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Turk HIV/AIDS dergisi, Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Mer-
kezi'nin yilda 4 kez yayinlanan hakemli, yaygin sureli bilimsel ya-
yin organidir.

Turk HIV AIDS Dergisi’nde yayinlanan yazilar, resim, sekil ve
tablolar yayincinin izni olmadan kismen veya tamamen c¢ogalti-
lamaz. Bilimsel amaglarla kaynak gdsterilmek sarti ile 6zetleme
ve alinti yapilabilir.

Bu derginin yayimini destekleyen kurulus derginin bilimsel igeri-

gine karigmamaktadir. ileri siirilen ve savunulan gérigler des-
tekleyen kurulusun gérislerini yansitmak zorunda degildir.
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1.

Turk HIV AIDS Dergisi Ocak, Nisan, Temmuz,
Ekim olmak Gzere HATAM tarafindan 3 ayda
bir hakemli olarak yayimlanmaktadir.

Derginin amaci dahili bilimler konularinda yapi-
lan deneysel ¢alismalar, klinik ¢alismalar, epi-
demiyolojik calismalar, derlemeler, olgu su-
numlari, kisa raporlar ve editére mektup tlrin-
den yazilar ile okuyucular arasi bilgi aligverigi-
ni saglamak ve bdylece llkemizin bilimsel geli-
simine katki saglamaktir.

Derginin dili Ttrkge'dir ve Turkge yazilmig ma-
kaleler kabul edilmektedir. Deneysel ¢alisma-
lar, klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar, olgu su-
numlari, derleme tirli makaleler igin Turkce
6zet, Turkge anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet,
Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zorun-
ludur. Kisaltmalar uluslar-arasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklari yerde acik ola-
rak yazilmali ve parentez iginde kisaltilmis se-
kil gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin Latince isimleri ilk
gectikleri yerde tam ve acik olarak yazilmal,
daha sonraki kullanimlarda cins isminin ilk har-
fi blyuk harfle yazilarak, nokta konulmali ve tir
ismi kiguk harflerle yazilarak kisaltiimis ola-
rak kullaniimalidir. Ornegin: "Streptococcus
pneumoniae ... S. Pneumoniae" gibi. Mikroor-
ganizmalarin orijinal Latince isimleri ya italik
olarak yazilmali veya italik yazilmalarini sagla-
mak icin altlan ¢izilmelidir. Yazida mikroorga-
nizmalarin sadece cins adi belirtiliyorsa Turk-
ce'ye kazandirilmis sekli ile yazilabilir. Orne-
gin: Stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda
italik yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil butunligini saglamak
acisindan okundugu gibi yazilmali ve ciumle
basinda degilse ilk harfi kii¢lik olarak yazilma-
hdir. Ornegin: "sefotaksim, streptomisin, peni-
silin” gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuy-
la ilgili t¢ danisma kurulu Uyesinden en az iki
olumlu gérus karsihginda yayimlanmaya hak
kazanir.

Yazilarin hemen igleme konulabilmesi igin be-
litilen yazim esaslarina tam olarak uygun ol-
masi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir
yuzline ve ¢ift aralikli olarak yazilmali 3.5" dis-
ket ile birlikte génderilmelidir.

Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagi-
da belirtilen duizene uygun olmalidir;

1- Sayfa: Bashk (Turkce), Yazarlar, Kurum,
Yazigma Adresi

2- Sayfa: Ozet ve Anahtar Kelimeler (Turkce
ve Ingilizce)

3- Sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris,
Materyal ve Metod, Sonuglar, Tartisma ve
Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yuka-

ridaki ilk 2 sayfa icin gecerli dizene uyulmali,
Uc¢lincl sayfadan itibaren yazinin tiriine uygun
sekilde kaleme alinmalidir.

. Derlemelerde 9. maddedeki ilk 2 sayfa icin ge-

cerli dizene uyulmali, kaynak sayisi 40'in Gize-
rinde olmamalidir. Dergide yayinlanacak derle-
me tlrindeki yazilar editérler kurulu tarafindan
6nceden planlandigi icin, planlananin disinda-
ki derleme tlri makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderiimeden 6nce editérler kurulunun onayi
alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya

alt yazilari ile birlikte) génderilecek olan g 6r-

13.

nekten yalnizca birinde yazi iginde yer almasi
istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli, ya-
pistirimali vs.), diger iki 6rnekte numara, bas-
lik veya alt yazilari ile birlikte her biri bir A4 ka-
gida (gizilmis, yazilmis veya yapistiriimis ola-
rak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir. Bu son
iki 6rnekte yazi danisma kurulu tyelerine isim
sakli olarak gonderilecegi igin, yazar isimleri ve
calismanin yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulun-
mamalidir. Bos birakilmali veya okunamaya-
cak sekilde silinmelidir.

Kaynak numaralari metinde parantez iginde ve
cimle sonunda belirtiimeli, metin sonunda
eser igindeki gegis sirasina gére numaralandi-
rilmahdir. Kaynaklarin yazihmi asagidaki 6r-
neklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i, (6 ve da-

ha az sayida yazar i¢in yazarlarin timd, 6'nin
Uzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 3 ya-
zar belirtilmeli Turkge kaynaklar igin "ve ark.",
yabanci kaynaklar igin "et al." ibaresi kullanil-
malidir). Makalenin basligi Derginin Index Me-
dicus'a uygun kisaltiimis ismi Yil; Cilt: llk ve
son sayfa numarasi.

Ornek: 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)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i. Kitabin

Adi, Kaginci Baski oldugu, Basim Yeri, Basi-
mevi, Basim yili.

Ornek: National Asthma Campaign. Asthma Mana-

gement Handbook 1996. National Asthma
Campaign Ltd., Melbourne 1996.

Kaynak kitaptan bir bélim ise;

Bolum yazar(lar)inin Soyadi Adinin bas
harf(ler)i. Bélim bagh@ In: Editérlerin soyadi
adinin bas harf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi,
Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi,
Baski yili: Bélumin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: Sheffer AL (Ed.) Global Initiative for Asth-

14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

ma. NHLBI/WHO Workshop Report. National
Institutes of Health, National Heart, Lung and
Blood Institute. Publication No. 95-3659 Janu-
ary 1995: 128-144.

Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari
kisa-6z olmali, kaynak sayisi kisitli olmalidir.
Kisa raporlar 6zet igermemeli, kisa-6z olmali,
kaynaklari sinirli olmali, sonuna sirasiyla yazar
isimleri, unvanlari ve yazisma adresleri eklen-
melidir.

Editére mektup bdlimu, dergide daha énce ya-
yimlanmis yazilara elestiri getirmek, katki sag-
lamak ya da orijinal bir galisma olarak hazirlan-
mamis ve hazirlanamayacak bilgilerin iletilme-
si amaclyla olusturuldugundan kisa-6z olmall,
6zet icermemeli, kaynaklari sinirli olmaldir.
Yazilar, yazinin daha énce bir dergide yayim-
lanmamis veya yayimlanmak Uzere gonderil-
memis oldugunu bildiren, makaledeki isim sira-
sina uygun bigimde yazarlarca imzalanmis bir
Ust yazi ile génderilmelidir.

Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih be-
lirtmek kosuluyla yayimlanabilir.

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki so-
rumlulugu yazarlarina aittir.

Dergimizde yayinlanan yazilarin yayin hakki
HATAM'a aittir. Yazarlara telif tGcreti 6denme-
mektedir.

Yazilar yazigma adresine yukaridaki kurallara
uygun sekilde 3.5" disket (Word 6.0 veya gelis-
misi bir program) ile birlikte ve mutlaka ¢ nus-
ha olarak génderilmelidir.
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Turkish 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
etal):

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.

lllustrations 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.
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DITORDEN

Degerli dostlar,

HIV/AIDS hastalig: ile ilgili farkindalig1 artirmak icin tiim diinyada faaliyetler
diizenlenen “1 Aralik Diinya AIDS Giinii” yaklastyor. Her yil oldugu gibi bu alanda
calisanlar yine bir araya gelerek hastalikta yasanan gelismeleri tartisacagiz. 25-27
Kasim 2011 tarihlerinde 2. diizenlenecek olan “Klinik HIV/AIDS Sempozyumu-
2011”7 de beraber olmak ve katkilarinizla sempozyumu zenginlesirmek dilegi ile,

Elinizde bulunan sayida “HIV enfeksiyonunda tedaviye uyum sorunu ve uyumu
artirma stratejileri” baslikli yazida 6nemli detaylar bulacaksiniz. “Klinik HIV/AIDS
2010” Sempozyumunda ilgi goren vakalardan “Akut HIV Infeksiyonu ve Sifiliz Me-
nenjiti/Kraniyel Sinir Tutulumu” ve “Avaskiiler Nekroz ve HIV/AIDS” sizlerle pay-
lasilmaktadir. “Guivenli Sevgi” baslikli makale ve her sayimizda oldugu gibi giincel
makalelerin yer aldig1 “Internet’te HIV/AIDS” sizlere sunulmaktadir.

Yararli olmasi dilegi ile,

Editérler Kurulu Adina

Dr. Serhat UNAL



HIV Enfeksiyonunda Tedaviye
Uyum Sorunu ve Uyumu
Artirma Stratejileri

__| Dr. Muzaffer Fincanci
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalli

Uyumun Tedavi Basarisindaki Rol

Tlaclarini diizenli ve gerekrigi sekilde kullanmayan HIV enfeksiyonlu kisilerde en etkili tedavi rejimlerinin
bile basarisiz kalmas: kaginilmazdir. Son yillarda yapilan caligmalarda, ilk secenek tedavi rejimleri verilen
hastalarin tedavi sonuglar: incelendiginde (tedaviye niyetlenilenlerin analizi), hastalarin yalnizca %73 tinde
uzun siireli viral baskilanma saglanabildigi goriilmiistiir (1). Ayni hastalardan gercekten tedavi alanlar in-
celendiginde ise (tedavi alanlarin analizi), uzun siireli viral baskilanma orani %90’1n tizerinde bulunmug-
tur. Bu bulgular bize giiniimiizdeki tedavi rejimleri ile hastalarin neredeyse tamamini tedavi edebilecegi-
mizi, fakat tedavi verilen hastalarin dortte biri ilaglarini gerektigi gibi kullanmadiklar: i¢in tedaviden ya-
rarlanamadiklarint géstermekeedir. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesinde en az 48 hafta esitli anti-
retroviral tedavi alan 64 hasta incelendiZinde, 24. haftada 13 hastada (%20) virolojik yanitsizlik goriilmiis,
bu 13 hastanin tamaminin tedaviye uyum gostermedikleri saptanmig, bu hastalarin tedaviye uyum goster-
melerinin saglanmasinin ardindan 48. haftada virolojik yanit orant %97’ye yiikselmistir (Tablo 1) (yayin-

lanmamus veri).

Cesitli Antiretroviral Tedavi Rejimleri Alan Hastalarda Tedaviye Uyum ile
Virolojik Yanit Arasindaki ili§ki. (LPV/r: Lopinavir/Ritonavir, ZDV/3TC:
Zidovudin/Lamivudin, EFV: Efavirenz, TDF/FTC: Tenofovir/Emtrisitabin, IDV:
indinavir, NVP: Nevirapin)

24. Haftadan
Sonra Uyum
Saglanmasina 48. haftada
Bagl Olarak 48. virolojik
24. haftada ilk 24 Hafta Uyum Haftada virolojik basansizlik
Hasta Virolojik Basarisizlik Gostermeyen Yanit Gésteren  gériilen toplam
Tedavi Rejimi Sayisi  Gorilen Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi hasta sayisi
LPV/r + ZDV/3TC 29 4 4 4 0
EFV + TDF/FTC 18 4 4 4 0
EFV + ZDV/3TC 8 4 4 & 1
IDV + ZDV/3TC 5 1 1 0 1
NVP + ZDV/3TC & 0 0 0 0
LPV/R + TDF/FTC 1 0 0 0 0
TOPLAM 64 13 (%20) 13 (%20) 11 (%85) 2 (%3)
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Tedavinin
hasarisini
belirleyen en
onemli
faktorlerden
biri uyumun
derecesidir.
Gercek hir
uyum icin
tedaviye %95
iistii uyum
gosterilmesi
gerekir.

Hiv Enfeksiyonunda Tedaviye Uyum Sorunu Ve Uyumu Artirma Stratejileri

Tedavi Basansi icin Ne Kadar
Uyum Gerekli?

Tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli faktor-
lerden biri uyumun derecesidir. Gergek bir uyum-
dan bahsedebilmek i¢in tedaviye %95’in iizerinde
uyum gosterilmesi gerekir. Daha diisiik diizeylerde
tedavi uyumlar: daha diisiik diizeyde tedavi basari-
larina yol acacaktir. Bu durum hastalarin 6 ay bo-
yunca tedaviye uyumlarinin lgtildiigii ve tedavi
sonu virolojik ve immiinolojik yanitlarinin deger-
lendirildigi prospektif bir ¢aligmada agikca goste-
rilmistir (2). Bu caligmada, tedaviye %95’in lize-
rinde uyum gosteren hastalarin %20’sinde virolo-
jik basarisizlik gozlenirken, %70’in altinda uyum
gosterenlerde %82, %70-80 arasinda uyum goste-
renlerde %71 oranlarinda bagarisizlikla kargilagil-
mustir. Benzer sekilde CD4 sayilarindaki artig da

tedavi uyumu ile paralellik gostermistir.

Antiretroviral Tedavi ile Diren¢
Gelismesi Arasindaki iliski

Antiretroviral tedaviye yeterli uyum gosterilme-
mesi ile antiretroviral ilaglara direng gelismesi ara-
sinda iligki vardir. Fakat bu iligki olduk¢a karma-
stktir ve uyumun derecesi ile yakindan iligkilidir.
Proteaz inhibitorlerine (PI) uyumun derecesi ile di-
reng gelismesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
prospektif caligmada “tedaviye uyumu oldukea iyi”
hastalarda direng gelisme olasiliginin tamamen
uyumsuz hastalara oranla daha fazla oldugu gozlen-
mistir (3). Bu caligmada ritonavir ile gti¢lendiril-
memig proteaz inhibibitorlerine en fazla direng te-
daviye %70-80 uyum saglayan hastalarda saptan-
mis, bundan daha az uyum gosteren hastalarda, or-
negin %30-40 uyum gosterenlerde daha diisiik bu-
lunmustur. Tamamen uyumsuz veya ¢ok az uyum
gosteren hastalarda dolagimdaki ve hiicre i¢indeki
ilag diizeyi ¢ok diisiik veya sifir olacag: igin viriis
tizerinde mutasyon secimi baskisi olmamakta, do-
layis: ile direngli mutanlar ortaya ¢itkmamaktadir.
Bu nedenle direng gelisimi en sik %50-80 oranin-
da uyum gosterenlerde gozlenmektedir. Efavirenz,
nevirapin gibi non-niikleozid analoglarinda
(NNRTI) ise bu ilaglarin yarilanma omiirleri daha
uzun oldugu i¢in, bir doz atlanmasi veya ilacin geg
alinmasi sonucu direng gelismesi PT'lere gore daha

az goriilmektedir.

Uyumun Olciilmesi

Uyumun derecesi hem tedavi basarisini, hem de di-
ren¢ gelisme sikligint belirledigi icin uyumun
dogru olarak 6l¢iilmesi gerekir, fakat bu oldukca
gligtiir. Hastalarin bildirimleri olduk¢a giivenil-
mez bulunmugtur ¢iinkii hastalarin yaklagik iicte
birinin uyumlarini abarttiklart anlagilmistir (4).
Hastalarin doktorlarini memnun etmek amaciyla
boyle bir abarti yaptiklar: diisiintildiigii i¢in uyum
ile ilgili sorgulamanin doktor dist saglik personeli
tarafindan yapilmasi dnerilmistir. Uyumsuzluk en
stk hafta sonlar: ve tatillerde oldugu icin, sorgula-
manin bugiinlerin ardindan yapilmasi gercege da-
ha yakin sonuglar vermektedir. Doktorlar ve hem-
sireler de uyumu tahmin etmekte pek bagarilt bu-
lunmamiglardir. Doktorlar %41, hemsireler ise
%30 oraninda yanlig tahminde bulunmuglardir (5).
Ilag sayimi objektif ve goreceli olarak ucuz bir yon-
tem olmasina ragmen oldukca zahmetlidir; 6zellik-
le tiim ilaglarini ayni siseye koyanlarda yanilma
olasilig1 vardir. Ayrica bazi hastalarin uyumsuz-
luklari anlagilmasin diye sisedeki ilaglarini azalt-
tiklari goriilmektedir (5). Fakat habersiz sayimlar-
da basarili sonuglar alindig: da bildirilmektedir
(6). Hag diizeyi 6l¢limleri ise pratik olmamasinin
yani sira goreceli pahalidir. Zidovudin kullanan
hastalarda makrositoz goriilmesi (ortalama eritrosit
hacminin 100fL'nin iizerinde olmasi) bu ilacin uy-
gun kullanildigint gosteren bir biyolojik gosterge-
dir, fakat yalniz bu ilag ile sinirlidir. Uyumu hata-
s1z 6l¢ebilmek i¢in elektronik monitorler gelistiril-
mistir. Bu monitérlere “Medication Event Monito-
ring System” (MEMS) adi verilmektedir. Bu sis-
temlerde, ilaclar sistemin igine yerlegtirilmekte,
hasta her ilag aldiginda sistem kag ilag alindigin:
ve alinma zamanini kaydetmekte, daha sonra bu
veriler bir bilgisayar programi ile yorumlanmakta-
dir. Bu yontem her ne kadar altin standart kabul
edilip ¢aligmalarda kullanilmissa da, pratikte kul-
lanim1 oldukga zor ve pahalidir.

Tedavi basarisizlig: ile uyum arasinda yakin bir
iliski oldugu i¢in, tedavi sonras: beklenen siirede vi-
rolojik ve/veya immiinolojik yanit alinamamasi, ve-
ya, yanit alinmig bir hastada viral yiikiin yeniden
yiikselmesi veya CD4 lenfosit sayisinin diigmesi bag-
ka bir neden bulunamazsa tedavi uyumsuzlugunu
kuvvetle diisiindiirmeli, uyumsuzlugun varlig: ve
derecesini ortaya ¢ikarmak igin yukaridaki yontem-

lerden kogullara en uygun olanit uygulanmalidir.
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Hasta Bildirimlerine Goére
Uyumsuzluk Nedenleri

Tedavi uyumsuzlugunun nedenlerini aragtiran ca-
lismalarda hastalarin birden fazla ve degisik neden-
ler bildirdikleri anlagilmigtir (7). Bunlarin yarisin-
dan fazlasi yasam diizeni ile ilgilidir. Bagka seyler-
le mesgul olma veya unutma %352, evden uzak ol-
ma %46, giinliik rutinde degisiklik %45 oraninda
hastalar tarafindan tedavi uyumsuzlugu nedeni ola-
rak gosterilmigtir.

Duygusal nedenler de tedavi uyumunu olum-
suz yonde etkileyebilmektedir. Hastalarin %27’si
depresyon veya enfekte olduklarint ilk 6grendikle-
rinde yagadiklari duygusal alt iist olus nedeni ile
tedaviye gerekli uyumu gosterememektedirler.
Cok uzun siire ila¢ kullanma sonucu bikkinlik ve
“ilag tatili” yapma istegi %20, ilaglarin ¢ok fazla
sayida olmasi ve zaman i¢inde bu ilaglara “bagigik-
lik kazanilacagi” endisesi %19, bu kadar ilacin
mutlaka toksik etkilerinin olacaginin diigiiniilmesi
%18, hasta tarafindan ilaglarin yan etkilerinin ol-
dugunun diistintilmesi %17, ila¢ almanin HIV en-
feksiyonunu hatirlatmasi %16 oraninda tedavi

uyumsuzluguna yol agmaktadir (7).

Uyumu Etkileyen Demogrdfik,
Sosyal ve Davranigsal Nedenler

Tedaviye uyumun yas ile birlikte artt1g1, 50O yas is-
tli hastalarin tedaviye daha genglere gore daha iyi
uyum sagladiklar: goriilmiistiir (8). Kadinlarin te-
davi uyumu erkeklere gore daha kotii bulunmustur
(%49'a karst %60). Kadinlarda ikiden fazla ¢ocuk
sahibi olmanin ve yasadigt ila¢ kullanmanin da
uyumu olumsuz etkiledigi anlagilmigtir. Etnik ko-
kenin ve hastanin bagli oldugu sigorta kurumunun
uyumda belirgin bir etkisi saptanmamuistir (8).
Enfekte kisilerin sosyo-ekonomik kogullari da
uyumu etkilemektedir. Sosyal destek eksikligi gibi
olumsuz sosyo-ekonomik kosullarin yol actigi
umutsuzluga eslik eden depresyon uyumu %86
oraninda azaltmaktadir (9). Depresyon ile yorgun-
luk arasinda iligki oldugu anlasildig: igin siirekli
yorgunluktan yakinan bir kiside depresyondan
stiphelenilmeli ve varlig1 saptanirsa ortadan kaldi-
rilmaya ¢aligilmalidir. Kisilerin uyum saglayabile-
ceklerine inandirilmalari ve kendi kendilerine
“evet yapabilirim” demelerinin de uyumu beg kat

arttrdigi gozlenmistir (9).

Diisiik egitim diizeyi, diyabet vb. bagka kronik
bir hastaligin varlig1, tedavi baglandiginda hastali-
Zin ileri evrede olmast, agir alkol ve diger madde-
lerin kullanim: da uyumu olumsuz yonde 6nemli

ol¢tide etkiyen nedenler olarak bildirilmigtir.

Uyumu Etkileyen Recete
Kaynakh Faktorler

HIV ile enfekte kisiye tedavi verme karari alindik-
tan sonra tedavi rejiminin hastanin 6zelliklerine ve
glinlitk aligkanliklarina gore segilmesi, rejimin
karmasiklig1, tedavi hastaya ilk 6nerildiginde has-
tanin tedavinin 6nemini ve devamliligint kavrama-
st ve kabul etmesi, verilen ilaglarin sayisi ve doz
sikligs, ilaglarin erken ve geg istenmeyen etkileri
hakkinda bilgilendirme de tedaviye uyumu etkile-
mektedir.

HIV ile enfekte kisinin hastalig1 ile ilgili yeter-
li bilgi verilmesi, anlatilanlari anlama diizeyi, veri-
len tedavinin 6nemini kavramast tedaviye uyumu
etkilemektedir (10).Verilen tedavi rejiminin hasta-
nin giinlitk yagam temposuna uygun olmasinin te-
daviye uyumu dokuz kat artirdiZ1 bildirilmistir (7).
Tedavi rejiminin karmagik olmasi, Ornegin bazi
ilaglarin yemekten 6nce, bazilarinin sonra alinmast,
ilaglarin buz dolabinda saklanma zorunlulugu teda-
viye uyumu giiclestirmektedir (11). Giinliik ilag sa-
yisinin ¢ok olmasi, 6zellikle bir yerine ti¢ ilag alin-
mast ve doz sikli31 da olumsuz faktorler olarak bil-
dirilmigtir (12).

Pek ¢ok hasta ilaglarin erken ve ge¢ donemdeki
yan etkileri hakkinda yeterince bilgilendirilmedik-
lerinden dolayi, ya yan etki ortaya ¢ikmasindan
korktuklart i¢in, ya da basit istenmeyen etkiler ne-
deniyle tedaviyi kendiliklerinden kesmektedirler.
PT’lerin ilk kullanilmaya baslandig1 yillarda, hasta-
larin %36’s1 tedavi almayi kendiliginden birakmus,
bunun en énemli nedeni olarak da (%58) ciddi ol-
mayan bulanti, karin agrist gibi gegici yan etkileri
gostermislerdir (13). Viicut seklinin bozulmasi ile
ilgili kaygilar da ila¢ kullanma istegini 6nemli 6l-
ciide azalemaktadir (14).

Uyumu Arhirma icin Oneriler

Her seyden 6nce hastanin tedavi igin hazir oldu-
Zundan emin olunmalidir. Yukarida anlatildi@1 ge-
kilde hastaligint yeni 6grendigi i¢in duygusal ola-

rak alt iist olmug, kontrol altina alinmamis depres-
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kiiltiirel,
ekonomik ve
psikolojik
yonleri ile de
degerlendiril-
melidir.

Hiv Enfeksiyonunda Tedaviye Uyum Sorunu Ve Uyumu Artirma Stratejileri

yonu bulunan, kendini sug¢layan ve cezalandirmaya
calisan, bu hastalikla asla basa ¢ikamayacagint dii-
stinen, giinlitk yagam diizeni kaotik, sosyal destegi
zayif, asir1 alkol ya da madde kullanan, hastaligin
siireci ve tedavinin 6nemi hakkinda yeterli bilgi sa-
hibi olmayan veya algilama giicliigii ¢eken, her
hangi bir sosyal giivencesi olmayan, ilaglari siirekli
temin edebilecegi stipheli kisilerde bu olumsuz-
luklar: diizeltmeden veya kontrol altina almadan
baslanan herhangi bir antiretroviral tedaviye uyum
saglanmasini beklemek akilcr degildir.

Bu nedenle, tedaviye baglarken enfekte kisi yal-
nizca CD4 hiicre sayist ve viral yiik ile degil, sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik yonleri ile de de-
Zerlendirilmelidir. Bunu basarabilmek i¢in de, en-
fekte kisinin hep ayn: merkez tarafindan takip edil-
mesi, o merkezdeki doktorlar ve diger saglik cali-
sanlarina giiveninin kazanilmasi, tedavi dncesi sik
goriismeler yapilmasi, bu goriigmelerde kisinin en-
feksiyonunun evresi, siireci ve gelecekteki beklenti-
lerin objektif olarak anlatilip hastanin bunlari kav-
ramasinin saglanmasi, bu siire¢te uyumu olumsuz
etkileyebilecek yukarida sayilan faktorlerin agigs ¢i-
karilip ¢oziim yollar: aranmasi, bu konuda konuyla
ilgili resmi ve sivil toplum kuruluglarindan ve psi-
kiyatri kliniklerinden destek alinmas: gerekir.

Enfekte kisi i¢in en uygun tedavi rejimini se-
cerken hastanin yagam diizeni ve diger ozellikleri
goz ontinde tutularak kullanilmasi en kolay tedavi
rejimi secilmeye ¢aligilmalidir. Segilen rejim veri-
lirken enfekte kigiye o anda hastalig: i¢in en 6nem-
li sansini kullandig: iyice kavratilmali, uyum soru-
nu nedeni ile basarisizligin sonuglari iyice anlatil-
malidir. Verilen ilaglarin kisa ve uzun dénemdeki
istenmeyen etkileri, bunlarin 6nem derecesi, bu tiir
etkiler goriildiigiinde ne yapmasi gerektigi belir-
tilmeli, doktoruna danigmadan yan etki nedeni ile
herhangi bir ilaci kendiliginden kesmemesi gerek-
tigi konusunda uyarilmalidir.

Tedavi verildikten sonra etkinligi ve istenme-
yen etkiler yakindan ve sik olarak izlenmeli, bu ne-
denle 6zellikle baglangictaki vizitler sik tutulmali,
her vizitte hastanin tedaviye uyumu da degerlendi-
rilmeye caligtlmals, kuskulu durumlarda yukarida
belirtilen uyum ol¢gme yontemlerinden uygun
olanlar secilerek uyumun derecesi ol¢iilmeye cali-
stlmalidur.

Tedavi bagarisizliginin en 6nde gelen nedeni
tedavi uyumsuzlugu oldugu i¢in, tedaviden bekle-

nen yanit alinamadigi durumlarda uyumsuzlugu

ve derecesini belirlemek icin ¢aba sarfedilmeli,
uyumsuzluk saptanirsa nedenleri ortaya ¢ikarilma-

ya calisilip gerekli nlemler alinmalidir.
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Cinsel yolla bulasan bir hastalik saptandiginda
aynt yolla bulagan diger hastaliklarin da aragtiril-
masini ve tilkemizde de akut HIV infeksiyonunun
ayirici tanilar arasinda akla getirilmesini vurgula-
mak amact ile sifiliz ve akut HIV infeksiyonu sap-
tanan bu olgu 10 — 12 Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda yapilan Klinik HIV/AIDS Sempozyumu’'nda
sunulmaya deger bulunmugtur.

Kirksekiz yagindaki, evli erkek olguda 20 giin-
diir halsizlik, ates ve eklem agrist; son 1-2 giindiir
bu yakinmalara eklenen bag agrist mevcuttu. Bag-
vurusundan yaklagik 1.5 ay once siipheli hetero-
seksiiel iligki tanimlayan olguda fizik bakida aksil-
ler ateg 37.3°C idi. Sag servikal bolgede ¢ok sayida
mikro lenfadenomegali ve nérolojik bakisinda sol
nazolabial olukta hafif siliklik ve solda g6z kapagi-
ni kapatmanin zayif olmasi diginda patolojik bir
bulgu saptanmad.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde l6kosit sayisi
10,100/mm3 (%45 polimorf niiveli lokosit, %45
lenfosit, %9 monosit) ve hafif ALT yiiksekligi (52
U/l) disinda patolojik bir bulgu saptanmadi. Sero-
lojik testlerinde VDRL 1/, titrede pozitif ve
TPHA testi pozitif saptanan olguda fasiyal parali-

zi bulgularinda artma olmas: iizerine lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinda 30 16-
kosit/ml (mononiikleer), Pandy (++), protein 113
mg/dl, glukoz 58 mg/dl (AKS 104 mg/dl), kloriir
122 mEq ve VDRL porzitif saptandi. Bu bulgular-
la sifiliz menenjiti ve kraniyel sinir tutulumu tani-
st konulan olguya kristalize penisilin 6*4 MU/giin
baglandi ve 14 giin siireyle verildi. Tedavi baglan-
diktan sonra hastanin nérolojik bulgular: diizeldi.

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 saptanmasi iizerine bu tetkiklerin tek-
rarlanmasina karar verildi. On giin ara ile bakilan
ikinci tetkikte her ti¢ test de pozitif olarak bulun-
du. Plazma HIV-RNA (RT-PCR) diizeyinin de
yiiksek oldugu saptand: (1,650,000 kopya/ml).
Bu bulgularla akut HIV infeksiyonu tanist konu-
lan olguya antiretroviral tedavi olarak zidovudin
(2 x 300 mg/giin), lamivudin (2 x 150 mg/giin) ve
lopinavir/ritonavir (200 mg tb 2 x 2) baglandi. An-
tiretroviral tedavinin birinci ayinda HIV-RNA
diizeyinin 1.5 log, ; azalmis oldugu goriildii. Has-

tanin izlemi devam etmektedir.
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Bir Olgu Sunumu 207,00
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Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Avaskuler nekroz (AVN, osteonekroz) HIV enfekte kisilerde karsimiza ¢ikabilen
bir komplikasyondur. Bu hastalarda ¢ok sayida predispozan faktér AVN ile iskili
olabilmektedir. Bu calismada yuksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) bi-
rinci yiinda femur basi AVN gelisen ve hiperlipidemisi olan bir HIV/AIDS olgusu su-
nulmustur.

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

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.
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AvaskUler Nekroz ve HIV/AIDS: Bir Olgu Sunumu

Giris

Avaskiiler nekroz, kemiZin kanlanmasinin bozul-
masina bagli olarak kemik dokusunun 6liimiiyle so-
nuglanan patolojik bir siirectir. Patogenezi tam ola-
rak bilinmemekle beraber HIV/AIDS hastalarinda
bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir
(1,2). Yapilan calismalarda HIV enfekte kigilerde
bir¢ok predispozan faktoriin AVN gelisiminde et-
kili olabildigi bildirilmektedir (3-5). Bu ¢aligmada,
yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART)
birinci yilinda femur bagi avaskiiler nekrozu gelisen
bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Olgu

Kan bagist sirasinda anti-HIV pozitifligi saptanan
44 yasinda erkek hasta, tant Western-Blot ile dog-
rulandiktan sonra poliklinigimize yonlendirilmis-
ti. [lk basvuruda yakinmasi olmayan hastanin yapi-
lan fizik muayenesinde herhangi bir patolojiye
rastlanmad.

Hemogram ve rutin kan biyokimyasal degerle-
ri normal sinirlardaydi. CD4 T-lenfosit sayisi
265/mm?> (%13) ve HIV-RNA diizeyi 160.000
kopya/ml saptanan hastaya Tenofovir+emtrisitabin
ve efavirenz tedavisi baglandi. Tedavi 6ncesi 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 kardiyovaskiiler hastalik (KVH) hikayesi bu-
lunmamaktaydr. NCEP ATP II' rehberi (Natio-
nal Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel III Guidelines) onerilerine gore KVH
risk hesaplamast yapildi. 10 yillik KVH riskinin
<%10 saptanmast tzerine antihiperlipidemik te-
davi uygun goriilmeyen olguya yagam bi¢imi degi-
sikligi (diyet ve egzersiz) onerildi. Antiretroviral
tedavinin 6. ayinda hastanin sikayeti olmay1p, fizik
muayenesi dogal idi. CD4 T-lenfosit sayist
282/mm?> ve HIV-RNA negatif olarak saptandi.
Total kolesterol: 234 mg/DIl, LDL-kolesterol 185
mg/dL idi. Tedavide ve onerilerde bir degisiklik
yapilmadi. Tedavinin 12. ayinda hastanin sag kal-
casinda ani baglangicli, siddetli agri ve hareket ki-
sitliligs olustu. Fizik muayenesinde kalgada sislik,
kizariklik ve 1s1 artigt saptanmadi. Kalca grafisinde
bir 6zellik tespit edilmedi. Kemik dansitometrisi
dogaldi. Cekilen kalca MR’1nda sag femur basi-bo-
yun seviyesinde yaygin medulla trabekiiler 6dem
lehine sinyal artimi saptandi (Sekil 1, 2). Sag femur
basinda anterolateralde yaklagik 2 cm. ¢apinda sta-
bil evre avaskiiler nekroz ile uyumlu alan saptan-
mast {izerine Ortopedi konsiiltasyonu istendi.

Tedavinin 12. ayinda CD4 T-lenfosit sayist
344/mm?>, HIV-RNA ise halen negatif idi. LDL-
kolesterolii 205 mg/dL’ye yiikselen hastanin teda-

visine atorvastatin 20 mg/giin eklendi. Ortopedi
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konstiltasyonu sonucu hastaya nonsteroidal antiinf-
lamatuar tedavi, koltuk degnegi ile mobilizasyon
ve kalca egzersizi onerildi. Cerrahi tedavi bu aga-
mada uygun goriilmedi. Ortopedinin onerileri ile
kalca agrist 3 hafta sonra tamamen geriledi. 4. haf-
tada koltuk degneklerini birakan hasta halen kalca

egzersizlerine devam ediyor.

Tartisma

HIV enfekte hastalarda avaskiiler nekroz geligme
riskinin normal popiilasyona nazaran 100 kat fazla
oldugu bildirilmektedir (6). Yapilan ¢aligmalar ge-
nel popiilasyonda semptomatik osteonekroz insi-
dansinin her yil 100 kiside ortalama 9%0.003-
0.006 oldugunu gostermektedir (7,8). HIV pozitif
kisilerde ise bu oran 9%0.03-0.37 arasinda degis-
mektedir (5,9-12) Asemptomatik 339 HIV/AIDS
hastasinin degerlendirildigi kesitsel bir ¢aligmada,
MR ile %4.4 oraninda osteonekroz varlig1 tespit
edilmigtir (13). MR ile asemptomatik HIV enfek-
te hastalarda ostonekroz insidansi, semptomatik
hastalarla kiyaslandiginda daha fazladir (6).

Osteonekrozun HIV enfekte kisilerde daha sik
olmasinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
bircok farkli predispozan faktoriin varligindan soz
edilmektedir. Retrospektif ¢aligmalarda alkol, si-
gara, HAART, steroid, testesteron kullanimi, dis-
lipidemi, osteoporoz, antifosfolipid antikorlarin ar-
tig1, antihiperlipidemik ajanlar risk faktorleri ola-
rak gosterilmektedir (13,14,15). Osteonekrozun
HAART kullaniminda en sik proteaz inhibitorleri
iligkili oldugunu bildiren c¢aligmalar mevcuttur
(18,19) HAART ile iligkili hiperlipidemi aterosk-
lerotik progesi hizlandirarak kemigi besleyen da-
marlarda okliizyona sebep olabilmekte bu da avas-
kiiler nekrozun olusumuna katkida bulunabilmek-
tedir (12,14,16,17). HIV enfekte kisilerde AVN
gelisiminde HIV enfeksiyonunun kendisi ve teda-
visi bagta olmak iizere hiperlipidemi, osteoporoz
gibi bir¢ok risk faktériinden hangisinin ne kadar
katkist oldugunu belirlemek zordur.

HIV/AIDS tansst ile takip edilen olgumuzda, te-
davi 6ncesi hi¢bir yakinma bulunmazken HAART 1n
birinci yilinda kalca agrist ve hareket kisitlilig1
meydana gelmisti. Hastada sigara, alkol, ve intra-
vendz ilag kullanimi yoktu.

Hastanin almakta oldugu antiretroviral tedavi
proteaz inhibitérii icermemekteydi. Tedavi ile gi-

derek artmakta olan hiperkolesterolemisi mevcuttu

ancak antihiperlipidemik tedavi kullanmamaktay-
dr.

Olgumuz degerlendirildiginde, avaskiiler nek-
roz i¢cin HIV enfeksiyonun kendisinin, HAART ve
hiperlipidemi varliginin risk fakeorleri olabilecegi
diisiiniildii.

Sonug olarak; Bu olgu ile, bircok predispozan
fakeoriin bir arada bulunabildigi HIV/AIDS hasta-
larinin AVN yontinden riskli oldugunun bilinme-
si ve ozellikle siiphe edilen vakalarda erken tani ve
tedavi icin MR goriintiilemesinin gerekliligi vur-

gulanmak istenmistir.
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Tarinteki ilk yazili metinler milattan énce bes bin yillanna dayanmaktadir. Eski
yazill metinler incelendiginde, cinsel davraniglara iliskin yazil bilgilerin son derece
sinirfll oldugu goértimustur. Cinsel gelisim kisilik gelisiminin bir parcasidir. Toplumsal
degisim ve gelismeler, yasamimizin her alaninda etkisini gdstermektedir. Ancak,
21.yy'In insaninin halen direnc gosterdigi ve geleneksel yapisini korudugu deger-
ler, tutumlar da bulunmaktadir. Omegin "cinsellik’ toplumsal gelismelerle ayni pa-
ralellikte biling ve bilgi dizeyinde degdisimlerin yasanmadigi hatta toplumumuzda
tfabu olarak dustnuldugu icin, surekli Ustd kapatilan bir konu olmaya devam et-
mektedir. Saglikli bir toplum icin genclerin cinsel saghgini korumak ve gelistirmek
ozellikle dGnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, gencler, guvenli cinsel eylem.

The first written fexts 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 aftitudes 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.

*Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu'nun 12-14 Mayis 2010 tarihleri arasinda diizen-
lemis oldugu “Saglikta Giivenlik Sempozyumu”nda 13.05.2010 tarihinde sunulmugtur.
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Cinsel saglik,
bireyin bir
kavram olarak
cinselligi
anlamasi ve
cinsellige
yonelik kendi
tutumlan
hakkinda
farkindahk
gelistirmesidir.

Guvenli Sevgi

“Sevgi Gonulden Goénile Akistir”.

Yasam dongiistinde bireylerin agk temalarina bakti-
gimizda heniiz bebekken agk: annesidir. Birey biraz
biiyiiylip yasamina arkadaglarini déhil ettiginde,
komsunun ¢ocugu agk temas: tahtina oturur. Birey
kadin erkek ayrimini yapmaya bagladiginda artik
gercek erkek/kadin agk temalarini gozleri arar (1).

Kadin ve erkek arasindaki iligkinin temeline
baktigimizda, giidiisel bir eylem olan cinselligi go-
riiriiz. Cinsellik, bir yandan biyolojik bir diirtiiy-
ken diger yandan insanin dliimsiizliigii arayis serii-
veninde dort elle sarildigs, kendini ve genetik kod-
larini devam ettirme, boylece de 6liimsiiz olma yo-
lunda, elindeki en islevsel i¢giidiidiir. Varliginin
devamini saglamak ve haz arasinda gidip gelen bu-
lugmasinda kadin ve erkek, daha sonralari bu eyle-
me duyguyu da eklemis ve ask: kesfetmistir
(1,2,3,4,5).

Cinsellik ve Cinsel Saglk

Biitiin insanlar yagama ve ¢ogalma gibi iki biyolo-
jik giiciin etkisi altindadirlar. Ancak hem yagamin
pek ¢ok yoniinii etkileyen, hem de tiremeyi sagla-
yan cinsel olaylar 6nemsenmekle birlikte algilanig-
lart nedeniyle dokunulmayan konular olmakta ve
bireyler kulaktan dolma bilgilerle yetinmek zorun-
da kalmakradirlar. Ozellikle az gelismis ve gelis-
mekte olan toplumlarda cinsellik ve cinsel yagsam
konular: biiyiik bir sessizligin egemenligindedir.
Insan gelisimini kanitlayan yazili tarih milattan
bes bin yil 6nceye uzanmasina ragmen, cinsel dav-
ranuglari ile ilgili yazili bilgilerin son derece sinirli
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu konuda ilk yazils
metinlere ancak milattan bin yil kadar 6nce rast-
lanmigtir (6,7). Benzer bir bi¢imde cinsellik ve cin-
sel isleve iliskin konular saglik profesyonelleri tara-
findan da giindeme getirilmesi ve iizerinde konu-
sulmasi ¢ekince yaratan ve sikinti duyulan bir du-
rumdur (8). Ancak hem insan yagaminin pek ¢ok
yoniinii etkileyen hem de iiremeyi saglayan cinsel
olaylari yok kabul etmek dogaya aykiridir (9). Do-
layisiyla cinsellik, bireyin yalnizca iireme organla-
rint degil, insan olarak sahip oldugu tiim ozellikle-
rini yansitmaktadir. Bu nedenle cinsellik, tiim bi-
reylerin dogumundan 6liimiine kadar yasamlarin:
biitiinleyen 6nemli bir par¢a olarak ele alinmalidir
(10,11).

Tutumlarimiz, davraniglarimiz, fiziksel gorii-
nimiimiiz, inanglarimiz, duygularimiz, kisiligi-
miz, sevdigimiz ve sevmedigimiz seyler bizi biz ya-
pan degerlerdir ve kisiligimiz ve sosyallesme alan-
larimizla sekillenir. Bu dogrultuda Cinsellik insan
olarak ne oldugumuzun ifadesidir. Cinsellik do-
Zum oncesi baglayan, 6miir boyu devam eden, etik,
kiiltiirel ve ahlaki faktorlerden etkilenen, iire-
meyi, cinsel zevk almay1 ve vermeyi iceren, ta-
mamen duyuya dayali bir deneyim olan, yal-
nizca cinsel organlar: degil tiim bedeni ve akli

iceren onemli bir islevdir (12,13,14).

Cinsel Saglik (CS)

Cinsel saglik, oncelikle bireyin bir kavram olarak

cinselligi anlamas1 ve cinsellige yonelik kendi tu-
tumlar1 hakkinda bir farkindalik gelistirmesidir.
Bir bagka ifade ile Cinsel Saglik bireyin; cinsel yol-
la bulasan hastaliklar (CYBH), istenmeyen gebe-
likler, zorlama, siddet ve ayrimcilik riskinden ba-
Bimsiz olarak cinsellifini ifade etmesi yetenegidir
(12,13).

Tiim Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de bilgi
yetersizligi ve yanlis bilgilenme, uygun olmayan
ya da niteliksiz ireme sagligi hizmetleri, cinselli-
gin tabu olarak goriilmesi, bask: ve ayrimci top-
lumsal uygulamalar ozellikle tiniversite ¢aginda
yeni ¢evre ve kimlik kazanma cabalar: igerisindeki
bireylerin, kendi bedenlerine yabanci biiytimeleri-
ne ve farkindaliklari olmadig: i¢in de ¢ok kolay
risk almalarina neden olmaktadir (15,16). Artik
giiniimiizde Ulkemizde de ergen ve genclerde cin-
sel eylem yagama oranlarinin ge¢mise gore artmak-
ta oldugu yapilan pek ¢ok caligma ile bildirilmek-
tedir (15,17,18). Erken cinsel eylemin dogal sonu-
cu olarak ergen gebelikler, dogumlar, sagliksiz ko-
sullarda  yapilan  gebelik
HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar gi-
bi saglig1 olumsuz etkileyen sonuclarinin olmasi da
kacinidmazdir (8,17,18,19,20,21).

Ayrica yapilan aragtirma sonuglar: gostermistir
ki gencler, Ureme Sagligi/Cinsel Saglik (US/CS)

konularinda, yetersiz ve yanlis bilgilenmekte, ku-

sonlandirmalari,

laktan dolma duyumlar olmakta ve kendilerini al-
diklari bilgiler dogrultusunda yeterli gérmektedir-
ler. Boylece yanlis bilgilenmis gencler bilgi diizey-
lerini yeterli oldugunu diisiinmekte ve herhangi bir

egitime ihtiya¢ duymamaktadir (8,19,21,22,23).
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CS ve US ile ilgili olarak, halen diinyada sade-
ce bir giin i¢inde olan gelismeler incelendiginde;
her giin 100 milyon iizerinde cinsel birlesmenin
oldugu, bunlarin 910 bininin gebelik, 356 bininin
cinsel yolla bulagan hastaliklar ile sonuglandigi,
meydana gelen gebeliklerin yarisinin planlanma-
mis gebelikler oldugu goriilmektedir (19). CYBH
ve HIV/AIDS gencler arasinda giderek yayginlag-
maktadir. DSO'niin tahminlerine gére her yil her
20 gencten biri CYBH'lara yakalanmaktadir
(19,24,25,26,27).

Goriildiigii gibi cinsel eylem her zaman hazla
sonlanmamaktadir. Bu nedenle ergen gebelikler,
dogumlar, sagliksiz kogullarda yapilan gebelik
sonlandirmalari, HIV/AIDS ve CYBH gibi isten-
meyen ve sagligi olumsuz yonde etkileyen durum-
lart 6nlemenin tek yolu giivenli cinsel davranig
modellerini gelistirmek ve uygulamaktir (19,28,
29,30,31,32).

Riskli Cinsel Eylem

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

e Son bir yilda ¢ok sayida cinsel eg

e Son 3 ayda yeni/farkl: cinsel es

e Son bir yilda bagka bir CYBH gec¢irmis olma
e Para/egya/uyusturucu madde karsilig1 cinsel

iligkide bulunma

Diger Kisisel Riskli Davranisiar
(19,20,28,29, 30,31,33)

e Piercing (viicuda kiipe takilmasi), dsvme
e Kan nakli

e  Damar i¢i uyugturucu kullanilmasi

e Alkollii icecek kullaniimast

Es(lenin Cinsel ve Diger Riskli
Davraniglan (19,20,28,29,30,31,33)

e Sik cinsel e degistirmek

e Birden fazla cinsel ese sahip olmak

e Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmas:

e Son bir yil i¢inde gecirilmis cinsel yolla bulagan
hastalik 6ykiisii

e Seks iscileri ile onlarin miisterileri ile ya da
kimlerle iligkisi oldugu bilinmeyenlerle cinsel
iliskide bulunma

e Cinsel yolla bulagan hastalik belirtisi olanlarla

cinsel iligkiyi stirdiirmek

e Para, mal, yiyecek ya da ilag kargilig: cinsel ilis-
kiye girmek
e  Vajinayt kurutucu maddeler kullanmak

Bulasi Artiran Cinsiyete Ozel
Faktorler (19,20,28, 29,30,31)

Kadinlar

® Vajinay1 (hazneyi) ddseyen doku yiizeyinin ge-
nis olmasi: Cinsel organlarin penetre oldugu
(birlegtigi) bir cinsel eylemde daha genis yiizey
ile temas sz konusu oldugundan, hastalik tagi-
yan erkekten kadina ge¢me olasiligi, hastalik
tagtyan bir kadindan erkege bulagma olasiligin-
dan daha fazladir.

e Geng kadinlarda daha duyarli olan rahim icin-
deki zar dokusunun rahim ucundan disar1 tag-
mast (ektopi).

e Toplumsal cinsiyet rolii/ayrimcilikla saglik
hizmetlerinden daha az yararlanmasi, bu sorun-

lar1 icin saglik kurumlarina bagvuramamasi.

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

e Siinnetsiz erkekler, stinnetli erkeklere gore da-
ha fazla risk altindadir

e Siinnet derisinin penis tizerinde kivrilmast cin-
sel yolla bulagan hastaliklar i¢in bir depo duru-
mu yaratmaktadir

e Ancak siinnetin etkisi yorumlanirken, siinnetli
olanlarin din, etnik grup ve ekonomik yonden
de digerlerinden farkli olabilecekleri ve cinsel
davraniglarin sosyo-ekonomik durumla iligkili
olmasi gibi faktorler de goz oniinde tutulmali-
dur.

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

Tek Eslilik
e Pek cok birey i¢in ideal olan tek bir cinsel es ile

yasamin stirduiriilmesidir.

Eger;

e Eslerden ikisi de bagka bir partner ile korunma-
siz cinsel iligkiye girmiyorsa,

e Eslerden ikisi de kan yoluyla bir enfeksiyon al-
mamugsa, steril olmayan enjektor kullanmiyorsa,

® Eslerden ikisinin de halihazirda bir enfeksiyonu
yoksa erkek ya da kadinin bu iligkide enfeksiyo-

na yakalanmaktan korkmasina gerek yoktur.
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Kadin
kondomu
silikon hazl
kayganlastiri-
cilarla
kullanilabilir.
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Kondom Kullanimi (19,20,28,29,30,31,33)

e Pek ¢ok birey yasami boyunca birden fazla cin-

sel partner ile cinsel eylem yasamaktadir.

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

e Iki tarafin partnerin de enfeksiyon tagimadi-
gindan emin olunmalidir. Ornegin, HIV en-
feksiyonu gibi bazi enfeksiyonlarin belirti ver-
meleri i¢in uzun yillara ihtiya¢ vardir.

e Eslerin gizli bir enfeksiyonun tagtyicisi olup ol-
madiklarint anlamalar: icin bir saglik kurulu-
sunda muayene olmalar: ve laboratuar tetkiki

yaptirmalari gereklidir.

Giivenli cinsel eylem davranislarini uygula-
ma yoniinde cinsel eslerden yalnizca biri tek
esli cinsel yasami siirdiiremiyorsa ya da konu-

ya iligkin herhangi bir siiphe varliginda; cinsel

eylem esnasinda kadin/erkek kondomu kulla-
nilmasi bulasi 6nleyen 6nemli yaklasimdir (19,
20,28,29,30,31,33).

Kondom Kullanimi ve Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar
(19,20,28,29,30,31)

Erkek Kondomu

Cinsel eylem sirasinda kullanilacak olan kondom,

mutlaka lateksden yapilmis olmalidir. Lateks di-

sinda oOzellikle dogal zarlardan yapilmis olanlarda

gozle goriinmeyecek kadar kiiciik gozenekler bulu-
nur ve bunlardan viriis gegebilir.
Her zaman kondomun son kullanim tarihi
kontrol edilmelidir. Kullanim stiresi ge¢mis
kondomlar kullanilmamalidir.

e Her tiir cinsel iligkide kondom ve her iligkide
yeni bir kondom kullanilmalidir.

e Kondom dar pantolon ceplerinde ya da uzun
stire clizdanda tagtnmamalidir. Ciinkii bu alan-
lar kondom igin sicak ortamdir ve kondomun
koruyucu 6zelligini azaltabilir.

e Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmus,
yapiskan ve zedelenmis kondomlar kullaniima-
malidur.

e Kondom sadece su bazli kayganlastiricilarla
kullanilmlidir. Vazelin, bebek yagi, el kremi
gibi kremlerle, petrol bazls iiriinlerle kullanil-
mamalidir. Bu maddeler kondomun zedelen-
mesine ve koruyuculugunun bozulmasina ne-
den olur.

e Kondom paketini agmak i¢in dig ya da kesici
bir alet, makas vb.. kullanilmamalidir, kon-
dom yirtilabilir. Tirnaklarin kondoma zarar
vermemesine dikkat edilmelidir.

e lliskinin en basinda cinsel sivilar birbirine deg-
meden, penis tam olarak sertlestiginde kondom
takilmalidir. Kondomun ucunda spermin top-
lanmasi igin 6zel kismi yoksa ugta kiigiik bir
bosluk birakilmalidir. Hava kabarciklari varsa
¢tkmast saglanmalidir.

e Tligki bittiginde penis sertligini tam kaybetme-
den, kondom penisle beraber disari alinmalidir.

e Kondom, penisin iizerinden kadgit bir mendil
ile tutularak ¢ikarilmalidir.

e Cinsel eylemin herhangi bir yerinde kondomun
zarar gordiigii fark edilirse kondom hemen ye-

nisi ile degistirilmelidir.
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Kadin Kondomu (19,20,28,29,30,31,33)

Kondomun son kullanim tarihi kontrol edil-
melidir. Kullanim siiresi ge¢mis kondomlar
kullanilmamalidir.

Her cinsel eylemde yeni bir kondom kullanil-
malidir.

Kondom dar cepte ya da uzun siire ciizdanda
tasinmamalidir. Clinkii bu alanlar kondom igin
sicak ortamdir ve kondomun koruyucu ozelli-
gini azaltabilir.

Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmuis,
yapiskan ve zedelenmis kondomlar kullaniima-
malidir.

Kadin Kondomu silikon bazli kayganlastiri-
cilarla kullanilabilir. Politiretan maddesi
ozelliginden dolay: vazelin, bebek yagi, el
kremi gibi kremlerden, petrol bazl iiriinler-
den etkilenmez. Kadin kondomu herhangi bir
cinsel temas olmadan 6nce yerlestirilmelidir.
ilk uygulamada kadin kondomunu yerlestir-
mekte zorlanabilir ama bir iki uygulamadan
sonra kolay hale gelir.

Kondom paketini agmak i¢in dig ya da kesici
bir alet, makas vb.. kullanilmamalidir, kon-
dom yirtilabilir. Uzun trnaklar kadin kondo-
munda yirtiklar olugturabilir.

Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun
zarar gordiigii fark edilirse kondom hemen ye-
nisi ile degistirilmelidir.

Kadin kondomu, erkek kondomu ile bir-
likte kullanilmamalidir.

Kondom Kullanmanin Olumliu
Yonleri (19,20,28,29,30,31)

Erkek Kondomu

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (sifilis, HIV
vb.) i¢in engelleyici bir aragtir. Erken bosalma

sorunu olan erkekler kondom kullanimindan
yarar gorebilirler.

Giivenli, ekonomik bir yontemdir. Hemen her
yerde, biiyiik marketlerde ve eczanelerde kolay-
likla bulunur.

Ucuzdur ve regete gerektirmez.

Cinsel iligkinin uzamasini saglar.

Cok degisik sekil ve boylari vardir.

Hemen hemen hig yan etkisi yoktur.
Ulkemizde saglik ocaklarindan, ana cocuk sag-
11g1 ve aile planlamas: merkezlerinden ve hasta-
nelerin aile planlamasi kliniklerinden temin
edilebilir.

Kadin Kondomu

En 6nemli olumlu yénii cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korunmada kontroliin kadinda
olmasidir.

Erkekte var olan HIV'in viriisiiniin cinsel eylem
sirasinda kadina bulagma olasiliginin, kadindan
erkege bulagma olasiliZina gore 15 kat daha
yiiksek oldugu ve kadinlarda HIV/AIDS'in art-
t1g1 goz oniinde bulunduruldugunda bunun ne
kadar 6nemli bir avantaj oldugu daha iyi anla-
stlmaktadir.

Poliiiretandan yapilmis olmasi, erkek prezerva-
tiflerinde bulunan lateks maddesine kars: aller-
jik olan kadinlar (ve erkekler) i¢in dnemli bir
avantajdur.

Kadinin adetli oldugu dénemlerde de kullani-
labilir. Kadin kondomu “iligki kalitesini” ¢ok
az etkilemektedir.

Kadin kondomunu kadin cinsel eylemden saat-
lerce 6nce takabilmektedir.

Kondomu takmak i¢in cinsel eylemi bélmeye

gerek kalmamaktadir. Bu ozellikle ileri yaglar-
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daki erkekler i¢in 6nemli bir avantajdir. Zira
yas ilerledikce ereksiyon (penisin sertlesmesi)
i¢in gerekli olan siire uzayabilmekte ve ereksi-
yon saglandiktan sonra “dikkatin bagka bir
noktaya odaklanmasi” ereksiyonu olumsuz et-
kileyebilmektedir.
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Homosekstiiel Erkeklerin %20’si HIV
Pozitif, Ancak Yarisi Bunu Bilmiyor
TIME

26/09/2010

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'nden (Cen-
ters for Disease Control and Prevention - CDC) ge-
len son veriler, Amerika Birlesik Devletleri’nde
cinsel olarak aktif homoseksiiel ve biseksiiel erkek-
lerin 5’te birinin HIV pozitif oldugunu ancak
bunlarin %44’tiniin bu durumdan haberdar olma-
digin1 gosteriyor.

Amerika Birlesik Devletleri'nde HIV enfeksi-
yon oranlarinin en yiiksek oldugu 21 sehrinde
8.000’i agkin homoseksiiel ve biseksiiel erkege (ya
da aragtirmacilarin tabiriyle MSM, yani “erkekler-
le cinsel iligskiye giren erkek”), CDC ¢alisanlar: ta-
rafindan HIV testi yapildi. Baltimore’daki MSM
popiilasyonu %38’le en yiiksek HIV enfeksiyonu
oranina sahipken, Atlanta %6 ile en diisiik enfek-
siyon oraninin goriildiigii sehir oldu.

En yiiksek mutlak enfeksiyon sayisi, cogunlu-
gu 30-39 yas aralifinda olan beyaz MSM’lerde or-
taya citktr. Ancak geng siyah gey ve biseksiiel er-
kekler (13-29 yag aras1) kisi bagina en yiiksek HIV
enfeksiyon oranlarini verirken, geng¢ hispanik
MSM'lerde de enfeksiyon oranlari orantisiz bir ge-
kilde yiiksek ¢iktr.

HIV enfeksiyonu diger gruplar i¢inde de gide-
rek biiyiiyen bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. CDC’nin yaptig1 ¢aligma ayni zamanda hetero-
sekstiel siyah kadinlarda HIV enfeksiyon oraninin
beyaz veya hispanik heteroseksiiel kadinlardan da-

ha yiiksek, hatta hispanik gey erkeklerden bile da-
ha yiiksek oldugunu buldu. CDC tarafindan yapi-
lan bagka bir aragtirmaya gore, 25-34 yas arasi si-
yah kadinlar arasinda HIV enfeksiyonu en 6nde
gelen 6liim sebebi oldu. HIV ile yagsayan Amerika-
It kadinlarin %81’ beyaz degil.

Toplamda, CDC ABD’de 1 milyondan fazla
insanin HIV ile yasadigini ve bunlarin %21’inin
enfekte olduklarinin farkinda olmadigini tahmin
ediyor. Her yil 18.000’den fazla insan hala
HIV/AIDS hastaligindan 6liiyor. ABD'de HIV ile
yasayanlarin toplam sayisi son yillarda artmis olsa
da, CDC’ye gore, yeni HIV enfeksiyonlarinin yil-
lik sayist nispeten istikrarls kalds - dyle ki, her yil
56,300 Amerikalinin HIV enfekte oldugu tahmin
ediliyor.

En yiiksek enfeksiyon oranlarinin gey ve bisek-
stiel erkekler arasinda meydana geldigi yadsinamaz
bir gergcek. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu
grup toplam erkek niifusunun sadece %4’iinii
olustursa da, bu grupta goriilen HIV enfeksiyon
orant heteroseksiiel erkeklere gore 44 kat daha faz-
la. Afrika kokenli Amerikali erkekler ve 30 yasin
altindaki erkekler, durumlarinin farkinda olma
olasilig1 en diisiik olan iki grup olarak ortaya ¢ik-
t1.

Ancak, American Journal of Public Health ad-
l1 dergide yayinlanan bir ¢aligmaya gore, bu iki
gruba ait veriler incelendiginde, bisekstiel erkek-
lerdeki HIV enfeksiyon oranlari gey erkeklerdeki-
ne oranla daha dugiik. Caligmanin yazari olan ve
Beyaz Saray'in Ulusal AIDS Politikasi Ofisi'nde
tist diizey politika danigmani olarak ¢alisan Grego-
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rio Millett, yaptig: basin ac¢iklamasinda bunun ne-
denini siyah niifusa odaklanarak agikladi:

CDC’nin HIV bulagmasini azaltmaya yonelik
tavsiyeleri testlere vurgu yaptyor:

CDC, cinsel yolla bulasan yeni enfeksiyonlarin
cogunlugunun HIV enfekte olduklarini bilmeyen
bireylerce bulagtirildigini tahmin ediyor ve aragtir-
malar HIV ile enfekte olduklarini 6grendikten
sonra bir¢ok insanin partnerlerini korumak icin
adimlar attigini gosteriyor. Bu nedenle, teshis
edilmemig enfeksiyon biiyiik ihtimalle HIV bulas-
masinda biiyiik bir rol oynadigindan, diizenli HIV
testleriyle gen¢ MSM lere ulagmak ¢ok 6nemli diye

vurgulaniyor.

Yeni UNAIDS OUTLOOK 2010
Raporu Yayinlandi

UNAIDS
13/07/2010

18-23 Temmuz tarihleri arasinda Viyana'da ger-
ceklestirilecek olan XVIII. Uluslararasi AIDS
Konferansinin arifesinde, UNAIDS 2010 OUT-
LOOK Raporunu Cenevre'de agiklad:.

Kilit Bulgular

Yeni UNAIDS Outlook raporu “Tedavi 2.0” ola-
rak adlandirilan, radikal bir sekilde basitlestirilmisg
HIV enfeksiyon tedavisinin ana hatlarini veriyor;
bu tedavi HIV/AIDS ile iligkili 6liimlerin sayisint
dramatik bir sekilde azaltabilir ve yeni HIV enfek-
siyonlarinin sayisint da biiyiik oranda diisiirebilir.
Kanitlar, HIV enfeksiyonundan en ¢ok etkilenen
15 tilkede gengler arasindaki yeni HIV enfeksiyon-
larinin, genglerin daha giivenli cinsel davraniglar:
benimsemesiyle birlikte 6nemli olciide azaldigini
gosteriyor.

Raporda ayrica, yapilan yeni bir UNAIDS ve
Zogby International anketinin HIV enfeksiyon sal-
gininin ortaya ¢ikmasinin iistiinden neredeyse 30
yil gecmisken, her bolgede, iilkelerin HIV/AIDS
hastaligini diinyanin kargt kargiya oldugu en
onemli sorunlar listesinin {ist kisimlarinda tutma-
ya devam ettiZini gosterdigi belirtiliyor.

Yapilan bir ekonomik analiz ise sagligin bir
liks degil bir ihtiya¢ oldugunu kanitliyor ve
HIV/AIDS yatirimlarinin siirdiiriilmesi i¢in bagis-
¢t llkelere duyulan ihtiyaci 6zetlerken gelismis
zengin lilkeleri HIV/AIDS ve saglik alanina daha

fazla yatirim yapmaya ¢agiriyor.

Basin Aciklamasi

Ulkeler HIV enfeksiyonu tedavi hedeflerini tuttu-
rabilirse, 10 milyon 6limden ve 1 milyon yeni
HIV enfeksiyonundan kurtulmak miimkiin olabi-
lir.

Yeni UNAIDS raporu, HIV enfeksiyonunu 6n-
leme devriminde bayrag: genclerin tasidigini gos-
teriyor; HIV/AIDS hastaligindan en agir etkilenen
15 iilke, kilit popiilasyonlardaki HIV prevelansin-
da %25'lik bir azalma bildiriyor. Yapilan yeni kii-
resel anket caligmasina gore, HIV enfeksiyonu tiim
diinyada halkin baglica 6nem verdigi konulardan
biri olmayz siirdiiriiyor.

S6z konusu rapor Viyana'da gegeklestirilecek
XVIII. Uluslararast AIDS Konferansina giinler ka-
la Cenevre'de agiklandi. UNAIDS Icra Direktorii
Sayin Michel Sidibé, HIV/AIDS hastalig: ile mii-
dahalede yenilik¢iligin ¢ok daha fazla can kurtara-
bilecegini vurguladi. “Ulkelerin evrensel erisim
hedeflerini ve taahhiitlerini yerine getirebilmeleri
i¢in, HIV/AIDS hastaligina verdigimiz yanit: ye-
niden sekillendirmeliyiz. Inovasyon yoluyla, mali-
yetleri azaltabilir ve boylece yatirimlarin ¢ok daha
fazla sayida insana ulagmasini saglayabiliriz.”

UNAIDS’in tahminlerine gore, 2009 yili sonu
itibariyle diinyada HIV ile yasayan 33.2 milyon in-
san var. Ayni yil yeni HIV enfekte kisilerin sayisi
2.7 milyonu bulurken, HIV/AIDS ile iligkili
oliimlerin sayist 2 milyon oldu.

“Tedavi 2.0” hayat kurtariyor.

“Tedavi 2.0”, HIV enfeksiyon tedavisinin ve-
rilme seklini kolaylastirmak ve hayat kurtaran ilag-
lara erisimi arttirmak icin yeni bir yontemdir. Pek
¢ok cabalarin bir araya getirilmesiyle, bu yontem
tedavi maliyetlerini azaltma, tedavi rejimlerini da-
ha akills ve daha kolay hale getirme, saglik sistem-
leri tizerindeki yiikii hafifletme ve HIV ile yagayan
insanlar ve aileleri i¢in yagam kalitesini iyilegtirme
potansiyeline sahip. Yapilan modelleme ¢aligmast,
mevcut tedavi yaklagimlariyla kiyaslandiginda
“Tedavi 2.0”nin 2025 yilina kadar 10 milyon ilave
olimii 6nleyebilecegini gosteriyor. Ek olarak, bu
yeni yaklagim ayni zamanda iilkelerin Diinya Sag-
lik Orgiitii’'niin (DSO) revize edilen tedavi rehber
ilkelerini izleyerek tiim ihtiyag sahiplerine antiret-
roviral tedavi saglamasi durumunda yeni HIV en-
feksiyonlarinin sayisint yillik 1 milyona kadar dii-
stirebilir. Bugiin, tedavi ihtiyact olan 15 milyon
insanin 5 milyonu bu hayat kurtaran ilaglara erige-

biliyor.
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“Tedavi 2.0”nin tiim faydalarindan yararlana-

bilmek i¢in, bes alanda ilerlemeye ihtiya¢ vardir:

1. Daha iyi ilaglar ve daha iyi tan1 koyma: UNAIDS
toksisitesi daha az olan daha iyi ilaclar geligti-
rilmesi ve tani koymanin daha kolay hale geti-
rilmesi ¢agrist yapiyor. Tedavinin izlenmesi uz-
manlagmis laboratuvar tekniklerini gerektiri-
yor. Basit bir tani koyma aract, saglik sistemle-
rinin tistiindeki yiikiin hafifletilmesine yardim-
ci1 olabilir. Bu sekilde basitlestirilmis bir teda-
vi platformu maliyetleri azaltarak insanlarin te-
daviye erisimini arttirabilir.

2. Onleme icin tedavi: Antiretroviral tedavi viicut
icindeki viriis diizeyini azaltmaktadir. Kanit-
lar, HIV ile yasayan insanlarin viral yiikleri
azaldiginda HIV bulastirma olasiliklarinin da-
ha diisiik oldugunu gostermektedir. Thriyag
duyan herkesin mevcut tedavi rehber ilkelerine
uygun tedaviye erisiminin saglanmasinin, yeni
HIV enfeksiyonu vakalarinda yillik iicte bire
kadar bir azalmayla sonuglanabilecegi tahmin
edilmektedir.

HIV tedavisinin kapsaminin optimize edil-
mesi ayrica bagka saglik faydalari da getirecek-
tir; bunlar arasinda HIV ile yagayanlar arasinda
goriilen sitma ve tiiberkiiloz vakalarinin diig-
mesi sayilabilir.

3. Maliyeti engel olmaktan ¢ikarmak: Son on yil-
da ilag fiyatlarinda biiyiik diisiisler olmusgsa da,
antiretroviral tedavinin maliyetleri artmaya de-
vam etmektedir. Ilaclar cok daha uygun mali-
yetli hale getirilebilir - ancak potansiyel ka-
zanglarin en yiiksek oldugu alan hastaneye ya-
tirma, tedavinin izlenmesi ve cepten ¢ikan
masraflar gibi ilagla iligkili olmayan tedavi ma-
liyetleridir. Halihazirda, bu maliyetler ila¢ ma-
liyetlerinin iki kat: diizeyindedir. “Tedavi
2.0”nin onlenen her bir HIV enfeksiyonu ilig-
kili 6liim i¢in maliyeti yariya kadar azaltmas:
bekleniyor.

4. Goniilli HIV testi yaptirma, danigmanlik alma
ve saglik-bakim hizmetleriyle baglant: kurma
oranlarinin arttirilmast: Kisiler HIV enfeksiyo-
nu durumlarindan haberdar olduklarinda, ken-
dilerini hasta hissedene kadar beklemek yerine
CD4 sayimlart 350 civarina geldiginde tedavi-
ye baglayabilir. Tedaviye dogru zamanda bagla-
mak, mevcut tedavi rejimlerinin etkililigini ve

dmiir beklentisini arttirtyor.

5. Toplumsal seferberligin gii¢lendirilmesi: Teda-
vi programlarinin yonetimine toplumu da da-
hil ederek, tedaviye erigsim ve uygunluk diizey-
leri arttirilabilir. Talep yaratimi ayni zamanda
kapsamli erigim ¢abalarinin maliyetlerinin aga-
81 cekilmesine ve saglik sistemleri iizerindeki

yiikiin azaltilmasina yardimci olacaktir.

“Tedavi 2.0” sadece hayat kurtarmakla kalmi-
yor, bize 6nleme alaninda 6nemli bir kazang sagla-
ma potansiyeli de sunuyor,” diyor raporun agiklan-
dig:1 basin toplantisinda konusan Sayin Sidibé.

Onleme alanindaki devrimde bayragi gencler
tagtyor.

Yeni bir UNAIDS aragtirmast HIV enfeksiyo-
nunu énleme devriminde bayrag: genglerin tagidi-
gin1 gosteriyor. HIV/AIDS hastaligindan en ¢ok
etkilenen 25 iilkenin 15’inde, gengler arasinda
HIV prevelansinda %25’ten fazla azalma yagand:.
Bu azalmalar biiyiik oranda gengler arasindaki yeni
HIV enfeksiyonlarinda goriilen azalmadan kaynak-
laniyor.

Sekiz iilkede - Fildisi Sahili, Etiyopya, Kenya,
Malawi, Namibya, Tanzanya Birlesik Cumhuriye-
ti, Zambiya ve Zimbabwe - HIV prevelansinda go-
riilen 6nemli diisiislere gengler arasinda cinsel dav-
raniglardaki olumlu degisimler eglik etti.

Ornegin, Kenya'da 2000 ve 2005 yillari arasin-
da HIV prevelansinda %60’lik bir diisiis gozlendi.
Ayni donemde HIV prevelansi kentsel alanlarda
%14,2’den %5,4’e, kirsal alanlarda ise %9,2’den
%3,6’ya diistii. Benzer sekilde, Etiyopya’da hamile
geng kadinlar arasinda HIV prevelansinda kentsel
alanlarda %47 ve kirsal alanlarda %29’luk bir azal-
ma goriildi.

Kamerun, Etiyopya ve Malawi'nin de dahil ol-
dugu 13 iilkede, gencler cinsel olarak aktif hale
gelmeden 6nce daha uzun siire bekliyor. 13 iilkede
birden fazla partnerle iliskiye giren genglerin sayi-
sinda da azalma goriildii. Gengler arasinda son cin-
sel iligkileri sirasinda kondom kullanimi bu 13 iil-
kede artig gosterdi.

Diinya ¢apinda HIV ile yasayan 5 milyon geng
bulunuyor ve bunlar yeni enfeksiyonlarin %40’1n1

olusturuyor.

Karsilastirmal Arastirma

UNAIDS tarafindan ilk kez yaptirilan bir uluslara-
rast HIV anketi, HIV/AIDS salgininin iizerinden
gecen yaklagitk 30 yilin ardindan, tiim bolgelerde,
tilkelerin HIV enfeksiyonunu diinyanin karsi karsi-
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ya oldugu en 6nemli sorunlar listesinin tepesinde
tutmaya devam ettigini gosteriyor. Ornegin, Hin-
distan’da ankete katilanlarin tigte ikisi, HIV/AIDS
salgininin diinyanin hélihazirda kars: karsiya oldu-
gu diger sorunlardan daha 6nemli oldugunu belirt-
ti.

HIV/AIDS hastaligina verilen yanit gergevesin-
de HIV enfeksiyonu hakkindaki kamu farkindali-
gini arttirmaya yonelik ¢abalar da katilimcilarca
fark ediliyor; her ii¢ katilimcidan biri, bu ¢abalarin
simdiye kadar AIDS ile miicadelede elde edilen en
biiyiik bagari oldugunu diigiiniiyor. Bunu HIV 6n-
leme programlarinin uygulanmasi ve yeni antiret-
roviral ilaglarin gelistirilmesi izliyor.

Ulkelerinin bu salgin kargisinda nasil perfor-
mans gosterdiZi soruldugunda, katilimcilarin yak-
lagik %41’1 tilkelerinin sorunla etkili bir sekilde il-
gilendigini soyliiyor. U¢ katilimcidan sadece biri
diinyanin AIDS’e etkili bir yanit verdiZini diisiinii-
yor.

Isveg'te ankete tabi tutulan katilimcilarin
%62’si i¢in, finansman/kaynaklarin veya uygun
maliyetli saglik hizmetlerinin mevcut olmamasi
diinyanin HIV enfeksiyonu ile etkili bir sekilde
miicadele etmesine olanak birakmiyor. Ingiltere’de
ankete katilanlarin yaklagik %601 da finansman
olmamasinin baglica engel oldugunu diisiiniiyor.
Katilimcilarin belirttigi diger zorluklar uygulama
deneyimlerine atifta bulunuyor, dyle ki, katilimci-
larin yaridan fazlasi 6nleme hizmetlerinin olmama-
sinin en 6nemli engel oldugunu soyliiyor - damga-
lama ve ayrimcilik ise belirtilen diger bir engel.

HIV tedavisine gelince; 10 kigiden neredeyse
altisi, HIV ile yagayan kisilere licretsiz veya devlet
destekli tedavi saglamanin devletin gérevi oldugu-
nu diigtiniiyor.

Yaklagik 12.000 katilimcinin yanitladig: an-
kette, tiim bolgeleri temsil eden 25 iilkeden yetis-
kinler yer aldi.

HIV/AIDS hastaligina yapilan yatirimlar stir-
diiriilmeli, etkili ve ongoriilebilir olmalidir diye
belirtildi. Yapilan yatirimlar hem akillicadir hem
de kanitlanmigtir. Bu déniim noktasinda, yatirim-
larin azaltilmast veya diiz bir ¢izgide seyretmesi
AIDS miicadelesine zarar verecektir. 2010 yilinda,
HIV enfeksiyonunun 6nlenmesi, tedavisi ve HIV
ile iligkili saglik bakim ve destek hizmetlerine ev-
rensel erigim yoniinde iilkelerin belirledigi hedefle-
re ulagilabilmesi i¢in tahminen 26,8 milyar Ame-

rikan Dolarina ihtiyag var.

UNAIDS, HIV/AIDS hastalig: ile miicadele
cercevesinde hiikiimetlerin gelirlerinin = %0,5 ila
%3’ uni ulusal HIV programlarina yatirmasint tav-
siye ediyor. Son yillarda bir¢ok tilke HIV/AIDS ile
miicadeleye yaptigi i¢ yatirimi arctirmigtir. Orne-
gin, Giiney Afrika Hiikiimeti AIDS biitgesini
2010 yilinda %30 arttirarak 1 milyar Amerikan
Dolarina ¢ikarmistir. Ancak, HIV enfeksiyonun-
dan ciddi derecede etkilenen iilkelerin ¢cogunlugu
igin, optimal diizeylere ¢ikartilsa bile sadece yerli
yatirimlar tiim kaynak ihtiyaglarini kargilamaya
yetmeyecektir.

UNAIDS daha zengin olan gelismis iilkeleri
kaynak ihtiyaglarinin esasli bir kismini i¢ kaynak-
lardan karsilamaya ¢agirmaktadir. Halihazirda, dii-
stik ve orta gelirli tlkeler icin kiiresel kaynak ihti-
yacinin %50’si, ulusal ihtiyacin gayrisafi milli ha-
stlanin %0,5’inden daha az oldugu 68 iilkede top-
lanmaktadir. Bu tilkeler HIV ile yagayan niifusun
%?26’s1na sahipken AIDS icin verilen uluslararasi
yardimin %17’sini almaktadir.

Rapora gore, HIV/AIDS hastaligina yapilan
mevcut yatirimlar daha etkili, daha verimli ve da-
ha ongoriilebilir hale getirilebilir. “Maliyetleri
azaltarak yatirimlarin ¢ok daha fazla kisiye ulagma-
sint saglayabiliriz,” diyor Sn. Sidibé. “Bu, yaptigi-
miz isi daha iyi yapmak, ne yapacagimizi bilmek,
kaynaklari israf etmeden dogru yone kanalize et-
mek, fiyatlar1 diigirmek ve maliyetleri azaltmak
anlamina geliyor. Daha az kaynakla daha fazla gey

yapmaliy1z.”

Kok Hiicre Calismalan AIDS Virlsiine
Kapiyi Kapatiyor

AFP

03/07/2010

Paris - Yayinlanan bir rapora gore, fareler tizerinde
yapilan bir laboratuvar ¢alismasi, HIV'1 davet eden
gecitlerden birini kapatmak i¢in yepyeni bir yol
sunuyor. S6z konusu gecide CCRS adi veriliyor;
CCRS insan immiin yetmezlik virisiiniin (HIV)
hiicre mekanizmasini ele gegirerek ¢ogalmaya bas-
lamadan 6nce ilk adim olarak hiicreye penetre et-
mesine yardimct olan bir proteindir. 10 yil kadar
once, bilim adamlari genetik kodlarinda CCRS
tiretmek i¢in kiigiik bir bogluk olan insanlarin HIV
enfeksiyonuna karsi sasirtict derecede direngli ol-
dugunu ve enfeksiyonun AIDS basamagina ilerle-

mesinin bu insanlarda daha uzun zaman aldigin:



internet’te HIV/AIDS

kesfetmisti. CCRS delta 32 olarak bilinen bu gen
varyantt daha kii¢iik CCRS proteinlerine yol agiyor
ve ¢cogu HIV tiiriiniin hiicreyi enfekte etmesini 6n-
lityor. ABD’de bir teoriyi test eden bilim adamlar1
farelerden immiin ve kirmizi kan hiicreleri yapan
immatiir kan hiicreleri aldi.

Bilimadamlar tinlii CCR delta 32 seksiyonunu
ortadan kaldirmak i¢in yepyeni bir enzim “kesici”
kullanarak hiicrelerin bazilarini modifiye etti. So-
nug olarak, bu hiicreler olgunlagip bolindiigiinde,
normal CCRS5 yapmak igin gereken anahtar koda
sahip degillerdi.

Modifiye edilen hiicreler HIV'a maruz birakil-
mis olan farelere yeniden enjekte edildi. Oniki haf-
ta sonra, hayvanlar immiin T hiicresi stoklarint ye-
niden iretmisti ve HIV diizeyleri ¢ok dusgtikti.
Ancak “kontrol” grubunda olan ve modifiye hiicre-
lerin enjekte edilmedigi farelerde yiiksek enfeksi-
yon gozlendi ve bu farelerin immiin sistemlerinin

zayif oldugu goriildii. Bu yaklagim insanlar iizerin-

de etkili ve giivenli bulunursa, viicutta uzun siireli
bir HIV direngli T-hiicreleri jenerasyonu yaratma-
nin yolu agilmis olacak — bagka bir deyigle, hastalar
gliclti antiretroviral ilaglar almadan HIV't baskila-
yabilir hale gelecek.

Los Angeles Southern California Universite-
si’nden Paula Cannon bagkanliginda yapilan ve
Nature Biotechnology dergisinde yayinlanan de-
ney, CCRS iizerinde aragtirma yapan bilim adam-
lart i¢in agilan iglincii yol. CCRS’i inhibe eden
ilaglar simdiden immiin sistemleri HIV'dan zarar
gormiis olan hastalar i¢in “kurtarma” terapisi ola-
rak lisanslaniyor. Doktorlar ayrica goniilliiler iis-
tiinde yapilan denemelerde bir CCR delta 32 tek-
nigini test ediyor; bu teknikte kok hiicreler yerine
T-hiicreleri kullaniliyor. Kasim 2010 yilinda ya-
yinlanan UNAIDS rakamlarina gore, 2008 yilinda
yaklasik 2 milyon kisi HIV enfeksiyonundan haya-
tin1 kaybetti ve HIV ila yasayanlarin sayist 33,4
milyon oldu.
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Turk HIV/AIDS Dergisi
Cilt 9/Say1 4 Basim Tarihi 14.02.2011
olan sayida; sayfa 116-125 arasi yayinlanan

“Ogrenci Yurdunda Kalan Universite Ogrencilerinin AIDS Konusunda
Bilgi Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi” konulu makalenin isim
siralamasinda sehven hata yapilmigtir. Yeni isim siralamasi Birsen ALTAY,
Guler AYGUT, Asuman KILIC, Demet GONENER seklindedir.
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