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HIV ve Sifilis Koinfeksiyonu Olan Hastaların 
İrdelenmesi

Evaluation of Patients with HIV and Syphilis Co-infection

Lütfiye Nilsun ALTUNAL(İD), Ayşe Serra ÖZEL(İD)

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye

ÖZ

Giriş: İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) ve sifilis birlikteliği, ortak riskli grup ve bulaşma yolları gibi nedenlerden dolayı görülebil-
mektedir. Çalışmamızda, HIV ile yaşayan bireylerde sifilis seroprevelansı ve hastaların klinik özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesinde, Ocak 2016 ve Aralık 2021 tarihleri ara-
sında HIV ile infekte 277 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: HIV ile yaşayan toplam 277 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 235’i (%85) erkek, yaş ortalaması 42.86 ± 13.40 
bulunmuştur. HIV/sifilis birlikteliği, yeni tanı HIV hastalarında %15, takip süresi boyunca ise %25 saptanmıştır. Koinfeksiyonu olan %94 
hasta sifilisin latent evresinde iken, %6 hastanın sekonder evrede olduğu görülmüştür. Nörosifilis tanısı bir hastaya konulmuştur. Erkek 
ve alkol kullanan hastalarda sifilis saptanma oranı istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksek bulunmuştur. Heteroseksüel olgularda ise 
sifilis saptanmama oranı istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur.

Sonuç: Bölgemizde, çalışma süresince HIV/sifilis seroprevelansı %25 saptanmıştır. HIV ile yaşayan erkek ve alkol kullanan bireylerde, 
sifilis koinfeksiyonu istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır. Dünyada sifilis ve HIV koinfeksiyonunun artan seroprevelansı düşünüldü-
ğünde, HIV ile infekte risk faktörü olan hastaların sifilis açısından yakın takibi önerilmektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of Patients with HIV and Syphilis Co-infection
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Clinic of Infectious Diseases, Ümraniye Training and Research Hospital, University of Health Sciences, İstanbul, Türkiye

Introduction: Coinfections of human immunodeficiency virus (HIV) and syphilis can be seen due to reasons such as common risk group 
and transmission routes. In our study, it was aimed to investigate the seroprevalence of syphilis and the clinical features of the patients 
living with HIV.
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GİRİŞ

İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) ve sifilis 
epidemileri, günümüzde küresel çapta önemini 
koruyan toplum sağlığı sorunlarıdır[1]. HIV ve 
sifilis, korunmasız cinsel ilişki, anneden bebeğe 
vertikal geçiş, kan transfüzyonu gibi ortak bulaş-
ma yollarına sahip oldukları için benzer hasta 
grubunda koinfeksiyon oluşturabilir[2]. Sifilisin 
erken evresinde oluşan genital/oral lezyonlar, 
HIV’in bulaşma riskini arttırır. Ayrıca sifilis koin-
feksiyonu olan HIV pozitif hastalarda, plazma 
HIV-RNA düzeyi artar, CD4 T hücre sayısı 
azalır[3,4]. HIV infeksiyonu, hücresel ve hümoral 
sistemi etkilediği için sifilisin kliniği doğal seyrinde 
görülmeyebilir. İnkübasyon süresi kısalabilir, cilt 
lezyonlarının sayısı ve bulaştırıcılığı artabilir[2]. 
HIV tanısı konan hastaların sifilis gibi diğer cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar açısından değerlendirilme-
si önerilmektedir[5].

HIV infeksiyonu, küresel çapta azalmasına 
rağmen ülkemizde son yıllarda yeni tanı HIV 
vakaları artmaktadır. İlk vakanın saptandığı 1985 
tarihinden 31 Aralık 2021’e kadar doğrulaması 
yapılan 30.293 HIV vakasının yarısından çoğu-
nun tanısı son 10 yılda konulmuştur[6]. Sifilis 
infeksiyonu ise dünyada özellikle erkeklerle seks 
yapan erkeklerde (ESE) korunmasız cinsel ilişki, 
çoklu cinsel eş gibi riskli davranışlara bağlı olarak 
artış eğilimindedir[7,8].

Ülkemizde HIV pozitif bireylerde sifilis serop-
revelansı ile ilgili çalışma düzeyinde veri mev-
cuttur. Resmi olarak HIV/sifilis koinfeksiyon 
seroprevelansına ilişkin bir veri bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda, kliniğimizde takip edilen HIV ile 
infekte bireylerde sifilis seroprevelansının ve klinik 
özelliklerinin araştırılması amaçlandı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamıza, Ocak 2016 ve Ocak 2022 
tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği tarafından izlemi 
yapılan 18 yaşından büyük HIV ile infekte olgu-
lar dahil edilmiştir. Çalışmanın etik kurul onayı 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Komitesinden alınmıştır 
(Karar No: 19, Karar Tarih: 25/01/2022).

Hastaların, yaş, cinsiyet, etnik köken, mede-
ni hal, çalışma durumu, olası bulaş yolu, alkol, 
madde kullanımı, HIV ve sifilis tanı tarihi gibi 
sosyodemografik özellikleri ve CD4 T hücre 
sayısı, HIV viral yükü, “rapid plasma reagin” 
(RPR), “Venereal Disease Research Laboratory” 
(VDRL), Treponema pallidum hemaglütinasyon 
essey (TPHA) sonuçları gibi laboratuvar paramet-
releri incelendi.

Sifilis tanısı, ters tanı algoritması ile konuldu. 
Non-treponemal test olarak VDRL (Plasmatec, 
Camberley, İngiltere) ve RPR (Plasmatec, 
Camberley, İngiltere), treponemal test olarak 
ise sifilis ELISA IgG (Elecsys® Syphilis, Roche 
Diagnostics, Mannheim, Almanya) kemilümine-
sans immünoassay yöntemi ve TPHA (Plasmatec, 
Camberley, İngiltere) kullanılmıştır. HIV-1 RNA 
kantitasyonu, gerçek zamanlı polimeraz zincir 
reaksiyonu (QIAsymphony/Rotor-Gene Q, Roche 
Molecular Systems, CA, ABD, Qiagen GmBH, 
Hilden, Almanya) tekniği ile çalışılmıştır.

Hastanemize bir yıldan uzun süre kontrole 
gelmeyen ve 18 yaş altı bireyler çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Materials and Methods: Data of 277 HIV-infected patients in Health Sciences University Umraniye Education and Research Hospital 
between January 2016 and December 2021 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 277 patients living with HIV were included in the study. Two hundred thirty-five (85%) of the patients were male 
and the mean age was 42.86 ± 13.40 years. HIV/syphilis coinfections were detected in 15% of newly diagnosed HIV patients and 25% 
during follow-up period. Among patients with HIV/syphilis coinfection 94% of patients were in the latent stage of syphilis, 6% of them 
were in the secondary stage. Neurosyphilis was diagnosed in one patient. The rate of syphilis was found to be statistically significantly 
higher in male, and alcohol-consuming patients. In heterosexual cases, the rate of not detecting syphilis was statistically significant.

Conclusion: In our region, HIV/syphilis seroprevalence was found to be 25% during the study period. Syphilis coinfection was found to 
be statistically significant in male, and alcohol-consuming patients living with HIV. Considering the increasing seroprevalence of syphilis 
and HIV co-infection in the world, close follow-up of patients with HIV-infected risk factors for syphilis is recommended.

Key Words: Treponema pallidum; Syphilis; HIV
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İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, 
Utah, ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar 
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, 
yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel 
verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. 
Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki 
grup arası karşılaştırmalarında bağımsız grup-
lar t testi, normal dağılım göstermeyen nicel 
değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım 
gösteren nicel değişkenlerin ikiden fazla grup 
arası karşılaştırmalarında tek yönlü varyans anali-
zi ve Bonferroni düzeltmeli ikili değerlendirmeler 
kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen nicel 
değişkenlerin ikiden fazla grup arası karşılaştır-
malarında Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni 
test kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında 
Pearson ki-kare test, Fisher’s exact testi, Fisher-
Freeman-Halton exact testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık p< 0.05 olarak kabul edildi.	

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 277 hastanın %85’i (n= 
235) erkek ve yaş ortalamaları 42.86 ± 13.40 
olarak saptandı. Yaş gruplarına göre hastaların 
%34’ü (n= 93) 35 yaşın altında, %42’si (n= 
119) 35-50 yaş arasında, %24’ü (n= 65) 51 
yaş ve üzerindeydi. Hastaların %60’ının (n= 141) 
bekar, %49’unun (n= 136) evli, %4’ünün (n= 10) 
yabancı uyruklu olduğu görüldü. Hastalar cinsel 
tercihlerine göre değerlendirildiğinde %53’ünün 
(n= 147) heteroseksüel, %24’ünün (n= 67) ESE, 
%23’ünün (n= 63) biseksüel olduğu saptandı. 
Hastaların %28’i (n= 78) alkol, %52’si (n= 144) 
sigara ve %8’i (n= 21) madde kullanıyordu. HIV 
pozitifliği saptanan hastaların ortalama HIV-RNA 
değerleri 2590401.40 ± 116681.98 IU/mL (0 
ile 174000000), ortalama CD4 T hücre değerleri 
365.15 ± 257.48 hücre/mm3 (2-1899) idi. 
CD4 T hücre grupları incelendiğinde, %54’ünün 
(n= 149) 350’nin altında, %20’sinin (n= 56) 
350-500 arasında, %26’sının (n= 72) 500’ün 
üzerinde oldukları görülmüştür (Tablo 1).

Sifilis tanısı için yapılan VDRL/RPR ve TPHA 
testlerinde çalışma süresi boyunca %25 (n= 70) 

hastada pozitif sonuç alındı. RPR, 13 hastada 
1:2, 12 hastada 1:4, 13 hastada 1:8, 10 has-
tada 1:16, altı hastada 1:32, beş hastada 1:64, 
yedi hastada 1:128 ve dört hastada 1:256 tit-
rede pozitif olarak saptandı. Şikayeti ve bulgusu 
olmayan 66 (%94) hasta latent evredeyken, deri 
lezyonları ile başvuran dört (%6) hasta sekonder 
evredeydi. Nörolojik şikayeti olan iki hastanın 
birine (%1) beyin omurilik sıvısı (BOS) bulgularıy-
la nörosifiliz tanısı konuldu. Tedavi rejimi olarak 
hastaların %97’sine benzatin penisilin, penisilin 
alerjisi olan iki (%3) hastaya doksisiklin verildi. 

Çalışma süresi boyunca sifilis tanısı alan has-
talar, HIV/sifilis tanısı aynı anda konulanlar ve 
HIV takip sürecinde sifilis tanısı konulanlar olarak 
ayrıca incelendi. Hastaların %15’inde (n= 42) HIV 
ve sifilis eş zamanlı pozitif saptanırken, %10’unda 
(n= 28) HIV takip sürecinde sifilis pozitifliği sap-
tandı. Hastalara, sifilis tanısı HIV takip sürecinin 
ortalama 10.33 ± 21.74 ay (3-110) sonrasında 
konuldu. HIV/sifilis eş zamanlı tanı konan has-
taların, ortalama CD4 T hücre değerleri 348.38 
± 257.25 hücre/mm3 (5-1393), ortalama HIV-
RNA değerleri 2667936.24 ± 4679749.76  
IU/mL (70-17600000) olarak bulundu. HIV takip 
sürecinde sifilis tanısı konan hastaların ortalama 
CD4 T hücre değerleri 457.11 ± 245.22 hücre/
mm3 (118-1100), ortalama HIV-RNA değerleri 
92797.04 ± 210709.36 IU/mL (0-862400) 
olarak saptandı.

Sifilis tanısı almayanlar, HIV/sifilis eş zamanlı 
tanı alanlar ve HIV takip süresi boyunca sifilis 
tanısı konan hastalar olarak üç grubun incelemesi 
yapıldı. Kadınlarda sifilis tanısı almama oranı, 
erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksek saptan-
dı (p= 0.010; p< 0.05). Medeni duruma göre 
hastaların sifilis sonuçlarının dağılımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken 
(p= 0.054; p> 0.05), evli olan hastaların sifilis 
saptanmama oranı bekarlara göre anlamlı olma-
makla birlikte dikkat çekici düzeyde yüksek sap-
tandı. Cinsel tercihi heteroseksüel olan olguların 
HIV takipleri süresinde sifilis tanısı alma oranı, 
cinsel tercihi biseksüel ve homoseksüel olanlardan 
anlamlı düzeyde düşük saptandı (p= 0.010; p< 
0.05). Alkol kullanan olguların sifilis saptanmama 
oranı, alkol kullanmayanlardan anlamlı düzeyde 
düşük saptandı (p= 0.035; p< 0.05) (Tablo 2).
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Sifilis sonucuna göre olguların tanı sırasındaki 
HIV-RNA sonuçları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p= 0.001; p< 0.01). 
Farklılığı belirlemek amacıyla yapılan ikili karşı-
laştırma sonuçlarına göre; HIV takibinde sifilis 
tanısı konan grubun HIV-RNA değeri, sifilis tanısı 
konmayan gruba ve HIV/sifilis eş zamanlı tanı 
alan gruba göre anlamlı düzeyde düşük saptandı  
(p= 0.001; p= 0.001; p< 0.01) (Tablo 2).

Sifilis tanısına göre olguların yaşları, çalışma 
durumları, uyrukları, CD4 T hücre sayıları, sigara 
ve madde kullanımları ile sifilis arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık göstermediği saptandı 
(p> 0.05).

TARTIŞMA 

Kliniğimiz tarafından takip edilen HIV ile 
yaşayan bireylerde sifilis koinfeksiyonu oranı beş 
yıllık süreçte %25, yeni tanı alan HIV infeksiyo-
nu olan hastalar da ise %15 olarak bulunmuştur. 
Ülkemizde yapılan çok merkezli geniş katılımlı bir 
çalışmada HIV/sifilis koinfeksiyonu prevalansı %8 
olarak saptanmıştır[9]. Sarıgül ve arkadaşlarının 
yaptığı tek merkezli başka bir çalışmada ise yeni 
tanı HIV infeksiyonu olan hastalarda sifilis bir-
likteliğinin %25 olduğu görülmüştür[10]. Dünyada 
ise yeni tanı HIV hastalarında sifilis seropreve-
lansı %15.7-25 arasında bildirilmektedir[11-13]. 
Merkezler arasındaki farklılıkların sosyal, kültürel, 
bölgesel, ekonomik faktörlere bağlı değiştiği düşü-
nülmektedir.

Tablo 1. HIV ile yaşayan bireylerin demografik özellikleri

n (%)

Cinsiyet 
Erkek 235 (85)

Kadın 42 (15)

Yaş

Ort ± SS 42.86 ± 13.40

Medyan (min-maks) 42 (21-83)

<35 yaş 93 (34)

36-50 yaş 119 (42)

≥51 yaş 65 (24)

Medeni durum
Bekar 141 (60)

Evli 136 (49)

Çalışma durumu
Çalışmıyor 97 (35)

Çalışıyor 180 (65)

Uyruk
TC 267 (96)

Diğer 10 (4)

Cinsel tercih

Heteroseksüel 147 (53)

Biseksüel 63 (23)

Homoseksüel 67 (24)

HIV-RNA (IU/mL)
Ort ± SS 2590401.40 ± 116681.98

Medyan (min-maks) 302892 (0-174000000)

CD4 T Hücre (hücre/mm3)

Ort ± SS 365.15 ± 257.48

Medyan (min-maks) 318 (2-1899)

<350 149 (54)

350-500 56 (20)

>500 72 (26)
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Tablo 2. HIV ile yaşayan bireylerin sifilis tanısına göre tanımlayıcı özellikleri

Sifilis tanısı

pNegatif (n= 207)

HIV/Sifilis eş 
zamanlı pozitif  

(n= 42)

HIV takibinde 
sifilis pozitif  

(n= 28)

Cinsiyet 
Erkek 168 (71.5) 39 (16.6) 28 (11.9) a0.010*
Kadın 39 (92.9) 3 (7.1) 0 (0.0)

Yaş
Ort ± SS 43.35 ± 13.38 41.67 ± 14.12 41.00 ± 12.57 f0.562
Medyan (min-maks) 43 (21-83) 37 (22-79) 39 (23-67)

Yaş grupları

≤35 yaş 64 (68.8) 17 (18.3) 12 (12.9)
c0.52835-50 yaş 93 (78.2) 17 (14.3) 9 (7.6)

>50 yaş 50 (76.9) 8 (12.3) 7 (10.8)

Medeni durum
Bekar 97 (68.8) 25 (17.7) 19 (13.5) a0.054
Evli 110 (80.9) 17 (12.5) 9 (6.6)

Çalışma durumu
Çalışmıyor 76 (78.4) 12 (12.4) 9 (9.3) a0.568
Çalışıyor 131 (72.8) 30 (16.7) 19 (10.6)

Uyruk
TC 198 (74.2) 42 (15.7) 27 (10.1) c0.461
Diğer 9 (90.0) 0 (0.0) 1 (10.0)

Cinsel tercih

Heteroseksüel 119 (81.0) 22 (15.0) 6 (4.1)
a0.010*Biseksüel 44 (69.8) 9 (14.3) 10 (15.9)

Homoseksüel 44 (65.7) 11 (16.4) 12 (17.9)

Alkol
Yok 157 (78.9) 26 (13.1) 16 (8.0) a0.035*
Var 50 (64.1) 16 (20.5) 12 (15.4)

Sigara
Yok 99 (74.4) 20 (15.0) 14 (10.5) a0.975
Var 108 (75.0) 22 (15.3) 14 (9.7)

Madde
Yok 194 (75.8) 37 (14.5) 25 (9.8) c0.272
Var 13 (61.9) 5 (23.8) 3 (14.3)

HIV RNA (IU/mL)

Ort ± SS 2859702.94 ± 
13311770.70

2667936.24 ± 
4679749.76

92797.04 ± 
210709.36 g0.001**

Medyan (min-maks) 230000 
(0-174000000)

674794  
(70-17600000)

470.5  
(0-862400)

CD4 T Hücre 
(hücre/mm3)

Ort ± SS 375.92 ± 267.56 348.38 ± 257.25 457.11 ± 245.22 g0.177
Medyan (min-maks) 333 (2-1899) 303 (5-1393) 430 (118-1100)

<350 107 (74.3) 25 (17.4) 12 (8.3)
a0.673350-500 43 (78.2) 6 (10.9) 6 (10.9)

>500 57 (73.1) 11 (14.1) 10 (12.8)
aChi-Square testi.
cFisher-Freeman Halton testi.
fOneway ANOVA.
*p< 0.05.
**p< 0.01
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Çalışmamıza dahil edilen HIV ile yaşayan birey-
lerin çoğunluğu erkek, 35-50 yaş aralığında, hete-
roseksüel ve bekardı. HIV/sifilis koinfeksiyonu olan 
grubun farklı olarak çoğunluğu 35 yaşın altındaydı. 
Hastalarımızın demografik verileri ülkemizde yakın 
zamanda yapılan çok merkezli çalışma ile ben-
zerdi[9]. Ancak diğer çalışmalarda cinsiyet ve yaş 
grubu benzerken farklı olarak hastaların çoğunluğu 
ESE idi[14,15]. Cinsel tercihe göre sonuçlarımız 
değerlendirildiğinde heteroseksüel hastalarda sifilis 
tanısı almama oranı istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Hastalarımızın %23’ünün biseksüel 
olmasının sonuçlarımızı etkilediği düşünülmektedir.

Yakın zamanda yapılan çalışmalarda, özellikle 
HIV pozitif ESE hastalarında sifilis seroprevelan-
sının arttığı gösterilmektedir[7,16]. Bu durumun 
çoklu cinsel eş, korunmasız cinsel ilişki; akıllı 
telefon uygulamalarının ve cinsel performansı artı-
ran ilaçların kullanımı gibi nedenlere bağlı olduğu 
düşünülmektedir[9]. Çalışmamızda, benzer olarak 
erkeklerde ve alkol kullananlarda sifilis tanısı alma 
oranı anlamlı bulundu. Bekarlarda ise sifilis tanısı 
istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte dikkat 
çekici düzeyde yüksek saptanmıştır (p= 0.054; 
p> 0.05). Bekar, yalnız yaşayan kişilerde yaşam 
tarzına bağlı olarak daha fazla cinsel eşe sahip 
olabileceğinden dolayı cinsel yolla bulaşan infek-
siyonların daha sık görüldüğü bildirilmektedir[17].

Korkusuz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
antiretroviral tedavi (ART) alan HIV pozitif birey-
lerin %8.2’sine takip sürecinde sifilis tanısı konul-
duğu gösterilmiştir[14]. Benzer olarak, çalışmamızda 
HIV tanısı esnasında sifilis saptanmayan 28 (%10) 
hastaya ortalama 10.33 ± 21.74 ay (3-110) 
sonra sifilis tanısı konulduğu bulundu. Etkin ART 
ile HIV-RNA düzeyi saptanamayacak düzeyde olan 
HIV ile yaşayan bireylerin kondomsuz cinsel yolla 
HIV bulaştırmadığı bildirilmektedir[18]. ART ile 
HIV-RNA’sı baskılanan hastaların cinsel yolla bula-
şan diğer hastalıklardan korunmadaki duyarlılığının 
azalmasına bağlı olarak sifilis vakaları görüldüğü 
düşünülmektedir.

Sifilisin, ART almayan HIV pozitif hastaların, 
plazma HIV-RNA düzeyini arttırdığı, CD4 hücre 
sayısını azalttığı gösterilmiştir[4]. Çalışmamızda, sifi-
lis negatif ve sifilis tanısı konulma zamanına göre 
ayrılan gruplarda CD4 T hücre sayılarına göre 
anlamlı bir fark yoktu. Ancak her üç grupta da 

CD4 T hücre sayısı≤ 350 hücre/mm3 olan geç 
tanı almış hastaların oranı daha fazlaydı. HIV 
takip sürecinde sifilis tanısı konan grubun HIV-
RNA düzeyi anlamlı düzeyde düşük saptandı. Bu 
durum, çalışmamızdaki hastaların hepsinin etkin 
ART almasına bağlandı. Özellikle riskli gruplarda 
taramaların yapılmasının hastalığın erken tanısı ve 
epideminin kontrolü için önemli olduğu düşünül-
mektedir.

Hastalarımızın %94’ünün sifilis tanısı konuldu-
ğunda semptomu yoktu. Latent evrede tanı konma 
oranı diğer çalışmalara göre yüksek saptanmış-
tır[10,14]. Hastaların, şikayeti olmasa bile HIV pozi-
tifliği saptandığında sifilis açısından taranmasının 
önemini göstermektedir. 

Retrospektif dizaynı ve tek merkez verilerinin 
dahil edilmesi nedeniyle çalışmamızın kısıtlılıkları 
mevcuttur. Ancak bölgemizdeki HIV/sifilis koin-
feksiyonunun epidemiyolojik durumuna ışık tuttuğu 
düşünülmektedir. Ülkemizde yapılacak prospektif, 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

HIV ile yaşayan erkek ve alkol kullanan birey-
lerde, sifilis koinfeksiyonu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. HIV tanısı esnasında sifilis saptanma-
yan, etkin ART altındaki hastaların %10’una sifilis 
tanısı konulmuştur. Hastalara, korunma yolları ve 
riskli davranışlar ile ilgili bilgi verilmesinin ve sifilis 
açısından taramalarının ve yakın takiplerinin yapıl-
masının önemli olduğu ve bulgularımızın literatüre 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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