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“90-90-90” Hedefleri Bağlamında Tek Merkez HIV/AIDS Kohortu 
Değerlendirmesi

HIV/AIDS Cohort Evaluation of a Single Center in the Context of “90-90-90” Targets
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Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Samsun, Türkiye

Abstract
Objective: Human immunodeficiency virus/acquired immune 
deficiency syndrome (HIV/AIDS) continues to be one of the 
most important health, social and safety issues faced by the 
global community. In 2014, the United Nations HIV/AIDS joint 
program (UNAIDS) proposed a new target for global antiretro-
viral treatment (ART) program. This new target, known as “90-
90-90”, recommends that by 2020, 90% of all people living with 
HIV will be knowing their HIV serology, 90% of all people with 
diagnosed HIV infection will be receiving ART and 90% of all 
people on ART will achieve viral suppression. The aim of our 
study was to evaluate the HIV/AIDS cohort data of our clinic in 
the context of “90-90-90” targets.
Methods: The medical records of HIV-infected patients followed 
in the Department of Infectious Diseases and Clinical Microbi-
ology Ondokuz Mayıs University Faculty of Medicine between 
2005 and 2018 were reviewed retrospectively. 
Results: In our clinic, 336 HIV-infected patients were followed 
during the study period. Of these patients, 284 (84.5%) were 
male. Of the 317 surviving patients, 240 (75.7%) were examined 
at the outpatient clinic at least once within the last 6 months 
and 239 (75.3%) were on ART. According to the latest labora-
tory results of 239 patients on ART, virological suppression was 
achieved in 206 (86.1%) patients. In the analysis of 33 patients 
with a detectable viral load on ART, it was found that 11 patients 
were on ART for less than 6 months, 8 patients did not use their 
medication regularly, and one patient did not have a test result.
Conclusions: Although it was determined that “90-90-90” tar-
gets are achievable within the scope of the patient group that 
we serve in our hospital, the compilation of nationwide data 
and screening programs to identify all HIV-infected patients in 
the community, will be guiding to achieve “90-90-90” targets. 
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Özet
Amaç: İnsan bağışıklık yetmezliği virusu/edinilmiş bağışıklık ye-
tersizliği sendromu (HIV/AIDS), küresel toplumun karşılaştığı en 
önemli sağlık, sosyal ve güvenlik sorunlarından biridir. 2014'te 
Birleşmiş Milletler HIV/AIDS ortak programı (UNAIDS) küresel 
antiretroviral tedavi (ART) programı için yeni bir hedef öner-
miştir. “90-90-90” olarak bilinen bu yeni hedef, 2020’ye gelindi-
ğinde, HIV ile infekte tüm hastaların %90'ının HIV serolojilerini 
bilmesini, HIV infeksiyonu tanısı alan tüm hastaların %90'ının 
ART alıyor olmasını ve ART alan tüm hastaların %90'ında viral 
baskılanmanın sağlanmasıdır. Çalışmamızın amacı, kliniğimizin 
HIV/AIDS kohortu verilerinin bu hedefler bağlamında değerlen-
dirilmesidir.
Yöntemler: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfeksi-
yon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda, 2005-
2018 yılları arasında takip edilen HIV ile infekte hastaların tıbbi 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Kliniğimizde çalışma süresi aralığında 336 HIV ile infek-
te hasta izlendi. Bu hastaların 284 (%84.5)’ü erkekti. Hayatta olan 
317 hastadan 240 (%75.7)’ı poliklinikte son altı ay içinde en az 
bir kez muayene olacak şekilde takipteydi ve 239 (%75.3)'u ART 
almaktaydı. ART alan 239 kohort hastasının en son takibindeki la-
boratuvar değerlerine göre, virolojik baskılanmanın 206 (%86.1) 
hastada gerçekleştiği saptandı. ART alan hastalardan saptanabi-
lir viral yüke sahip 33 hastanın analizinde, 11 hastanın 6 aydan 
daha kısa bir süredir ART aldığı, 8 hastanın ilaçlarını düzenli kul-
lanmadığı ve bir hastanın tetkik sonucunun olmadığı görüldü.
Sonuçlar: Hizmet verdiğimiz hasta grubu kapsamında “90-
90-90” hedeflerinin ulaşılabilir olduğunu tespit etsek de ülke 
çapında verilerin derlenmesi ve toplumda tüm HIV ile infekte 
hastaların tespit edilmesine yönelik tarama programlarının uy-
gulanması bu hedeflere ulaşmak için yol gösterici olacaktır. 
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Giriş
İlk vakanın tanı almasında bu yana otuz yılı aşkın bir süre 

geçmiş olmasına rağmen, insan bağışıklık yetmezliği virusu/
edinilmiş bağışıklık yetersizliği sendromu (HIV/AIDS), küresel 
toplumun karşılaştığı en önemli sağlık, sosyal ve güvenlik 
sorunlarından biri olmaya devam etmektedir (1-3). Birleşmiş 
Milletler HIV/AIDS ortak programı (UNAIDS), 2014 yılında 
küresel antiretroviral tedavi (ART) programları için yeni bir 
hedef kabul edilmesini önermiştir. “90-90-90” olarak bilinen 
bu yeni hedef, 2020 yılına gelindiğinde, toplumdaki HIV ile in-
fekte yaşayan insanların %90’ının HIV serolojilerini bilmesini, 
tanı alan hastaların %90’ına ART başlanmasını ve ART alan 
tüm hastaların %90’ında virolojik baskılanma sağlanmasını 
içermektedir (4). Bu oranların sağlanması, toplumda HIV ile 
infekte yaşayan insanların %73’ünde virolojik baskılanmanın 
sağlanması anlamına gelmektedir. Öngörülen hedeflere 2020 
yılına kadar ulaşılmasıyla HIV infeksiyonu sıklığının ve HIV 
ile ilişkili ölümlerin 2030 yılına kadar %90 azalacağı, böyle-
ce infeksiyonun halk sağlığını tehdit edici bir tehlike olarak 
ortadan kalkacağı öngörülmektedir (4). Hedeflenen virolojik 
baskılanma oranına ulaşmak için HIV bakım kaskadı, yerel ve 
ulusal düzeylerde kullanılan bir çerçevedir. Bu çerçeve kapsa-
mında, tanı alan hastaya ART başlanması, hastanın tedaviye 
uyması, bakımda kalması ve virolojik baskılanmanın sağlan-
ması basamakları takip edilir (5-7). Çalışmamızın amacı, kli-
niğimizde takip edilen HIV/AIDS kohortu hastalarının “90-90-
90” hedefleri bağlamında, izlem verilerini değerlendirmektir.

Yöntemler
Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi İnfek-

siyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda, 
2005-2018 yılları arasında takip edilen HIV ile infekte hasta-
ların klinik seyir, epikriz ve laboratuvar verileri hastane bilgi 
yönetim sisteminden geriye dönük olarak incelendi. Klinik ta-
kibi bırakan hastaların ilaç kullanımı bilgileri, Sağlık Bakanlığı 
reçete veri bankasından sorgulandı. Son altı aydır art arda 
iki veya daha fazla takibine gelmeyen hastalar, takipsiz olarak 
tanımlandı. Virolojik baskılanma, plazma HIV RNA düzeyinin, 
kullanılan testin saptayabilme sınırının altında (≤50 kopya/ml) 
olması, düşük düzey viremi HIV RNA düzeyinin kontrollerde 
200 kopya/ml altında seyretmesi; virolojik blip ise virolojik 
baskılanma sağlandıktan sonra kontrol tetkiklerinde HIV RNA 
düzeyinin geçici olarak (<200 kopya/ml) yükselmesi olarak ta-
nımlandı. Çalışma için üniversite etik kurulundan onay alındı 
(B.30.2.ODM.0.20.08/399 Sayı). 

Bulgular
2005-2018 tarihleri arasında kliniğimizde 336 HIV/AIDS 

hastası izlendi. Bu hastaların 284 (%84.5)’ü erkekti. Bu süre 
zarfında, ilk beş yılda 20, ikinci beş yılda 122 ve son dört yılda 
da 194 yeni tanı almış hasta takip edildi (Şekil 1). Hastaların 
tanı tarihindeki yaş ortalaması 39.02 yıl (18-72 yıl) idi.

Kohortun hayatta olan 317 hastasından 240 (%75.7)’ı 
poliklinikte son altı ay içinde en az bir kez takip edildi ve bu 
hastalardan 239 (%75.3)’u ART almaktaydı. Sağlık Bakanlığı 
reçete veri bankasından yapılan ilaç raporu sorgulamaların-
da, klinik takibi bırakan 77 (%24.2), hastanın 39 (%12.3)’unun 
halen diğer merkezlerde ART aldığı, 32 (%10)’sinin ilaç reçe-

tesini veya raporunu yenilemediği, 6 (%1.8) hastanın da ilaç 
kullanım bilgisinin görüntülenemediği tespit edildi (Şekil 2).

ART alan 239 kohort hastasının en son takibindeki labo-
ratuvar değerlerine göre, virolojik baskılanmanın sınır değe-
ri ≤50 kopya/ml olarak alındığında 206 (%86.1), sınır değeri 
<200 kopya/ml olarak alındığında ise 223 (%93.3) hastada vi-
rolojik baskılanmanın sağlandığı görüldü. ART almasına rağ-
men saptanabilir virolojik yüke (>50 kopya/ml) sahip 33 hasta-
nın analizinde, 11 hastanın 6 aydan daha kısa bir süredir ART 
aldığı, 8 hastanın ilaçları düzenli kullanmadığı ve bir hastanın 
güncel test sonucu olmadığı tespit edildi. 

İrdeleme 
Kohortu oluşturan hasta sayısının son dört yılda, ilk beş 

yıla göre yaklaşık on kat arttığı dikkat çekmektedir. Sağlık 
Bakanlığı’nın aynı dönemleri kapsayan Türkiye geneli verileri-
ne göre, çalışma aralığımıza denk gelen ilk (2005-2009) ve ikin-
ci (2010-2014) beş yılda yeni tanı alan hasta sayısı sırasıyla 344 
ve 1102 iken, son dört yılda (2015-2018) bu sayı 2883 olmuş-
tur. Türkiye’de 2018’e kadar tanı konan HIV/AIDS vakalarının 
%79.8’i erkek ve yaklaşık yarısı (%49.1) 25-39 yaş grubundadır 
(8). İstanbul ve Ankara’da 1084 HIV/AIDS hastasını değerlendi-
ren iki ayrı çalışmada, yaş ortalamaları ve erkek cinsiyet oranı 
sırasıyla 37.5 yıl ve %84.4 ile 38 yıl ve %75.6 olarak bulunmuş-
tur (9,10). İzmir’de bir eğitim ve araştırma hastanesinde takip 
edilen 128 hastanın %78’i erkek ve yaş ortalaması 38.5 yıl ola-
rak tespit edilmiştir (11). Çalışma kohortunun, yeni tanı alan 
hasta sayısındaki artış eğilimi, cinsiyet dağılımı ve ortalama 
yaş verileri, ilgili ulusal verilerle uyumludur.

Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), 
2018’de Avrupa ve Orta Asya’daki 55 ülkeden gelen HIV/

Şekil 2. Kohort hastalarının izlem ve tedavi durumlarına göre dağılı-
mı. ART: antiretroviral tedavi.
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Şekil 1. Yıllara göre yeni ve toplam hasta sayısı.
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AIDS bakım kaskadı verilerini değerlendiren bir rapor ya-
yımladı. Raporun kapsadığı ülkeler Batı, Orta ve Doğu alt 
bölgeleri olarak tasnif edilmiş, Türkiye, 15 ülke (Arnavutluk, 
Bosna Hersek, Bulgaristan, Hırvatistan, Kıbrıs, Çek Cumhu-
riyeti, Macaristan, Kosova, eski Yugoslavya, Makedonya, 
Karadağ, Polonya, Romanya, Sırbistan, Slovakya, Slovenya) 
ile birlikte Orta bölge ülke grubunda yer almıştır. Bu rapor-
da Türkiye’den bakım kaskadına ilişkin ulusal veriler henüz 
bildirilmemiştir. Raporda toplumda HIV ile infekte yaşayan 
insanların Batı bölge ülkelerinde %87’sinin, Orta bölge ülke-
lerinde %83’ünün ve Doğu bölge ülkelerinde %73’ünün tanı 
aldığı bildirilmiştir (12). 2015 yılında, Levi ve arkadaşları (13) 
dünyadaki otuz üç ülkeden gelen verileri değerlendirdikleri 
çalışmalarında dünya genelindeki ülkelerden elde edilen ve-
rilerde önemli farklılıklar olduğunu, HIV ile infekte yaşayan 
insanların tanı alma oranının Hollanda'da %87 ile en yüksek 
iken, Moğolistan'da %23 ile en düşük düzeyde olduğunu bil-
dirmişlerdir (13). Gökengin ve arkadaşları (14)’nın, Orta ve 
Doğu Avrupa ülkelerinden gelen kaskad verilerini değerlen-
diren bir çalışmalarında, Moldova’da HIV ile infekte yaşayan 
insanlarda tanı oranı %38 iken, Romanya’da bu oran %98 
ile iki ülke arasında oldukça farklı bulunmuştur (14). Türki-
ye’deki HIV/AIDS sürveyansı pasif sürveyans şeklinde oldu-
ğundan, toplumdaki infekte ve hasta insanların tam sayısı 
bilinememektedir. Bu nedenle, “90-90-90” hedeflerinin ilki 
olan toplumda HIV ile infekte yaşayan insanların %90’nın 
tanı almış olması durumunu mevcut verilerden belirlemek 
mümkün değildir. Ancak genel olarak bölge ülkelerinde 
yapılan çalışmalardan edilen veriler, Türkiye’de tanı almış 
hastaların toplam vakaların %90’ın altında olduğunu göster-
mektedir.

Çalışma kohortunda hayattaki 317 hastadan 240 
(%75.7)’ının en az bir kez ayaktan muayeneyle son altı ayda 
takip edildiği ve 239 (%75.3)’unun ART almakta olduğu tespit 
edildi. ECDC verilerine göre, Batı bölge ülkelerinde HIV ile in-
fekte hastaların %91’inin, Orta bölge ülkedekilerindeki hasta-
ların %73’ünün ve Doğu bölge ülkelerindeki hastaların %46’sı-
nın ART aldığı bildirilmiştir (12). Orta ve Doğu Avrupa’daki 
on iki ülkeden gelen verileri değerlendiren çalışmada, ART 
alan hasta oranı Romanya’da %87 ile en yüksek, Rusya’da ve 
Ermenistan’da %19 ile en düşük düzeyde bulunmuştur (14). 
Türkiye’de 2011-2012 yılları arasında yirmi dört merkezden 
HIV/AIDS tanısı almış 693 hastayı değerlendiren bir çalış-
mada, ART’ye başlama ​​oranı %76.6 olarak bildirilmiştir (15). 
Çalışma kohortunda hayatta olan hastaların %75.3’ünün ART 
alıyor olması, “90-90-90” hedeflerinin ikincisi olan, takipli 
hastaların %90’ının tedavide olması hedefinin gerisinde ol-
duğumuzu göstermektedir. Bununla birlikte, çeşitli nedenlerle 
(yer değiştirme, iş değişikliği, eğitim vb.) merkezimizde takibi 
bırakan ancak dış merkezlerde ART almaya devam eden 39 
(%12.3) hasta toplam sayıya dahil edildiğinde, kohort hasta-
larının 278 (%87.6)’inin halen ART aldığı görülmektedir ki bu 
durumda ikinci %90’lık hedefe yaklaşılmıştır.

Kohortun virolojik baskılanma hedefleri açısından, vi-
rolojik baskılanma için sınır değer ≤50 kopya/ml olarak alın-
dığında, ART alan 239 kohort hastasının 206 (%86.1)’sında 
virolojik baskılanmanın sağlandığı, sınır değer <200 kopya/
ml olarak alındığında ise, 223 (%93.3) hastada baskılanma-

nın sağlandığı görülmektedir. 2018’deki ECDC raporuna 
göre, Batı bölge ülkelerindeki hastaların %93’ünde, Orta 
bölge ülkelerindeki hastaların %75’inde, Doğu bölge ülke-
lerindeki hastaların ise %78’inde virolojik baskılanmanın 
sağlandığı bildirilmiştir. Bu durumda, toplumdaki HIV ile 
infekte tüm hastaların %73’ünde virolojik baskılanma hede-
fi, bölgeler arasında toplumda saptanmış hasta oranlarının 
farklı olması nedeniyle, sırasıyla %74, %46 ve %26 olarak 
gerçekleşmiştir. Ülkeler bazında, Avusturya, Danimarka, 
Fransa, Almanya, Monako, Hollanda, İsveç, İsviçre ve Birle-
şik Krallık, HIV ile infekte yaşadığı tahmin edilen tüm insan-
ların %73'ünde virolojik baskılanma sağlanması hedefine 
ulaşmışlardır (12). Orta ve Doğu Avrupa’daki ülkelerden vi-
rolojik baskılanma için farklı değerler (<20-1000 kopya/ml) 
bildirilmiş ve ART alan hastalar arasında en düşük virolojik 
baskılanma oranları, Rusya, Ermenistan ve Kazakistan için 
sırasıyla %16, %16 ve %13 olarak bulunmuştur (14). Levi ve 
arkadaşları (13), dünyanın en kalabalık ülkesi olan Çin’de 
ART almakta olan hastalarda %7 ile en düşük virolojik bas-
kılanma oranını bildirmişlerdir. Çalışmamızda elde edilen 
veriler, ART almakta olan kohort hastalarında %90 virolojik 
baskılanma sağlama hedefinin mümkün olduğunu göster-
mektedir. Tedaviye yeni başlamış 11 hastanın yeni laboratu-
var verilerinin elde edildiği ve tedavi gören on iki hastanın 
virolojik blip olarak kabul edilen değerleri dikkate alınmadı-
ğında, ART alan 239 hastanın 229 (%95.8)’unda ve kohortun 
hayatta olan hastalarının %72.2’sinde virolojik baskılanma 
sağlanarak istenen hedefin sağlanacağı tahmin edilmekte-
dir. Bu arada takip ve tedaviye uymayan hastaların yeniden 
uyumalarının sağlanması kliniğimiz için en önemli hedef-
lerden biri olacaktır.

ECDC, 2016 ve 2018 yıllarında, HIV izleme ve tedavi aşa-
malarını rapor eden 25 ülkeden gelen bilgilere dayanarak 
temel hedeflere ulaşma yönünde önemli ilerleme kaydedil-
diğini bildirmiştir (12). Bu veriler sevindirici olmakla birlikte, 
salgının kontrolündeki ilerlemenin küresel olarak sağlanması 
gerektiği ve dünya çapında oldukça farklı hedef gerçekleşme 
oranlarının bulunduğu görülmektedir. Üniversitemizin HIV/
AIDS kohortu bağlamında hedeflere ulaşması mümkün olsa 
da “90-90-90” hedeflerinin ilki olan ve toplumda HIV ile in-
fekte yaşayan insanların %90'ının tanı almış olması hedefi, 
ülke çapında yapılacak tarama ve tanı programlarını gerektir-
mektedir. Dünyada HIV/AIDS'in bir halk sağlığı sorunu olarak 
kontrolünü sağlamak için, yerel düzeyde hasta izlemi ve teda-
visi yapan merkezlerin, “90-90-90” hedeflerinin kapsamında 
kendi HIV/AIDS kohortlarının niceliksel ve niteliksel özellikle-
rini tanımlamaları gerekir. Bu veriler HIV/AIDS ile ilgili hedef-
lere ulaşılmasına ve ulusal sağlık planlarının oluşturulmasına 
rehberlik edecektir.
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