Aile ve Toplum Yil: 4 Cilt: 1 Sayi: 4 Eylul-Aralik 2001
ISSN: 1303-0256

HIV/AIDS Epidemiyolojisi ve

Korunma

Dr. Aygen TUMER (*), Prof. Dr. Serhat UNAL (**)

(*) Hacettepe HIV/AIDS Tedavi Aragtirma Merkezi (HATAM) Koordinatoru
(**) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, infeksiyon Hastaliklari Unitesi Bagkani, HATAM Miidirii

Ozet

Dinyada ilk HIV/AIDS vakasi 1981 yilinda
saptanmigtir. 1981-2000 yillan arasinda HIV in-
fekte kisilerin sayisi 36.1 milyondur. Ayni peri-
yoddaki HIV/AIDS nedeni ile 6lenlerin sayisi
21.8 milyondur.

Tuarkiye'de ilk HIV pozitif vaka 1985 yilinda
rapor edilmistir. Ocak 1985 ile Aralik sonu 2000
tarihleri arasinda 1141 HIV/AIDS vakasi (364
AIDS vakasi ve 777 HIV infekte vaka) Saglik Ba-
kanligi'na bildirilmigtir. Dékimente edilmis HIV
infeksiyonlarinin %77.9'u 15-49 yas arasi geng
erigkinler arasinda gorilmektedir. Turkiye'de
HIV/AIDS vakalarinin cinsiyete goére dagihmi ise
%71.3 erkekler ve %28.7 kadinlardir. HIV pozitif
kadin sayisinin arttig1 saptanmaktadir.

Total 1141 vaka infeksiyonu kapma sekilleri-
ne goére gruplanirsa; %49.2'i heteroseksuel cinsel
temas, %8.24'U damar i¢ci madde kullananlar ve
%8.15'i ise homoseksuel cinsel temastir. %28.13
gibi buyuk bir oranda bilinmeyenleri olusturmak-
tadir.

Tuarkiye'de HIV/AIDS infeksiyon artma hizi
halen erken dénemde olmasina ragmen, HIV po-
sitif hasta sayilarinin arttigi gézlenmektedir. Va-
kalarin biyik ¢gogunlugunu 15-49 yas arasi geng-
ler olugturmaktadir ve kadin vakalarin sayisi gi-
derek artmaktadir. Halen heteroseksuelcinsel te-
mas ana bulas yolunu olusturmaktadir.

Summary

The first HIV/AIDS case in the world was re-
ported in 1981. The number of HIV infected pe-
ople in the period 1981-2000 was ahout 36.1
million. The number ofdeaths between this peri-
od was 21.8 million.

In Turkey the first HIV positive case was re-
ported in 1985. A total of 1141 HIV/AIDS cases
(364 AIDS cases and 777 HIV infected cases) ha-
ve been reported to the Ministry of Health betwe-
en january 1985 and end of December 2000.
Among documented HIV infections 77.9 % oc-
curred in young adults between 15 and 49 years
ofage. The distribution of HIV/AIDS cases accor-
ding to sex is 71.3% niale and 28.7% female in
Turkey. There is an increasing proportion of HIV
positive women«

The total 1141 patients were grouped accor-
ding to their infection patterns. The results are;
49.2% heterosexual intercourse, 8.24% are int-
ravenous drug use and 8.15% homosexual inter-
course. The infection pattern in 28.13% of cases
w er e unknown.

Although the HIV/AIDS infection rate is stili in
its early stage, the number of HIV patients is inc-
reasing in Turkey. Most of the cases belong to the
15-49 years age group and the percentage of fe-
male cases are rising continuously. Atpresent he-
terosexual intercourse is the main transmission
route.
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1981 yilinda tanimlanan ve 20 yildir 36.1 mil-
yon kisinin micadele ettidi, beraber yagsamaya ca-
hstigi, cagimizin salgini olarak kabul edilen hasta-
lik, AIDS. Diinyada giinde 14 500, dakikada 10 yeni
vaka HIV/AIDS hastaligi ile tanigsmaktadir.
HIV/AIDS hastalidi ilk defa 1981 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerin'de ve Haiti'den gelen gégmen-
lerde tanimlanmis ve bu hastaliga "Akkiz immin
Yetmezlik Sendromu" adi verilmistir. 1981 yilina
kadar Pneumocystis carinii pnémonisi (PCP) ve Ka-
posi sarkomu (KS) vakalarinin sporadik olarak goé-
ruldigi ve herhangi bir probleme neden olmadigi
bilinmekte idi. Ayni tarihlerde Los Angeles, San
Fransisco ve New York'ta sadlik merkezi klinisyen-
leri ve epidemiyologlar 6zellikle geng homosekstiel
erkeklerde, birlikte gorilen hastalik tablolarini fark
etmisler ve bu vakalar Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezine (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) bildirmislerdir. 8 Haziran 1981 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerin'de siUrveyans ¢alisma-
lar baglamis ve Subat 1983 tarihine kadar 1000
HIV/AIDS vakasi bildirilmistir. ikinci 1000 vaka
Temmuz 1983 tarihine kadar, tGglinci 1000 vaka
ise bu tarihten 5 ay sonra bildirilmistir.

ik baglarda HIV pozitif kisiler az sayida olmalari
ve homoseksuel erkek grubunda goérulmeleri ne-
deni ile fazla ilgi gekmemistir. Ne zaman ki bisek-
siel erkekler araciligi ile kadinlara ve infekte hami-
le kadinlardan da virlstin bebeklere gegmesi ile va-
ka sayilan giderek artmaya baslamig, dinyanin ilgi-
si bu hastalik Gzerine yodunlagsmistir. Bunu dikkate
alan tip dunyasi, gonulla kuruluslar ve kigiler hasta-
l§in dneminin anlatilabilmesi, toplumun bilgilendi-
rilmesi ve korunma yollarinin dgretilmesi igin faali-
yetler diizenlemeye baglamiglar ve 1 Aralik glininu
de "Diinya AIDS Giini" olarak ilan etmiglerdir.
Diinya Saglik Orgiti her yil 1 Aralik igin bir slogan
belirlemekte ve tim Ulkeler bu ¢ercevede toplumu
bilgilendirmeye yonelik ¢alismalar yapmaktadirlar.
2000 yilinin slogani "21. Yiizyll AIDS Epidemisi:
Arasi giderek daha agilan ugurum!” olarak belirlen-
mistir. 2000 yilinin sloganindaki amag, Afrika'da
Onlemlerin alinamamasi sonucu dunyanin diger Ul-
keleri ile kiyaslandiginda hasta ve 6lum sayilarinin

giderek daha da artmasi ve bu konu uzerine dikkat-
lerin gekilmeye calisiimasidir.

2001 yih igin belirlenen slogan ise "Erkekler fark
yaratir!" dir. Bu slogan ile vurgulanmak istenen, er-
keklerin HIV/AIDS hastaligindan korunmada aktif
rol oynayabilmelerini saglamak, dolayisi ile kadin-
lara ve bebeklere HIV infeksiyonunun gegisini
azaltmaya galigmaktir.

Kan ve kan urunlerinin rutin HIV yéninden ta-
ranmasi, tedavide kullanilan antiretroviral ilaglarin
bulunmasi, firsatgl infeksiyonlarin profilaksisinin
yapilabilmesi, yaygin ve etkili egitim programlarinin
uygulanmaya baglanmasi ile HIV/AIDS epidemisin-
de son yillarda 6nemli degisiklikler gézlenmeye
baglamistir.

DUNYADA HIV/AIDS

UNAIDS (Birlegsmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi) verilerine gdre diinyada 1993 yilinda top-
lam 14 milyon, 1998 yilinda 33.4 milyon, 1999 yI-
linda 33.6 milyon HIV/AIDS'li kisi yasarken Aralik
2000 yih sonunda bu rakamlar 36.1 milyona ulas-
maktadir. Epideminin bagi olan 1981 yilindan beri
21.8 milyon kisi hayatini HIV/AIDS nedeni ile kay-
betmis olup, vakalarin 17.5 milyonu 15-49 yas ara-
si erigskin ve 4.3 milyonu 15 yas alti ¢gocuklardan
olugsmaktadir. 2000 yili i¢cinde 3 milyon yeni
HIV/AIDS vakasi bildiriimektedir.

Veriler, son iki yildir toplam HIV/AIDS vakala-
rinda bir dnceki yila gére %10 oraninda bir artis ol-
dugunu ve yeni infekte vakalarin %10'unun 15 yas
alti ve %50'nin ise 15-24 yas arasi gencler oldugu-
nu bildirmektedir. Epidemide yasanan énemli degi-
sikliklerden biri, 20 yas olan hastaligin ilk gérilme
yasinin 15 yasa inmesidir. Genglerin bu hastaliga
daha yatkin olma nedenlerinin HIV/AIDS ve cinsel
yolla bulasan diger hastaliklar konusunda bilgileri-
nin kisith olmasi ve bilgileri olsa bile nasil korunu-
lacagini bilmiyor olmalarindan kaynaklandigi dusu-
nilmektedir. Epidemide yasanan ikinci énemli de-
gisiklik ise epideminin baglarinda %20 olan kadin-
larla erkeklerin oraninin %40-50'lere ylkselmis ol-
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masidir. Epidemiyologlar kadin erkek oranindaki bu
esitlenme trendinin geriye dénemeyecegini tahmin
etmektedirler.

Tdm HIV/AIDS vakalarinin %94'0 gelismekte
olan ulkelerde, %89'u da Sahra-alti Afrika, Glney
ve Glney-dogu Asya'da gorilmektedir (Sekil 1).
Aralik 2000 yil verilerine gdre toplam 36.1 milyon
vakanin 26.3 milyonu Sahra-alti Afrika'dan, 5.8
milyonu ise Giney ve Giney-dogu Asya'dan bildi-
rilmektedir.

1980'li yillarin baglarinda Kuzey Amerika ve Av-
rupa Ulkelerinde ilk vakalar gériilmeye baslanmig
ve bu Ulkelerde 1994 yilindan beri her yil tani ko-
nan yeni vaka sayilarinda bir énceki yila gére artis
tespit edilmemigtir. Buna karsilik Afrika, Hindistan,
Tayland gibi Asya Ulkelerinde vaka sayilarinin her
yil katlanarak arttigi bildiriimektedir. Bu farkliligin
esas nedeninin egitimden kaynaklandigi dusunul-
mektedir, ¢liinkl gelismis Ulkeler etkin egitim prog-
ramlari ile hastaligi ve korunma yollarini halkina
Ogretebilmeyi bagarmis gbzukmektedir. Mali gtictin
egitimde onemli bir faktér oldugu kabul edilmekte-

dir. Gelismekte olan Ulkeler kisitli bitceleri ile gide-
rek artan sayidaki hastalarini tedavi igin gerekli
masrafi yapmakta zorlanirken, beraberinde egitim
programlarini yuritememektedirler. Kimi Asya ul-
kelerinin hikimetleri egitime blylk finansal kay-
naklar ayirmiglar ve 6zellikle Malezya ve Tay-
land'da genis kapsamli HIV egitim kampanyalar
dizenlenmistir. Elde edilen ilk sonuglara goére
HIV/AIDS bu iki Ulkede Filipinler ve Endonezya ka-
dar hizli yaylmamaktadir, ancak hastaligin pencere
déneminin uzun strmesi ve davranis degisiklikleri-
nin degerlendiriimesinin net olarak yapilamamasi
kesin sonug elde edilebilmesini glclestirmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerin bazilarinda ve sanayi-
lesmis Ulkelerde HIV infeksiyonunun yayilimini en-
gellemeye yonelik gesitli programlar dizenlenmek-
tedir. ithal kan kullanimini sinirlayan politikalar, da-
mar i¢ci madde kullaniminin dnlenmesine yonelik
caligmalar, temiz enjektor dedistirme programlari
yapilmis olsa da bunlarin higbiri tek basina HIV bu-
lasini 6nlemede yeterli programlar olarak géziukme-
mektedir.

Sekil - 1 HIV/AIDS vakalarinin cografi dagihmi (Aralik 2000 UNAIDS)
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HIV/AIDS'IN BULASMA YOLLARI:

Cinsel volla bulas:

HIV infeksiyonunun en énemli bulas yolu cinsel
temasidir. HIV/AIDS her tiirli cinsel temasla (homo-
sekslel, heterosekslel, vajinal, oral, anal) bulas-
maktadir. Ancak semen veya kanla temasa neden
olabilecek her tirll cinsel temasta bulas riski bulun-
maktadir. Bu tir bulasa bagisik hi¢ kimse yoktur.
Bulas icin HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel
temas bile yeterli olup, cinsel temas sayisi arttikga
bulas olasiligi artmaktadir.

Epideminin baslarinda en fazla rastlanan bulas
yolunun homoseksuel cinsel temas oldugu bildirilir-
ken, bugiin HIV'nin %55-60 oraninda heteroseksti-
el cinsel temas ile bulastigi bilinmektedir.

Kan ve kan Uridnleri ile bulas:

Kanda viristin yogun miktarda bulunmasi nede-
ni ile, virisu tagiyan kigilerden alinmis kan ve kan
urtnleri ile hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda
antikor testlerinin bulunmasi ile dinyanin her yerin-
de kan ve kan Urinlerinin hastaya veriimeden 6nce
HIV yénlinden test edilmesi zorunlu hale getirilmis-
tir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tim kan ve kan
drdnleri ELISA ydéntemi ile test yapildiktan sonra
hastaya verilmektedir. Bu nedenle tUlkemizde bu ta-
rihten itibaren kan ve kan dGrunleri ile olan bulas
azalmis goziikmektedir. Ancak hastaligin pencere
déneminin olmasi ve acil durumlarda test yapilma-
dan kan ve kan Urtnlerinin kullanilabilmesi, bu yol-
la az oranda da olsa gecis oldugunu bildirmektedir.
HIV seronegatif oldugu bilinen donérden transfliz-
yon yolu ile HIV alma riski 1/36000-1/225000 ara-
sinda degismektedir.

ELISA yontemi ile yapilan test HIV tanisinda, ta-
ramasinda ucuz olmasi, standardize edilmis bir
ybntem olmasi, guvenilirliginin %97.3 oraninda ol-
mas! ve gabuk sonu¢ vermesi yéninden en fazla
kullanilan bir yontemdir. Optimal laboratuvar sart-
lari altinda bu testin duyarlihgi %98.6 olarak bildi-
rilmektedir. FDA tarafindan lisans alan ELISA kitleri

tanida kullanilmaktadir. Yalanci pozitif sonuglarin
varligi nedeni ile pozitif sonug ¢ikarsa ELISA yonte-
mi ile testin tekrar yapilmasi ve sonucun "Western
blot" ile dogrulanmasinin yapilmasi gerekmektedir.
Western blot testi pozitif ELISA testlerini dogrula-
mak ve HIV'e 6zgll antikorlarin hangi viral antijen-
lere karsi yapildigini géstermek amaci ile uygulan-
maktadir. ELISA yontemi ile yapilan testten daha pa-
hali ve daha uzun strede yapilabilen bir testtir. Yo-
rum kriterlerine bagiml olmakla birlikte testin 6z-
gullaga ve duyarlihidi ¢ok yuksektir.

Anneden bebede bulas:

HIV gebelik suresince, dogum sirasinda ve post-
partum dénemde emzirmekle bebege %20-30 ora-
ninda gecgebilmektedir. Ancak HIV pozitif anneye
gebeliginin son trimesterinda, dogumdan sonra da
bebede antiretroviral tedavi baslanir ve elekiif se-
zaryen uygulanirsa bu oran % 8-1 Olara dusurule-
bilmektedir.

Sadlik personeline bulas:

Saglik personeline HIV'nin gegisi igne, enjektor
batmasi ile, infekte vicut sivilari ile bulasmis muko-
zal temasla mimkuin olabilmektedir.

igne batmasi ile bulas riski, ignenin limen gapi-
nin genis olmasiyla, derine batmasiyla ve igne tze-
rinde kanin varliginda artmakta olup, ortalama risk
%0.2-0.5'ir. Kaynak hastanin, serokonversiyon dé-
neminde veya hastaligin ge¢ evresinde bulunmasi
yuksek viremi nedeni ile riski artirmaktadir.

Mukozal temasta bulas riski %0.1 olarak bildiril-
mektedir. Temas eden infekte vicut sivisinin mikta-
ri ve temas suiresi bulagda 6nem tasimaktadir.

Enjektor ve diger aletlerle bulas:

Damar i¢i madde kullananlar enjektorlerini, ig-
nelerini paylasabildikleri i¢in dnemli bir risk grubu-
nu olusturmaktadirlar. Madde badimlisi olanlarin
ekonomik nedenlerle para karsiligl seks yapabilme-
leri ve ilacin etkisi ile birden ¢ok partnerle iligkiye
girebilmeleri nedenleri ile riskleri fazladir.
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HIV'IN BULASMADIGI DURUMLAR

HIV bir¢ok vlcut sivisinda bulunmasina ragmen
sadece kan, semen ve vajinal sekresyonlar araciligi
ile bulagabilmektedir. Dokunmak, el sikismak, saril-
mak, ayni yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu,
banyoyu, tuvaleti paylasmak, giysilerin ortak kulla-
nimi ile, telefon kulakhgi ile, gdzyasi, ter ile, sivrisi-
nek, bdcek, ari sokmasi ile HIV bulagsmamaktadir.

TURKIYE'DE HIV/AIDS:

HIV infekte vakalar Asya kitasinda her yeni gin
artarken Turkiye'nin bunun diginda kalmasi beklen-
memektedir. Ulkemizde bu hastaliga kargi alinmasi
gereken tedbirlerin alinamamasi ve egitim program-
larinin yeterli etkinlikte olamamasi nedenleri ile
HIV/AIDS buyidk bir sorun olmaya baslamaktadir.
Aralik 2000 T.C. Saglk Bakanhgi verilerine gore
1141 kisi HIV/AIDS'li olarak bildiriimekte olup, bu
vakalarin 364'G AIDS basamaginda, 777 ise HIV
pozitiftir. Ancak lkemizde saglik kayit sistemleri-

nin Ozellikle cinsel yolla bulagsan hastaliklar konu-
sunda yeterli calismamasi ve hastaligin uzun siren
asemptomatik déneminin olmasi nedeni ile gergek
rakamlarin bunun ¢ok Ustiinde oldugu tahmin edil-
mektedir.

Tarkiye'de ilk vakaya 1985 yilinda tani konmus
ve o tarihten itibaren 1992 yilina kadar vaka ve ta-
slyici sayllarinda bir dnceki yila gore fazla artis sap-
tanmaz iken, 1992 yilindan beri vaka sayilarinda
katlanarak artma gézlenmektedir (Grafik 1)

Turkiye'de HIV/AIDS vaka sayilarinin artma se-
bepleri sdyle siralanabilmektedir.

+ Ulke nifusunun geng olmasi: HIV/AIDS en
sik 15-49 yas arasi gorulmekte olup, T.C.
Saglik Bakanhgi verilerine gore llkemizde de
en sik rastlanan yas 15-49 arasi olarak bildi
rilmektedir.

» Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
bilgilerin kisitli olmasi:

HIV/AIDS VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI (T.C SAGLIK BAKANLIGI 2000)



Aile ve Toplum Yil: 4 Cilt: 1 Sayi: 4 Eylul-Aralik 2001
ISSN: 1303-0256

Turizm sektorinin Glkemizde giderek gelis-
mesi: Ulkemize her gegen giin daha fazla sa-
yida turist gelmektedir Ozellikle HIV/AIDS
vakalarinin sik oldugu Ulkelerden gelen tu-
ristler arasinda bu hastaliga yakalanmis kisi-
lerin olma olasiligi fazladir.

Yurt disinda galisan Tirk vatandaslarinin gok
sayida olmasi ve giderek artmasi: Ozellikle
yurt disinda uzun sureli bulunan vatandagla-
rimiz bulunduklari Glkedeki hasta sayisinin
sikligina bagli olarak bu hastaliga yakalana-
bilmektedir.

Damar i¢i madde kullaniminin giderek art-
masi: HIV/AIDS bulas yollar arasinda hetero-
seksuel cinsel temas sonrasinda ikinci sirayi
damar i¢i madde kullananlar olusturmakta-
dir. Damar i¢i madde kullananlarin sayilari-
nin giderek artmasi HIV/AIDS vaka sayilari-
nin da artmasina neden olmaktadir.

Tablo 1. Turkiye'de yasayan HIV/AIDS
vakalarinin yaslara goére oranlari (Aralik 2000)

YASLAR ORAN (%)
0-14 22
15-49 779
50-60 10.6

Bilinmeyenler 9.3

Turkiye'de HIV/AIDS vakalarinin cinsiyete goére

Tablo 2. Bulas yollarina ve cinsiyete gore HIV/AIDS vakalarinin dagilimi

dagilimina bakildiginda % 71.3 erkek, % 28.7 ka-
din oldudu gézlenmektedir. Yasadiklari yere gore
ise; %25'sinin surekli yasadidi yerin yurtdisi oldugu,
toplam 53 ilden bildirim oldugu ve en fazla bildiri-
min oldugu illerin istanbul, Ankara ve izmir oldugu
gOrulmektedir.

Turkiye'de bulas yollarina gore HIV/AIDS vaka-
lari incelendiginde (Tablo 2) % 49.2 heteroseksuel
cinsel temas, % 8.24 damar i¢ci madde bagimlilari,
% 8.15 homosekstiel cinsel temas, % 3.33 transfiiz-
yon alanlar, % 1.23 anneden bebege gegis ve
% 0.88 hemofili hastalari ve % 28.13 ise bilinme-
yenlerden olustugu gorilmektedir. % 28.13 gibi bi-
yuk bir oran eksik bildirim oldugunu gostermektedir
ki, bu da tlkemizdeki epideminin boyutunu 6gren-
medeki gugligu gozler 6niine sermektedir.

KORUNMA:

HIV/AIDS'de henlz tam kir elde edilebilecek
tedavinin olmayigi ve asi ¢alismalarinin da devam
etmesi nedeni ile epideminin kontroliiniin zor ola-
bilecedi dusunilmektedir. Ayrica yasam kalitesini
artirip, yasam siresini uzatan antiretroviral tedavile-
rin ve firsatgi infeksiyonlarin profilaksisinde ve teda-
visinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin fazla ol-
masi, kullanim gugclikleri ve yuksek maliyetli olma-
si erken dénemde HIV/AIDS'e 6zel bir 6nemin ve-
rilmesini ve hastalikla ilgili egitimlerin, bilgilendir-
melerin hizla yapilmasini kaginiimaz kilmaktadir.

(Aralik 2000)

BULAS YOLU ERKEK KADIN TOPLAM
Heteroseksuel cinsel temas 320 241 561
iv madde bagimlilari 89 5 94
Homo/biseksuel cinsel temas 93 0 93
Transflizyon alanlar 24 14 38
infekte anneden bebege gegis 8 6 14
Hemofili hastalan 1 10
Nozokomial bulasma 1 S
Homo/biseksiel cinsel temas+iv madde bagimlilari 5 0 5
Bilinmeyenler 262 59 321
TOPLAM 814 327 1141
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Korunma, virtsun cinsel yolla, kan yolu ile ve
anneden bebege gecisi 6nleme esasina dayanmak-
tadir.

Cinsel yolla bulasa karsi korunma:

En sik bulas yolu cinsel temasla oldugdu i¢in bu
yolla korunma blyuk énem tagimaktadir. Cinsel ak-
tiviteden tamamen kaginarak veya infekte olmayan
partnerle monogamik bir iligki strdurerek kesin ola-
rak HIV infeksiyonunun bulasi 6nlenebilmektedir.
Cinsel temas sirasinda prezervatif kullaniimasinin
koruyuculugu, prezervatifin lateks olmasi, dogru ve
devamh kullaniimasi, yirtik veya delik olmamasi
kaydiyla ispatlanmigtir. Kadinlar icin hazirlanmis
olan intravajinal kondomlar da dogru ve devamli
kullanimla etkili oimaktadirlar.

HIV/AIDS'in cinsel yolla bulasini engellemeye
yonelik dnlemler aslinda cinsel yolla bulagan diger
hastaliklara kargl korunmada da etkili olan yontem-
lerdir. HIV/AIDS'e karsi korunmada onerilen lateks
kondomlar ayni zamanda sifiliz, gonore, genital
herpes virus infeksiyonlari, hepatitis B gibi hastalik-
lardan da korunmay! saglamaktadir. Arastirmalar
gOstermektedir ki; sankroid, klamidya infeksiyonu,
gonore, sifiliz ve trikomonas infeksiyonu varligi HIV
gegcis riskini 2-9 kez artirmaktadir. Tedavisi kolay
olan cinsel yolla bulagan diger hastaliklarin énlemi-
nin alinmasi HIV/AIDS'den korunma yéniinden de
onem teskil etmektedir.

Kan ve kan Urlnleri ile bulasa karsi korunma:

1985 yilinda antikor testlerinin bulunmasi ile
kan ve kan UrUnleri hastaya verilmeden 6nce HIV
yonlinden taranmaya baslamistir. Bu bir yasal zo-
runluluk olup, 1987 yilindan beri de Glkemizde kan
ve kan Urtnleri HIV yoninden test edilmektedir.
Organ ve doku nakilleri dncesinde gerekli serolojik
testlerin yapilmasi HIV gegis riskini minimuma in-
dirmektedir. Damar i¢i madde kullanimi aligkanhgi-
nin dnlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kulla-
nimi risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda HIV
bulas riskini azaltmaktadir. Bazi Avrupa Ulkelerinde
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde devlet tarafindan

temiz enjektor dagitim programlari uygulanmakta
ve dnemli dlclide basari saglandidi bildiriimektedir.
Gelismis Ulkelerde enjektor paylagiminin azaldigi,
steril igne satin alinisinda ve igne temizleme iglem-
lerinde artma go6zlendigi saptanmaktadir.

Anneden bebege gecis icin korunma:

Anneden bebege gegiste 6nemli olan HIV preva-
lansi yuksek olan bdlgelerde dogurganlik yagindaki
ve HIV infeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara
tim bulas yollarini 6gretebilmektedir. Eger kadin
HIV pozitif ise dogum kontrol yontemleri 6gretiime-
ye calisiimaktadir. Buna ragmen gebe kalan HIV
pozitif kadinlara erken donemde kirtaj yapiimasi
pek cok Ulke tarafindan kabul edilmektedir. Eger
anne aday! bebedi dogurmakta israrli ise gebeligin
son trimestrinda anneye, dogumdan sonra da bebe-
de antiretroviral tedavi baslanmakta ve hasta yakin
takibe alinmaktadir. Vajinal douma gore elektif se-
zaryenin uygulanmasinin bebege HIV gecisini 4-5
kat daha azalttigi belirtiimektedir. Anne situ ile vi-
risiin gegisi gosterildiginden annenin bebegdi emzir-
memesi dnerilmektedir.

Saglik personelinin korunmasi:

Saglik personelleri anamnez ve fizik muayene
ile infekte hastalari ayirt etme olanagdina sahip ola-
madiklarindan tim hastalarin kan ve diger vicut si-
vilarini potansiyel infekte kabul ederek Universal
Onlemlere uyarak calismalidirlar. Hastalara uygula-
nan islemler sirasinda eldiven mutlaka kullaniimali,
islem bittikten sonra eldiven degistiriimeli ve eldi-
venler cikartildiktan sonra eller hemen yikanmali-
dir. Eger eller veya diger cilt ylizeyleri hastanin kani
ya da diger vicut sivilar ile kontamine olursa
derhal su ve sabunla yikanmalidir. igne batmasini
engellemek icin igneler kullanildiktan sonra plastik
kilflari tekrar takilmamali, igneler enjektérden ¢i-
kartiilmamali, egilip bukilmemelidir. Yapilan bir ig-
lem sirasinda kan veya diger vicut sivilarinin sigra-
ma olasiliyi séz konusu ise agiz, burun ve gozleri
korumak amaci ile maske ve goézlik takiimal, diger
vicut ylzeylerine bulagi énlemek i¢in koruyucu
onluk giyilmelidir.
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Saglik personelinin HIV ile temasinda dncelikle
bulas yerinin dekontaminasyonu yapilmali, deri ise
su ve sabunla, goz ise steril salin ile, agiz ve burun
ise suyla iyice yikanmaldir. Bulagda bazal olarak
HIV antikor testi yapilmali, 6. hafta, 3. ay ve 6. ay
sonrasi test tekrarlanmalidir. Tedaviye temas sonra-
sI mimkin olan en kisa slrede, ideali 1 saat icinde
baslanmalidir. Profilaksi i¢in énerilen rejim zidovu-
din (AZT) ve lamivudin kombinasyonudur. Eger te-
masin yogun oldugu disinuliyorsa kombinasyona
indinavir ilavesi 6nerilmektedir. Profilaksi 28 gun
sure ile uygulanmaldir.

Ulkemizde henliz sayilari binlerle ifade edilen
HIV/AIDS vakalari igin, hasta sayilari milyonlari bu-
lan Ulkelerden 6rnek alarak korunmayi 6grenmek,
ogretmek ve davranis degisikliginde bulunulmasini
saglamak hepimizin gorevi olmalidir. HIV pozitif ki-
sileri toplumdan digslamadan hep beraber elele ve-
rerek yasamaliyiz ki, bu hastaliga karsi miicadele
edebilelim.
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