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AIDS: HIV - BULASMA YOLLARI VE RiSKLIi DURUMLAR**

Aynur ESEN*

OZET

AIDS Kazamilmis immiin Yetmezlik Sendromudur. AIDS'in
etkeni; HIV (insan Immiin yetmezlik viriisii = Insan bagisikhk siste-
mini bozan viriis) olarak adlandirilan viriistiir. HIV; insan bagisikhik
sistemini bozar, boylece Kisi enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi sa-
vunmasiz duruma gelir.

HIV bashca 3 yol ile bulasir:

- Cinsel yol ile

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

- Anneden bebege (dogumdan 6nce-dogwn esnasinda-emzirme
ile)

HIV giinliik sosyal iliskiler ile bulasmaz.

Giinliimiizde koruyucu asis1 ve spesifik tedavisi olmayan A10S; ka-
zanilmig immiin yetmezlik sendromudur.

A10S'in etkerii HIV olarak bilinen "Hurnun Immuno Oeficency Virusdiir.
HIV. 100 nm. ¢apinda lipid zarfli bir RNA virusudur (5. 8. 1:3). 1983 yilinda
Fransiz Virolog Barre Sioussi tarafindan kesfedilen viruse, ilk olarak LAV
(Lymphadenoputhy-Associated Virus) adi1 verilmistir .

« E.U.H.Y.O. i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ogretim lyesi (Dog. Dr.)
«« E.U.H.Y.O. tarafindan 4 Nisan 1994'de diizenlenen panelde sunuldu.
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Yakla 1k 1 yilonra Amerika'da Callo ve arkada lar1. arastirmalar1 sirasinda bir
virus saptadiklarini1 ve "Human '1 Cell lympohctopic Virus Type I11" yani ITLV-
111 olarak adlandirdiklarmi bildirmiglerdir. Yapilan mikrobiyolojik alismalarda.
bu iki virusun ayni oldugu goriilmii olup, halen bir¢cok virolog tarafindan da ayin
virus olduklar1 kabul edilmektedir (3.4,8. 13. 18). 1986 yilinda Uluslararasi
Virus Taksoriorni Komitesi bu virusu resmi olarak Human Immuno Deficiency
Virus (|-IIV-I) Insan immiin yetmezlik virusu olarak Istmlendirmisttr (13).

Son yapilan ¢ali malarda: yine AIDS etleeni oldugu halde antijenik tipi
farkli bir virus daha bulunmus ve HIV-2 olarak adlandmlrrustir. Aricak tiim
diinyada HN-2 ile meydana gelen AIDS olgulart az oldugu i in giiniimiizde
AIDS'in temel etkeni HIVVolarak kabul edilmektedir (3. 13).

HN insanin bagisiklik sistemini bozarak. AIDS sendromunu olusturan
bir virustur.

Insan bagisikhk sisteminde B ve T lenfositleri 6nemli bir rol oynar.
B lcnfositleri antikor olusumunda rorev alir. Tlenfositlerinin ise yardimei
(Helper:1-1) lenfasitleri ve Baskilayic1 (Supressor :S) lenfositleri vardir.
Bunlardan H lerifosltlert: B lcnfositlerin antijenlcre kar i antikor olu masiria
yardim ederken. S lenfasitler ise: baskilayici gorev goriir ve bagisiklik
sisteminin: 6nceden taniyip karst koydugu. mikroorganizmalara kars1 antikor
savagimini durdurur (5, G. 8. 9. 15. 1G).

Bagi 1klik si teminin bozulmasi ve AIDS'in olu masi siireci; saglam kisiye
bulasan H1'V'in dola 1ma karisarak belirli bir lenfasit tiiriine yerlesmesi ile ba lar.
HIV segici olarak T4 veya T yardimci lerifositlerine yede me egilimindedirler.
RNA yapidaki I-IN. lenfosit i¢ine girince viral RNA, konak hiicrenin DNA'sl ile
biitiinlesir vekendi kopyasi olan DN A molekiiller]l meydana getiiir, bu yeni DNA,
hiicrenin genetik materyalinin bir par asi haline gelir. Daha sonra viral
replikasyon baslar: yeni hiicre siirekli viral RNA iiretmeye baslar. Sonu ta hiicr
den

1kan binlerce viral parga hiicrenin tahribine yol acar ve bu durum. lerifositlerde
dolayist ile bagisiklik sistemindeki dengeyi bozar. H. lenfo itleri harap olur ve
baskilayict S lenfasitleri sayica {iistiin hale gelir; bdylece immiin sistemde
depresyon meydana gelir ve bagisiklik sisteminin hastaliklara kar i koyma-
savunma yetenegi zayiflar. bu durum Iir at 1 enfekstyonlarin olu masina ve AIDS
gelismesine yol agar (5. 6. 8. 9. 15, 16).
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Yapilan virolojik ¢aligmalarda: HIV in bir¢cok viicut salgisinda izole edtldtg:
belirtilmelde beraber, bugiinkii ¢alismalar sonucunda HIV'in kan, sperm ve vajinal
salgilarda (hatta anne siitiinde) yasadigi, ter, tiikriik. gozyasi ve idrarda diisiik
konsantrasyonda bulundugu saptanmistir (3, 7, 9, 10. 17), Ayrica dis kosullara ¢ok
duyarli oldugu bu nedenle de viicut diginda yani havada. suda. toprakta ve herhangi
bir esya iizerinde (enfekte taze kan ile kontamine degilse) canli kalmasinin s6z konusu
olmadigi belirlenmistir (3. 10, 12),

HIV Bulagsma Yollarn (2,4, 7,8, 11):
HIV temelolarak 3 sekilde bulagir:

1, Cinsel iligki ile.
2.Kan yolu ile,
3.Perinatal (Anneden bebegel yol ile

1. Cinsel iliski ile Bulasma: HIV'in en sik bulasma yolu cinsel iligki
yoludur. HIV ile enfekte bir kisi cinsel esine virusu bulastirabilir. Goriilme siklik
sirasina gore, erkekten erkege, erkekten kadina, Icadindan erkege daha sik
rastlanmakla birlikte kadindan kadina HIV bulasmasi da miimkiin olabilmektedir. Bir
baska deyisle. HIV her tiirlii (homoseksiiel-biseksiiel-heteroseksiiel) cinsel iligki le
bulasir (3, 7. 1. 14, 19). Bir tek cinsel iligki sirasinda bile viriis kolayca alinabilir.
Cinsel iligki sirasinda HIV'in bulagma riskini belirleyen baz1 durumlar vardir. Bunlar
arasinda (7, 19).

- Oncelikle cinsel esin HIV ile enfekte olup olmadig.
- Cinsel iliskinin tipi (en yiiksek riskin anal iliskide oldugu blldiril-
mistrr.]
- H1'V ile enfekte esin. kanindaki cinsel sekresyorilarmdak: ve diger viicut
salgilarindaki HIV miktari,

- Eslerden birinde cinsel yol ile bulasan diger hastaliklardan birinin bulunmasi.
- Eslerden birinde genital lezyon varligi sayilabilir.

2. Kan Yolu Ile Bulasma: HI'V'In ikinci 6nemli bulasma yoludur.

Bu gruba. basta kan transfiizyonu, yani saglam kisiye HIv pozitif kan verilmesi
disinda, enfekte kan ile temas etmis, bulagsmis olan delicikesici (tibbi ya da diger) arag
gereg kullanimi ile olan bulagmalar da girer (2. 3. 6, 8. 11. 14. 16, 17).
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- Kan transflizyonu; HIV bulasmasinda kontrolsiiz kan nakli ¢cok 6nemli bir
yer tutar. HIV ile enfekte olmus 1 iinite kan verilen bir ki inin viriisii alma olasilig1
100'diir (7).

- Doku organ ve sperrn riakilleri: kan ve kan iiriinleri ilc bulasina i¢inde 6nemli
bir yer tutar. Doku-organ ve sperm, HIV'in yagsamasina olanak taniyan zengin besiyeri
ortamlar1 oldugu i¢in; bunlarin kontrolsuz ya da giivensiz nakli 6nemli bir bulagsma
yoludur.

- Deri biitiinliigiinii bozan ¢izile siyrik, yaralanma gibi lezyon alanlarina veya agik
bir yaraya ya da agiz-vagina-rektum gibi mukoozalara, HIV ile enfekte kisinin
kaniin (ve diger viicut sivilarinin) degmesi ile virus bulasir (2, 3, 6, 1 1. 14, 16,
17).

- HIV ile enfekte bir kiside kullanilmis ve steril edilmemis olan ve iizerinde
enfekte kan bulunan kanlamine tiim tibbi arag-gere¢ ve diger aletler;

-enjektor-igne,

-her tiirlii dis tedavi aletleri,

-eridoskopilerde kullanilan arag gereg,
‘resusitasyonda kullanilan arag-gerecler.

-tiim tibbi-cerrahi alet (bistiiri-makas v.s.),
-akupuriktur igneleri.

-dogme aletleri.

‘manikur-pedikiir. aletleri gibi kuafor arac-geregleri.

-her tiirlii kesici-delici alet (jilet-tras bicagi-ustura-tirnak makasi. v.s.).

HIV'i bulastinr. Bir baska deyisle: HIV yukaricia sayilan ve bulagsmacia ¢ok
etkin rol oynyan islemler ve ara¢ geregler dikkate alindignda KONTROL
EDILMEMIs VEYA STERIL VE GUVENLI OLMAYAN arac -gereg ile yapilan:

- her kan transfiizyonunda.

- her tiirli tan1 ve tedavi isleminde.

- 0zellikle damar i¢i uyusturucu kullananlarda sik goriilen. HIV

bulagmis erijektorler ve ignenin bagka kisi/kisUerde kullanilmast ile.

- her tiirli dis tedavi ve uygulamalarinda.
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- Deri biitlinliigiinii bozan: dégrrie-akupunktur rnanikiir. pedikiir yaptirma, tras
olma, kulak deldirme, siinnet olma gibi uygulamalarda,

- HIV ile enfekte olup olmadigr bilinmeyen kisilei-in kullaridigi tras bigcagi.
jilet. tirnak makasi. leris gibi kesici araclarin kullanilmasi ile ¢ok
kolay bulasir (2. 3. 6. 8. 1 1. 14. 16, 17).

3. Perinatal (Anneden Bebege) Bulasma: HIV'in perinatal bulagsmasi {i¢
sekilde gerceklesmektedir (1. 7, 19).

- Dogumdan 6nce (pre-riatal)
- Dogum sirasinda (natall

- Dogumdan sonra (post-natal)

HIV ile enfekte bir anneden bebegirie bulagsma riskinin 50 dolayinda
oldugu bildirilmektedir (7). Dogum o6ncesi bulasma virusur1 plasental gegisi
ile olmaktadir. Virusun enfekte hamile anneden ¢ocuga bulagsmasinin en riskli
donemi 2. ve 3. trimestridir (1). Dogum sirasinda bulasma ise: 6zellikle
dogumun kétii hijyen kosullarinda yapilmasi ve] veya kadinin dogurna yakin
enfekte olmasi ile bebege vtrusur1 bulagmasi ile olmaktadir. Sezaryen ile
dogum yapan arinelerin bebeklerine de bulagma olabildigi bildirilmektedir (7).
Dogum sonrast bulasma ise. anne siitii ile bulasma olup. bulasma olasilig1
gebelik ve dogum esnasmdaki bulagma olasiligina oranla daha disiiktiir.
Ancak. yine de. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocugun beslenmesi i¢in giivenli
alternatiflerin olmasi halinde, HIV ile enfekte annelerin bebeklerinin anne suti
ile beslenmemesini énermektedir. (Bununla birlikte: yine DSO. gelismekte
olan ilkelerin ¢ogunda oldugu gibi: giivenli-hljyenik ve dengeli besin
iceriklerinin ve beslenme ortamlarinin bulunmadigi kosularda: bebeklerde
HIV bulasma riskinin diger bulasict hastaliklara yakalanma riskine oranla daha
diisik oldugunu bildirmektc ve anne siitiiniin bagisiklik-beslenme ve
psikolojik yararlar1 da g6z o6ntine alinaralt emzirmeyi 6nermektedir) (1. 7. 19).

HIV Bulasmas1 Agisindan Riskli Kisiler:

Aslinda HIV bulasmasi agisindan: kadin. erkek. ¢ocuk. yasl, geng
herkes risklidir. Ancak 6zellikle (3. 9. 11, 15. 17. 18).

- Bir ¢ok kisi ile cinsel birlikteligi olanlar.



- Genel kadin ve erkekler (Ozellikle homoseksiiel ve biseksiiel erkekler) ve
onlarla cinsel iligkide olan kisiler

- HIV ile enfekte kisilerin esleri (ve dogacak ¢ocuklari).

- Bilinmeyen esle giivensiz-korunmasiz (prezervatif kullanmadan)

cinsel birlikteligi olanlar.
- Cinsel yol ile bulasan baska hastaliklar1 olanlar.
- Damar i¢i uyusturucu kullanan kisiler.

- Siirekli kan transflizyonu yapilmasi gereken hastalar (6rnegin hernofililer) .

- Siirekli intra arteryel-ver1i0z girisim yapilmasi gereken hastalar (6rnegin
herriodiyaltz hastalar1) HIV bulasmasi agisindan risk altindadir.

HIV Nasil Bulasmaz?

HIV: kan disinda ve viicut disindaki doga kosullarinda kisa siirede canliligini
yitirdigi ve idrar. ter, tUkrik ve g6z yasinda ¢ok az miktarlarda bulundugu ve etkin
virulanst olmadigr i¢in giinlik sosyal iligkilerle. normal yasam aktiviteleri ile
bulagmaz. Bir baska deyisle HIV (3. 7. 10. 12. 16, 17).

- El tutmak, el sikmak, tokalasmak. dokunmak.

- Bagkasinin elbisesini giymek,

- Ayni ortamda (evde) beraber yasamak.

- Ayni i§ yerine. ayni okula gitmek.

- Beraber yemek.

- Ayni tabak-bardak ve kasiklar1 kullanmak.
- Ayni tuvaleti kullanmak.

- Ayni ylizme havuzunu kullanmak,

- Ayru telefonu kullanmak.

- Oksiirmek ve aksirmak.

- Bocek sokmasi ve sivrisinek 1sirmas1 (HIV'in sivrisinegin kaninda
yasamadigi bildirilmistir) ile BULASMAZ.
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SUMMARY

AIDS: HIV-TRANSMISSION AND RiSK SITUATIONS

AIDS means Acquired Immune Deficiency Syndrome. HIlv (Human
Immunodeficrency Virus) is the virus that causes AIDS. HIV can damage the
body's defence system so that it cannot fight certair1 infections or other disease.

HIV is transmitted from one person to ariother in three main ways:
- Through sexsual intercourse,

- byblood trarisfussion (and sharing cquipmerit syringes needlesl,

- Form on 1rifected mother to her baby before or during birth, or breast feeding,

HIV is not passed on throug overday social conlaet.
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