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ik defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir grup homosekstlel erkekte ve
Haiti'den gelen gé¢cmenlerde ender rastlanan Pnémocystitis carinii jiroveci pnémonisi
(PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin tespit edilmesi ile AIDS hastaligi
tanimlanmistir. Bu infeksiyonlar tedaviye iyi cevap vermemekte ve hastalik 6lumle
sonuclanmaktaydi. Arastirmacilar bu hastaligin daha once literatirde rastlanmayan
yeni bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni hastaliga “AIDS” (Acquired
Immune Deficiency Syndrome, Akkiz immiin Yetmezlik Sendromu) adini vermislerdir.
1983 yilinda AIDS’e neden olan virlis HIV (Human Immunodeficiency Virus, insan
Immiin Yetmezlik Virlist) izole edilmis olup, bu virls viicudun savunma gicinii
zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullarda tedavi edilebilen hastaliklar, savunma
gucu yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir.

HIV infeksiyonu sadece erigkinleri degil, bebek, ¢ocuk, geng, yasli demeden herkesi
etkileyebilen, henuz virusin vudcuttan atilmasini saglayabilecek tedavisinin ve
asisinin bulunamadigi bir hastaliktir. Yan etkileri fazla ve ekonomik olarak buyuk yuk
getiren (ayhk 1500-2000 YTL) tedavisine ragmen, hastaliktan 6lim hemen hemen
tamamen ortadan kalkmig, HIV infeksiyonu o6limcul hastalik olmaktan ¢ikip, yagsam
boyu ilag kullanimini gerektiren bir tir kronik hastaliga donasmustar.

Hastaligin tanimlandigi ilk yillarda HIV infekte vakalar az sayida olmasi nedeni ile
fazla ilgi cekmemisti. Ne zamanki bisekstiel erkekler aracilidi ile kadinlara ve infekte
hamile kadinlardan da bebeklere ge¢gmesi ile vakalarin giderek artmaya baglamasi ile
tum ddnyanin odak noktasi haline gelmistir. Bunu dikkate alan tip dunyasi, gonullt
kuruluglar ve kisiler 6neminin anlatilabilmesi, toplumun bilgilendiriimesi ve korunma
yollarinin égretilmesi icin faaliyetler dizenlemeye baslamiglar ve 1 Aralik ginini de
“Diinya AIDS Giinii” olarak ilan etmiglerdir. Diinya Saglik Orguti (DSO) her yil 1
Aralik icin bir slogan belirlemekte ve tum ulkeler bu c¢ergcevede toplumu

bilgilendirmeye yonelik faaliyetler yapmaktadirlar.



DUNYADA HIV/AIDS

Diinya Saglik Orguti (DSO) Aralik 2007 verilerine gore diinyada ortalama 33.2 (30.6-
36.1) milyon HIV infekte kisi yagsamakta olup, hastaligin tanimlandidi ilk ginden beri
27 milyon kigi hayatini bu hastalik nedeni ile kaybetmistir. 2007 yili icinde 2.5 milyon
yeni vaka bildirilmis olup, bu sayilara gunde 14 000, dakikada 10 yeni vaka ilave
olmaktadir. Tum HIV infekte vakalarin %95’inden fazlasi gelismekte olan Ulkelerde,
%89'u da Sahra-alti Afrika, Guney ve Guney-dogu Asya’da gorulmektedir.
Gunumuzde HIV/AIDS hastaligi Sahra-alti Afrika’da birinci, dunyada ise 4. 6lum
nedeni olarak bildirilmektdir.

SSCPB’nin pargcalanmasi ile meydana gelen dedisimlerle Dogu Avrupa Ulkeleri ve
Rusya’da HIV infeksiyonunun suratle yayildigi gorilmektedir. Dinya nufusunun
1/5’inin yasadigi Cin’de, ozellikle damar i¢i uyusturucu madde kullananlar arasinda
HIV pozitifik oraninin kisa surede yukselerek %70’lere ulastigi saptanmistir.
HIV/AIDS hastaligi, tanimlandigi 1980’li yillarin baslarinda “korunmasiz yapilan
homoseksuel cinsel temas ile bulagmaktadir” diye bilinirken, 1990’li yillarindan beri
¢ogu ulkede en sik korunmasiz yapilan heteroseksuel cinsel temas ile, ikinci siklikta
damar i¢i madde kullananlarin ortak paylastigi enjektor ile, tglncu sikhkta ise
korunmasiz yapilan homoseksuel cinsel temasla bulagmaktadir.

ilk vakalarin goérildiigi Kuzey Amerika ve Avrupa llkelerinde 1994 yilindan beri her
yil tan1 konan yeni vaka sayilari bir dnceki yildan fazla degil iken, Hindistan, Afrika
gibi ekonomik seviyeleri duslk Ulkelerde vaka sayilari katlanarak artmaktadir. Bu
farkhligin esas nedeninin egitimden kaynaklandigi disunulmektedir, ¢clinki gelismis
ulkeler etkin egitim programlari ile hastaligi ve korunma vyollarini halkina
ogretebilmeyi basarmis gézukmektedir. Egitimde bir diger 6nemli faktérde ekonomik
gugctur. Gelismekte olan Ulkeler kisith butgeleri ile giderek artan sayidaki hastalarini
tedavi icin gerekli masrafi yapmakta zorlanirken, beraberinde egitim programlarini
yuritememektedirler. Bazi Asya ulkelerinin hukumetleri egitime finansal kaynaklar
ayirmiglar ve Ozellikle Malezya ve Tayland’'da genis kapsamli HIV egitim
kampanyalari dizenlenmistir. Su ana kadar elde edilen sonuglara gore HIV/AIDS bu
iki ulkede Filipinler ve Endonezya kadar hizli yayilmamaktadir, ancak hastaligin
pencere donemi ve kisilerin davranig degisikliklerinin degerlendiriimesi net olarak

yapilamadigindan kesin sonug elde edilememektedir.



HIV’IN BULASMA YOLLARI:

Cinsel yolla bulagsma: HIV'In en 6nemli bulasma yolu korunmasiz yapilan cinsel
temasdir. Korunmasiz yapilan her turli cinsel temasla (vajinal, oral, anal) HIV
bulasabilmektedir. Bu tir bulasmaya bagisik kimse yoktur. Ancak kan, kadin ve
erkegin cinsel salgilar ile temasa neden olabilecek her turli cinsel aktivitede
bulagma riski bulunmaktadir. Bulasma icin HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel
temas bile yeterlidir, cinsel temas sayisi arttikga bulagma olasihgi artmaktadir.
Yapilan arastirmalar, yaptiklari doku hasari nedeniyle cinsel yolla bulasan diger
hastaliklarin varhiginin HIV’in bir kisiden digerine gegisini 2-9 kez artirdigini
gostermektedir. Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin gogu zaman dogru ve erken
tedavi edilebildigi Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa ulkelerindeki HIV infeksiyonu
gorulme sikhgr Afrika ulkeleri ile kiyaslandiginda bu iligki daha net olarak
gorulebilmektedir. Gelismis ulkelerde yeterli tani ve tedavi olanaklarinin cinsel yolla
bulasan diger hastaliklar lehine kullanilmasi ile hem bu hastaliklarin yayilmasi kontrol
edilebilmekte, hem de HIV infeksiyonunun gegisi azaltilmaktadir.

Hastaligin tanimlandigi 1980’li yillarin baslarinda en sik rastlanan bulagsma yolunun
korunmasiz yapilan homoseksuel cinsel temas oldugu bildirilirken, bugin HIV’'in
pekcok ulkede %60-65 oraninda korunmasiz yapilan heteroseksuel cinsel temas ile

bulastigi bilinmektedir.

Kan ve kan urunleri ile bulagma: Kanda virdsin yogun miktarda bulunmasi nedeni
ile, virisi tasiyan Kkigilerden alinmig kan ve kan drunleri ile hastalik
bulasabilmektedir. 1985 yilinda HIV’a kargi yapilan antikor testlerinin bulunmasi ile
dunyanin her yerinde kan ve kan urunlerinin hastaya verilmeden once HIV yoninden
test edilmesi zorunlu bir hale getirilmistir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tim kan ve
kan drunlerine antikor testi yapildiktan sonra hastaya verilmektedir. Bu nedenle 1987
yilindan beri kan ve kan uranleri ile olan bulagsma azalmigtir. Ancak hastaligin 10-12
hafta suren pencere doneminin olmasi ve acil durumlarda test yapilmadan kan ve
kan Uranlerinin kullanilabilmesi azda olsa (1/1.800.000) bu yolla gecis olabilecegini
gOstermektedir.

Anneden bebege bulagma: HIV gebelik suresince, dogum sirasinda ve emzirme ile
bebege gecgebilmektedir. Bu olasilik % 20-30’dur. Ancak HIV pozitif anne gebeligi
suresince de tedavi almaya devam ederse bu oran %Z2-3'lere kadar

dugurulebilmektedir. HIV pozitif gebenin dogumu 38. haftada sezaryen ile



yapiimalidir. Bebegin dogumdan sonra belli sure tedavi almasi, hekim kontrolu
altinda olmasi gerekmektedir. Emzirme ile HIV bebege bulasabileceginden, anne

bebegdini emzirmemelidir.

HIV bir¢cok vicut sivisinda bulunmasina ragmen yogun olarak bulundugu kan, kadin
ve erkegin cinsel salgilari ile bulagabilmektedir. Dokunmak, el sikismak, sariimak,
ayni yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylasmak, ayni
tabagi, bardagi, ¢atali, kasigi kullanmak, ayni giysileri giymek, telefon kulakhgu,

gozyasl, ter, tlikuruk, sivrisinek, bocek, ari sokmasi ile HIV bulagsmamaktadir.

TURKIYE’DE HIV/AIDS

Tum dunyada HIV/AIDS vakalarinin hizla arttigr gozlenirken Tarkiye’nin bu salginin
disinda kalmasi beklenmemektedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bir HIV pozitif
hasta ve bir AIDS basamagina ulasmis hasta bildiriimis, daha sonra her yil HIV/AIDS
vakalarinin sayilarinda giderek artma gozlenmistir.

Ulkemizde Aralik 2008 T.C. Saglik Bakanligi verilerine gére 3370 HIV/AIDS vakasi
vardir. Bunlarin 696’1 AIDS basamagina ulasmis, 2674 kisi ise HIV infektedir. Ancak
Ozellikle cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda kisilerin saglik kurumlarina yeterli
basvurularinin  olmamalari, kayit sistemlerinin yeterli calismamasi, bu sayinin

gercekleri yansitmadigini disundurmektedir.

Turkiye’de HIV/AIDS vakalarinin yillara gore dagihmi
(Aralik 2008, T.C. Saglik Bakanlgr)

YILLAR VAKA HIV (+) TOPLAM
1985 1 1 2
1986 2 3 5
1987 7 27 34
1988 9 26 35
1989 11 20 31
1990 14 19 33
1991 17 21 38
1992 28 36 64
1993 29 45 74
1994 34 52 86




1995 34 57 91

1996 37 82 119
1997 38 105 143
1998 29 80 109
1999 28 91 119
2000 46 112 158
2001 40 144 184
2002 48 142 190
2003 52 145 197
2004 47 163 210
2005 37 295 332
2006 35 255 290
2007 24 352 376
2008 49 401 450

TOPLAM 696 2674 3370

Tarkiye’de en sik 20-49 yas arasi HIV/AIDS vakalarina rastlanmaktadir ve cinsiyete

gore dagiimina bakildiginda %70 erkek, %30 kadin oldugu gbézlenmektedir.

Tarkiye’deki bulasma yollarina goére HIV/AIDS vakalari

bagimlilari, %1.5 kan nakli yapilanlar, %1.6 anneden bebege gecis, % 0.3 hemofili
hastalari ve %24 ise bilinmeyenlerden olustugu gorulmektedir. %24 gibi blyuk bir

oran eksik bildirimi gdstermektedir ki bu da salginin boyutunu 6grenmedeki glglugu

gOzler 6nune sermektedir.

incelendiginde;

Bulas yollarina ve cinsiyete gore HIV/AIDS vakalarinin dagilimi

(Aralik 2008, T.C. Saghk Bakanhgi)

BULASMA YOLU ERKEK KADIN TOPLAM
Homo/biseksiiel 292 0 292
cinsel temas
Iv madde 122 11 133
bagimhihgi
Homo/biseksiiel 5 0 5

%59.3

heteroseksuel cinsel temas, %8.7 homoseksulel cinsel temas, %4 damar i¢i madde




cinsel temas+

Iv madde

bagimhihgi

Hemofili hastah@ 10 0 10
Transfiizyon 34 17 51
yapilmasi

Heteroseksiiel cinsel 1209 790 1999
temas

Enfekte anneden 28 27 55
bebege

Nozokomial 11 6 17
Bulasma

Bilinmeyenler 637 171 808
TOPLAM 2348 1022 3370

Gunumuzde uygulanan tedavi, erken baglandigi zaman daha etkili olmakta ancak
ekonomik olarak buyuk yuk getirmektedir. Hastalarin tedavi giderleri Saglik Kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde, 657 sayili yasaya bagli memurlarin, SSK
kapsamindaki iggilerin, yesil kart sahiplerinin ve Bag-Kur’lularin karsilanmakta ise de,
bu tip tedavi olanagi olmayan hastalar tedaviden yararlanamamaktadir. Ozel sigorta
sirketleri ise 6deme yapmamaktadir. Turkiye'de kisith sayidaki olgunun tedavisi

konusunda yasananlar, gelecek i¢in alinacak onlemlere 1sik tutmalidir.

KORUNMA

HIV/AIDS hastaliginda henuz virisun vlcuttan atiimasini saglayabilecek tedavisinin
olmayigi ve as! c¢alismalarinin da devam ediyor olmasi nedeni ile hastaligin
yayllmasinin kontrolunun zor olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica yasam kalitesini
artirip, yasam suresini uzatan tedavilerin ve firsatgi infeksiyonlarin dnlenmesi ve
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olmasi ve yuksek maliyetli olmasi erken
donemde HIV/AIDS’e 6zel bir onemin verilmesini ve hastalikla ilgili egitimlerin,
bilgilendirmelerin hizla yapilmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Korunma, virisun cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden bebege gegcisi onleme

esasina dayanmaktadir.




Cinsel yolla bulagmaya karsi korunma: En sik bulagsma korunmasiz yapilan cinsel
temasla oldugu icin bu yolla korunma buyuk dnem tagimaktadir. Cinsel aktiviteden
tamamen kaginarak veya cinsel partnerinle karsilikli olarak tek egli yasayarak kesin
olarak HIV infeksiyonunun bulagsmasi 6nlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda
prezervatif (kondom, kilif, kaput) kullaniimasinin koruyuculugu, kondomun lateks
olmasi, dogru ve devamh kullaniimasi, yirttk veya delik olmamasi kaydiyla
ispatlanmistir. Kadinlar igin 6zel olarak hazirlanmis kondomlar da dogru ve devamli
kullanimda etkili olmaktadirlar.

HIV’In cinsel yolla bulagsmasini engellemeye ydnelik dnlemler aslinda cinsel yolla
bulasan diger hastaliklara karsi korunmada da etkili olan yontemlerdir. HIV’a kargi
korunmada oOnerilen lateks kondomlar ayni zamanda frengi, bel soguklugu, genital
sigil, hepatit B gibi hastaliklardan da korunmayi saglamaktadir. Arastirmalar
gOstermektedir ki cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin 6nleminin alinmasi
HIV/AIDS hastaligindan’den korunma yonunden de énem teskil etmektedir.

Kan ve kan urunleri ile bulagmaya karsi korunma: 1985 yilinda antikor testlerinin
bulunmasi ile kan ve kan urunleri hastaya veriimeden dnce HIV yonunden taranmaya
baslamistir. Bu bir yasal zorunluluk olup, 1987 yilindan beri de Ulkemizde kan ve kan
aranleri HIV yonunden test edilmektedir. Damar i¢ci madde kullanimi aligkanhginin
Oonlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanimi risklerinin anlatilmasi bu grup
hastalarda HIV bulagsma riskini azaltmaktadir. Bazi Avrupa ulkelerinde ve Amerika
Birlesik Devletlerinde devlet tarafindan temiz enjektdér dagitim programlari
uygulanmakta ve 6nemli dl¢clide basari saglandigi bildiriimektedir. Gelismis Ulkelerde
enjektor paylagiminin azaldigi, steril igne aliniginda ve igne temizleme iglemlerinde
artma gozlendigi saptanmaktadir.

Anneden bebege gec¢is i¢cin korunma: Anneden bebegde geciste dnemli olan HIV
go6rulme sikhigi ylksek olan bdlgelerde dogurganlik yasindaki ve HIV infeksiyon riski
belirlenmis olan kadinlara bulasma ve korunma yollarini 6gretebilmektir. Eger kadin
HIV pozitif ise dogum kontrol yontemleri 6gretilmeye calisiimaktadir. Buna ragmen
gebe kalan HIV pozitif kadinlara erken dénemde kurtaj yapilmasi pek c¢ok Ulke
tarafindan kabul edilmektedir. Eder anne adayi bebedi dogurmakta israrli ise
gebeligin belli ayinda anneye, dogumdan sonra da bebege tedavi baslanmakta ve
hasta yakin takibe alinmaktadir.

Anne sUtu ile virislin gegisi gosterildiginden annenin bebegi emzirmemesi

onerilmektedir.



Saghk personelinin korunmasi: Saglik personeli hastanin hikayesi ve fizik
muayene ile HIV pozitif hastalari ayirt etme sansina sahip olamadiklarindan tum
hastalarin kan ve diger vucut sivilarini potansiyel infekte kabul ederek standart
Onlemlere uyarak calismalidirlar. Hastalara uygulanan tim girisimsel iglemler
sirasinda eldiven mutlaka kullaniimali, islem bittikten sonra eldiven degistiriimeli ve
eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller hemen sabun ve su ile yikanmalidir.

Eger eller veya diger cilt yuzeyleri hastanin kani ya da diger vicut sivilar ile
bulagirsa derhal su ve sabunla yikanmalidir. igne batmasini engellemek icin igneler
kullanildiktan sonra plastik kiliflari  tekrar takilmamali, igneler enjektorden
cikartiimamali, egilip bukulmemelidir. Yapilan bir iglem sirasinda kan veya diger
vucut sivilarinin sigrama olasiligi s6z konusu ise agiz, burun ve gozleri korumak
amaci ile maske ve gozluk takilmali, diger vicut yluzeylerine bulasmayi onlemek igin

koruyucu 6nluk giyilmelidir.

Ulkemizde heniiz sayilar binlerle ifade edilen HIV/AIDS vakalari igin, hasta sayilari
milyonlari bulan Ulkelerden oOrnek alarak korunmayi o6grenmek, ogretmek ve
davranis degisikliginde bulunulmasini saglamak hepimizin goérevi olmalidir. En
onemlisi de HIV pozitif kigileri toplumdan dislamadan hep beraber elele vererek

yasamaliyiz ki, bu hastaliga karsi micadele edebilelim.



