AIDS /TIIV’in YAYILMAMASIICIN ALINACAK ONLEMLER

Ozge UZUN °

Ozet

Bu makalede. AIDS / HIV'n nedenleri ve yayilma yollari incelendi. Saglikli bireylerin ve saghk
personelinin AIDS / HIV'den kornnmasy ile ilgili oneriler, AIDS i kontrolii ve énlenmesi i¢in yintemler
tartisilds.

Anahtar Kelimeler: AIDS'in yayilmasi, onlemler

Summary

Precautions to Prevent Transmission of AIDS / HIV

In this article, the reasons and transmission of AIDS / HIV were reviewed. The suggestions about
prevention of the healthy individuals and health care workers from AINDS 7 HIV and the methods for control
and prevention of this infection were discussed.
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AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome = Kazanlims Bagisikik Eksikligi Sendromu),
Atlanta’da 1981 yilinda ITastalik Kontrol Merkezleri (Centers [or Disease Control, CDC) tarafindan ilk
kez 26 Kaposi Sarkomu ve S cinsel yolla bulasan hastalikit geng homoseksiel erkekde tammlanmistir
(1,2). Hastah@m klinik olarak tanimlanmasindan iki yil sonra 1983 yilinda semptomatik bir hastadan
HIV 1 (Human Immunodefiency Viriis = Insan Bagisikhk Eksikligi Virisii) izole edilmis ve bunun
AIDS’in etkeni oldugu saptanmstir (1,3).Yine 1986 yilinda bati Afiika’yla baglantilar olan hastalarda
ctken olarak ITIV 2 tanimlanmistir (18).

1980’1t yillarda 6zellikle sadece homosekstiel erkeklerde goriilen AIDS hastalig, tam diinyada
(ozellikle Afrika, Amerika, Asya tlkclerinde) hizla yayilnus ve sadece bu grupla siirh kalmayip, kadin,
erkek, cocuk herkesi etkiler hale gelmistir Tlastalik daha ¢ok geng eriskin erkeklerde ve 15-44 yag
grubundaki kadinlara gériilmektedir (7.8,14). Temmuz 1994 yili itibariyle Diinya Saglik Orgiitiine
bildirilen vaka sayasinmn | milyon civarinda oldugu, [11V’le enfekte kisi sayasinin ise 13-14 milyon

olmasina karsin, ger¢ek saymin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (1). 2000 yilinda HIV pozitif kisi
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sayisinin 30-40 milyona ulasacag ayrica bunlarin en az 10 milyonu eriskin ve 5 milyonu ¢ocuk AIDS
vakasi olacagy, yine vakalarin % 90’1nin gelismis ulkelerde olacag: tahmin edilmektedir (7,14).

Turkiye’de Saghk Bakanligina 1985 yilinda ilk AIDS vakas: bildirilmis olup, Eylil 1997’ye
kadar bildirilen AIDS’li (253 kisi) ve HIV pozitif (478 kisi) vaka sayis1 731°dir. Vakalann g¢ogunlugu
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi 6nemli ticaret ve turizm merkezi olan biiyiik sehirlerde saptanmigtir. Vaka
saysinin 1985 yilinda 1 iken 1996 yilinda 617’ye yiikselmesi ve 1997 yilimin ilk 9 ayinda 731 (20) olmas
hastaligin Gilkemizde de yadsinmayacak sekilde yayildigim gostermektedir.

Diinyada hizla yayilan AIDS hastaligi aym zamanda hizla 6liime neden olmaktadir. Ulkemizde de
HIV pozitif vaka sayisinin az gibi gorilmesi, bu hastaligin hizla yayilmayacag: anlamina gelmez.
Bir tedavi olanag: bulunana kadar bu hastalig: kontrol etmenin en etkili yolu egitimle HIV enfeksiyonun
yayilmasini 6nlemede saghk personeline ozellikle hekim ve hemsirelere onemli gorevler dismektedir.
Hemgireler, viriisiin hasta kisiden saglikh kisiye gegisini 6nlemek igin, uyulmasi gereken ilkeleri halka ve
hastalara egitim yolu ile ogretebilirler. Toplumun bilinglendirilmesi ve aydinlatilmasi hastahkla

miicadelede en etkili yontemdir.

Risk Gruplari

Escinsel erkekler, imtravenoz yoldan uyusturucu kullananlar, hemofili hastalan, kan veya kan
tirinleri verilen diger kimseler bu kisilerle cinsel iligkide bulunanlar ve enfekte annelerden dogan
bebekler HIV enfeksiyonuna yakalanma ve daha sonra da AIDS gelismesi agisindan 6zellikle tehlike
igindedirler ( 10).

Kulugka Siiresi

HIV bulastiktan sonra, kisinin yasam kosullarina ve viicut direncine gore hastahk belirtileri 3 -
12 yil belki de daha uzun ya da daha kisa siire sonra ortaya gikar( 19).

Bulasma Yollan

AIDS Virisiinin hangi yollarla bulagtigi, hangi yollarda bulagmadigim herkes bilmek
durumundadir. Béylece tehlike orami yiiksek davramglarda bulunmasi ve gereksiz korkulardan ve

davramislardan kaginilmasi olast olur. ( 12) Tablo 1 de AIDS’in bulastifi ve bulasmadigi durumlar

gosterilmigtir ( 19).

AIDS etkeni olan HIV’in kan, sperm, vajina salgisinda tikiirik, gozyasi anne siitii, beyin

omurilik sivisi, amriyotik stvi ve idrarda izole edilmesine kargin simdiye kadar sadece kan, sperm, vajina
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salgis1 ile bulagtirmanin kanitlandifn ve anne sitiiniin bulagtirma olasilif1 olabilecegi gosterilmistir (8
12,15). D1 kosullara ¢ok duyarh oldugundan virisiin viicut diginda, havada, suda, toprakta, esya
tizerinde canli kalmasi sozkonusu degildir (3). Virusiin, bir kisiye hasarat, bocek ile, tikiiriik ile, yeme /
igme gereglerinin ortak kullanimi ile ve gunlik sosyal iligki ile bulastigini g6steren bir kamit yoktur (
1,12,15,18). HIV’inen ¢ok bilinen bulagma yollari; enfekte biriyle cinsil iligki kurulmasi, perinatal olarak

enfekte anneden bebege bulagma ve enfekte kan ve kan uiriinlerinin kullanilmasidir ( 4,6,7,9,12).

Tablo 1 AIDS’in bulast13t ve bulasmadig: durumlar.

AIDS’in bulagtig1 yollar :

- Cinsel Iligki

- Kan Yolu

- Enfekte anneden bebege HIV bulagir.
AIDS’in bulagsmadig durumlar :

-Tukuruk, gozyasi, ter, Opiigme

-El sikma, deriye dokunma, okgama.

-Besinler, igecekler

-AIDS’li hastamin kullandig gatal, kagik, bardak, tabak, gesme muslugu

-Tuvalet, dus ,yizme havuzu

_Sirisinek v diger baceklerin sokmast ile HIV bul

Cinsel iligki ile bulasma

HIV’in en ok cinsel iliski yoluyla bulagtig bir gergektir. Virisiin ozellikle en ¢ok homoseksiiel
cinsel iligki ile yayihm gosterdigi bildirilmektedir ( 10,12,15). Virusun gegisinde tehlike olugturan cinsel
iligki yollan sunlardir, homoseksuel erkeklerde anal cinsel iligki, heteroseksiiel ( kadin/erkek) anal cinsel
iliski, vajinal cinsel iligki, oral cinsel iligki.

Homoseksiiel ve heteroseksiiel cinsel iliski virtisin gegisinde en yiksek tehlikeyi
olusturmaktadir. AIDS vakalarinda homosekstiel cinsel iligki ile enfekte olanlarin orammn % 56.8 ile
birinci sirada yer aldigy, heteroseksiiel cinsel iliski ile enfekte olanlarn ise % 61 oldugu belirlenmistir (

12) . HIV enfekte kisi ile énlem alanmadan kurulan cinsel iligki sonucunda viriisiin diger kisiye gegisi
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kolaylagmaktadir. Ayrica genital tlserli hastaliklarin virisiin bulagma tehlikesini arttirdigi gosterilmistir (
10, 18).

1992°de klinik AIDS tanist konulan kadinlarin % 39’unun hastaligi heteroseksiiel iliski yoluyla
aldig1 belirlenmigtir ( 17).

Kan yoluyla bulagma

HIV’in ikinci en gok bulasma yolu, intravenoz ilag kullanan uyusturucu bagimhsi olan kisilerin
ayni igneleri kullanmalar ile bulagmadir ( 2,7, 12, 15).

Enfekte kan ya da kan urtnlerinin nakli sonucu viris gecer. Tam kan, kan hiicreleri bilegimleri,
plazma ve pihtilasma faktorleri HIV enfeksiyonunu gegirmektedir. Kandan hazirlanan diger uriinler
imminoglobulin, albumin, plazma proteinleri bunlara dahil edilmemektedir (6)

Enjeksiyon malzemeleri, ( igne, sinnga v.s) kanla bulagirlar ve intravenéz uyusturucu
kullananlarin ayni malzemeyi paylagmalan ile viris gegisi gergeklesir ( 4,6). AIDS vakalannin %
22.3’{iniin enjeksiyon ilag kullammu ile enfekte olduklan belirlenmigtir ( 7).

Agik bir yaraya veya deri ve mukozadaki ¢izik, siyrik gibi zedelenen dokulara (cilt, agiz, vajina
ve rektiim mukozalan) viriislii viicut salgilarimin veya kanin bulugmast ile viriis geger ( 3,15).

Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) saglik gorevlilerinde is geregi enfeksiyona maruz kalma
sonucunda edinilen HIV enfeksiyonlarnt birikimli olarak kaydetmis, yalmzca 32 kesin ve 69 olasi ig
geregi edinilmig HIV enfeksiyonu saptayabilmigtir. Saglik alaninda, HIV’in en 6nemli bulasma yolu deri
yaralanmalanidir. Yaralanmalarinin gogu, olasi parenteral bulasma (deriye igne batmasi) olarak
simiflandirilabilmekte ve kesin parenteral bulasma seyrek gorilmektedir. Yaralanmalara maruz kalmada
en yiksek oranlarin hemsireler ( 11,15) ve &teki tip gorevlilerinde ( ozellikle cerrahi, ortopedi
asistanlarinda) gorildigi belirlenmigtir (11). Bulagma olasilig bulunan islemler yapan HIV ile enfekte
saglik gorevlilerinin durumu hala oldukga tartigmahdir.(17)

Saglik gorevlilerinin gapraz enfeksiyon yolu ile HIV’ i hastalara buléstlrmaya iliskin verilerde
tiim invazif girisimlerde sadece bir dis hekiminin bes hastasina viriis bulagtirdig: bildirilmistir ( 15,17).

HIV’in hastalar arasinda bulasmasini kolaylagtiran bir yol ise invazif girigimler oldugu ileri
surtiilmektedir. Burada saglik personelinden hastalara temas olasilif1 oldugu distniilen girigimlerde HIV
bulagtirilmas: tehlikesi vardir ( 13). Enfekte kisinin organ bagisinda bulunmasi ve organin

transplantasyonu da virisii bulagtirma yollarindan biridir ( 2).
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Perinatal bulayma

HIV enfekte anneden bebege viriis rahim iginde ve dogum sirasinda dikey ( vertikal) yolla
gegmektedir ( 2,16,18). Anne siitiinden viriis izole edilmesine kargin anne siitii ile bulagma heniiz kesin
olarak aydinlatiimamgtir (2,16).

Son ¢ahgmalar, tahminen diinyada 3 milyondan daha fazla sayida kadimin HIV ile enfekte
oldugunun, bunlann 2,5 milyondan fazlasiun Afrika’da, 100.000’inin Kuzey Amerika’da, 20.000’in
Latin Amerikada, ve Asya’da, 60.000’in ise Avrupa’da yasadifi belirtmektedir. HIV’le enfekte
kadinlarin % 90’1 ¢ocuk dogurma yasindadirlar. Bu nedenle vertikal gegis yoluyla enfekte olan ¢ocuk

sayisinda artma gonilmektedir ( 16).
AIDS’i Kontrol Altina Alma ve Onleme

Heniiz ag1 veya yeterli bir tedavisinin bulunmadigi AIDS hastaligimin kontrol altina almadan en
etkili yol HIV enfeksiyonun yayilma yollarina yonelik korunma onlemlerini ciddi bir gekilde
uygulamaktir.

AIDS’1n kontrol altina alinmasi ve 6nlenmesi i¢in Diinya Saghk Orgiiti’niin global programinda
su oncelikler belirlenmistir ( 18).

- Mevcut ulusal AIDS kontrol programlarimin giiglendirilmesi

- Hastahgmn sosyal ve ekonomik sonuglarina yénelik planlama

- Miidahalelerin teknik dayanaklarnnin geligtirilmesi

-HIV ile enfekte kisilerin toplumdan diglanmasina karg: gikilmas.

- Hastaligin 6nemsenmemesi ve varligimin yadsinmasina karsi savagim,

DSO digindaki diger kuruluglar;, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde birgok resmi ve gayri
resmi uluslararasi yardim kurulusu ve yoresel gonillii yardim gruplan egitim ve onlem programlarina
katkida bulunmaktadirlar.

AIDS’in hizla yayilmasimi énlemek igin en etkili yontem egitimdir. Saghk gorevlileri 6zellikle
hemsireler bu konuda 6nemli bir konuma sahiptirler. Hemsireler hastaligin yayilimimi 6nlemeye yonelik
yaklagimlar konusunda halki egitcbilirler.

Egitim programlannda; hastaligin bulagmasim azaltmak amaciyla tehlike tagiyan davramglar
hakkinda bilgilendirme ve hastaligin anlagilmasint arttirmak ve 6n yargilan azaltmak i¢in insanlarin

bilgilendirilmesi yer almalidir. Kisilerin egitiminde yazili ve sozli oneriler birlikte kullanilmahdir.
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Aktanlmak istenen mesajin son derece organize bir sekilde tekrar tekrar ulastinlmasi hasta egitiminde en
iyi sonug veren yontemdir. Boyle bir uygulamanin 6zel egitim gormiis hemsireler ve diger paramedikal
personel tarafindan yapilmasi olasi ve etkilidir(10).

Koruyucu 6nlemlerin amaci, kisinin viriisle karsilasma olasiligimi azaltmaktir. Bunun igin birgok

yoldan yararlamlabilecegi ileri stirilmiistiir.

Cinsel iligki yoluyla HIV’in bulasmasini énlemek ;

HIV antikoru tagimayan kimseler, HIV antikoru tagimayan kimselerle cinsel iliski kurmalidir.
HIV antikoru bulunan kimseler, yalmzca kendileri gibi HIV antikoru tagiyan kimselerle cinsel iligki
kurmalidir ( 9,10). Cinsel iligki kurulacak kimsenin HIV enfeksiyonu tayisip tagimadigi kesinlikle
bilinmiyorsa spermisidlerle birlikte mutlaka prezervatif kullamlmahdir. Saglam, yani delinmemis ya da
yirtilmamug Lateks prezervatifin igerisinde en az 65 mg 9 - Nonoksinol bulunan bir jelle birlikte
kullamlmas: daha etkili olmaktadir ( 2, 10). Yiiksek tehlikeli davramslardan ( HIV enfeksiyon tehlikesi
olan kisilerle cinsel iliski kurulmasi, cinsel iligki kurulan kisi sayasinin ¢ok olmast gibi) sakinilmahdir.
HIV ve AIDS’in yayilmasimi 6nlemede cinsel davramglardaki degisiklikler ¢ok énemlidir, ancak amansiz
HIV yayilmasini engellemeye yetmemistir. Davrams degisiklikleri igin daha yogun kontrol énlemler,
korunma tekniklerinin kadmlarin sorumluluguna verilmesi gibi bagka yollar bulunmast gerektigi agiktir.
Bu tiir bir girigim, heniiz gelistirilmemis olan, vajinal yolla uygulanabilen bir mikrobisit olabilir. Yine
cinsel yolla bulagan diger hastaliklarin kontroliiniin sikilasgtirilmas: gerekmektedir(17).

Itravenoz ilag (uyugturucu) kulammu ile HIV bulagmasimin inlemek;

intraven6z uyusturucu kullananlarin  enjeksiyonu birakmalan, igne ve enjektorleri
paylasmamalari 6nerilmelidir. Kontamine igne, enjektor gibi malzemelerin yenisini verme programlarinin
baslatilip yiiritiilmesi HIV bulagmasini nleme yollar olarak onerilmektedir ( 2,6,18).

Anneden ¢ocuga HIV bulagmasim onlemek ;

Seropozitif kadmlar bilgilendirilmelidir. HIV Pozitifli kadinlarin gebe kalmamasi gerekir. AIDS
virtisii tagidids bilinen gebe kadinlara, kendilerini hasta olmasalar bile viriisii bebege bulastiracaklan igin
gebeligi sonlandirilmasi onerilmelidir ( 9). Anne siitiinden virtis izole edildigi igin enfeksiyonlu anneler
bebegi anne siitii ile beslememeleri konusunda bilgilendirilmelidir. Alternatif bebek besleme yollan bu
annelere ogretilmelidir ( 14,16).

Kan yoluyla HIV bulasmasimi onlemek;



52

Kan, kan irini, sperm ve organ verenlerde HIV antikoru bulunup bulunmadigy mutlaka
aragtirilmalidir. Havuzlanmig kan uriinleri kullanilacaksa, 1styla muamele edilmis olanlar kullanilmahdir
(2,10,18).

Kan siselerinin iizerine, kan grubunun yaninda “AIDS antikoru (-)” kayd1 yazilmig olmahdir. Acil
durumlarda kan verilecek hastaya, énceden AIDS konrolii yapilmig kan verilmelidir. Dig ilkelerden kan
ve kan urinleri ahminda, ulusal kan bankalan tercih edilmelidir. HIV enfeksiyon tehlikesini tastyan
kisilerden (yabanci uilkelerden gelen turist, is¢i ve 0grenciler, en az 5 yil genelev, bar ve pavyonlarda
caliganlar, es cinseller) kan alinmamalidir, Ileride ameliyat olmast planlanan kisinin kendi kant 6nceden
alinip saklanmali ve ameliyat sirasinda bu kan kullamimalidir. Ele kan bulagirsa derhal bol su ve sabunla
eller yikanmalidir (3).

Kullamlmig ve dezenfekte edilmemis sinnga, igne, cerrahi aletler, jilet, makas, dis hekimligi
aletleri, dovme aletleri, akupunktur igneleri kesinlikle yeniden kullamlmamalidir.

Spermdeki ve vajina salgisindaki AIDS viriisii dig ortamda bir kag saatte, kurudugunda yarim
saatte olir. Hastamn veya seropozitif kisinin kan, sprem vajina salgisimn bulastifi esyadaki AIDS
virtisin oldiiriilmesi icin bir kag dakika kaynatarak ya da 60 °C de 30 dakika sitilarak viriis oldiriliir.
1/10°1uk gamagir suvu temas ettigi AIDS viriisiinii 30 dakika icinde oldarir ( 19).

AIDS ‘in saglhk personeline bulasmasimi ve saghk personelinin hastalara viriisii
bulastirmasim énlemek;

Saglk personeli ve hastanin birlikte yasadifi ev halki HIV enfeksiyonuna yakalanmak
bakimindan artmis bir tehlike iginde degildir, fakat bu gibi kimseler hastalarin kanlanyla veya enfekte
sivilartyla temas ederken son derece dikkatli olmak durumundadirlar ( 10).

Saglk personeli HIV bulasmasim onlemek icin evrensel enfeksiyon kontrol yontemlerine uygun
galigmahdir. Invazif girisimlerde (cerrahi olarak dokularn, bosluklarin ya da organlann igine girilmesi ya
da bityitk travmatik hasarlann onanimi) saghk personelinden hastalara temas olasigi oldugundan HIV
bulagtirilmast igin bazi onlemlerin alinmas gerekmektedir. Boylece capraz enfeksiyon bulagmast
énlenmis olur.

Standart enfeksiyon kontrol uygulamalarinin bir pargast olarak, invazif girigimlerde kullanilan
aletler ve oteki kullamlabilir geregler her kullammdan énce mutlaka sterilize edilmelidir ( 8.11).

Saghk gorevlisi uygun sekilde ellerin yikanmast, koruyucu malzemenin kullantimast (eldiven
kullanma gibi), igne ve oteki keskin aletlerin kullamilmasina ve atilmasina ozel dikkat gostermelidir.

Eksidatif lezyonlar1 ya da akintih dermatiti olan saglik gorevlisinin hastalarla dogrudan temastan
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sakinmasi gerekir. Bunlarin iyileginceye kadan invazif girisimlerde kullanilan aletlere elle temas etmeleri
engellenmelidir (8,13).

[gne batmasi ve keskin cisim yaralanmalarindan korunma gelistirilmekte olan ve uygulanmasi
kesinlikle gereken bir enfeksiyon kontrolii stratejisidir. Yaralanma sayasint en alt diizeye indirmeye
yonelik olagan davranigsal girisimleri arasinda,enjektor ignelerinin zaman gegirilmeden. ve kapag
kapatilmadan delinmez ¢op kaplarnina atilmasi ve bulasan madde miktarini azaltmak amaciyla eldiven
kullarulmasi sayilabilir (8,11)

Hastane ortaminda, AIDS giipheli sahislarin kan ve wviicut sivilarmin bulagtifi yiizeyler,
laboratuvar esyasinin yuzeyleri 1/10’luk Sodyum hipoklorit (Camagir suyu) ¢ézeltisi ile temizlenmelidir.
Hastanelerde normal sterilizasyon ve dezenfeksiyonda kullanilan soliisyonlar HIV’i inaktive ederler. Bu
soliisyonlara 6rnek olarak eter, aseton, alkol, fenol, lizol, hidrojen peroksit sodyum hidroksit ve
gluteraldehit verilebilir. Viris ultraviyole 1ginlarina nispeten direnglidir (3).

HIV’le enfekte tehlikesi yitksek gruplara mensup kimselere mutlaka HIV antikor testi
yapiimahidir. HIV antikor testi (ELISA) tehlikenin yiiksek olmadifi gruplara mensup kimselerde pozitif
sonuglanirsa, bu pozitif sonucun Western Blot testiyle dogrulanmasi ve bunun da, baska bir
laboratuvarda yapilacak ikinci bir Western Blot testiyle onaylanmasi gerekir (9).

AIDS bildirimi zorunlu sosyal bulagict bir hastahktir. AIDS hastalarina damgmanlik yapmak

bulagmayi 6nlemede 6nemlidir (18).
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