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HIV/AIDS HASTALI⁄INDA SON GEL‹fiMELER
DDrr..  AAyyggeenn  TTüümmeerr
Hacettepe Üniversitesi AIDS Tedavi ve
Araflt›rma Merkezi (HATAM)

HIV/AIDS hastal›¤› sadece eriflkinle-
ri de¤il, bebek, çocuk, genç, yafll› de-
meden ›rk, cinsiyet, ülke, yafl ay›r›m›
yapmadan herkesi tehdit edebilen, he-
nüz tam tedavisinin ve afl›s›n›n buluna-
mad›¤› bir hastal›kt›r. Tedavide kullan›-
lan ilaçlar›n yan etkileri fazla, kullan›m
flekilleri kar›fl›k ve ekonomik olarak bü-
yük yük (ayl›k 1500-2000 Amerikan Do-
lar›) getirmesine ra¤men, e¤er tedavi
uygulan›yorsa hastal›ktan ölüm hemen
hemen tamamen ortadan kalkm›fl,
HIV/AIDS ölümcül hastal›k olmaktan,
yaflam boyu ilaç kullan›m›n› gerektiren
bir tür kronik hastal›¤a dönüflmüfltür. 

DÜNYADA HIV/AIDS
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), Aral›k
2005 verilerine göre dünyada 40.3 mil-
yon (36.7 - 45.3 milyon) HIV/AIDS’li kifli
yaflamakta olup, hastal›¤›n tan›mland›¤›
günden beri 30.9 milyon kifli hayat›n› bu
hastal›k nedeni ile kaybetmifltir. Sadece
2005 y›l› içinde 4.9 milyon yeni vaka bil-
dirilmifl olup, bu say›lara günde 14 000,
dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktad›r.

Aral›k 2005 DSÖ/UNAIDS raporu;
baz› ülkelerde HIV infekte kifli say›s›nda
azalma görülürken, HIV ile yaflayan ki-
flilerde küresel bir art›fl gözlendi¤ini be-
lirtmektedir. Kenya, Zimbabve ve Kara-
yipler’deki baz› ülkelerde HIV infeksiyo-
nunun yayg›nl›¤› son birkaç sene içeri-
sinde azalma göstermifltir. Kenya’da ye-
tiflkinlerdeki infeksiyon oranlar› 1990’l›
y›llar›n sonlar›nda %10 iken, 2003 y›l›n-
da %7’lere inmifltir. Zimbabve’de hamile
kad›nlardaki HIV infeksiyon oranlar›
2003 y›l›nda %26 iken, 2004 y›l›nda
%21’e inmifltir. Karayipler’deki (Baha-
malar, Barbados, Bermuda, Dominik
Cumhuriyeti ve Haiti) hamile kad›nlar-
daki HIV infeksiyon oranlar›nda azalma,
seks iflçilerinde prezervatif kullan›m›n-

daki art›fl, kendi iste¤i ile HIV testi yap-
t›ranlarda art›fl ve dan›flmanl›¤›n yay-
g›nlaflmas› iyi geliflmeler olarak belirtil-
mektedir. Yetiflkinlerdeki HIV infeksiyon
oranlar›n›n baz› ülkelerde azalmas›n›n
nedenleri olarak davran›fl de¤ifliklikleri-
nin (prezervatif kullan›m›ndaki art›fl, ilk
cinsel tecrübenin ertelenmesi, cinsel
partnerlerde say›ca azalma gibi) rol oy-
nad›¤› gösterilmektedir. 

Buna ra¤men HIV ile yaflayan kifliler-
de dünyada genel olarak bir art›fl e¤ilimi
bulunmaktad›r ve önleme çal›flmalar›na
daha fazla gereksinim duyulmaktad›r.
2005 y›l›nda mevcut olan rakama befl
milyon yeni HIV infekte kifli eklenmifltir.
Küresel olarak 2003 y›l›nda HIV infekte
kifli say›s› 37.5 milyon iken, 2005 y›l›n-
da ortalama 40.3 milyon kifli ile en yük-
sek seviyeye ulaflm›flt›r. 2005 y›l›nda 3
milyon kifli HIV/AIDS hastal›¤› nedeni
ile hayat›n› kaybetmifl ve bu kiflilerin
500 000’inden fazlas› çocuktur. 

Rapora göre, HIV infeksiyonunun en
h›zl› artt›¤› bölgeler Do¤u Avrupa, Orta
Asya (%25’lik bir art›fl) ve Do¤u Asya’da
görülmüfltür. Ancak Afrika Sahra-alt›
bölgesi halen bu salg›ndan en çok etki-
lenen bölgedir. 2005 y›l›nda karfl›lafl›lan
yeni infeksiyonlar›n %64’ü bu bölgede
görülmüfl olup, Afrika’da HIV/AIDS has-
tal›¤› halen birinci ölüm sebebi olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

DSÖ/UNAIDS raporunda, HIV/AIDS
salg›n›n› yavafllatmak ve tersine çevir-
mek için HIV infeksiyonunun önlenmesi-
ne ve tedavisine yönelik çabalar›n artt›-
r›lmas› gerekti¤i özellikle vurgulanmak-
tad›r.
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TÜRK‹YE’DE HIV/AIDS
Tüm dünyada HIV/AIDS hasta say›lar›-
n›n h›zla artt›¤› gözlenirken Türkiye’nin
bu salg›n›n d›fl›nda kalmas› beklenme-
mektedir. Ülkemizde ilk defa 1985 y›l›n-
da bir HIV infekte vaka ve bir AIDS ba-
sama¤›nda hasta oldu¤u bildirilmifl, da-
ha sonra her y›l hasta say›lar›nda gide-
rek artma gözlenmifltir.

Ülkemizde T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Aral›k 2004 verilerine göre 1922
HIV/AIDS vakas› vard›r. Bunlar›n 551’i
AIDS basama¤›na ulaflm›fl, 1371 kifli
ise HIV infektedir. Ancak pekçok ülkede
oldu¤u gibi özellikle cinsel yolla bulaflan
infeksiyonlar konusunda kiflilerin sa¤l›k
kurumlar›na yeterli baflvurular›n›n olma-
malar›, kay›t sistemlerinin yeterli çal›fl-
mamas›, HIV infekte kiflilerin e¤er virü-
sü cinsel yol ile kapt›larsa, ortalama 8-
10 y›l süren bulgusuz döneminin olma-
s›, ancak bu süre içinde bulaflt›r›c› ol-
malar› nedenleri ile bu say›n›n gerçekle-
ri yans›tmad›¤›n› düflündürmektedir.

Veriler, ülkemizde HIV/AIDS’in yay-
g›n olmad›¤›n› düflündürsede pekçok
ülkede oldu¤u gibi giderek yay›lmaya
devam etmektedir. Bunun bafll›ca ne-
denleri:

• toplumun HIV/AIDS hastal›¤› konu-
sundaki bilgi ve bilinç düzeyi,

• genç bir nüfusa sahip olmak,
• bir turizm ülkesi olmak,
• seks iflçilerinin özellikle kay›ts›z çal›-

flanlar›n artmas›,
• yurt d›fl›nda çal›flan iflçi popülasyo-

nu,
• damar içi uyuflturucu madde kullan›-

m›nda son y›llardaki art›fllar say›la-
bilmektedir. 

Türkiye’deki bulaflma yollar›na göre
HIV/AIDS vakalar› incelendi¤inde; %
51.6 heteroseksüel cinsel temas, % 7.8
homoseksüel cinsel temas, % 5.5 da-
mar içi madde ba¤›ml›lar›, % 2.1 kan ve
kan ürünleri nakli yap›lanlar, % 1.7 an-
neden bebe¤e geçifl, % 0.5 kan hasta-
lar› ve % 30 ise bilinmeyenlerden olufl-
maktad›r. % 30 gibi büyük bir oran eksik
bildirimi göstermektedir ki bu da salg›-
n›n boyutunu ö¤renmedeki güçlü¤ü
gözler önüne sermektedir. 

TEDAV‹’DE YAfiANAN SON
GEL‹fiMELER
HIV/AIDS tedavisi iki bölümde incelenir.

Primer hastal›¤›n tedavisi
(Antiretroviral tedavi, ART) 
Yap›lan çal›flmalar sonucunda son y›l-
larda virüse yönelik uygulanan tedavide
ilerlemeler kaydedilmifltir. Tedavinin
amac›, kiflinin yaflam süresini uzatmak,
yaflam kalitesini art›rmak ve HIV infeksi-
yonunun etkilerini azaltmakt›r. Ancak te-
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HHIIVV//AAIIDDSS  iillee  yyaaflflaayyaann
Toplam 40.3 milyon (36.7 – 45.3 milyon)
Eriflkin 38.0 milyon (34.5 – 42.6 milyon)

Kad›n 17.5 milyon (16.2 – 19.3 milyon)
15 yafl alt› 2.3 milyon (2.1 – 2.8 milyon)

22000055  yy››ll››  iiççiinnddee  HHIIVV  iillee  yyeennii  iinnffeekkttee  vvaakkaallaarr
Toplam 4.9 milyon (4.3 – 6.6 milyon)
Eriflkin 4.2 milyon (3.6 – 5.8 milyon)

15 yafl alt› 700 000 (630 000 – 820 000)

22000055  yy››ll››nnddaa  HHIIVV//AAIIDDSS’’ddeenn  öölleennlleerr
Toplam 3.1 milyon (2.8 – 3.6 milyon)
Eriflkin 2.6 milyon (2.3 – 2.9 milyon)

15 yafl alt› 570 000 (510 000 – 670 000)



davinin uygulama flekli zor (1990’l› y›l-
larda günde ortalama 25 tablet iken, gü-
nümüzde ortalama 7 tablet), yan etkileri
fazla ve maliyetleri (ayl›k 1500-2000
Amerikan Dolar›) çok yüksektir. ‹laçlar›n
ortaya ç›kard›¤› yan etkileri (kans›zl›k,
bulant›, kusma, deri döküntüleri, koles-
terol seviyesinde yükselme gibi) tedavi
etmek için de ayr›ca ilaçlar kullan›lmak-
tad›r. Virüse yönelik verilen tedavi ömür
boyu sürmekte, hasta tek doz bile atla-
madan ilaçlar›n› hergün kullanmak zo-
runda kalmaktad›r. En uygun flartlarda
uygulanan tedavi yöntemleri ile bile bu-
gün için HIV/AIDS’de tam tedavi sa¤la-
mak, virüsü vücuttan atmak mümkün
de¤ildir. 

F›rsatç› infeksiyonlar›n ve
kanser hastal›klar›n›n
tedavisi
HIV infeksiyonu süresince kiflilerde çe-
flitli infeksiyon hastal›klar› ortaya ç›k-
maktad›r. Ba¤›fl›kl›k sisteminin etkilen-
mesine ba¤l› olarak ortaya ç›kan bu
hastal›klara “f›rsatç› infeksiyonlar” den-
mektedir. HIV/AIDS hastalar›nda f›rsat-
ç› infeksiyonlar›n tedavisi ve önlenmesi
büyük önem tafl›maktad›r. Hastal›klar›n
ço¤unun tedavisi mümkün olmakla bir-
likte, ilaçlar pahal›, yan etkileri fazla ve
uzun süreli tedavi gerekmektedir. Ayr›-
ca tedavi sonras›nda hastal›klar›n tekrar
ortaya ç›kmas›n› engellemek için ilaçlar
düflük dozda ömür boyu verilmekte ve
hasta sürekli doktor kontrolünde olmak-
tad›r. 

Ayr›ca, hastal›k seyrince karfl›m›za
çeflitli türde kanser hastal›klar› ç›kmak-
ta ve bunlar›n tedavisi de yap›lmaktad›r.

DSÖ/UNAIDS Aral›k 2005 raporu;
HIV infeksiyonu tedavisine eriflimin son
iki y›lda belirgin bir flekilde artt›¤›n›n al-
t›n› çizmektedir. Düflük ve orta gelirli ül-
kelerde yaflayan 1 milyonu aflk›n insan,
antiretroviral tedavi ile flu anda daha ka-
liteli ve daha uzun bir yaflam sürmekte-
dir. Ayr›ca tedaviye eriflimin yayg›nlafl-
mas› ile ortalama 250 000 ile 350 000
aras›nda kiflinin ölümü önlenmifltir. Te-
davide kullan›lan ilaçlar mevcut, ancak
maliyeti ayl›k 1500-2000 Amerikan Do-

lar› tuttu¤u için, bu maliyeti karfl›lamak
ço¤u ülke için mümkün olmamaktad›r.
Ekonomik s›k›nt›s› yüksek olan ülkelere
ilaçlar›n maliyeti ayl›k 400 Amerikan
Dolara kadar indirilip sa¤lanmaya çal›-
fl›lsa bile, ço¤u ülke bu ücreti de karfl›-
layamamaktad›r. 

Türkiye’de HIV infekte hastalar›n te-
davi giderleri Sa¤l›k Kurulu raporu ile
belgelenmesi halinde, 657 say›l› yasaya
ba¤l› memurlar›n, SSK kapsam›ndaki
iflçilerin, yeflil kart sahiplerinin ve Ba¤-
Kur’lular›n karfl›lanmakta ise de, bu tip
tedavi olana¤› olmayan hastalar tedavi-
den yararlanamamaktad›r. Özel sigorta
flirketleri ise ödeme yapmamaktad›r. 

HIV/AIDS sadece bir sa¤l›k problemi
de¤il ayn› zamanda tüm toplumu, her
bireyi ilgilendiren sosyal bir problemdir.
Bu nedenle hastal›k hakk›nda do¤ru bil-
gilenmek, bilinçlenmek, korunman›n na-
s›l yap›labilece¤ini ö¤renmek, HIV pozi-
tif hastalar› toplumdan d›fllamamak, ay-
r›mc›l›¤a u¤ratmamak ve HIV infekte ki-
flileri milyonlar› bulan ülkelerden ders
alarak hep beraber el ele vermek göre-
vimiz olmal›d›r.
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Türk HIV/AIDS Dergisi Yay›n Kurulu ülkemizde
HIV/AIDS hastal›¤› alan›nda yap›lan araflt›rmalar›, çal›flma-
lar› desteklemek amac›yla her y›l, o y›l› kapsayan araflt›r-
malar aras›ndan bir yaz›ya ödül verilmesini kararlaflt›rm›fl-
t›r. 

Ödül için belirlenecek yaz›lar araflt›rma yaz›lar› ve öz-
gün olgu sunumlar› aras›ndan belirlenecek ve o y›l›n son
say›s›nda aç›klanacakt›r. 

Seçilen en baflar›l› yaz›n›n birinci isim yazar› o y›l yap›la-
cak HIV/AIDS kongre ya da e¤itim programlar›ndan birine
dergimizin davetlisi olarak kat›lacakt›r.
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