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HIV/AIDS Epidemiyolojisinde Geliþmeler ve Korunma

HIV/AIDS hastalýðý günümüzden yaklaþýk
20 yýl önce Amerika Birleþik Devletleri'nde
(ABD) ve Haiti'den gelen göçmenlerde
tanýmlanmýþtýr. 1981 yýlýndan önce de
Pneumocystis carinii pnömonisi (PCP) ve
Kaposi sarkomu (KS) olgularý sporodik olarak
görülmekteydi ve herhangi bir soruna neden
olmuyordu. 1981’de Los Angeles, San
Fransisco ve New York'ta saðlýk merkezi
çalýþanlarý ve epidemiyologlar özellikle genç
homoseksüel erkeklerde, birlikte görülen
hastalýk tablolarýný fark etmiþler ve bu vakalarý
Hastalýk Kontrol ve Önleme Merkezi’ne (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention)
bildirmiþlerdir. Bu enfeksiyonlar tedaviye yanýt
vermiyor ve hastalýk ölümle sonuçlanýyordu.
Araþtýrmacýlar bu hastalýðýn daha önce
literatürde rastlanmayan yeni bir hastalýk
olduðu konusunda birleþerek bu yeni hastalýða
"Acquired Immune Deficiency Syndrome"
(AIDS) adýný verdiler. 1983 yýlýnda AIDS'e
neden olan “Human Immune Deficiency
Virus” (HIV) izole edildi. Bu virüs vücudun
savunma gücünü zayýflatmakta, yýkmakta ve
normal koþullarda tedavi edilebilen hastalýklar,
savunma gücü yetersiz kaldýðýndan tedavi
edilememektedir. 

Bu hastalýðýn kökeni gizem perdesi ile
örtülü durumdadýr. Ýlk olgu 1981 yýlýnda
tanýmlanmýþ olmasýna karþýn, bilim adamlarý
1957 yýlýna ait donmuþ kan örneklerinde HIV'e
rastlandýðýný bildirmektedirler.

Hastalýðýn ilk tanýmlanmasý homoseksüel
erkeklerde ve az sayýda olduðu için fazla ilgi
çekmemiþ, ancak enfeksiyon biseksüel
erkekler aracýlýðý ile kadýnlara ve enfekte
hamile kadýnlardan da bebeklere geçmeye
baþlayýnca, tüm dünyanýn ilgisi bu hastalýða
odaklanmaya baþlamýþtýr.

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ), hastalýðýn
öneminin anlatýlabilmesi, toplumun
bilgilendirilmesi, 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
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bilgilendirmeye yönelik faaliyetler yapmasý
saðlanmýþtýr. 1996 yýlýndan beri üzerinde
odaklanýlan sloganlar aþaðýda verilmiþtir. 

Yýl Slogan
1996 "Tek Dünya. Tek Umut"
1997 "AIDS'li Dünyada Yaþayan Çocuklar"
1998 "Deðiþimin Gücü: Gençler"
1999 "Dinle, Öðren, Yaþa!. Çocuklar ve Gençler"
2000 "AIDS: Erkekler Fark Yaratýr."
2001 "AIDS'I Ben Önemsiyorum. Ya Sen?"

2001 yýlýnýn sloganý özellikle genç erkekleri
HIV/AIDS hastalýðý ile mücadeleye daha fazla
katmayý hedeflemiþtir. Dünyada, kadýnlar
kendilerini HIV Ýnfeksiyonuna karþý daha fazla
risk altýnda bulmaktadýrlar, çünkü cinsel
temasýn nerede, ne zaman ve nasýl olacaðýna
karar verme gücünden genellikle
yoksundurlar. Araþtýrmalar göstermektedir ki;
kiþiler erken yaþlarda öðrendikleri davranýþ
paternlerini benimsemektedirler. Dolayýsý ile
eðer genç erkeðe cinsel olarak aktif yaþa
geldiðinde cinsel iliþkilerinde kondom
kullanmasýnýn yararlarý öðretilirse bu hastalýk
ile mücadelede önemli bir adým atýlmýþ olur.

2002 ve 2003 yýllarý
için saptanan slogan ise;
"Yaþa ve Yaþat!.."
Hastalýðýn ilk tanýmlandýðý
yýllardan beri HIV pozitif
kiþiler toplum tarafýndan
ayrýmcýlýða uðramakta ve
dýþlanmaktadýrlar. Bu slogan ile
ülkelerin çalýþmalarýný dýþlanmayý ve
ayrýmcýlýðý önlemek üzere yapmalarý
hedeflenmiþtir. 

Dünyada HIV/AIDS
DSÖ, Aralýk 2002 verilerine göre dünyada

42 milyon HIV/AIDS'li kiþi yaþamakta olup,
epideminin baþýndan beri 27.9 milyon kiþi
yaþamýný bu hastalýk nedeni ile kaybetmiþtir.
Yalnýzca 2002 yýlý içinde 3.1 milyon kiþi bu
hastalýk nedeni ile yaþamýný yitirmiþ, 5 milyon
da yeni HIV pozitif olgu bildirilmiþtir. Bu
sayýlara dakikada 10, günde 14.000 yeni olgu
eklenmektedir. 
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Son yýllarda epidemideki önemli
deðiþikliklerden biri, 20 yaþ olan hastalýðýn ilk
görülme yaþýnýn 15 yaþa inmesidir. Gençlerin
HIV enfeksiyonuna daha yatkýn olma
nedenlerinin baþýnda, cinsel yolla bulaþan
hastalýklar konusunda bilgilerinin kýsýtlý olmasý,
bilgileri olsa bile nasýl korunulacaðýný bilmiyor
olmalarý gelmektedir. Epidemide bir diðer
önemli deðiþiklik ise kadýnlarla erkeklerin %20
olan oranýnýn %40-50'lere yükselmiþ
olmasýdýr. Araþtýrmacýlar kadýn-erkek
oranýndaki bu eþitlenme trendinin geriye
dönemiyeceðini tahmin etmektedirler.

Aralýk 2002 yýlý verilerine göre, toplam 42
milyon olgunun 29.4 milyonu Sahra-altý
Afrika'dan, 6 milyonu ise Güney ve Güney-
doðu Asya'dan bildirilmektedir (Þekil 1).

Tüm dünyada eðitim ile korunmayý öðrenip,
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 baþarýyla
yürütülmekte ve yeni olgu sayýlarýnda bir yýl
önceki yýla göre bir artýþ gözlenmemektedir.
Ancak geliþmekte olan ülkeler kýsýtlý bütçeleri
ile giderek artan sayýdaki hastalarýný tedavi
ettirmeye çalýþýrken, beraberinde eðitim
programlarýný yürütememektedirler. 

Türkiye’de HIV/AIDS
Ülkemizde Saðlýk Bakanlýðý’nýn Haziran

2002 verilerine göre 1.429 HIV/AIDS olgusu
vardýr. Bunlarýn 431'i AIDS basamaðýnda, 998'i
ise HIV pozitiftir. Ancak özellikle cinsel yolla
bulaþan hastalýklarda kiþilerin saðlýk
kurumlarýna yeterince baþvurmamasý, kayýt
sisteminin yeterli çalýþmamasý, HIV
enfeksiyonunun ortalama 8-10 yýl süren
asemptomatik dönemi olmasý ve laboratuvar
testi dýþýnda taný konamamasý, bu sayýlarýn
yalnýzca buzdaðýnýn görünen kýsmýný
oluþturmaktadýr. DSÖ, bu rakamlarýn 50-100
ile çarpýlmasý gerektiðini belirtmektedir. 

Türkiye'de HIV/AIDS olgularýnýn cinsiyet
daðýlýmýna bakýldýðýnda % 68.60 erkek, %
31.35 kadýn olduðu gözlenmektedir. Tüm
dünyada olduðu gibi HIV enfeksiyonunun en
sýk görülme yaþý 20-49 yaþtýr (Tablo 1). 

Yaþ Gruplarý Erkek Kadýn      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

Tablo 1. Türkiye'de bildirilen HIV/AIDS
olgularýnýn yaþ ve cinsiyete göre daðýlýmý
(Haziran 2002, T.C. Saðlýk Bakanlýðý).
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Þekil 1. Dünyada HIV/AIDS olgularýnýn daðýlýmý

HIV/AIDS salgýnýnda Afrika birinci sýrada,
dünya nüfusunun %60'ýný barýndýran Asya ise
ikinci sýrada gelmektedir. 

2002 yýlýnda en hýzlý olgu artýþý Doðu
Avrupa ve Orta Asya'da gerçekleþmiþ olup,
Rusya Federasyonu'nda 1998 yýlýnda 10.000
olan HIV enfekte olgu sayýsý 2002 yýlýnda 20
kat artarak 200.000’e ulaþmýþtýr. 2015 yýlýnda
nüfusun %15'ine virüsün bulaþmýþ olacaðý
tahmin edilmektedir. Çin, Hindistan, Rusya,
Nijerya ve Etiyopya'daki HIV enfekte olgu
sayýsýnýn 2010 yýlýnda üçe katlanacaðý tahmin
edilmektedir. 

Hastalýðýn tanýmlandýðý 1981 yýlýndan beri
70 milyondan fazla kiþi HIV ile enfekte
olmuþtur. Günümüzde HIV/AIDS hastalýðý
Sahra-altý Afrika'da birinci, dünyada ise
dördüncü sýrada ölüm nedeni olarak
bildirilmektdir. Bazý ülkeler HIV
enfeksiyonunun bulaþma yollarýný içeren geniþ
eðitim programlarý yürütmektedirler.
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Araþtýrmalar göstermektedir ki; cinsel yolla
bulaþan diðer hastalýklarýn önleminin alýnmasý
HIV/AIDS'den korunma yönünden de önem
taþýmaktadýr. 

Kan ve kan ürünleri ile bulaþmaya karþý
korunma: 

1985 yýlýnda antikor testlerinin bulunmasý
ile kan ve kan ürünleri ELISA yöntemi ile test
edildikten sonra hastalara verilmektedir. ELISA
yöntemi ile yapýlan test HIV enfeksiyonu
tanýsýnda, taramasýnda ucuz olmasý,
standardize edilmiþ bir yöntem olmasý,
güvenilirliðinin %97.3 gibi büyük bir oranda
olmasý ve çabuk sonuç vermesi yönünden en
fazla kullanýlan yöntemdir. Optimal
laboratuvar koþullarý altýnda bu testin
duyarlýlýðý %98.6 olarak bildirilmektedir.
Yalancý pozitif sonuçlarýn varlýðý nedeni ile
pozitif sonuç çýkarsa ELISA yöntemi ile testin
tekrarlanmasý ve sonucun "Western blot" ile
doðrulanmasýnýn yapýlmasý gerekmektedir.
Western blot testi pozitif ELISA testlerini
doðrulamak için uygulanmaktadýr. ELISA
yöntemi ile yapýlan testten daha pahalý ve
daha uzun sürede yapýlabilen bir testtir. Testin
özgüllüðü ve duyarlýlýðý çok yüksektir. 

1987 yýlýndan beri de ülkemizde kan ve
kan ürünleri test edildikten sonra hastaya
verildiði için, bu yolla bulaþma azalmýþtýr.
Ancak hastalýðýn 10-12 hafta süren pencere
döneminin olmasý ve acil durumlarda test
yapýlmadan kan ve kan ürünlerinin
kullanýlabilmesi sonucu, 1/36.000-1/225.000
oranýnda bu yolla geçiþ olabileceðini
göstermektedir. Organ ve doku nakilleri
öncesinde testlerin yapýlmasý HIV geçiþ riskini
en aza indirmektedir. Kan transfüzyonu yolu
ile HIV enfeksiyonunun kadýnlarda erkeklere
göre daha sýk olduðu, bunun nedeninin de
kansýzlýk, gebelik, doðum komplikasyonlarý
gibi nedenlerle daha sýk kan transfüzyonunun
uygulanmasý olabileceði belirtilmektedir. 

Damar içi madde kullanýmý alýþkanlýðýnýn
önlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektör
kullanýmý risklerinin anlatýlmasý bu grup
hastalarda HIV bulaþma riskini azaltmaktadýr.
Bazý Avrupa ülkelerinde ve ABD'de devlet
tarafýndan temiz enjektör daðýtým programlarý
uygulanmakta ve önemli ölçüde baþarý
saðlandýðý bildirilmektedir. Geliþmiþ ülkelerde
enjektör paylaþýmýnýn azaldýðý, steril iðne satýn
alýnýþýnda ve iðne temizleme iþlemlerinde
artma gözlendiði saptanmaktadýr. 

Bulaþma Yolu Erkek     Kadýn   Toplam
Homoseksüel/biseksüel cinsel temas 108 0 108
Damar içi madde baðýmlýlarý 92 7 99
Homoseksüel/biseksüel cinsel temas
+damariçi madde baðýmlýlarý 5 0 5
Hemofili hastalarý 9 0 9
Transfüzyon yapýlmasý 25 16 41
Heteroseksüel cinsel temas 396 332 728
Enfekte anneden bebeðe geçiþ 11 9 20
Bilinmeyenler 336 84 419
Toplam 981 448 1429

Tablo 2. Bulaþma yollarýna göre Türkiye'deki HIV/AIDS
olgularýnýn daðýlýmý (Haziran 2002, T.C. Saðlýk Bakanlýðý).

Türkiye'deki bulaþma yollarýna göre
HIV/AIDS olgularý incelendiðinde
enfeksiyonun %60 gibi büyük bir oranda
heteroseksüel cinsel temas ile bulaþtýðý
görülmektedir (Tablo 2).

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

Korunma Yollarý
Cinsel yolla bulaþmaya karþý korunma:
En sýk bulaþma yolu cinsel temasla olduðu

için bu yolla korunma büyük önem
taþýmaktadýr. Cinsel aktiviteden tamamen
kaçýnarak ya da yalnýzca enfekte olmayan
partnerle monogamik iliþki sürdürülerek kesin
olarak HIV enfeksiyonunun bulaþmasý
önlenebilmektedir. Cinsel temas sýrasýnda
prezervatif (kondom, kýlýf, kaput)
kullanýlmasýnýn koruyuculuðu, kondomun
lateks olmasý, doðru ve sürekli (her iliþkide)
kullanýlmasý, yýrtýk ya da delik olmamasý
kaydýyla kanýtlanmýþtýr. Kadýnlar için özel
olarak hazýrlanmýþ kondomlar da doðru ve
sürekli kullanýmda etkili olmaktadýr. 

Korunmasýz cinsel iliþkide, virüsün HIV
enfekte erkekten kadýna bulaþma riski, HIV
enfekte kadýndan erkeðe bulaþma riskinden
daha fazla olarak bildirilmektedir. Anal iliþki ve
mukozal bütünlüðü bozan diðer cinsel yolla
bulaþan hastalýklarýn varlýðý bulaþma riskini
artýran etmenlerdendir. Gonore ve klamidyal
enfeksiyonlarýn varlýðý da bulaþma riskini
artýrmaktadýr. HIV/AIDS'in cinsel yolla
bulaþmasýný engellemeye yönelik önlemler
aslýnda cinsel yolla bulaþan diðer hastalýklara
karþý korunmada da etkili olan yöntemlerdir.
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Anneden bebeðe geçiþe karþý korunma:
Anneden bebeðe geçiþi önlemede en etkili

yol; HIV enfeksiyonu görülme olasýlýðý yüksek
olan bölgelerde doðurganlýk yaþýndaki ve HIV
enfeksiyon riski belirlenmiþ olan kadýnlara tüm
bulaþma yollarýný öðretebilmektir. Eðer kadýn
HIV pozitif ise doðum kontrol yöntemleri
öðretilir. Buna raðmen gebe kalan HIV pozitif
kadýnlara erken dönemde kürtaj yapýlmasý pek
çok ülke tarafýndan kabul edilmektedir. Eðer
anne adayý bebeði doðurmakta ýsrarlý ise
gebeliðin son döneminde anneye, doðumdan
sonra da bebeðe tedavi baþlanmakta ve hasta
yakýn izleme alýnmaktadýr. Anne sütü ile
virüsün geçiþi gösterildiðinden annenin bebeði
emzirmemesi önerilmektedir. 

Saðlýk çalýþanlarýnýn korunmasý:
Saðlýk çalýþanlarý hastanýn öyküsü ve fizik

muayene ile enfekte hastalarý tanýma
olanaðýna sahip olamadýklarýndan tüm
hastalarýn kan ve diðer vücut sývýlarýný enfekte
kabul ederek çalýþmalýdýrlar. 

Hastalara uygulanan iþlemler sýrasýnda
kesinlikle eldiven 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 bulaþýrsa
hemen su ve sabunla yýkanmalýdýr. Ýðne
batmasýný engellemek için iðneler
kullanýldýktan sonra plastik kýlýflarý tekrar
takýlmamalý, enjektörden çýkartýlmamalý, eðilip
bükülmemelidir. 

Yapýlan 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 bulaþmayý önlemek için koruyucu
önlük giyilmelidir. 

Saðlýk çalýþanýnýn HIV enfekte kan ya da
vücut sývýlarý ile temas etmesi durumunda,
öncelikle temas eden yer deri ise su ve
sabunla, göz ise steril tuzlu su ile, aðýz ve
burun ise suyla iyice yýkanmalýdýr. Bulaþmadan
hemen sonra bazal deðer olarak HIV antikor
testi yapýlmalý, altý hafta, üç ay ve altý ay sonra
test tekrarlanmalýdýr. Temas sonrasý tedavi
olabildiðince en kýsa sürede (ideali bir saat
içinde, en geç 48 saat içinde) baþlanmalýdýr.
Tedavi için ikili kombinasyon tedavisi
önerilmekte olup, eðer temasýn yoðun olduðu
düþünülüyorsa üçüncü bir ilacýn
kombinasyona eklenmesi önerilmektedir.
Tedavi 28 gün süre ile uygulanmalýdýr. 

Toplum tarafýndan dýþlanma, iþini ve
çevresini kaybetme korkusu, HIV pozitif
kiþilerin hastalýklarýný açýklamamalarýna neden
olmaktadýr. Önemli olan HIV enfekte kiþileri
dýþlamadan hep beraber elele vererek
yaþayarak bu hastalýða karþý mücadele
edebilmemizdir. Ülkemizde henüz sayýlarý
binlerle ifade edilen HIV/AIDS vakalarý için,
hasta sayýlarý milyonlarý bulan ülkelerden
örnek alarak korunmayý öðrenmek, öðretmek
ve davranýþ deðiþikliðinde bulunulmasýný
saðlamak hepimizin görevi olmalýdýr. 
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Dr. Mustafa Yorgancý*, Dr. Hakan Yaman**

Tanýnýz Nedir?

54 yaþýnda erkek hasta, bilincini kaybetmiþ ve yüzü morarmýþ halde acil servise getirildi.
Yapýlan ilk deðerlendirmede; uyaranlara tepki vermiyordu, solunumu yoktu ve karotis arterde
nabýz alýnamadý. Hasta monitörize edilerek alýnan ilk elektrokardiografik görüntü aþaðýdaki gibiydi
(Þekil1). Yakýnlarýndan alýnan bilgilerden üç yýl önce miyokard infarktüsü geçirdiði, koroner
anjiyografide koroner arterlerde daralma saptandýðý, verilen ilaçlarý hastanýn düzenli kullanmadýðý
öðrenildi. Hastaneye getirilmeden birkaç saat önce göðüs aðrýsý baþladýðý, acile ulaþmadan 1-2
dakika önce yolda bilincini kaybettiði belirtildi. Tanýnýz Nedir? Yanýtý sayfa 29’da

*Devlet Hastanesi Acil Servisi, Denizli
** Doç.; Süleyman Demirel Ü. Týp Fak., Isparta
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Þekil 1.
Olgunun
alýnan ilk
EKG’si


