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Türk HIV/AIDS dergisi, Hacettepe AIDS Tedavi ve Araflt›rma Mer-
kezi’nin y›lda 4 kez yay›nlanan hakemli, yayg›n süreli bilimsel ya-
y›n organ›d›r.

Türk HIV AIDS Dergisi’nde yay›nlanan yaz›lar, resim, flekil ve
tablolar yay›nc›n›n izni olmadan k›smen veya tamamen ço¤alt›-
lamaz. Bilimsel amaçlarla kaynak gösterilmek flart› ile özetleme
ve al›nt› yap›labilir. 

Bu derginin yay›m›n› destekleyen kurulufl derginin bilimsel içeri-
¤ine kar›flmamaktad›r. ‹leri sürülen ve savunulan görüfller des-
tekleyen kuruluflun görüfllerini yans›tmak zorunda de¤ildir.
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1. Türk HIV AIDS Dergisi Ocak, Nisan, Temmuz,
Ekim olmak üzere HATAM taraf›ndan 3 ayda
bir hakemli olarak yay›mlanmaktad›r.

2. Derginin amac› dahili bilimler konular›nda yap›-
lan deneysel çal›flmalar, klinik çal›flmalar, epi-
demiyolojik çal›flmalar, derlemeler, olgu su-
numlar›, k›sa raporlar ve editöre mektup türün-
den yaz›lar ile okuyucular aras› bilgi al›flverifli-
ni sa¤lamak ve böylece ülkemizin bilimsel geli-
flimine katk› sa¤lamakt›r.

3. Derginin dili Türkçe'dir ve Türkçe yaz›lm›fl ma-
kaleler kabul edilmektedir. Deneysel çal›flma-
lar, klinik ve epidemiyolojik çal›flmalar, olgu su-
numlar›, derleme türü makaleler için Türkçe
özet, Türkçe anahtar kelimeler, ‹ngilizce özet,
‹ngilizce anahtar kelimelerin bulunmas› zorun-
ludur. K›saltmalar uluslar-aras› kabul edilen fle-
kilde olmal› ve ilk kullan›ld›klar› yerde aç›k ola-
rak yaz›lmal› ve parentez içinde k›salt›lm›fl fle-
kil gösterilmelidir.

4. Yaz›da mikroorganizmalar›n Latince isimleri ilk
geçtikleri yerde tam ve aç›k olarak yaz›lmal›,
daha sonraki kullan›mlarda cins isminin ilk har-
fi büyük harfle yaz›larak, nokta konulmal› ve tür
ismi küçük harflerle yaz›larak k›salt›lm›fl ola-
rak kullan›lmal›d›r. Örne¤in: "Streptococcus
pneumoniae ... S. Pneumoniae" gibi. Mikroor-
ganizmalar›n orijinal Latince isimleri ya italik
olarak yaz›lmal› veya italik yaz›lmalar›n› sa¤la-
mak için altlar› çizilmelidir. Yaz›da mikroorga-
nizmalar›n sadece cins ad› belirtiliyorsa Türk-
çe'ye kazand›r›lm›fl flekli ile yaz›labilir. Örne-
¤in: Stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda
italik yaz›l›ma gerek yoktur.

5. Antibiyotik isimleri dil bütünlü¤ünü sa¤lamak
aç›s›ndan okundu¤u gibi yaz›lmal› ve cümle
bafl›nda de¤ilse ilk harfi küçük olarak yaz›lma-
l›d›r. Örne¤in: "sefotaksim, streptomisin, peni-
silin" gibi.

6. Gönderilen yaz›lar, isimleri gizli tutulan konuy-
la ilgili üç dan›flma kurulu üyesinden en az iki
olumlu görüfl karfl›l›¤›nda yay›mlanmaya hak
kazan›r. 

7. Yaz›lar›n hemen iflleme konulabilmesi için be-
lirtilen yaz›m esaslar›na tam olarak uygun ol-
mas› gereklidir.

8. Yaz›lar yaz›c› ile A4 ka¤›da, ka¤›d›n sadece bir
yüzüne ve çift aral›kl› olarak yaz›lmal› 3.5" dis-
ket ile birlikte gönderilmelidir.

9. Araflt›rma fleklindeki makaleler mutlaka afla¤›-
da belirtilen düzene uygun olmal›d›r;
1- Sayfa: Bafll›k (Türkçe), Yazarlar, Kurum,
Yaz›flma Adresi
2- Sayfa: Özet ve Anahtar Kelimeler (Türkçe
ve ‹ngilizce)
3- Sayfa ve sonraki sayfalar s›ras›yla Girifl,
Materyal ve Metod, Sonuçlar, Tart›flma ve
Kaynaklar.

10. Olgu sunumu fleklindeki makalelerde de yuka-
r›daki ilk 2 sayfa için geçerli düzene uyulmal›,
üçüncü sayfadan itibaren yaz›n›n türüne uygun
flekilde kaleme al›nmal›d›r.

11. Derlemelerde 9. maddedeki ilk 2 sayfa için ge-
çerli düzene uyulmal›, kaynak say›s› 40'›n üze-
rinde olmamal›d›r. Dergide yay›nlanacak derle-
me türündeki yaz›lar editörler kurulu taraf›ndan
önceden planland›¤› için, planlanan›n d›fl›nda-
ki derleme türü makaleler ile ilgili olarak yaz›
gönderilmeden önce editörler kurulunun onay›
al›nmal›d›r.

12. Tablo, fiekil ve Resimler (Numaralar› ve/veya
alt yaz›lar› ile birlikte) gönderilecek olan üç ör-

nekten yaln›zca birinde yaz› içinde yer almas›
istenilen flekilde haz›rlanmal› (eklenmeli, ya-
p›flt›r›lmal› vs.), di¤er iki örnekte numara, bafl-
l›k veya alt yaz›lar› ile birlikte her biri bir A4 ka-
¤›da (çizilmifl, yaz›lm›fl veya yap›flt›r›lm›fl ola-
rak) haz›rlanarak yaz›ya eklenmelidir. Bu son
iki örnekte yaz› dan›flma kurulu üyelerine isim
sakl› olarak gönderilece¤i için, yazar isimleri ve
çal›flman›n yap›ld›¤› yer ile ilgili bilgiler bulun-
mamal›d›r. Bofl b›rak›lmal› veya okunamaya-
cak flekilde silinmelidir.

13. Kaynak numaralar› metinde parantez içinde ve
cümle sonunda belirtilmeli, metin sonunda
eser içindeki geçifl s›ras›na göre numaraland›-
r›lmal›d›r. Kaynaklar›n yaz›l›m› afla¤›daki ör-
neklere uygun olmal›d›r.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n bafl harf(ler)i, (6 ve da-

ha az say›da yazar için yazarlar›n tümü, 6'n›n
üzerinde yazar› bulunan makaleler için ilk 3 ya-
zar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için "ve ark.",
yabanc› kaynaklar için "et al." ibaresi kullan›l-
mal›d›r). Makalenin bafll›¤› Derginin Index Me-
dicus'a uygun k›salt›lm›fl ismi Y›l; Cilt: ‹lk ve
son sayfa numaras›.

Örnek: Sloan AE, Powers ME, A perspective on
popular perceptions of adverse reactions to fo-
ods. J Allergy Clin Immunol 1986; 78:127.

Kaynak bir kitap ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n bafl harf(ler)i. Kitab›n

Ad›, Kaç›nc› Bask› oldu¤u, Bas›m Yeri, Bas›-
mevi, Bas›m y›l›.

Örnek: National Asthma Campaign. Asthma Mana-
gement Handbook 1996. National Asthma
Campaign Ltd., Melbourne 1996.
Kaynak kitaptan bir bölüm ise;
Bölüm yazar(lar)›n›n Soyad› Ad›n›n bafl
harf(ler)i. Bölüm bafll›¤› In: Editörlerin soyad›
ad›n›n bafl harf(ler)i (ed) veya (eds). Kitab›n ad›,
Kaç›nc› bask› oldu¤u, Bas›m yeri: Yay›nevi,
Bask› y›l›: Bölümün ilk ve son sayfa numaras›.

Örnek: Sheffer AL (Ed.) Global Initiative for Asth-
ma. NHLBI/WHO Workshop Report. National
Institutes of Health, National Heart, Lung and
Blood Institute. Publication No. 95-3659 Janu-
ary 1995: 128-144.

14. Olgu sunumlar›n›n girifl ve tart›flma k›s›mlar›
k›sa-öz olmal›, kaynak say›s› k›s›tl› olmal›d›r.

15. K›sa raporlar özet içermemeli, k›sa-öz olmal›,
kaynaklar› s›n›rl› olmal›, sonuna s›ras›yla yazar
isimleri, unvanlar› ve yaz›flma adresleri eklen-
melidir.

16. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce ya-
y›mlanm›fl yaz›lara elefltiri getirmek, katk› sa¤-
lamak ya da orijinal bir çal›flma olarak haz›rlan-
mam›fl ve haz›rlanamayacak bilgilerin iletilme-
si amac›yla oluflturuldu¤undan k›sa-öz olmal›,
özet içermemeli, kaynaklar› s›n›rl› olmal›d›r.

17. Yaz›lar, yaz›n›n daha önce bir dergide yay›m-
lanmam›fl veya yay›mlanmak üzere gönderil-
memifl oldu¤unu bildiren, makaledeki isim s›ra-
s›na uygun biçimde yazarlarca imzalanm›fl bir
üst yaz› ile gönderilmelidir.

18. Daha önce sunulmufl bildiriler yer ve tarih be-
lirtmek kofluluyla yay›mlanabilir.

19. Yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve hukuki so-
rumlulu¤u yazarlar›na aittir.

20. Dergimizde yay›nlanan yaz›lar›n yay›n hakk›
HATAM'a aittir. Yazarlara telif ücreti ödenme-
mektedir.

21. Yaz›lar yaz›flma adresine yukar›daki kurallara
uygun flekilde 3.5" disket (Word 6.0 veya gelifl-
mifli bir program) ile birlikte ve mutlaka üç nüs-
ha olarak gönderilmelidir.

DERG‹S‹ yaz›m kurallar›HHIIVV �HHIIVVAIDSAIDS
TÜRK
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Turk›sh HIV/AIDS Journal is published quarterly
with peer reviewed by HATAM (Hacettepe AIDS Treat-
ment and Research Center). Months of issue are Janu-
ary, April, July and October. Manuscripts are welco-
med from all countries about HIV/AIDS and other sexu-
ally transmitted diseases.

Papers are accepted for consideration on the un-
derstanding that their contents have not been publis-
hed in whole elsewhere, that they are subject to edito-
rial revision. Any material that has been published el-
sewhere must be accompanied by written consent to
republication by the copyright holder and the authors. 

Human subject experiments should be in accor-
dance with the ethical standards of a responsible com-
mittee and with the Helsinki Declaration. Animal studi-
es should also be carried out within recognised guide-
lines for the care of laboratory animals.

Manuscripts in the following categories are the fe-
atures of the Journal:

Editorials-Should be initially discussed with the
Editor. Brief, substantiated commentary on particular
subjects. 

Reviews-Should be initially discussed with the edi-
tor. A review of several clinical studies or a pattern ap-
pearing in several cases. 

Clinical and Laboratory Research Articles: Original
in depth clinical and investigative laboratory research
studies. 

Case reports: Brief individual case reports of unu-
sual interest. 

Brief communications: Case reports or clinical ob-
servations of unusual interest. 

Letters to the Editor: Brief letters or notes to the
Editor that comment on articles already published. 

Papers should be typewritten in double spacing on
A4 paper (21x29.7 cm) with a margin of at least 3 cm
all round. Two copies of the manuscript and illustrati-
ons together with a diskette of the final version. Disket-
te should be labelled with the first author’s last name
and the type of word processing software used. 

As a large number of authors and readers will ha-
ve a first language other than English, it is important,
therefore, that the authors write in a clear and concise
manner.

Generic names must be used. If a trade name is
included, it should follow the generic name in parenthe-
ses the first time mentioned. Thereafter, generic na-
mes only should be used throughout the remainder of
the article. 

Weights and measurements must be expressed in
metric units. Temperatures must be expressed in deg-
rees centigrade.

Original articles should be set out as follows, with
each section beginning on a separate page: title page,
absract, text, references, tables, legends to illustrati-
ons. 

The title page should give the following informati-
on: (1)title of the article; (2)authors' full names; (3)the
department and institution to which the work should be
attributed.

The abstract should consist of very brief state-
ments about each of the main sections (abstract is only
needed for clinical and laboratory studies, reviews and
editorials).

A list of 3 to 6 key words should be provided. 
The text should be arranged as follows: (1) Intro-

duction; (2) Patients and Methods; (3) Results; (4) Dis-
cussion and Conclusions; (5) Acknowledgements.

References. The author is responsible for the ac-
curacy of his/her references. References must be iden-
tified in the text by Arabic numerals in parenthesis, in
order of their mention. Journal titles should conform to
the abbreviations in Cumulated Index Medicus.

EXAMPLES OF REFERENCES (if six or fewer
authors, list all; if seven or more, list first three and add
et al.):

For journal articles:
Deeks SG, Smith M, Holodiny M, Kahn JO. HIV

protease inhibitors: a review for clinicians. JAMA 1997;
277:145-53.

For books:
Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary

System. Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific
Publications, 1989.

For chapter in books:
Wohl DA, Van der Horst CM. Acute HIV Infection.

In: Powderly WG, ed. Manual of HIV therapeutics. 1st

ed. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers, 1997: 7-
13. 

Illustrations and Tables. Tables, figures and le-
gends should supplement, not duplicate, the informati-
on in the text. Each table should be typed on a separa-
te sheet, numbered in Arabic numerals. Photographs
and radiographs should be submitted in the form of
halfplate prints (approximately 17x11cm). All figures
should be unmounted. The number of illustration (in
Arabic numerals), the first author's last name, figure
number should be indicated lightly in pencil on the
back. 

Letters to editor which are subject to critical review,
may be published in part or in full. Preference to the let-
ters is given to letters related to articles published in
the Journal, but letters on topics of current interest may
also be accepted. 

One set of proofs will be sent to the corresponding
author as given on the title page of the manuscript.
Corrected proofs should be sent to the publisher within
seven days of receipt.

HHIIVVHHIIVV
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De¤erli dostlar,

HIV/AIDS hastal›¤› ile ilgili fark›ndal›¤› art›rmak için tüm dünyada faaliyetler
düzenlenen “1 Aral›k Dünya AIDS Günü” yaklafl›yor. Her y›l oldu¤u gibi bu alanda
çal›flanlar yine bir araya gelerek hastal›kta yaflanan geliflmeleri tart›flaca¤›z. 25-27
Kas›m 2011 tarihlerinde 2. düzenlenecek olan “Klinik HIV/AIDS Sempozyumu-
2011” de beraber olmak ve katk›lar›n›zla sempozyumu zenginleflirmek dile¤i ile,

Elinizde bulunan say›da “HIV enfeksiyonunda tedaviye uyum sorunu ve uyumu
art›rma stratejileri” bafll›kl› yaz›da önemli detaylar bulacaks›n›z. “Klinik HIV/AIDS
2010” Sempozyumunda ilgi gören vakalardan “Akut HIV ‹nfeksiyonu ve Sifiliz Me-
nenjiti/Kraniyel Sinir Tutulumu” ve “Avasküler Nekroz ve HIV/AIDS” sizlerle pay-
lafl›lmaktad›r. “Güvenli Sevgi” bafll›kl› makale ve her say›m›zda oldu¤u gibi güncel
makalelerin yer ald›¤› “‹nternet’te HIV/AIDS” sizlere sunulmaktad›r. 

Yararl› olmas› dile¤i ile,
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Dr. Muzaffer Fincanc›
‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 

Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

HIV Enfeksiyonunda Tedaviye
Uyum Sorunu ve Uyumu
Art›rma Stratejileri

Uyumun Tedavi Baflar›s›ndaki Rolü

‹laçlar›n› düzenli ve gerekti¤i flekilde kullanmayan HIV enfeksiyonlu kiflilerde en etkili tedavi rejimlerinin
bile baflar›s›z kalmas› kaç›n›lmazd›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, ilk seçenek tedavi rejimleri verilen
hastalar›n tedavi sonuçlar› incelendi¤inde (tedaviye niyetlenilenlerin analizi), hastalar›n yaln›zca %73’ünde
uzun süreli viral bask›lanma sa¤lanabildi¤i görülmüfltür (1). Ayn› hastalardan gerçekten tedavi alanlar in-
celendi¤inde ise (tedavi alanlar›n analizi), uzun süreli viral bask›lanma oran› %90’›n üzerinde bulunmufl-
tur. Bu bulgular bize günümüzdeki tedavi rejimleri ile hastalar›n neredeyse tamam›n› tedavi edebilece¤i-
mizi, fakat tedavi verilen hastalar›n dörtte biri ilaçlar›n› gerekti¤i gibi kullanmad›klar› için tedaviden ya-
rarlanamad›klar›n› göstermektedir. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde en az 48 hafta çeflitli anti-
retroviral tedavi alan 64 hasta incelendi¤inde, 24. haftada 13 hastada (%20) virolojik yan›ts›zl›k görülmüfl,
bu 13 hastan›n tamam›n›n tedaviye uyum göstermedikleri saptanm›fl, bu hastalar›n tedaviye uyum göster-
melerinin sa¤lanmas›n›n ard›ndan 48. haftada virolojik yan›t oran› %97’ye yükselmifltir (Tablo 1) (yay›n-
lanmam›fl veri).

TABLO 1

LPV/r + ZDV/3TC 29 4 4 4 0
EFV + TDF/FTC 18 4 4 4 0
EFV + ZDV/3TC 8 4 4 3 1
IDV + ZDV/3TC 5 1 1 0 1
NVP + ZDV/3TC 3 0 0 0 0
LPV/R + TDF/FTC 1 0 0 0 0
TOPLAM 64 13 (%20) 13 (%20) 11 (%85) 2 (%3)

Çeflitli Antiretroviral Tedavi Rejimleri Alan Hastalarda Tedaviye Uyum ile
Virolojik Yan›t Aras›ndaki ‹liflki. (LPV/r: Lopinavir/Ritonavir, ZDV/3TC:
Zidovudin/Lamivudin, EFV: Efavirenz, TDF/FTC: Tenofovir/Emtrisitabin, IDV:
‹ndinavir, NVP: Nevirapin)

24. Haftadan 
Sonra Uyum 

Sa¤lanmas›na 48. haftada 
Ba¤l› Olarak 48. virolojik 

24. haftada ‹lk 24 Hafta Uyum Haftada virolojik baflar›s›zl›k 
Hasta Virolojik Baflar›s›zl›k Göstermeyen Yan›t Gösteren görülen toplam 

Tedavi Rejimi Say›s› Görülen Hasta Say›s› Hasta Say›s› Hasta Say›s› hasta say›s›
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Tedavi Baflar›s› ‹çin Ne Kadar
Uyum Gerekli?
Tedavinin baflar›s›n› belirleyen en önemli faktör-
lerden biri uyumun derecesidir. Gerçek bir uyum-
dan bahsedebilmek için tedaviye %95’in üzerinde
uyum gösterilmesi gerekir. Daha düflük düzeylerde
tedavi uyumlar› daha düflük düzeyde tedavi baflar›-
lar›na yol açacakt›r. Bu durum hastalar›n 6 ay bo-
yunca tedaviye uyumlar›n›n ölçüldü¤ü ve tedavi
sonu virolojik ve immünolojik yan›tlar›n›n de¤er-
lendirildi¤i prospektif bir çal›flmada aç›kça göste-
rilmifltir (2). Bu çal›flmada, tedaviye %95’in üze-
rinde uyum gösteren hastalar›n %20’sinde virolo-
jik baflar›s›zl›k gözlenirken, %70’in alt›nda uyum
gösterenlerde %82, %70-80 aras›nda uyum göste-
renlerde %71 oranlar›nda baflar›s›zl›kla karfl›lafl›l-
m›flt›r. Benzer flekilde CD4 say›lar›ndaki art›fl da
tedavi uyumu ile paralellik göstermifltir.

Antiretroviral Tedavi ile Direnç
Geliflmesi Aras›ndaki ‹liflki
Antiretroviral tedaviye yeterli uyum gösterilme-
mesi ile antiretroviral ilaçlara direnç geliflmesi ara-
s›nda iliflki vard›r. Fakat bu iliflki oldukça karma-
fl›kt›r ve uyumun derecesi ile yak›ndan iliflkilidir.
Proteaz inhibitörlerine (P‹) uyumun derecesi ile di-
renç geliflmesi aras›ndaki iliflkiyi inceleyen bir
prospektif çal›flmada “tedaviye uyumu oldukça iyi”
hastalarda direnç geliflme olas›l›¤›n›n tamamen
uyumsuz hastalara oranla daha fazla oldu¤u gözlen-
mifltir (3). Bu çal›flmada ritonavir ile güçlendiril-
memifl proteaz inhibibitörlerine en fazla direnç te-
daviye %70-80 uyum sa¤layan hastalarda saptan-
m›fl, bundan daha az uyum gösteren hastalarda, ör-
ne¤in %30-40 uyum gösterenlerde daha düflük bu-
lunmufltur. Tamamen uyumsuz veya çok az uyum
gösteren hastalarda dolafl›mdaki ve hücre içindeki
ilaç düzeyi çok düflük veya s›f›r olaca¤› için virüs
üzerinde mutasyon seçimi bask›s› olmamakta, do-
lay›s› ile dirençli mutanlar ortaya ç›kmamaktad›r.
Bu nedenle direnç geliflimi en s›k %50-80 oran›n-
da uyum gösterenlerde gözlenmektedir. Efavirenz,
nevirapin gibi non-nükleozid analoglar›nda
(NNRT‹) ise bu ilaçlar›n yar›lanma ömürleri daha
uzun oldu¤u için, bir doz atlanmas› veya ilac›n geç
al›nmas› sonucu direnç geliflmesi P‹’lere göre daha
az görülmektedir.

Uyumun Ölçülmesi
Uyumun derecesi hem tedavi baflar›s›n›, hem de di-
renç geliflme s›kl›¤›n› belirledi¤i için uyumun
do¤ru olarak ölçülmesi gerekir, fakat bu oldukça
güçtür. Hastalar›n bildirimleri oldukça güvenil-
mez bulunmufltur çünkü hastalar›n yaklafl›k üçte
birinin uyumlar›n› abartt›klar› anlafl›lm›flt›r (4).
Hastalar›n doktorlar›n› memnun etmek amac›yla
böyle bir abart› yapt›klar› düflünüldü¤ü için uyum
ile ilgili sorgulaman›n doktor d›fl› sa¤l›k personeli
taraf›ndan yap›lmas› önerilmifltir. Uyumsuzluk en
s›k hafta sonlar› ve tatillerde oldu¤u için, sorgula-
man›n bugünlerin ard›ndan yap›lmas› gerçe¤e da-
ha yak›n sonuçlar vermektedir. Doktorlar ve hem-
flireler de uyumu tahmin etmekte pek baflar›l› bu-
lunmam›fllard›r. Doktorlar %41, hemflireler ise
%30 oran›nda yanl›fl tahminde bulunmufllard›r (5).
‹laç say›m› objektif ve göreceli olarak ucuz bir yön-
tem olmas›na ra¤men oldukça zahmetlidir; özellik-
le tüm ilaçlar›n› ayn› flifleye koyanlarda yan›lma
olas›l›¤› vard›r. Ayr›ca baz› hastalar›n uyumsuz-
luklar› anlafl›lmas›n diye flifledeki ilaçlar›n› azalt-
t›klar› görülmektedir (5). Fakat habersiz say›mlar-
da baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› da bildirilmektedir
(6). ‹laç düzeyi ölçümleri ise pratik olmamas›n›n
yan› s›ra göreceli pahal›d›r. Zidovudin kullanan
hastalarda makrositoz görülmesi (ortalama eritrosit
hacminin 100fL’nin üzerinde olmas›) bu ilac›n uy-
gun kullan›ld›¤›n› gösteren bir biyolojik gösterge-
dir, fakat yaln›z bu ilaç ile s›n›rl›d›r. Uyumu hata-
s›z ölçebilmek için elektronik monitörler gelifltiril-
mifltir. Bu monitörlere “Medication Event Monito-
ring System” (MEMS) ad› verilmektedir. Bu sis-
temlerde, ilaçlar sistemin içine yerlefltirilmekte,
hasta her ilaç ald›¤›nda sistem kaç ilaç al›nd›¤›n›
ve al›nma zaman›n› kaydetmekte, daha sonra bu
veriler bir bilgisayar program› ile yorumlanmakta-
d›r. Bu yöntem her ne kadar alt›n standart kabul
edilip çal›flmalarda kullan›lm›flsa da, pratikte kul-
lan›m› oldukça zor ve pahal›d›r.

Tedavi baflar›s›zl›¤› ile uyum aras›nda yak›n bir
iliflki oldu¤u için, tedavi sonras› beklenen sürede vi-
rolojik ve/veya immünolojik yan›t al›namamas›, ve-
ya, yan›t al›nm›fl bir hastada viral yükün yeniden
yükselmesi veya CD4 lenfosit say›s›n›n düflmesi bafl-
ka bir neden bulunamazsa tedavi uyumsuzlu¤unu
kuvvetle düflündürmeli, uyumsuzlu¤un varl›¤› ve
derecesini ortaya ç›karmak için yukar›daki yöntem-
lerden koflullara en uygun olan› uygulanmal›d›r.

Ì

Tedavinin
baflar›s›n›
belirleyen en
önemli 
faktörlerden
biri uyumun
derecesidir.
Gerçek bir
uyum için
tedaviye %95
üstü uyum
gösterilmesi
gerekir.



HIV Enfeksiyonunda Tedaviye Uyum Sorunu ve Uyumu Art›rma Stratejileri

DERG‹S‹
2007; 10(1)

HIVHIVAIDS
TÜRK

7

Hasta Bildirimlerine Göre
Uyumsuzluk Nedenleri
Tedavi uyumsuzlu¤unun nedenlerini araflt›ran ça-
l›flmalarda hastalar›n birden fazla ve de¤iflik neden-
ler bildirdikleri anlafl›lm›flt›r (7). Bunlar›n yar›s›n-
dan fazlas› yaflam düzeni ile ilgilidir. Baflka fleyler-
le meflgul olma veya unutma %52, evden uzak ol-
ma %46, günlük rutinde de¤ifliklik %45 oran›nda
hastalar taraf›ndan tedavi uyumsuzlu¤u nedeni ola-
rak gösterilmifltir.

Duygusal nedenler de tedavi uyumunu olum-
suz yönde etkileyebilmektedir. Hastalar›n %27’si
depresyon veya enfekte olduklar›n› ilk ö¤rendikle-
rinde yaflad›klar› duygusal alt üst olufl nedeni ile
tedaviye gerekli uyumu gösterememektedirler.
Çok uzun süre ilaç kullanma sonucu b›kk›nl›k ve
“ilaç tatili” yapma iste¤i %20, ilaçlar›n çok fazla
say›da olmas› ve zaman içinde bu ilaçlara “ba¤›fl›k-
l›k kazan›laca¤›” endiflesi %19, bu kadar ilac›n
mutlaka toksik etkilerinin olaca¤›n›n düflünülmesi
%18, hasta taraf›ndan ilaçlar›n yan etkilerinin ol-
du¤unun düflünülmesi %17, ilaç alman›n HIV en-
feksiyonunu hat›rlatmas› %16 oran›nda tedavi
uyumsuzlu¤una yol açmaktad›r (7).

Uyumu Etkileyen Demografik,
Sosyal ve Davran›flsal Nedenler
Tedaviye uyumun yafl ile birlikte artt›¤›, 50 yafl üs-
tü hastalar›n tedaviye daha gençlere göre daha iyi
uyum sa¤lad›klar› görülmüfltür (8). Kad›nlar›n te-
davi uyumu erkeklere göre daha kötü bulunmufltur
(%49’a karfl› %60). Kad›nlarda ikiden fazla çocuk
sahibi olman›n ve yasad›fl› ilaç kullanman›n da
uyumu olumsuz etkiledi¤i anlafl›lm›flt›r. Etnik kö-
kenin ve hastan›n ba¤l› oldu¤u sigorta kurumunun
uyumda belirgin bir etkisi saptanmam›flt›r (8).

Enfekte kiflilerin sosyo-ekonomik koflullar› da
uyumu etkilemektedir. Sosyal destek eksikli¤i gibi
olumsuz sosyo-ekonomik koflullar›n yol açt›¤›
umutsuzlu¤a efllik eden depresyon uyumu %86
oran›nda azaltmaktad›r (9). Depresyon ile yorgun-
luk aras›nda iliflki oldu¤u anlafl›ld›¤› için sürekli
yorgunluktan yak›nan bir kiflide depresyondan
flüphelenilmeli ve varl›¤› saptan›rsa ortadan kald›-
r›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Kiflilerin uyum sa¤layabile-
ceklerine inand›r›lmalar› ve kendi kendilerine
“evet yapabilirim” demelerinin de uyumu befl kat
artt›rd›¤› gözlenmifltir (9).

Düflük e¤itim düzeyi, diyabet vb. baflka kronik
bir hastal›¤›n varl›¤›, tedavi baflland›¤›nda hastal›-
¤›n ileri evrede olmas›, afl›r› alkol ve di¤er madde-
lerin kullan›m› da uyumu olumsuz yönde önemli
ölçüde etkiyen nedenler olarak bildirilmifltir.

Uyumu Etkileyen Reçete
Kaynakl› Faktörler
HIV ile enfekte kifliye tedavi verme karar› al›nd›k-
tan sonra tedavi rejiminin hastan›n özelliklerine ve
günlük al›flkanl›klar›na göre seçilmesi, rejimin
karmafl›kl›¤›, tedavi hastaya ilk önerildi¤inde has-
tan›n tedavinin önemini ve devaml›l›¤›n› kavrama-
s› ve kabul etmesi, verilen ilaçlar›n say›s› ve doz
s›kl›¤›, ilaçlar›n erken ve geç istenmeyen etkileri
hakk›nda bilgilendirme de tedaviye uyumu etkile-
mektedir.

HIV ile enfekte kiflinin hastal›¤› ile ilgili yeter-
li bilgi verilmesi, anlat›lanlar› anlama düzeyi, veri-
len tedavinin önemini kavramas› tedaviye uyumu
etkilemektedir (10).Verilen tedavi rejiminin hasta-
n›n günlük yaflam temposuna uygun olmas›n›n te-
daviye uyumu dokuz kat art›rd›¤› bildirilmifltir (7).
Tedavi rejiminin karmafl›k olmas›, örne¤in baz›
ilaçlar›n yemekten önce, baz›lar›n›n sonra al›nmas›,
ilaçlar›n buz dolab›nda saklanma zorunlulu¤u teda-
viye uyumu güçlefltirmektedir (11). Günlük ilaç sa-
y›s›n›n çok olmas›, özellikle bir yerine üç ilaç al›n-
mas› ve doz s›kl›¤› da olumsuz faktörler olarak bil-
dirilmifltir (12).

Pek çok hasta ilaçlar›n erken ve geç dönemdeki
yan etkileri hakk›nda yeterince bilgilendirilmedik-
lerinden dolay›, ya yan etki ortaya ç›kmas›ndan
korktuklar› için, ya da basit istenmeyen etkiler ne-
deniyle tedaviyi kendiliklerinden kesmektedirler.
P‹’lerin ilk kullan›lmaya baflland›¤› y›llarda, hasta-
lar›n %36’s› tedavi almay› kendili¤inden b›rakm›fl,
bunun en önemli nedeni olarak da (%58) ciddi ol-
mayan bulant›, kar›n a¤r›s› gibi geçici yan etkileri
göstermifllerdir (13). Vücut fleklinin bozulmas› ile
ilgili kayg›lar da ilaç kullanma iste¤ini önemli öl-
çüde azaltmaktad›r (14).

Uyumu Art›rma ‹çin Öneriler

Her fleyden önce hastan›n tedavi için haz›r oldu-
¤undan emin olunmal›d›r. Yukar›da anlat›ld›¤› fle-
kilde hastal›¤›n› yeni ö¤rendi¤i için duygusal ola-
rak alt üst olmufl, kontrol alt›na al›nmam›fl depres-
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yonu bulunan, kendini suçlayan ve cezaland›rmaya
çal›flan, bu hastal›kla asla bafla ç›kamayaca¤›n› dü-
flünen, günlük yaflam düzeni kaotik, sosyal deste¤i
zay›f, afl›r› alkol ya da madde kullanan, hastal›¤›n
süreci ve tedavinin önemi hakk›nda yeterli bilgi sa-
hibi olmayan veya alg›lama güçlü¤ü çeken, her
hangi bir sosyal güvencesi olmayan, ilaçlar› sürekli
temin edebilece¤i flüpheli kiflilerde bu olumsuz-
luklar› düzeltmeden veya kontrol alt›na almadan
bafllanan herhangi bir antiretroviral tedaviye uyum
sa¤lanmas›n› beklemek ak›lc› de¤ildir.

Bu nedenle, tedaviye bafllarken enfekte kifli yal-
n›zca CD4 hücre say›s› ve viral yük ile de¤il, sosyal,
kültürel, ekonomik ve psikolojik yönleri ile de de-
¤erlendirilmelidir. Bunu baflarabilmek için de, en-
fekte kiflinin hep ayn› merkez taraf›ndan takip edil-
mesi, o merkezdeki doktorlar ve di¤er sa¤l›k çal›-
flanlar›na güveninin kazan›lmas›, tedavi öncesi s›k
görüflmeler yap›lmas›, bu görüflmelerde kiflinin en-
feksiyonunun evresi, süreci ve gelecekteki beklenti-
lerin objektif olarak anlat›l›p hastan›n bunlar› kav-
ramas›n›n sa¤lanmas›, bu süreçte uyumu olumsuz
etkileyebilecek yukar›da say›lan faktörlerin aç›¤› ç›-
kar›l›p çözüm yollar› aranmas›, bu konuda konuyla
ilgili resmi ve sivil toplum kurulufllar›ndan ve psi-
kiyatri kliniklerinden destek al›nmas› gerekir. 

Enfekte kifli için en uygun tedavi rejimini se-
çerken hastan›n yaflam düzeni ve di¤er özellikleri
göz önünde tutularak kullan›lmas› en kolay tedavi
rejimi seçilmeye çal›fl›lmal›d›r. Seçilen rejim veri-
lirken enfekte kifliye o anda hastal›¤› için en önem-
li flans›n› kulland›¤› iyice kavrat›lmal›, uyum soru-
nu nedeni ile baflar›s›zl›¤›n sonuçlar› iyice anlat›l-
mal›d›r. Verilen ilaçlar›n k›sa ve uzun dönemdeki
istenmeyen etkileri, bunlar›n önem derecesi, bu tür
etkiler görüldü¤ünde ne yapmas› gerekti¤i belir-
tilmeli, doktoruna dan›flmadan yan etki nedeni ile
herhangi bir ilac› kendili¤inden kesmemesi gerek-
ti¤i konusunda uyar›lmal›d›r.

Tedavi verildikten sonra etkinli¤i ve istenme-
yen etkiler yak›ndan ve s›k olarak izlenmeli, bu ne-
denle özellikle bafllang›çtaki vizitler s›k tutulmal›,
her vizitte hastan›n tedaviye uyumu da de¤erlendi-
rilmeye çal›fl›lmal›, kuflkulu durumlarda yukar›da
belirtilen uyum ölçme yöntemlerinden uygun
olanlar seçilerek uyumun derecesi ölçülmeye çal›-
fl›lmal›d›r.

Tedavi baflar›s›zl›¤›n›n en önde gelen nedeni
tedavi uyumsuzlu¤u oldu¤u için, tedaviden bekle-
nen yan›t al›namad›¤› durumlarda uyumsuzlu¤u

ve derecesini belirlemek için çaba sarfedilmeli,
uyumsuzluk saptan›rsa nedenleri ortaya ç›kar›lma-
ya çal›fl›l›p gerekli önlemler al›nmal›d›r.
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Akut HIV ‹nfeksiyonu ve Sifiliz
Menenjiti/Kraniyel Sinir
Tutulumu 

Cinsel yolla bulaflan bir hastal›k saptand›¤›nda
ayn› yolla bulaflan di¤er hastal›klar›n da araflt›r›l-
mas›n› ve ülkemizde de akut HIV infeksiyonunun
ay›r›c› tan›lar aras›nda akla getirilmesini vurgula-
mak amac› ile sifiliz ve akut HIV infeksiyonu sap-
tanan bu olgu 10 – 12 Aral›k 2010 tarihleri ara-
s›nda yap›lan Klinik HIV/AIDS Sempozyumu’nda
sunulmaya de¤er bulunmufltur.

K›rksekiz yafl›ndaki, evli erkek olguda 20 gün-
dür halsizlik, atefl ve eklem a¤r›s›; son 1-2 gündür
bu yak›nmalara eklenen bafl a¤r›s› mevcuttu. Bafl-
vurusundan yaklafl›k 1.5 ay önce flüpheli hetero-
seksüel iliflki tan›mlayan olguda fizik bak›da aksil-
ler atefl 37.3ºC idi. Sa¤ servikal bölgede çok say›da
mikro lenfadenomegali ve nörolojik bak›s›nda sol
nazolabial olukta hafif siliklik ve solda göz kapa¤›-
n› kapatman›n zay›f olmas› d›fl›nda patolojik bir
bulgu saptanmad›. 

Rutin laboratuvar tetkiklerinde lökosit say›s›
10,100/mm3 (%45 polimorf nüveli lökosit, %45
lenfosit, %9 monosit) ve hafif ALT yüksekli¤i (52
Ü/l) d›fl›nda patolojik bir bulgu saptanmad›. Sero-
lojik testlerinde VDRL 1/2 titrede pozitif ve
TPHA testi pozitif saptanan olguda fasiyal parali-

zi bulgular›nda artma olmas› üzerine lomber
ponksiyon yap›ld›. Beyin omurilik s›v›s›nda 30 lö-
kosit/ml (mononükleer), Pandy (++), protein 113
mg/dl, glukoz 58 mg/dl (AKfi 104 mg/dl), klorür
122 mEq ve VDRL pozitif saptand›. Bu bulgular-
la sifiliz menenjiti ve kraniyel sinir tutulumu tan›-
s› konulan olguya kristalize penisilin 6*4 MÜ/gün
baflland› ve 14 gün süreyle verildi. Tedavi bafllan-
d›ktan sonra hastan›n nörolojik bulgular› düzeldi. 

Bu arada Anti-HIV III Ag/Ak ELISA testi
negatif, HIV Duo Ultra (Vidas) testi pozitif ve
Line Immuno Blot Anti-HIV I/II “indetermina-
te” olarak saptanmas› üzerine bu tetkiklerin tek-
rarlanmas›na karar verildi. On gün ara ile bak›lan
ikinci tetkikte her üç test de pozitif olarak bulun-
du. Plazma HIV-RNA (RT-PCR) düzeyinin de
yüksek oldu¤u saptand› (1,650,000 kopya/ml).
Bu bulgularla akut HIV infeksiyonu tan›s› konu-
lan olguya antiretroviral tedavi olarak zidovudin
(2 x 300 mg/gün), lamivudin (2 x 150 mg/gün) ve
lopinavir/ritonavir (200 mg tb 2 x 2) baflland›. An-
tiretroviral tedavinin birinci ay›nda HIV-RNA
düzeyinin 1.5 log10 azalm›fl oldu¤u görüldü. Has-
tan›n izlemi devam etmektedir. 
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Avasküler Nekroz ve HIV/AIDS:
Bir Olgu Sunumu

Özet

Avasküler nekroz (AVN, osteonekroz) HIV enfekte kiflilerde karfl›m›za ç›kabilen
bir komplikasyondur. Bu hastalarda çok say›da predispozan faktör AVN ile iflkili
olabilmektedir. Bu çal›flmada yüksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) bi-
rinci y›l›nda femur bafl› AVN geliflen ve hiperlipidemisi olan bir HIV/AIDS olgusu su-
nulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Avasküler nekroz, HIV/AIDS, HAART, hiperlipidemi.

Summary

Avascular Necrosis and HIV/AIDS: A Case Report
Avascular necrosis (AVN, osteonecrosis) is an emerging complication in HIV

infected patients. Many predisposing factors has been associated with AVN in
these patients. In this report; A HIV/AIDS case with hyperlipidemia who develo-
ped AVN of the femoral head in the first year of HAART is presented. 

Keywords: Avascular necrosis, HIV/AIDS, HAART, hyperlipidemia.



Avasküler Nekroz ve HIV/AIDS: Bir Olgu Sunumu

DERG‹S‹
2007; 10(1)

HIVHIVAIDS
TÜRK

14

Girifl
Avasküler nekroz, kemi¤in kanlanmas›n›n bozul-
mas›na ba¤l› olarak kemik dokusunun ölümüyle so-
nuçlanan patolojik bir süreçtir. Patogenezi tam ola-
rak bilinmemekle beraber HIV/AIDS hastalar›nda
bir komplikasyon olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir
(1,2). Yap›lan çal›flmalarda HIV enfekte kiflilerde
birçok predispozan faktörün AVN gelifliminde et-
kili olabildi¤i bildirilmektedir (3-5). Bu çal›flmada,
yüksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART)
birinci y›l›nda femur bafl› avasküler nekrozu geliflen
bir HIV/AIDS olgusu sunulmufltur.

Olgu
Kan ba¤›fl› s›ras›nda anti-HIV pozitifli¤i saptanan
44 yafl›nda erkek hasta, tan› Western-Blot ile do¤-
ruland›ktan sonra poliklini¤imize yönlendirilmifl-
ti. ‹lk baflvuruda yak›nmas› olmayan hastan›n yap›-
lan fizik muayenesinde herhangi bir patolojiye
rastlanmad›.

Hemogram ve rutin kan biyokimyasal de¤erle-
ri normal s›n›rlardayd›. CD4 T-lenfosit say›s›
265/mm3 (%13) ve HIV-RNA düzeyi 160.000
kopya/ml saptanan hastaya Tenofovir+emtrisitabin
ve efavirenz tedavisi baflland›. Tedavi öncesi total
kolesterol: 234 mg/dL, LDL-kolesterol: 177
mg/dL, HDL-kolesterol: 34 mg/dL, Trigliserid:
116 mg/dL saptand›.

Hasta sigara ve alkol kullanmamakta, ailesin-
dede kardiyovasküler hastal›k (KVH) hikayesi bu-
lunmamaktayd›. NCEP ATP III1 rehberi (Natio-
nal Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel III Guidelines) önerilerine göre KVH
risk hesaplamas› yap›ld›. 10 y›ll›k KVH riskinin
<%10 saptanmas› üzerine antihiperlipidemik te-
davi uygun görülmeyen olguya yaflam biçimi de¤i-
flikli¤i (diyet ve egzersiz) önerildi. Antiretroviral
tedavinin 6. ay›nda hastan›n flikayeti olmay›p, fizik
muayenesi do¤al idi. CD4 T-lenfosit say›s›
282/mm3 ve HIV-RNA negatif olarak saptand›.
Total kolesterol: 234 mg/Dl, LDL-kolesterol 185
mg/dL idi. Tedavide ve önerilerde bir de¤ifliklik
yap›lmad›. Tedavinin 12. ay›nda hastan›n sa¤ kal-
ças›nda ani bafllang›çl›, fliddetli a¤r› ve hareket k›-
s›tl›l›¤› olufltu. Fizik muayenesinde kalçada flifllik,
k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› saptanmad›. Kalça grafisinde
bir özellik tespit edilmedi. Kemik dansitometrisi
do¤ald›. Çekilen kalça MR’›nda sa¤ femur bafl›-bo-
yun seviyesinde yayg›n medulla trabeküler ödem
lehine sinyal art›m› saptand› (fiekil 1, 2). Sa¤ femur
bafl›nda anterolateralde yaklafl›k 2 cm. çap›nda sta-
bil evre avasküler nekroz ile uyumlu alan saptan-
mas› üzerine Ortopedi konsültasyonu istendi.

Tedavinin 12. ay›nda CD4 T-lenfosit say›s›
344/mm3, HIV-RNA ise halen negatif idi. LDL-
kolesterolü 205 mg/dL’ye yükselen hastan›n teda-
visine atorvastatin 20 mg/gün eklendi. Ortopedi

fiekil 1 fiekil 2

HIV enfekte
hastalarda
avasküler
nekroz
geliflme riski
normal
popülasyona
oranla 100 kat
fazlad›r.

Ì
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konsültasyonu sonucu hastaya nonsteroidal antiinf-
lamatuar tedavi, koltuk de¤ne¤i ile mobilizasyon
ve kalça egzersizi önerildi. Cerrahi tedavi bu afla-
mada uygun görülmedi. Ortopedinin önerileri ile
kalça a¤r›s› 3 hafta sonra tamamen geriledi. 4. haf-
tada koltuk de¤neklerini b›rakan hasta halen kalça
egzersizlerine devam ediyor.

Tart›flma
HIV enfekte hastalarda avasküler nekroz geliflme
riskinin normal popülasyona nazaran 100 kat fazla
oldu¤u bildirilmektedir (6). Yap›lan çal›flmalar ge-
nel popülasyonda semptomatik osteonekroz insi-
dans›n›n her y›l 100 kiflide ortalama %0.003-
0.006 oldu¤unu göstermektedir (7,8). HIV pozitif
kiflilerde ise bu oran %0.03-0.37 aras›nda de¤ifl-
mektedir (5,9-12) Asemptomatik 339 HIV/AIDS
hastas›n›n de¤erlendirildi¤i kesitsel bir çal›flmada,
MR ile %4.4 oran›nda osteonekroz varl›¤› tespit
edilmifltir (13). MR ile asemptomatik HIV enfek-
te hastalarda ostonekroz insidans›, semptomatik
hastalarla k›yasland›¤›nda daha fazlad›r (6). 

Osteonekrozun HIV enfekte kiflilerde daha s›k
olmas›n›n nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
birçok farkl› predispozan faktörün varl›¤›ndan söz
edilmektedir. Retrospektif çal›flmalarda alkol, si-
gara, HAART, steroid, testesteron kullan›m›, dis-
lipidemi, osteoporoz, antifosfolipid antikorlar›n ar-
t›fl›, antihiperlipidemik ajanlar risk faktörleri ola-
rak gösterilmektedir (13,14,15). Osteonekrozun
HAART kullan›m›nda en s›k proteaz inhibitörleri
iliflkili oldu¤unu bildiren çal›flmalar mevcuttur
(18,19) HAART ile iliflkili hiperlipidemi aterosk-
lerotik proçesi h›zland›rarak kemi¤i besleyen da-
marlarda oklüzyona sebep olabilmekte bu da avas-
küler nekrozun oluflumuna katk›da bulunabilmek-
tedir (12,14,16,17). HIV enfekte kiflilerde AVN
gelifliminde HIV enfeksiyonunun kendisi ve teda-
visi baflta olmak üzere hiperlipidemi, osteoporoz
gibi birçok risk faktöründen hangisinin ne kadar
katk›s› oldu¤unu belirlemek zordur. 

HIV/AIDS tan›s› ile takip edilen olgumuzda, te-
davi öncesi hiçbir yak›nma bulunmazken HAART’›n
birinci y›l›nda kalça a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤›
meydana gelmiflti. Hastada sigara, alkol, ve intra-
venöz ilaç kullan›m› yoktu. 

Hastan›n almakta oldu¤u antiretroviral tedavi
proteaz inhibitörü içermemekteydi. Tedavi ile gi-
derek artmakta olan hiperkolesterolemisi mevcuttu

ancak antihiperlipidemik tedavi kullanmamaktay-
d›. 

Olgumuz de¤erlendirildi¤inde, avasküler nek-
roz için HIV enfeksiyonun kendisinin, HAART ve
hiperlipidemi varl›¤›n›n risk faktörleri olabilece¤i
düflünüldü.

Sonuç olarak; Bu olgu ile, birçok predispozan
faktörün bir arada bulunabildi¤i HIV/AIDS hasta-
lar›n›n AVN yönünden riskli oldu¤unun bilinme-
si ve özellikle flüphe edilen vakalarda erken tan› ve
tedavi için MR görüntülemesinin gereklili¤i vur-
gulanmak istenmifltir.
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Güvenli Sevgi

Özet

Tarihteki ilk yaz›l› metinler milattan önce befl bin y›llar›na dayanmaktad›r. Eski
yaz›l› metinler incelendi¤inde, cinsel davran›fllara iliflkin yaz›l› bilgilerin son derece
s›n›rl› oldu¤u görülmüfltür. Cinsel geliflim kiflilik gelifliminin bir parças›d›r. Toplumsal
de¤iflim ve geliflmeler, yaflam›m›z›n her alan›nda etkisini göstermektedir. Ancak,
21.yy'›n insan›n›n halen direnç gösterdi¤i ve geleneksel yap›s›n› korudu¤u de¤er-
ler, tutumlar da bulunmaktad›r. Örne¤in "cinsellik" toplumsal geliflmelerle ayn› pa-
ralellikte bilinç ve bilgi düzeyinde de¤iflimlerin yaflanmad›¤› hatta toplumumuzda
tabu olarak düflünüldü¤ü için, sürekli üstü kapat›lan bir konu olmaya devam et-
mektedir. Sa¤l›kl› bir toplum için gençlerin cinsel sa¤l›¤›n› korumak ve gelifltirmek
özellikle önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel sa¤l›k, gençler, güvenli cinsel eylem.

Summary

The first written texts concerning human sexuality date back to 5000 years
B.C. in history. In those texts the coverage of human sexual behaviors is extremely
restricted. Sexual development is a part of personality development. Effects of
social changes and developments are seen of our life. However, people of 21.
century still have resistancy and traditionally conservative attitudes towards so-
me values. For example, in our society because "sexuality" is still a taboo, it is a
hidden subject for which there is no change in consciousness and level of infor-
mation parallel with social development. Youth’s sexual health prevention and
promotion is especially important for healthy communities.

Keywords: Sexual health, youths, safe sexual activity.

*Mu¤la Üniversitesi Mu¤la Sa¤l›k Yüksekokulu’nun 12-14 May›s 2010 tarihleri aras›nda düzen-
lemifl oldu¤u “Sa¤l›kta Güvenlik Sempozyumu”nda 13.05.2010 tarihinde sunulmufltur.
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“Sevgi Gönülden Gönüle Ak›flt›r”.
Yaflam döngüsünde bireylerin aflk temalar›na bakt›-
¤›m›zda henüz bebekken aflk› annesidir. Birey biraz
büyüyüp yaflam›na arkadafllar›n› dâhil etti¤inde,
komflunun çocu¤u aflk temas› taht›na oturur. Birey
kad›n erkek ayr›m›n› yapmaya bafllad›¤›nda art›k
gerçek erkek/kad›n aflk temalar›n› gözleri arar (1).

Kad›n ve erkek aras›ndaki iliflkinin temeline
bakt›¤›m›zda, güdüsel bir eylem olan cinselli¤i gö-
rürüz. Cinsellik, bir yandan biyolojik bir dürtüy-
ken di¤er yandan insan›n ölümsüzlü¤ü aray›fl serü-
veninde dört elle sar›ld›¤›, kendini ve genetik kod-
lar›n› devam ettirme, böylece de ölümsüz olma yo-
lunda, elindeki en ifllevsel içgüdüdür. Varl›¤›n›n
devam›n› sa¤lamak ve haz aras›nda gidip gelen bu-
luflmas›nda kad›n ve erkek, daha sonralar› bu eyle-
me duyguyu da eklemifl ve aflk› keflfetmifltir
(1,2,3,4,5).

Cinsellik ve Cinsel Sa¤l›k
Bütün insanlar yaflama ve ço¤alma gibi iki biyolo-
jik gücün etkisi alt›ndad›rlar. Ancak hem yaflam›n
pek çok yönünü etkileyen, hem de üremeyi sa¤la-
yan cinsel olaylar önemsenmekle birlikte alg›lan›fl-
lar› nedeniyle dokunulmayan konular olmakta ve
bireyler kulaktan dolma bilgilerle yetinmek zorun-
da kalmaktad›rlar. Özellikle az geliflmifl ve gelifl-
mekte olan toplumlarda cinsellik ve cinsel yaflam
konular› büyük bir sessizli¤in egemenli¤indedir.
‹nsan geliflimini kan›tlayan yaz›l› tarih milattan
befl bin y›l önceye uzanmas›na ra¤men, cinsel dav-
ran›fllar› ile ilgili yaz›l› bilgilerin son derece s›n›rl›
oldu¤u dikkati çekmektedir. Bu konuda ilk yaz›l›
metinlere ancak milattan bin y›l kadar önce rast-
lanm›flt›r (6,7). Benzer bir biçimde cinsellik ve cin-
sel iflleve iliflkin konular sa¤l›k profesyonelleri tara-
f›ndan da gündeme getirilmesi ve üzerinde konu-
flulmas› çekince yaratan ve s›k›nt› duyulan bir du-
rumdur (8). Ancak hem insan yaflam›n›n pek çok
yönünü etkileyen hem de üremeyi sa¤layan cinsel
olaylar› yok kabul etmek do¤aya ayk›r›d›r (9). Do-
lay›s›yla cinsellik, bireyin yaln›zca üreme organla-
r›n› de¤il, insan olarak sahip oldu¤u tüm özellikle-
rini yans›tmaktad›r. Bu nedenle cinsellik, tüm bi-
reylerin do¤umundan ölümüne kadar yaflamlar›n›
bütünleyen önemli bir parça olarak ele al›nmal›d›r
(10,11).

Tutumlar›m›z, davran›fllar›m›z, fiziksel görü-
nümümüz, inan›fllar›m›z, duygular›m›z, kiflili¤i-
miz, sevdi¤imiz ve sevmedi¤imiz fleyler bizi biz ya-
pan de¤erlerdir ve kiflili¤imiz ve sosyalleflme alan-
lar›m›zla flekillenir. Bu do¤rultuda Cinsellik insan
olarak ne oldu¤umuzun ifadesidir. Cinsellik do-
¤um öncesi bafllayan, ömür boyu devam eden, etik,
kültürel ve ahlaki faktörlerden etkilenen, üre-
meyi, cinsel zevk almay› ve vermeyi içeren, ta-
mamen duyuya dayal› bir deneyim olan,  yal-
n›zca cinsel organlar› de¤il tüm bedeni ve akl›
içeren önemli bir ifllevdir (12,13,14).

Cinsel Sa¤l›k (CS)
Cinsel sa¤l›k, öncelikle bireyin bir kavram olarak
cinselli¤i anlamas› ve cinselli¤e yönelik kendi tu-
tumlar› hakk›nda bir fark›ndal›k gelifltirmesidir.
Bir baflka ifade ile Cinsel Sa¤l›k bireyin; cinsel yol-
la bulaflan hastal›klar (CYBH), istenmeyen gebe-
likler, zorlama, fliddet ve ayr›mc›l›k riskinden ba-
¤›ms›z olarak cinselli¤ini ifade etmesi yetene¤idir
(12,13).

Tüm Dünyada oldu¤u gibi Ülkemizde de bilgi
yetersizli¤i ve yanl›fl bilgilenme, uygun olmayan
ya da niteliksiz üreme sa¤l›¤› hizmetleri, cinselli-
¤in tabu olarak görülmesi, bask› ve ayr›mc› top-
lumsal uygulamalar özellikle üniversite ça¤›nda
yeni çevre ve kimlik kazanma çabalar› içerisindeki
bireylerin, kendi bedenlerine yabanc› büyümeleri-
ne ve fark›ndal›klar› olmad›¤› için de çok kolay
risk almalar›na neden olmaktad›r (15,16). Art›k
günümüzde Ülkemizde de ergen ve gençlerde cin-
sel eylem yaflama oranlar›n›n geçmifle göre artmak-
ta oldu¤u yap›lan pek çok çal›flma ile bildirilmek-
tedir (15,17,18). Erken cinsel eylemin do¤al sonu-
cu olarak ergen gebelikler, do¤umlar, sa¤l›ks›z ko-
flullarda yap›lan gebelik sonland›rmalar›,
HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar gi-
bi sa¤l›¤› olumsuz etkileyen sonuçlar›n›n olmas› da
kaç›n›lmazd›r (8,17,18,19,20,21).

Ayr›ca yap›lan araflt›rma sonuçlar› göstermifltir
ki gençler, Üreme Sa¤l›¤›/Cinsel Sa¤l›k (ÜS/CS)
konular›nda, yetersiz ve yanl›fl bilgilenmekte, ku-
laktan dolma duyumlar olmakta ve kendilerini al-
d›klar› bilgiler do¤rultusunda yeterli görmektedir-
ler. Böylece yanl›fl bilgilenmifl gençler bilgi düzey-
lerini yeterli oldu¤unu düflünmekte ve herhangi bir
e¤itime ihtiyaç duymamaktad›r (8,19,21,22,23).

Cinsel sa¤l›k,
bireyin bir
kavram olarak
cinselli¤i
anlamas› ve
cinselli¤e
yönelik kendi
tutumlar›
hakk›nda
fark›ndal›k
gelifltirmesidir.
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CS ve ÜS ile ilgili olarak, halen dünyada sade-
ce bir gün içinde olan geliflmeler incelendi¤inde;
her gün 100 milyon üzerinde cinsel birleflmenin
oldu¤u, bunlar›n 910 bininin gebelik, 356 bininin
cinsel yolla bulaflan hastal›klar ile sonuçland›¤›,
meydana gelen gebeliklerin yar›s›n›n planlanma-
m›fl gebelikler oldu¤u görülmektedir (19). CYBH
ve HIV/AIDS gençler aras›nda giderek yayg›nlafl-
maktad›r. DSÖ’nün tahminlerine göre her y›l her
20 gençten biri CYBH’lara yakalanmaktad›r
(19,24,25,26,27).

Görüldü¤ü gibi cinsel eylem her zaman hazla
sonlanmamaktad›r. Bu nedenle ergen gebelikler,
do¤umlar, sa¤l›ks›z koflullarda yap›lan gebelik
sonland›rmalar›, HIV/AIDS ve CYBH gibi isten-
meyen ve sa¤l›¤› olumsuz yönde etkileyen durum-
lar› önlemenin tek yolu güvenli cinsel davran›fl
modellerini gelifltirmek ve uygulamakt›r (19,28,
29,30,31,32).

Riskli Cinsel Eylem

Kiflisel (19,20,28,29,30,31,33)

• Son bir y›lda çok say›da cinsel efl
• Son 3 ayda yeni/farkl› cinsel efl
• Son bir y›lda baflka bir CYBH geçirmifl olma
• Para/eflya/uyuflturucu madde karfl›l›¤› cinsel

iliflkide bulunma

Di¤er Kiflisel Riskli Davran›fllar
(19,20,28,29, 30,31,33)

• Piercing (vücuda küpe tak›lmas›), dövme
• Kan nakli
• Damar içi uyuflturucu kullan›lmas›
• Alkollü içecek kullan›lmas›

Efl(ler)in Cinsel ve Di¤er Riskli
Davran›fllar› (19,20,28,29,30,31,33)

• S›k cinsel efl de¤ifltirmek
• Birden fazla cinsel efle sahip olmak
• Cinsel eflin birden fazla cinsel eflinin olmas›
• Son bir y›l içinde geçirilmifl cinsel yolla bulaflan

hastal›k öyküsü
• Seks iflçileri ile onlar›n müflterileri ile ya da

kimlerle iliflkisi oldu¤u bilinmeyenlerle cinsel
iliflkide bulunma

• Cinsel yolla bulaflan hastal›k belirtisi olanlarla
cinsel iliflkiyi sürdürmek

• Para, mal, yiyecek ya da ilaç karfl›l›¤› cinsel ilifl-
kiye girmek

• Vajinay› kurutucu maddeler kullanmak

Bulafl› Art›ran Cinsiyete Özel 
Faktörler (19,20,28, 29,30,31)

Kad›nlar 

• Vajinay› (hazneyi) döfleyen doku yüzeyinin ge-
nifl olmas›: Cinsel organlar›n penetre oldu¤u
(birleflti¤i) bir cinsel eylemde daha genifl yüzey
ile temas söz konusu oldu¤undan, hastal›k tafl›-
yan erkekten kad›na geçme olas›l›¤›, hastal›k
tafl›yan bir kad›ndan erke¤e bulaflma olas›l›¤›n-
dan daha fazlad›r.

• Genç kad›nlarda daha duyarl› olan rahim için-
deki zar dokusunun rahim ucundan d›flar› tafl-
mas› (ektopi).

• Toplumsal cinsiyet rolü/ayr›mc›l›kla sa¤l›k
hizmetlerinden daha az yararlanmas›, bu sorun-
lar› için sa¤l›k kurumlar›na baflvuramamas›.

Erkekler (19,20,28,29,30,31)

• Sünnetsiz erkekler, sünnetli erkeklere göre da-
ha fazla risk alt›ndad›r

• Sünnet derisinin penis üzerinde k›vr›lmas› cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar için bir depo duru-
mu yaratmaktad›r

• Ancak sünnetin etkisi yorumlan›rken, sünnetli
olanlar›n din, etnik grup ve ekonomik yönden
de di¤erlerinden farkl› olabilecekleri ve cinsel
davran›fllar›n sosyo-ekonomik durumla iliflkili
olmas› gibi faktörler de göz önünde tutulmal›-
d›r.

Güvenli Cinsel Eylem
(19,20,28,29,30,31,33)

Tek Efllilik

• Pek çok birey için ideal olan tek bir cinsel efl ile
yaflam›n sürdürülmesidir. 

E¤er;
• Efllerden ikisi de baflka bir partner ile korunma-

s›z cinsel iliflkiye girmiyorsa,
• Efllerden ikisi de kan yoluyla bir enfeksiyon al-

mam›flsa, steril olmayan enjektör kullanm›yorsa,
• Efllerden ikisinin de hâlihaz›rda bir enfeksiyonu

yoksa erkek ya da kad›n›n bu iliflkide enfeksiyo-
na yakalanmaktan korkmas›na gerek yoktur.
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Kondom Kullan›m› (19,20,28,29,30,31,33)

• Pek çok birey yaflam› boyunca birden fazla cin-
sel partner ile cinsel eylem yaflamaktad›r.

Sadakat (19,20,28,29,30,31,337)

• ‹ki taraf›n partnerin de enfeksiyon tafl›mad›-
¤›ndan emin olunmal›d›r. Örne¤in, HIV en-
feksiyonu gibi baz› enfeksiyonlar›n belirti ver-
meleri için uzun y›llara ihtiyaç vard›r.

• Efllerin gizli bir enfeksiyonun tafl›y›c›s› olup ol-
mad›klar›n› anlamalar› için bir sa¤l›k kurulu-
flunda muayene olmalar› ve laboratuar tetkiki
yapt›rmalar› gereklidir.

Güvenli cinsel eylem davran›fllar›n› uygula-
ma yönünde cinsel efllerden yaln›zca biri tek
eflli cinsel yaflam› sürdüremiyorsa ya da konu-
ya iliflkin herhangi bir flüphe varl›¤›nda; cinsel

eylem esnas›nda kad›n/erkek kondomu kulla-
n›lmas› bulafl› önleyen önemli yaklafl›md›r (19,
20,28,29,30,31,33).

Kondom Kullan›m› ve Dikkat 
Edilmesi Gereken Noktalar
(19,20,28,29,30,31)

Erkek Kondomu
Cinsel eylem s›ras›nda kullan›lacak olan kondom,
mutlaka lateksden yap›lm›fl olmal›d›r. Lateks d›-
fl›nda özellikle do¤al zarlardan yap›lm›fl olanlarda
gözle görünmeyecek kadar küçük gözenekler bulu-
nur ve bunlardan virüs geçebilir.
• Her zaman kondomun son kullan›m tarihi

kontrol edilmelidir. Kullan›m süresi geçmifl
kondomlar kullan›lmamal›d›r.

• Her tür cinsel iliflkide kondom ve her iliflkide
yeni bir kondom kullan›lmal›d›r.

• Kondom dar pantolon ceplerinde ya da uzun
süre cüzdanda tafl›nmamal›d›r. Çünkü bu alan-
lar kondom için s›cak ortamd›r ve kondomun
koruyucu özelli¤ini azaltabilir.

• Kuru, kirli, esnekli¤ini kaybetmifl, sararm›fl,
yap›flkan ve zedelenmifl kondomlar kullan›lma-
mal›d›r.

• Kondom sadece su bazl› kayganlaflt›r›c›larla
kullan›lml›d›r. Vazelin, bebek ya¤›, el kremi
gibi kremlerle, petrol bazl› ürünlerle kullan›l-
mamal›d›r. Bu maddeler kondomun zedelen-
mesine ve koruyuculu¤unun bozulmas›na ne-
den olur.

• Kondom paketini açmak için difl ya da kesici
bir alet, makas vb.. kullan›lmamal›d›r, kon-
dom y›rt›labilir. T›rnaklar›n kondoma zarar
vermemesine dikkat edilmelidir.

• ‹liflkinin en bafl›nda cinsel s›v›lar birbirine de¤-
meden, penis tam olarak sertleflti¤inde kondom
tak›lmal›d›r. Kondomun ucunda spermin top-
lanmas› için özel k›sm› yoksa uçta küçük bir
boflluk b›rak›lmal›d›r. Hava kabarc›klar› varsa
ç›kmas› sa¤lanmal›d›r.

• ‹liflki bitti¤inde penis sertli¤ini tam kaybetme-
den, kondom penisle beraber d›flar› al›nmal›d›r.

• Kondom, penisin üzerinden kâ¤›t bir mendil
ile tutularak ç›kar›lmal›d›r.

• Cinsel eylemin herhangi bir yerinde kondomun
zarar gördü¤ü fark edilirse kondom hemen ye-
nisi ile de¤ifltirilmelidir.

Kad›n 
kondomu
silikon bazl› 
kayganlaflt›r›-
c›larla 
kullan›labilir.

Ì
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Kad›n Kondomu (19,20,28,29,30,31,33)
• Kondomun son kullan›m tarihi kontrol edil-

melidir. Kullan›m süresi geçmifl kondomlar
kullan›lmamal›d›r.

• Her cinsel eylemde yeni bir kondom kullan›l-
mal›d›r.

• Kondom dar cepte ya da uzun süre cüzdanda
tafl›nmamal›d›r. Çünkü bu alanlar kondom için
s›cak ortamd›r ve kondomun koruyucu özelli-
¤ini azaltabilir.

• Kuru, kirli, esnekli¤ini kaybetmifl, sararm›fl,
yap›flkan ve zedelenmifl kondomlar kullan›lma-
mal›d›r.

• Kad›n Kondomu silikon bazl› kayganlaflt›r›-
c›larla kullan›labilir. Poliüretan maddesi
özelli¤inden dolay› vazelin, bebek ya¤›, el
kremi gibi kremlerden, petrol bazl› ürünler-
den etkilenmez. Kad›n kondomu herhangi bir
cinsel temas olmadan önce yerlefltirilmelidir.

• ‹lk uygulamada kad›n kondomunu yerlefltir-
mekte zorlanabilir ama bir iki uygulamadan
sonra kolay hale gelir. 

• Kondom paketini açmak için difl ya da kesici
bir alet, makas vb.. kullan›lmamal›d›r, kon-
dom y›rt›labilir. Uzun t›rnaklar kad›n kondo-
munda y›rt›klar oluflturabilir.

• E¤er iliflkinin herhangi bir yerinde kondomun
zarar gördü¤ü fark edilirse kondom hemen ye-
nisi ile de¤ifltirilmelidir.

• Kad›n kondomu, erkek kondomu ile bir-
likte kullan›lmamal›d›r.

Kondom Kullanman›n Olumlu
Yönleri (19,20,28,29,30,31)

Erkek Kondomu
• Cinsel yolla bulaflan hastal›klar (sifilis, HIV

vb.) için engelleyici bir araçt›r. Erken boflalma

sorunu olan erkekler kondom kullan›m›ndan
yarar görebilirler. 

• Güvenli, ekonomik bir yöntemdir. Hemen her
yerde, büyük marketlerde ve eczanelerde kolay-
l›kla bulunur. 

• Ucuzdur ve reçete gerektirmez.
• Cinsel iliflkinin uzamas›n› sa¤lar.
• Çok de¤iflik flekil ve boylar› vard›r.
• Hemen hemen hiç yan etkisi yoktur.
• Ülkemizde sa¤l›k ocaklar›ndan, ana çocuk sa¤-

l›¤› ve aile planlamas› merkezlerinden ve hasta-
nelerin aile planlamas› kliniklerinden temin
edilebilir.

Kad›n Kondomu
• En önemli olumlu yönü cinsel yolla bulaflan

hastal›klardan korunmada kontrolün kad›nda
olmas›d›r. 

• Erkekte var olan HIV’›n virüsünün cinsel eylem
s›ras›nda kad›na bulaflma olas›l›¤›n›n, kad›ndan
erke¤e bulaflma olas›l›¤›na göre 15 kat daha
yüksek oldu¤u ve kad›nlarda HIV/AIDS’in art-
t›¤› göz önünde bulunduruldu¤unda bunun ne
kadar önemli bir avantaj oldu¤u daha iyi anla-
fl›lmaktad›r.

• Poliüretandan yap›lm›fl olmas›, erkek prezerva-
tiflerinde bulunan lateks maddesine karfl› aller-
jik olan kad›nlar (ve erkekler) için önemli bir
avantajd›r. 

• Kad›n›n adetli oldu¤u dönemlerde de kullan›-
labilir. Kad›n kondomu “iliflki kalitesini” çok
az etkilemektedir.

• Kad›n kondomunu kad›n cinsel eylemden saat-
lerce önce takabilmektedir.

• Kondomu takmak için cinsel eylemi bölmeye
gerek kalmamaktad›r. Bu özellikle ileri yafllar-
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daki erkekler için önemli bir avantajd›r. Zira
yafl ilerledikçe ereksiyon (penisin sertleflmesi)
için gerekli olan süre uzayabilmekte ve ereksi-
yon sa¤land›ktan sonra “dikkatin baflka bir
noktaya odaklanmas›” ereksiyonu olumsuz et-
kileyebilmektedir.
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Homoseksüel Erkeklerin %20’si HIV
Pozitif, Ancak Yar›s› Bunu Bilmiyor
TIME

26/09/2010

Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi’nden (Cen-
ters for Disease Control and Prevention - CDC) ge-
len son veriler, Amerika Birleflik Devletleri’nde
cinsel olarak aktif homoseksüel ve biseksüel erkek-
lerin 5’te birinin HIV pozitif oldu¤unu ancak
bunlar›n %44’ünün bu durumdan haberdar olma-
d›¤›n› gösteriyor.

Amerika Birleflik Devletleri’nde HIV enfeksi-
yon oranlar›n›n en yüksek oldu¤u 21 flehrinde
8.000’i aflk›n homoseksüel ve biseksüel erke¤e (ya
da araflt›rmac›lar›n tabiriyle MSM, yani “erkekler-
le cinsel iliflkiye giren erkek”), CDC çal›flanlar› ta-
raf›ndan HIV testi yap›ld›. Baltimore’daki MSM
popülasyonu %38’le en yüksek HIV enfeksiyonu
oran›na sahipken, Atlanta %6 ile en düflük enfek-
siyon oran›n›n görüldü¤ü flehir oldu.

En yüksek mutlak enfeksiyon say›s›, ço¤unlu-
¤u 30-39 yafl aral›¤›nda olan beyaz MSM’lerde or-
taya ç›kt›. Ancak genç siyah gey ve biseksüel er-
kekler (13-29 yafl aras›) kifli bafl›na en yüksek HIV
enfeksiyon oranlar›n› verirken, genç hispanik
MSM’lerde de enfeksiyon oranlar› orant›s›z bir fle-
kilde yüksek ç›kt›.

HIV enfeksiyonu di¤er gruplar içinde de gide-
rek büyüyen bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r. CDC’nin yapt›¤› çal›flma ayn› zamanda hetero-
seksüel siyah kad›nlarda HIV enfeksiyon oran›n›n
beyaz veya hispanik heteroseksüel kad›nlardan da-

ha yüksek, hatta hispanik gey erkeklerden bile da-
ha yüksek oldu¤unu buldu. CDC taraf›ndan yap›-
lan baflka bir araflt›rmaya göre, 25-34 yafl aras› si-
yah kad›nlar aras›nda HIV enfeksiyonu en önde
gelen ölüm sebebi oldu. HIV ile yaflayan Amerika-
l› kad›nlar›n %81’i beyaz de¤il.

Toplamda, CDC ABD’de 1 milyondan fazla
insan›n HIV ile yaflad›¤›n› ve bunlar›n %21’inin
enfekte olduklar›n›n fark›nda olmad›¤›n› tahmin
ediyor. Her y›l 18.000’den fazla insan hala
HIV/AIDS hastal›¤›ndan ölüyor. ABD’de HIV ile
yaflayanlar›n toplam say›s› son y›llarda artm›fl olsa
da, CDC’ye göre, yeni HIV enfeksiyonlar›n›n y›l-
l›k say›s› nispeten istikrarl› kald› - öyle ki, her y›l
56,300 Amerikal›n›n HIV enfekte oldu¤u tahmin
ediliyor.

En yüksek enfeksiyon oranlar›n›n gey ve bisek-
süel erkekler aras›nda meydana geldi¤i yads›namaz
bir gerçek. Amerika Birleflik Devletleri’nde bu
grup toplam erkek nüfusunun sadece %4’ünü
olufltursa da, bu grupta görülen HIV enfeksiyon
oran› heteroseksüel erkeklere göre 44 kat daha faz-
la. Afrika kökenli Amerikal› erkekler ve 30 yafl›n
alt›ndaki erkekler, durumlar›n›n fark›nda olma
olas›l›¤› en düflük olan iki grup olarak ortaya ç›k-
t›.

Ancak, American Journal of Public Health ad-
l› dergide yay›nlanan bir çal›flmaya göre, bu iki
gruba ait veriler incelendi¤inde, biseksüel erkek-
lerdeki HIV enfeksiyon oranlar› gey erkeklerdeki-
ne oranla daha düflük. Çal›flman›n yazar› olan ve
Beyaz Saray’›n Ulusal AIDS Politikas› Ofisi’nde
üst düzey politika dan›flman› olarak çal›flan Grego-
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rio Millett, yapt›¤› bas›n aç›klamas›nda bunun ne-
denini siyah nüfusa odaklanarak aç›klad›:

CDC’nin HIV bulaflmas›n› azaltmaya yönelik
tavsiyeleri testlere vurgu yap›yor:

CDC, cinsel yolla bulaflan yeni enfeksiyonlar›n
ço¤unlu¤unun HIV enfekte olduklar›n› bilmeyen
bireylerce bulaflt›r›ld›¤›n› tahmin ediyor ve araflt›r-
malar HIV ile enfekte olduklar›n› ö¤rendikten
sonra birçok insan›n partnerlerini korumak için
ad›mlar att›¤›n› gösteriyor.  Bu nedenle, teflhis
edilmemifl enfeksiyon büyük ihtimalle HIV bulafl-
mas›nda büyük bir rol oynad›¤›ndan, düzenli HIV
testleriyle genç MSM’lere ulaflmak çok önemli diye
vurgulan›yor. 

Yeni UNAIDS OUTLOOK 2010 
Raporu Yay›nland›
UNAIDS

13/07/2010

18-23 Temmuz tarihleri aras›nda Viyana’da ger-
çeklefltirilecek olan XVIII. Uluslararas› AIDS
Konferans›n›n arifesinde, UNAIDS 2010 OUT-
LOOK Raporunu Cenevre’de aç›klad›.

Kilit Bulgular

Yeni UNAIDS Outlook raporu “Tedavi 2.0” ola-
rak adland›r›lan, radikal bir flekilde basitlefltirilmifl
HIV enfeksiyon tedavisinin ana hatlar›n› veriyor;
bu tedavi HIV/AIDS ile iliflkili ölümlerin say›s›n›
dramatik bir flekilde azaltabilir ve yeni HIV enfek-
siyonlar›n›n say›s›n› da büyük oranda düflürebilir.
Kan›tlar, HIV enfeksiyonundan en çok etkilenen
15 ülkede gençler aras›ndaki yeni HIV enfeksiyon-
lar›n›n, gençlerin daha güvenli cinsel davran›fllar›
benimsemesiyle birlikte önemli ölçüde azald›¤›n›
gösteriyor. 

Raporda ayr›ca, yap›lan yeni bir UNAIDS ve
Zogby International anketinin HIV enfeksiyon sal-
g›n›n›n ortaya ç›kmas›n›n üstünden neredeyse 30
y›l geçmiflken, her bölgede, ülkelerin HIV/AIDS
hastal›¤›n› dünyan›n karfl› karfl›ya oldu¤u en
önemli sorunlar listesinin üst k›s›mlar›nda tutma-
ya devam etti¤ini gösterdi¤i belirtiliyor.

Yap›lan bir ekonomik analiz ise sa¤l›¤›n bir
lüks de¤il bir ihtiyaç oldu¤unu kan›tl›yor ve
HIV/AIDS yat›r›mlar›n›n sürdürülmesi için ba¤›fl-
ç› ülkelere duyulan ihtiyac› özetlerken geliflmifl
zengin ülkeleri HIV/AIDS ve sa¤l›k alan›na daha
fazla yat›r›m yapmaya ça¤›r›yor. 

Bas›n Aç›klamas›

Ülkeler HIV enfeksiyonu tedavi hedeflerini tuttu-
rabilirse, 10 milyon ölümden ve 1 milyon yeni
HIV enfeksiyonundan kurtulmak mümkün olabi-
lir.

Yeni UNAIDS raporu, HIV enfeksiyonunu ön-
leme devriminde bayra¤› gençlerin tafl›d›¤›n› gös-
teriyor; HIV/AIDS hastal›¤›ndan en a¤›r etkilenen
15 ülke, kilit popülasyonlardaki HIV prevelans›n-
da %25’lik bir azalma bildiriyor. Yap›lan yeni kü-
resel anket çal›flmas›na göre, HIV enfeksiyonu tüm
dünyada halk›n bafll›ca önem verdi¤i konulardan
biri olmay› sürdürüyor. 

Söz konusu rapor Viyana’da geçeklefltirilecek
XVIII. Uluslararas› AIDS Konferans›na günler ka-
la Cenevre’de aç›kland›. UNAIDS ‹cra Direktörü
Say›n Michel Sidibé, HIV/AIDS hastal›¤› ile mü-
dahalede yenilikçili¤in çok daha fazla can kurtara-
bilece¤ini vurgulad›. “Ülkelerin evrensel eriflim
hedeflerini ve taahhütlerini yerine getirebilmeleri
için, HIV/AIDS hastal›¤›na verdi¤imiz yan›t› ye-
niden flekillendirmeliyiz. ‹novasyon yoluyla, mali-
yetleri azaltabilir ve böylece yat›r›mlar›n çok daha
fazla say›da insana ulaflmas›n› sa¤layabiliriz.” 

UNAIDS’in tahminlerine göre, 2009 y›l› sonu
itibariyle dünyada HIV ile yaflayan 33.2 milyon in-
san var. Ayn› y›l yeni HIV enfekte kiflilerin say›s›
2.7 milyonu bulurken, HIV/AIDS ile iliflkili
ölümlerin say›s› 2 milyon oldu.

“Tedavi 2.0” hayat kurtar›yor.
“Tedavi 2.0”, HIV enfeksiyon tedavisinin ve-

rilme fleklini kolaylaflt›rmak ve hayat kurtaran ilaç-
lara eriflimi artt›rmak için yeni bir yöntemdir. Pek
çok çabalar›n bir araya getirilmesiyle, bu yöntem
tedavi maliyetlerini azaltma, tedavi rejimlerini da-
ha ak›ll› ve daha kolay hale getirme, sa¤l›k sistem-
leri üzerindeki yükü hafifletme ve HIV ile yaflayan
insanlar ve aileleri için yaflam kalitesini iyilefltirme
potansiyeline sahip. Yap›lan modelleme çal›flmas›,
mevcut tedavi yaklafl›mlar›yla k›yasland›¤›nda
“Tedavi 2.0”nin 2025 y›l›na kadar 10 milyon ilave
ölümü önleyebilece¤ini gösteriyor. Ek olarak, bu
yeni yaklafl›m ayn› zamanda ülkelerin Dünya Sa¤-
l›k Örgütü’nün (DSÖ) revize edilen tedavi rehber
ilkelerini izleyerek tüm ihtiyaç sahiplerine antiret-
roviral tedavi sa¤lamas› durumunda yeni HIV en-
feksiyonlar›n›n say›s›n› y›ll›k 1 milyona kadar dü-
flürebilir. Bugün, tedavi ihtiyac› olan 15 milyon
insan›n 5 milyonu bu hayat kurtaran ilaçlara erifle-
biliyor. 
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“Tedavi 2.0”nin tüm faydalar›ndan yararlana-
bilmek için, befl alanda ilerlemeye ihtiyaç vard›r: 

1. Daha iyi ilaçlar ve daha iyi tan› koyma: UNAIDS
toksisitesi daha az olan daha iyi ilaçlar geliflti-
rilmesi ve tan› koyman›n daha kolay hale geti-
rilmesi ça¤r›s› yap›yor. Tedavinin izlenmesi uz-
manlaflm›fl laboratuvar tekniklerini gerektiri-
yor. Basit bir tan› koyma arac›, sa¤l›k sistemle-
rinin üstündeki yükün hafifletilmesine yard›m-
c› olabilir. Bu flekilde basitlefltirilmifl bir teda-
vi platformu maliyetleri azaltarak insanlar›n te-
daviye eriflimini artt›rabilir. 

2. Önleme için tedavi: Antiretroviral tedavi vücut
içindeki virüs düzeyini azaltmaktad›r. Kan›t-
lar, HIV ile yaflayan insanlar›n viral yükleri
azald›¤›nda HIV bulaflt›rma  olas›l›klar›n›n da-
ha düflük oldu¤unu göstermektedir. ‹htiyaç
duyan herkesin mevcut tedavi rehber ilkelerine
uygun tedaviye erifliminin sa¤lanmas›n›n, yeni
HIV enfeksiyonu vakalar›nda y›ll›k üçte bire
kadar bir azalmayla sonuçlanabilece¤i tahmin
edilmektedir.  

HIV tedavisinin kapsam›n›n optimize edil-
mesi ayr›ca baflka sa¤l›k faydalar› da getirecek-
tir; bunlar aras›nda HIV ile yaflayanlar aras›nda
görülen s›tma ve tüberküloz vakalar›n›n düfl-
mesi say›labilir. 

3. Maliyeti engel olmaktan ç›karmak: Son on y›l-
da ilaç fiyatlar›nda büyük düflüfller olmuflsa da,
antiretroviral tedavinin maliyetleri artmaya de-
vam etmektedir. ‹laçlar çok daha uygun mali-
yetli hale getirilebilir - ancak potansiyel ka-
zançlar›n en yüksek oldu¤u alan hastaneye ya-
t›rma, tedavinin izlenmesi ve cepten ç›kan
masraflar gibi ilaçla iliflkili olmayan tedavi ma-
liyetleridir. Hâlihaz›rda, bu maliyetler ilaç ma-
liyetlerinin iki kat› düzeyindedir. “Tedavi
2.0”nin önlenen her bir HIV enfeksiyonu ilifl-
kili ölüm için maliyeti yar›ya kadar azaltmas›
bekleniyor. 

4. Gönüllü HIV testi yapt›rma, dan›flmanl›k alma
ve sa¤l›k-bak›m hizmetleriyle ba¤lant› kurma
oranlar›n›n artt›r›lmas›: Kifliler HIV enfeksiyo-
nu durumlar›ndan haberdar olduklar›nda, ken-
dilerini hasta hissedene kadar beklemek yerine
CD4 say›mlar› 350 civar›na geldi¤inde tedavi-
ye bafllayabilir. Tedaviye do¤ru zamanda baflla-
mak, mevcut tedavi rejimlerinin etkilili¤ini ve
ömür beklentisini artt›r›yor.  

5. Toplumsal seferberli¤in güçlendirilmesi: Teda-
vi programlar›n›n yönetimine toplumu da da-
hil ederek, tedaviye eriflim ve uygunluk düzey-
leri artt›r›labilir. Talep yarat›m› ayn› zamanda
kapsaml› eriflim çabalar›n›n maliyetlerinin afla-
¤› çekilmesine ve sa¤l›k sistemleri üzerindeki
yükün azalt›lmas›na yard›mc› olacakt›r. 

“Tedavi 2.0” sadece hayat kurtarmakla kalm›-
yor, bize önleme alan›nda önemli bir kazanç sa¤la-
ma potansiyeli de sunuyor,” diyor raporun aç›klan-
d›¤› bas›n toplant›s›nda konuflan Say›n Sidibé.

Önleme alan›ndaki devrimde bayra¤› gençler
tafl›yor. 

Yeni bir UNAIDS araflt›rmas› HIV enfeksiyo-
nunu önleme devriminde bayra¤› gençlerin tafl›d›-
¤›n› gösteriyor. HIV/AIDS hastal›¤›ndan en çok
etkilenen 25 ülkenin 15’inde, gençler aras›nda
HIV prevelans›nda %25’ten fazla azalma yafland›.
Bu azalmalar büyük oranda gençler aras›ndaki yeni
HIV enfeksiyonlar›nda görülen azalmadan kaynak-
lan›yor. 

Sekiz ülkede - Fildifli Sahili, Etiyopya, Kenya,
Malawi, Namibya, Tanzanya Birleflik Cumhuriye-
ti, Zambiya ve Zimbabwe - HIV prevelans›nda gö-
rülen önemli düflüfllere gençler aras›nda cinsel dav-
ran›fllardaki olumlu de¤iflimler efllik etti. 

Örne¤in, Kenya’da 2000 ve 2005 y›llar› aras›n-
da HIV prevelans›nda %60’l›k bir düflüfl gözlendi.
Ayn› dönemde HIV prevelans› kentsel alanlarda
%14,2’den %5,4’e, k›rsal alanlarda ise %9,2’den
%3,6’ya düfltü. Benzer flekilde, Etiyopya’da hamile
genç kad›nlar aras›nda HIV prevelans›nda kentsel
alanlarda %47 ve k›rsal alanlarda %29’luk bir azal-
ma görüldü. 

Kamerun, Etiyopya ve Malawi’nin de dahil ol-
du¤u 13 ülkede, gençler cinsel olarak aktif hale
gelmeden önce daha uzun süre bekliyor. 13 ülkede
birden fazla partnerle iliflkiye giren gençlerin say›-
s›nda da azalma görüldü. Gençler aras›nda son cin-
sel iliflkileri s›ras›nda kondom kullan›m› bu 13 ül-
kede art›fl gösterdi. 

Dünya çap›nda HIV ile yaflayan 5 milyon genç
bulunuyor ve bunlar yeni enfeksiyonlar›n %40’›n›
oluflturuyor. 

Karfl›laflt›rmal› Araflt›rma

UNAIDS taraf›ndan ilk kez yapt›r›lan bir uluslara-
ras› HIV anketi, HIV/AIDS salg›n›n›n üzerinden
geçen yaklafl›k 30 y›l›n ard›ndan, tüm bölgelerde,
ülkelerin HIV enfeksiyonunu dünyan›n karfl› karfl›-

DERG‹S‹
2007; 10(1)

HIVHIVAIDS
TÜRK

27



‹nternet’te HIV/AIDS

ya oldu¤u en önemli sorunlar listesinin tepesinde
tutmaya devam etti¤ini gösteriyor. Örne¤in, Hin-
distan’da ankete kat›lanlar›n üçte ikisi, HIV/AIDS
salg›n›n›n dünyan›n hâlihaz›rda karfl› karfl›ya oldu-
¤u di¤er sorunlardan daha önemli oldu¤unu belirt-
ti. 

HIV/AIDS hastal›¤›na verilen yan›t çerçevesin-
de HIV enfeksiyonu hakk›ndaki kamu fark›ndal›-
¤›n› artt›rmaya yönelik çabalar da kat›l›mc›larca
fark ediliyor; her üç kat›l›mc›dan biri, bu çabalar›n
flimdiye kadar AIDS ile mücadelede elde edilen en
büyük baflar› oldu¤unu düflünüyor. Bunu HIV ön-
leme programlar›n›n uygulanmas› ve yeni antiret-
roviral ilaçlar›n gelifltirilmesi izliyor. 

Ülkelerinin bu salg›n karfl›s›nda nas›l perfor-
mans gösterdi¤i soruldu¤unda, kat›l›mc›lar›n yak-
lafl›k %41’i ülkelerinin sorunla etkili bir flekilde il-
gilendi¤ini söylüyor. Üç kat›l›mc›dan sadece biri
dünyan›n AIDS’e etkili bir yan›t verdi¤ini düflünü-
yor.

‹sveç’te ankete tabi tutulan kat›l›mc›lar›n
%62’si için, finansman/kaynaklar›n veya uygun
maliyetli sa¤l›k hizmetlerinin mevcut olmamas›
dünyan›n HIV enfeksiyonu ile etkili bir flekilde
mücadele etmesine olanak b›rakm›yor. ‹ngiltere’de
ankete kat›lanlar›n yaklafl›k %60’› da finansman
olmamas›n›n bafll›ca engel oldu¤unu düflünüyor.
Kat›l›mc›lar›n belirtti¤i di¤er zorluklar uygulama
deneyimlerine at›fta bulunuyor, öyle ki, kat›l›mc›-
lar›n yar›dan fazlas› önleme hizmetlerinin olmama-
s›n›n en önemli engel oldu¤unu söylüyor - damga-
lama ve ayr›mc›l›k ise belirtilen di¤er bir engel. 

HIV tedavisine gelince; 10 kifliden neredeyse
alt›s›, HIV ile yaflayan kiflilere ücretsiz veya devlet
destekli tedavi sa¤laman›n devletin görevi oldu¤u-
nu düflünüyor. 

Yaklafl›k 12.000 kat›l›mc›n›n yan›tlad›¤› an-
kette, tüm bölgeleri temsil eden 25 ülkeden yetifl-
kinler yer ald›. 

HIV/AIDS hastal›¤›na yap›lan yat›r›mlar sür-
dürülmeli, etkili ve öngörülebilir olmal›d›r diye
belirtildi. Yap›lan yat›r›mlar hem ak›ll›cad›r hem
de kan›tlanm›flt›r. Bu dönüm noktas›nda, yat›r›m-
lar›n azalt›lmas› veya düz bir çizgide seyretmesi
AIDS mücadelesine zarar verecektir. 2010 y›l›nda,
HIV enfeksiyonunun önlenmesi, tedavisi ve HIV
ile iliflkili sa¤l›k bak›m ve destek hizmetlerine ev-
rensel eriflim yönünde ülkelerin belirledi¤i hedefle-
re ulafl›labilmesi için tahminen 26,8 milyar Ame-
rikan Dolar›na ihtiyaç var. 

UNAIDS, HIV/AIDS hastal›¤› ile mücadele
çerçevesinde hükümetlerin gelirlerinin  %0,5 ila
%3’ünü ulusal HIV programlar›na yat›rmas›n› tav-
siye ediyor. Son y›llarda birçok ülke HIV/AIDS ile
mücadeleye yapt›¤› iç yat›r›m› artt›rm›flt›r. Örne-
¤in, Güney Afrika Hükümeti AIDS bütçesini
2010 y›l›nda %30 artt›rarak 1 milyar Amerikan
Dolar›na ç›karm›flt›r. Ancak, HIV enfeksiyonun-
dan ciddi derecede etkilenen ülkelerin ço¤unlu¤u
için, optimal düzeylere ç›kart›lsa bile sadece yerli
yat›r›mlar tüm kaynak ihtiyaçlar›n› karfl›lamaya
yetmeyecektir.

UNAIDS daha zengin olan geliflmifl ülkeleri
kaynak ihtiyaçlar›n›n esasl› bir k›sm›n› iç kaynak-
lardan karfl›lamaya ça¤›rmaktad›r. Hâlihaz›rda, dü-
flük ve orta gelirli ülkeler için küresel kaynak ihti-
yac›n›n %50’si, ulusal ihtiyac›n gayrisafi milli hâ-
s›lan›n %0,5’inden daha az oldu¤u 68 ülkede top-
lanmaktad›r. Bu ülkeler HIV ile yaflayan nüfusun
%26’s›na sahipken AIDS için verilen uluslararas›
yard›m›n %17’sini almaktad›r. 

Rapora göre, HIV/AIDS hastal›¤›na yap›lan
mevcut yat›r›mlar daha etkili, daha verimli ve da-
ha öngörülebilir hale getirilebilir. “Maliyetleri
azaltarak yat›r›mlar›n çok daha fazla kifliye ulaflma-
s›n› sa¤layabiliriz,” diyor Sn. Sidibé. “Bu, yapt›¤›-
m›z ifli daha iyi yapmak, ne yapaca¤›m›z› bilmek,
kaynaklar› israf etmeden do¤ru yöne kanalize et-
mek, fiyatlar› düflürmek ve maliyetleri azaltmak
anlam›na geliyor. Daha az kaynakla daha fazla fley
yapmal›y›z.”

Kök Hücre Çal›flmalar› AIDS Virüsüne 
Kap›y› Kapat›yor
AFP

03/07/2010

Paris - Yay›nlanan bir rapora göre, fareler üzerinde
yap›lan bir laboratuvar çal›flmas›, HIV’› davet eden
geçitlerden birini kapatmak için yepyeni bir yol
sunuyor. Söz konusu geçide CCR5 ad› veriliyor;
CCR5 insan immün yetmezlik virüsünün (HIV)
hücre mekanizmas›n› ele geçirerek ço¤almaya bafl-
lamadan önce ilk ad›m olarak hücreye penetre et-
mesine yard›mc› olan bir proteindir. 10 y›l kadar
önce, bilim adamlar› genetik kodlar›nda CCR5
üretmek için küçük bir boflluk olan insanlar›n HIV
enfeksiyonuna karfl› flafl›rt›c› derecede dirençli ol-
du¤unu ve enfeksiyonun AIDS basama¤›na ilerle-
mesinin bu insanlarda daha uzun zaman ald›¤›n›
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keflfetmiflti. CCR5 delta 32 olarak bilinen bu gen
varyant› daha küçük CCR5 proteinlerine yol aç›yor
ve ço¤u HIV türünün hücreyi enfekte etmesini ön-
lüyor. ABD’de bir teoriyi test eden bilim adamlar›
farelerden immün ve k›rm›z› kan hücreleri yapan
immatür kan hücreleri ald›.

Bilimadamlar› ünlü CCR delta 32 seksiyonunu
ortadan kald›rmak için yepyeni bir enzim “kesici”
kullanarak hücrelerin baz›lar›n› modifiye etti. So-
nuç olarak, bu hücreler olgunlafl›p bölündü¤ünde,
normal CCR5 yapmak için gereken anahtar koda
sahip de¤illerdi.

Modifiye edilen hücreler HIV’a maruz b›rak›l-
m›fl olan farelere yeniden enjekte edildi. Oniki haf-
ta sonra, hayvanlar immün T hücresi stoklar›n› ye-
niden üretmiflti ve HIV düzeyleri çok düflüktü.
Ancak “kontrol” grubunda olan ve modifiye hücre-
lerin enjekte edilmedi¤i farelerde yüksek enfeksi-
yon gözlendi ve bu farelerin immün sistemlerinin
zay›f oldu¤u görüldü. Bu yaklafl›m insanlar üzerin-

de etkili ve güvenli bulunursa, vücutta uzun süreli
bir HIV dirençli T-hücreleri jenerasyonu yaratma-
n›n yolu aç›lm›fl olacak – baflka bir deyiflle, hastalar
güçlü antiretroviral ilaçlar almadan HIV’› bask›la-
yabilir hale gelecek.

Los Angeles Southern California Üniversite-
si”nden Paula Cannon baflkanl›¤›nda yap›lan ve
Nature Biotechnology dergisinde yay›nlanan de-
ney, CCR5 üzerinde araflt›rma yapan bilim adam-
lar› için aç›lan üçüncü yol. CCR5’i inhibe eden
ilaçlar flimdiden immün sistemleri HIV’dan zarar
görmüfl olan hastalar için “kurtarma” terapisi ola-
rak lisanslan›yor. Doktorlar ayr›ca gönüllüler üs-
tünde yap›lan denemelerde bir CCR delta 32 tek-
ni¤ini test ediyor; bu teknikte kök hücreler yerine
T-hücreleri kullan›l›yor. Kas›m 2010 y›l›nda ya-
y›nlanan UNAIDS rakamlar›na göre, 2008 y›l›nda
yaklafl›k 2 milyon kifli HIV enfeksiyonundan haya-
t›n› kaybetti ve HIV ila yaflayanlar›n say›s› 33,4
milyon oldu.
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Türk HIV/AIDS Dergisi
Cilt 9/Say› 4 Bas›m Tarihi 14.02.2011

olan say›da; sayfa 116-125 aras› yay›nlanan

“Ö¤renci Yurdunda Kalan Üniversite Ö¤rencilerinin AIDS Konusunda 

Bilgi Tutum ve Davran›fllar›n›n De¤erlendirilmesi” konulu makalenin isim 

s›ralamas›nda sehven hata yap›lm›flt›r. Yeni isim s›ralamas› Birsen ALTAY, 

Güler AYGUT, Asuman KILIÇ, Demet GÖNENER fleklindedir.
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