
HIV/AIDS Epidemiyolojisi ve Korunma

sted 2001 • cilt 10 • sayý 12 • 446

"Tüm dünyada günde 14.500, dakikada 10
yeni olgu. Tanýmlandýðý 1981 yýlýndan beri
36.1 milyon kiþinin mücadele ettiði, çaðýmýzýn
salgýný olarak kabul edilen hastalýk, AIDS". Ýlk
kez Amerika Birleþik Devletleri'nde ve
Haiti'den gelen göçmenlerde bu hastalýk
tanýmlanmýþtýr. 1981 yýlýna kadar sporadik
olarak görülen Pneumocystitis carinii
pnömonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS)
olgularýnda artma ve bunlarýn genç,
homoseksüel erkekler olduðunun saptanýlmasý
ile, olgular Hastalýk Kontrol ve Önleme
Merkezine (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) bildirilmiþtir. Araþtýrmacýlar
bu hastalýðýn daha önce literatürde
rastlanmayan yeni bir hastalýk olduðu
konusunda birleþerek bu yeni hastalýða "AIDS"
(Akkiz Ýmmün Yetmezlik Sendromu) adýný
vermiþlerdir. 1983 yýlýnda AIDS'e neden olan
virüs HIV (Ýnsan Ýmmün Yetmezlik Virüsü)
izole edilmiþ ve bu virüsün vücudun savunma
gücünü zayýflattýðý, yýktýðý ve normal
koþullarda tedavi edilebilen hastalýklarýn
tedavisinin savunma gücü yetersiz kaldýðýndan
yapýlamadýðý gözlenmiþtir. 

Epideminin baþlarýnda HIV enfeksiyonu az
sayýda ve homoseksüel erkek grubunda
görülmesi nedeni ile fazla ilgi çekmemiþtir.
Biseksüel erkekler aracýlýðý ile kadýnlara ve
enfekte hamile kadýnlardan da bebeklere
geçmesi ile bu hastalýk tüm dünyanýn odak
noktasý haline gelmiþtir. HIV/AIDS hastalýðý
yalnýzca eriþkinleri deðil, bebek, çocuk, genç,
yaþlý demeden hepimizi tehdit eden, henüz
tam kür saðlayabilecek tedavisinin ve aþýsýnýn
bulunamadýðý bir hastalýktýr. Tüm dünyada
virüsün yayýlýmýný önlemeye ve tedavisini
gerçekleþtirmeye yönelik büyük oranlarda
kaynak aktarýlmaktadýr. Dünya Saðlýk Örgütü
(DSÖ), hastalýðýn öneminin anlatýlabilmesi,
toplumun bilinçlendirilmesi ve korunma
yollarýnýn öðretilmesi için 1 Aralýk gününü
"Dünya AIDS Günü" olarak ilan etmiþtir. Her
yýl 1 Aralýk için bir slogan belirleyerek tüm
ülkelerin bu slogan çerçevesinde toplumu
bilgilendirmeye yönelik etkinlikler yapmasý
saðlanmýþtýr. 

2000 yýlý için belirlenen slogan "Erkekler
fark yaratýr!"dýr. Burada vurgulanmak istenen
erkeklerin HIV/AIDS hastalýðýnýn korunmasýna
önem vermesi ve dolayýsý ile kadýnlara ve
çocuklara virüsün geçmesinin önlenmeye
çalýþýlmasýdýr. "Erkekler fark yaratýr!"dan sonra,
AIDS epidemisinde erkeklerin etkin rolüne
odaklanan iki yýllýk AIDS kampanyasýnýn ikinci
yýl sloganý "Ben AIDS'i önemsiyorum. Ya sen?".
2001 yýlýnýn kampanyasý özellikle genç
erkekleri HIV/AIDS hastalýðý ile mücadeleye
daha fazla katmayý hedeflemektedir.

Hastalýðýn tanýmlandýðý 1981 yýlýndan beri
geçen 20 yýl içinde yapýlan araþtýrmalar
sonucu tedavide kullanýlan ilaçlarýn arasýna
yeni ilaçlar eklenmiþ, kombinasyon tedavisinin
kullanýmý gündeme gelmiþ, bazý ilaçlar
birleþtirilerek kullanýmý kolay hale getirilmiþtir.
Ancak halen tam kürü saðlayabilecek ilaçlar
bulunamamýþtýr. 

Dünyada HIV/AIDS
HIV/AIDS hastalýðý bir bölge ya da bazý

ülkeler için sorun oluþturan bir hastalýk deðil,
tüm dünyayý tehdit eden bir hastalýktýr. Kan ve
kan ürünlerinin rutin ELISA yöntemi ile HIV
yönünden taranmasý, antiretroviral ilaçlarýn
kullanýma girmesi, fýrsatçý enfeksiyonlarýn
profilaksisinin ve tedavisinin yapýlabilmesi,
yaygýn ve etkili eðitim programlarýnýn
uygulanmaya baþlanmasý ile HIV/AIDS
hastalýðýnýn epidemisinde son yýllarda önemli
deðiþiklikler olmuþtur.

Tüm HIV/AIDS olgularýnýn %94'ü
geliþmekte olan ülkelerde, %89'u da Sahra-
altý Afrika, Güney ve Güney-Doðu Asya'da
görülmektedir (Þekil 1). 
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DSÖ, Aralýk 2000 yýlý verilerine göre
toplam 36.1 milyon olgunun 26.3 milyonu
Sahra-altý Afrika'dan, 5.8 milyonu ise Güney
ve Güney-Doðu Asya'dan bildirilmektedir. 

Eðitim ile korunmayý öðretmek ve davranýþ
deðiþikliðinde bulunulmasýný saðlamak
hastalýðýn yayýlmasýný önlemede en etkili yol
olarak kabul edilmektedir. Geliþmiþ ülkeler
eðitim ile kendi toplumlarýna hastalýðý
öðretmeye çalýþmakta ancak eðitimde mali
güç önemli olduðundan her ülke bunu
baþaramamaktadýr. Kuzey Amerika'da eðitim
çalýþmalarý baþarýlý bir þekilde yürütülmekte ve
yeni olgu sayýlarýnda bir yýl önceki yýla göre bir
artma gözlenmemektedir. Ancak geliþmekte
olan ülkeler kýsýtlý bütçeleri ile giderek artan
sayýdaki hastalarýný tedavi ettirmeye çalýþýrken,
beraberinde eðitim programlarýný
yürütememektedirler. 

Geliþmekte olan ülkelerin bazýlarýnda ve
sanayileþmiþ ülkelerde HIV enfeksiyonunun
yayýlýmýný engellemeye yönelik çeþitli
programlar düzenlenmektedir. Hastalýðýn bulaþ
yollarýný içeren geniþ eðitim programlarýnýn
uygulanmasýnýn yaný sýra, ithal kan kullanýmýný
sýnýrlayan politikalar, damar içi madde
kullanýmýnýn önlenmesine yönelik çalýþmalar,
temiz enjektör deðiþtirme programlarý yapýlmýþ
olsa da bunlarýn hiçbiri tek baþýna HIV bulaþýný
önlemede yeterli programlar olarak
gözükmemektedir.

Türkiye’de HIV/AIDS
Yüksek mortalite ve morbidite nedeni olan

HIV/AIDS hastalýðý tüm dünyada olduðu gibi
Türkiye'de de önemli bir saðlýk sorunudur.
Ülkemizde ilk olgulara 1985 yýlýnda rastlanmýþ

ve daha sonra her yýl olgu sayýlarýnda giderek
artma gözlenmiþtir (Þekil 2).

Ülkemizde TC Saðlýk Bakanlýðý Haziran
2001 verilerine göre 1246 HIV/AIDS olgusu
vardýr. Bunlarýn 391'i AIDS basamaðýnda, 855'i
ise HIV pozitiftir. Ancak özellikle cinsel yolla
bulaþan hastalýklar konusunda kiþilerin saðlýk
kurumlarýna yeterli baþvurularýnýn olmamalarý,
kayýt sistemlerinin yeterli çalýþmamasý, bu
sayýnýn gerçekleri yansýtmadýðýný
düþündürmektedir.

Türkiye'de en sýk 20-49 yaþ arasý
HIV/AIDS olgularýnda rastlanmaktadýr ve
erkeklere %70.5, kadýnlara %29.5 oranýnda
rastlanmaktadýr. 

Ülkemizde diðer ülkelerde olduðu gibi
HIV/AIDS giderek yayýlmaya devam
etmektedir. Bunun baþlýca nedenleri:

* Ülke nüfusunun genç olmasý: HIV/AIDS
en sýk 15-49 yaþ arasý görülmekte olup,
Türkiye'de de 20-49 yaþ arasýnda en fazla
rastlanmaktadýr (Tablo 1). 

* Cinsel yolla bulaþan hastalýklar
konusunda bilgilerin kýsýtlý olmasý,

* Turizm sektörünün ülkemizde giderek
geliþmesi,

* Yurt dýþýnda çalýþan Türk vatandaþlarýnýn
çok sayýda olmasý ve giderek artmasý,

* Damar içi madde kullanýmýnýn giderek
artmasýdýr.

Türkiye'deki bulaþ yollarýna göre HIV/AIDS
olgularý incelendiðinde (Tablo 2), %28.08 gibi
büyük bir oranýn bilinmeyenlerden oluþtuðu
görülmektedir. Bu oran eksik bildirimi
göstermektedir ki bu da ülkemizdeki
epideminin boyutunu öðrenmedeki güçlüðü
gözler önüne sermektedir. 

Günümüzde uygulanan tedavi, erken
baþlandýðý zaman daha etkili olmakta ancak
ekonomik olarak büyük bir yük getirmektedir.
Türkiye'de Saðlýk Kurulu raporu ile
belgelenmesi halinde, 657 sayýlý yasaya baðlý
memurlarýn ve SSK kapsamýndaki iþçilerin
tedavi masraflarý Devlet tarafýndan
karþýlanmaktadýr. Özel sigorta þirketleri ise
ödeme yapmamaktadýr. 

Þekil 1. HIV/AIDS olgularýnýn coðrafik daðýlýmý (Aralýk 2000
UNAIDS). 

Tablo 1. Türkiye'de yaþlara göre HIV/AIDS olgularýnýn
görülme oraný
Yaþ Oran
0-14 %2.08
15-49 %78.7
50-60 %10.6
Bilinmeyenler     %9.4

Tüm
enfeksiyon
hastalýklarý gibi
HIV/AIDS
hastalýðý da
önlenebilir bir
hastalýktýr ve
her hastalýkta
olduðu gibi
korunma
önlemleri
tedaviden
daha etkili ve
ekonomiktir.
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Ayrýca, cinsel yolla bulaþan diðer
hastalýklarýn tanýsýnýn ve tedavisinin yapýlmasý
da HIV enfeksiyonundan korunma yönünden
büyük önem taþýmaktadýr.

Kan ve kan ürünleri ile bulaþ ve
korunma

Kanda virüsün yoðun miktarda bulunmasý
nedeni ile, virüsü taþýyan kiþilerden alýnmýþ
kan ve kan ürünleri ile hastalýk
bulaþabilmektedir. 1985 yýlýnda antikor
testlerinin bulunmasý ile dünyanýn her yerinde
kan ve kan ürünlerinin hastaya verilmeden
önce HIV yönünden test edilmesi zorunlu hale
getirilmiþtir. Ülkemizde 1987 yýlýndan beri
tüm kan ve kan ürünlerine ELISA yöntemi
ile test yapýldýktan sonra hastaya
verilmektedir. Bu test HIV tanýsýnda,
taramasýnda ucuz olmasý, standardize edilmiþ
bir yöntem olmasý, güvenilirliðinin %97.3
oranýnda olmasý ve çabuk sonuç vermesi
yönünden en fazla kullanýlan bir yöntemdir.
Bu nedenle ülkemizde bu tarihten sonra kan
ve kan ürünleri ile olan bulaþ azalmýþ
gözükmektedir. Ancak hastalýðýn pencere
döneminin olmasý ve acil durumlarda test
yapýlmadan kan ve kan ürünlerinin
kullanýlabilmesi azda olsa bu yolla geçiþ
olduðunu bildirmektedir. HIV seronegatif
olduðu bilinen vericilerden transfüzyon yolu
ile HIV alma riski 1/36.000-1/225.000
arasýnda deðiþmektedir. 

Korunmada damar içi madde kullanýmý
alýþkanlýðýnýn önlenmesi, tedavi edilmesi, ortak
enjektör kullanýmý risklerinin anlatýlmasý
gerekmektedir. Bazý Avrupa ülkelerinde devlet
tarafýndan temiz enjektör daðýtým programlarý
uygulanmakta ve önemli ölçüde baþarý
saðlandýðý bildirilmektedir. Geliþmiþ ülkelerde
enjektör paylaþýmýnýn azaldýðý, steril iðne
alýnýþýnda ve iðne temizleme iþlemlerinde
artma gözlendiði saptanmaktadýr.

Anneden bebeðe bulaþ ve korunma
HIV gebelikte, doðum sýrasýnda ve

emzirmekle bebeðe geçebilmektedir. Bu oran
%20-30 olup, HIV pozitif anneye gebeliðinin
son üç ayýnda, doðumdan sonra da bebeðe
antiretroviral tedavi baþlanýr ise oran %8-
10'lara düþürülebilmektedir. Anneden bebeðe
bulaþda annedeki viral yükün ve virüsün
subtipinin etkili olduðunu araþtýrmalar
göstermektedir. 

Korunma için, HIV prevalansý yüksek olan
bölgelerde doðurganlýk yaþýndaki ve HIV 

HIV/AIDS’in Bulaþ Yollarý ve Korunma
Cinsel yolla bulaþ ve korunma
HIV enfeksiyonunun en önemli bulaþ yolu

cinsel temastýr. Her türlü cinsel temasla
(homoseksüel, heteroseksüel, vajinal, oral,
anal) virüs bulaþabilmektedir. Bulaþ için HIV
pozitif kiþi ile yapýlan tek bir cinsel temas bile
yeterli olmaktadýr. Kondom kullanmadan
yapýlan cinsel temas, anal iliþki ve mukozal
bütünlüðü bozan, özellikle genital ülserlerle
seyreden cinsel yolla bulaþan sifiliz, þankroid,
herpes gibi hastalýklarýn varlýðý bulaþ riskini
artýrmaktadýr. 

Korunma, cinsel aktiviteden tamamen
kaçýnarak ya da enfekte olmayan partnerle
monogamik bir iliþki sürdürülerek kesin olarak
yapýlabilmektedir. Cinsel temas sýrasýnda
kondom kullanýlmasýnýn koruyuculuðu,
kondomun lateks olmasý, doðru ve devamlý
kullanýlmasý, yýrtýk ya da delik olmamasý
kaydýyla kanýtlanmýþtýr. Kadýnlar için
hazýrlanmýþ olan intravajinal kondomlar da
doðru ve sürekli kullanýmla etkili olmaktadýr. 

Bulaþ Yolu Erkek Kadýn Toplam
Heteroseksüel cinsel temas 353 274 627
Damar içi madde baðýmlýlarý 89 6 95
Homo/biseksüel cinsel temas 100 0 100
Transfüzyon alanlar 24 15 39
Enfekte anneden bebeðe geçiþ 8 7 15
Hemofili hastalarý 9 1 10
Nozokomial bulaþma 4 1 5
Homo/biseksüel cinsel
temas+iv madde baðýmlýlarý 5 0 5
Bilinmeyenler 286 64 350
Toplam 878 368 1246

Genital
ülserlerden
daha az
olmakla
birlikte,
gonore ve
klamidyal
enfeksiyonlarýn
varlýðý da bulaþ
riskini artýrýr. 

Tablo 2. Türkiye’de cinsiyete göre HIV/AIDS bulaþ yollarý.

Þekil 2. Türkiye'de HIV/AIDS olgularýnýn yýllara göre daðýlýmý 
(T.C. Saðlýk Bakanlýðý, 2000).
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enfeksiyon riski belirlenmiþ olan kadýnlara
bulaþ yollarýný ve korunma yollarýný öðretmek
gerekmektedir. Eðer kadýn HIV pozitif ise
doðum kontrol yöntemleri öðretilmeye
çalýþýlmaktadýr. Buna karþýn gebe kalan HIV
pozitif kadýnlara erken dönemde kürtaj
yapýlmasý pek çok ülke tarafýndan kabul
edilmektedir. Eðer anne adayý bebeði
doðurmakta ýsrarlý ise antiretroviral tedavi
baþlanmakta ve hasta yakýn izleme
alýnmaktadýr.

Anne sütü ile virüsün geçiþi
gösterildiðinden annenin bebeði emzirmemesi
önerilmektedir. 

Saðlýk çalýþanlarýna bulaþ ve korunma
Saðlýk çalýþanlarýna HIV'ýn geçiþi iðne,

enjektör batmasý ile, enfekte vücut sývýlarý ile
bulaþmýþ mukozal temasla olanaklýdýr. Ýðne
batmasý ile bulaþ riski, iðnenin lümen çapýnýn
geniþ olmasýyla, derine batmasýyla ve iðne
üzerinde kanýn varlýðýnda artmakta olup,
ortalama risk %0.2-0.5'tir. Kaynak hastanýn,
serokonversiyon döneminde ya da hastalýðýn
geç evresinde bulunmasý yüksek viremi nedeni
ile riski artýrmaktadýr. 

Mukozal temasta bulaþ riski %0.1 olarak
bildirilmektedir. Temas eden enfekte vücut
sývýsýnýn miktarý ve temas süresi bulaþda önem
taþýmaktadýr. 

Korunma, saðlýk çalýþanlarýnýn hastanýn
öyküsü ve fizik inceleme ile enfekte hastalarý
ayýrt etme olanaðýna sahip olamadýðýndan tüm
hastalarýn kan ve diðer vücut sývýlarýný enfekte
kabul ederek evrensel önlemlere uyarak
çalýþmasý ile gerçekleþebilmektedir. 

HIV vücut sývýlarýnda bulunmasýna karþýn
yalnýzca kan, semen ve vajinal sekresyonlar
aracýlýðý ile bulaþabilmektedir. Dokunmak, el
sýkýþmak, sarýlmak, ayný yerde oturmak,
ayný saunayý, havuzu, banyoyu, tuvaleti
paylaþmak, giysilerin ortak kullanýmý ile,
telefon kulaklýðý ile, gözyaþý, ter ile,
sivrisinek, böcek, arý sokmasý ile HIV
bulaþmamaktadýr.

Toplum tarafýndan dýþlanma, iþini ve
çevresini yitirme korkusu, HIV pozitif kiþilerin
kendilerini gizlemesine yol açan
nedenlerdendir. Bu korku tedavilerinin
gecikmesine de neden olmaktadýr. Önemli
olan HIV enfekte kiþileri dýþlamadan hep
birlikte elele vererek yaþayarak bu hastalýða
karþý mücadele edebilmektir. Ülkemizde henüz
sayýlarý binlerle ifade edilen HIV/AIDS olgularý
için, hasta sayýlarý milyonlarý bulan ülkelerden
örnek alarak korunmayý öðrenmek, öðretmek
ve davranýþ deðiþikliðinde bulunulmasýný
saðlamak hepimizin görevi olmalýdýr. 
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* Hastalara uygulanan tüm invaziv
iþlemler sýrasýnda eldiven mutlaka
kullanýlmalý, iþlem bittikten sonra eldiven
deðiþtirilmeli ve eldivenler çýkartýldýktan
sonra eller hemen yýkanmalýdýr. 

* Eðer eller ya da diðer deri yüzeyleri
hastanýn kaný ya da diðer vücut sývýlarý ile
kontamine olursa derhal su ve sabunla
yýkanmalýdýr. 

* Ýðne batmasýný engellemek için iðneler
kullanýldýktan sonra plastik kýlýflarý yeniden
takýlmamalý, iðneler enjektörden
çýkartýlmamalý, eðilip bükülmemelidir. 

* Yapýlan bir iþlem sýrasýnda kan ya da
diðer vücut sývýlarýnýn sýçrama olasýlýðý söz
konusu ise aðýz, burun ve gözleri korumak
amacý ile maske ve gözlük takýlmalý, diðer
vücut yüzeylerine bulaþý önlemek için
koruyucu önlük giyilmelidir.


