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Turkiye'de HIV infeksiyonu: Hedefe Ne Kadar Yakiniz?

HIV Infection in Turkey: How Close Are We to the Target?
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Ozet

The Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) ta-
rafindan 2020 yili igin belirlenen “90-90-90” hedefi 2030 yilin-
da yeni infekte olanlarin ve AIDS ile iligkili 6limlerin sayisinin
200 000'den asagi cekilmesini kapsamaktadir. Bu makalenin
amaci, ulkemizdeki HIV epidemisini ve epidemiye verilen yani-
t1, UNAIDS’in hedefi baglaminda ele almak ve bu hedefe ulas-
maya Ulke olarak ne kadar yakin oldugumuzu irdelemektir. UI-
kemizde 2012-2016 arasinda yeni olgu sayisinin 2.5 kat artmis
oldugu dikkati cekmekte; bu sayinin, gercek olgu sayisinin ¢ok
altinda oldugu tahmin edilmektedir. Yillar icinde heteroseksuel
geciste dikkati cekecek duzeyde bir azalma ve erkekler arasinda
seksle bulasmada 6nemli Olglide artis goriilmektedir. Diger ta-
raftan, resmi rakamlar, gercek yasamdan edinilen verilerle 6rtls-
memektedir. Yeni tanilarda en yuksek oran 25-34 yas grubunda
goriulmekle birlikte, 35-44 yas grubunun giderek azaldigi, buna
karsilik 20-24 yas grubunun arttigi dikkati cekmektedir. HIV-pozitif
olgularin %48-52.4'l geg, %24-30.6's1 ileri evrede tani almaktadir.
Bunun baslica nedeni, Turkiye'de kilit toplumlar i¢in HIV tarama
stratejilerinin bulunmamasi ve hastalarin 6nemli bir bélimindn
(%35-48.8) hastalik ayirici tanisi sirasinda tani almalaridir. Ulke-
miz antiretroviral ilaglara erigsim agisindan Orta ve Dogu Avrupa
tlkelerine gore iyi konumdadir. HIV Tani ve Tedavi Kilavuzu'nun
yayimlandigi 2013'ten bu yana antiretroviral tedaviye baslamak
icin CD4 T lenfositi Ol¢uti aranmamaktadir. Tedavi baslanan
olgularda virolojik basar oranlari (%76.6-90) yuksektir. Turkiye,
HIV tedavisi ve izleminde komsu Ulkelerin cogundan daha iyi du-
rumdadir. Kararhlik ve uzlasiyla birlikte hareket edilirse, tilkemiz-
de HIV infeksiyonunun kontrol altina alinmasi mimkuinddr.
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Abstract

The Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) “90-
90-90” target aims to decrease the annual number of new HIV
infections and AIDS related deaths to <200 000 by 2030. The aim
of this article is to define the HIV epidemic and the response to
the epidemic in Turkey within the context of UNAIDS target and
to discuss how close we are to achieve this target. The num-
ber of new HIV diagnoses has increased by 2.5-fold between
2012 and 2016, which is most likely an underestimation. While
heterosexual transmission rates started to decline recently,
transmissions between men who have sex with men increased
significantly. However, real life data are not in accordance with
reported numbers. The 25-34 years age group has the highest
number of new diagnoses with a recent decrease among 35-44
years and increase among 20-24 years. In Turkey, 48-52.4% of
people living with HIV are diagnosed late and 24-30.6% with ad-
vanced disease. This may be due to the lack of targeted testing
strategies for key populations and the diagnosis being made
during the differential diagnosis of symptomatic cases (35-
48.8%). Access to antiretroviral drugs in Turkey is better than it
is in Central and Eastern European countries, and antiretroviral
treatment is initiated for all people living with HIV regardless
of the CD4 T cell count after publication of an official guideline
on HIV diagnosis and treatment in 2013. Virologic success rates
are high (76.6-90%) among those who start using antiretroviral
treatment. Turkey has good standards for and better access to
HIV treatment and management compared to many neighbor-
ing countries. Collaborative work of all stakeholders is crucial to
control the HIV infection in the country.
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Giris

1980 yilinda Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'nde ortaya
ctkan ilk bes olgunun ardindan hizla diinyay! kasip kavuran
bir salgin haline doniisen HIV infeksiyonu ve edinsel immiin
yetmezlik sendromu (AIDS)'nun kontrol altina alinmasi icgin
38 yil boyunca yapilan ¢alismalar nihayet meyvelerini verme-
ye baslamis ve 2010’dan bu yana yeni HIV infeksiyonlarinin
sayisinda %16 ve 2005 yilinda en yuksek diizeye ulagmig olan
AIDS ile iligkili 6limlerin sayisinda da %48 azalma saglan-
mistir (1).

ilk kez 1987 yilinda kullanima giren, hastalarin hizla iyi-
lesmesini saglamakla birlikte virusun kisa surede direng ka-
zanmasi uzerine etkisini yitiren tek ilach antiretroviral tedavi
(ART)'nin ardindan hiz verilen ilag arastirma ve gelistirme
calismalari sayesinde ¢ok kisa slirede hayli yol kat edilmis-
tir. 1996 yilinda iki yeni ilag grubunun kullanima girmesi HIV
infeksiyonunun tedavisinde bir devrim yapmig ve bu tarihten
itibaren HIV-pozitif bireylerin AIDS asamasina ge¢meden,
hatta AIDS gelismis bireylerin dahi saglikh ve uzun yasama-
lart mimkiin hale gelmistir. Bu sayede HIV infeksiyonu artik
kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Ancak, butin
bu gelismelere ragmen, dinyada halen artis egilimi siiregi-
den bélgeler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne
gore 2016 yilinda, Avrupa bodlgesinde bulunan 53 ulkenin
50’sinden toplam 160 453 yeni HIV tanisi bildirilmistir (her
100 000 kisi icin 18.2). Bildirilen yeni olgularin %80’inden
sorumlu olan Dogu Avrupa'yla kiyaslandiginda Bati ve Orta
Avrupa’nin bu sayiya olan katkisi hayli kiiglk (sirasiyla %4 ve
%17) gortinmektedir (2). Benzer sekilde insidans da Dogu Av-
rupa bolgesinde en yuksektir (her 100 000 kisi i¢in 50.2); bunu
Bati (her 100 000 kisi i¢in 6.2) ve Orta Avrupa (her 100 000 kisi
icin 2.9) izlemektedir. Lineer diizlemde Orta Avrupa’nin epi-
demiye katkisi dusuk gibi gérunmekle birlikte, logaritmik duz-
lemde bakildiginda, 2004 ile 2016 yillari arasindaki donemde
artis egiliminin surdigu gorulmektedir (2,3). Tirkiye'nin de
icinde bulundugu Orta Avrupa bdélgesinde li¢ lilke —Polonya
(%29), Turkiye (%22) ve Romanya (%20)- 2005 ile 2014 arasin-
da bildirilen yeni olgularin en az %70’inden sorumludur (3).

HIV infeksiyonunun diinya lizerinden yok edilmesi icin ¢a-
lismalar yapan Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
(Joint United Nations Program on HIV/AIDS [UNAIDS]), 2020
yili icin zorlu bir hedef belirlemistir (4). HIV ile infekte olan
bireylerin %90’ina tani konmasini, tani alanlarin %90’ina te-
davi baglanmasini ve tedavi baslananlarin %90’inda virusun
tam olarak baskilanmasini amaclayan ve “90-90-90” olarak
anilan bu hedefe ulasildigi takdirde, 2030 yilinda yeni infekte
olanlarin ve AIDS ile iligkili 6ltimlerin sayisinin 200 000'den
az olacagi ongorilmektedir. Ancak kagit Gizerinde mikemmel
goriinse de, mevcut kosullar devam ettigi takdirde, bu hedefe
ulagsmak pek mimkiin géorinmemektedir.

Bu makalenin amaci, ulkemizdeki HIV epidemisini ve
epidemiye verilen yaniti, UNAIDS'in 90-90-90 hedefi bagla-
minda ele almak ve bu hedefe ulagmaya ulke olarak ne kadar
yakin oldugumuzu irdelemektir.

Turkiye’de HIV Epidemisinin Seyri
Ulkemizde ilk olgunun bildirildigi 1985 yilindan bu yana
resmi olarak rapor edilen olgu sayisi 31 Aralik 2016 itibariy-

le 14 695 olarak belirtilmektedir. Bunlarin 13 158'i HIV infek-
siyonu ve 1537’si AIDS olarak bildirilmistir. Erkeklerin sayisi
kadinlarin sayisina gore 3.6 (%78.2/%21.8) kat daha fazladir ve
olgularin gcogunlugu (%84.9) Tirk vatandasidir. Yeni olgu sa-
yilari 2012 yilina dek yavas bir hizla artis gostermis, ancak bu
yildan sonra artis hizlanmaya baslamistir. 2012 ile 2016 yillari
arasindaki bes yil icinde olgu sayisinin 2.5 kat artmis oldugu
dikkati cekmektedir (5). Ayrica bildirilen olgu sayisinin, gergek
olgu sayisinin ¢ok altinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu ko-
nuda gectigimiz yil yapilmis olan bir modelleme ¢alismasinda
gercek sayinin 75 255 oldugu tahmin edilmistir (6).

Egemen bulagsma yolu salginin baslangicindan bu yana
korunmasiz cinsel iliskidir (%49.3) ve 2016 yili sonu itiba-
riyle heteroseksiiel cinsel iligkiyle bulagsma orani %35.9, er-
kekler arasinda seksle bulasma orani %13.4'tir. Olgularin
%47.7'sinde bulagsma yolunun bilinmedigi bildirilmektedir.
Ancak, yillara gore olan dagihm incelendiginde, heterosek-
suel geciste dikkati cekecek dizeyde bir azalma ve erkekler
arasinda seksle bulasmada 6nemli dlgide artis oldugu go-
rilmektedir; ayrica, bulasma yolu bilinmeyenlerin oraninda
da son yillarda ciddi bir artis olmustur. Yalniz 2016 yili dikkate
alindiginda heteroseksiiel ve erkekler arasinda seks yoluyla
bulasma oranlari sirasiyla %27.2 ve %16.5, bulasma yolu bi-
linmeyenlerin orani %51.4 olarak belirtilmektedir (5).

Diger taraftan, resmi rakamlar, gergcek yasamdan edi-
nilen verilerle 6rtismemektedir. Turkiye'de HIV izlemi ya-
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pan 33 merkezden 2530 olguyu kapsayan ve 2011 ile 2015
yillari arasindaki 5 yilhik dénemi inceleyen bir calismada,
heterosekstliel ve erkekler arasinda seks yoluyla bulasma
oranlari %53.9 ve %27.5 bulunmusken, ayni yillara ait Saglk
Bakanligi verilerinde bu oranlar sirasiyla %42 ve %11.4 ola-
rak bildirilmistir (7). Ayni calismada bulagsma yolu bilinme-
yenlerin orani %12.5, Saglk Bakanhgi verilerindeyse ayni
oran %42.7'dir. HIV-TR kohortunun Turkiye'deki 24 merke-
ze 2011-2012 yillar arasinda basvurmus HIV ile infekte 693
yeni olguyu kapsayan bir calismasinda da heterosekstiel
bulasma orani %62.7, erkek erkege seksle bulagsma oraniysa
%22.6 bulunmustur (8). 2005 ile 2014 yillari arasinda Orta
Avrupa’da, erkekle seks yapan erkekler arasinda yeni HIV
infeksiyonu tanilarinin sayisinin en fazla arttigi tilke, 10 kat
artisla (2005'te 25 ve 2014'te 272) Tiirkiye olmustur (3). Ul-
kemizde bu konuda bir calisma bulunmamakla birlikte, ben-
zer cinsiyetler arasinda seksin damgalanma gerekgesi ol-
dugunu gosteren yayinlar, tlkemizdeki bu rakamlarin halen
gercek rakamlarin ¢ok altinda oldugunu disindirmektedir
(9,10). Ozellikle son yillarda yeni tani almis erkek olgularin
sayisinin hizla artig gosteriyor olmasi ve Saglhk Bakanhgi
verileriyle gercek yasam verilerinin ortiismuyor olmasi, bu
distnceyi destekler niteliktedir. Sekil 1, 2011 ile 2015 yillar
arasinda Turkiye'de HIV'in bulagsma yollarinda gozlenen da-
gihmi ortaya koymaktadir (7).

Tirkiye'de HIV epidemisinde dikkati ¢ceken bir baska
onemli nokta da, yeni tani alanlarin yaslarinin giderek dis-
meye baslamis olmasidir. Bu durum hem Saglik Bakanhgi’'nin
resmi verilerinde hem de gercek yasam verilerinde acikca
gorilmektedir (Sekil 2). Yeni tanilarda en yiksek oran halen
25-34 yas grubunda gorulmekle birlikte, 35-44 yas grubunun
giderek azaldigi, buna karsilik 20-24 yas grubunun arttigi dik-
kati cekmektedir (3,7). Ote yandan, 15-19 yas grubunda da
son yillarda minimal diizeyde bir artis gozlenmesi dikkat ¢e-
kicidir (7).

Turkiye'de HIV/AIDS siirveyansi pasif siirveyans temeline
dayanmaktadir. HIV ile yasayan bireylerin gergek sayisi, eris-
kin ve ¢ocuklarin prevalans oranlari, HIV ile yasayan kadin ve
cocuklarin sayisi, AIDS’e bagl oliimlerin sayisi ve antiretro-
viral kapsayicilik orani gibi DSO siirveyans gostergeleri konu-
sunda herhangi bir veri bulunmamaktadir (11).

Kiguk capli calismalarda elde edilen sinirli veriler harig,
Turkiye'de kilit toplumlar tanimlanmamis, taranmamis ve ti-
pik ozellikleri agisindan incelenmemistir (12-16). Saglk Ba-
kanhgi tarafindan 2008 yilinda yayimlanmis olan bir raporda,
seks isciligi, epideminin temel tetikleyicisi ve seks iscileri de
en onemli kilit toplum olarak tanimlanmis, ancak bunlar i¢in
herhangi bir bilimsel kanit sunulmamistir. Ayni raporda, yine
bilimsel bir kanit olmaksizin, damar i¢i madde kullananlarin,
gelecekte epideminin tetikleyicisi olacagi ileri surtlmustur.
Tirkiye'de HIV prevalansinin diisiik diizeyde olmasi, Tirk
toplumunun geleneksel yasam tarzina baglanmistir (17). Bu
iddialarin tamami kanittan yoksundur ve bilimsel temeli ol-
mayan tahminlere dayanmaktadir.

Tirkiye'de HIV Epidemisine Verilen Yanit
Tarkiye'de HIV ile infekte ilk olgu 1985 yilinda bildirilmis-
tir ve HIV infeksiyonu ve AIDS 1985 yilinda bildirimi zorunlu

hastalik olarak kabul edilmistir. Bildirimler, bireyin kimliginin
gizli tutulmasini saglamak agisindan bir kodlama sistemi yo-
luyla yapilmaktadir (17).

Kan ve kan urinlerinin HIV agisindan taranmasi 1986 yi-
linda, kan/doku/organ vericilerinin ve kayith seks iscilerinin
taranmasi 1987 yilinda zorunluluk kapsamina alinmistir. Ayri-
ca cesitli genelgelerle evlilik 6ncesi taramalar ve buyuk cerra-
hi operasyonlardan 6nce HIV taramalari tesvik edilmistir (17).

1996 yilinda HIV ile iliskili resmi ve sivil drgutleri bir ara-
ya getiren Ulusal AIDS Komisyonu kurulmustur (17). Bu ko-
misyon uzun yillar aktivitesini strdiirmekle birlikte, caligmasi
tavsiye niteligindeki kararlarla sinirli kalmistir ve son 7-8 yil-
dir aktif olarak toplanmamaktadir.

2003 yilinda Avrupa Komisyonu, HIV ve Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH) Sirveyansinin Guglendirilme-
si Projesi’'ni desteklemis ve bu baglamda 2005 yilinda HIV/
CYBH Durum Analizi yapilmis ve Ulusal Uzlasi Toplantisi du-
zenlenmistir (17).

2007'de Turkiye'deki bes sehirde yuksek riskli gruplarda
Tirkiye'de Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar ve HIV ile llgili
Hizmet Arastirmasi yapilmis ve kayitsiz seks iscileri, erkekler-
le seks yapan erkekler ve damar i¢ci madde kullananlarda HIV
prevalansi sirasiyla %0.8, %3.5 ve %1.2 bulunmustur (13). Bu,
kilit toplumlarda devlet eliyle yirutilen ilk ve tek arastirmadir.

2005 yilinda Tirkiye, Kiiresel Fon’un 5. turundan 3.8 mil-
yon dolarlik bir badis almis ve bu baglamda 13 sivil toplum
orgutl tarafindan 16 proje yuritilmistir. Yine ayni kapsam-
da, 2007 yilinda ulke ¢apinda 14 gonullu test ve danigsmanlik
merkezi kurulmustur. Ancak gliinimuzde bunlarin yalniz biri
aktif olarak gcaligmaya devam etmektedir (17).

Son yirmi yil icinde Turkiye i¢in her bes yilda bir HIV
AIDS Stratejik Plani hazirlanmaktadir. Ancak sayilari giderek
artan yeni tanilar, bu planin eylem asamasinda yetersiz kaldi-
gini dusundirmektedir.

Tiirkiye’de HIV infeksiyonunun Tanisi,

Tedavisi ve Yonetiminin Bolgedeki Durumla

Kiyaslanmasi

Turkiye'de yillik HIV testi sayisinin hayli yliksek (2014, 2015
ve 2016 yillarinda sirasiyla 6 663 547, 7 203 959 ve 6 263 020)
olmasina karsin (18), test stratejisi kan ve organ bagiscilarinin,
kayith seks iscilerinin (cogu kadin) zorunlu taranmasini ve ev-
lilik 6ncesi ve buytlk cerrahi operasyonlar 6ncesindeki testleri
kapsamaktadir; bir baska deyisle, genel toplumun taranmasiy-
la sinirlidir (17). Gebe kadinlarin taranmasi zorunlu degildir;
ayrica kilit toplum niteligi tasiyabilecek kadin, erkek ve trans
seks iscileri ve damar ici madde kullanicilar icin de herhangi
bir erisim veya tarama programi gelistirilmemistir (19).

Ulkemizde HIV-pozitif olgularin yaklasik yarisi (%48-52.4)
gec (CD4 T lenfositi sayisi <350 hiicre/mm?3), %24-30.6's1 ileri
evrede (CD4 T lenfositi sayisi <200 hicre/mm? ve/veya AIDS
tanimlayan hastalik) tani almaktadir. Bunun baslica nedenle-
rinden biri, Tlrkiye'de kilit toplumlari hedefleyen HIV tarama
stratejilerinin bulunmamasi ve hastalarin 6nemli bir bolim-
niin (%35-48.8) hastalik ayirici tanisi sirasinda tani almalaridir
(7,8). Bu aslinda sadece llkemiz i¢cin degil, tim Avrupa lilke-
leri, 6zellikle de DSO Orta ve Dogu Avrupa bolgeleri kapsa-
mindaki ulkeler icin de gecerlidir.
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Orta ve Dogu Avrupa’dan 24 (lkeyi kapsayan bir ¢alisma-
da, gec tani orani %40.3 (aralik %14-80) ve ileri evrede tani
orani %25.4 (aralik %9-50) olarak bildirilmis, bolgeler ve tilke-
lerin gelir duzeyleri agisindan gec ve ileri evrede tani oranlari
herhangi bir farklilik sergilememistir (19). HIV infeksiyonunun
gec ve ileri evresinde bagvuran olgularda AIDS’e ilerleme
ve 0lim olasiligi, 6zellikle taninin ilk yili icinde ¢ok yuksektir
(20,21). Geg basvuran olgularda ART ile vireminin saptanabi-
lir diizeyin altina indirilmesi halinde CD4 T lenfositi sayisi kag
olursa olsun prognozun daha iyi oldugu gosterilmistir (22).
Bu da erken taninin ve tedaviye erken baslanmasinin 6nemi-
ni bir kez daha vurgulamaktadir. 2010 ile 2013 yillari arasin-
da Avrupa’da HIV ile yasayan bireylerin neredeyse %50'sinin
gec tani aldigi gosterilmistir (23). HIV infeksiyonunun gos-
tergesi niteliginde olan bazi hastaliklarin varliginda dahi HIV
testi oranlarinin beklenilenin altinda oldugu ve erken taniigin
ele gecen firsatlarin cogunlukla kacirildigi bildirilmistir (24)
ve 2010 ile 2013 yillar arasinda geg¢ tani oranlarinda higbir
degisiklik olmamustir (23). Avrupa Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezi (ECDC), 2007 ile 2016 arasinda bolgedeki HIV tes-
ti sayilarinin %58 arttigini, fakat gec tani (%51) ve ileri evrede
tani (%30) oranlarinin 2016’da hala ylksek oldugunu belirt-
mistir (2). Bu veriler, test yaklagiminin, test sayisini artirmak
degil, dogru kisi ve gruplari dogru stratejilerle taramak olma-
si gerektigi diislincesini desteklemektedir.

Tlrkiye'de HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi ilk kez 2013
yilinda yayimlanmistir (25). ilk kez 2012 yilinda ABD Depart-
ment of Health and Human Sciences (DHHS) Kilavuzu’'nda
(26) BIll kanit diizeyiyle yer alan, European AIDS Clinical
Society (EACS) kilavuzlarindan 2011-2014 yillari arasinda
kullanimda olan 6.1 sitirimiinde (27) ise bulunmayan, CD4
T lenfositi sayisi ne olursa olsun ART baslama 6nerisi, 2013
Turkiye kilavuzuna dahil edilmistir. O tarihten bu yana il-
kemizde tani alan HIV ile infekte bireylere, CD4 T lenfositi
sayisina bakilmaksizin ART baglanmaktadir. START (28) ve

TEMPRANO-ANRS (29) calismalarinin 2015 yilinda yayim-
lanan bulgulari, CD4 T lenfositi sayisina bakilmaksizin teda-
vi baslanmasinin, AIDS ile ilintili olaylarin ortaya ¢ikmasini
anlamli ol¢iide azalttigini ortaya koymustur. Bunun ardin-
dan, DHHS, EACS ve DSO kilavuzlan tarihte ilk kez goriis
birligine vararak, HIV infeksiyonu tanisi alan tim bireylere
CD4 T lenfositi sayisina bakilmaksizin ART baglanmasi 6ne-
risini benimsemisglerdir (30-32). Oysa Gokengin ve arkadas-
lari (19)'nin Orta ve Dogu Avrupa’dan 24 llkeyi kapsayan
arastirmalarinda, 2015 yilinda kilavuzlarin onerilerinde bu
degisiklikler yapildiktan sonra dahi, calismaya katilan Glke-
lerin yaridan fazlasinin (14/24) ART baslamak i¢in belirli bir
CD4 T lenfositi seviyesini beklemek zorunda oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 1).

Son yillarda bu durumun yavas da olsa dedismeye bas-
lamis olmasi sevindiricidir. ECDC verilerine gore, Avrupa’da
2014 yihinda CD4 T hiicresi sayisini dikkate almaksizin ART
basglayan lilke sayisi 4 iken, 2016'da bu sayi 30'a ylkselmis-
tir (33). Ancak, Gokengin ve arkadaslari (19)'nin calismasina
dahil olan ulkeler arasinda sadece Karadag ve Sirbistan’in
kilavuzlardaki yeni 6neriye gore ART baglama olgutlerini de-
gistirdikleri, iki tilkenin de (Bulgaristan ve Ozbekistan) CD4 T
lenfositi sinirini <350/mm3ten <500/mm? seviyesine cektikleri
ogrenilmistir (Noori T. Kisisel iletisim).

ECDC, 2016 yilinda, Avrupa Birligi ve Avrupa Ekonomik
Alani kapsamindaki lilkelerde dahi halen her alti kisiden biri-
nin tedaviye erisiminin olmadigini bildirmektedir (34). Ulke-
mizde Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasinin bagladigi
2012 yilindan itibaren saglik hizmetine ve tedaviye erisimin
onindeki engeller azalmistir. Herhangi bir igyerinde sigorta-
li olarak calismayanlar dahi, gelir diizeylerine gore bir kat-
ki payr 6deyerek GSS kapsamina dahil edilmekte ve saglk
hizmetlerinden esit sekilde yararlanmaktadir. Halihazirda HIV
infeksiyonu tanisi almis bir bireyin ontindeki en c¢etin engel
damgalanmak ve ayrimcilia maruz kalmaktir. Gokengin ve

Tablo 1. Orta ve Dogu Avrupa Bélgesinde Yer Alan ve Gelir Diizeyine Gore Siniflandiriimis 24 Ulkenin Antiretroviral Tedavi

Baslama Olgiitleri (19)

CDA4 T hiicresi CD4 T Hucresi CD4 T Hiicresi Sayisina
Gelir Diizeyi <350/mm? <500/mm? Bakmaksizin
Alt-orta Kosova Ermenistan Gurcistan
Ozbekistan Kirgizistan
Moldova
Ust-orta Arnavutluk Bosna Hersek Turkiye
Azerbaycan Kazakistan Romanya
Bulgaristan
Makedonya
Karadag
Sirbistan
Yiksek Rusya Federasyonu Cekya
Estonya
Hirvatistan
Macaristan
Polonya
Slovakya
Slovenya

Toplam 9/24 (%37.5)

5/24 (%20.8) 10/24 (%41.7)
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arkadaslar (35) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢alisma-
da, HIV ile ilgili damgalama/ayrimcilik ve insan haklari ihlali
oraninin sirasiyla %23.1 ve %30 oldugu bildirilmistir. Katilim-
cillarin %20’si HIV ile infekte olmalari nedeniyle hak ettikle-
ri saglik hizmetini alamadiklarini belirtmis, %43'lG de saglik
hizmeti sunanlarin, kendi rizasi olmadan HIV durumunu agik-
ladigindan yakinmiglardir. Tum bu olumsuzluklara karsin, l-
kemizde saglik sistemine bir kez bagvuran olgularin sistem
icinde kalma oranlari hayli yiiksektir (%87) (7).

Ulkemiz antiretroviral ilaglara erisim agisindan da Orta
ve Dogu Avrupa ulkelerine gore iyi konumdadir. 2015 yilinda
Turkiye, entegraz inhibitéri grubundaki lg¢ ilacin tamaminin
kullanimda oldugu g llkeden biri (digerleri Cekya ve Polon-
ya) ve Ust-orta gelir diizeyindeki 11 Ulke arasinda elvitegra-
vir iceren sabit dozlu kombinasyonun kullanimda oldugu tek
tlke olarak one ¢ikmistir (19).

Tirkiye'de saglik sistemine dahil olan olgularda ART'ye
baslanma oranlarina iligkin veri sadece 2011 ve 2012 yillan
icin HIV-TR kohortundan elde edilmistir. Bu zaman dilimin-
de merkezlere basvuran olgularda ART baslama orani %76.6
bulunmustur (36). ART baslanan olgularda alti ay icinde vi-
rolojik baskilanmanin saglanma oranlar da yiiksektir. iki ayri
calismada, alti aydan uzun sure ART alip, virolojik baskilan-
ma saglanmis olgularin oraninin yillara gore degismek tizere
%76.6-90 arasinda oldugu bildirilmistir (7,36).

Bu basarili sonucglara ragmen Turkiye, HIV ile yasayan
olgularin gergek sayisinin kestirimi, gecerli gerecler kullanila-
rak yapilmamis oldugundan ve tani almis olgularin tamamini
kapsayan ulusal bir veritabani bulunmadigindan, HIV tani ve
tedavi kaskadini olusturamamis ulkeler arasindadir. Benzer
bir durum bdélgedeki diger Ulkeler icin de gegerlidir. Gokengin
ve arkadaslari (19) tarafindan yapilan calismada, 24 (lkenin
sadece 12’'si kaskad verilerini temin edebilmistir. Bu lilkelerde
HIV kaskadinin tim elemanlarinin hedefin ¢ok uzaginda ol-
dugu dikkati cekmektedir. Kaskadin HIV ile yasayan bireylerin
tani almasi basamaginda hedefe en yakin llkeler Kazakistan,
Estonya ve Romanya (sirasiyla %85, %85 ve %80), tani alan-
larda ART baslanmasi ve ART baslananlarda virolojik baski-
lanmanin elde edilmesi basamaklarindaysa hedefe en yakin
olanlar Romanya, Hirvatistan ve Bosna Hersek (sirasiyla %90
ve %62, %62 ve %54, %53 ve %50) olmustur; ancak bu oranla-
rin da hedeften hayli uzak olduklari goérilmektedir.

Son yillarda, HIV infeksiyonunun 6nlenmesi konusunda
gelistirilen bazi yenilik¢i yaklagimlarin salgini yavaslatma ko-
nusunda son derece etkili olduklarn gosterilmistir. Bunlardan
birincisi, HIV-pozitif olgulara olabildigince erken tani konma-
si ve tani alanlarda hemen tedaviye baslanmasidir. Kanda-
ki virusun testlerle saptanamayacak kadar dusuk diizeylere
indirilmesi, hem hastaligin ilerlemesini engellemekte, hem
de kisinin cinsel yolla bulastiriciligini ortadan kaldirmaktadir
(28,37-39). Ayrica, HIV edinme riski yliksek olan bireylerde
antiretroviral ilaglarin korunma amaciyla kullaniimasinin,
HIV bulagsmasini dnemli Olcude Onledigi de kanitlanmistir
(40,41). Temas oncesi korunma olarak adlandirilan bu yak-
lasim, ABD’de 2012 yilindan bu yana uygulanmakta, Fransa
ve Norveg'te resmi olarak, diger birgcok Avrupa llkesinde ve
dzellikle Ingiltere’de de devlet onayl olmadan yaygin olarak
kullaniimaktadir (42).

Yukarida sayilan yenilikgi korunma onlemlerinin birlikte
uygulanmasi sayesinde, Ekim 2015 ile Eylul 2016 tarihleri
arasinda Londra’daki belli bagl cinsel saglik kliniklerine basg-
vuran erkeklerle seks yapan erkeklerde yeni HIV tanilarinin
sayisi, Ekim 2014 ile Eylal 2015 arasindaki tani sayilarina ki-
yasla %32 azalmistir (43).

Ancak bu basarih ve Umit vaat eden sonuglara karsin
UNAIDS, 2016 yilindaki Genel Kurul oturumunda, HIV infek-
siyonlarindaki azalmanin, 2020 yilina dek yeni tani sayilarinin
yilda 500 000 rakaminin altina ¢ekilmesi seklinde belirlenen
hedefe ulagsmak icin yeterli olmadigi aciklamasini yapmistir
(1). Ozellikle Tiirkiye'nin de icinde bulundugu ve komsuluk
yaptigi Orta ve Dogu Avrupa bdlgesinde ART kapsayiciliginin
ve viral baskilanma oranlarinin beklenenin altinda olmasi,
bolgedeki Ulkelerin 6nemli bir kisminin, 6zellikle de disuk
gelirli olanlarin halen dis fonlara bagimli olmasi (19), Dogu
Avrupa Ulkelerinde opioid yerine koyma ve siringa degisim
programlarinin bulunmamasi (44) ve HIV edinme riski yuksek
toplumlar i¢in hedefli test stratejilerinin bulunmamasi, bu he-
defe ulasmaktan neden uzak oldugumuzu agiklayabilir.

Sonugc ve Oneriler

Ulkemiz, yeni tani sayilarinin hizla artmasina karsin, ha-
len prevalansin dislk oldugu ilkeler arasinda yer almak-
tadir; bu, HIV infeksiyonu icin belirlenen hedeflere ulasmak
acisindan buyuk bir sanstir. Turkiye, HIV tedavi ve izlemin-
de, komsu llkelerin cogundan daha iyi durumdadir. Ancak
erken tani agisindan hizmetlerin son derece yetersiz oldugu
ortadadir. Son birkac yil icinde istanbul’da Sisli ve Besiktas,
Ankara’da da Cankaya Belediyeleri tarafindan Saglik Bakan-
lig1 ile isbirligi icinde sunulan anonim ve ucretsiz HIV testi
ve danismanlik hizmeti, bu alandaki eksigi kapatmaya yonelik
olumlu bir adim olmustur (45).

Ancak HIV infeksiyonunun eliminasyonu, birden ¢ok un-
suru kapsayan butincil bir yaklagsimla ele alinmalidir. Bu
baglamda alinmasi gereken 6nlemler ve yapilmasi gereken
calismalar konusunda 6nerilerimiz asagida sunulmustur:

1. Anonim ve ucretsiz HIV testi hizmetinin yurt capinda hiz-
la yayginlastirilmasi ve ses getirecek kampanyalarla du-
yurulmasi.

2. Ulusal AIDS komisyonunun yeniden aktiflestiriimesi ve
karar alacak konuma getirilmesi.

3. HIV/AIDS’e iligkin verilerin ulusal boyutta toplanmasi,
analiz edilmesi ve analiz sonuglarina gore yapilmasi ge-
reken eylemlerin planlanmasi.

4. \Veri toplama asamasinda HIV-pozitif bireylerin gizliligini ihlal
etmeyecek yontemlerin paydaslarla uzlasi icinde belirlenmesi.

5. Stratejik planin tim paydaslari kapsayan bir platformda
hazirlanmasi ve acil eylem planina donistuirilmesi.

6. HIV/AIDS konusunda yapilacak tim calismalarin, tim
paydaslari kapsayacak bir platformda yiritiilmesi ve sef-
faflik ilkesi uyarinca tim paydaslarla paylasiimasi.

7. HIV/AIDS konusunda yapilan ¢alismalarin, elde edilen ve-
rilerin toplumla paylasilmasi ve HIV/AIDS'in eliminasyon
planina toplumun katiliminin saglanmasi.

8. Okullarda HIV/AIDS, cinsellik, korunma konularinda ya-
sam becerilerini de kapsayacak egitimlerin mifredata
dahil edilmesi.
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Kararlilik ve uzlasiyla birlikte hareket edildigi takdirde, Ul-

kemizde HIV infeksiyonunun kontrol altina alinmasi mimkin-
dur. Turkiye bu acidan komsu ulkelere ornek olacak nitelikte
ve yeterliliktedir.

10.

11.

12.

13.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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