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GIRIS

Firsat¢1 enfeksiyonlarla seyreden AIDS (Acqu-
ried-immunodeficiency syndrome), Insan Immiin
Yetmezlik Viriisiinin (Human Immundeficiency
Virus; HIV) bagisiklik sistemini baskilamas1 so-
nucunda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir.

[k kez 1981 yilinda Amerika Birlegik Devlet-
leri ‘nde Los Angeles, New York ve San Francisco
sehirlerinde onceden saglikli, gen¢ homosekstiel
erkeklerde Pneumocystis jirovecii pnomonisi ve
kaposi sarkomu olgularinda goriilen artis sonra-
sinda tanimlanmistir. Daha sonra, kan transfiiz-
yonu alanlar, hemofili hastalar1 ve damar igi ilag
kullananlar ve bu kisilerin cinsel eslerinde benzer
hastaliklar gortlmistiir. Virtis 1983 yilinda, AIDS
ve kronik lenfadenopati gibi AIDS ile iliskili klinik
tablosu olan kisilerin kan 6rneklerinden izole edil-
mistir. Tanisinda kullanilan serolojik testler 1985
yiinda kullanima girmistir. Afrikada, 1986'da
iki AIDS hastasinda HIV-1den antijenik yonden
farkli bir viriis izole edilmis ve virtise HIV-2 ad1
verilmistir.

HIV’in primer hedefi CD4+ T lenfosit hiicrele-
ridir. T lenfositlerin sayisinda zaman iginde azal-
ma sonucunda savunma sistemi yavas yavas devre
dis1 kalarak etkisini yitirir ve agir immiinyetmez-
lik tablosu ortaya ¢ikar

1k kez 1987 yilinda, tek ilacli antiretroviral te-
davisi ile (ART) hastalar hizla iyilesmis fakat bu-
nunla birlikte virusun kisa siirede ilaca direng ka-
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zanmasi iizerine ilag etkisini yitirmistir. Ardisira
ilag arastirma ve gelistirme caligmalar1 sayesinde
1996 yilinda iki yeni ilag grubu kullanima girmis-
tir. HIV enfeksiyonunun tedavisinde bir devrim
olmustur. Bu tarihten sonra HIV-pozitifler AIDS
agamasina gegmeden, hatta AIDS gelismis olanlar
da saglikli ve uzun yasar hale gelmistir. Artik HIV
enfeksiyonu kronik bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir. Yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisinda
2010dan bu yana %16 ve AIDS ile iligkili 6lim-
lerin sayisinda da %34 azalma saglanmistir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 2018 yilinda,
tiim diinyada 37.9 milyon HIV ile yasayan, bun-
larin da 23.3 milyonu (%62) ART almaktadir (2).

Diinya tizerinden HIV enfeksiyonunun yok
edilmesi i¢in Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi (Joint United Nations Program on HIV/
AIDS [UNAIDS]), 2020 y1l1 i¢in bir hedef belirle-
mistir (3). HIV ile enfekte olan bireylerin %90ina
tant konmasini, tani alanlarin %90’1na tedavi basg-
lanmasini ve tedavi baglananlarin %90’ inda viru-
sun tam olarak baskilanmasini amaglayan ve “90-
90-90” olarak anilan bu hedefe ulasildig: takdirde,
2030 yilinda yeni enfekte olanlarin ve AIDS ile
iligkili 6liimlerin sayisinin 200 000den az olacag:
ongoriilmektedir. Ancak su an i¢in bu hedefe ulas-
mak pek miimkiin goriinmemektedir.

Ulkemizde 1985 yilindan 31 Aralik 2018 ta-
rihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edile-
rek bildirimi yapilan 19.748 HIV (+) kisi ve 1772
AIDS vakasi mevcuttur. Vakalarin % 79,9’u erkek,
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Tablo 8: Temasin Tipi ve HIV Bulas1 Acisindan Riski

Bulas Yolu

Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilagsma i¢in Risk

Kan transfiizyonu 9.250
Enjeksiyon ignesi paylasimi 67

Anal cinsel iligki (alic1 olana) 50

Perkiitan yaralanma 30

Penil-vajinal cinsel iligki (alic1 olana) 10

Anal cinsel iligki (verici olana) 6.5
Penil-vajinal cinsel iligki (verici olana) 5

Mukozaya bulas 3

Oral cinsel iligki (alic1 olana) 1

Oral cinsel iligki (verici olana) 0.5

Isirma' Ihmal edilebilir
Tiikiirme' Ihmal edilebilir
Viicut stvilar1 sigramasi (semen, tiikiiriik dahil)®  Thmal edilebilir
Seks oyuncaklarini paylasma’ Ihmal edilebilir

I Kondomsuz cinsel temas

i Bulag teknik olarak miimkiin fakat simdiye kadar bulas goriilmemis

mastan sonra HIV negatif olan bir bireyin, HIV ile
enfekte olma riskini azaltmak amaciyla kisa siireli
antiretroviral tedavinin kullanilmasidir. Mesleki
ve mesleki olmayan yaralanmalarda HIV bulas
riskleri Tablo 8de gosterilmistir (44,45).

Temas sonrasi olgunun yénetimi

Temas olan bolge beklenmeden bol su ve sa-
bunla yikanir, mukoza ve goze temaslarda steril
serum fizyolojik ile de yikanabilir. Derin yaralan-
malarda, alkol bazli el antiseptigi ile yara temiz-
lenir. Yara sikilmamali veya agartic1 gibi korozif
ajanlara maruz birakilmamalidir. Tetanoz asisi
sorgulanmali gerekirse yapilmalidir.

Temas sonrasi profilaksi, temas eden HIV ne-
gatif kisiye en kisa siirede, tercihen 2 saat i¢inde
(genellikle 72 saat ic¢inde) baslanmasi onerilir.
Daha sonra gelenler bireysel degerlendirilir ve uz-
man gorusi ile profilaksi baglanmaya karar veri-
lir; profilaksi baglanirsa etkinliginin diisiik oldugu
bilgisi kisiye verilmelidir (27,29).

Profilakside tercih edilen rejimler: RAL 400
mg PO x 2/giin + TDF 300 mg /FTC 200 mg PO
/giin veya DTG 50 mg/giin + TDF 300 mg /FTC
200 mg PO /giin ve profilaksi siiresi 28 giindiir
(27,29).

SONUC

Ulkemizde yeni tan1 HIV porzitif kisilerin sayilart
hizla artmaktadir buna ragmen hala diisiik pre-
valansa sahiptir. Bu durum, HIV enfeksiyonunda
hadeflenen amaca ulagsmak agisindan avantajdir.
Cogu komsu tilkeden daha iyi durumda olan iil-
kemizde erken tani ve tedavi hizmetleri agisindan
geri kalmistir (45). HIV testlerinin ticretsiz ve
anonim hale getirilmesi, bu hastalikla ilgili veri-
lerin ulusal anlamda toplanilarak analiz edilmesi
ve eylemlerine buna gore yapilmasi, eliminasyon
eylemlerinin toplumun da katilmas: saglanmasi,
okullarda HIV/AIDS, cinsellik, korunma konula-
rinda egitimlerin yapilmas: gibi aktivitelerin ka-
rarlilik ve uzlasiyla birlikte hareket edildigi takdir-
de, ilkemizde HIV enfeksiyonunun kontrol altina
alinmas1 miimkindiir.
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