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Human Immunodeficiency Virus (HIV)'un
Bulas Yollar: ve AIDS'in Risk Gruplari
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¢/ Bu yazida, giniimiizde toplum saghgin yakindan ilgilendiren Human Immunodeficien-
cy Virus (HIV) infeksiyonu ile ilgili bilgiler gézden gecirilmistir. Bu arada HIV'm bulas
yollar1 ve AIDS'in risk gruplan tizerinde durulmustur. AIDS ile etkin bir miicadele icin
homoseksiieller, i.v. ilac aliskanlif1 olanlar, transftizyon yapilanlar, hemofiliaklarin
szellikle irdelenmesi gerektigi de vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Bulas yolu, AIDS, Risk gruplan

Contamination ways of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Risk Groups of
AIDS)

¢ In this report, the knowledge about, today's society health's nearly concering, HIV in-
fections are reviewed. At the moment was dwelled on HIV's contamination ways and
AIDS risk groups. For an effective struggle with AIDS, especially homosexuals, i.v.
drug users, transfused people and heamophiliac people should be especially inspec-

ted.

Key words: HIV, Contamination way, AIDS, Risk groups.

H1v infeksiyonu (AIDS), 1985 Ekim a-
yinda resmen bildirimi zorunlu hastaliklar
grubuna alinmistir. Bu tarihten 31.10.1992
tarihine kadar AIDS'li 88 olgu bildirilmis
ve bunlardan 401mun 61dGga acgiklanmistir.
Bu arada tasiyici konumunda seropozitif
153 kisi ile birlikte Turkiye'de HIV ile in-
fekte 241 kisinin varlifina isaret edilmis-
tir()- AIDS'li clgu sayis1 hizla artmaktadir.
Bu artis dis turizm, gocler ve bavul ticareti
yapmaya gelenlerin etkinligi ile Ulkemizde
de gorilmektedir. 1986'da AIDS ve HIV se-
ropozitif toplam olgu sayis1 8 (AIDS:3, tasi-
yic: 5) iken, 1988'de 83 (AIDS: 21, tasgiyic:
62) ve 1992'de 241 (AIDS: 88 tasiyici: 153)

olmustur. Kasim-Aralik 1992 doénemi veri-
leri de dikkate alindiginda AIDS'li hasta 91
ve HIV seropozitif 163 olmak lizere 254 sa-
yisina ulasmstir. 1992 yihindaki yeni
AIDS'li 29 ve yeni tasiyict 43 olmak uzere
72 yeni tespit yapilmistir. Saghk Bakanli-
gmm 30.9.1993 tarihi itibariyle bildirim
notlarina bakildiinda AIDS'li hasta 114 ve
HIV seropozitif tasiyic1 201 olmak tzere kii-
miilalif 315 sayis1 ortaya cikmaktadir.
Bunlardan 23 hasta ve 38 tasiyic1 yeni tes-
pittir ve AIDS'li 114 olgudan 47'sinin 6ldi-
g, 67'sinin halen yasadig: gozlenmistir(?).
Bu bulgularin dokiima Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Tablo 1 : Turkiye'de AIDS vakalann ve HIV infeksiyonlarimin yillara gore dagilirm

(30.09.1993)

AIDS HIV seropozitit AIDS ve HIV seropozitif
(Hasta) (Tasiyici) tiim tespitler
Yeni Vaka Kumuiilatif Yeni Tespit Kumilatif Yilhk Kamulatif

1985 2 2 3 3 5 5
1986 1 3 2 5 3 8
1987 9 12 33 38 42 50
1988 9 21 24 62 33 83
1989 11 32 17 79 28 111
1990 12 44 19 98 31 142
1991 18 62 22 120 40 182
1992 29 9 43 163 72 254
1993 23 114* 38 201 61 315

* 47 Oliim, 67 Halen yasayan
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Bu seropozitifler i.v. ila¢ bagimhlari(45), meyenler (85) ve nosocomial bulasma(l)
homosekstiel-bisekstiel + i.v. ila¢ bagimhsi dagilimim vermistir (Tablo 2).
(10), erkek bisekstiel (8), erkek homoseksiiel AIDS'li 114 olgunun 101'inin ve tasiyici
(31), transfiizyon alanlar (22), erkek hetero- 201 olgunun 166'simun Tirk oldugu aciklan-
sekstieller(66), kadin heteroseksiieller (36), mugtir. Bunlarin milliyetlere goére dagilimi
hemofili hastalar1 (11), risk grubu bilin- Tablo 3'de ve Tablo 4'de verilmistir.
Tablo 2 : Risk gruplarina gére AIDS vakalan ve seropozitiflerin dagilimm (30.09.1993)
Risk grubu AIDS Seropozitif Toplam
IV Ila¢ bagimlilan 15 30 45
Homo/bisekstiel+ IV ila¢ bagimlilan 2 8 10
Erkek bisekstieller 4 4 8
Erkek homoseksiieller 15 16 31
Transf{tizyon alanlar 12 10 22
Erkek heteroseksiieller 25 4] 66
Kadin heteroseksiieller 7 29 36
Hemofili hastalan 5 6 11
Risk grubu bilinmeyenler 28 57 85
Nosocomial bulasma 1 ‘ ~ 1
Toplam 114 201 315

Tablo 3 : AIDS'li olgularin milliyetlerine gére dagilimi (30.09.1993)

Milliyet Olgu Sayisi

T.C. 101*
ABD

Zaire

Kenya

Tanzanya

Almanya

Ingiltere

Danimarka

Uyrugu Bilinmeyenler
Fransa

Gambiya

Toplam 114

* Turkiye'de Tkamet eden: 75 Yurtdis: iliskili: 26

et et N bt o o ok ot ok ()

Tablo 4 : HIV seropozitif olgularin milliyetlerine gore dagilim (30.09.1993)

Milliyet Olgu Sayist Milliyet Olgu Sayisi
T.C. 166* Malawi 1
Uganda 1 Belcika 1
K.K.T.C. 2 Almanya 2
Japonya 2 Ispanya 1
Kenya 1 Maunitis 1
Fransa 1 Gana 1
A.B.D. 3 Misir 1
Pakistan 1 Isvicre 1
Tanzanya 1 Italya 1
Romen 4 Hollanda 1
Gambiya 1 Tanzanya 1
Glney Afrika 2 Somali 1
Trinidat 1 Uyrugu Bilinmeyen 2
Toplam 201

* Turkiye'de ikamet eden: 128 Yurtdis: iligkili: 38
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San Francisco'da escinseller arasinda
1978'de %4.5 olan seropozitiflik, 6 yil ic¢in-
de %67.3'e ve 1985'de %73.1'e cikrmistir®,
Bu nedenle AIDS ile etkin miicadele icin,
risk gruplarinimn iyi bilinmesi gerekmekte-
dir. Baslangicta AIDS icin Homosekstel,
Heroin kullananlar, Hemofililer ve Haitili-
ler olmak tzere 4 H ile tamimlanan risk
faktorleri aciklanmistir®), Bu gan igin Hai-
ti'liler aym bir risk grubu olarak diistinil-
memektedir. Ancak AIDS belli gruplarda
daha fazla goriilmektedir®. Séyleki:

- Homosekstiel ve bisekstiel erkekler
(%65)

- 1.V, ilac bagmmhlif1 olanlar (%17)

-~ Homosekstel+i.v. ilag bagimhhig:
olanlar (%8)

— Heteroseksteller (%4)

- Kan ve kan Grtint tniteleri (%2)

~ Hemofilili ve koagtilasyon bozuklugu
olanlar (%1)

— Nedeni bilinmeyenler (%3).
oranlan verilmistir. Ulkemizde Ekim 1992
yilina kadar bildirilen AIDS'li ve seropozi-
tif 241 olgudan %26's1 heterosekstiel cinsel
iliski, %20'si i.v. ilac bagimhs: ve %27'si
grubu bilinmeyenler dagilimini vermistir(1).
Bu bilgiler 30.09.1993 tarihi itibariyle yeni
olgularda eklenerek, toplu bir sekilde Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Afrika, Amerika ve Avrupa ulkelerinde
HIV bulasinda ilk siray1 cinsel iligki al-
makta, homosekstiel ve bisekstiel erkekler
énemli risk grubunu olusturmaktadirlar.
Spermde ve vajinal salgilarda virusa rast-
lanmustir. Bu durum virusun erkekten er-
kege, erkekten kadina ve kadindan erkege
cinsel iliski ile bulasabileceginin bir gos-
tergesidir. Escinsellerin partner sayisinin
fazlalhig: infeksiyon riski ile dogrudan ilis-
kili bulunmustur(6-8), Hacibektasoglu ve
ark.® homosekstiel 30 kisiden 3'tinde (%10)
Anti-HIV pozitifligini bildirmektedir. De-
mirdz ve ark.(19), homosekstiel 4 olguda An-
ti-HIV pozitifligini aciklamislardir. AIDS'-
te homosekstiel erkekler ve i.v. ila¢ bagim-
hlan yiksek risk tasiyan iki grubu olustur-
maktadir(11.12), Avustralya’da 1992 yilina
kadar 3.160 AIDS olgusu saptanmig ve
2.826'sida cinsel iliski sorumlu tutulmus-

Human Immunodeficiency Virus (HIV)'un Biilag
Yollan ve AIDS'in Risk Gruplarn

tur{13), Gertig ve ark.(14), ise 1991 yih dahil
11 yilda 2.679 AIDS olgusundan 1938'inin
(%72.3) homosekstiel erkek, 37'sinin (%1.4)
bisekstiel erkek, 47'sinin (%1.8) i.v. ila¢ ba-
gimlis1 homosekstiel erkek oldugunu yaym-
lamuislardir.

Diinya genelinde i.v. ila¢ bagimhlarinda
HIV seropozitifligi %17 olarak bildirilmis-
tir. Bulash ignelerle yitiksek oranda virus
alimmna, ilaca ve malnistrisyona bagh im-
min yetmezligin olumsuz katkilan eklene-
rek, ikinei énemli risk grubu ortaya ¢ik-
maktadir. HIV'la infekte kanin, swyrik-ci-
zik tasiyan deriye temas: veya infekte en-
jektor kullanmmu ile, HBV infeksiyonlarin-
da oldugu gibi virusun transferi séz konusu
olabilmektedir{15-17), Cetin{18), tilkemizdeki
196 AIDS'l olgudan 39'unun i.v. ilag bagim-
hst oldugunu bildirmis ve i.v. ila¢ bagiml-
si+homosekstiel/bisekstliel gruptan Anti-
HIV pozitif 6 olguyu da eklemistir. Bu grup-
ta infekte siringalarnn ortak kullanimai,
cinsel iliski ve anneden bebegine vertikal
gecis sorumlu tutulmaktadir(!®). Hacibek-
tasoglu ve ark.(9, i.v. ila¢ alisgkanhg olan
20 bireyden 2'sinde {%10) Anti-HIV pozitil-
ligine isaret etmektedir.Kaldor ve ark.(13),
3160 olgudan 146'sinda ila¢ injeksiyonu ve
cinsel iliski birlikteligini bildirirken, Ger-
tig ve ark.(14), iv. ila¢ bagimhs1 47 homo-
sekstiel erkek (%1.8) ve heterosekstiel erkek
{93.4) oranlarim vermektedir. AIDS'te ka-
dinlann erkeklerden fazla oldugu en énem-
li bulas yolu heterosekstel iliskidir. Hete-
roseksiiel iliski ile kadinlarda AIDS'in da-
ha fazla goralmesinde cesitli faktorlerin et-
kinligine isaret edilmigtir(20:21),

1- HIV'la infekte erkek sayisi, kadinlar-
dan daha cok oldugundan, kadmnlarnn in-
fekte bir esle evlenme olasilify ytuksektir.

2—- HIV, semenle alinabilmektedir.

3— HIV bulasi, artifisiel inseminasyon
sirasinda meydana gelebilmektedir.

4- "Emniyetli seksi” daha az deneyen
kadinlar, belki de bilmeden ytksek risk
grubundaki kisi ile iligkiye girmektedir.
Suni doéllenme sirasinda virus iceren ejakui-
latla kadinlar infekte olabilmektedir(22).

Parali seks nedeniyle hastalify alma ve
yayma tehlikesi icinde olan kadin, esinden
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kaynaklanan risklerle de kars: karsiya bi-
linmaktadir(23). LV, ila¢ bagimlilig: da ka-
dinlart olumsuz yodnde etkilemektedir.
AIDS'in Alrika'da kadinlar arasinda hizla
yayildigr gorilmektedir. Heterosekstiel bu-
lasimn &n planda oldugu Haiti ve merkezi Af-
rika'da dogum eylemi de 6nemli bir etiyolo-
jik faktér konumunda gorilmektedir. Ka-
dinlarin %10'unda bulas yolunun belirlene-
medigi agiklanmistir(20), Hacibektasoglu(®),
140 hayat kadininda Sezer ve Kilig(24), 92
hayat kadminda, Balikc: ve ark.(25), 178
hayat kadininda Anti-HIV negatilligini bil-
dirmektedirler. Gebedeki virus, intrauterin
olarak veya dogum sirasinda bebegi infekte
edebilmektedir. HIV'in transplasental gecisi
yamnda anne sttd ile de bulas olabilmekie-
dir(22.26), Kenya, Zaire, Rwanda'da hayat ka-
dinlarinda bu oramin %88'e ulastig: bildi-
rilmistir(26,27),

Kan transfizyonlarinin en onemili risk-
lerinden birisi de HIV infeksiyonudur. Nor-
ve¢ ve Avusiralya'da AIDS olgularinin %9'-
unun transftzyona bagh oldugu aciklan-
mustir. Anti-HIV seropozitifligi Ingiltere'de
donoérler arasinda %0.02-0.9 arasinda, Al-
manya'da % 0.2, Orta Alrika'da %18 olarak
verilmistir(7.28) | Hindistan'da %0.19 Anti-
HIV pozitiflligine karsin ABD 1985-1989
yillar: arasinda kan vericilerinde % 0.04
Anti-HIV varhig aciklanmistir(29,30). Sa-
tirlar(!)'da tdlkemizdeki olgularin %9'u-un
transfltizyon yapilanlar oldugunu bildir-
mektedir. Sezer ve Kilic(24), 2.820 kan
dondriinde Anti-HIV negatifligini acikla-
maktadirlar. Demirdz ve ark.(19); 100 kan
donérinde, Hacibektasoglu ve ark.®, 9.200
donértinde aym sonuca ulasmislardir. Pa-
tiroglu ve Kumandas®!)'da 30.155 kan doné-
rtinde Anti-HIV negatifliine isaret etmek-
tedirler. HIV ile infekte kanlarnn trans-
fzyonu, en etkin bulas yollann arasindadir.
Colebunders ve ark.(32), HIV seronegatif 90
olgudan, HIV-I seropozitif kan transfiizyo-
nunu izleyen 1 yil icinde 39'unun 81dGgina
ve serokonversiyonun %96'va ciktigini, se-
ronegatif kan transftize edilen 90 kontrolde
ise Western Blot ile serokonversiyon gelis-
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medigini aciklarmislardir. Ulkemizdeki 114
AIDS'liden 12'sinin ve seropozitif 201 olgu-
dan 10'unun transflizyon alanlar grubunda
bulundugu aciklanmstir®,

Hemofilili hastalarda énemli bir risk
grubunu olusturmaktadir. Faktoér VIII ve
IX'u devamh alanlarn dikatle izlenmesi -
nerilmektedir(33:34), 1993 Eyliil sonuna ka-
dar hemolili hastalarindan AIDS'li 5 ve ta-
siyic: 6 olmak tzere 11 olgu bildirilmistir
@, ABD'deki hemofililerin %72'sinde ve Da-
nimarka'dakilerin %64'inde Anti-HIV pozi-
tifligi not edilmistir(4),

AIDS'li %3 kadar olgu ise diger risk gru-
buna girmektedir. Bu grupta; AIDS'l bir
hasta veya risk grubundan bir erkekle cin-
sel iliskisi olmus kadinlar, hemofilili has-
talarin esleri, suni inseminasyon sirasinda
infekie semen alan kadinlar, risk grubun-
daki kadinlardan dogmus bebekler bulun-
maktadir. Anneden bebegine HIV bulasma
riski annenin infeksiyonu alma zaman: ve
immunolojik durumu ile bagimhdir. Peri-
natal bulasma; dogumdan once, dogum sira-
sinda veya dogumdan kisa bir stire sonra
ortaya ¢ikabilmektedir(35). Holman ve ark.
(36), hemolili ve AIDS birlikteliini gosteren
1.514 olguyu incelemisler, 1.394 olgunun
(%92.1) hemolilili, 19 olgunun HIV pozilif
kisiler ile hetertisekstiel iliskili ve 101 ol-
gunun ise hemofili+¢ok sayida diger risk
fakiorleri (Homosekstiel-biseks(iel aktivite:
40, i.v. ila¢ bagimlis1: 53, homosekstiel-bi-
seksiiel+i.v. ila¢ bagimhsi: 8) tasiyicis,
dagilimimi elde etmislerdir. Calismadaki
1.394 olgudan 306'simin (%22) 20 yasin al-
tinda ve 798'inin (%57.2) 20-24 yaslannda
oldugu agiklanmistir. Gerlig ve ark.(14). ho-
moseksiel 1.975 erkek icin 32.5, ilac ba-
gimlis1 138 olgu icin 27.8, heteroseksiiel
iliskili 100 olgu icin 33.9, transflizyon alan
hemofilili gruptaki 139 olgu icin 26.2 ve di-
ger gruba giren 327 olgu icin 30.6 yas orta-
lamasimi  bildirmislerdir. Turkiye'deki
AIDS'li olgularm %90'inin 25-59 yas gru-
bunda yeraldigi, 6zellikle 30-34 yas gru-
bunda yogunlastigr {29 olgu), erkek/kadin
oranmmmmn 101/13 oldugu saptanmstir@,
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Tablo 5 : Yas ve cinseyete gore AIDS vakalarmmn dagihmi (30.09.1993)

Yas grubu Erkek Kadin Toplam
04 - - -
5-9 - 1 1
10-14 1 - 1
15-19 1 - 1
20-24 3 - 3
25-29 18 - 18
30-34 26 3 29
35-39 17 3 20
4049 16 4 20
50-59 12 - 12
60 ve tstit 3 2 5
Yas: bilinmeyen 4 - 4
Toplam 101 13 114

Ulkemizdeki AIDS'li 114 hastanmn yag ve erkek, %7 kadin oranlarnnin elde edildigi
cinsiyete dagilim: Tablo 5'de verilmistir. vurgulanmstir®). AIDS'li kadinlar, belirgin
AIDS'in 20-49 yaslan arasida %89, 20 sekilde erkeklerden daha gengtir. Ornegin

yasin altinda %11 oraminda goraldagi, %93

kadinlarin %32'si 20-29 yaslan arasinda

Tablo 6 : AIDS ve HIV seropozitif kisilerin bildirimde bulunan illere gore dagilim

(30.09.1993)

i1 AIDS'li olgu i1 HIV seropozitif olgu
Ankara 15 Ankara 41
Balhkesir 2 Antalya 2
Bursa 1 Balikesir 1
Eskisehir 2 Burdur 2
Icel 1 Bursa 3
Istanbul 63 Denizli 2
fzmir 13 Erzurum 1
Kayseri 1 Eskisehir 4
Manisa 4 istanbul 117
Sakarya 1 [zmir 11
Trabzon 3 Kayseri 1
Usak 1 Kocaeli 1
Aydin 1 Samsun 2
Samsun 1 Sinop 1
Kiitahya 1 Aydin 1
Aksaray 1 K.Maras 1
Antalya 3 Nevsehir 4
' Aksaray 1
Isparta 2
Corum 1
Trabzon 2
Toplam 114 Toplam 201

61
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iken bu oran erkeklerde % 20 olarak veril-
migtir. HIV ile infekte kadinlarin biiytik co-
gunlugu dogurganlik cagindadir (%79u 13-
39 yas arasi). Bu kadinlarin %70'den fazla-
s1 Ispanyol asilli ve siyahtir, %52'si ilag
bagimlis1 ve %21'i ila¢ bagimhis1 erkekle
cinsel iligkiye girmis kadinlardir(29. Irkin
tek basina bir faktor olmadig gortilsede,
azinlhiklarnin ytksek risk grubuna alinma
egilimi bulunmaktadir. ABD, %12 siyah ve
%6 Ispanyol asillilarin varhigina karsin
AIDS'in siyahilerde %25 ve Ispanyol asilli-
larda %14 oranlarina ulastigi bildirilmek-
tedir(37), Holman ve ark.(36), hemofili ve
AIDS'l 1.394 olgudan 1.160'min (%83.2) be-
yaz, 93'ilntn (%6.7} siyah ve 116'simn
(%8.3) Ispanyol asilli, 25'inin (%1.8) diger
kokenli olduguna isaret etmislerdir.

AIDS'in yayihminda uluslararas: hare-
ketlerin (Yolculuk, turizm ve gocler) cok
onemli roli vardir. Turizmci olarak cal-
sanlarin korunma ile ilgili énlemler konu-
sunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Turkiye'deki 114 AIDS'linin 1311 (ABD, Zai-
re, Kenya, Tanzanya, Almanya, Ingiltere,
Fransa, Danimarka, Gambia) yabana uy-
ruklu olup 201 tasiyicidan 35'i de [farkl
lilke vatandasidir@. Bavul ticareti icin ge-
lenlerin ve bu arada para karsihigi cinsel
iligkiye girenlerin 6nemli bir grup olarak
ele alinmasi1 gerekmektedir. Demirdz ve
ark.(38), yurtdisindan askerlik hizmeti icin
gelen 10.985 genc erigkin erkekten birinde,
Elisa ile Anti-HIV pozitifligi bulmuslardir.

Bu tabloda AIDS'li olgulardan istanbul:
63, Ankara: 15, Izmir: 13, Trabzon: 3 ve An-
talya: 3 bildirimleri ile HIV seropozitif 201
olgudan Istanbul: 117, Ankara: 41, Izmir:
11, Nexfsehir: 4 ve Trabzon: 4 verileri dnem-
li olarak degerlendirilmistir.

AIDS ile basarili ve etkin miicadele igin
HIV'iIn bulas yollarinin, bu bulasa yatkin
risk gruplarmin iyi bilinmesi, bulas zinci-
rini kirmak icin zamaninda yeterli énlem-
lerin alinmas:1 ve egitime onem verilmesi
gerekmektedir.
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Yayina Kabul Tarihi: 30.12.1993
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