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AIDS Epidemiyolojisi
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¢ AIDS ilk kez 1981 yiinda A.B.D.'nde escinsellerde tanimlanmistir. Tim diinya ulkelerinde
hizla yayihmim siirdiiren, kadin, erkek, cocuk ayinm gézetmeksizin herkese bulasabilen
bu inleksiyon éliimeiil olup heniiz tedavisi ya da asisi bulunmamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne en son Temmuz-1994'te bildirilen rakamlara gore diinyada top-
lam 1 milyon AIDS'li vardir. Dinyadaki HIV infeksiyontularin %60 erkek, %40" kadindir.
Hentiz klinik bulgularin gelismemis oldugu infekte [HIV (+) | kisi sayisi ise 22 milyon
civarindadir. HIV/AIDS vakalarinin diinya tizerindeki dagilimi énemli farklihklar goster-
mektedir. HIV infeksiyonu gériilme sikligi acisindan ilk siray1 Afrika kitasi abrken onu
srasiyla Amerika, Avrupa ve Asya katalan izlemektedir.
Turkiye'de ilk AIDS vakasi 1985 yilinda bildirilmistir. Nisan 1996'ya kadar bildirilen top-
lam HIV/AIDS vaka sayisi 531'dir.
AIDS virusu infekte Kisinin viicut svilarinda bulunur ve orada yasar. Bulagsmada rol
oynadigi saptanan infeksiyéz ozelligi kamitlanmis vicut swvilar;; kan, meni ve vajina
salgisidir. AIDS'in halen bilinen 3 énemli bulagma yolu vardir; cinsel iliski, kan ve kan
tirtinlerine parenteral maruziyet ve infekte annelerden cocuklarina perinatal gecis.
Cinsel yolla bulasma, halen tium dtinyada en yaygin ve en 6nemli bulasma yoludur. Bu
yolla bulaslarnn engellenmesinde tek ¢6ziim; egitim kanaliyla herkese “Guvenli Cinsel Dav-
ranislar"in benimsetilmesidir.
Infekte kisiyle cinsel iliski disinda yakin iliskiyle, banyo, tuvalet veya yiyecek-icecek
paylasiimastiyla, sinek veya bécek veklorlerle bulasma gosterilmemistir.
Hastalik sadece yaygin olarak géruldagin tilkelerin de%il tiim danya kaynaklarmin kul-
lailmasin gerektirecek boyutlardadir. Bu nedenle uluslararasi diizeyde i§birligidyapllarak
hastaligin yayihminin énlenmesinde ortak stratejiler gelistirilmeye calisiimaktadir. Yayih-
min énlenmesinde ahnabilecek énlemler arasinda en énemlileri kondom kullanimimn
yayginlastiriimasi, diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi ve énlenmesi ve toplu-
mun risk tasiyan cinsel davranislar acisindan egitilmesidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, epidemiyoloji, korunma

The Epidemiology of AIDS

¢ AIDS was first defined in the United States in 1981. It spreads to nearly all the countries
of the world with a great speed and can infect everbody without any differantiation. The
infection results in death and there is no cure or vaccine for it, yet. To data given to World
Health Organization until July-1994, it is estimated that there are about 1 million
patients and about 22 millions HIV positive persons in the world. Sixty percent of HIV
positive persons are men and 40% are women. The distribution of HIV/AIDS cases shows
important differences worldwide. AIDS prevalance is higher in Africa than the other
continents. America, Europe and Asia follows Africa, respectively.
AIDS was first defined in Turkey in 1985 and there are 531 HIV/AIDS cases reporied
until April-1996.
HIV lives in the body fluids of infected person and is transmitted by blood, by sexual
contact and from mothers to their infats. Blood, semen and vaginal secretions take role in
the transmission of HIV. Worldwide, transmission by sexual contact is the most common
and the most important way for HIV. Educating people about “Safe Sexual Behaviours” is
the only way for preventing the transmission of HIV by sexual contact. No transmission is
shown by closed contact without sexual contact, by sharing the same bathromm, toilet or
dishes and by vectors.
The disease is in a dimension that requires to use the sources of all the world. Common
strategies are tried to be developed for preventing the transmission of the disease by
international collaboration. The most important measurements that should be taken to
prevent the transmission are; obtaining the widespread usage of condom, prevention and
treatment of other sexually transmitted diseases and educating the people about risky
sexual behaviours.
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Aps (Acquired Immune Deficiency Syndrome=Kazanilmis Bagigiklhik Yetmez-
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lik Sendromu) ilk kez 1981 yilinda
A.B.D.'nde escinsellerde tammmlanmis ve
klinik olarak tanmlanmasindan iki yil
sonra, 1983 yiinda semptomatik bir hasta-
dan Human Immun Deficiency Virus (HIV)
izole edilmistir(}).

~AIDS hastahg: ilk kez 1981 yilinda
tanimlanmasina ragmen, Afrika’'da bu ta-
rihten d6nce HIV infeksiyonunun bulun-
duguna iliskin bilgiler vardir. Ornegin Afri-
ka'da Kinshasa bélgesindeki bir hastadan
alinarak 1959 yihndan beri saklanmis bir
serumda seropozitiflik saptanmstir.

AIDS'de immiin sistem yikima ugradi-
gindan, vicut direnci azalmakta ve sag-
Iikli kigilerde infeksiyon yapamayan baz
mikroorganizmalar AIDS'li hastalarda cok
ciddi hastaliklara ve Kaposi sarkomu, len-
foma gibi kanser tarlerinin ortaya c¢ik-
masina yol agmaktadir. Tiim diinya tlkele-
rinde hizla yayiimim strdiiren, kadin,
erkek, cocuk ayinmi goézetmeksizin herkese
bulagabilen bu infeksiyon &liimectl olup
henttz tedavisi ya da asis1 bulunmamak-
tadir. HIV ile infekte olan kisilerin hepsin-
de aym hastalik gorilmeyecegi gibi, virus
alindiktan sonra ne kadar sitire icerisinde
AIDS klinik‘bu]gularmm ortaya cikacag:
da kisiye gore degismektedir. Hatirda tutul-
mas: gereken konu, HIV ile infekte kisi ile
AIDS gelismis kisi arasinda énemli bir
ayinmin oldugudur. Her HIV seropozitif
kiside AIDS hastalik belirtileri ortaya
¢ikmayabilir ve bu kigiler hastalik etkeni-
ni tasiyip bulastirdiklar1 halde, saghkh
gorunmeye devam edebilirler.

DUNYADA AIDS

AIDS olgulan ilk tanimlandiklar1 1981
yilindan bu yana ¢ok hizli bir artis gos-
termistir. Dinya Saghk Orgiitii'ne (DSO)
1987'de 129 tlkeden bildirilen olgu sayisi
73.747 iken 1991 yilinda 136 tlkeden bildi-
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rilen olgu sayis1 400.000'e, 1992 yili sonun-
da 611.589'a ve en son Temmuz-1994'te bil-
dirilen rakamlara gére de 1 milyona yiik-
selmistir. Fakat yeterli bildirimin yapi-
lamamas! nedeniyle gercekte bu rakammn 4
milyon civarinda oldugu tahmin edilmekte-
dir(?,

DSO'miin yaptigi istatistiklere gare
dianyadaki HIV infeksiyonlularin %60"
erkek, %401 kadindir; ancak kadinlarda
artis hizmin daha ytiksek olacag: dastiniil-
diginden, 2000 yiinda bu oranmn esitle-
necegi beklenmektedir. Hentiz klinik bulgu-
lann gelismemis oldugu infekte [HIV (+)]
kisi sayisimin ise 22 milyon civarmda
oldugu (12.1 milyonu erkek, 8.8 milyonu
kadin ve 1 milyonu da c¢ocuk) ve bu saymin
2000 yilinda 40-100 milyona ulasacag: he-
saplanmusgtir. DSO verilerine gére Temmuz-
1996'ya kadar, danyada toplam 5.8 milyon
kisi AIDS'ten dlmiis ve 2000 yilma kadar
da 8 milyondan fazla insammn daha &lecegi
tahmin edilmektedir®,

HIV/AIDS vakalarinin diinya {tizerin-
deki dagilmi onemli farkliliklar goster-
mektedir. HIV infeksiyonun goériilme siklig
acisindan ilk sirayr Afrika kitasr alirken
onu sirasiyla Amerika, Avrupa ve Asya
kitalan izlemektedir. "

Infeksiyonun yayilm sekli ve hizi da
dinya uzerideki cografik bolgelere gore be-
lirgin farkliliklar gdsterir. Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya gibi gelismis bélge-
lerde yayilm buytk oranlarda homo-
seksiiel ve bisekstiel erkekler arasinda cin-
sel iligki yoluyla ve damar ici ila¢ kullam-
m1 sirasinda paylasilan infekte igneler ne-
deniyle olmaktadir (Tip 1). Karayiplerde ve
Sahra ¢élliniin gliineyinde kalan Afrika ul-
kelerinde ise yayilim biiyiik cogunlukla he-
terosekstiel cinsel iliski ve perinatal yolla
anneden ¢ocuga gecis seklinde olmaktadir
(Tip 2). Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Asya
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tilkelerinde digerlerine gore agirhikla belir-
gin bir bulasma yolu saptanmamistir
(Tip 3)2),

" TURKIYE'DE AIDS

Tirkiye'de ilk AIDS vakas: 1985 yihinda
bildirilmistir. Nisan 1996'ya kadar bildiri-
len toplam HIV/AIDS vaka sayisi 531'dir.
Bildirilen vakalar cogunlukla istanbul, An-
kara, Izmir, Antalya, Trabzon, Eskisehir ve
Nevsehir gibi énemli ticaret ve turizm mer-
kezlerinde tanmimlanmaktadir. Kayitlara
gecen sayimmn 531 olmasma ragmen,
Turkiye'de en az 8-10 bin kisinin HIV
tasiyicist ya da AIDS'li oldugu tahmin edil-
mektedir. Ulkemizde infeksiyondan en
fazla etkilenen niifus 25-34 yas grubudur.
1995 yili ortalanna kadar tesbit edilen HIV
{(+) her 1 kadmina karsihik 4 erkegin HIV ile
infekte oldugu gortilmektedir. Hastalifa ya-
kalananlar arasindaki
%35'tir.

olam hizi  ise

BULASMA YOLLARI

AIDS virusu infekte kisinin vicut
swvilarinda bulunur ve orada yasar.
Bulasmada rtol oynadid: saptanan infek-
siydz ozelligi kanitlanmis viacut siilary
kan, meni ve vajina salgisidir. AIDS'in
halen bilinen 3 6nemli bulasma yolu
vardir; cinsel iliski, kan ve kan uriinlerine
parenteral maruziyet ve infekie annelerden
cocuklarina perinatal gecig (Tablo-I).

Tablo-I: HIV infeksiyonunun Bulasma

Yollari
Bulasma Yolu %
Hetlerosekstiel cinsel iliski 70
Homosekstiel cinsel iligki 5-10
Damardan ilag yolu ile 5-10
Anneden ¢ocuga 5-10
Kan ve kan artnleri ile 3-5
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Cinsel yolla bulasma halen tim
diinyada en yaygin ve en énemli bulagsma
yoludur. HIV ile infekte kisi ile, vajinal,
anal ve oral cinsel iliskiler sirasinda virus
bulasabilir. Kadin-erkek arasindaki hetero-
seksiiel iliskilerde ve iki erkek arasindaki
homosekstiel iliskilerde, deri ve mukoza ze-
delenmeleri virusun saglam kisinin vicu-
duna girmesine yol acar. Epitelde hasar ol-
maksizin da gecis olabilir ancak, infek-
siyon ve hasar gecis riskini artirir. infekte
olmayan kiside, baska bir cinsel yolla
bulasan hastalik varsa, HIV gecisi daha
kolay olmaktadir. Cinsel iliski sayist ile
bulasma riski dogru orantili olarak art-
makla birlikie, tek bir penetratil cinsel
iliskiyle de bulasma olabilmekiedir.

Biyolojik olarak kadinlar infeksiyona
daha aciktir. iliskide alicr partner olarak
kadinlarin daha genis mukoza yuzeyine
sahip olmalari ve ilaveten meninin daha
yiiksek konsantrasyonda HIV icermesine
baglh olarak, kadinlar daha fazla risk
altindadirlar. Homoseksiiel iliskilerde ise
alici pariner yukaridaki nedenlerden
dolay1, ayrica her iki partner iligki bici-
minin daha travmatik olusu nedeniyle ytik-
sek risk altindadurlar.

Sosyal yénde riskli davramslar; birden
fazla partneri olmak. escinsellik, hayatim
fuhusla kazanmak ve iyi tanimadifi kisi-
lerle cinsel iliskiye girmek olarak sirala-
nabilir. ‘

HIV ile infekte dondérden ahnan; kan ve
kan urtinleri, organ, doku ve spermin bag-
kasina verilmesiyle virus bulasabilir. Buna
bagh olarak, kan trasflizyonlarina yogun
olarak ihtiyac gosteren kisiler ve hemofili
hastalari normal populasyona kiyasla
daha fazla risk altinda kabul edilirler.
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Kan yoluyla bulagsmanin diger bir
bicimi de sterilize edilmemis igne, enjektor,
tibbi ve diger delici-kesici aletlerin kul-
lanilmas ile olan HIV gecisleridir. Damar
i¢i uyusturucu bagimhlan kendi aralannda
ortak igne, enjektér kullanmalanna bagh
olarak, en fazla risk altindaki gruplar
arasmda yer almaktadir.

HIV ile infekte anne infeksiyonu
bebegine bulastirabilir. Virus gebelikte,
dogumda veya emzirme sirasinda anne siitii
ile bebege gecer. Anneden bebege bulasma
oram Kkesin olarak bilinmemekte; %30
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Infekte kisiyle cinsel iliski disinda ya-
kin iligkiyle, banyo, tuvalet veya yiyecek-
icecek paylasilmastyla, sinek veya bocek
vektorlerle bulagsma gosterilmemistir.

KORUNMA YOLLARI

Cinsel Iligki ile Bulasmanin

Onlenmesi

Guntamiuizde HIV infeksiyonunun diinya-
daki yayiliminda bir numarali bulasma
yolu cinsel iligkidir. Bu yolla bulaslann
engellenmesinde tek ¢oziim; egitim kana-
liyla herkese “Guvenli Cinsel Davrams-
lar"in benimsetilmesidir. Infekte kisiler,
duyarh kigilerle vajinal, anal veya oral
iliskiye girmez ya da iliski sirasinda virus
gecisini engelleyecek bariyer teknikler kul-
lanirlarsa, cinsel yolla bulasma énlenebi-
lir. DSO'niin tanimladig1 “Giivenli Cia-
sel Davramislar” sunlardir;

1. Cinsel perhiz: Hic¢ cinsel iliskide
bulunulmamasidir. Cinsel iliskiden kaci-
nanlar i¢in HIV'in bu yolla bulasma riski
yoktur.

2. Karsihikli tek eslilik: infekte

olmamis kisilerin, sadakat icinde birlikte
olmalandir. Her iki partner de infeksiyonu
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almamuslarsa karsihkh tek eslilife uyma-
lann halinde risk yoktur.

3. Korunmali cinsel iliski: ‘Bu
terim esler arasinda kan, meni veya vajina
salgis1 ahgverisinin olmadid cinsel aktivi-
teleri igaret eder. Kucaklama, oksama,
sarilma, zedeleyici olmayan o&pusmeler
bunlar arasinda sayilabilir Diger bir yol
ise; cinsel iliskide rutin olarak kondom
kullamlmasidir. Kondom, infeksiyon ajan-
lanna kars1 etkili bir bariyer olusturdu-
gundan, korunmada kuvvetle dnerilen bir
yontemdir. Korunmal cinsel iligki ile HIV
bulasma riski minimuma indirilebilir{4),

Yukanda sayillan davramslara ek ola-
rak, bulagma riskini azaltmak icin, cinsel
partnerlerin sayisinin simirlanmasi, iyi
taninmayan kisilerin partner olarak secil-
memesi, yiuksek riskli gruplar (Tablo-II)
olarak tanmmlanan kisilerle korunmasiz
cinsel iligkiye girilmemesi onerilmektedir.

Tablo-II: HIV/AIDS Acisindan Risk
Gruplan

Yogun cinsel aktivite icinde olan hayat
kadinlan, escinseller.

Damar i¢i uyusturucu kullananlar.

Kan ve kan trtnleri ile tedavi géren kan
hastalar.

Infeksiyonlu annelerin cocuklan
Yabana tilkelerde giivenli olmayan cinsel
yasarmu olup, yurda donenler

Kan Yoluyla Bulasmanin

Onlenmesi

Kan yoluyla bulasmanin 6nlenmesi
igin, 6ncelikle tiim kan ve kan tirtinleri ile
organ, doku, sperm vs. veren donérlerin
uygun serolojik yéntemlerle taranmasi ge-
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rekir. HIV ile infekte bulunan ve kontroli
yapilmamis kan ve kan urtnleri hicbir
sekilde kullamilmaz. Bu o6nlemler hiitktimet
tarafindan alinmistir. Ancak kan yolu ile
bulasmanmn tamamen Onlenebilmesi igin,
kontamine igne, siringa ve kesici aletlerle
bulaslann da onlenmesi gerekir.

Tibbi uygulamalarda mamkan oldugun-
ca tek kullammmlbk igne, sinnga ve malze-
me kullamlmali ya da bunlar sterilize veya
dezenfekte edilmeden kullanilmamahlidir.
Tip dist uygulamalarda da jilet, makas vb.
kesici ve deri biittinliigini bozan aletler de-
zenfekte edilmeden kullanmilmamalidir. HIV
yayihminda, damar ici madde kullananlar
onemli risk grubudur. Igne ve siringa
paylasimmna yol acan ahskanhigin tama-
men terkedilmesi saglanmahdir.

Perinatal Bulasmanin Onlenmesi

Ureme cagindaki (15-49 yas grubu)
kadinlarda korunmanin iki kez 6nemi
vardir, hem annenin, hem de bebegin ko-
runmasit séz konusudur. Gebelik oncesi
yapilacak serolojik testler ile kadinin
saghik durumunun belirlenmesi uygun bir
onlemdir. Yiuksek riskli kadinlarla goéra-
stilmeli ve HIV testi Oonerilmelidir.

infekte oldugu bilinen kadin i¢in dneri-
lebilecek tek yol hamilelikten kacinmak-
far.

Halen AIDS'in koruyucu asisimn veya
kesin tedavisinin bulunmamasi ve DSO'nce
2000 yilinda danyada 40-100 milyon
kisinin HIV infeksiyonlu olacagmmn, 8 mil-
yondan fazla insanin da AIDS'ten odlecegi-
nin ve yine énamiizdeki 10 yil icinde HIV
yayihmimn %90'min gelismekte olan tlke-
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lerde olacaginin tahmin edilmesi, Ttrkiye'-
nin de riskli tlkeler arasinda bulunduguna
isaret etmektedir(®).

Hastalik sadece yaygin olarak gorildiga
alkelerin degil tiim dinya kaynaklanm
kullanilmasmi gerektirecek boyutlardadir.
Bu nedenle uluslararas: dtzeyde isbirligi
yapilarak hastaligin yayihmmn odnlenme-
sinde ortak stratejiler gelistirilmeye c¢ali-
silmaktadir. Yayihmin &nlenmesinde ah-
nabilecek onlemler arasinda en oOnemlileri
kondom kullammmnin yaygmmlastiriimast,
diger cinsel yolla bulasan hastaliklann te-
davisi ve o6nlenmesi ve toplumun risk
tastyan cinsel davranslar acisindan egitil-
mesidir. Bu amacla yuksek risk grubunda-
kilere egitsel ve oOnleyici saghk program-
lariyla daha hizli ulasilabilmesi i¢in gerek-
li yasal dizenlemeler yapilmahdir.
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