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ik defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir grup homosekstiiel erkekte ve
Haiti'den gelen gé¢cmenlerde ender rastlanan Pnémocystitis carinii jiroveci pnémonisi
(PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin tespit edilmesi ile AIDS hastahgi
tanimlanmistir. Bu infeksiyonlar tedaviye iyi cevap vermemekte ve hastalik élimle
sonuc¢lanmaktaydi. Arastirmacilar bu hastaligin daha o6nce literatirde rastlanmayan
yeni bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni hastaliga “AIDS” (Acquired
Immune Deficiency Syndrome, Akkiz Immin Yetmezlik Sendromu) adini vermislerdir.
1983 yilinda AIDS’e neden olan viriis HIV (Human Immunodeficiency Virus, insan
immiin Yetmezlik Viristi) izole edilmis olup, bu viriis viicudun savunma giiciinii
zayiflatmakta, yilkmakta ve normal kosullarda tedavi edilebilen hastaliklar, savunma
gucu yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir.

HIV infeksiyonu sadece erigkinleri degil, bebek, cocuk, geng, yasl demeden herkesi
etkileyebilen, henuz virlsun 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 kalkmis, HIV infeksiyonu 6limcll hastalik olmaktan ¢ikip, yasam
boyu ilag kullanimini gerektiren bir tur kronik hastaliga donusmustur.

Hastaligin tanimlandidi ilk yillarda HIV infekte vakalar az sayida olmasi nedeni ile
fazla ilgi cekmemisti. Ne zamanki biseksuel erkekler aracilidi ile kadinlara ve infekte
hamile kadinlardan da bebeklere gegcmesi ile vakalarin giderek artmaya baslamasi ile
tum dunyanin odak noktasi haline gelmistir. Bunu dikkate alan tip dunyasi, gonulli
kuruluslar ve kisiler oneminin anlatilabilmesi, toplumun bilgilendiriimesi ve korunma
yollarinin dgretilmesi icin faaliyetler dizenlemeye baglamislar ve 1 Aralik ginuna de
“Diinya AIDS Giinii” olarak ilan etmiglerdir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) her yil 1
Aralik icin bir slogan belirlemekte ve tum Ulkeler bu c¢ergevede toplumu
bilgilendirmeye yonelik faaliyetler yapmaktadirlar.



DUNYADA HIV/AIDS

Diinya Saglik Orguti (DSO) Aralik 2012 verilerine gére diinyada ortalama 34 milyon
HIV infekte kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandigi ilk glinden beri 37.9 milyon
kisi hayatini bu hastalik nedeni ile kaybetmistir. 2011 yili icinde 2.5 milyon yeni vaka
bildirilmis olup, bu sayilara gunde 14 000, dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktadir.
Tam HIV infekte vakalarin %95’inden fazlasi gelismekte olan Ulkelerde, %84°G de
Sahra-altt Afrika, Gulney ve Gulney-dogu Asya’da gorulmektedir. GlnUmuzde
HIV/AIDS hastali§i Sahra-alti Afrika’da birinci, dinyada ise 4. 6lum nedeni olarak
bildiriimektdir.

SSCB’nin pargalanmasi ile meydana gelen degdisimlerle Dodu Avrupa Ulkeleri ve
Rusya’da HIV infeksiyonunun slratle yayildigi goérilmektedir. Dinya nufusunun
1/5’inin yasadigi Cin’de, 6zellikle damar i¢i uyusturucu madde kullananlar arasinda
HIV pozitifik oraninin kisa surede yukselerek %70’lere ulastigi saptanmistir.
HIV/AIDS hastalgi, tanimlandigr 1980’li yillarin baglarinda “korunmasiz yapilan
homosekstel cinsel temas ile bulasmaktadir” diye bilinirken, 1990’1 yillarindan beri
cogu Ulkede en sik korunmasiz yapilan heteroseksuel cinsel temas ile, ikinci siklikta
damar i¢i madde kullananlarin ortak paylastigi enjektor ile, tUglncu siklkta ise
korunmasiz yapilan homoseksuel cinsel temasla bulasmaktadir.

ik vakalarin gérildigiu Kuzey Amerika ve Avrupa llkelerinde 1994 yilindan beri her
yil tani konan yeni vaka sayilari bir dnceki yildan fazla degil iken, Hindistan, Afrika
gibi ekonomik seviyeleri dusuk ulkelerde vaka sayilari katlanarak artmaktadir. Bu
farkhligin esas nedeninin egitimden kaynaklandigi disunulmektedir, ¢inkd gelismis
ulkeler etkin egitim programlari ile hastaligi ve korunma vyollarini halkina
Ogretebilmeyi basarmis gdézikmektedir. Egitimde bir diger dnemli faktérde ekonomik
guctir. Gelismekte olan Ulkeler kisitli butceleri ile giderek artan sayidaki hastalarini
tedavi icin gerekli masrafi yapmakta zorlanirken, beraberinde egitim programlarini

yurutememektedirler.

HIV’IN BULASMA YOLLARI:

Cinsel yolla bulagma: HIV’'In en 6nemli bulasma yolu korunmasiz yapilan cinsel
temasdir. Korunmasiz yapilan her turlu cinsel temasla (vajinal, oral, anal) HIV
bulasabilmektedir. Bu tur bulagsmaya bagisik kimse yoktur. Ancak kan, kadin ve

erkegin cinsel salgilari ile temasa neden olabilecek her turlu cinsel aktivitede



bulasma riski bulunmaktadir. Bulagma i¢in HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel
temas bile yeterlidir, cinsel temas sayisi arttikga bulagsma olasiligi artmaktadir.
Yapilan arastirmalar, yaptiklari doku hasari nedeniyle cinsel yolla bulagsan diger
hastaliklarin variginin HIV’'Iin bir kisiden digerine gegisini 2-9 kez artirdigini
gOstermektedir. Cinsel yolla bulasan diger infeksiyonlarin ¢ogu zaman dogru ve
erken tedavi edilebildigi Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa ulkelerindeki HIV
infeksiyonu goértlme sikhgi Afrika Glkeleri ile kiyaslandiginda bu iliski daha net olarak
gorulebilmektedir. Gelismis Ulkelerde yeterli tani ve tedavi olanaklarinin cinsel yolla
bulagan diger infeksiyonlar lehine kullaniimasi ile hem bu hastaliklarin yayilmasi
kontrol edilebilmekte, hem de HIV infeksiyonunun gegisi azaltiimaktadir.

Hastaligin tanimlandigi 1980’li yillarin baslarinda en sik rastlanan bulasma yolunun
korunmasiz yapilan homoseksulel 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 virisin yogun miktarda bulunmasi nedeni
ile, virisu tasiyan Kisilerden alinmigs kan ve kan JUrUnleri ile hastalik
bulasabilmektedir. 1985 yilinda HIV’a karsi yapilan antikor testlerinin bulunmasi ile
dunyanin her yerinde kan ve kan urunlerinin hastaya verilmeden 6nce 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 urUnlerinin kullanilabilmesi azda olsa (1/1.800.000) bu yolla gegis olabilecegini

gOstermektedir.

Anneden bebege bulagma: HIV gebelik suresince, dogum sirasinda ve emzirme ile
bebege gecebilmektedir. Bu olasilik %20-30’dur. Ancak HIV pozitif anne gebeligi
suresince tedavi alir, dogum 38. haftada sezaryen ile yapilir, bebek dogumdan sonra
belli stre tedavi alir ve hekim kontrolu altinda olursa ve anne bebegini emzirmez ise

bu oran %1-2’lere kadar disebilmektedir.

HIV bir¢ok vucut sivisinda bulunmasina ragmen yogun olarak bulundugu kan, kadin
ve erkegdin cinsel salgilari ile bulagabilmektedir. Dokunmak, el sikismak, sariimak,



ayni yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylasmak, ayni
tabagi, bardagi, catali, kasigi kullanmak, ayni giysileri giymek, telefon kulakligi,

gozyasl, ter, tukuruk, sivrisinek, bocek, ari sokmasi ile HIV bulagmamaktadir.

TURKIYE’DE HIV/AIDS

Tum duanyada HIV/AIDS vakalarinin hizla arttigi gozlenirken Turkiye'nin bu salginin
diginda kalmasi beklenmemektedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda i¢ HIV pozitif
hasta bildirilmig, daha sonra her yil HIV/AIDS vakalarinda giderek artma goézlenmisgtir.
Ulkemizde Haziran 2012 T.C. Saglik Bakanhgi verilerine gére 5740 HIV/AIDS vakasi
vardir. Bunlarin 1024°G AIDS basamagina ulasmis, 4716 kisi ise HIV infektedir.
Ancak 0Ozellikle cinsel yolla bulasan infeksiyonlar konusunda Kkisilerin saglk
kurumlarina yeterli bagvurularinin olmamalari, kayit sistemlerinin yeterli calismamasi,

bu sayinin gergekleri yansitmadigini digsundurmektedir.

1981 T.C. SAGLIK BAKANLIGI HIV/AIDS VERI TABLOLARI

EKiM 1985 — HAZIRAN 2012

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU,
BULASICI VE SALGIN HASTALIKLARIN KONTROLU DAIRE BASKANLIGI,
ZUHREVI HASTALIKLAR SUBESI

TURKIYE’DE BILDIRILEN AIDS VAKA VE TASIYICILARININ YILLARA GORE DAGILIMI

YILLAR HIV (+) AIDS TOPLAM

1985 0 3

1986

1987 32 8 40
1988 21 11 32
1989 22 11 33
1990 23 13 36
1991 27 24 51
1992 37 28 65
1993 49 34 83
1994 49 36 85
1995 60 29 89
1996 93 35 128
1997 96 38 134
1998 83 42 125




1999 89 29 118
2000 115 47 162
2001 139 44 183
2002 139 41 180
2003 136 50 186
2004 177 59 236
2005 253 46 299
2006 257 43 300
2007 352 23 375
2008 393 55 448
2009 441 66 507
2010 519 71 590
2011 642 84 726

2012 (ilk 6 ay) 471 53 524

TOPLAM 4716 1024 5740

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

gore dagilimina bakildiginda %70 erkek, %30 kadin oldugu gézlenmektedir.

Tarkiye'deki bulagma yollarina goére HIV/AIDS vakalarn incelendiginde; %48.9
heteroseksuUel cinsel temas, %8.9 homosekstiel cinsel temas, %2.1 damar i¢i madde
bagimlilari, %1.1 anneden bebege gegis ve %37.1 ise bilinmeyenlerden olustugu

goOrulmektedir. %37.1 gibi buyuk bir oran eksik bildirimi gdstermektedir ki bu da

salginin boyutunu 6grenmedeki gucglugu gozler onune sermektedir.

TURKIYE’DE BILDIRILEN, OLASI BULASMA YOLUNA GORE HIV/AIDS VAKALARININ

HAZIRAN 2012

TOPLAM )
OLASI BULASMA YOLU VAKA YUZDE
Heterosekstiel cinsel iliski 2809 48,9
Homosekstiel/bisekslel cinsel iliski 513 8,9
Damar i¢i madde bagimlilig 122 2,1
Anneden bebege gecis 66 1,1
Nozokomiyal bulasma 99 1,7
Bilinmeyen 2131 37,1
TOPLAM 5740 100,0




Gunumuzde uygulanan tedavi, erken baglandigi zaman daha etkili olmakta ancak
ekonomik olarak buylk yuk getirmektedir. Hastalarin tedavi giderleri Saghk Kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde, Sosyal Glvenlik Kurumuna (657 sayili yasaya bagli
memurlar, SSK kapsamindaki isgiler, Bag-Kur'lular) bagh olanlarin ve yesil kart
sahiplerinin kargilanmakta 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 igin alinacak

onlemlere 1sik tutmalidir.

KORUNMA

HIV/AIDS hastaliginda henlz virlsin vicuttan atiimasini saglayabilecek tedavisinin
olmayigi ve asl c¢alismalarinin da devam ediyor olmasi nedeni ile hastaligin
yayllmasinin kontrolinin zor olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica yasam kalitesini
artirip, yasam suresini uzatan tedavilerin ve firsatgi infeksiyonlarin dnlenmesi ve
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin olabilmesi ve yiksek maliyetli olmasi
erken dénemde HIV infeksiyonuna 6zel bir énemin verilmesini ve hastalikla ilgili

egitimlerin, bilgilendirmelerin hizla yapiimasini kaginilmaz kilmaktadir.

Korunma, virisun cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden bebede gegisi Onleme
esasina dayanmaktadir.

Cinsel yolla bulagmaya karsi korunma: En sik bulasma korunmasiz yapilan cinsel
temasla oldugu icin bu yolla korunma buyuk dnem tasimaktadir. Cinsel aktiviteden
tamamen kacginarak veya cinsel partnerinle karsilikli olarak tek esli yasayarak kesin
olarak HIV infeksiyonunun bulasmasi d6nlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda
prezervatif (kondom, kilif, kaput) kullaniimasinin koruyuculugu, kondomun lateks
olmasi, dogru ve devaml kullaniimasi, yirttk veya delik olmamasi kaydiyla
ispatlanmistir. Kadinlar i¢in 6zel olarak hazirlanmis kondomlar da dogru ve devamli
kullanimda etkili olmaktadirlar.

HIV'in cinsel yolla bulagsmasini engellemeye yonelik onlemler aslinda cinsel yolla
bulasan diger infeksiyonlara karsi korunmada da etkili olan yontemlerdir. HIV’a karsi
korunmada Onerilen lateks kondomlar ayni zamanda frengi, bel soguklugu, genital
sigil, hepatit B gibi hastaliklardan da korunmayi saglamaktadir. Aragtirmalar
gOstermektedir ki cinsel yolla bulasan diger infeksiyonlarin 6nleminin alinmasi

HIV/AIDS hastaligindan korunma yéninden de 6nem tegskil etmektedir.



Kan ve kan urunleri ile bulagmaya kargi korunma: 1985 yilinda antikor testlerinin
bulunmasi ile kan ve kan urunleri hastaya veriimeden 6nce HIV yonunden taranmaya
baglamistir. Bu bir yasal zorunluluk olup, 1987 yilindan beri de ulkemizde kan ve kan
arnleri HIV yonunden test edilmektedir. Damar i¢i madde kullanimi aligkanhginin
Onlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanimi risklerinin anlatilmasi bu grup
hastalarda HIV bulasma riskini azaltmaktadir. Bazi Avrupa ulkelerinde ve Amerika
Birlesik Devletlerinde devlet tarafindan temiz enjektér dagitim programlari
uygulanmakta ve 6nemli dl¢ide basari saglandigi bildiriimektedir. Gelismis Ulkelerde
enjektor paylasiminin azaldigi, steril igne aliniginda ve igne temizleme islemlerinde

artma gozlendigi saptanmaktadir.

Anneden bebege geg¢is i¢cin korunma: Anneden bebegde geciste dnemli olan HIV
gorulme sikligi 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 6gretiimeye c¢alisiimaktadir. Buna ragmen
gebe kalan HIV pozitif kadinlara erken donemde kurtaj yapiimasi pek ¢ok Ulke
tarafindan kabul edilmektedir. Eger anne adayi bebedi dogurmakta israrli ise
gebeligin belli ayinda anneye, dogumdan sonra da bebege tedavi baglanmakta ve
hasta yakin takibe alinmaktadir.

Anne sutu ile virisun gegisi gosterildiginden annenin bebegdi emzirmemesi
Onerilmektedir.

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

Eger eller veya diger cilt yuzeyleri hastanin kani ya da diger vucut sivilari ile
bulasirsa derhal su ve sabunla yikanmalidir. igne batmasini engellemek icin igneler
kullanildiktan sonra plastik kiliflari  tekrar takilmamali, igneler enjektdrden
cikartilmamali, egdilip 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 vucut yuzeylerine bulagmayi onlemek igin

koruyucu onluk giyilmelidir.

Ulkemizde henliz sayilari binlerle ifade edilen HIV infekte vakalar igin, hasta sayilari
milyonlari bulan Ulkelerden oOrnek alarak korunmayi o6grenmek, ogretmek ve
davranis degisikliginde bulunulmasini saglamak hepimizin goérevi olmahdir. En
onemlisi de HIV pozitif kisileri toplumdan dislamadan hep beraber elele vererek

yasamaliyiz ki, bu hastaliga kargi mucadele edebilelim.



