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ÖZET  

AIDS Kazanılmış İmmün Yetmezlik Sendromudur. AIDS'in 

etkeni; HIV (İnsan İmmün yetmezlik virüsü = İnsan bağışıklık siste-

mini bozan virüs) olarak adlandırılan virüstür. HIV; insan bağışıklık 

sistemini bozar, böylece kişi enfeksiyonlara ve hastalıklara karşı sa-

vunmasız duruma gelir.  

HIV başlıca 3 yol ile bulaşır:  

- Cinsel yol ile  

- Kan yolu ile (ve kontamine kesici-delici aletler ile)  

- Anneden bebeğe (doğumdan önce-doğwn esnasında-emzirme  

ile)  

HIV günlük sosyal ilişkiler ile bulaşmaz.  

Günümüzde koruyucu aşısı ve spesifik tedavisi olmayan A10S; ka-

zanılmış immün yetmezlik sendromudur.  

A10S'in etkerıi HIV olarak bilinen "Hurnun Immuno Oeficency Virusdür. 

HIV. 100 nm. çapında lipid zarflı bir RNA virusudur (5. 8. 1:3). 1983 yılında 

Fransız Virolog Barre Sioussi tarafından keşfedilen viruse, ilk olarak LAV 

(Lymphadenoputhy-Associated Virus) adı verilmiştir .  

• E.Ü.H.Y.O. İç Hastalıkları Hemşireliği Öğretim üyesi (Doç. Dr.)  

•• E.Ü.H.Y.O. tarafından 4 Nisan 1994'de düzenlenen panelde sunuldu.  

ıo5  



 

Yakla ık 1 yılonra Amerika'da Callo ve arkada ları. araştırmaları sırasında bir 

virus saptadıklarını ve "Human '1 Cell lympohctopic Virus Type III" yani ITLV-

II1 olarak adlandırdıklarmı bildirmişlerdir. Yapılan mikrobiyolojik alışmalarda. 

bu iki vırusun aynı oldugu görülmü olup, halen birçok vırolog tarafından da ayin 

virus oldukları kabul edilmektedir (3.4,8. 13. 18). 1986 yılında Uluslararası 

Virus Taksorıorni Komitesi bu virusu resmi olarak Human Immuno Deficiency 

Virus (I-ııv-ı) İnsan immün yetmezlik virusu olarak Istmlendirmişttr (13).  

Son yapılan çalı malarda: yine AIDS etleeni oldugu halde antijenik tipi 

farklı bir virus daha bulunmuş ve HIV-2 olarak adlandmlrruştır. Arıcak tüm 

dünyada HN-2 ile meydana gelen AIDS olguları az olduğu i in günümüzde 

AIDS'in temel etkeni HIVolarak kabul edilmektedir (3. 13).  

HN insanın bağışıklık sistemini bozarak. AIDS sendromunu oluşturan 

bir virustur.  

Insan bağışıkhk sisteminde B ve T lenfositleri önemli bir rol oynar.  

B lcnfositleri antikor oluşumunda rörev alır. Tlenfositlerinin ise yardımcı 

(Helper:I-I) lenfasitleri ve Baskılayıcı (Supressor :S) lenfositleri vardır. 

Bunlardan H lerıfosltlert: B lcnfositlerin antijenlcre kar i antikor olu masırıa 

yardım ederken. S lenfasitler ise: baskılayıcı görev görür ve bağışıklık 

sisteminin: önceden tanıyıp karşı koyduğu. mikroorganizmalara karşı antikor 

savaşımını durdurur (5, G. 8. 9. 15. lG).  

Bağı ıklık si teminin bozulması ve AIDS'in olu ması süreci; sağlam kişiye 

bulaşan Hl'V'in dola ıma karisarak belirli bir lenfasit türüne yerleşmesi ile ba lar. 

HIV seçici olarak T4 veya T yardımcı lerıfositlerine yede me eğilimindedirler. 

RNA yapıdaki I-lN. lenfosit içine girince viral RNA, konak hücrenin DNA'sl ile 

bütünleşir vekendi kopyası olan DNA moleküllerl meydana getiıir, bu yeni DNA, 

hücrenin genetik materyalinin bir par ası haline gelir. Daha sonra viral 

replikasyon başlar: yeni hücre sürekli viral RNA üretmeye başlar. Sonu ta hücr 

den  

ıkan binlerce viral parça hücrenin tahribine yol açar ve bu durum. lerıfositlerde 

dolayısı ile bağışıklık sistemindeki dengeyi bozar. H. lenfo itleri harap olur ve 

baskılayıcı S lenfasitleri sayıca üstün hale gelir; böylece immün sistemde 

depresyon meydana gelir ve bağışıklık sisteminin hastalıklara kar i koyma-

savunma yeteneği zayıflar. bu durum Iır at 1 enfekstyonların olu masına ve AIDS 

gelişmesine yol açar (5. 6. 8. 9. 15, 16).  
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Yapılan virolojik çalışmalarda: HIV in birçok vücut salgısında izole edtldtğı 

belirtilmelde beraber, bugünkü çalışmalar sonucunda HIV'ın kan, sperm ve vajinal 

salgılarda (hatta anne sütünde) yaşadığı, ter, tükrük. gözyaşı ve idrarda düşük 

konsantrasyonda bulunduğu saptanmıştır (3, 7, 9, ıo. 17), Ayrıca dış koşullara çok 

duyarlı oldugu bu nedenle de vücut dışında yani havada. suda. toprakta ve herhangi 

bir eşya üzerinde (enfekte taze kan ile kontamine değilse) canlı kalmasının söz konusu 

olmadığı belirlenmiştir (3. 10, 12),  

HIV Bulaşma Yolları (2, 4, 7, 8, 11):  

HIV temelolarak 3 şekilde bulaşır:  

ı, Cinsel ilişki ile.  

2.Kan yolu ile,  

3.Perinatal (Anneden bebeğel yol ile  

ı. Cinsel İlişki İle Bulaşma: HIV'in en sık bulaşma yolu cinsel ilişki 

yoludur. HIV ile enfekte bir kişi cinsel eşine virusu bulaştırabilir. Görülme sıklık 

sırasına göre, erkekten erkeğe, erkekten kadına, Icadından erkeğe daha sık 

rastlanmakla birlikte kadından kadına HIV bulaşması da mümkün olabilmektedir. Bir 

başka deyişle. HIV her türlü (homoseksüel-biseksüel-heteroseksüel) cinsel ilişki le 

bulaşır (3, 7. ll. 14, 19). Bir tek cinsel ilişki sırasında bile virüs kolayca alınabilir. 

Cinsel ilişki sırasında HIV'in bulaşma riskini belirleyen bazı durumlar vardır. Bunlar 

arasında (7, 19).  

- Öncelikle cinsel eşin HIV ile enfekte olup olmadığı.  

- Cinsel ilişkinin tipi (en yüksek riskin anal ilişkide olduğu blldiril-  

miştrr.]  

- Hl'V ile enfekte eşin. kanındaki cinsel sekresyorılarmdakı ve diğer vücut 

salgılarındaki HIV miktarı,  

- Eşlerden birinde cinsel yol ile bulaşan diğer hastalıklardan birinin bulunması.  

- Eşlerden birinde genital lezyon varlığı sayılabilir.  

2. Kan Yolu İle Bulaşma: Hl'V'In ikinci önemli bulaşma yoludur.  

Bu gruba. başta kan transfüzyonu, yani sağlam kişiye Hlv pozitif kan verilmesi 

dışında, enfekte kan ile temas etmiş, bulaşmış olan delicikesici (tıbbi ya da diğer) araç 

gereç kullanımı ile olan bulaşmalar da girer (2. 3. 6, 8. 11. 14. 16, 17).  

107  



 

- Kan transfüzyonu; HIV bulaşmasında kontrolsüz kan nakli çok önemli bir 

yer tutar. HIV ile enfekte olmuş 1 ünite kan verilen bir ki inin virüsü alma olasılığı  

IOO'dür (7).  

- Doku organ ve sperrn rıakilleri: kan ve kan ürünleri ilc bulaşına içinde önemli 

bir yer tutar. Doku-organ ve sperm, HIV'in yaşamasına olanak tanıyan zengin besiyeri 

ortamları oldugu için; bunların kontrolsuz ya da güvensiz nakli önemli bir bulaşma 

yoludur.  

- Deri bütünlüğünü bozan çizile sıyrık, yaralanma gibi lezyon alanlarına veya açık 

bir yaraya ya da ağız-vagina-rektum gibi mukoozalara, HIV ile enfekte kişinin 

kanının (ve diger vücut sıvılarının) değmesi ile virus bulaşır (2, 3, 6, ı ı. 14, 16, 

17).  

- HIV ile enfekte bir kişide kullanılmış ve steril edilmemiş olan ve üzerinde 

enfekte kan bulunan kanlamine tüm tıbbi araç-gereç ve diğer aletler;  

·enjektör-iğne,  

·her türlü diş tedavi aletleri,  

·erıdoskopilerde kullanılan araç gereç,  

·resusitasyonda kullanılan araç-gereçler.  

·tüm tıbbi-cerrahi alet (bistüri-makas v.s.),  

·akupurıktur iğneleri.  

·döğme aletleri.  

·manikur-pedikür. aletleri gibi kuaför araç-gereçleri.  

·her türlü kesici-delici alet (jilet-traş bıçağı-ustura-tırnak makası. v.s.).  

HIV'i bulaştınr. Bir başka deyişle: HIV yukarıcia sayılan ve bulaşmacia çok 

etkin rol oynyan işlemler ve araç gereçler dikkate alındığnda KONTROL 

EDILMEMIş VEYA STERlL VE GÜVENLİ OLMAYAN araç -gereç ile yapılan:  

- her kan transfüzyonunda.  

- her türlü tanı ve tedavi işleminde.  

- özellikle damar içi uyuşturucu kullananlarda sık görülen. HIV  

bulaşmış erıjektörler ve iğnenin başka kişi/kişUerde kullanılması ile.  

- her türlü diş tedavi ve uygulamalarında.  
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- Deri bütünlüğünü bozan: döğrrıe-akupunktur rnanikür. pedikür yaptırma, traş 

olma, kulak deldirme, sünnet olma gibi uygulamalarda,  

- HIV ile enfekte olup olmadığı bilinmeyen kişileı-in kullarıdığı traş bıçağı. 

jılet. tırnak makası. lerıs gibi kesici araçların kullanılması ile çok 

kolay bulaşır (2. 3. 6. 8. 1 ı. 14. 16, 17).  

3. Perinatal (Anneden Bebeğe) Bulaşma: HIV'in perinatal bulaşması üç 

şekilde gerçekleşmektedir (1. 7, 19).  

- Doğumdan önce (pre-rıatal)  

- Doğum sırasında (natall  

- Doğumdan sonra (post-natal)  

HIV ile enfekte bir anneden bebeğirıe bulaşma riskinin  50 dolayında 

olduğu bildirilmektedir (7). Doğum öncesi bulaşma virusurı plasental geçişi 

ile olmaktadır. Virusun enfekte hamile anneden çocuğa bulaşmasının en riskli 

dönemi 2. ve 3. trimestridir (1). Doğum sırasında bulaşma ise: özellikle 

doğumun kötü hijyen koşullarında yapılması ve] veya kadının doğurna yakın 

enfekte olması ile bebeğe vtrusurı bulaşması ile olmaktadır. Sezaryen ile 

doğum yapan arınelerin bebeklerine de bulaşma olabildiği bildirilmektedir (7). 

Doğum sonrası bulaşma ise. anne sütü ile bulaşma olup. bulaşma olasılığı 

gebelik ve doğum esnasmdaki bulaşma olasılığına oranla daha düşüktür. 

Ancak. yine de. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuğun beslenmesi için güvenli 

alternatiflerin olması halinde, HIV ile enfekte annelerin bebeklerinin anne sütü 

ile beslenmemesini önermektedir. (Bununla birlikte: yine DSÖ. gelişmekte 

olan ülkelerin çoğunda olduğu gibi: güvcnlı-hljyenık ve dengeli besin 

içeriklerinin ve beslenme ortamlarının bulunmadığı koşularda: bebeklerde 

HIV bulaşma riskinin diger bulaşıcı hastalıklara yakalanma riskine oranla daha 

düşük olduğunu bildirmektc ve anne sütünün bağışıklık-beslenme ve 

psikolojik yararları da göz önüne alınaralt emzirmeyi önermektedir) (1. 7. 19).  

HIV Bulaşması Açısından Riskli Kişiler:  

Aslında HIV bulaşması açısından: kadın. erkek. çocuk. yaşlı, genç 

herkes risklidir. Ancak özellikle (3. 9. ll, 15. 17. 18).  

- Bir çok kişi ile cinsel birlikteliği olanlar.  

10
9  



 

- Genel kadın ve erkekler (Özellikle homoseksüel ve biseksüel erkekler) ve 

onlarla cinsel ilişkide olan kişiler  

- HIV ile enfekte kişilerin eşleri (ve doğacak çocukları).  

- Bilinmeyen eşle güvensiz-korunmasız (prezervatıf kullanmadan)  

cinsel birlikteliği olanlar.  

- Cinsel yol ile bulaşan başka hastalıkları olanlar.  

- Damar içi uyuşturucu kullanan kişiler.  

- Sürekli kan transfüzyonu yapılması gereken hastalar (örneğin hernofililer) .  

- Sürekli intra arteryel-verıöz girişim yapılması gereken hastalar (örneğin 

herrıodiyaltz hastaları) HIV bulaşması açısından risk altındadır.  

HIV Nasıl Bu1aşmaz?  

HIV: kan dışında ve vücut dışındaki doğa koşullarında kısa sürede canlılığını 

yitirdiği ve idrar. ter, tükrük ve göz yaşında çok az miktarlarda bulunduğu ve etkin 

virulansı olmadığı için günlük sosyal ilişkilerle. normal yaşam aktiviteleri ile 

bulaşmaz. Bir başka deyişle HIV (3. 7. 10. 12. 16, 17).  

- El tutmak, el sıkmak, tokalaşmak. dokunmak.  

- Başkasının elbisesini gıymek,  

- Aynı ortamda (evde) beraber yaşamak.  

- Aynı iş yerine. aynı okula gitmek.  

- Beraber yemek.  

- Aynı tabak-bardak ve kaşıkları kullanmak.  

- Aynı tuvaleti kullanmak.  

- Aynı yüzme havuzunu kullanmak,  

- Ayru telefonu kullanmak.  

- Öksürmek ve aksırmak.  

- Böcek sokması ve sivrisinek ısırması (HIV'in sivrisineğin kanında 

yaşamadığı bildirilmiştir) ile BULAŞMAZ.  
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SUMMARY  

AIDS: HIV-TRANSMISSION AND RİSK SITUATIONS  

AlDS means Acquired Immune Deficiency Syndrome. Hlv (Human 

lmmunodeficrency Virus) is the virus that causes AlDS. HIV can damage the 

body's defence system so that it cannot fight certairı infections or other disease.  

HIV is transmitted from one person to arıother in three main ways:  

- Through sexsual intercourse,  

- byblood trarısfussıon (and sharıng cquıpmerıt syrınges needlesl,  

- Form on ırıfected mother to her baby before or during birth, or breast feeding,  

HIV is not passed on throug overday social conlaet.  
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