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"Tim dlinyada glinde 14.500, dakikada 10
yeni olgu. Tanimlandigi 1981 yilindan beri
36.1 milyon kisinin miicadele ettigi, cagimizin
salgini olarak kabul edilen hastalik, AIDS". ik
kez Amerika Birlesik Devletleri'nde ve
Haiti'den gelen gd¢menlerde bu hastalik
tanimlanmistir. 1981 yilina kadar sporadik
olarak gorilen Pneumocystitis carinii
pndémonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS)
olgularinda artma ve bunlarin geng,
homosekstiel erkekler oldugunun saptaniimasi
ile, olgular Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezine (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) bildirilmistir. Arastirmacilar
bu hastaligin daha dnce literatiirde
rastlanmayan yeni bir hastalik oldugu
konusunda birleserek bu yeni hastaliga "AIDS"
(Akkiz immiin Yetmezlik Sendromu) adini
vermislerdir. 1983 yilinda AIDS'e neden olan
viriis HIV (insan immiin Yetmezlik Viriisii)
izole edilmis ve bu virlisiin viicudun savunma
gliclinl zayiflattigi, yiktigi ve normal
kosullarda tedavi edilebilen hastaliklarin
tedavisinin savunma glicl yetersiz kaldigindan
yapilamadig gézlenmistir.

Epideminin baglarinda HIV enfeksiyonu az
sayida ve homoseksuel erkek grubunda
gorilmesi nedeni ile fazla ilgi cekmemistir.
BiseksUel erkekler aracihg ile kadinlara ve
enfekte hamile kadinlardan da bebeklere
gecmesi ile bu hastalik tiim diinyanin odak
noktasi haline gelmistir. HIV/AIDS hastaligi
yalnizca eriskinleri degil, bebek, cocuk, genc,
yasli demeden hepimizi tehdit eden, heniiz
tam kir saglayabilecek tedavisinin ve agisinin
bulunamadig bir hastaliktir. Tm diinyada
virtistin yayilimini 6nlemeye ve tedavisini
gerceklestirmeye yonelik blyiik oranlarda
kaynak aktariimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), hastaligin 6neminin anlatilabilmesi,
toplumun bilinglendirilmesi ve korunma
yollarinin 68retilmesi icin 1 Aralik glinlinii
"Diinya AIDS Glind" olarak ilan etmistir. Her
yil 1 Aralik icin bir slogan belirleyerek tim
ulkelerin bu slogan cercevesinde toplumu
bilgilendirmeye yonelik etkinlikler yapmasi
saglanmistir.
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Erkekler fark yaratir!

2000 yiliicin belirlenen slogan "Erkekler
fark yaratirl"dir. Burada vurgulanmak istenen
erkeklerin HIV/AIDS hastaliginin korunmasina
6nem vermesi ve dolayisi ile kadinlara ve
cocuklara virlistin gecmesinin énlenmeye
calisiimasidir. "Erkekler fark yaratirl"dan sonra,
AIDS epidemisinde erkeklerin etkin roliine
odaklanan iki yilik AIDS kampanyasinin ikinci
yil slogani "Ben AIDS'i dnemsiyorum. Ya sen?".
2001 yilinin kampanyasi 6zellikle geng
erkekleri HIV/AIDS hastaligi ile miicadeleye
daha fazla katmayi hedeflemektedir.

Ben AIDS’ onemsiyorum.

Ya sen?

Hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan beri
gecen 20 yil icinde yapilan arastirmalar
sonucu tedavide kullanilan ilaclarin arasina
yeni ilaclar eklenmis, kombinasyon tedavisinin
kullanimi glindeme gelmis, bazi ilaglar
birlestirilerek kullanimi kolay hale getirilmistir.
Ancak halen tam kiirli saglayabilecek ilaclar
bulunamamistir.

Diinyada HIV/AIDS

HIV/AIDS hastaligi bir bolge ya da bazi
Ulkeler icin sorun olusturan bir hastalik degil,
tim diinyay tehdit eden bir hastaliktir. Kan ve
kan drdinlerinin rutin ELISA yontemi ile HIV
yonlinden taranmasi, antiretroviral ilaglarin
kullanima girmesi, firsatci enfeksiyonlarin
profilaksisinin ve tedavisinin yapilabilmesi,
yaygin ve etkili egitim programlarinin
uygulanmaya baslanmasi ile HIV/AIDS
hastaliginin epidemisinde son yillarda 6nemli
degisiklikler olmustur.

Tam HIV/AIDS olgularinin %94'u
gelismekte olan tlkelerde, %89'u da Sahra-
alti Afrika, Giiney ve Gliney-Dogu Asya'da
gorllmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. HIV/AIDS olgulamm cograﬁ
UNAIDS).

DSO, Aralik 2000 yili verilerine gére
toplam 36.1 milyon olgunun 26.3 milyonu
enfeksiyon Sahra-alti Afrika'dan, 5.8 milyonu ise Gliney
UEREIISEUREIR ve Giiney-Dogu Asya'dan bildirilmektedir.
:;\s/t/a:ol:'“ljlija Egitim ile korunmayi 6gretmek ve davranis
6nleneiilir WP degisikliginde bulunulmasini saglamak
PRI hastaligin yayilmasini dnlemede en etkili yol
(A EG 24 olarak kabul edilmektedir. Gelismis Glkeler
oldugu gibi egitim ile kendi toplumlarina hastalig
korunma 6gretmeye calismakta ancak egitimde mali
Snlemleri giic énemli oldugundan her dilke bunu
tedaviden - oo
PPN basaramamaktadir. Kuzey Amerika'da egitim
e calismalari basarili bir sekilde yuritiilmekte ve
yeni olgu sayilarinda bir yil dnceki yila gore bir
artma gozlenmemektedir. Ancak gelismekte
olan Ulkeler kisith bitgeleri ile giderek artan
sayidaki hastalarini tedavi ettirmeye calisirken,
beraberinde egitim programlarini
ylritememektedirler.

Gelismekte olan tlkelerin bazilarinda ve
sanayilesmis Ulkelerde HIV enfeksiyonunun
yayllimini engellemeye yonelik cesitli
programlar diizenlenmektedir. Hastaligin bulas
yollarini iceren genis egitim programlarinin
uygulanmasinin yani sira, ithal kan kullanimini
sinirlayan politikalar, damar i¢ci madde
kullaniminin énlenmesine yonelik calismalar,
temiz enjektdr degistirme programlar yapilmig
olsa da bunlarin hicbiri tek basina HIV bulasini
6nlemede yeterli programlar olarak
gbzikmemektedir.

Tirkiye'de HIV/AIDS

Yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan
HIV/AIDS hastalig tim diinyada oldugu gibi
Turkiye'de de énemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde ilk olgulara 1985 yilinda rastlanmis

ve daha sonra her yil olgu sayilarinda giderek
artma gozlenmistir (Sekil 2).

Ulkemizde TC Saglik Bakanhgi Haziran
2001 verilerine gére 1246 HIV/AIDS olgusu
vardir. Bunlarin 391'i AIDS basamaginda, 855'i
ise HIV pozitiftir. Ancak 6zellikle cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda kisilerin saglik
kurumlarina yeterli bagvurularinin olmamalari,
kayit sistemlerinin yeterli calismamasi, bu
sayinin gercekleri yansitmadigini
dustindirmektedir.

Tirkiye'de en sik 20-49 yas arasi
HIV/AIDS olgularinda rastlanmaktadir ve
erkeklere %70.5, kadinlara % 29.5 oraninda
rastlanmaktadir.

Ulkemizde diger lkelerde oldugu gibi
HIV/AIDS giderek yayiimaya devam
etmektedir. Bunun baglica nedenleri:

* Ulke niifusunun geng olmasi: HIV/AIDS
en sik 15-49 yas arasi goériilmekte olup,
Turkiye'de de 20-49 yas arasinda en fazla
rastlanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye'de yaslara gére HIV/AIDS olgularinin
goriilme orani

Yas Oran
0-14 %2.08
15-49 %78.7
50-60 %10.6
Bilinmeyenler %9.4

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda bilgilerin kisith olmasi,

* Turizm sektorlnilin tlkemizde giderek
gelismesi,

* Yurt disinda calisan Tiirk vatandaslarinin
cok sayida olmasi ve giderek artmasi,

* Damar ici madde kullaniminin giderek
artmasidir.

Turkiye'deki bulas yollarina gére HIV/AIDS
olgular incelendiginde (Tablo 2), %28.08 gibi
bliylk bir oranin bilinmeyenlerden olustugu
gorllmektedir. Bu oran eksik bildirimi
gostermektedir ki bu da Ulkemizdeki
epideminin boyutunu 6grenmedeki giicliigi
gozler 6niine sermektedir.

Glindimizde uygulanan tedavi, erken
baslandigl zaman daha etkili olmakta ancak
ekonomik olarak bulyiik bir yik getirmektedir.
Turkiye'de Saghk Kurulu raporu ile
belgelenmesi halinde, 657 sayil yasaya bagli
memurlarin ve SSK kapsamindaki iscilerin
tedavi masraflar Devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Ozel sigorta sirketleri ise
6deme yapmamaktadir.
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Sekil 2. Turkiye'de HIV/AIDS olgularinin yillara gére dagilimi
(T.C. Saglk Bakanligi, 2000).

HIV/AIDS'in Bulas Yollari ve Korunma

Cinsel yolla bulas ve korunma

HIV enfeksiyonunun en énemli bulas yolu
cinsel temastir. Her tlrlii cinsel temasla
(homosekstliel, heterosekstiel, vajinal, oral,
anal) virls bulasabilmektedir. Bulas icin HIV
pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel temas bile
yeterli olmaktadir. Kondom kullanmadan
yapilan cinsel temas, anal iliski ve mukozal
bitlinligu bozan, 6zellikle genital Glserlerle
seyreden cinsel yolla bulasan sifiliz, sankroid,
herpes gibi hastaliklarin varligi bulas riskini
artirmaktadir.

Korunma, cinsel aktiviteden tamamen
kacinarak ya da enfekte olmayan partnerle

Genital
tilserlerden
daha az
olmakla
birlikte,

gonore ve
klamidyal
enfeksiyonlarin
varligi da bulas
riskini artirir.

monogamik bir iliski stirdirtilerek kesin olarak

yapilabilmektedir. Cinsel temas sirasinda
kondom kullanilmasinin koruyuculugu,
kondomun lateks olmasi, dogru ve devamli
kullaniimasi, yirtik ya da delik olmamasi
kaydiyla kanitlanmistir. Kadinlar igin
hazirlanmis olan intravajinal kondomlar da
dogru ve surekli kullanimla etkili olmaktadir.

Tablo 2. Tirkiye'de cinsiyete gére HIV/AIDS bulas yollari.

Bulas Yolu Erkek Kadin __ Toplam
Heteroseksiel cinsel temas 353 274 627
Damar ici madde bagimlilan 89 6 95
Homo/bisekstiel cinsel temas 100 0 100
Transfiizyon alanlar 24 15 39
Enfekte anneden bebege gecis 8 7 15
Hemofili hastalari 9 1 10
Nozokomial bulasma 4 1 5
Homo/biseksiiel cinsel

temas+iv madde bagimlilan 5 0 5
Bilinmeyenler 286 64 350
Toplam 878 368 1246

Ayrica, cinsel yolla bulasan diger
hastaliklarin tanisinin ve tedavisinin yapilmasi
da HIV enfeksiyonundan korunma yéniinden
bliylk 6nem tagimaktadir.

Kan ve kan triinleri ile bulas ve
korunma

Kanda virlisiin yogun miktarda bulunmasi
nedeni ile, virlisu taglyan kisilerden alinmig
kan ve kan Urlnleri ile hastalik
bulasabilmektedir. 1985 yilinda antikor
testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde
kan ve kan Urinlerinin hastaya verilmeden
once HIV yoniinden test edilmesi zorunlu hale
getirilmistir. Ulkemizde 1987 yilindan beri
tim kan ve kan iriinlerine ELISA yéntemi
ile test yapildiktan sonra hastaya
verilmektedir. Bu test HIV tanisinda,
taramasinda ucuz olmasi, standardize edilmis
bir ydontem olmasi, givenilirliginin %97.3
oraninda olmasi ve cabuk sonug vermesi
yoniinden en fazla kullanilan bir yéntemdir.
Bu nedenle llkemizde bu tarihten sonra kan
ve kan Urlnleri ile olan bulas azalmig
gb6zlkmektedir. Ancak hastaligin pencere
déneminin olmasi ve acil durumlarda test
yapillmadan kan ve kan (rtnlerinin
kullanilabilmesi azda olsa bu yolla gecis
oldugunu bildirmektedir. HIV seronegatif
oldugu bilinen vericilerden transflizyon yolu
ile HIV alma riski 1/36.000-1/225.000
arasinda degismektedir.

Korunmada damar ici madde kullanimi
aliskanhiginin énlenmesi, tedavi edilmesi, ortak
enjektdr kullanimi risklerinin anlatiimasi
gerekmektedir. Bazi Avrupa Ulkelerinde devlet
tarafindan temiz enjektér dagitim programlari
uygulanmakta ve énemli dlclide basari
saglandigi bildirilmektedir. Gelismis Glkelerde
enjektdr paylasiminin azaldig, steril igne
aliniginda ve igne temizleme islemlerinde
artma gozlendigi saptanmaktadir.

Anneden bebege bulas ve korunma

HIV gebelikte, dogum sirasinda ve
emzirmekle bebege gecebilmektedir. Bu oran
% 20-30 olup, HIV pozitif anneye gebeliginin
son (¢ ayinda, dogumdan sonra da bebege
antiretroviral tedavi baslanir ise oran % 8-
10'lara duslrllebilmektedir. Anneden bebege
bulasda annedeki viral ylkiin ve virlistin
subtipinin etkili oldugunu arastirmalar
gostermektedir.

Korunma igin, HIV prevalansi ylksek olan
bolgelerde dogurganlk yasindaki ve HIV
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enfeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara
bulas yollarini ve korunma yollarini 6gretmek
gerekmektedir. Eger kadin HIV pozitif ise
dogum kontrol yontemleri 68retilmeye
cahsilmaktadir. Buna karsin gebe kalan HIV
pozitif kadinlara erken dénemde kiirtaj
yapilmasi pek cok (ilke tarafindan kabul
edilmektedir. Eger anne adayi bebegi
dogurmakta israrli ise antiretroviral tedavi
baslanmakta ve hasta yakin izleme
alinmaktadir.

Anne st ile virlisiin gecisi
gosterildiginden annenin bebegi emzirmemesi
6nerilmektedir.

Saglik calisanlarina bulas ve korunma

Saglk calisanlarina HIV'In gecisi igne,
enjektdr batmasi ile, enfekte vicut sivilan ile
bulagmis mukozal temasla olanaklidir. igne
batmasi ile bulas riski, ignenin [imen capinin
genis olmasiyla, derine batmasiyla ve igne
Uzerinde kanin varliginda artmakta olup,
ortalama risk %0.2-0.5'tir. Kaynak hastanin,
serokonversiyon déneminde ya da hastaligin
gec evresinde bulunmasi yiiksek viremi nedeni
ile riski artirmaktadir.

Mukozal temasta bulas riski % 0.1 olarak
bildirilmektedir. Temas eden enfekte viicut
sivisinin miktari ve temas siresi bulasda 6nem
tagimaktadir.
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Korunma, saglik calisanlarinin hastanin
oykusl ve fizik inceleme ile enfekte hastalari
ayirt etme olanagina sahip olamadigindan tim
hastalarin kan ve diger vicut sivilarini enfekte
kabul ederek evrensel dnlemlere uyarak
calismasi ile gerceklesebilmektedir.

HIV viicut sivilarinda bulunmasina karsin
yalnizca kan, semen ve vajinal sekresyonlar
aracihgl ile bulasabilmektedir. Dokunmak, el
sikismak, sarilmak, ayni yerde oturmak,
ayni saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti
paylasmak, giysilerin ortak kullanimi ile,
telefon kulakhg: ile, gbzyasi, ter ile,
sivrisinek, bocek, ari sokmasi ile HIV
bulasmamaktadir.

Toplum tarafindan dislanma, isini ve
gevresini yitirme korkusu, HIV pozitif kisilerin
kendilerini gizlemesine yol agan
nedenlerdendir. Bu korku tedavilerinin
gecikmesine de neden olmaktadir. Onemli
olan HIV enfekte kisileri dislamadan hep
birlikte elele vererek yasayarak bu hastaliga
karsi miicadele edebilmektir. Ulkemizde heniiz
sayilar binlerle ifade edilen HIV/AIDS olgulari
icin, hasta sayilari milyonlar bulan tilkelerden
ornek alarak korunmayi 6grenmek, 6gretmek
ve davranis degisikliginde bulunulmasini
saglamak hepimizin gérevi olmalidir.

* Hastalara uygulanan tiim invaziv
islemler sirasinda eldiven mutlaka
kullanilmali, islem bittikten sonra eldiven
degistirilmeli ve eldivenler cikartildiktan
sonra eller hemen yikanmaldir.

* Eger eller ya da diger deri yiizeyleri
hastanin kani ya da diger viicut sivilan ile
kontamine olursa derhal su ve sabunla
yikanmalidir.

* igne batmasini engellemek icin igneler
kullanildiktan sonra plastik kiliflar yeniden
takilmamali, igneler enjektérden
ctkartilmamali, egilip biikiilmemelidir.

* Yapilan bir islem sirasinda kan ya da
diger viicut sivilarinin sicrama olasihigi s6z
konusu ise agiz, burun ve gézleri korumak
amaci ile maske ve gozliik takilmali, diger
viicut ylzeylerine bulasi 6nlemek igin
koruyucu o6nliik giyilmelidir.
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