HIV/AIDS Epidemiyolojisinde Gelismeler ve Korunma
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HIV/AIDS hastalig glinimiizden yaklasik
20 yil 6nce Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) ve Haiti'den gelen gégmenlerde
tanimlanmistir. 1981 yilindan énce de
Pneumocystis carinii pnémonisi (PCP) ve
Kaposi sarkomu (KS) olgulan sporodik olarak
goriilmekteydi ve herhangi bir soruna neden
olmuyordu. 1981'de Los Angeles, San
Fransisco ve New York'ta saglik merkezi
calisanlan ve epidemiyologlar 6zellikle genc
homoseksuel erkeklerde, birlikte gériilen
hastalik tablolarini fark etmisler ve bu vakalar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention)
bildirmislerdir. Bu enfeksiyonlar tedaviye yanit
vermiyor ve hastalik 6limle sonuclaniyordu.
Arastirmacilar bu hastaligin daha 6nce
literatiirde rastlanmayan yeni bir hastalik
oldugu konusunda birleserek bu yeni hastaliga
"Acquired Immune Deficiency Syndrome"
(AIDS) adini verdiler. 1983 yilinda AIDS'e
neden olan “Human Immune Deficiency
Virus" (HIV) izole edildi. Bu viriis viicudun
savunma gliclind zayiflatmakta, yikmakta ve
normal kosullarda tedavi edilebilen hastaliklar,
savunma glcl yetersiz kaldigindan tedavi
edilememektedir.

Bu hastaligin kokeni gizem perdesi ile
ortilli durumdadr. ilk olgu 1981 yilinda
tanimlanmig olmasina karsin, bilim adamlan
1957 yilina ait donmus kan érneklerinde HIV'e
rastlandigini bildirmektedirler.

Hastaligin ilk tanimlanmasi homoseksiiel
erkeklerde ve az sayida oldugu icin fazla ilgi
cekmemis, ancak enfeksiyon bisekstiel
erkekler aracilig ile kadinlara ve enfekte
hamile kadinlardan da bebeklere gegmeye
baslayinca, tim diinyanin ilgisi bu hastaliga
odaklanmaya baslamistir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), hastaligin
6neminin anlatilabilmesi, toplumun
bilgilendirilmesi, bilinclendirilmesi ve korunma
yollarinin 6gretilmesi icin 1 Aralik glinlini
"Diinya AIDS Gin(" olarak ilan etmistir. Her
yil 1 Aralik icin bir slogan belirleyerek tim
llkelerin bu slogan cercevesinde toplumu
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bilgilendirmeye yonelik faaliyetler yapmasi
saglanmistir. 1996 yilindan beri (izerinde
odaklanilan sloganlar asagida verilmistir.

Yil Slogan

1996 | "Tek Diinya. Tek Umut"

1997 | "AIDS'li Diinyada Yasayan Cocuklar"

1998 | "Degisimin Giicii: Gengler"

1999 | "Dinle, Ogren, Yasa!. Cocuklar ve Gengler"
2000 | "AIDS: Erkekler Fark Yaratir."

2001 | "AIDS'l Ben Onemsiyorum. Ya Sen?"

2001 yilinin slogani ézellikle geng erkekleri
HIV/AIDS hastalig ile miicadeleye daha fazla
katmayi hedeflemistir. Diinyada, kadinlar
kendilerini HIV infeksiyonuna karsi daha fazla
risk altinda bulmaktadirlar, clinki cinsel
temasin nerede, ne zaman ve nasil olacagina
karar verme gliclinden genellikle
yoksundurlar. Arastirmalar géstermektedir ki;
kisiler erken yaslarda 6grendikleri davranis
paternlerini benimsemektedirler. Dolayisi ile
eger geng erkege cinsel olarak aktif yasa

geldiginde cinsel iliskilerinde kondom
kullanmasinin yararlar 6gretilirse bu hastalik
ile miicadelede 6nemli bir adim atilmis olur.
2002 ve 2003 yillan
icin saptanan slogan ise;
"Yasa ve Yasat!.."
Hastaligin ilk tanimlandig a ve Y a
yillardan beri HIV pozitif
kisiler toplum tarafindan
aynmciliga ugramakta ve
dislanmaktadirlar. Bu slogan ile
ulkelerin calismalarini dislanmayi ve
ayrimciligi dnlemek lizere yapmalan
hedeflenmistir.
Diinyada HIV/AIDS
DSO, Aralik 2002 verilerine gére diinyada
42 milyon HIV/AIDS!li kisi yasamakta olup,
epideminin basindan beri 27.9 milyon kisi
yasamini bu hastalik nedeni ile kaybetmistir.
Yalnizca 2002 yili iginde 3.1 milyon kisi bu
hastalik nedeni ile yasamini yitirmis, 5 milyon
da yeni HIV pozitif olgu bildirilmistir. Bu
sayilara dakikada 10, glinde 14.000 yeni olgu
eklenmektedir.

Ted » 2003 ¢ cilt 12 e say1 1« 15

**Prof.; Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi Miidiirii, Ankara




Son yillarda epidemideki 6nemli
degisikliklerden biri, 20 yas olan hastaligin ilk
gobriilme yasinin 15 yasa inmesidir. Genclerin
HIV enfeksiyonuna daha yatkin olma
nedenlerinin basinda, cinsel yolla bulagan
hastaliklar konusunda bilgilerinin kisith olmasi,
bilgileri olsa bile nasil korunulacagini bilmiyor
olmalari gelmektedir. Epidemide bir diger

onemli degisiklik ise kadinlarla erkeklerin % 20

olan oraninin % 40-50'lere ylikselmis
olmasidir. Arastirmacilar kadin-erkek
oranindaki bu esitlenme trendinin geriye
dénemiyecegini tahmin etmektedirler.

Aralik 2002 yili verilerine gore, toplam 42
milyon olgunun 29.4 milyonu Sahra-alti
Afrika'dan, 6 milyonu ise Gliney ve Giiney-
dogu Asya'dan bildirilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Diinyada HIV/AIDS olgularinin dagilimi

Kaynaklar:

1- Barlett JG. Natural
history and classifica-
tion. In:Barlett JG (ed).
Medical Management
of HIV Infection. 4th
ed. Maryland:
1998:1-17.

2- Chamberland ME,
et al. Epidemiology
and prevention of
AIDS and HIV infec-
tion. In:Mandell GL, et
al. (eds). Prin. Prac.
Inf. Dis. 4th ed., New
York: Churchill-
Livingstone
1995:1174-215.

3- Ergor G, Serdar B.
HIV/AIDS epidemi-
yolojisi ve korunma.
Unal S (ed). Giincel
Bilgiler Isiginda
HIV/AIDS. 1. baski,
Ankara: Bilimsel Tip
Yayinevi 1998:7-21.

HIV/AIDS salgininda Afrika birinci sirada,
dinya nifusunun % 60'Ini barindiran Asya ise
ikinci sirada gelmektedir.

2002 yilinda en hizli olgu artisi Dogu
Avrupa ve Orta Asya'da gerceklesmis olup,
Rusya Federasyonu'nda 1998 yilinda 10.000
olan HIV enfekte olgu sayisi 2002 yilinda 20
kat artarak 200.000'e ulagmistir. 2015 yilinda
niifusun % 15'ine virlisiin bulagmis olacag;
tahmin edilmektedir. Cin, Hindistan, Rusya,
Nijerya ve Etiyopya'daki HIV enfekte olgu
sayisinin 2010 yilinda (lige katlanacagl tahmin
edilmektedir.

Hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan beri
70 milyondan fazla kisi HIV ile enfekte
olmustur. Glinlimiizde HIV/AIDS hastalig
Sahra-alti Afrika'da birinci, diinyada ise
doérdlinci sirada 6liim nedeni olarak
bildirilmektdir. Bazi tlkeler HIV
enfeksiyonunun bulagsma yollarini iceren genis
egitim programlan yiritmektedirler.

Tim diinyada egitim ile korunmayi 63renip,
0gretmek ve davranis degisikliginde
bulunulmasini saglamak, hastaligin yayilmasini
onlemede en etkili yol olarak kabul
edilmektedir. Gelismis llkeler egitim ile kendi
toplumlarina hastalig 6gretmeye calismakta,
ancak egitimde mali glic 6nemli oldugundan
her Ulke bunu basaramamaktadir. Kuzey
Amerika'da egitim calismalan basaryla
ylrutiilmekte ve yeni olgu sayilarinda bir yil
Onceki yila gore bir artis gbzlenmemektedir.
Ancak gelismekte olan tlkeler kisith bltgeleri
ile giderek artan sayidaki hastalarini tedavi
ettirmeye calisirken, beraberinde egitim
programlarini yiiriitememektedirler.

Tiirkiye'de HIV/AIDS

Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin Haziran
2002 verilerine gore 1.429 HIV/AIDS olgusu
vardir. Bunlarin 431'i AIDS basamaginda, 998'i
ise HIV pozitiftir. Ancak 6zellikle cinsel yolla
bulasan hastaliklarda kisilerin saghk
kurumlarina yeterince bagvurmamasi, kayit
sisteminin yeterli calismamasi, HIV
enfeksiyonunun ortalama 8-10 yil siiren
asemptomatik dénemi olmasi ve laboratuvar
testi disinda tani konamamasi, bu sayilarin
yalnizca buzdaginin gériinen kismini
olusturmaktadir. DSO, bu rakamlarin 50-100
ile carpilmasi gerektigini belirtmektedir.

Tdrkiye'de HIV/AIDS olgularinin cinsiyet
dagiimina bakildiginda % 68.60 erkek, %
31.35 kadin oldugu gozlenmektedir. Tim
diinyada oldugu gibi HIV enfeksiyonunun en
sik gorllme yasi 20-49 yastir (Tablo 1).

Tablo 1. Turkiye'de bildirilen HIV/AIDS
olgularinin yas ve cinsiyete gére dagilimi
(Haziran 2002, T.C. Saglik Bakanlig).

Yas Gruplari Erkek Kadin | Toplam

0-6 1 7 8
1-4 2 4 6
5-9 3 7 10
10-12 3 1 4
13-14 1 1 2
15-19 13 26 39
20-24 95 114 209
25-29 157 78 235
30-34 209 60 269
35-39 141 33 174
40-49 144 40 184
50-59 70 31 101
60+ 35 14 49
Bilinmeyen 102 38 140
Toplam 981 448 1429
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Tablo 2. Bulagma yollarina gére Tirkiye'deki HIV/AIDS
olgularinin dagiimi (Haziran 2002, T.C. Saglk Bakanligi).
Bulasma Yolu Erkek | Kadin | Toplam
Homoseksuel/biseksiel cinsel temas 108 0 108
Damar ici madde bagimllari 92 7 929
Homoseksuel/bisekstel cinsel temas

+damari¢i madde bagimlilan 5 0 5
Hemofili hastalar 9 0 9
Transflizyon yapilmasi 25 16 41
Heteroseksuel cinsel temas 396 332 728
Enfekte anneden bebege gecis 11 9 20
Bilinmeyenler 336 84 419
Toplam 981 448 1429
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Turkiye'deki bulasma yollarina gore
HIV/AIDS olgulari incelendiginde
enfeksiyonun %60 gibi bliylk bir oranda
heteroseksiiel cinsel temas ile bulastig
goriilmektedir (Tablo 2).

Glinimuzde uygulanan tedavi, erken
baslandigl zaman daha etkili olmakta ancak
ekonomik olarak biiyiik bir ylik getirmektedir.
Turkiye'de Saglhk Kurulu raporu ile
belgelenmesi halinde, memurlarin ve SSK
kapsamindaki iscilerin tedavi masraflar Devlet
tarafindan kargilanmaktadir. Ozel sigorta
sirketleri ise 6deme yapmamaktadir.

Korunma Yollari

Cinsel yolla bulasmaya karsi korunma:

En sik bulagsma yolu cinsel temasla oldugu
icin bu yolla korunma baytlik 6nem
tagimaktadir. Cinsel aktiviteden tamamen
kacinarak ya da yalnizca enfekte olmayan
partnerle monogamik iliski stirdGrllerek kesin
olarak HIV enfeksiyonunun bulasmasi
6nlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda
prezervatif (kondom, kilif, kaput)
kullanilmasinin koruyuculugu, kondomun
lateks olmasi, dogru ve siirekli (her iliskide)
kullaniimasi, yirtik ya da delik olmamasi
kaydiyla kanitlanmistir. Kadinlar igin 6zel
olarak hazirlanmis kondomlar da dogru ve
stirekli kullanmimda etkili olmaktadir.

Korunmasiz cinsel iliskide, virlisin HIV
enfekte erkekten kadina bulagsma riski, HIV
enfekte kadindan erkege bulagma riskinden
daha fazla olarak bildirilmektedir. Anal iliski ve
mukozal bitinlGgl bozan diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarin varhigi bulasma riskini
artiran etmenlerdendir. Gonore ve klamidyal
enfeksiyonlarin varligi da bulasma riskini
artirmaktadir. HIV/AIDS'in cinsel yolla
bulasmasini engellemeye yonelik énlemler
aslinda cinsel yolla bulasan diger hastaliklara
karsi korunmada da etkili olan yéntemlerdir.

Arastirmalar gostermektedir ki; cinsel yolla
bulasan diger hastaliklarin énleminin alinmasi
HIV/AIDS'den korunma yéniinden de 6nem
tagimaktadir.

Kan ve kan triinleri ile bulasmaya karsi
korunma:

1985 yilinda antikor testlerinin bulunmasi
ile kan ve kan Urinleri ELISA y&ntemi ile test
edildikten sonra hastalara verilmektedir. ELISA
yontemi ile yapilan test HIV enfeksiyonu
tanisinda, taramasinda ucuz olmasi,
standardize edilmis bir ydntem olmasi,
glivenilirliginin %97.3 gibi bulytik bir oranda
olmasi ve cabuk sonug vermesi yéniinden en
fazla kullanilan yontemdir. Optimal
laboratuvar kosullari altinda bu testin
duyarlligi % 98.6 olarak bildirilmektedir.
Yalanci pozitif sonuclarin varligi nedeni ile
pozitif sonug gikarsa ELISA yéntemi ile testin
tekrarlanmasi ve sonucun "Western blot" ile
dogrulanmasinin yapilmasi gerekmektedir.
Western blot testi pozitif ELISA testlerini
dogrulamak icin uygulanmaktadir. ELISA
yOntemi ile yapilan testten daha pahall ve
daha uzun siirede yapilabilen bir testtir. Testin
0zgllligu ve duyarhhg cok ylksektir.

1987 yilindan beri de tlkemizde kan ve
kan drdnleri test edildikten sonra hastaya
verildigi igin, bu yolla bulasma azalmistir.
Ancak hastaligin 10-12 hafta sliren pencere
déneminin olmasi ve acil durumlarda test
yapilmadan kan ve kan (rlnlerinin
kullanilabilmesi sonucu, 1/36.000-1/225.000
oraninda bu yolla gecis olabilecegini
gostermektedir. Organ ve doku nakilleri
oncesinde testlerin yapilmasi HIV gecis riskini
en aza indirmektedir. Kan transflizyonu yolu
ile HIV enfeksiyonunun kadinlarda erkeklere
gore daha sik oldugu, bunun nedeninin de
kansizlik, gebelik, dogum komplikasyonlari
gibi nedenlerle daha sik kan transflizyonunun
uygulanmasi olabilecegi belirtiimektedir.

Damar ici madde kullanimi aligkanhginin
onlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor
kullanimi risklerinin anlatiimasi bu grup
hastalarda HIV bulasma riskini azaltmaktadir.
Bazi Avrupa llkelerinde ve ABD'de devlet
tarafindan temiz enjektdér dagitim programlar
uygulanmakta ve énemli 6lclide basari
saglandig bildirilmektedir. Gelismis tlkelerde
enjektdr paylagiminin azaldigy, steril igne satin
aliniginda ve igne temizleme islemlerinde
artma gozlendigi saptanmaktadir.
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Anneden bebege gecise karsi korunma:

Anneden bebege gecisi 6nlemede en etkili
yol; HIV enfeksiyonu goériilme olasihg ylksek
olan bolgelerde dogurganlik yasindaki ve HIV
enfeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara tim
bulasma yollarini 6gretebilmektir. Eger kadin
HIV pozitif ise dogum kontrol yéntemleri
ogretilir. Buna ragmen gebe kalan HIV pozitif
kadinlara erken dénemde kiirtaj yapilmasi pek
cok ulke tarafindan kabul edilmektedir. Eger
anne aday! bebegi dogurmakta israrli ise
gebeligin son déneminde anneye, dogumdan
sonra da bebege tedavi baslanmakta ve hasta
yakin izleme alinmaktadir. Anne st ile
virlistin gegisi gosterildiginden annenin bebegi
emzirmemesi 6nerilmektedir.

Saghk calisanlarinin korunmasi:

Saglik calisanlar hastanin éykisi ve fizik
muayene ile enfekte hastalar tanima
olanagina sahip olamadiklarindan tiim
hastalarin kan ve diger vicut sivilarini enfekte
kabul ederek calismalidirlar.

Hastalara uygulanan islemler sirasinda
kesinlikle eldiven kullaniimali, islem bittikten
sonra eldiven degistiriimeli ve eldivenler
gikartildiktan sonra eller hemen yikanmalidir.
Eger eller ya da diger deri ylzeyleri hastanin
kani ya da diger viicut sivilari ile bulasirsa
hemen su ve sabunla yikanmalidir. igne
batmasini engellemek icin igneler
kullanildiktan sonra plastik kiliflar tekrar
takilmamali, enjektérden cikartiimamali, egilip
bikilmemelidir.

Taniniz Nedir?

Dr. Mustafa Yorganci*, Dr. Hakan Yaman**

Yapilan islem sirasinda kan ya da diger
vicut sivilarinin sigrama olasiligl s6z konusu
ise agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile
maske ve gozllk takilmali, diger viicut
ylizeylerine bulasmayi énlemek icin koruyucu
onlik giyilmelidir.

Saglk calisaninin HIV enfekte kan ya da
vlcut sivilari ile temas etmesi durumunda,
Oncelikle temas eden yer deri ise su ve
sabunla, goz ise steril tuzlu su ile, agiz ve
burun ise suyla iyice yikanmalidir. Bulasmadan
hemen sonra bazal deger olarak HIV antikor
testi yapilmali, alti hafta, li¢ ay ve alti ay sonra
test tekrarlanmalidir. Temas sonrasi tedavi
olabildigince en kisa siirede (ideali bir saat
icinde, en geg 48 saat icinde) baslanmalidir.
Tedavi igin ikili kombinasyon tedavisi
Onerilmekte olup, eger temasin yogun oldugu
distindliyorsa diclincd bir ilacin
kombinasyona eklenmesi énerilmektedir.
Tedavi 28 glin stire ile uygulanmalidir.

Toplum tarafindan dislanma, isini ve
cevresini kaybetme korkusu, HIV pozitif
kisilerin hastaliklarini agiklamamalarina neden
olmaktadir. Onemli olan HIV enfekte kisileri
dislamadan hep beraber elele vererek
yasayarak bu hastaliga karsi miicadele
edebilmemizdir. Ulkemizde heniiz sayilari
binlerle ifade edilen HIV/AIDS vakalari igin,
hasta sayilar milyonlar bulan tlkelerden
ornek alarak korunmayr 6grenmek, 6gretmek
ve davranis degisikliginde bulunulmasini
saglamak hepimizin gérevi olmalidir.

54 yasinda erkek hasta, bilincini kaybetmis ve ylizii morarmis halde acil servise getirildi.
Yapilan ilk degerlendirmede; uyaranlara tepki vermiyordu, solunumu yoktu ve karotis arterde
nabiz alinamadi. Hasta monitérize edilerek alinan ilk elektrokardiografik gériintli asagidaki gibiydi
(Sekil1). Yakinlarindan alinan bilgilerden (i¢ yil 6nce miyokard infarktlisi gegirdigi, koroner
anjiyografide koroner arterlerde daralma saptandig, verilen ilaglarn hastanin dizenli kullanmadig;
ogrenildi. Hastaneye getirilmeden birkag saat 6nce g6giis agnsi basladigi, acile ulasmadan 1-2

dakika 6nce yolda bilincini kaybettigi belirtildi.

Taniniz Nedir?

Yaniti sayfa 29'da

Sekil 1.
Olgunun
alinan ilk
EKG'si
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