1 Aralik Diinya AIDS giinii

AIDS sonlandirilabilir

1 Aralik Diinya AIDS (insan Bagisiklik Eksikligi Sendromu) giinii her yil bir tema bashginda, HIV
(insan Bagisiklik Eksikligi Viriisii) ile yasayanlara ve HIV'den etkilenenlere destek olmak, AIDS
nedeni ile hayatini kaybedenleri hatirlamak ve farkindaligi arttirmak igin glindeme gelir.

Bu yilin da temasi: ‘AIDS’i sonlandirabiliriz. HIV agisindan risk altinda bulunan, HIV'den
etkilenen ve HIV ile yasayan bireylerin organizasyonu ve onciligiinde diinya AIDS’e son
verebilir’.

HIV enfeksiyonu, zamaninda tani konmadigi ve tedavi edilmedigi takdirde AIDS’e ilerleyerek
olimcdl bir seyir gosteren, ancak giinimizde tedavisi olan bir durumdur. Erken tani kisinin
tedaviye ulasmasini saglamanin yani sira bulastiriciligl da onleyecegi igin blyik 6nem
tasimaktadir.

AIDS, 1970’lerin sonundan itibaren Afrika ve Amerika’da gorilmeye baslayip daha sonra tim
diinyaya yayilmistir. Bu hastaliga neden olan viriis 1986 yilinda ‘insan Bagisiklik Yetmezligi
Virtsu (HIV)" olarak isimlendirilmistir. En sik cinsel yolla olmak Uzere kan transfiizyonu, kan
yolu (ortak enjektorlerle damar ici madde kullaniimasi, mesleki temas/igne batmasi, acik
yara/kesiklere, mukoz membranlara) ile ve bunlarin disinda gebelik, dogum ve emzirme
sirasinda anneden bebegine bulasmaktadir. Virlisin ayni ortamda bulunma, el sikisma,
dokunma, sarilma ve 6plisme gibi glinlik yasamdaki sosyal iliskiler ile veya bardak, catal-
bicak, dus ve tuvalet ortak kullanimi ile bulasmayacagl da bilinmelidir. Enfekte kisiler
tedaviye zamaninda baslayarak hem AIDS’ den korunmus olacaklar, hem de baskalarina
bulastiriciliklart  azalacaktir. Gebelik takipleri sirasinda ya da en azindan dogum
oncesi/sirasinda yapilacak testlerle annenin durumu belirlenerek alinacak 6nlemlerle bu
annelerin bebekleri korunabilmektedir.

Korunmasiz cinsel iliski yasayan kisiler ve ¢ok esli olanlar; seks isgileri; HIV pozitifler arasinda
orani fazla oldugu icin homosekstiel erkekler; damar i¢ci madde kullananlar; kan, kan Grinleri
veya organ alicilari; bilinen risk grubundaki kisilerle veya HIV ile enfekte olanlarla cinsel
temasi olan kisiler; enfekte veya HIV enfeksiyonu acisindan risk altindaki annelerin ¢ocuklari
ve saglik personeli risk grubu olarak degerlendirilmektedir.

HIV pandemisi, 20. ylizyilda baslamis ve 21. yizyilda halen devam etmektedir. Bu pandemi,
cok oncelere gitmeden, sadece 20 yil kadar 6nce 6zellikle Afrika’da her yil artan ve tedaviye



ulasamayan milyonlarca kisi ile kontrol altina alinamaz bir salgin gibi kabul edilirken,
glnlimizde ¢ok yol kat edildigi gorilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine goére, 2022 sonu itibariyle diinya genelinde 39.0 milyon
(33.1-45.7 milyon) kisi HIV ile yasamakta, bunlarin Ugcte ikisi Afrika’da bulunmakta ve 1.5
milyonunu 0-14 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir. 2022 yilinda 1.3 milyon (1-1.7 milyon)
kisi HIV ile yeni enfekte olmustur ve bunlarin 130 000’i (90 000—210 000) ¢ocuktur. Yine 2022
yilinda 630 bin (480-880 bin) kisi ise AIDS ile iliskili hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmistir
ve bunlarin 84 000’i (56 000—120 000) gocuktur. Her gegen yil yeni HIV enfeksiyonu ve HIV ile
iliskili 6lim sayilari azalmaktadir. Ancak HIV ile enfekte tiim insanlarin %14’G HIV tasidigini
bilmemektedir. Bunun yaninda, 2022'de diinya genelinde HIV ile yasayan insanlarin %76'si
antiretroviral tedaviye (ART) erisebilmistir.

Ulkemizde 1985 yilindan 08 Kasim 2023 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 39.437 HIV-pozitif kisi ve 2.295 AIDS vakasi mevcuttur. Vakalarin %81,5’i
erkek, %18,5’i kadin olup %16,1’i yabanci uyruklu kisilerden olusmaktadir. Vakalar en fazla
sirasiyla 25-29 ve 30-34 yas gruplarinda goérilmektedir. Vakalarin bulas yoluna gore
dagiiimina bakildiginda, yine ilk vakanin gérildigi 1985 yilindan itibaren, Glkemizde bildirimi
yapilan vakalarin %57’sinde bulagsma yolu bildiriimemistir. Bulasma yolu bildirilen vakalar
icerisinde cinsel yolla bulasma %95,6, damar ici madde kullanimi yoluyla bulasma %2 ve
anneden bebege gecis ise %1,2’dir. 01 Ocak 2023 — 08 Kasim 2023 tarihlerinde ise 1677 HIV
(+) kisi ve 51 AIDS vakasi olmak (izere toplam 1728 vakada dogrulama testi pozitif olarak
bildirilmistir. 2016 yilinda HIV pozitif kisi sayisi 3220 iken, 2022 yilinda HIV pozitif kisi sayisi
5591 olmustur.

Saglik Bakanhgi’'na kod ile bildirilen HIV ile yasayanlarin sayilari son yillarda hizla artmaktadir.
Ozellikle geng yas grubu HIV ile yasamaktadir. Ancak bu HIV ile yasayanlarin goriilen kismidir.

HIV/AIDS’e karsi hedeflenen basariya ulasmadaki en 6nemli adimlardan biri de verilerin
toplanmasidir.

2010-2022 yillari arasinda, yeni HIV olgularinda azalisin %70 ve Uzeri oldugu Ulkeler agik mavi
ve %50-69 arasi olan ulkeler mavi renkte gortilmektedir (UNAIDS verileri).
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Nitekim Ulkemizde risk altinda olan topluluklardaki enfeksiyon oranlari, enfeksiyonun
bulasma ve korunma vyollari, test ve tedaviye erisim olanaklari konusundaki bilgilenme
dizeyleri bile tam olarak bilinmemektedir. Diinya hatta Afrika’nin belirli tlkeleri bile 2030
hedeflerine ulasma konusunda yol kat etmisken, bizim de lilkemizde farkindalig| arttirarak
kisilerin test yaptirmalarini, test sonugclarini takip edip erken donemde tedavi olanaklarindan
faydalanmalarini hem kendilerinin yasam kalitelerini yilkseltmek hem de bulastiricilig
azaltmak adina saglamamiz gerekir.

HIV/AIDS’in farkinda olunmali ve erken tani icin test yaptirmaktan ¢ekinilmemelidir. Bulasma
riski oldugunda ilk asamada eriskin ve 15 ayliktan bliyik cocuklarda kanda virtise karsi olusan
antikorlari ve virlse ait antijenleri birlikte saptayan kombine 4. jenerasyon ELISA testleri
kullanilmaktadir. ilk saptanan tek ELISA sonucunun reaktif olmasi HIV enfeksiyonunun kesin
bir gostergesi degildir. Reaktif ¢cikmasi halinde tarama testi olarak da adlandirilan bu ilk testin
sonuclarinin dogrulanmasi gerekir. Dogrulama testi de reaktif bulundugunda, kisiden bir kan
ornegi daha alinarak ancak nihai saglama da yapilip reaktif bulunduktan sonra kisi, “pozitif”
olarak degerlendirilir. Gonullli ya da tarama amacl testler icin kisilerden kan ornegi



alinmadan once, kisiler hastalik, bulasma ve korunma yollari konusunda bilgilendirilmeli,
onaylari alinmaldir.

Virtsiin kisiye bulasmasini takiben ilk 3-6 hafta icerisinde, yeni enfekte olan kisilerin
%40-80’'inde genellikle 7-14 giin siren gecici erken donem belirtileri gorilebilmektedir. Bu
belirtiler; ates, deride dokiunti, agizda yara, lenf bezi sisligi, yorgunluk, kilo kaybi, farenjit
ve/veya gece terlemeleri seklinde olabilir. Bu doénemin o6ncesinden baslayarak HIV
enfeksiyonlarinin erken donemlerinde virusin yiliksek bir hizla cogalmasi ve dolayisi ile kanda
yuksek diizeylerde bulunmasi nedeni ile bulastiricilik son derece yuksektir. Virlisiin viicuda
girmesinden sonra yaklagik 2. haftanin sonlari ile 3. haftanin baslarinda kisinin kaninda virlise
karsi antikorlar ortaya cikmaya baslar. ELISA bu ilk 3 haftalik donemde negatif bulunabilir.
Klinik belirtiler de hem her hastada ortaya ¢ikmaz hem de 6zgilin degildir. Kisiler kendilerinin
risk altinda oldugunu disiindiiklerinde ya da riskli bir davranista bulunduklarinda (6rnegin
korunmasiz riskli cinsel iliski) test yaptirmaktan ve test danismanhgl almaktan
¢ekinmemelidir. Bu tarz davranislarin tesvik edilmesi icin de gizlilik esasina dayall, lcretsiz
test ve danismanlik hizmeti alinabilmesi, gerektiginde daha ileri tibbi bakima erigimi
saglayacak uygun ortam ve kosullarin yani sira baglantilarin kurulmasinin saglanmasi
gerekmektedir. HIV enfeksiyonu, virlis bulastiktan sonra erken dénem sonrasi uzun yillar (8-
10 yil) bir belirti vermeden asemptomatik olarak seyretmektedir; ancak bu siirecte de kisi
bulastiricidir.

Gunlmuzde hastaligin tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmis olup tedavi ile bulastiricilik
onlenebilmekte ve enfeksiyonun anneden bebege gecisi engellenebilmektedir. Su anki
tedaviler, AIDS gelisimini yavaslatmakta ancak ilaclarin diizenli kullanilmasi, toksik etkileri ve
direng gelisimi gibi bazi faktorler bu gligli kombine tedavilerin etkilerini azaltabilmektedir.
Bu nedenle HIV ile enfekte kisilerin, takiplerinin iyi bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

HIV’ e basarih yanitta ilk adim saghkli yasam igin kisilerin ¢ekinmeden ulasabilecegi HIV' e
karsi koruyucu ve tedavi edici servislerin yeterli olmasi olarak tanimlanmaktadir. Her tlkenin
kendi gerceklerini ve sartlarini g6z onlinde bulundurarak risk altindaki kisilerin iyi
tanimlanmasi ve bu kisilerde oncelikle farkindaligin arttirlhp erken tani ve tedaviye
ulasmalarini saglamak biylik 6nem tasimaktadir.

HIV ile micadelede en 6nemli konulardan biri de toplumun bilgilendirilmesi ve HIV ile
enfekte kisilerin zaman zaman maruz kalabildikleri ayrimcilik ve dislayici tutumlarin 6niine
gecilmesidir.

HIV/AIDS konusunda farkindaligin olusturulmasi/yayginlastiriimasi, sadece bir giine sinirli
kalmadan, bu konuda bilgisi olan herkesin gorevidir. Bir giin degil, 365 gilin boyunca pozitif
bir bakis ve dayanisma icerisinde olmaya devam edelim.



HIV ENFEKSIYONU SAPTANAN KiSILERIN iSIMLERI GiZLi KALMAKTADIR. HIV/AIDS’IN ARTIK
0zGUL TEDAVISI VARDIR VE ENFEKTE KiSILER YASANTILARINA VE HAYATLARINA DEVAM
EDEBILIRLER. BUNUN iLK KOSULU ERKEN TANI VE TIBBi BAKIM ALTINA GIRMEKTIR. BU
NEDENLE DOGRU BILGIYE ULASIN, BILGILENIN VE BILGILENDIRIN. MUTLAKA KORUNMA
YOLLARINI OGRENIN VE KORUNUN. TEST YAPTIRMAKTAN VE TEST ONCESi DANISMANLIK
ALMAKTAN CEKINMEYIN.
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