HIV/AIDS HASTALIGINDA SON GELISMELER

HIV/AIDS hastaligi sadece erigkinle-
ri degil, bebek, cocuk, geng, yasl de-
meden 1Irk, cinsiyet, Ulke, yas ayirimi
yapmadan herkesi tehdit edebilen, he-
niz tam tedavisinin ve asisinin buluna-
madigi bir hastaliktir. Tedavide kullani-
lan ilaglarin yan etkileri fazla, kullanim
sekilleri karisik ve ekonomik olarak bu-
yUk yuk (ayhk 1500-2000 Amerikan Do-
lar) getirmesine ragmen, eger tedavi
uygulaniyorsa hastaliktan 6lim hemen
hemen tamamen ortadan kalkmis,
HIV/AIDS &limcil hastalik olmaktan,
yasam boyu ila¢ kullanimini gerektiren
bir tr kronik hastaliga dénismdastir.

DUNYADA HIV/AIDS
Diinya Saglk Orgiiti (DSO), Aralik
2005 verilerine gére dinyada 40.3 mil-
yon (36.7 - 45.3 milyon) HIV/AIDS’li kigi
yasamakta olup, hastaligin tanimlandigi
gunden beri 30.9 milyon kisi hayatini bu
hastalik nedeni ile kaybetmistir. Sadece
2005 yil iginde 4.9 milyon yeni vaka bil-
dirilmis olup, bu sayilara giinde 14 000,
dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktadir.
Aralik 2005 DSO/UNAIDS raporu;
bazi Glkelerde HIV infekte kisi sayisinda
azalma gdérulurken, HIV ile yasayan ki-
silerde kiresel bir artis gézlendigini be-
lirtmektedir. Kenya, Zimbabve ve Kara-
yiplerdeki bazi tlkelerde HIV infeksiyo-
nunun yayginligi son birkag sene igeri-
sinde azalma gdstermigstir. Kenya’'da ye-
tiskinlerdeki infeksiyon oranlari 1990’h
yillarin sonlarinda %10 iken, 2003 yilin-
da %7’lere inmistir. Zimbabve’de hamile
kadinlardaki HIV infeksiyon oranlar
2003 yilinda %26 iken, 2004 yilinda
%21’e inmigtir. Karayipler'deki (Baha-
malar, Barbados, Bermuda, Dominik
Cumhuriyeti ve Haiti) hamile kadinlar-
daki HIV infeksiyon oranlarinda azalma,
seks iscilerinde prezervatif kullanimin-
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daki artis, kendi istegi ile HIV testi yap-
tiranlarda artis ve danismanhgin yay-
ginlasmasi iyi gelismeler olarak belirtil-
mektedir. Yetigkinlerdeki HIV infeksiyon
oranlarinin bazi ulkelerde azalmasinin
nedenleri olarak davranis degisiklikleri-
nin (prezervatif kullanimindaki artisg, ilk
cinsel tecribenin ertelenmesi, cinsel
partnerlerde sayica azalma gibi) rol oy-
nadigi gosterilmektedir.

Buna ragmen HIV ile yasayan kisiler-
de dinyada genel olarak bir artis egilimi
bulunmaktadir ve 6nleme ¢alismalarina
daha fazla gereksinim duyulmaktadir.
2005 yilinda mevcut olan rakama bes
milyon yeni HIV infekte kisi eklenmigtir.
Kulresel olarak 2003 yilinda HIV infekte
kisi sayisi 37.5 milyon iken, 2005 yiln-
da ortalama 40.3 milyon kisi ile en yUk-
sek seviyeye ulagsmistir. 2005 yilinda 3
milyon kisi HIV/AIDS hastaligi nedeni
ile hayatini kaybetmis ve bu Kisilerin
500 000’inden fazlasi ¢ocuktur.

Rapora gére, HIV infeksiyonunun en
hizli arttigr bélgeler Dogu Avrupa, Orta
Asya (%25’lik bir artis) ve Dogu Asya’da
gérulmustur. Ancak Afrika Sahra-alti
bélgesi halen bu salgindan en c¢ok etki-
lenen bolgedir. 2005 yilinda karsilagilan
yeni infeksiyonlarin %64’G bu bdlgede
g6rilmas olup, Afrika’da HIV/AIDS has-
taligr halen birinci 6lum sebebi olarak
kargimiza ¢cikmaktadir.

DSO/UNAIDS raporunda, HIV/AIDS
salginini yavaslatmak ve tersine cevir-
mek i¢in HIV infeksiyonunun énlenmesi-
ne ve tedavisine ydnelik ¢abalarin artti-
riimasi gerektigi 6zellikle vurgulanmak-
tadir.

HIV/AIDS
hastaligi
Olamedl
hastalik
olmaktan,
yagam boyu
llag kullanimini
gerektiren bir
tir kronik
hastalija
dondsmistir.
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Tablo 1: Diinya HIV/AIDS vaka verileri (Diinya Saglk Orgiitii, Aralik 2005)

HIV/AIDS ile yasayan
Toplam
Eriskin

Kadin

15 yas alti

2005 yili iginde HIV ile yeni infekte vakalar
Toplam
Eriskin

15 yas alti

2005 yilinda HIV/AIDS’den élenler
Toplam
Eriskin

15 yas alti

40.3 milyon (36.7 — 45.3 milyon)
38.0 milyon (34.5 — 42.6 milyon)
17.5 milyon (16.2 — 19.3 milyon)
2.3 milyon (2.1 — 2.8 milyon)

4.9 milyon (4.3 — 6.6 milyon)
4.2 milyon (3.6 — 5.8 milyon)
700 000 (630 000 — 820 000)

3.1 milyon (2.8 — 3.6 milyon)
2.6 milyon (2.3 — 2.9 milyon)
570 000 (510 000 — 670 000)

TURKIYE’DE HIV/AIDS

Tum dunyada HIV/AIDS hasta sayilari-
nin hizla arttigi gézlenirken Turkiye’nin
bu salginin disinda kalmasi beklenme-
mektedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yilin-
da bir HIV infekte vaka ve bir AIDS ba-
samaginda hasta oldugu bildirilmis, da-
ha sonra her yil hasta sayilarinda gide-
rek artma gozlenmistir.

Ulkemizde T.C. Saghk Bakanhg
Aralik 2004 verilerine gére 1922
HIV/AIDS vakasi vardir. Bunlarin 5571’i
AIDS basamagina ulasmis, 1371 Kisi
ise HIV infektedir. Ancak pekcok Ulkede
oldugu gibi ézellikle cinsel yolla bulasan
infeksiyonlar konusunda Kisilerin saglk
kurumlarina yeterli bagvurularinin olma-
malari, kayit sistemlerinin yeterli ¢alig-
mamasi, HIV infekte kisilerin eger viru-
su cinsel yol ile kaptilarsa, ortalama 8-
10 yil siren bulgusuz déneminin olma-
si, ancak bu sure iginde bulastirici ol-
malari nedenleri ile bu sayinin gercekle-
ri yansitmadigini disindirmektedir.

Veriler, Ulkemizde HIV/AIDS’in yay-
gin olmadigini dusitndlrsede pek¢ok
Ulkede oldugu gibi giderek yayilmaya
devam etmektedir. Bunun baglica ne-
denleri:

« toplumun HIV/AIDS hastaligi konu-
sundaki bilgi ve biling dizeyi,

+ geng bir nifusa sahip olmak,

* bir turizm Ulkesi olmak,

+ seks iscilerinin 6zellikle kayitsiz ¢ali-
sanlarin artmasi,

+ yurt diginda caligan is¢i poptlasyo-
nu,

« damar i¢i uyusturucu madde kullani-
minda son yillardaki artislar sayila-
bilmektedir.

Turkiye’deki bulagsma yollarina gére
HIV/AIDS vakalari incelendiginde; %
51.6 heterosekstiel cinsel temas, % 7.8
homoseksuel cinsel temas, % 5.5 da-
mar ici madde bagimlilari, % 2.1 kan ve
kan drinleri nakli yapilanlar, % 1.7 an-
neden bebege gecis, % 0.5 kan hasta-
lari ve % 30 ise bilinmeyenlerden olus-
maktadir. % 30 gibi blylk bir oran eksik
bildirimi gdstermektedir ki bu da salgi-
nin boyutunu &égrenmedeki gucligu
gbzler 6nlne sermektedir.

TEDAVI’'DE YASANAN SON

GELisMELER
HIV/AIDS tedavisi iki bolimde incelenir.

Primer hastahgin tedavisi

(Antiretroviral tedavi, ART)

Yapilan c¢alismalar sonucunda son yil-
larda virtise yénelik uygulanan tedavide
ilerlemeler kaydedilmistir. Tedavinin
amacil, kisinin yasam siresini uzatmak,
yasam kalitesini artirmak ve HIV infeksi-
yonunun etkilerini azaltmaktir. Ancak te-



davinin uygulama sekli zor (1990l yil-
larda glinde ortalama 25 tablet iken, gu-
numuizde ortalama 7 tablet), yan etkileri
fazla ve maliyetleri (aylik 1500-2000
Amerikan Dolar1) ¢ok yiiksektir. ilaglarin
ortaya cikardigi yan etkileri (kansizlik,
bulanti, kusma, deri dékuntuleri, koles-
terol seviyesinde ylkselme gibi) tedavi
etmek icin de ayrica ilaglar kullaniimak-
tadir. Virise ybnelik verilen tedavi d6mur
boyu sirmekte, hasta tek doz bile atla-
madan ilaglarini hergin kullanmak zo-
runda kalmaktadir. En uygun sartlarda
uygulanan tedavi yéntemleri ile bile bu-
gln i¢in HIV/AIDS’de tam tedavi sagla-
mak, virisl vicuttan atmak mumkin
degildir.

Firsatci infeksiyonlarin ve
kanser hastaliklarinin

tedavisi

HIV infeksiyonu slresince kisilerde ce-
sitli infeksiyon hastaliklari ortaya ¢ik-
maktadir. Bagisiklik sisteminin etkilen-
mesine bagh olarak ortaya ¢ikan bu
hastaliklara “firsat¢i infeksiyonlar” den-
mektedir. HIV/AIDS hastalarinda firsat-
¢! infeksiyonlarin tedavisi ve énlenmesi
buyuk 6nem tasimaktadir. Hastaliklarin
¢ogunun tedavisi mimkin olmakla bir-
likte, ilaglar pahali, yan etkileri fazla ve
uzun sureli tedavi gerekmektedir. Ayri-
ca tedavi sonrasinda hastaliklarin tekrar
ortaya ¢ikmasini engellemek icin ilaglar
dusik dozda émir boyu verilmekte ve
hasta surekli doktor kontroliinde olmak-
tadir.

Ayrica, hastalik seyrince karsimiza
cesitli tirde kanser hastaliklarn ¢ikmak-
ta ve bunlarin tedavisi de yapiimaktadir.

DSO/UNAIDS Aralik 2005 raporu;
HIV infeksiyonu tedavisine erisimin son
iki yilda belirgin bir sekilde arttiginin al-
tini cizmektedir. Disuk ve orta gelirli Gl-
kelerde yasayan 1 milyonu askin insan,
antiretroviral tedavi ile su anda daha ka-
liteli ve daha uzun bir yagsam sirmekte-
dir. Ayrica tedaviye erisimin yayginlas-
masi ile ortalama 250 000 ile 350 000
arasinda kiginin élima énlenmigtir. Te-
davide kullanilan ilaglar mevcut, ancak
maliyeti ayhk 1500-2000 Amerikan Do-

lari tuttugu icin, bu maliyeti karsilamak
¢ogu Ulke icin mimkin olmamaktadir.
Ekonomik sikintisi yiksek olan Ulkelere
ilaclarin maliyeti aylik 400 Amerikan
Dolara kadar indirilip saglanmaya cali-
silsa bile, cogu Ulke bu Ucreti de kargi-
layamamaktadir.

Turkiye'de HIV infekte hastalarin te-
davi giderleri Saglik Kurulu raporu ile
belgelenmesi halinde, 657 sayili yasaya
bagh memurlarin, SSK kapsamindaki
iscilerin, yesil kart sahiplerinin ve Bag-
Kur'lularin kargilanmakta ise de, bu tip
tedavi olanagi olmayan hastalar tedavi-
den yararlanamamaktadir. Ozel sigorta
sirketleri ise 6deme yapmamaktadir.

HIV/AIDS sadece bir saglik problemi
degil ayni zamanda tim toplumu, her
bireyi ilgilendiren sosyal bir problemdir.
Bu nedenle hastalik hakkinda dogru bil-
gilenmek, bilinglenmek, korunmanin na-
sil yapilabilecegini 6grenmek, HIV pozi-
tif hastalari toplumdan diglamamak, ay-
rimcihga ugratmamak ve HIV infekte ki-
sileri milyonlari bulan ulkelerden ders
alarak hep beraber el ele vermek gore-
vimiz olmalidir.
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2006 ODULU

Tark HIV/AIDS Dergisi Yayin Kurulu Ulkemizde
HIV/AIDS hastaligi alaninda yapilan arastirmalari, ¢calisma-
lari desteklemek amaciyla her yil, o yili kapsayan arastir-
malar arasindan bir yaziya 6dul verilmesini kararlastirmis-
tir.

Odiil icin belirlenecek yazilar arastirma yazilar ve éz-
gun olgu sunumlari arasindan belirlenecek ve o yilin son
sayisinda aciklanacakiir.

Secilen en basarili yazinin birinci isim yazar o yil yapila-
cak HIV/AIDS kongre ya da egitim programlarindan birine
dergimizin davetlisi olarak katilacaktir.
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