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TAralik Diinva AIDS GCidiinii

HIV/AIDS HASTALIGINDA
SON CELISMIEIELED

Insanlik tarihinde en son taninan ve cagin vebasi diye adlandirilan
HIV/AIDS hastaligr ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinde ve Haiti'den gelen gécmenlerde tanimlanmistir. Baslangicta
homosekstiel cinsel yonelimi olan genc erkeklerde gorilen HIV
enfeksiyonu, buglin dinyanin dért bir yaninda ve 6zellikle de ge-
lismekte olan iilkelerde dénemli bir saglik sorunudur.

HIV/AIDS hastaligi sadece eriskinleri degil, bebek, cocuk, genc,
yasl demeden Irk, cinsiyet, ilke, yas ayimmi yapmadan herkesi
tehdit edebilen, heniiz tam tedavisinin ve asisinin bulunamadig

bir hastaliktir. Tedavide kullanilan ilaclarin yan etkilerinin fazla,
kullanim sekillerinin karisik olmasi ve ekonomik olarak biiyiik yiik
(aylik 1500-2000 Amerikan Dolari) getirmesine ragmen, eger
tedavi uygulaniyorsa hastaliktan 6lim hemen hemen tamamen
ortadan kalkmis, HIV/AIDS oliimcil hastalik olmaktan, yasam
boyu ilac kullanimini gerektiren bir tiir kronik hastaliga
dontsmiistr.

HIV Enfeksiyonunun Bulasma Yollari:
HIV enfeksiyonu (¢ yolla bulasabilmektedir.

1. Cinsel yolla bulasma: HIV enfeksiyonunda en sik karsimiza
cikan bulasma seklidir. HIV, korunmasiz (kondom, kilif, kaput,
prezervatif kullanilmadan) yapilan her tirlii (vajinal, oral, anal) cin-
sel temasla bulasabilmektedir. Bu tiir bulasmaya bagisik kimse
yoktur. Erkek ve kadinin cinsel salgilarinda HIV bulunmaktadir.
Cinsel temasta virlisiin bulasmasi bu salgilarin partnerlerin
vicudunun bir kismina olan temasi sonucu kan dolasimina girme-
si ile mumkin olmaktadir. Saglam deri, damak, dis etleri ve dil
virisiin gecisine izin vermemektedir.

2. Kan ve kan iiriinleri ile bulasma: Kanda viriisiin yogun mik-
tarda bulunmasi nedeni ile, viriisii taslyan kisilerden alinmis kan
ve kan drunleri ile hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda HIV'a
kars! antikor testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde kan ve
kan Grinlerinin hastaya veriimeden once test edilmesi zorunlu ha-
le getirilmistir. Tiirkiye'de 1987 yilindan beri tim kan ve kan tr(n-
lerine ELISA yontemi ile test yapildiktan sonra hastaya verilmek-
tedir. Bu nedenle 1987 yilindan beri kan ve kan (rinleri ile olan
bulasma azalmistir. Ancak hastaligin 10-12 hafta (3 ay) siiren
pencere doneminin olmasi ve acil durumlarda test yapilmadan
kan ve kan UrGnlerinin kullanilabilmesi 1,/36 000-1/225 000 ora-
ninda bu yolla gecis olabilecegini gostermektedir.

3. Anneden bebege bulasma: Kadinlarda korunmasiz yapilan
heterosekstel cinsel temas sonucu HIV enfeksiyonu gorilme sik-
Iiginda artma neticesi olarak HIV enfekte dogan bebek sayisinda
artis gozlenmektedir. HIV enfeksiyonu gebelik stiresince, dogum
sirasinda ve emzirme ile bebege gecebilmektedir. Bu oran % 20-
30'dur. Ancak, giinimiizdeki tedavi olanaklari ile bu oran %2-




3'lere kadar
diisirilebilmektedir.
DUNYADA HIV/AIDS

Dinya Saglk Orgiitii
(DSO), Aralik 2005 veri-
lerine gore dinyada
40.3 milyon (36.7-45.3
milyon) HIV/AIDS'li kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandigi
giinden beri 30.9 milyon kisi hayatini bu hastalik nedeni ile kay-
betmistir. Sadece 2005 yili icinde 4.9 milyon yeni vaka bildirilmis
olup, bu sayillara giinde 14 000, dakikada 10 yeni vaka ilave
olmaktadir.

Aralik 2005 DSO/UNAIDS raporu; bazi ilkelerde HIV enfekte kisi
sayisinda azalma gorilirken, HIV ile yasayan kisilerde kiresel bir
artis gozlendigini belirtmektedir. Kenya, Zimbabve ve Karayipler*-
deki baz iilkelerde HIV enfeksiyonunun yayginligi son birkac sene
icerisinde azalma gostermistir. Kenya'da yetiskinlerdeki enfeksiy-
on oranlart 1990l yillarin sonlarinda %10 iken, 2003 yilinda
%7’lere inmistir. Zimbabve'de hamile kadinlardaki HIV enfeksiyon
oranlart 2003 yilinda %26 iken, 2004 yilinda %21'e inmistir. Ka-
rayipler'deki (Bahamalar, Barbados, Bermuda, Dominik Cumhu-
riyeti ve Haiti) hamile kadinlardaki HIV enfeksiyon oranlarinda
azalma, seks iscilerinde prezervatif kullanimindaki artis, kendi is-
tegi ile HIV testi yaptiranlarda artis ve danismanligin yayginlasma-

Diinya HIV/AIDS vaka verileri
(Diinya Saghk Orgiitii, Aralik 2005)

HIV/AIDS ile yasayan

40.3 milyon (36.7 — 45.3 milyon)

38.0 milyon (34.5 — 42.6 milyon)
Kadin 17.5 milyon (16.2 — 19.3 milyon)
2.3 milyon (2.1 — 2.8 milyon)

Toplam
Eriskin

15 yas alti

2005 yili icinde HIV ile yeni enfekte vakalar

4.9 milyon (4.3 - 6.6 milyon)
4.2 milyon (3.6 — 5.8 milyon)
700 000 (630 000 - 820 000)

Toplam
Eriskin
15 yas alti

2005 yilinda HIV/AIDS'den olenler

3.1 milyon (2.8 — 3.6 milyon)
2.6 milyon (2.3 — 2.9 milyon)
570 000 (510 000 - 670 000)

Toplam
Eriskin
15 yas alti

st iyi gelismeler olarak belirtimektedir. Yetiskinlerdeki HIV enfek-
siyon oranlarinin bazi tilkelerde azalmasinin nedenleri olarak dav-
ranis degisikliklerinin (prezervatif kullanimindaki artis, ilk cinsel
tecriibenin ertelenmesi, cinsel partnerlerde sayica azalma gibi)
rol oynadigl gosteriimektedir.

Buna ragmen HIV ile yasayan kisilerde diinyada genel olarak bir
artis egilimi bulunmaktadir ve 6nleme calismalarina daha fazla
gereksinim duyulmaktadir. 2005 yilinda mevcut olan rakama bes
milyon yeni HIV enfekte kisi eklenmistir. Kiiresel olarak 2003 yr-
linda HIV enfekte kisi sayist 37.5 milyon iken, 2005 yilinda ortala-
ma 40.3 milyon kisi ile en yiksek seviyeye ulasmistir. 2005 yilin-
da 3 milyon kisi HIV/AIDS hastaligi nedeni ile 6imis ve bu kisilerin
500 000'inden fazlasi cocuktur.

Rapora gore, HIV enfeksiyonunun en hizl arttigi bolgeler Dogu
Avrupa, Orta Asya (%25'lik bir artis) ve Dogu Asya'da gorilmus-
tiir. Ancak Afrika Sahra-alti bolgesi halen bu salgindan en cok etk-
ilenen bolgedir. 2005 yilinda karsilasilan yeni enfeksiyonlarin
%64'(i bu bolgede goriilmiis olup, Afrika'da HIV/AIDS hastaligi ha-
len birinci 6lim sebebi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

DSO/UNAIDS raporunda, HIV/AIDS salginini yavaslatmak ve ter-
sine cevirmek icin HIV enfeksiyonunun 6nlenmesine ve tedavisine
yonelik cabalarin arttirimasi gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir.

TURKIYE'DE HIV/AIDS

Tim diinyada HIV/AIDS hasta sayilarinin hizla arttigi gézlenirken
Tirkiye'nin bu salginin disinda kalmasi beklenmemektedir. Ulkem-
izde ilk defa 1985 yilinda bir HIV enfekte vaka ve bir AIDS basa-
maginda hasta oldugu bildiriimis, daha sonra her yil HIV/AIDS
hasta sayilarinda giderek artma gozlenmistir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig Aralik 2004 verilerine gore 1922
HIV/AIDS vakasi vardir. Bunlarin 551'i AIDS basamagina ulasmis,
1371 kisi ise HIV enfektedir. Ancak pekcok ilkede oldugu gibi
ozellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda kisilerin
saglik kurumlarina yeterli basvurularinin olmamalari, kayit sistem-
lerinin yeterli calismamasi, HIV enfekte kisilerin eger viriist cinsel
yol ile kaptiarsa, ortalama 8-10 yil siiren bulgusuz déneminin
olmasl, ancak bu siire icinde bulastirici olmalari nedenleri ile bu
sayinin gercekleri yansitmadigini diisiindirmektedir.

Veriler, tlkemizde HIV/AIDS'in yaygin olmadigini disindiirsede
pekcok (ilkede oldugu gibi giderek yayilmaya devam etmektedir.

Bunun baslica nedenleri:
» toplumun HIV/AIDS hastalig konusundaki bilgi ve bilinc diizeyi,
®» genc bir niifusa sahip olmak,
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» bir turizm ulkesi olmak,

» seks iscilerinin ozellikle kayitsiz calisanlarin artmast,

®» yurt disinda calisan isci populasyonu,

®» damar ici uyusturucu madde kullaniminda son yillardaki artis-
lar sayilabilmektedir.

Tiirkiye'deki bulasma yollarina gore HIV/AIDS vakalari incelendi-

ginde; % 51.6 heterosekstiiel cinsel temas, % 7.8 homosekstel
cinsel temas, % 5.5 damar ici madde bagimlilar, % 2.1 kan ve
kan Urlnleri nakli yapilanlar, % 1.7 anneden bebege gecis, % 0.5
kan hastalari ve % 30 ise bilinmeyenlerden olusmaktadir. % 30
gibi blyiik bir oran eksik bildirimi gostermektedir ki bu da salginin
boyutunu 6grenmedeki giicligii gozler dniine sermektedir.

TEDAVI'DE YASANAN SON GELISMELER
HIV/AIDS tedavisi iki boliimde incelenir.

Primer hastaligin tedavisi: (Antiretroviral tedavi, ART)

Yapilan calismalar sonucunda son yillarda viriise yonelik uygu-

lanan tedavide ilerlemeler kaydedilmistir. Tedavinin amaci, kisinin

yasam suresini uzatmak, yasam kalitesini artirmak ve HIV enfek-

siyonunun etkilerini azaltmaktir. Ancak tedavinin uygulama sekli
zor (1990l yillarda gilinde ortalama 25 tablet iken, glinimiizde

ortalama 7 tablet), yan etkileri fazla ve maliyetleri (aylik 1500-

2000 Amerikan Dolar)) cok yiiksektir. ilaclarin ortaya cikardigi
yan etkileri (kansizlik, bulanti, kusma, deri dokiintileri, kolesterol

seviyesinde ylkselme gibi) tedavi etmek icin de ayrica ilaclar kul-

lanilmaktadir. Virlise yonelik verilen tedavi omir boyu siirmekte,
hasta tek doz bile atlamadan ilaclarini hergiin kullanmak zorunda
kalmaktadir. En uygun sartlarda uygulanan tedavi yontemleri ile
bile bugtin icin HIV/AIDS'de tam tedavi saglamak, virlisii viicuttan
atmak mimkiin degildir.

Firsatci enfeksiyonlarin ve kanser hastaliklarinin tedavisi:

HIV enfeksiyonu siiresince kisilerde cesitli enfeksiyon hastaliklari
ortaya cikmaktadir. Bagisiklik sisteminin
etkilenmesine bagli olarak ortaya cikan
bu hastaliklara “firsatci enfeksiyonlar”
denmektedir. HIV/AIDS hastalarinda
firsatci enfeksiyonlarin tedavisi ve on-
lenmesi blyik Onem tasimaktadir.
Hastaliklarin cogunun tedavisi mimkin
olmakla birlikte, ilaclar pahali, yan etki-
leri fazla ve uzun sireli tedavi gerek-
mektedir. Ayrica tedavi sonrasinda has-
taliklarin tekrar ortaya cikmasini en-
gellemek icin ilaclar diisik dozda omir

s

boyu verilmekte ve hasta sirekli doktor kontroliinde olmaktadir.
Ayrica, hastalik seyrince karsimiza cesitli tirde kanser hastalik-
lari cikmakta ve bunlarin tedavisi de yapiimaktadir.

DSO/UNAIDS Aralik 2005 raporu; HIV enfeksiyonu tedavisine
erisimin son iki yilda belirgin bir sekilde arttiginin altini cizmekte-
dir. DUstik ve orta gelirli tlkelerde yasayan 1 milyonu askin insan,
antiretroviral tedavi ile su anda daha kaliteli ve daha uzun bir ya-
sam strmektedir. Ayrica tedaviye erisimin yayginlasmasi ile orta-
lama 250 000 ile 350 000 arasinda kisinin 6limi onlenmistir. Te-
davide kullanilan ilaclar mevcut olmakla birlikte maliyeti aylik
1500-2000 Amerikan Dolari tuttugu icin, bu maliyeti karsilamak
cogu ilke icin mimkiin olmamaktadir. Ekonomik sikintisi yiiksek
olan (lkelere ilaclarin maliyeti aylik 400 Amerikan Dolara kadar
indirilip  saglanmaya calisilsa bile, cogu iilke bu Ucreti de
karsilayamamaktadir.

Tirkiye'de Saglik Kurulu raporu ile belgelenmesi halinde, 657
sayill yasaya bagl memurlarin, SSK kapsamindaki iscilerin, yesil
kart sahiplerinin ve Bag-Kur'lularin HIV enfekte hastalarin tedavi
giderleri karsilanmakta ise de, bu tip tedavi olanagi olmayan has-
talar tedaviden yararlanamamaktadir. Ozel sigorta sirketleri ise
6deme yapmamaktadir.

HIV/AIDS sadece bir saglik problemi degil ayni zamanda tiim top-
lumu, her bireyi ilgilendiren sosyal bir problemdir. Bu nedenle
hastalik hakkinda dogru bilgilenmek, bilinclenmek, korunmanin
naslil yapilabilecegini 6grenmek, HIV pozitif hastalar toplumdan
dislamamak, ayrimciliga ugratmamak ve HIV enfekte kisileri mil-
yonlari bulan ilkelerden ders alarak hep beraber el ele vermek
gorevimiz olmalidir.
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