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Abstract

insan Bagisiklik Eksikligi Virtisti/Edinsel immiin Yetmezlik sendromu tiim
diinyayi etkileyen bir pandemi halinde yayilmistir. Hastaliga ait 6zellikler
ve virlisiin yapisi, hastaligin ve salginin kontroliini zorlastirmaktadir. Bu
hastalik; son yillarda gelistirilen antiretroviral ilaclarla tedavi edilebilir,
kronik hastalik olarak siniflanmaktadir. Ulkelerin, hastaligin bulasmasi
agisindan  epidemiyolojik olarak nifus &zelliklerini takip etmeleri
6nemlidir. Aynmailik nedeniyle hastalarin tedaviye ulasamiyor olmasi
hastaligin yayilimindaki en énemli etkenlerden biridir. Korunma yollari
her grup icin ayr yonetilmeli, egitim ve hassas gruplara yonelik tarama
programlari uygulanmalidir. Hedef; hastalarin %90 tani almasi, %90
tedavi edilmesi ve %90 hastada viral baskilamanin devamliliginin
saglanmasidir.

Anahtar Sézciikler: insan Bagisiklik Eksikligi Virtisti/Edinsel immiin
Yetmezlik sendromu, epidemiyoloji, ayrimcilik

Human  Immunodeficiency  Virus/Acquired  Immunodeficiency
syndrome pandemic has spread and affected the whole world. The
features of the disease and the structure of the virus make it difficult
to control the disease and epidemic. This disease, classified as a chronic
disease, can be treated with antiretroviral drugs developed in recent
years. It is important that countries follow population characteristics
for disease epidemiology in terms of disease transmission. The fact
that patients cannot reach treatment due to discrimination is one of
the most important factors in the spread of the disease. Means of
protection should be managed separately for each group, and education
and screening programs should be implemented for vulnerable groups.
The target is that 90% of patients are diagnosed, 90% are treated and
viral suppression is maintained in 90% of patients.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency
syndrome, epidemiology, stigma

Giris

Salgin hastaliklar bilgisi, insanlk tarihi kadar eskidir
ve her yeni salgin bircok bilginin birikmesini saglamistir.
Yirminci ylzyillin son c¢eyreginde ortaya ¢ikan Edinsel
immiin Yetmezlik sendromu [Acquired Immunodeficiency
syndrome (AIDS)] ise insanlik tarihi boyunca biriken
bilginin belki de ikiye katlanmasina, immunolojide cigir
acan gelismelere neden olmustur. insan Bagisiklik Eksikligi
Virst [Human Immunodeficiency Virus (HIV)] ile olusan
bu kronik enfeksiyon; insanlk tarihinde kaydedilmis
simdiye kadar yasanan en yikici pandemilerden biridir ve

80 milyon insana bulasmis, 40 milyonunun élmesine neden
olmustur. Hastaligin 6zel karakteri ve sahip oldugu sosyal
etkilenimler, nedensellik baglaminda egitim ve ayrimcilik-
stigma baglaminda da sosyal arastirmalara yol acmis ve
sonucta hastalikta gerileme, tedavide ilerleme ve hastaligin
epidemiyolojik karakterinde degisiklik ortaya ¢ikmistir. TUm
bunlar bir salginin ydnetilebilirligini gdstermesi agisindan
da son derece 6nemlidir.

Sporadi, endemi, epidemi ve pandemi kavramlarindan
sonra ortaya atlan sindemi, isim olarak “bir toplumda
hastalik ydkidnin asirt artmasina yol acan, birbiriyle
sinerjistik olarak etkilesen iki ya da daha fazla hastalid
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ya da durumu” tanimlamaktadir. Bu terim ilk olarak
1992'de antropolog Merrill Singer tarafindan ABD'de
kentli kadinlar arasinda gérilen madde bagimliligr,
siddet ve AIDS gibi saglik problemleri arasindaki ayriimaz
ve birbirini glglendiren baglantilari ifade etmek icin
turetilmistir. Hastaligin bilindigi 35 yil icinde, HIV/AIDS nin
firsatgl enfeksiyonlarla iliskisinin, belli davranis modellerine
sahip insan topluluklarinda ani vyayimasinin, bilinen
epidemiyolojik terimler kullanilarak aciklanmasi mdmkin
olmamistir. GUnimUzde HIV/AIDS; s6z konusu hastaliklar
ya da durumlar ve aralarindaki sinerjistik baglantilarla bir
sindemi modeli olarak kabul edilmekte ve hastaligin ve
yayiiminin kontrolinin cok faktérli oldugu konusunda
olusan fikir birligi yol gosterici olmaktadir (1-4).

ilk olarak 1981 yilinda tanimlanan AIDS, tim diinyada
bir pandemi halini almis ve 6nce baz risk gruplarinda
sik gorulurken daha sonra epidemiyolojik karakterinde
degisiklikler olmustur. Hastalik epidemiyolojik olarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi [The Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS (UNAIDS)] tarafindan tim dinyada izlenmektedir.
UNAIDS, 2030 yilina kadar AIDS salginini sona erdirme
konusundaki hedefe ulasmaya calisan kiresel cabayi
katalize etmektedir (5,6). UNAIDS'nin 2020 igin hedefi
"90-90-90"" olarak tanimlanmaktadir (%90’lik kesimin
durumundan haberdar olmasi, %90'In antiretroviral tedavi
almasi ve %90'inda virls baskilanmasinin saglanmasi).

Tarihge

Epidemiyolojik olarak strveyans sistemlerinde biriken
bilgilere bagli olarak ortaya konulan belki de ilk enfeksiyon
hastaligi tanilarindan biri ile 20. ylzyillin son ceyreginde
karsilasildi. ABD'de Hastalk Kontrol Merkezine [Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)] 1981 yilinda
bildirilen gen¢ erkek homosekstel hastalardaki PCP
pnomonisi ve Kaposi sarkomu olgulari ve bu hastalarda
gelisen immun yetmezlik durumu dikkatleri konu Gzerine
cekti. Yapilan calismalarla hastaligin cinsel yolla ve damar
ici uyusturucu kullanimiyla bulasan bir hastalik oldugu,
vertikal yolla bebeklere gectigi ve belirgin olarak bagisiklik
sisteminin yikildigi ve firsatgi enfeksiyonlarin gozlendigi
saptandi. 1985 yilinda transflizyonla bulasi énlemek icin
tim kan ve kan Urlnlerinin taranmasi konusunda karar
agiklandi. Hastaligin etkeni saptandiktan sonra calismalar
tedaviye ve korunmaya yonelik olarak strdirdldu. Bulasma
yollarinin biliniyor olmasi korunmada yeterli olamadi,
clnky tani testlerinin yetersizligi, toplumdaki ayrimcilik
ve risk altindaki gruplarin ulasilabilir olmamasi hastaligin
ilk tanimlandigi gruplarda hizla artisina neden oldu.
Gelistirilen tedaviler ve ilaglarin yan etkileri nedeniyle
hastalarin tedavilerinde guglukler yasanirken korunma
icin gelistirilen asilarin hicbiri istenen sonucu vermedi.

249

Bu asamada tekrar bulasma yollari ve korunma, éncelikli
hedef haline geldi (7,8). 2000'li yillarda kullanima sunulan
antiretroviral ilaclar (ART) bir devrim niteligindedir ve
hastaligin tani, tedavi ve bulasmasinda pek cok kuralin
yeniden yazilmasina, tim rehberlerin yeniden gdzden
gecirilmesine neden olmustur.

Epidemiyoloji

HIV/AIDS salgini, tanimlanmasinin 35. yilindadir ve
her Ulkeye ulasmistir GUnumuzde HIV/AIDS hastalid
Sahra alti Afrika'da birinci, dinyada ise dordiinci 6lim
nedeni olarak bildiriimektedir. Hastali§in bulas yollarindan
kaynaklanan yapisi Ulkeler hatta sehirler arasinda bile cok
biyuk farkliliklar olusmasina neden olmaktadir. Dinyadaki
HIV ile enfekte popllasyonun ¢odu Sahra alti Afrika’da
yasamaktadir. 2000°li yillarda gelistirilen yiksek etkili
ART dinyadaki HIV epidemisinde ters donlse neden
olmustur. DSO 2014 yilindan itibaren hastaligi kronik
hastaliklar kategorisinde degerlendirmeye baslamistir.
Ulkemiz hastaligin ilk tanimlandigi yillardan bu yana dusiik
prevalansi ile dikkat cekmektedir. Ancak 2010 yilindan
sonra olgu sayilarinda gordlen artis kadar hastaligin
daha geng yas gruplarina kaymasi, erkeklerde daha sik
rastlanmasi ve bazi davranis modellerine sahip gruplarda
kiimelenmesi nedeniyle bazi epidemiyolojik degisimler
oldugu dustndlmektedir (9).

DSO 2017 raporlarina gére global  HIV/AIDS
epidemisine ait rakamlar su sekildedir: 2016 yili itibari ile
dinyada 36,7 milyon HIV/AIDS ile yasayan hasta [People
live with HIV/AIDS (PLHA)-HIV/AIDS ile yasayanlar] oldugu
tahmin edilmektedir. Bu olgularin dunyadaki cografi
dagilimlarina bakilacak olursa 25,6 milyonu Afrika'da, 3,3
milyonu Amerika‘da, 2,4 milyonu Avrupa‘da, 3,5 milyonu
glneydogu Asya’'da, 360,000'i dogu Akdeniz'de ve 1,5
milyonu da bati Pasifik'te yasamaktadir. Bu olgularin 34,5
milyonu eriskin ve 2,1 milyonu 15 yas alti cocuklardan
olusmaktadir. Olgularin 17,8 milyonu kadin, 16,7 milyonu
erkektir.

2016 yilindaki yeni olgu sayisi 1,8 milyondur. Bu
olgularin 1,2 milyonu Afrika'dan bildirilmistir. iki yiz on
bin olgu ise Avrupa bdlgesinden bildirilmistir. Global olarak
bakildiginda enfekte olmayan her 1000 niifusa karsilik 0,26
olgu goriltrken bu oran Afrika’da hala 1,24 dizeyindedir.
Yeni olgularin 1,7 milyonu eriskin ve 160,000 kadari da
15 vyas alti cocuklardan olusmaktadir. 2016 yilinda bir
milyon kisi HIV/AIDS nedeniyle kaybedilmistir. Kaybedilen
olgularin 890 bini eriskin, 120,000 olgu ise 15 yas alti
cocuklardir. Olen olgulara bakacak olursak 720,000 olgu
Afrika'da, 49,000 olgu Avrupa’da kaybedilmistir.

Yillar icindeki gelisim incelendiginde 2000 yilinda Ug
milyon olan yeni enfeksiyon sayisi diinyada saptanan en
ylUksek rakamdir. Ayni sekilde 2005 yilinda saptanan 1,9
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milyon 6lim orani da en ylksek tepe noktasi olmustur.
Sahra alti Afrika bolgesinde HIV/AIDS'e ydnelik alinan
tedbirler ve hastalarin ilaca ulasmalarinin saglanmasi ve
anne cocuk iletiminin engellenmesi ile 2000 yili ile 2015 yili
arasinda beklenen ortalama yasam siresi on yildan daha
fazla artmistir. ART alan hasta oranlarina bakacak olursak
2016 yilinda olgularin %53’ (19,5 milyon olgu) tedaviye
ulasmistir. 2017 Temmuz itibari ile bu sayr 20,9 milyondur
ve giderek artmaktadir. Bu oran global olarak bakildiginda
2000 yilindan baslayarak bes yillik dénemlerde sirasiyla
%2, %7, %23 ve %47 olmustur. 2016 yili itibari ile ilac alan
kadin orani %60, erkek ise %45'tir. Erkeklerin daha fazla
ilaca ulastiklari iki bélge Amerika ve Avrupa’dir (sirasiyla
%66-64 ve %48-41). En yodun hasta popdilasyonuna
sahip olan Afrika’da 2000 yilinda ART'ye ulasim %1
oraninda iken 2010 yilinda %21 ve 2016'da %54 olarak
gerceklesmistir. Bu oranlar Avrupa icin sirasiyla %20, %34
ve %46'drr.

DSO'niin gelecek icin &ngdriisi artik kaskadin yéniniin
degistigi ve asagi dogru dondigu seklindedir. Bu nedenle
2030 yilinda 6ngorilen yeni olgu sayisi 200,000°den azdrr.
Beklenen olim ise 400,000'den azdir. Otuz U¢ milyon
kisinin ART almasi 6ngorilmektedir. UNAIDS hedeflerine
gore degerlendirilecek olursa; HIV/AIDS ile yasayanlar 36,7
milyon kisidir ve %90 test yaptirip farkindalik saglanmasi
gereken kisi sayisi 33 milyondur (gerceklesen sayi 25,5
milyon-acik 7,5 milyon), %90 tedavi altinda olmasi gereken
hasta sayisi 29,7 milyondur (gergeklesen sayi 19,5 milyon-
aclk 10,2 milyon), %90 viral baskilanma saglanmasi gereken
hasta orani 26,7 milyon (gerceklesen sayi 16 milyon-acik
10,7 milyon) olmalidir. 2020 yili icin tedavi almasi dngdrilen
hasta hedefi 30 milyon PLHA'dir (10).

Ulkemiz tarih boyunca cesitli insan hareketlerine ev
sahipligi yapmistir. Yeni hastaliklar ya da eski hastaliklarin
yeniden ortaya cikislari bu hareketlilikle iliskilendirilmistir.
Ulkemizde HIV/AIDS, bildirimi zorunlu bir hastaliktir ve
1985 yilindan 31 Aralik 2016 tarihine kadar 13,158 HIV
pozitifligi ve 1,537 AIDS olgusu saptanmistir. Olgularin
%78'i erkektir ve %15'i yabanci uyrukludur. En fazla 25-34
yas grubunda saptanmistir. Bulas yolu olgularin yarisinda
bilinmemektedir. Cinsel yolla bulastigi bildirilen olgularin
2/3'Undn bulasma yolu heterosekstel iliskidir (11). 2016
yill icinde 2,573 olgu dogrulanmis ve tani almistir. Bildirimi
yapilan olgularin %85'i erkektir ve 25-29 yas grubu daha
fazla sayida bildirilmistir (11).

Ulkemizdeki gidis incelendiginde ilk on yilda cift
rakamli sayilarla bildirilen olgu sayilari, 1995 yilindan sonra
ylzlerle, 2012'den sonra binlerle ifade edilen rakamlara
ckmistir (Grafik 1). Ozellikle olgularin erkek cinsiyetteki
hakimiyeti daha da artmis ve daha gen¢ yas grubuna
kaymistir. Bildirilen hastalarda bulasma yollarinda yillar
icinde farkliliklar olusmustur (Tablo 1) (11).
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Son yillarda hastalik yikdnin en yiksek oldugu Sahra
alti Afrika'da HIV enfeksiyonu olgularinin sayisi azalirken
(%33 oraninda) Dogu Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Afrika
ve Orta Asya'da [Middle East and North Africa (MENA)]
HIV salgininin  devam ettiginden, prevalansin dustk
oldugu Ulkelerde epidemiyolojinin takibi ve riskli gruplara
yonelik midahalelerin grubu etkileyecek yapida olmasi
gerektiginden bahsedilmektedir.  Yeni enfeksiyonlarin
orani 2005 ile 2014 yillari arasinda Orta Avrupa‘’da %115
artmistir ve Ozellikle Gg Ulkenin bu artisa belirgin katkis
gorilmusttr (Polonya, Turkiye ve Romanya) (12). MENA
olarak tanimlanan bolgede ise 24 farkli gelir ve gelismislik
dizeyine sahip, siyasi olarak labilitesi olan Ulke ya da
bélge yer almaktadir. Bu Ulkelerdeki geng nifus (15-49
yas) dinya genc nifusunun %710°unu olusturmaktadir.
Bu demografik, sosyal ve siyasal edilimler, bdlgenin
bircok halk saghgi sorununu etkileyen faktorlerdir.
MENA'da 2001'den bu yana, yeni tanimlanan HIV
enfeksiyonlarinda %31°lik artis saptanmistir. Bu artisin
bir kismi hastaliga yonelik farkindaligin artisi ve daha
cok test istenmesi ile iliskilendirilmis olsa da bu Ulkeler
arasindaki ntfus hareketliligi ve yer degistirme kalabalik,
sagliksiz yasam kosullari, issizlik ve hastaliklarda artisa
neden olabilmektedir (13).

Ulkemizde yapilan calismalarda tani icin test istegi
genellikle diger tibbi arastirmalar sirasinda yapilan testler
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Grafik 1. Sekiz yillik dort dénem halinde 1985-2016 olgu sayilari (11)

Tablo 1. 1985-2016 yili toplam olgularda saptanan bulasma

yollari ile son bir yilda bildirilen bulasma yollarinin
karsilastinimasi (11)
Bulas yolu 1985-2016 2016 yih
% %
Heterosekstel cinsel iliski 35,9 26,5
Homoseksuel/bisekstel cinsel iliski 13,4 16,6
Anneden bebede gegis 1,0 0,5
Damar ici madde bagmliligi 1,1 0,3
Bilinmeyen 47,7 55,7
Toplam olgu sayisi 13,158 2,470
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ile en sik karsimiza ¢lkmaktadir. Kan ve organ bagisinda
HIV/AIDS testleri zorunludur. Ayrica evlilik dncesi tarama
testleri de istenmektedir. Yirmi dort merkezden 693
hastanin (561 erkek, 132 kadin) dahil edildigi bir calismada
HIV testi en sik diger hastaliklar icin teshis sirasinda istenen
testlerle saptanmistir. Bu calismada tani ile tedavi arasindaki
en uzun slre 11 ay olarak bulunmustur (14). Baska bir
calismada tarama testleri ile 829 hastadan %62,6'sinin
teshis edildigini bildirmistir (15).

Bazi 6zel gruplar (erkek erkege seks yapanlar, seks
iscileri, damar ici uyusturucu kullananlar, transseksueller ve
mahkumlar) genel popdlasyona gore HIV'den, 10-50 kat
daha fazla etkilenmektedir. Sargin ve Goktas (16), escinsel
erkeklerde HIV prevalansini %12,7 olarak belirlemistir.
Dustk prevalansli bolgelerde HIV enfeksiyonu igin
yuksek riskli olan gruplar, tani ve tedavide éncelikli hedef
populasyonu olusturmalidir.

Sonug olarak, gerceklesen tim ilerlemelere ragmen,
HIV/AIDS, halen kir yapici tedavisi olmayan bir hastaliktir,
bu nedenle de salgini 6nlemede en 6nemli midahale
bulasin engellenmesidir. Hastaligin geng erkek nufusta
en sik goruldigu gercedi, hastalik konusu ve dnlenmesi
konusundaki yeterli ve dogru bilgi ve egitimin Onemini
gostermektedir (17-19).

Viroloji ve Diren¢ Yonetimi

HIV-1 ve HIV-2 olmak Uzere iki genotip, HIV-1"e ait dort
alt grup (M, N, O ve P) tanimlanmistir. HIV populasyon
donglstnlin hizl olmasi ve virlsin ¢ok yuksek hatali
replikasyon orani  degisken HIV  populasyonlarinin
olusumuna yol agmaktadir. HIV'in genetik degiskenligi,
enfeksiyonun  tanisindan  bagslayip  tedaviye direng
olusumuna kadar enfeksiyonun ydénetimini pek cok
asamada zorlastirmaktadir. Bulasmada ve hastaligin
progresyonunda HIV alt tipleri arasinda farkliliklar oldugu
belirtilmektedir (20-22).

Tani

HIV enfeksiyonunun hizli, dogru ve erken tanisi
AIDS kontrolinde anahtar rol oynamaktadi. HIV/
AIDS’in 6nlenmesi; erken tani, uygun tedavi ve plazma
viral yukl baskilanmasinin devamliligi ile olasidir. Tani
algoritmalarinda tedavi baslanmasi icin gececek strenin
kisaltiimasina yonelik calismalar yapiimaktadir. Tedavinin
erken baslanmasi ve viral baskilanma ile hem bulasma, hem
de morbidite ve mortalitede azalma saglanabilmektedir.
UNAIDS'nin “'90-90-90" hedeflerine ulasilmasi (%90°lik
kesimin durumundan haberdar olmasi, %90'in antiretroviral
tedavi almasi ve %90'inda virls baskilanmasi) ancak
tani basamagi saglanirsa gercekci bir hedef olacaktir.
Bu nedenle erken taniya olanak saglayacak daha uygun
hasta basi test teknolojilerinin gelistiriimesi icin calismalar
strdurilmektedir (23). Hastaligin tanisinda altin standarda
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ulasma cabalari degisik algoritmalarin giindeme gelmesine
neden olmustur. Hastaligin tanisi, 6zellikle cocuklarda
cesitli glcllkleri barindirmaktadir. Tedavi algoritmalarinda
yer alan testlerin duyarlilik ve 6zgullikleri kadar sonug
verme slresi de artk hastaligin tedavisi ve bulasmanin
azalmasinda viral baskilanmanin énemi nedeniyle 6n plana
gecmektedir. Uluslararasi kuruluslar ¢zellikle anne cocuk
gecisinin engellenmesi konusunda, hem tani hem de anne
ve cocugun antiretroviral tedaviye ulasabilmesi konusunda
calismalar yuritmektedir.

Egitim ve hassas gruplara yonelik tarama ve ilk
basvuru kliniklerine ulasilabilirlik saglanmasi erken tanida
cok 6nemlidir. Ulkemizde hastalara nasil tani kondugu
incelendiginde; evlilik oncesi tarama testleri, cerrahi
oncesi tarama testleri ve diger taramalar ilk siralarda
yer almaktadir. Hastalarin 6zellikle test dncesi ve sonrasi
danismanlik almalari son derece 6nemli ve hastalarin
tedaviye ulasmalarini kolaylastirici bir faktérdir (16,17).

Tedavi

Hastaligin izlemi sirasinda yeni tanimlamalar ortaya
atilmistir; bunlar arasinda hastaligin gecerli tedavisini
tanimlayan antiretroviral tedavi, hastaligin kdr yapan
bir tedavisinin olmayip 6émdir boyu baskilama tedavisini
tanimlayan PLHA, hastaliga ait en glincel tanimlamalardir.

GUnimduzde HIV enfeksiyonu, laboratuvar testlerindeki
ilerlemeler sayesinde, tanisinin erken konmasi, duzenli
takipler ve ART uygulamalari ile kronik hastalik haline
gelmistir. Gegen slre icerisinde daha etkili, kullanimi
daha kolay, yan etkileri daha az ve genetik bariyeri daha
yuksek yeni ART secenekleri olusturulmustur. Hastalara
ilk tani aldiklarinda artik CD4 sayisindan bagimsiz
olarak antiretroviral tedavi baslanmakta ve omdir boyu
strdurtdlmesi  hedeflenmektedir.  Buglnki  uygulama
ile; hastalarin ilk tanimlandiklarinda baslanan tedavi ile
hem viral baskilanma saglanarak tedavi edilmeleri hem
de bulastiriciligin azaltiimasi hedeflenmektedir. Mevcut
tedavi secenekleri; hem kullanimi kolay tek tabletleri
hem de Onceki formlara goére daha az istenmeyen etki
gosteren ilaglar kapsamaktadir. Hastalarda ART secimi
yapilirken bircok faktér g6z 6niinde bulundurularak tedavi
bireysellestirilmeli ve en uygun rejim secilmelidir.

HIV/AIDS ile yasayan kisilerde tedaviye bagl olarak
ollimler azalmis ve hastalar viral baskilanmanin devamliligi
sayesinde daha ileri yaslara ulasmislardir. Ancak hastalarda
normal populasyona gére daha fazla kardiyak hastalik riski
vardir. Bu durum hastaligin kendine bagl nedenler kadar
ilaglarin istenmeyen etkileri ile de ilgilidir (24).

Hastalarin takibinde en &nemli parametre hastalarin
tedaviye uyumudur. Takip ile direng ya da diger yan etkiler
ortaya konmali ve hasta yonetimi uzun soluklu olmalidir.
ilac direnci ile ilgili epidemiyolojik calismalar (ilkemizde de
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yapiimaktadir. Ozellikle ilag gruplarinda ortaya cikan direng
oranlari ampirik tedaviyi belirlemede 6nemlidir. Hastalarin
cevre Ulkelerle iliskili olabildigi bu hastalikta o Ulkelere ait
diren¢c modelleri de zaman zaman dikkat cekici boyutlara
ulasabilmektedir (20,22). HIV enfeksiyonu; multi disipliner
yaklasim, erken tani, dizenli izlem ve anti retroviral tedavi
ile glinimuzde yonetilebilir kronik bir enfeksiyondur. Yasam
kalitesini arttirmak, HIV'e bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak temel hedeftir. Hastalarin tedavisinde ART secimi
yapllirken bircok faktdr goz dniinde bulundurulmali, tedavi
bireysellestirilmeli ve en uygun rejim secilmelidir.

Korunma

Korunmada; egitim -tek eslilik, kondom kullanimi,
riskli davranis modellerinin bilinmesi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma-, tani algoritmalari, temas éncesi
ve sonrasi proflaksi, hastalarin viral yiklerinin devamli
negatif olarak kalmasi, anne-cocuk iletisinin engellenmesi,
saglik calisanlarinin korunmasi basliklari gtindemdedir (25).
DSO; (ilkeler tarafindan HIV enfeksiyonu icin yapilacak
slrveyansta biyolojik surveyansa ek olarak davranissal
strveyansin da yapilarak riskli gruplarin belirlenmesi ve
risk tasiyan temel davranis modellerinin saptanmasini
Onermektedir. Bu bilgiler egitim modellerinde temel
olusturmak agisindan 6nem tasimaktadir. Hastaliktan
korunma icin egitimler farkli gruplara yonelik yGrittimelidir.
Her Ulkede incinebilir gruplar farklidir, bu nedenle lokal
olarak hastaliga hassas topluluklarda calisma yapilmalidir.
Ulke ici insan hareketliligi gdzden kacirimamali ve
hastalikla erken cinsel hayata bagl olarak karsilasabilecek
genc eriskinlerin egitimi ve korunmasi birinci 6ncelikli
olmalidir (26).

Saglk personeli, hastalara ait kan ve vicut sivilari
ile temas etmeden standart onlemleri almasi gerekliligi
konusunda egitimli olmalidir. Saglik calisanlarina mesleki
maruziyet durumunda hemen proflaksi baslanmalidir.

HIV ile enfekte gebelerde ise, hamilelik ve dogum
sirasinda  ART kullanimi yoluyla annedeki viral yukin
baskilanmasinin saglanmasi perinatal bulasin dnlenmesinin
en 6nemli yoludur. Cocugda bulasta risk faktérleri, annenin
viral yUku, CD4 hicre sayisi, membran riptir zamaninin
dort saatten uzun olmasi, invazif obstetrik girisimler ve
dogum sekli olarak saptanmistir. Vertikal HIV enfeksiyonu
bulas orani; annede viral baskilanma saglandiginda %1'den
daha az oranlara inmektedir (27). “Global Plan” anne ¢cocuk
iletisinin kesilmesine ve saglikli nesiller konusuna cok 6nem
vermektedir. Bu konuda risk altindaki Ulkelerle strdirllen
yogun calismalarla kadinlarin hamilelikleri boyunca ART
almalarinin saglanmasi, gebelerin taranmasi, yeterli tibbi
bakima ulasabilme ve destek ve ¢ocuklarin gerekli sekilde
izlemi konulari glindemdedir. 2009 ile 2015 arasinda
yapilan calismalar ile Sahra alti Afrika'daki 21 oncelikli
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Ulkede cocuklar arasinda yeni HIV enfeksiyonlarinda %60
azalma saglanmis, AIDS’e bagli pediyatrik mortalite %62
oraninda azaltilmistir. Bu Ulkelerdeki gebelerin ART alma
orani %36'dan %80’e yikselmis ve Ureme c¢agindaki
kadinlar arasinda AIDS'ye bagl olimler %43 oraninda
azalirken anne-cocuk iletim oranini %22,4'den %8,9'a
dustrilmustlr. ART lere erisimi olan ¢ocuk sayisi U¢ katina
yukselmis, 2009'da bu Ulkelerde 15 yasin altindaki HIV
ile yasayan cocuklarin %15'i ART aliyorken 2015 yilinda
%51'i ART almistir (28).

ART kullanimi kisinin virlisti baskalarina bulastirmasini
onlemede etkili bulunmustur. Temas sonrasi proflaksi,
bugine kadar sadece saglik calisanlari ve HIV pozitif
oldugu bilinen bireylerle temas sonrasinda uygulanirken
yeni bir kavram olarak temas 6ncesi proflaksi glindemde
yer almaya baslamistir.

GUnUmUzde HIV/AIDS, yeni nesil antiviral ilaclarla
yasam boyu ilag¢ kullanimini gerektiren kronik bir hastaliga
dontsmustdr. Ancak HIV/AIDS icin hala kir yapic bir
tedavinin olmamasi, korunma icin asinin bulunmamasi
ve yaslanan HIV/AIDS'li hasta populasyonunda normal
nifusa gore daha fazla metabolik bozulmalarin olmasi
tedavide daha alinacak yollar oldugunun goéstergesidir.
Bu hastalikta ilk glnlerdeki “6limcil ve tedavi edilemez”
tanimlamasi kadar “kronik bir hastalik” tanimlamasi da
toplumda hastaligin yonetimine zarar verebilir (29).

Sonug

Son yizylin en &limcll on salgini incelendiginde
bunlar arasinda HIV/AIDS de yer almaktadir. Hastaligin ilk
tanimlandigi yillarda; ayrimailik, sosyal sorunlar ve tedaviye
hastalarin ulasabilmesi ile ilgilenilirken artik hastaligin
kontroli ve eradikasyonu Uzerine calismalar baslamistir.
HIV/AIDS salgininin kontrol edilebilir, HIV enfeksiyonunun
onlenebilir oldugu yapilan calismalarla gdsterilmistir.
Dinyanin pek cok Ulkesinde egilim, salginin geriledigi
yoéniindedir.  Ulkemizde disik prevalans nedeniyle
hasta sayisi yiksek olmasa da son bes yilda yillik olgu
sayllar buyuk artislar géstermistir. Bu nedenle hastaligin
kontroll hedefine ulasmak icin Ulke epidemiyolojisinin
cok iyi bilinmesi, hastaligin global diinyadaki grift dagilimi
nedeniyle molekiler epidemiyolojinin ve direncin takibi,
riskli gruplarin tani testlerine ayrimcalia ugramadan
ulasabilmesi (ayrimciliga ugrama korkusu tani ve tedavi
sUrecini olumsuz etkilemektedir), tedavi ve takibin
devamliiginin saglanmasi, ama en &ncelikli olarak risk
altindaki insan gruplarina ve tim topluma bulasma yollari
ve korunma ile ilgili e@itim olanaklari saglanmasi gereklidir
(30). Dunya Olceginde paylasilan deneyimler, uluslararasi
kuruluslarin yogun cabalari ile etken, hastaligin ézellikleri,
tedavi ve korunma yollari bilinmektedir. Sosyo-ekonomik
yasam duzeyi, sosyal ve nifus hareketlilikleri hastaligin
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yaylliminda rol oynamaktadir (31). Tim taraflar arasindaki
strekli isbirligi; HIV/AIDS e karsi bugline kadar kaydedilen
ilerlemelerde yasamsal 6nem tasimaktadir.
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