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Özet
‹lk kez 1981’de tan›mlanan akkiz im-

mün yetmezlik sendromu (AIDS), flu anda
dünyan›n karfl› karfl›ya bulundu¤u en
önemli pandemilerden birisidir. HIV ile in-
fekte hasta say›s› 2004’te flu ana kadarki
en yüksek rakam›na ulaflm›flt›r: günümüz-
de 39,4 milyon kifli HIV ile birlikte yaflam›-
n› sürdürmektedir. ‹nsanl›¤›n karfl›s›nda
en büyük tehdit olan bu virüsün yay›lma
h›z›n› kontrol alt›na almada en önemli ve
en kolay yol bulafl›n kontrol alt›na al›nma-
s›d›r. Bu makalede HIV bulafl yollar› ve
bulafl riskleri konusunda en güncel bilgile-
rin verilmesi amaçlanm›flt›r.

Anahtar kkelimeler: HIV, AIDS, bulafl
yolu, risk

Summary
After its first definition in 1981,

acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) has rapidly progressed to a global
pandemic. In 2004 the total number
of people l iving with the human
immunodeficiency virus (HIV) reached to
its highest level ever; an estimated 39,4
million people are living with the virus.
The most important and easy way of
taking into control this awful enemy is the
prevention of transmission. In this article,
important ways and risks of the transmission
are summarized.

Key wwords: HIV, AIDS, way of
transmission, risk

Girifl
‹lk kez 1981 y›l› yaz›nda Amerika’da
Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi
(CDC) taraf›ndan tan›mlanan Akkiz ‹m-
mün Yetmezlik Sendromu (AIDS) ve
daha sonra da bu sendromun etkeni
olarak saptanan ‹nsan ‹mmün Yetmez-
lik Virusu (HIV) tüm dünyada h›zla yay-
g›nlaflm›flt›r. fiu anda dünyada yaklafl›k
40 milyon kifli bu virusla infektedir (1).
Antiretroviral rejimlerdeki tüm geliflme-
lere ve yo¤un afl› çal›flmalar›na ra¤men
infeksiyon halen kontrol alt›na al›nama-
m›flt›r. Di¤er infeksiyon hastal›klar›n›n
kontrolünde oldu¤u gibi HIV’in kontrol
alt›na al›nmas›nda da en önemli yön-
tem primer korunmad›r. Bilinçli bir ko-
runma için de HIV bulafl yollar›n›n ve
bulafl h›zlar›n›n bilinmesi son derece
önemlidir. Bu makalede bulafl risk fak-
törleri hakk›nda genel ve k›sa bir bilgi

verildikten sonra, s›ras›yla cinsel temas
yoluyla, kan ve kan ürünleri ile, anne-
den bebe¤e, intravenöz ilaç kullan›m›
yoluyla ve mesleksel bulafl detayl› bi-
çimde tart›fl›lacakt›r.

HIV bulafl› genel olarak bulafl ihti-
mali göreceli olarak düflük fakat sonuç-
lar› büyük olan bir infeksiyondur. Bulafl
riski, hücre içindeki veya d›fl›ndaki virü-
sün vücut s›v›s›ndaki konsantrasyonu-
na, temas süresine, virüsün hücre tro-
pismine, formuna ve temasta bulunan
kiflinin HLA yap›s›na göre de¤iflir (2).
Genel olarak bulafl riskinin, vücut s›v›-
s›ndaki virüs konsantrasyonuyla do¤ru
orant›l› oldu¤u kabul edilmektedir. HIV
bulafl› cinsel temas sonucu, kan ve kan
ürünleri ile temas sonras›, gebelik s›ra-
s›nda anneden bebe¤e vertikal yolla,
intravenöz ilaç kullanma al›flkanl›¤› ile
ve mesleksel maruziyet yoluyla olabilir.
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Cinsel Temas Sonras› Bulafl
Tüm dünyada HIV bulafl› en s›k bu fle-
kilde olmaktad›r (>%85) (1). Özellikle
geliflmemifl ülkelerde heteroseksüel
yolla bulafl ön plandayken, geliflmifl ül-
kelerde homoseksüel temas daha ön
plana ç›kmaktad›r. Korunmas›z vajinal
cinsel temas sonras› HIV bulafl riskinin
her iliflki için 5-20/10.000 aras›nda oldu-
¤u öngörülmektedir (3).

Seminal s›v›da HIV varl›¤› hem infek-
te mononükleer hücrelerde hem de hüc-
re d›fl› ortamda gösterilmifltir. Seminal
s›v›da lenfosit ve monositlerin artt›¤› du-
rumlarda do¤al olarak virüs yükü de ar-
taca¤›ndan bulafl riski artar. Seminal s›-
v›da bu hücrelerin say›s›n› artt›ran en
önemli neden di¤er cinsel yolla bulaflan
hastal›klar›n varl›¤›d›r (4,5). Virüsün
varl›¤› servikal s›v›da ve vajinal salg›lar-
da da gösterilmifltir. Tabloda HIV bulafl›
ile cinsel davran›fl aras›ndaki iliflki ve
bulaflta rolü olan di¤er baz› faktörler
gösterilmektedir (6).

Çoklu cinsel efli oldu¤u bilinen kifli-
lerle, para karfl›l›¤› seks yapanlarla, cin-
sel yolla bulaflan hastal›k öyküsü olan-
larla, genital bölgede ülsere lezyonu
olan kiflilerle ve elbette HIV pozitif oldu-
¤u bilinen kifli ile korunmas›z cinsel te-
mas bulafl aç›s›ndan en riskli davran›fl-
lard›r (7,8,9).

Cinsel temasla HIV bulafl›nda en çok
risk alt›nda bulunan grup anal al›c› cin-
sel temasta bulunanlard›r (10). Nedeni
semenle mukoza alt›ndaki HIV’e duyar-
l› hücreleri birbirinden sadece ince ve
frajil olan bir rektal mukozal membran›n
ay›rmas› ve temas s›ras›nda travmatik
mikro-kanamalar›n s›k olmas›d›r. Bu
gruptaki kiflilerde travman›n di¤er
önemli nedenleri anal dufl ve rektuma
sert objelerin sokulmas›d›r.

Vajinal cinsel temasla bulafl riski
anal temasa k›yasla çok daha azd›r.
Nedeni vajen mukozas›n›n kal›n olmas›,
HIV ko-reseptörü tafl›yan hücre say›s›-
n›n az olmas› ve temas s›ras›nda trav-
ma riskinin daha düflük olmas›d›r. Vaji-
nal temas s›ras›nda HIV’in erkekten ka-
d›na bulaflma riski, kad›ndan erke¤e
bulafl riskinin 20 kat›d›r. Nedeninin va-
jen, serviks mukozas›n›n ve endometri-

umun infekte semen s›v›s›na daha uzun
süre maruz kalmas›d›r. Buna karfl›l›k er-
kekte penis ve üretral orifis vajen sek-
resyonuyla çok daha k›sa süreli temas-
ta kal›r.

Oral cinsel temasla bulafl riski daha
düflüktür (11). Nedeni HIV-pozitif hücre-
lerin say›ca az olmas› ve HIV bulafl›n›
inhibe eden sekretuvar lökosit proteaz
inhibitörü (SLP‹) içermesidir. Fakat sa-
dece oral al›c› cinsel temas ve verici
kunnilingusla HIV bulafl›n›n bildirildi¤i
olgular›n oldu¤u da unutulmamal›d›r.
Ayr›ca maymun immün yetmezlik virüsü
modeliyle yap›lan çal›flmalarda virüsün
oral sekresyonlarla bulaflabildi¤i de
gösterilmifltir.

Kondomla cinsel temas, en riskli cin-
sel iliflkide bile bulafl› en az 20 kat azal-
t›r (12). Yine bariyerli kunnilingusla da
bulafl riski azalt›l›r. HIV-pozitif erkeklerin
HIV-negatif cinsel eflleriyle korunmal›
cinsel temasta HIV bulafl riski 1.1/100
kifli-y›ld›r. Buna karfl›l›k düzensiz kon-
dom kullan›ld›¤›nda risk 7.2/100 kifli-y›l
olmaktad›r. Sünnetli erkekle cinsel te-
mas cinsel efle bulafl› azaltan di¤er
önemli faktörlerdendir. Sünnetsiz erkek-
lerde genital ülseratif hastal›k riski daha
yüksek oldu¤undan, mikrotravma daha
s›k görüldü¤ünden ve sünnet derisinin
katlant›lar› virüs için uygun ortam yarat-
t›¤›ndan bulafl riski artmaktad›r (13,14).

Tek cinsel efllilik ve korunmal› cinsel
iliflki HIV bulafl›n› engellemenin en ko-
lay yoludur. Öte yandan cinsel iliflkide
bulunmamak, cinsel yolla bulafl› kesin
olarak engellemenin de tek yoludur!

Sifilis, flankroid ve genital herpes
simpleks infeksiyonu gibi ülseratif cinsel
yolla bulaflan hastal›klar (CYBH), HIV’in
bu ülserler arac›l›¤›yla bulaflmas›na se-
bep olmalar›n›n yan› s›ra, infekte alana
mononükleer hücrelerin gelmesini de
sa¤layarak HIV seyrini h›zland›r›rlar
(15,16,17). Gonore, trikomoniyazis ve
Chlamydia trachomatis infeksiyonu gibi
CYBH’lar da genital traktusa lökositlerin
y›¤›lmas›n› ve sitokin/kemokinlerin sa-
l›nmas›n› sa¤layarak HIV ekspresyonu-
nu ve virüs yükünü art›r›rlar (19,20).

Oral kontraseptif kullan›m›n›n HIV
bulafl riskini artt›rd›¤› bilinmektedir. Bu-

Tüm iinfeksi-
yon hhastal›kla-
r›n›n kkontro-
lünde ooldu¤u
gibi, HHIV iinfek-
siyonunun
kontrol aalt›na
al›nmas›nda
en öönemli yyön-
tem pprimer kko-
runmad›r.
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Tablo: HHIV bbulafl› iile ccinsel ddavran›fl aaras›ndaki iiliflki vve ddi¤er bbaz› öönemli ffaktörler

Yüksek rriskli ccinsel eefl(ler)
• HIV-pozitif efl (özellikle plazmada HIV virüs yükü yüksek olan) 
• HIV aç›s›ndan risk alt›nda olan fakat test yapt›rmam›fl olanlar (para karfl›l›¤› seks

yapanlar, damar içi ilaç ba¤›ml›lar›) 
• Çoklu cinsel efli olanlar 
• Genital mukoza ülseri veya di¤er cinsel yolla bulaflan hastal›¤› olanlar 

Cinsel ppratik
a. Yüksek iinfeksiyon rriski

• Korunmas›z anal al›c› cinsel temas 
• Korunmas›z vajinal al›c› cinsel temas

b. Gösterilmifl iinfeksiyon rriski
• Korunmas›z anal verici cinsel temas
• Korunmas›z vajinal verici cinsel temas (risk menstrüasyon s›ras›nda artar)
• Korunmas›z oral al›c› cinsel temas 
• Nadiren oral verici cinsel temas

c. Düflük iinfeksiyon rriski
• Yukar›daki uygulamalar›n lateks/vinil kondomla (vajinal veya penil) yap›lmas›
• Özellikle kauçuk bariyer, mikrodalga fleffaf yemek koruyucusu veya di¤er su geçirmez

bariyerlerle yap›lan kunnilingus
• Sünnetli erkekle cinsel temasta bulafl riski azal›r 

d. Daha ggüvenli
• Derin öpüflme
• HIV testi negatif olan cinsel eflle korunmal› cinsel temas
• ‹ki tarafl› monogami
• Karfl›l›kl› mastürbasyon
• Kendi kendine mastürbasyon veya masaj

e. En ggüvenli
• Cinsel perhiz

HIV bbulafl rriskini aartt›ran ddurumlar 
• Erkekten kkad›na bbulafl

(a) Oral kontraseptif (RR* 2.5-4.5)
(b) Gonokokkal servisit (RR 1.8-4.5)
(c) Kandida vajiniti (RR 3.3-3.6)
(d) Genital ülser (RR 2.0-4.0)
(e) Bakteriyel vajinoz (RR 2.4)
(f) HSV-2 (RR 2.5)
(g) Vitamin A eksikli¤i (RR 2.6-12.9)
(h) CD4 <200/µl (RR 6.1-17.6)
(i) Kontrasepsiyon için intradermal depo medroksiprogesteron asetat kullan›lmas›

(RR 2.2) 
• Kad›ndan eerke¤e bbulafl

(a) Sünnet olmama (erkekten kad›na de¤il) (RR 5.4-8.2) 
(b) Genital ülser (RR 2.6-4.7)
(c) Mens s›ras›nda cinsel temas (RR 3.4)
(d) HSV-2 (RR6-16.8) 

• Vajinal ssalg›da vvirüs yyükünü aartt›ran ddurumlar
(a) CD4 say›s›n›n düflük olmas› (<200’e karfl›l›k >500) (RR 9.6)
(b) Vitamin A eksikli¤i (RR 2.6)
(c) Servikal muköz püy varl›¤› (RR  2.1)
(d) Akut primer HIV infeksiyonu
(e) Yüksek plasma HIV virüs yükü 
(f) Servisit 

• Semende vvirüs yyükünü aartt›ran ddurumlar
(a) Gonokokkal üretrit
(b) Akut primer HIV infeksiyonu

*RR: relatif risk
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nun nedeni hormonal kontraseptiflerin
servikal ektropiona neden olarak ince
mukozal›, vaskülaritesi yüksek endoser-
viksin infekte semenle temas›n› sa¤la-
mas› ve en önemlisi de cinsel efllerin
korunuyor olduklar› düflüncesiyle kon-
dom kullanmaya gerek duymamas›d›r
(21).

Kan ve Kan Ürünleriyle
Bulafl
1985 y›l›ndan beri kan ve kan ürünleri
HIV aç›s›ndan test edilmektedir. Bu
amaçla HIV ELISA testi kullan›lmakta-
d›r. Fakat infeksiyon ile antikor yan›t›n›n
oluflmas› aras›nda geçen süre yaklafl›k
1-2 haftad›r (pencere periyodu) ve bu
sürede verilen kan örne¤inde ELISA
testi sonucu yanl›fl olarak negatif ç›kabi-
lir. Bu nedenle HIV’in kan transfüzyonu
ile bulafl riski 1/500.000 ünite kand›r.
Geliflmifl ülkelerde ELISA testinin yan›
s›ra p24 antijen testi de yap›larak pen-
cere periyodu 6 güne kadar indirilebilir.
Bu testin kullan›ld›¤› ülkelerde bulafl ris-
ki 1/600.000-800.000 ünite kand›r (22).
Ülkemizde kan ve kan ürünü transfüz-
yonu öncesi HIV ELISA testi yap›lmak-
tad›r.

HIV ile infekte kan›n transfüzyonu
sonucu bulafl riski %90-100’dür. Tam
kan, eritrosit, trombosit, lökosit ve plas-
ma transfüzyonu ile HIV bulafl›r. Buna
karfl›l›k hiperimmün gama globulin, he-
patit B immün globulin, plasma-derivesi
hepatit B afl›s› ve Rh0 immün globulinle
bulafl olmaz.

Anneden Bebe¤e Bulafl
Anneden bebe¤e HIV geçifli %90 olgu-
da perinatal dönemde olur. Perinatal
dönemde bulafl›n 8. haftada oldu¤unu
bildiren olgu sunumlar› olmas›na ra¤-
men bulafl›n özellikle son trimesterde
oldu¤u kabul edilmektedir (23,24). HIV
bulafl›, annenin kan, servikal sekresyon
veya amniyon s›v›s›na maruziyet nede-
niyle en s›k (%50-70) do¤um s›ras›nda
olmaktad›r(25). Do¤um sonras› bulafl
özellikle geliflmemifl ülkelerde yayg›n
bir emzirme al›flkanl›¤› oldu¤undan ve
ekonomik nedenlerle emzirme d›fl›nda
bir yönteme baflvurulamad›¤›ndan s›k-

t›r. Emziren annelerde emzirmeyenlere
k›yasla bulaflta %10-14’lük bir art›fl ol-
maktad›r (26). Tedavi edilmeyen anne-
lerin bebeklerine virüsü bulaflt›rma riski
yaklafl›k %25’tir.

Anneden bebe¤e HIV bulafl riskini
artt›ran faktörler ileri dönem HIV infeksi-
yonu, düflük CD4+ T hücre say›s›, yük-
sek viremi, annede vitamin A eksikli¤i,
koryoamniyonit ve funisit varl›¤›, do¤um
eyleminin uzamas›, membran rüptürü
ile do¤um aras›ndaki sürenin uzun ol-
mas›, fetal-kafa derisi elektrod uygula-
mas›, epizyotomi ve servikal/vajinal la-
serasyondur. Gebelik s›ras›nda geçiri-
len akut HIV infeksiyonu da bulafl riskini
artt›r›r (27,28,29).

Kolostrumda ve anne sütünde HIV
varl›¤› gösterilmifltir. CD4+T hücre say›-
s› düflük olanlarda ve vitamin A eksikli¤i
olanlarda bulafl riskinin artt›¤› bilinmek-
tedir. Geliflmifl ülkelerde anne sütü ve-
rilmemesi kolayl›kla önerilebilir. Fakat
ekonomisi zay›f, geliflmemifl ülkelerde
dünyaya gelen çocuklar için tek beslen-
me kayna¤› olan emzirmenin engellen-
mesinin olumlu ve olumsuz yönleri dü-
flünülerek karar verilmesi daha uygun
olacakt›r.

‹ntravenöz ‹laç Kullan›m›
veya Kokain ‹çilmesi Yoluyla
Bulafl
‹ntravenöz ilaç kullanan kifliler aras›nda
HIV ile kontamine i¤neler ve di¤er en-
jeksiyon materyallerinin paylafl›lmas›
yoluyla bulafl geliflir. Bulafl özellikle i¤ne
paylaflma s›kl›¤›, ayn› i¤neyi paylaflan
kiflilerin say›s›, injeksiyonlar›n ortalama
say›s› ve o bölgedeki HIV infeksiyon
s›kl›¤› ile iliflkilidir (30,31). Kokain kulla-
n›m›n›n daha yayg›n olmas› ve kokain
kullananlarda ilaç temini için cinsel yol-
lar›n kullan›lmas› nedeniyle bu grupta,
sadece eroin kullananlara oranla bulafl
s›kl›¤› daha yüksektir (32,33). Bu ne-
denle anabolik steroidler dahil tüm ilaç
al›flkanl›klar› ve ilaç ba¤›ml›lar›n›n cin-
sel davran›fllar› belirlenmelidir.

Risk azaltmaya yönelik giriflimler ko-
kain ve damar içi ilaç kullan›c›lar›nda
yüksek riskli cinsel aktiviteleri azaltabilir.
‹laç suistimali tedavisi, sokak e¤itim

HIV iinfeksiyo-
nu, flu ss›radaki
olanaklar ççer-
çevesinde kko-
naktan eeradi-
kasyonu mmüm-
kün oolmayan
kronik bbir iin-
feksiyondur.

Ì
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programlar›, i¤ne, enjekör de¤iflim prog-
ramlar›, HIV/AIDS e¤itimi ve HIV dan›fl-
ma ve test programlar› bu popülasyon-
da bulafl riskini azaltabilir ancak tama-
men ortadan kald›rmaz (34). ‹ntravenöz
ilaç ba¤›ml›lar›, HIV bulafl› aç›s›ndan üç
gruba ayr›l›rlar: yüksek, orta ve düflük
risk gruplar›.

YYüükksseekk rriisskk ggrruubbuu::
• Temiz olmayan i¤neleri, enjektörleri

ve di¤er malzemeleri paylaflanlar.
HIV RNA enjektör ve i¤nelerin
%85’inde; pamuk, ›s›t›c› ve “vuru-
cu”lar›n y›kand›¤› sular›n %30-60’›n-
da bulunur (35).

OOrrttaa rriisskk ggrruubbuu::
• Temiz i¤ne, enjektörler ve malzeme-

leri paylaflanlar. Bunlar y›kand›ktan
sonra en az 5 dakika çamafl›r suyun-
da bekletilirlerse bulafl riski yok kabul
edilebilir (55).

• Malzemelerin tekrar tekrar bir kulla-
n›c› taraf›ndan kullan›lmas›.

DDüüflflüükk rriisskk ggrruubbuu::
• ‹¤ne, fl›r›nga ve malzemelerin tek bir

kez kullan›lmas›
• Steril i¤ne, fl›r›nga ve mekanizmala-

r›n kullan›lmas› (55). 

Mesleksel Bulafl
Sa¤l›k birimlerinde, içinde HIV bulundu-
ran vücut s›v›lar›yla perkütan yolla veya
mukozal yüzeyler yoluyla temas s›kl›kla
oluflmaktad›r (36). Bu tür temaslar sa¤l›k
çal›flanlar›nda mesleksel olarak kazan›l-
m›fl HIV infeksiyonlar›yla sonuçlanmak-
tad›r (37). Sa¤l›k personeli aras›nda ya-
p›lan prospektif sürveyans projelerinden
al›nan veriler HIV ile infekte kan ürünle-
riyle bulaflm›fl i¤ne ile yaralanmalar son-
ras›nda serokonversiyon riskinin yakla-
fl›k %0.3 oldu¤unu göstermifltir (38).
Özellikle genifl çapl›, infekte i¤nelerle
perkütan yaralanma mesleksel HIV bula-
fl›nda en s›k görülen mekanizmad›r. ‹n-
fekte kan›n mukozal yüzeylerle temas›
da HIV bulafl› ile sonuçlanmaktad›r, bu
durumda risk % 0.09 olarak tahmin edil-
mektedir (39). CDC taraf›ndan yürütülen
retrospektif bir çal›flmada yaralanmaya

yol açan alet görünür flekilde kanla bula-
fl›ksa, ven veya arter içine giriflimde kul-
lan›lm›flsa, derin bir hasara yol açm›flsa
veya kaynak olan hasta temastan sonra-
ki 2 ay içinde ölmüflse, HIV bulafl riskinin
artt›¤› görülmüfltür (40).

Mesleksel temastan korunmada en
basit yöntem eldiven kullan›m›d›r. Eldi-
ven kullan›m›n›n, kontamine kan›n cilde
ulaflan volümünü %50’nin üstünde azal-
tarak bulafl riskini düflürdü¤ü baz› çal›fl-
malarda saptanm›flt›r. Öte yandan, HIV
boyutundaki mikroorganizmalar›n test
edilen eldivenlerin üçte birinden geçti¤i
de gösterilmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda,
her zaman riskli giriflimler s›ras›nda el-
diven kullan›lmal› fakat sa¤l›k personeli
eldiven kulland›¤› için kendisini afl›r› bir
güven duygusu içinde hissetmemelidir.
Çift eldiven kullan›m› ile kan - el temas›
riski yar› yar›ya azalt›labilir fakat çift el-
diven kullan›m›n›n da ellerin rahat kulla-
n›m›n› engelleyerek istenmeyen kazala-
ra da yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.

Mesleksel temas sonras› serokon-
versiyon riski, üç grupta de¤erlendirile-
bilir: yüksek, düflük ve riskin tan›mlan-
mad›¤› gruplar (39,40).

YYüükksseekk rriisskk ggrruubbuu::
• Serokonversiyon veya ileri HIV has-

tal›¤› olan kaynaktan kanl› i¤ne yo-
luyla derin parenteral inokülasyon
(RR:7.8)

• Yüksek titrede viremisi olan kaynak-
tan (RR:16.8)

• Araflt›rma laboratuvarlar›nda yüksek
titre virüs içeren aletlerle parenteral
inokülasyon

• ‹nokülasyon sonras›nda zidovudin
kullan›lamamas› (kullan›ld›¤›nda RR:
0.1)

DDüüflflüükk rriisskk ggrruubbuu::
• Genifl çapl› olmayan i¤ne yoluyla kü-

çük hacimli kan temas›
• Mukoza veya sa¤lam olmayan deri

maruziyeti (ileriye dönük çal›flmalar-
da risk ölçülemeyecek kadar düflük-
tür; ancak s›f›r de¤ildir. Büyük hacim-
le veya uzam›fl temas durumunda
risk artabilir).



RRiisskk ttaann››mmllaannmmaamm››flfl ggrruupp::
• Sa¤lam deriye yüzeyel temas
• ‹drar, tükrük, ter ve gözyafl› ile temas

SSoonnuuçç oollaarraakk,, HIV flu andaki olanak-
lar çerçevesinde konaktan eradikasyo-
nu mümkün olmayan kronik bir infeksi-
yondur ve bu nedenle de primer korun-
ma hastal›¤›n kontrolünde en önemli
basamakt›r. Bulafl yollar›n›n bulafl h›zla-
r› ile birlikte bilinmesi, hem toplum sa¤-
l›¤› aç›s›ndan, hem riskli gruplar›n›n
davran›fllar›n›n modifikasyonu, hem de
riskli davran›fl sonras› hekimin almas›
gereken önlemlerin belirlenmesi aç›s›n-
dan son derece önemlidir. Ayr›ca yuka-
r›da belirtilen bulafl yollar›n›n o ülkedeki
öncelik s›ras›n›n saptanmas›, toplum
sa¤l›¤›n›n korunmas›nda sa¤l›k otorite-
lerinin önceliklerini de belirleyebilecek-
tir.
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