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AIDS EPIDEMIYOLOJISI VE KORUNMA

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)
bir pandemidir. Yani bir¢ok iilkede ayni anda gorii-
lebilen veya iilkeden tilkeye yayilabilen bir enfeksi-
yon hastaligidir. Onceki yillardaki vaka sayilarn ile
kiyaslandiginda, yeni vaka sayilarindaki asir1 artis ve
oldiiriicti bir hastalik olmasi nedeniyle giiniimiiziin
en 6nemli saglik sorunlarindan biri oldugunu soyle-
yebiliriz.

AIDS teshisi 1980'1i yillardan sonra konulmus-
tur. HIV (the human immunodeficiency virus) in izo-
le edilmesi ile birlikte 6zellikle ABD ve Avrupa’da
toplum egitimi, as1 ve tedavi i¢in yogun ¢alismalara
derhal baslanmigtir. AIDS'deki asir1 artis ABD ve Av-
rupa’da 1990 yilindan itibaren yavaslamis ve yavas-
lama trendine gegmistir. Ancak Asya ve Afrika’da
asin1 art1s trendi devam etmektedir. DSO (Diinya Sag-
lik Orgiitii) Asya ve Afrika’y: heran patlamaya hazir
volkan tizerine oturmus kitalara bensetmektedir. De-
mograflarin hesaplarina gore 2010 yilinda AIDS bu
trendlerle artmaya devam ederse Afrika’da Alt Sah-
ra Ulkeleri'nde ortalama émrii (life expectancy) 15
yil kisaltacaktir. Afrika’da Alt Sahra Ulkeleri'nde co-
cuk ve yeni doganlarda AIDS’e sik rastlanmaktadir.
DSO arastirmalarinda 1988 ve 1993 yillarinda Afri-
ka Alt Sahra Ulkelerin’de 5 yas alt1 gocuklarda bazi
oldirucu hastalik prevalanslar: kiyaslandiginda; is-
hal ve sitmadan 6liimlerde fark yok iken, kizamik-
tan Olumler % 60 azalmistir, ama AIDS’e bagh
olimlerde % 300 artis olmustur. Tim saglik olgu-
larinda oldugu gibi AIDS i¢in de ancak kayitli veya
kaydi olanlardan projekte edilen verileri verebiliyo-
ruz. Gergekte bunlar sadece aysbergin goriilen kis-
mudir. Bilinenin 10-100 kat fazlasi bilinmeyen
vakalar olabilir.

Guniumiizde her 8 dakikada 1 kisi AIDS nede-
niyle 6lmektedir. DSO verilerine gore 2000 yilinda
50 milyon Afrikali’nin diinyada da 100 milyon kisgi-
nin HIV ile enfekte olacag: tahmin edilmektedir.

Ulkemizde ise 1985 yilindan itibaren yeni vaka
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sayisinda giderek artig oldugunu gormekteyiz. Sag-
lik Bakanlig: verilerine gore tilkemizde 321 kayith
vaka vardir. Bunlardan 117’si AIDS'li gerisi tasiyici-
dir. 46 AIDS’e bagli 6liim vardir. Bu rakamlar ancak
aysbergin goriilen kismudir. Gergekte bunlarin 10-100
kat fazlasi vaka ve tasiyici oldugu tahmin edilmek-
tedir. Ulkemizdeki vaka sayilar1 1981 ABD’deki va-
ka sayilarina benzemektedir. Ancak su anda kayith
vakalarin az olmasi nedeniyle ¢ok 6nemli bir saglik
sorunu olarak degerlendirilmemekte ve yeterince
toplum egitimine 6nem verilmemektedir. Sonugta
ABD’de 1990 yilinda yaklasik yiiz bin AIDS 6limii
ve bir o kadar HIV tasiyicis1 yogun koruyucu énlem-
lere karsilik goriildii ise maalesef iilkemizde artisin
daha dramatik olacag1 tahmin edilmektedir. Ulke-
miz’de ve Avrupa’da en fazla 30-39 yas grubunu tut-
makta olup, erkeklerde kadinlardan yaklasik 10 misli
daha sik goriilmektedir.

DSO, diinya AIDS dagilimini 4 grupta ele al-
mistur.

1. GRUP: Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Avust-
ralya’y1 kapsamaktadir. Bu grupta 1970 yilindan iti-
baren HIV enfeksiyonunun artig trendine gegtigi
zannedilmektedir. Homoseksiiel, biseksiiel erkekler,
damar i¢i bagimlilik yapan ilag kullananlarda hasta-
lik veya tagiyicilik goriilmekdedir. Heteroseksiiel ge-
¢is artmistir. Kan ve kan iiriinleri ile ge¢is 6nemli
boyutlardadir. Erkek/kadin oram 8/1-15/1 arasinda de-
gismektedir. Genel popiilasyonda HIV ile enfekte
olan prevalansi % 1l’in altindadir. Fakat riskli dav-
ranig gosterenlerde prevalans % 50’yi asabilir.

2. GRUP: Afrika’da Alt Sahra iilkelerini kapsa-
maktadir. 1970 yilindan itibaren HIV enfeksiyonu-
nun artig trendine gegtigi zannedilmektedir.
Heteroseksiiel gegis ile en fazla ortaya gikmaktadar.
Kan transfiizyonu ve steril edilmeden kullanilan en-
jektorlerle gegis fazladir. Erkek ve kadinlarda esit
oranda goriilmektedir. Enfekte kadinlarin fazla olma-
s1 fetiis ve yeni doganlarda hastaligin yaygin olmasi-
na neden olmaktadir. HIV (+) prevalans1 % 1’den
fazladir. Baz1 kentsel bolgelerde seksiiel aktif grup-
larin % 25’den fazlas1 enfektedir.




TOPLUM ve HEKIM « SUBAT’'94

3. GRUP: Meksika dahil Giiney Amerika ve Af-
rika’nin en giiney kesimini kapsamaktadir. HIV ile
enfekte vakalar 1980 ortalarindan itibaren goriilme-
ye baglanmistir. Fazla seks partnerine baglh hetero-
seksiiel gegiste artis olmustur. Bu grup Grup 1/2
olarakda adlandirilmakta olup 1. ve 2. grubun 6zel-
liklerini yansitmaktadar.

4. GRUP: Yukarda bahsedilen ii¢ grubun kap-
sadigi tilkeler disinda kalan ve iilkemizin de iginde
bulundugu yerleri kapsamaktadir. 1980’den itibaren
vakalar goriilmeye baglanmistir. Homoseksiiel ve he-
teroseksiiel gegis vardir. Endemik bolgelere seyahat
edenler veya temasi olanlar, diger tilkelerden getiril-
mis kan triinleri ile hastalik tasinmastar.

AIDS'DEN KORUNMA

1. Birincil Korunma: DSO egitimle yasam tar-
zinin diizenlenmesi ve toplum bireylerine sorumlu-
luk kazandirmay: Oneriyor. Birincil korunmada
AIDS'in gerek cinsel temas ile gerekse kan ve kan
uriinleri ile bulastig 6gretilecektir. Sosyal opiisme-
lerle, AIDS'li kisi ile ayni tuvaletin kullanilmasi, ona
ait kasik-gatal ile, AIDS’li kisi ile ayn1 yiizme havu-
zu kullanma veya sivrisineklerle hastaligin bulasma-
dig1 ogretilecektir. Birincil korunmada ayrica risk
altinda oldugu halde bilinen enfeksiyonu olmayan-
larin aydinlatilmasi vardir. Cesitli toplumlara gore
degismekle birlikte genelde DSO su gruplari risk gru-
bu olarak almaktadir: fahigeler ve musterileri, ¢ok
seks partneri olan erkek ve kadinlar, homoseksiiel
iligkisi olan erkekler, hemofili hastalari, damar yo-
lu ile bagimlilik yapan ila¢ kullananlar, askeri per-
sonel, kamyon soférleri, evi disinda uzun siire
bulunan go¢men is¢iler ve riskli davranislar: ¢ekici
bulabilen adélesan grubu. DSO egitim yapilabilecek
yerleri soyle belirlemistir: hastaneler, ilag tedavi mer-
kezleri, askeri kuruluslar, okullar, spor kliipleri,
genclik klipleri, bar ve kliip gibi eglence yerleri.

Birincil korunmada prezervatif kullanimi 6ne-
rilmektedir. Ancak bazi Afrika iilkelerinde prezer-
vatif maliyeti kisi basina diisen gayrisafi milli
hasilanin % 30’unu olusturmaktadir. Bu tilkelere Bir-
lesmis Milletler, DSO, UNICEF vb. uluslararas: ku-
ruluslarin yardim ve destekleri gerekmektedir.

Ameliyat olacak kigilere miimkiinse ameliyat-
tan 3 hafta 6nce kendi kanlarini vermeleri 6nerilmek-
tedir. Profesyonel donorlerden ziyade goniilla
donérlerden kan alinmalidir. DSO ¢ok erken dénem-
de HIV ile enfekte olmus kisilerin yapilan testlerde
gozden kagabilecegi gerceginin kan banka sorumlu-
lar1 tarafindan g6z 6niine alinmasim istemektedirler.

Ayn cilet ve ayni torpuyu genellikle kullanan
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berber ve kuaforlerin egitim ve siki denetimi, dov-
me yapanlarin egitimi ve siki denetimi birincil ko-
runma kapsamindadur.

2. ikincil Korunma: HIV ile enfekte oldugu bi-
linen veya diisiiniilen kisilere enfeksiyonun nasil bu-
lastig1 ve bagkalarini enfekte etmeme yollarini
ogretmek. Risk gruplarini tarayarak enfekte olanla-
n tesbit etmek. DSO saglik merkezlerinde caligan-
lara; enfekte kisilerin sorunlarini aragtirmalarini,
onlarin giivenlerini kazanarak baskalarini enfekte et-
meme agisindan sorumluluk tagimalarini saglama-
ya ¢alismalarini onermektedir. Bu yolla enfekte
kisiler cinsel temasta prezervatif kullanacaklar, bas-
kalarina kan vermeyecekler, enjektorleri veya tras
malzemelerini bagkalarina kullandirmayacaklar, dis
hekimlerine hastaliklarimi soyleyeceklerdir.

3. Ugiinciil Korunma: HIV ile enfekte kisilerin
genellikle emosyonel olan birgok sorunu vardir. En-
feksiyonun hizli yayilimi konusunda anksiete, top-
lum veya ailesinden izole edilme, egitimini yarida
kesme, finansman sorunlari, yalmzlik, kizginlik ve
depresyon genellikle gorillmektedir. Bunlar1 azaltma-
ya yonelik yaklagimlar gerekmektedir. Bu kisilerde
sorun ¢dzme, isine devam etme, saglik ve sosyal ser-
vislere bagimliliklarini azaltma amaclanmalidar.

Bu 6liimciil hastalik konusunda kamuoyu iyice
aydinlatilir ise 10 yil iginde AIDS’in yayilmasi
% 80-90 azaltilabilir. Sanayilesmis iilkeler halen bil-
gilendirmeye milyarlarca dolar harcamaktadirlar.
Aralarinda Londra ve San Fransisko’nun bulundugu
birgok kentten gelen veriler AIDS yayiliginin simdi-
den yavaglamakta oldugunu gostermektedir.

Yerytiiziinde gelmis en korkung hastalik ¢igek
hastaligidir. Ciinku etkeni tozlarla karigarak 3 yila
kadar enfekte edebilme 6zelligini koruyabilmekte-
dir. Bu hastalik yeryiiziinden tamamen yok edildi ise
AIDS gibi ¢ok 6zel kosullarda ortaya ¢ikan bir en-
feksiyon ile insanoglu ¢ok daha kolay bir sekilde mii-
cadeleden galip ¢ikacaktir.
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