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1 ARALIK DUNYA AIDS GUNU

“AIDS’le Miicadelede Her Kosulda Devamlhihig: Saglamak”

HIV ve AIDS Hakkinda Genel Bilgiler

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), viicudun enfeksiyonla savasmasina yardimci olan hiicrelere
saldiran ve kisiyi diger enfeksiyon ve hastaliklara karsi daha savunmasiz hale getiren bir viriistiir.
Edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS), enfeksiyonun en ileri asamasinda ortaya ¢ikar (1).

HIV'in belirti ve semptomlar1 enfeksiyonun evresine gore degisiklik gosterir. HIV, bir kisi enfekte
olduktan sonraki ilk birka¢ ayda daha kolay yayilir, ancak ¢ogu kisi hastaligin son evrelerine kadar
farkinda olmaz. Enfekte olduktan sonraki ilk birka¢ hafta boyunca kisilerde herhangi bir belirti
goriilmeyebilir. Bazi kisilerde ise grip benzeri semptomlar goriilebilir: ates, bas agrisi, dokiintii, bogaz
agrisi. Enfeksiyon bagisiklik sistemini giderek zayiflatir. Bu durum bagka belirti ve semptomlara da
yol agabilir: sigsmis lenf diigiimleri, kilo kaybi, ates, ishal, oOksiirik. Tedavi edilmeyen HIV
enfeksiyonu olan kisilerde ciddi hastaliklar da gelisebilir: tiiberkiiloz, kriptokokal menenjit, siddetli
bakteriyel enfeksiyonlar, lenfoma ve Kaposi sarkomu gibi kanserler (1).

Bulasma Yollar:

1. Her tiirlii cinsel iliski (vaginal, oral, anal): Diinyada HIV’in en sik saptanan bulasma yolu
korunmasiz heteroseksiiel (karsi cinsle) cinsel iligkidir. Tek bir cinsel iliski bile HIV bulasma
riski tagir. Korunmasiz cinsel iligki sayisi arttikga bulas riski de artmaktadir. Bulgular
genellikle riskli davranigtan 8-10 y1l sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, riskli bir davranis,
s0z konusu ise 3 ve 6 ay sonra mutlaka ELISA testi yaptirmak gereklidir (2).

2. Anneden bebege: Gebelik, dogum ve emzirme sirasinda anneden bebege bulasir. Bebege
bulasin azaltilmasi i¢in anne karninda tedaviye baslanir, vajinal dogum ve emzirme onerilmez,
dogum sezaryen ile gergeklestirilmelidir. Dogumdan sonra da bebege tedavi verilmelidir (2).

3. Kan ve kan iiriinleri: HIV kan ve kan iiriinleri nakli ile bulasabilir. Infekte aletlerle yaralanma,
kontamine enjektdr, igne, cerrahi aletler, dis hekimliginde kullanilan aletler, ddvme,
“piercing” araglari, ortaklasa kullanilan jilet, makas ve tirnak makasi gibi kesici ve delici
aletlerle bulasabilir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tiim kan bagiscilart HIV agisindan
taranmaktadir. Bu nedenle kan ve kan tirlinleriyle bulagma olduk¢a nadirdir (2).

4. Infekte organ ve doku nakli: HIV(+) kisilerden alinan organ ve doku nakilleri ile de hastalik

bulasabilir. Ulkemizde doku ve organ nakli éncesi HIV taramas yapildigindan bu yolla bulas
nadirdir (2).
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HIV/AIDS’in Bulasmadigi Durumlar (2):

Dokunma, tokalagsma, sarilma, sosyal opiisme

Gozyasi, ter, tiikiiriik ile temas

Ayni ortamda bulunma, ayni havay1 soluma

Ayni havuz, dus, sauna, tuvalet ve banyoyu kullanmak
Giysilerin ortak kullanilmasi

Aymn tabaktan yeme, ortak ¢atal, kasik, bardak kullanma
Sivrisinek, bocek 1sirmasi, evcil hayvanlarla temas edilmesi

Noobkowh

Diinya’da ve Tiirkiye’de Durum

HIV, bugiine kadar tahmini 44,1 milyon can kaybina yol agan 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. 2024 yili sonu itibartyla HIV ile yasayan tahmini insan sayisi 40,8 milyon
olup, bunlarin %65'i DSO Afrika Bélgesi'nde bulunmaktadir. 2024 yilinda HIV ile iliskili nedenlerden
dolay1 yaklasik 630.000 kisinin 6ldigi ve yaklasik 1,3 milyon kisinin HIV kaptigi tahmin
edilmektedir (4).

DSO, Kiiresel Fon ve UNAIDS'in, HIV salgminm 2030 yilina kadar sona erdirilmesini dngéren
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin 3.maddesi ile uyumlu kiiresel HIV hedefleri bulunmaktadir.
2025 yilina kadar, HIV ile yasayan tiim kisilerin %95'ine tan1 konmasi, bunlarmn %95'inin hayat
kurtarict antiretroviral tedavi (ART) almasi ve tedavi goéren HIV ile yasayan kisilerin %95'inin
baskilanmis bir viral ylike ulagsmas: beklenmektedir. 2024 yilinda bu oranlar sirasiyla %87, %89 ve
%94 olmustur. 2024 yilinda HIV ile yasayan tim kisilerin %87'si durumlarin1 bilmekte, %77'si
antiretroviral tedavi gérmekte ve %73"iniin viral yiikii baskilanmis halde yagamlarini siirdiirmekte idi

(4).

Ulkemizde HIV/AIDS enfeksiyonu, bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar listesinde yer almakta olup,
ilk vaka bildiriminin yapildigi 1985 yilindan bu yana siirveyans g¢aligmalar yiiriitilmektedir. Bu
tarihten 15 Agustos 2025 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 51.469
HIV pozitif kisi ve 2.577 AIDS vakast mevcuttur. HIV ve AIDS toplam vakalarin %82,0’si erkek olup
%15,6’s1 yabanci uyruklu kisilerden olusmaktadir. Vakalar en fazla sirasiyla 25-29 ve 30-34 yas
gruplarinda goriilmektedir. Vakalarin bulag yoluna gore dagilimma bakildiginda, bulasma yolu
bildirilen vakalar igerisinde cinsel yolla bulagsma %94,4, damar i¢i madde kullanim1 yoluyla bulagma
%1,2 ve anneden bebege gecis ise %1,1’dir (5).

Tam

HIV, ayni giin sonug veren hizli tani testleri ile teshis edilebilir. Bu, erken teshisi, tedavi ve dnlemeyi
bityiik 6lgiide kolaylastirir. Insanlar ayrica kendi kendilerine HIV testi de yapabilirler. Ancak, tek
bagina higbir test tam HIV pozitif tanis1 saglayamaz; nitelikli ve egitimli bir saglik caligan1 veya
toplum ¢alisani tarafindan yapilacak dogrulayici testler gereklidir (1).

Tedavi

HIV enfeksiyonunun kesin bir tedavisi yoktur. Viriisiin viicutta ¢gogalmasini engelleyen antiretroviral
ilaglarla tedavi edilir. Mevcut ART, HIV enfeksiyonunu iyilestirmez, ancak kisinin bagisiklik
sisteminin giiclenmesini saglar. Bu da diger enfeksiyonlarla savagsmasina yardime1 olur. Gilinlimiizde
ART'nin kiginin geri kalan yasami boyunca her giin alinmasit gerekmektedir. ART, kisinin
viicudundaki viriis miktarmi azaltir. Bu, semptomlart durdurur ve kisilerin dolu dolu ve saglikli bir
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yagam silirmelerini saglar. Maruz kalim oncesi profilaksi (PrEP), ek bir onleme secenegidir. HIV
negatif kisiler tarafindan HIV bulasma riskini azaltmak icin kullanilan bir antiretroviral ilagtir. ART
alan ve kanlarinda viriis belirtisi olmayan kisiler, cinsel partnerlerine HIV bulastirmazlar. Testlere ve
ART'ye erisim, HIV'i 6nlemenin 6nemli bir pargasidir (1).

Toplumsal Damgalama

HIV ile yasayan bireylerin karsilastigi en onemli problemlerden biri damgalanmadir. Damgalanma,
hastalarin biyolojik, sosyal ve psikolojik sagligim1 olumsuz etkilemekte ve optimal tedavi almasina
engel olmaktadir. Damgalama bir tutum veya inanci ifade ederken, ayrimcilik bu tutum veya
inanclardan kaynaklanan davraniglar1 ifade eder. HIV ayrimeiligi, HIV'li kisilere HIV'siz kisilerden
farkli davranilmasidir (5,6).

HIV ayrimciligina 6rnekler sunlardir (6):

HIV'li bir kisiye saglik hizmeti vermeyi reddetmek

HIV'li biriyle giindelik temasi reddetmek

HIV tasidigi i¢in bir topluluk {iyesini izole etmek

Birinin "temiz" olup olmadigini sormak veya HIV tasiyorsa ona "kirli" demek
Birinin kimligi veya davranislart nedeniyle HIV tasidigin1 varsaymak

HIV(+) olmasi sebebiyle kisileri isten ¢ikarma veya i vermeme

o HIV/AIDS statiisiindeki 6grencilerin yok sayilmasi

2025 Temasi: “AIDS’le Miicadelede Her Kosulda Devamhilig1 Saglamak”

2025 yilinin Diinya AIDS Giinii temas1 ““AIDS’le Miicadelede Her Kosulda Devamliligi Saglamak”
(“Overcoming disruption, transforming the AIDS response”)’tir. Bu tema, pandemiler, savaslar,
ekonomik krizler ve saglik hizmetlerinde yasanan aksakliklar gibi kiiresel 6lgekte HIV/AIDS ile
miicadeleyi olumsuz yonde etkileyen kesintilere dikkat ¢ekmekte; sdz konusu engeller karsisinda
miicadelede kararliligin siirdiiriilmesi gerektigini vurgulamakla birlikte, mevcut AIDS yanitinin
yalnizca tedaviye erisimle sinirli kalmamasi; ayn1 zamanda daha kapsayici, esitlikei, erisilebilir ve
teknoloji destekli miidahaleleri i¢erecek sekilde yeniden yapilandirilmasi gerektigini ifade etmektedir.
Bu dogrultuda verilmek istenen ana mesaj, hicbir bireyin geride birakilmadigi, hizmetlere erigimin kriz
donemleri de dahil olmak {lizere siirdiiriilebilir oldugu ve giiclii halk saglig1 stratejileriyle AIDS’e
yonelik kiiresel yanitin dontistiiriilerek giiclendirilmesinin énemidir (7,8).

Toplum I¢in Oneriler:

HIV hakkinda dogru ve bilimsel bilgi edinmek, yanlis inanislarla miicadele etmek

Korunmasiz cinsel iliskiden kaginilmasi ve kondom kullaniminin tesvik edilmesi

Diizenli HIV testi yaptirma algisinin normallestirilmesi

Stigma ve ayrimcilikla miicadele etmek; HIV pozitif bireyleri dislamamak

Bagimlilik yapan madde kullaniminin kontrolii ve enjeksiyon ekipmanlarinin giivenli

kullanim

Genglere yonelik saglik okuryazarlig1 programlarina katilim

e Tedavi altinda olan HIV pozitif bireylerin bulastiriciliginin ¢ok diisiik oldugu gergeginin
bilinmesi

e Toplumsal dayanigma ve goniillii destek programlarina katilim
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Saglik Profesyonelleri I¢in Oneriler:

Erken tan1 ve tarama programlarmi yayginlastirmak (risk gruplarinda rutin testler)

Hasta mahremiyetini ve etik ilkeleri koruyarak danismanlik hizmeti sunmak

HIV ile yasayan bireylere yonelik stigmatizasyona karst duyarli yaklasim gelistirmek
ART’nin zamaninda baglamasini saglamak ve tedaviye uyumu izlemek

Multidisipliner ekiplerle psikososyal destek saglamak

Toplum temelli miidahalelere katilmak ve farkindalik etkinliklerine destek vermek

HIV ile ilgili glincel bilimsel gelismeleri takip ederek siirekli mesleki egitim almak
Gebelik takibinde HIV pozitif kadinlara 6zel protokoller uygulamak (dikey bulasi dnlemek)

Politika Yapicilar I¢in Oneriler:

"Hi¢ kimsenin geride birakilmadigi, kriz kosullarinda dahi siirdiiriilebilir  bir HIV yamiti
olusturulmast” politika yapicilar i¢in ana ilke olmalidir.

HIV/AIDS ile miicadele i¢in ulusal eylem planlarinin hazirlanmasi ve giincellenmesi
Siirdiiriilebilir finansman modelleri olusturulmasi (yerel ve uluslararasi kaynaklarla)

Risk gruplarina yonelik programlara biitce onceligi verilmesi

HIV testlerinin sigorta kapsamina alinmasi ve iicretsiz sunulmasi

Antiretroviral tedavi (ART) erisiminin Kkesintisiz saglanmasi

Mobil saglik ekipleri ve toplum temelli tarama hizmetlerinin desteklenmesi

HIV pozitif bireylerin ayrimcihga karsi yasal koruma altina alinmasi

Miilteciler, go¢menler, mahkumlar gibi kirllgan gruplarin saghk hizmetlerine erisiminin
giivence altina alinmasi

Gizlilik ve Kisisel verilerin korunmasina yonelik politikalarin giiclendirilmesi

Okullarda cinsel saghk ve HIV farkindahgi egitimlerinin miifredata entegrasyonu

Medya araciligryla bilimsel temelli toplum bilgilendirme kampanyalari

DSO, UNAIDS gibi kuruluslarla uluslararasi is birliklerinin giiclendirilmesi

Bolgesel risk haritalar1 ve epidemiyolojik veri paylasimi sistemlerinin kurulmasi

Acil durumlarda saghk hizmetlerinde Kkesinti yasanmamasi icin kriz planlamasi
yapilmasi
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“HIV tastyan bireyler tedaviyle saglhikli bir yasam siirdiirebilir.
En biiyiik engel bilgi eksikligi ve onyargidir.”

HASUDER Bulasict Hastaliklar Calisma Grubu adina Uzm. Dr. Tiilin COBAN tarafindan
hazirlannugstir.
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