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OzZET ABSTRACT
Amag: Ulkemizde HIV ile yasayan birey sayisi Objective: The number of individuals living with

giderek artis gostermektedir. Amacirmz merkezimizde
HIV

seropozitifligi yiizdesini, lilkemizde ve diinyada yapilmis

takip edilen ile yasayan bireylerde Sifiliz
diger calismalarla karsilastirarak ortaya koymaktir.
Bu iki hastaligin yayilmasimin oniine gecebilmek icin
olusturulacak kontrol onlemlerine ortaya cikan veriler

ile katki olusturmak amaclanmistir.

Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarn ve Klinik
Mikrobiyoloji HIV polikliniginde 1985 yilindan giinimiize
kadar HIV enfeksiyonu tanis1 almis ve 1995 yilindan 2024
yiina (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Universite
Hastanesi doneminden itibaren) kadar takip edilmis
(TPHA)

sonucuna ulasilabilen tim bireyler calismaya dahil

Treponema pallidum Hemaglutinasyon test

edildi. Hastalarn yas, cinsiyet, cinsel yonelim, CD4 T

lenfosit sayilan ile TPHA sonuclar kaydedildi.

Bulgular: Arastirmaya TPHA test sonucu bulunan

toplam 1042 HIV ile yasayan birey dahil edildi. Bu

HIV increases in Turkey. Aim of this study is to reveal
and compare the percentage of Syphilis seropositivity
in our centre with other studies done in Turkey and all
over the world. It is aimed to give contribution to the
control measures to prevent the transmission of these

two diseases with the data obtained.

Methods: Individuals diagnosed with HIV infection
at the Marmara University Pendik Training and Research
Hospital, Infectious Diseases and Clinical Microbiology
since 1985 and followed up from 1995 to 2024 (starting
from the Marmara University Faculty of Medicine
University Hospital period) and whom Treponema
pallidum Hemagglutination (TPHA) test results were
available were included. The patients’ age, gender,
sexual orientation, CD4 T lymphocyte counts and TPHA

results were recorded.

Results: A total of 1042 individuals living with HIV
with TPHA test results were included in the study.

87.9% (n=916) were male, the median age was 35.0
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kisilerin %87,9’u (n=916) erkekti, yas medyanm 35,0
yil (ort: 37,0£11,7 yil; min-maks: 18-81) idi. Cinsel
yonelimlerine gore %35,7’si (n=372) homoseksuel/
biseksuel, %37,8’i (n=389) heteroseksiel ve %27,0’1
(n=281) bilinmiyordu. 1042 HYB’in %24,9’unda (n=259)
TPHA pozitif olarak sonuclandi. TPHA pozitif saptanan
HYB’lerin %95,0’1 erkek (n=246), %5,01 kadin (n=13)
idi. TPHA pozitif olan erkeklerin %45,5’inin (n=112)
cinsel yonelimi homoseksuel/bisekstel iken %29,7’sinin
cinsel yonelimi (n=73) heteroseksiuel, %24,8’inin da
cinsel yonelimi (n=61) bilinmemekte olarak kaydedildi.
Erkeklerle seks yapan erkeklerde (MSM) seropozitiflik
%30,1 olarak daha yuksek izlendi. HIV ile yasayan
MSM bireylerde yas gruplarina gore TPHA pozitifligi
acisindan bir fark saptanmadi (p=0,329). Hepatit B virus
enfeksiyonu gecirmis olanlarda TPHA pozitifligi %35,7
olarak gecirmeyenlere gore daha yiksek bulundu. Kadin
HYB’lerin %7,9’unda (n=10) gebelik mevcut idi. Gebe
kadinlarin %20,0’1nda (n=2) TPHA pozitif saptandi. Cocuk
dogurma donemindeki 104 kadimin %11,5’inde (n=12)
TPHA pozitif saptandi.

Sonug: Ulkemizde daha &nce genis sayilarla
yapilan calismalara bakildiginda %24,9 ile en yiiksek
seropozitiflik diizeyine calismamizda ulasilmistir. HIV
ile yasayan MSM bireylerde sifiliz seropozitifligi diizeyi
%30,1 ile Istanbul’u kapsayan diger calismalardakine
benzer sekilde yiiksek bulunmustur. MSM bireylere
yonelik sifiliz taramasi, tedavisi, bariyer onlemlerin
kullanilmasi, partner bilgilendirilmesi ve tedavisi gibi
kontrol onlemlerinin gelistirilmesinin, her iki hastaligin
yayilimin1 kontrol altina alma hususunda anahtar rol

oynayabilecegi distinilebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Sifiliz, Turkiye, MSM

years (mean: 37.0+11.7 vyears; min-max: 18-81).
Regarding their sexual orientation, 35.7% (n=372)
were homosexual/bisexual, 37.8% (n=389) were
heterosexual, and 27.0% (n=281) were unknown. TPHA
was positive in 24.9% (n=259) of 1042 individuals living
with HIV. Of the TPHA positive individuals, 95.0% were
male (n = 246) and 5.0% were female (n = 13). The
sexual orientation of 45.5% (n=112) of TPHA-positive
men was homosexual/bisexual, while 29.7% (n=73)
was heterosexual and 24.8% (n=61) was not known.
Seropositivity was observed to be higher in men who
have sex with men (MSM), at 30.1%. There was no
difference in terms of TPHA positivity in MSM individuals
living with HIV according to age groups (p = 0.329).
TPHA positivity was found to be higher in those who
had hepatitis B virus infection, at 35.7%, compared
to those who had not. Pregnancy was present in 7,9 %
(n=10) of female individuals living with HIV. TPHA was
detected positive in 20.0% (n=2) of pregnant women.
TPHA was detected positive in 11,5 % (n=12) of females

in the childbearing period.

Conclusion: The highest seropositivity level of
24.9% was reached in our study when compared with
others. The level of syphilis seropositivity in MSM
individuals living with HIV was found to be high at
30.1%, similar to other studies done in Istanbul. It can
be thought that the development of control measures
such as syphilis screening, treatment, use of barrier
measures, partner information and treatment for MSM
individuals may play a key role in controlling the spread

of both diseases.
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GIRIS

Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu

sifiliz, llkemizde bildirimi zorunlu olan cinsel yolla
gecen, inkilibasyon donemi ortalama 3 hafta (10-90
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glin) olan bir hastaliktir. Primer sifilizte spiroketlerin
yerlestigi alanda makiil, 1-2 hafta icinde papil ve
daha sonra hizla agnsiz, kenarlar kalkik akintisiz
llsere doniisen sankr lezyonu izlenir, kendiliginden
3-6 hafta icinde iz birakmadan iyilesir (1). Sankirin ilk



ortaya ¢cikmasindan 2-10 hafta sonra mukoza ve ciltte
ozellikle avuc ici ve ayak tabanlarim da tutabilen
deskuame, makdler, papiiler (condyloma lata) ve/
veya pustiiler yaygin lezyonlarin eslik ettigi yaygin
lenfadenopati, ates, kas ve eklem agrisi, basagrisi
gibi konstitiisyonel semptomlarla gidebilen sekonder
sifiliz donemi goriilir (1,2). Bu donemde karaciger,
gastrointestinal sistem, g6z, kulak, akciger tutulumu
ve hatta menenjit gibi norolojik komplikasyonlar
“buytk taklit
denmektedir. Latent sifiliz, serolojik testlerin pozitif

goriilebildiginden sifilize edici”
sonuclandigi fakat klinigin gosterilemedigi donemi

tammlamaktadir. Tersiyer sifiliz, tedavisiz kalan
kiside norosifiliz, kardiyovaskiler ve gomatoz sifiliz
olmak Ulizere, 5-30 yila varan siirede yavas ilerleyen
yikic1 inflamatuar bir donemdir (1). Sifiliz tamsinda
ters algoritma benimsenmis olup her donemde yiiksek
duyarliiga sahip treponemal testler ilk asamada
kullanilmaktadir (1,3). Treponemal test sonucu pozitif
ise kisinin tedavi edilip edilmediginden veya hastalik
aktivitesinden bagimsiz, hayatinin geri kalaninda da
pozitif sonuclanir (3).

Ulkemizde en son yayinlanan sifiliz istatistiklerine

gore 2022 yilinda 3533 vaka bildirilmis olup, tum

yas aralbiklarinda erkek vaka sayist kadinlarin
4 ile 5 kat1 kaydedilmistir (4). Sifiliz ve HIV
enfeksiyonunun karsiikli  birbirlerinin  yayilimim

kolaylastirici etkisi bulunmaktadir. Sifilizte ortaya
cikan ulserler, kolaylastirmaktadir
(5,6). (ART)
kullanim sayesinde olumcul bir hastalik olmaktan
cikip kronik bir hastalik haline gelmistir. 2007-2016

arasinda binlerce cifti kapsayan 3 biyik calisma

HIV  gecisini
HIV enfeksiyonu antiretrovirallerin

ile ART altinda olup HIV viral yuku belirlenemeyen
kisilerin seronegatif partnerlerine cinsel yolla HIV’i
bulastirmadig1 gosterilmis olup ayrimciigi onlemek
icin  “Belirlenemeyen=Bulastirmayan (B=B)” mesaji
ile halk sagligi farkindalig1 calismalar yapilmaktadir
(7). Bu durum prezervatif kullanma gerekliligini
ortadan kaldirdigindan Sifiliz basta olmak iizere diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayiimina neden

olabilmektedir (8).

Sahra alt1 Afrika’da 2939 HIV ile yasayan bireyde
geleneksel tani algoritmasina dayali yapilan sifiliz ko-
enfeksiyon oranm %3,1 bulunmustur. Alkol kullanimi
ve egitim diizeyi dusiikligiu risk faktori olarak
saptanmistir (9).

Avrupa lilkelerinde yapilan 78 calismay1 derleyen
teknik rapora gore HIV ile yasayan Erkeklerle seks
yapan erkek (MSM) bireylerde Sifiliz prevelans1 %14,36
olarak tahmin edilmistir (10).

Ulkemizde 2010-2018 yillar arasinda yedi cografi
bolge, 16 ili kapsayan 3641 HIV ile enfekte hastada
sifiliz seropozitifligi %8 diizeyinde bulunmus olup,
istanbul icin %8,3 olarak saptanmistir (11)

istanbul ilinde bulunan farkli merkezlerde HIV ile
enfekte bireyler arasinda %10,7 ile %23 diizeyinde
seropozitiflik duzeyleri gosterilmistir (12, 13,14,15).

Amacimiz HIV enfeksiyonu nedeniyle merkezimizde
takip edilen hastalarda Sifiliz seropozitifligi ylizdesini,
llkemizde ve diinyada yapilmis diger calismalarla
karsilastirarak ortaya koymaktir. Bu iki hastaligin
yayilmasinin oniine gecebilmek icin olusturulacak
kontrol onlemlerine ortaya cikan veriler ile katki
olusturmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Pendik
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarn ve
Klinik Mikrobiyoloji HIV polikliniginde 1985 yilindan
gunumuze kadar HIV enfeksiyonu tamsi almis ve

Marmara  Universitesi Egitim  ve

1995 yiindan (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
2024
yilina kadar takip edilmis Treponemal test sonucuna

Universite Hastanesi déneminden itibaren)
ulasilabilen tiim hastalar calismaya dahil edildi.
Sifilize yonelik tamda ters algoritma benimsenmis
olup “Treponema pallidum hemaglutinasyon assay”
(TPHA) ile gerceklestirilen treponemal test sonuclar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin hepatit
B virusu ile enfekte olup olmadiklarin1 gosteren Anti-
HBclgG test sonuclari da calismaya dahil edilmistir.
Anti-HIV  testleri, 1985-2021

mikropartikil enzim immunoassay yontemi ile Axsym

yillar1 arasinda
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(Abbott, ABD) cihazi ve kemiluminesans mikropartikiil
immunoassay (CMIA) yontemi ile Architect (Abbott,
ABD) cihazinda gerceklestirilmis olup 2021- 2024
yillar1 arasinda ise Elecsys® HIV Duo (Roche, Almanya)
kiti kullanilarak HIV 1 p24 antijeni ile birlikte HIV 1 ve
HIV 2’ye kars1 antikorlarin kalitatif tayini yapilmistir.

Reaktif bulunan o6rnekler dogrulama amaciyla
Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi’ne gonderilmistir.
Burada, bir baska 4. kusak ELISA testi olan VIDAS
HIV Duo Ultra
test edilmistir. Reaktif ornekler, Geenius HIV1/2

(bioMérieux, Fransa) ile tekrar
Supplemental Assay (Bio-Rad, Fransa) gibi hizli HIV
dogrulama testleri ile de dogrulanmistir. Dogrulama
testleri pozitif olan ornekler HIV enfeksiyonu olarak
kabul edilmistir.

istatistiksel Jamovi

degerlendirme  icin

programi  kullamlmistir.  Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesi icin Ki-kare testi uygulanmstir.
Surekli

(ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degiskenler icin ise ortalama Oolcitleri
deger) hesaplanmis ve normalite testleri (Kolmogorov-
Smirnov) uygulanmistir. iki grubun ortalamalarinin
karsilastinlmasinda, normal dagilim gosterenler
Student’s t testi, normal olmayan dagilimlar ise
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. istatistiksel
anlamlilik duzeyi olarak <0,05 kabul edilmistir.

Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik  Kurulu’nun

(Tarih:03.11.2023,

Klinik  Arastirmalar onay! ile

gerceklestirilmistir Karar no:

09.2023.1389).
BULGULAR

1988-2024 yillar1 arasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi HIV poliklinigine
basvuran 1302 HIV ile yasayan eriskin bireyin (HYB)
verileri taranmis olup 1042’sine TPHA bakilmis oldugu
izlenmistir. Analizler 1042 kisi Uzerinden yapilmistir.
yonelimlerine gore %35,7’si (n=372)
%37,8’1 (n=389)
heterosekstiel ve %27,0’1 (n=281) bilinmiyor olarak
kaydedilmistir. Yas medyan1 35,0 yil (ort:37,0+11,7

Cinsel
homosekstiel/biseksuel,

Turk Hij Den Biyol Derg

yil; min-maks:18-81)’dir. Diger ozellikler Tablo 1’de
verilmistir.

CD4T lenfosit say1 medyan1 366, 0 (IQR:342,5)’drr.
TPHA antikoru pozitif olanlarnin CD4 T lenfosit
355,5 (IQR:354,5), TPHA antikoru
negatif olanlarin CD4 T lenfosit say1 medyan1 367,0
(IQR:338,0)
anlamli bir fark yoktur (p=0,711).

1042 HYB’in %24,9’unda (n=259) TPHA pozitif
olarak sonuglandi.

TPHA pozitif saptanan HYB’lerin %95,0’1 erkek
(n=246), %5,01 kadin (n=13) idi. TPHA pozitif
olan erkeklerin %45,5’inin (n=112) cinsel yonelimi
%29,7’sinin
yonelimi (n=73) heteroseksuel, %24,8’inin da cinsel

sayl medyan

olup aralarinda istatistiksel olarak

homoseksuel/bisekstel iken cinsel
yonelimi (n=61) bilinmemekte olarak kaydedildi.
Erkeklerle seks yapan erkeklerde (MSM) seropozitiflik
%30,1 olarak izlendi. HIV ile yasayan MSM bireylerde
yas gruplarina gore TPHA pozitifligi acisindan bir fark
saptanmadi (p=0,329).

Hepatit B virus enfeksiyonu gecirmis olanlarda
TPHA pozitifligi %35,7 olarak gecirmeyenlere gore
daha yuksek bulundu.

Kadin HYB’lerin %7,9’unda (n=10) gebelik mevcut
idi. Gebe kadinlarin %20,0’inda (n=2) TPHA pozitif
saptandi. Cocuk dogurma donemindeki 104 kadinin
%11,5’inde (n=12) TPHA pozitif saptandi.

TARTISMA

Ulkemiz ve diinyada yapilan benzer calismalar
ile karsilastirildiginda merkezimizde, HIV ile yasayan
bireylerde Sifiliz seropozitiflik diizeyinin %24,9 olmak
tizere cok yliksek oldugunu tespit ettik. Yunanistan’da
%64,7’si MSM olmak lizere 991 HIV ile enfekte bireyde
yapilan calismada 94 kiside (%9,4) yeni sifiliz tams
konulmus olup, hastalarin tamaminin erkek oldugu
belirtilmis ve tek risk faktori olarak MSM olmak
sonucu ¢ikartilmistir (16).

Diinya genelinde 77 lilkeden 606.000 MSM bireyi
kapsayan metaanaliz calismasinda Sifiliz prevelansinin
%7,5 oldugu ve bunun kabul edilemeyecek kadar



yuksek bir oran olmasi nedeniyle acil eylem plani
olusturulmas1 onerilmistir (17). Bu calismada HIV
prevelansinin %5’ten biylik oldugu Ulkelerde sifiliz
prevelansinin daha yiiksek oldugu ve fakir lilkelere

fazla olmas1 ve daha fazla cinsel aktivite firsatina

sahip olunmasina baglanmistir. Yeni partner bulma,

es zamanli cok partnerli olma, mobilite kolayligi,

temas oncesi profilaksi (PrEP) uygulamasi nedeniyle

gore orta ve yuksek gelir dizeyine sahip ulkelerde prezervatif kullamiminin dismesi gibi nedenler
prevelansin daha yiiksek olmasi mobilitenin daha  sorumlu tutulmustur (17).
Tablo 1. HIV ile Yasayan Bireylerde Sifilis Seropozitifliginin Istatistik Degerlendirmesi
A‘nti-Trepopema A|‘1ti-Trepor'1ema Toplam o
pallidum anotlkor (+) pallidum arltlkor (-) "/ % p degeri
(n 7 %) (n 7 %)
Cinsiyet
Erkek 246/26,9 670/73,1 916
Kadin 13/10,3 113/89,7 126 <0,001
Cinsel yonelim
Heteroseksiiel 83/21,3 306/78,7 389
Homosekstiel/biseksiiel (MSM) 112/30,1 260/69,9 372 0,013
Bilinmiyor/belirtilmemis 64/22,8 217/77,2 281
CD4 sayis1 (n=858)
50 ve alt1 18/29,5 43/70,5 61
51-100 10/22,7 34/77,3 44
101-200 22/22,0 78/78,0 100
201-350 50/25,6 145/74,4 195 Bt
351-500 44/23,8 141/76,2 185
501 ve lizeri 64/23,4 209/76,6 273
Yas
18-39 153/23,4 500/76,6 653
40-59 92/26,2 259/73,8 351 0,137
60 ve lzeri 14/36,8 24/63,2 38
Kadin yas (n=126)
18-49 yas 12/11,5 92/88,5 104 0,327
50 ve Uzeri yas 1/4,5 21/95,5 22
HIV tan1 yih
2024-2015 212/24,8 642/75,2 854
2014-2005 46/26,1 130/73,9 176 0,385
2004-1995 1/9,1 11/90,9 12
Anti-Hbc IgG (n=653)
Pozitif 61/35,7 110/64,3 171
Negatif 94/19,5 388/80,5 482 SR
Toplam 259 783
Turk Hij Den Biyol Derg 435
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Ulkemizde konu ile ilgili yapilan belli basl
calismalar Tablo-2’de 6zetlenmistir. Bu calismalarda
seropozitiflik diizeyinin % 7,6 ile %23,38  arasinda
degistigi olup calismalarda,

calismamizda bulunana benzer sekilde HIV

izlenmis tim
ile
yasayan MSM bireylerde Sifiliz seropozitifligi daha
yuksek saptanmistir (11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20).
Ankara’da 2017-2018 yillarinda 84 HIV ile yasayan
bireyde yapilan calismada %25 sifiliz seropozitifligi
saptanmistir fakat calismaya alinan birey sayisi
anlamli bir sonuc cikartabilmek icin yeterli olmayip
sadece erkeklerden olusmaktadir (21).

2015-2019 yillarinda istanbul Avrupa yakasinda
yapilan bir calismada 1057 HIV ile yasayan bireyde
sifiliz seropozitiflik dizeyi %18,3 saptanmis olup
60 yas ustunde seropozitiflik duzeyi %5,1 ile daha
(13).
calismada da benzer sekilde 60 yas uzerinde en
dusuk seropozitiflik duzeyi (16).
Calismamizda yaslar arasinda seropozitiflik dizeyi

dusuk bulunmustur Yunanistan’da yapilan

kaydedilmistir

acisindan anlamli farklilik saptanmamis olup, aksine
60 yas Uzerinde istatistiksel anlamli olmasa da
%36,8 ile daha yiiksek seropozitiflik diizeyi oldugu
izlenmistir. Merkezimizin ulkemizde kurulmus ilk
HIV takip ve tedavi Unitelerinden olmasi, uzun

zamandir farkli demografik yap1 ve cinsel aktivite
aliskanliklarina sahip HIV ile enfekte bireylerin
takip ediliyor olmasi bu durumun olasi sebebi olarak
dustinulebilir.

Calismamizda HIV ile yasayan kadinlarda sifiliz
seropozitifligi dizeyi %10,3 iken erkeklerde %26,9
olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksek bulunmustur (<0,001). Bu farklilik
diger calismalarda da benzer sekilde bulunmus olup
bariyer yontemlerin onplanda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma yerine erkeklerin resmi
esleriyle kullandiklart bir dogum kontrol yontemi
olmasina baglanmistir (13).

Calismaya alinan 1042 HYB’in %35,7’si MSM
idi. MSM bireyler arasinda seropozitiflik %30,1 ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde MSM olmayan
gruba gore daha yiksekti. Bu sonuc llkemizde
yapilan literatiirdeki diger tiim calismalarda benzer
bulunmus olup alinacak kontrol onlemleri acisindan
yol gosterici oldugu diisiiniilebilir (Tablo 2).

Cinsel yolla gecen bir baska etken olan Hepatit B
virusu (HBV) enfeksiyonu gecirenlerde %35,7 olmak
tzere anlamli sekilde sifiliz seropozitiflik duzeyinin
literatiirle uyumlu ve beklendigi gibi cok daha yiiksek
oldugu goriildii (20).

Tablo 2. HIV ile Yasayan Bireylerde Sifilis Seropozitiflik Diizeyi Calismalar

Kadin/erkek MSM grupta
Koenfeksiyon sayis1 yiizdesi ve
Calisma seropozitifik ylizdesi seropozitiflik Yer
toplam hasta sayisi ve ylizdesi
(%) ylizdesi (%)
Altuntas Aydin 0, 2015 40/308 (%12,9) 0/100 21,4 istanbul
Korkusuz R,2020 194/1057 (%18,3) 2,1/97,9 22 istanbul
. Sadece erkekler .
Koksal MO, 2020 47/244 (%19,3) 28,7 Istanbul
alinmis
Komiir S, 2024 103/1352 (%7,6) 2,9/97,1 Belirtilmemis Adana
Oztiirk S, 2023 47/201 (%23,38) 4,2/95,8 37,5 istanbul
Ding HO, 2020 21/195 (%10,7) 13,3/86,7 Belirtilmemis istanbul
Yedi bolge
Sangiil F, 2019 291/3641 (%8) 4/96 Belirtilmemis
(16 il)
Taspinar Sen,2023 39/200 (%19,5) 12,5/87,5 25,5 Ankara
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Merkezimizde HIV ile beraber yasayan gebe
kadinlarin %20’sinde TPHA pozitif saptandi. Dogurma
cagindaki tim kadinlarin ise %11,5’inde TPHA pozitif
saptandi. Istanbul’da HIV
2011 gebeyi kapsayan bir calismada hicbir hastada

ile enfekte olmayan
sifiliz  enfeksiyonuna rastlanmadigi belirtilmistir
(22). Latent sifiliz ozellikle kadinlarda 5 yil sonra
bile vertikal gecis ile konjenital sifilize sebebiyet
vermekte oldugundan kadinlarin ve ozellikle
gebelerin taranmasi onerilir (1,3). Konjenital sifiliz
enfeksiyonunda olusan inflamasyon, gebe HIV ile
enfekte ise HIV’in gecis riskini arttirabilmektedir
(3). Gebe kadinlarda sifiliz taramasi1 ve akabinde
tedavisinin verilmesi, konjenital sifilizin onlenmesi
amaciyla da onem tasimaktadir. HIV ile yasayan
gebe kadinlarda, calismamiz sonucu ortaya cikan
yuksek rakam nedeniyle taramalarin daha ozenli ve

rehberlere uyumdan taviz verilmeksizin yapilmasi

ETiK KURUL ONAYI

gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde yapilmis genis hasta sayisina ulasan
%24,9
seropozitiflik duzeyine c¢alismamizda ulasilmistir.

calismalara bakildiginda ile en yiksek
Bunun sebebi en son yapilan calisma olmamiz olabilir
zira calismalara bakildiginda yillar icinde artan
bir trend oldugu izlenmistir. Bu da HIV ile enfekte
bireylerdeki sifiliz seropozitifligi diizeylerinin artan
HIV sayisi ile korele gittigini distindirebilir.

HIV ile yasayan MSM bireylerde sifiliz seropozitifligi
diizeyi bu calismada ve istanbul’'u kapsayan diger
calismalarda anlamli oranda yuksek bulunmustur.
MSM bireylere yonelik sifiliz taramas1 ve tedavisinin
yanisira, duzenli prezervatif kullanimi, partnerin

bilgilendirilmesi ve tedavisini iceren kontrol

onlemlerinin gelistirilmesinin, her iki hastaligin
yayilimini1 kontrol altina alma hususunda anahtar rol

oynayabilecegi disinilebilir.

* Bu calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirilmistir

(Tarih:03.11.2023, Karar no: 09.2023.1389).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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