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Onsoz

Amerika Birlegik Devletleri’nde 1981 senesinde klinik bir tablo olarak
tanimlanan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, kazanilmuig
immiin yetmezlik sendromu), zaman igerisinde tiim diinyada 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Etkeni Lentiviriis ailesine mensup bir
Retroviriis olan “Human Immunodeficiency Virus” (HIV, Insan Bagigiklik
Yetmezligi Viriisii) olarak tanimlanmistir. Aktarim yolu baglica kan, cinsel
stvilar ve anne siitii olan HIV’in 6ncelikli hedef hiicresi CD4 + T lenfositlerdir.
Aktarim sonrast T lenfositlerde azalma olup, konakta immiin baskilama
gelismesiyle enfekte bireyde morbidite ve mortaliteye neden olan firsat¢i
enfeksiyonlara ve malignitelere yol agarak oliimlere neden olabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ile Birlesmig Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
(UNAIDS) 2022 yili rakamlarina gore; tiim diinyada HIV tanimlanmasindan
buyana 84,2 milyon birey HIV ile enfekte olmug, 38,4 milyonu AIDS ile bagl
komplikasyonlar veya AIDS’ ile iligkili saglik sorunlari/durumlari sebebiyle
hayatini kaybetmistir. HIV’in, insan viicudundan tamamen atilmas1 miimkiin
degildir ancak enfeksiyona yonelik etkin antiretroviral ilaglar bulunmaktadir.
Giiniimiizde, 6ncekilere gore kullanimi kolay ve istenmeyen etkisi az olan
ilaglarin birlikte kullanilmasiyla, HIV kronik bir saglik durumu olarak, HIV
ile enfekte kigilerin yagam boyunca ilag kullanmasina gerektiren bir duruma
doniigmiis olup, oliimciil bir saglik sorunu olmaktan biiytik 6lgiide ¢ikmistir.

Avrupa Birligi Sivil Diigiin Programi destegi ile hazirlanan “Dig
Hekimlerine Yonelik Tiim Yonleriyle HIV Enfeksiyonu ve AIDS” baghkl
kitabimizda HIV ve AIDS’in tanimi, HIV’in tarihgesi, HIV enfeksiyonun
aktarim yollar1, HIV aktarimini 6nleyici yontemler, HIV tanisinda kullanilan
testler, HIV tedavisi, HIV’e ve HIV ile yasayanlara yonelik ayrimcilik ve
stigma, dig hekimleri igin HIV’in 6nemi gibi pek ¢ok konuda giincel bilgilere
ulagabileceksiniz. Bu kitabin olusumuna katki gosteren ve hazirlanmasinda
emegi gegen tiim yazarlarimiza ve yayinevi ¢alisanlarina tegekkiir ediyor, siz
degerli okurlarimiza faydali olmasini diliyorum.
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HIV ve AIDS Nedir?

HIV Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisii olarak adlandirilan ve HIV
enfeksiyonuna yol agan virlistiir. Viriis, viicuda girdigi andan itibaren
bagisiklik sistemi hiicresi olan CD4’e tutunur ve genetik materyallerini hiicre
igerisine birakir. CD4 hiicresinin DN A’sin1 kullanarak kendini kopyalar. Yani
HIV gogalmak ve viicuda yayilmak igin CD4 hiicrelerini kullanir. Zaman
igerisinde bagigiklik sistemini olugturan hiicrelerin azalmasina ve bakteriyel
ya da viral diger hastaliklara karg1 savunma mekanizmasinin yok olmasina
neden olur.

AIDS Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu olarak adlandirilir
ve HIV enfeksiyonunun ileri evresidir. Enfeksiyonun tedavi edilmemesi
halinde, bagigikhigin enfeksiyon etkenlerine kars1 etkisiz kaldigi donemdir.
HIV, bagigiklik sisteminin organizatorii olan CD#4 hiicrelerini enfekte ederek
zamanla sayilarini azaltir. CD#4 hiicrelerinin 250’in altina diismesi AIDS’in
evresi olarak tanimlanmaktadir. HIV ile enfekte olduktan sonra tedavi
edilmemesi halinde, kigiden kisiye degisebilmekle beraber ortalama 10 yil
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igerisinde bagigiklik sistemi savunma iglevini yerine getirememeye baglar.
Savunmanin yetersiz oldugu donemlerde viicudumuz tiim enfeksiyonlara
karg1 agik hale gelir ve birden fazla enfeksiyon zaman zaman tek bagina
zaman zaman birlikte goriilmeye baslar. Bagisiklik sisteminin HIV’den
kaynakli savunma gorevini yerine getiremedigi ve firsat¢i enfeksiyon olarak
tanimlanan diger enfeksiyonlarin goriilmeye bagladigi evrenin adi olan

AIDS, bagh bagina bir hastalik degildir.

AIDS hastast ya da AIDS’li birey ifadeleri ¢ok sik kullanilan yanlig
ifadelerdir. Statiiyti belirtmek i¢in kullanilan kavramlar bugiin ya gegerliligini
yitirmigtir ya da damgalama ve ayrimciligr yayginlagtirip giiglendiren bir
hal almugtir. Bagigiklik sistemi hiicrelerinin azaldigr ve firsat¢1 enfeksiyon
olarak adlandirilan hastaliklarin goriildiigii donemde tani alan kisiler, AIDS
evresinde HIV enfeksiyonu tanusi alan kisilerdir. Enfeksiyondan bahsederken,
AIDS ya da AIDS hastaligi demek hatali hatta ayrimc bir kullanimdir.
Kullanmasi gereken asil kavram “HIV enfeksiyonu™dur.

Dolaystyla HIV ile yasayan herkes AIDS evresinde degildir ve diizenli
tedavisine devam eden kisiler yagamlar1 boyunca AIDS evresine gelmezler.
HIV enfeksiyonunun AIDS evresi, geri doniigii olmayan bir evre degildir.
HIV enfeksiyonu tans1 almig kigiler, etkili tedaviler sayesinde bu evreden
¢ikabilmektedirler.

HIV enfeksiyonu HIV ile kargilagilan andan itibaren baslayan klinik
stirecin adidir ve tedavisi olan kronik bir enfeksiyondur. 1990’i yillarda
uygulanmaya baglanan tedavilerle birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
oliimciil hastaliklar listesinden ¢ikartilan HIV enfeksiyonu, tansiyon ve seker
hastalig1 gibi hastaliklarla birlikte kronik yani yagam boyu kontrol altinda
tutulabilen hastaliklar arasina girmistir.

Bugiin HIV ile yasayan kisiler tedavi siirecine baglayarak, enfeksiyonu
kontrol altina almalar1 halinde standart yagam stirelerini HIV kaynakli bir
saghk sorunu olmaksizin yagayabilmektedirler.
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HIV’in Tarihgesi

1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Hait’den gelen go¢menlerde
ve Ozellikle” de escinseller erkeklerde , ender rastlanan kaposi sarkomu
ve Pnomocystitis jiroveci pnomonisi vakalarimn arka arkaya goriilmesi ile
(Centers for Disease Control and Prevention,1981); T hiicrelerinin sayisini
azaltan yeni bir hastalik olarak; Akkiz (sonradan kazamilmig) Immiin
Yetmezlik Sendromu (Tiimer ve Unal, 2001) ve Escinselle Tlgili Bagigiklik
Yetmezligi (Gay-Related Immune Deficiency) gibi isimlendirmelerin de
kullanildigr AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, kazanilmig
immiin yetmezlik sendromu) tanimlanmugtir.

Etkilenen bireylerin 6nceden saglikli oldugu bilinen geng¢ kesimlerden
daha ¢ok LGBTI+lar ve dezavantajli entik gruplar oldugu goriilmiis,
hastaligin yasam ve davranigsal faktorlere bagli oldugu diisiiniilmiis, fazla
ilgi gekmemigtir. Ancak daha sonra kan transfiizyonu alan kisiler, hemofili
hastalar1, damar i¢i madde kullanim1 olan heteroseksiiel bireyler ve bunlarin
partnerlerinde benzer tablolarin gortilmesindeki artigla bu diistinceden
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vazgegilmigtir ve diinyann ilgisi HIV ve AIDS igin daha global bir 6nem
kazanmustir

Fransa Pasteur Enstitiisiinden Montagnier ve arkadaglar1 1983°de yaygin
lenfadenopatisi olan asemptomatik bir kiginin lenf nodlarindan etkeni izole
ederek viriisii Lymphadenopathy-associated virus (Lenfadenopati ile Tligkili
Virtis, LAV) olarak tanimlamistir (Barré-Sinoussi vd., 1983). Hemen
ardindan Amerika Birlesik Devletleri’nden Gallo ve arkadaslar1 izole ettikleri
retroviriise Human T-cell Leukemia Virus Type IT (Insan T Hiicreli Losemi
Viriisii Tip 3, HTLV-III) adint vermiglerdir (Gallo vd., 1983). Filogenetik
caligmalar ile yeni tamimlanan her iki viriisiin de AIDS vakalar ile iligkili
lentiviriis genusuna ait tipik morfolojik ve genetik Ozellikleri tagidigt
belirlenerek ayni viriis oldugu belirlenmig ve Human Immunodeficiency
Virus (Insan Bagugiklik Yetmezligi Viriisii, HIV) olarak tanimlanmustir.

1985 yilinda HIV ile tanisan Ulkemizde, aym yil HIV enfeksiyonu
bildirimi zorunlu hastaliklar kategorisine dahil edilmigtir. 1994 yilinda HIV ile
enfekte bireylerin ayirimciliga ve damgalanmaya maruz kalmalarini 6nlemek
igin ozel kod ile isim belirtilmeden bildirimi uygulanmaya baglamustir.
1995 yilinda ise ilag tutarini 6demede zorluk yagayan vatandaslara yesil kart
uygulamasi baglatilmugtir.

1996 yilinda antiretroviral tedaviler, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi’nde yapilan diizenleme ile geri 6deme listesine alinmustir.
1996 yilinda Ulusal AIDS komisyonu (UAK) kurulmugtur. 2005 yilindan
itibaren Ankara, Istanbul, Izmir ve Trabzon illerinde, kiiresel fon ¢aligmalar
kapsaminda topluma yonelik HIV/AIDS hakkinda iicretsiz  Goniillii
Danigmanlik ve Test Merkezleri (GDTM) kurulmustur.

Saglik Bakanlig: tarafindan Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar Bilim
Kurulu olusturulmusgtur. 2013 ve 2019 yilinda Saglik Bakanhg: tarafindan
“HIV/AIDS Tami Tedavi Rehberi”, HIV/AIDS1 erken donemde tespit
etmek ve uygulamada standardizasyonu saglamak amaciyla “HIV/AIDS
Tan1 Kilavuzu” yayinlanmustir.

1985 yilindan 15 Kasim 2022 tarihine kadar iilkemizde dogrulama testi
pozitif saptanarak bildirimi yapilan 34,453 HIV (+) kisi ve 2,177 AIDS
vakas1 mevcuttur. Vakalarin %81,4’ti erkek olup %16,2’s1 yabanci uyruklu
kigilerden olugmaktadir. Vakalarin en fazla goriildiigii yag grubu 25-29 ve
30-34 yag grubudur. Aktarim yoluna gore dagilimina bakildiginda, vakalarin
%43,8’inin cinsel yolla aktarildigi, cinsel yolla aktarildigi bildirilen bu
vakalarin % 68,5’inin aktarim yolunun heteroseksiiel cinsel iligki oldugu
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bilinmektedir. Ayrica, vakalarin %0,91’inin aktarim yolu damar i¢i madde
kullanim1 olup %55,04’tiniin aktarim yolu bilinmemektedir.

01 Ocak — 15 Kasim 2022 tarihlerinde ise 2901 HIV (+) kist ve 70
AIDS vakasi dogrulama testi pozitif saptanarak bildirilmistir. Bildirimi
yapilan vakalarin % 82,931 erkek, % 17,07’si ise kadindir. Vakalarin
%]17,94’1i yabanc1 uyrukludur. 2022 yilinda bildirimi yapilan vakalarin en
fazla goriildiigii yag grubu 25-29 yas grubudur. Ek olarak yillar itibariyla

artig izlenmektedir.

Goniillii kuruluglar ve kigiler HIV ve AIDS’in 6neminin anlagilabilmesi,
toplumun bilinglendirilmesi ve korunma yollarinin 6gretilmesi igin
faaliyetlerde yogunlasmaya baslayip 1 Aralik 1988 tarihi “Diinya AIDS
Giinii” olarak ilan edilmigtir. Ayrica HIV/AIDS agisindan aktarim olasilig1
bulunan gruplara ve HIV/AIDS siiphesi tagiyan kisilere iliskin danigmanlik
hizmeti vermek, anonim ve licretsiz test yaptirabilmelerini saglamak, test
sonucu pozitif ¢ikan bireyleri tan1 ve tedavi igin bir merkeze yonlendirmek
tizere Goniillii Danigmanlik ve Test Merkezleri ve dernekler kurulmugtur.
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Diinyada ve Tirkiye’de HIV

Salgin hastaliklar, insanlk tarihinin g¢ok eski zamanlarindan Dberi
igimizdedir ve insanlik i¢in ¢ok ciddi sorun olugturur. Bu gibi salginlar,
sadece enfekte olan kigileri degil, tiim toplumu etkileyerek bir halk saglig:
sorununa doniigebilir.

Giinlimiizde en yaygin halk saghgi sorunu haline gelmis olan HIV ve
AIDS; diinya genelinde en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak 6nemini
korumaktadir. HIV; 6zellikle CD4 hiicreleri olmak tizere insan bagigiklik
hiicrelerine saldirir ve insanlarda bagigiklik sistemini ¢okerterek AIDS
tablosuna neden olur. Tedaviye erisemeyen HIV ile enfekte kigiler immun
sisteminin zayiflamasi sonucunda, normalde viicudun basedebildigi firsat¢i
enfeksiyonlarla bagedemez hale gelebilir ve bu durum ciddi saglk sorunlarina
yol agabilir.

HIV; iilkemizinde iginde bulundugu gelismekte olan tilkelerde daha fazla
goriiliir ve bu bolgelerde ciddi bir halk sagligi sorunu olarak kargimiza ¢ikar.
Tiim diinya iilkelerinde ciddi bir yayilim gosteren bu saglik sorununda hentiz
etkili bir agis1 olmasa da, etkili tedavi yontemler bulunmakta ve tedaviye
erisimle beraber HIV yayilim1 6nemli 6lgiide durdurulabilmektedir.

HIV/AIDS; 1981 yilindan beri 36 miyondan daha fazla kiginin hayatin
kaybetmesine neden olmustur. Niifusun yaklagik %5’ inin enfekte oldugu
Afrika’da, 21 milyon insan bu saglik sorunu ile karsi kargiyadir. Tedavide
kayda deger gelismeler olmasina ragmen her yil yaklagtk 1 milyon kisi
AIDS’e bagl nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir. Sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1981 yilindan bu yana yarim milyondan fazla insan hayatin
kaybetmistir ki bu say1t ABD’nin katildig1 tiim savaglardaki kaybindan bile

fazladir.

Birlesmis Milletler HIV/ AIDS Programi (UNAIDS) verilerine gore;
2010 yihinda 118,335 HIV pozitif olgu; 2017 yihinda, HIV kaynaklh
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sebeplerden 940 bin 6liim/1,8 milyon yeni HIV enfeksiyonu olgusu tespit
edilmigtir. 2019 yili verilerine gore ise 1,7 milyon insan HIV ile ilk defa
enfekte olmug ve 690 bin insan HIV/AIDS ile iliskili komplikasyonlar veya
saglk sorunlari nedeniyle hayatini kaybetmistir. 38 milyon insan ise HIV ile
yagamaya devam etmektedir.

UNAIDSin son verilerine gore; 2016 yili itibariyle tiim diinyada
36,7 milyon kisi (30,8 milyon — 42,9 milyon) HIV/AIDS ile miicadele
etmektedir. Ancak AIDSe bagl oliimler epideminin tepe noktasina
ulagmugtir ve verilen tedaviler neticesinde 6liimler ciddi oranda azalmustir. Bu
gelismeler neticesinde UNAIDS 2030 yilinda AIDS epidemisini durdurmay1
hedeflediklerini agiklamistir.

Birlesmis Milletler Uluslararast Hastalik ile Miicadelede HIV/AIDS
Ortak Programr’min HIV epidemisinin sonlandirilmasina yonelik belirledigi
90-90-90 global HIV hedefleri dogrultusunda enfekte kigilerin %90’ 1nin
saptanmast, bunlarin %90’ 1nin antiretroviral tedavi almasi ve tedavi alanlarin
da %90’inda antiretroviral ile viral baskilanmanin saglanmasi durumunda
epideminin 2030 yihna kadar halk saghgi tehdidi olmaktan ¢ikarilmasi
kiiresel hedef olarak belirlenmistir. Ancak 2019 yilinin sonunda Diinya’da
etkisini gostermeye baslayan COVID 19 salgini HIV tamilama testleri ve
tedavisini yayginlagtirma ¢aligmalarini olumsuz etkilemistir.

Diinya Ulkelerinin saglik sistemleri igerisinde koronaviriis ile miicadelenin
odak noktasi haline gelmesiyle HIV ve AIDS1 6nleme ¢aligmalarinin
beklenenin altinda kaldigr ve yavasgladigi goriilmiisgtiir. Fakat 2020 yilinin
sonu itibariyle HIV/AIDS alanindaki tanilama ve tedavi galigmalar yeniden
hizlanmug, gozle goriiliir gekilde iyilesme gostermistir. COVID 19 salgininda
HIV/AIDS’le alakali ¢aligmalarin kesintiye ugramasi, bu siiregte olugan
agigin kapatilmasi amaciyla daha onceki 90-90-90 hedeflerinin 95-95-
95 olarak arttirilmasina, Ulusal HIV/AIDS ile miicadele stratejilerinin bu
hedefler dogrultusunda yeniden gozden gegirilmesine neden olmustur.

Ulkelerin Miisterek Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi hedeflerine
ulagmastyla HIV pozitif bireylerdeki viral yiikiin diisiiriilerek baskilanmasi
AIDS tehdidinin bitirilmesinde 6nemli bir adim olarak diigtintilmektedir.
Diinya 200°den fazla iilkede insanlari etkileyen son geligen tedavi yontemleri
ile Oliimlerin ortadan kalktig1 bir hastalik tablosuna doniigen AIDS;
tanimlandigl zamandan bu zamana en fazla Oliime neden olan 5 hastalik
igerisinde yer almasindan dolayr 6nemini korumaktadir.

Ulkemizde ise ilk AIDS vakasi 1985 yilinda tanimlanmig olup; o
tarihten itibaren sayi artarak enfekte kisi sayis1 ¢ogalmugtir. Vakalar daha gok
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erkeklerde goriilmekte olup; yarisindan fazlasinda bildirilen olas1 aktarim
yolu heterosekstiel cinsel iligki olmugtur. Adolesan yag grubunda goriilme
siklig1 ise her gegen yil daha da artmigtir. Ortaya giktigr ilk yil 3 kigi olan vaka
sayist yillar i¢inde kademeli olarak artig gostermigtir. 1985 Ocak ay1 ile 2000
Aralik ay1 arasinda 1141 HIV/AIDS vakas1 (364 AIDS vakas1 ve 777 HIV
infekte vaka) Saglik Bakanligrna bildirilmistir. 2016 verilerinde ise toplamda
14.515 HIV/AIDS vaka olgusu kargimiza gikmugtir.

Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigli tarafindan 15 Kasim 2022°de
agiklanan verilere gére Ulkemizde 1985 yilindan 15 Kasim 2022 tarihine
kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 34.453 HIV
pozitif kisi ve 2.177 kiginin AIDS evresinde oldugu toplamda ise 36.630
kisinin HIV ile yagadig1 belirtilmistir. Diinya iizerinde yeni tani oranlari
diigiis gosterirken tilkemizde yiiksek bir hizla artis gostermektedir.

Tiirkiye, HIV epidemisinin diinyada artiy oranmin en hizli oldugu
birkag iilkenin de bulundugu Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkeleri arasinda
yer almakta. Tiirkiye, her ne kadar HIV yayilminn diisiik oldugu iilkeler
arasinda yer alsa da son yillardaki yeni enfeksiyonlarda goriilen artig tirkiitiicti
boyutlara ulast. Oyle ki, HIV enfeksiyonunun son 10 yilda %460 arttigi tek
tilke Tiirkiyedir.

Resmi sayilarin diginda HIV statiisiinii bilmeyen pek gok kigi bulunmakta.
Toplumda HIV farkindaliginin diigiik olmas1 ve HIV’e ve HIV porzitiflere
yonelik damgalama ve ayrimcilik nedenleriyle kisiler test yaptirmaktan
gekinmektedir. HIV enfeksiyonu uzun yillar belirtisiz seyredebildigi ve
test yaptirtlmadigr igin Tiirkiye’de HIV ile yagayan kisi sayisinin gergekte
mevcut saymnin en az 2 kati, hatta 3 kat1 olabilecegi tahmin edilmektedir.
Epidemiyolojik tahminler, HIV testi ve 6nleme konusunda 6nemli bir
kararlihk gosterilmedigi takdirde, 2040 yilina kadar 2 milyon aktif vaka
olacagini 6ngormektedir
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HIV Enfeksiyonunun Aktarim Yollar

HIV’in yalnizca ii¢ aktarim yolu vardir. Bu aktarim yollar1 haricinde HIV
aktariminin gergeklegmesi miimkiin degildir.

Korunmasiz Cinsel Tliski

HIV enfeksiyonunun en yaygin aktarim yolu korunmasiz gergeklestirilen
cinsel iliskilerdir. Korunmasiz anal ve vajinal cinsel iligki sirasinda cinsel
sivilarin temastyla birlikte virtis viicuda girebilir. Cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimi fark etmeksizin tiim bireylere HIV aktarimi ger¢eklesmektedir.

Korunmasiz gergeklestirilen anal veya vajinal cinsel birlesmeler HIV
aktarim olasilig1 agisindan farklihk gostermektedir. Korunmasiz anal cinsel
iligki aktarim olasilig1 vajinal birlesmeye gore daha fazladir. Bu yiizden 6nemli
olan cinsel birlikteligin sadece sayis1 degil; bilingli kararlar verebilmek ve
uygun oOnleyici araglara erisebilmektedir.

Kan Yoluyla Aktarim

I¢inde viriis bulunan kan ve kan iiriinlerinin nakli ya da doku ve organ
nakliyle HIV aktarimi gergeklegebilir. Ancak 1985 yilinda viriise karg1 olugan
antikorlarin kanda tespit edilmeye baglanmasiyla, kan ve kan iiriinlerinin
bireye verilmeden 6nce HIV yoniinden test edilmesi yasal zorunluluk
olmugtur. Bu nedenle kan nakliyle aktarim son derece azalmigtir. Damar
i¢i uyusturucu madde kullanicilarinin ortak igne/enjektor kullanimi da kan
ahigverigine neden oldugundan HIV bu yolla da aktarilabilmektedir.

Anneden Bebege Aktarim

HIV; gebelik siiresince, dogum sirasinda ve emzirmeyle bebege
gegebilmektedir. Bu olasilik gerekli 6nlemler alinmadig takdirde % 20 —
30°dur. Ancak HIV ile yagsayan bir anne gebeligi siiresince tedavi almaya
devam ederse, bu oran %0,5’in altina diismektedir. Gebelik sirasinda HIV
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tarama testi yapimasi ve hizlica HIV tedavisine baglanmasi yoniindeki
tavsiyeler, HIV ile dogan bebeklerin sayisin1 azaltmigtir. HIV ile yasayan
gebeler tedavi almalari halinde hekimlerinin onayryla normal dogum
yapabilmektedirler. Bebegin dogumdan sonra belli bir siire koruyucu tedavi
almast ve hekim kontrolii altinda olmast gerekmektedir. DSO Temmuz
2016da, ART ile birlikte emzirmeyi tegvik etmeyi ve desteklemeyi tercih
eden iilkelerde, ART kullanan ve tedaviye bagh olan HIV ile yasayan
annelerin ilk 6 ay boyunca yalnizca emzirmeleri ve ardindan 12 aylik olana
kadar tamamlayic1 beslenmeyi eklemeleri gerektigini tavsiye eden kilavuzlar
yaymlamistir. Tamamlayici beslenme ile birlikte emzirme 24 aylik olana
kadar veya daha sonra da devam edebilir.

HIV Nasil Aktarilmaz?

HIV ter, tiikiiriik, idrar, gozyagi gibi viicut sivilartyla, hapgirik yada
oOkstiriik sirasinda viicuttan ¢ikan partikiillerle, ayni tabak, catal, bigak,
havlu kullanimiyla, ayni tuvalet ve dusun kullanimiyla, sivrisinek ve bocek
siriklartyla, tokalagmak, sarilmak, Opiigmek, siirtiinme, ayni ortamda
bulunmak gibi sosyal davraniglarla aktarilmaz.

HIV dis ortamda hava ve giinegle temas ettiginde ¢ok kisa siirede gegisini
yitirmektedir. HIV igeren kan ya da viicut sivisimin saglam deriye temas
etmesi aktarima neden olmaz.

Riskli Davraniglar

Cinsel sivilarin gegigini saglayan tiim cinsel pratikler HIV gegisi igin
risklidir. Herhangi onleyici bir yontemin kullanilmadigr cinsel iligkiler
(anal veya vajinal) HIV aktarimi olasiigini artiran ihtimallerden birisidir.
Opiismek HIV gegisi agisindan  aktarim olasiligi  barindirmamaktadir.
Tukiirtk igerisinde HIV bulunmasina ragmen tek bagina HIV gecigini
saglayacak ozellige sahip degildir. Tikiirtigiin iginde kan olmasi durumu ise
HIV endigesi yagayan bir¢ok kiginin aklina gelen riskli durumlardan biridir.
Kanh tiikiirtikle oral yolla HIV’in aktarilmasi i¢in hem agiz i¢i mukozal
dokunun tahrip olmug olmasi gerekir hem de Opiigmeme karar1 verecek
kadar -gozle goriilebilir, kokusu tad1 alinabilir- kana gerek vardir.

Kan transferleri dogrudan HIV gegisine neden olur. Bu sebeple Saglik
Bakanhg tarafindan yayinlanan genelge uyarinca 1987 yilindan itibaren
bagislanan tiim kanlarda HIV taramasi zorunlu hale gelmigtir. Kan nakli
gereken durumda kan temininin Saglhk Bakanlhigrnca yetkilendirilmig
merkezlerden yapilmasi 6nemlidir. Kontrol edilmemis kan ve kan tirtinlerinin
kullanimi1 HIV aktarim olasiligi bulundurmaktadir.
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Damar i¢i uyugturucu madde kullanan kigilerde gozlemlenen ortak igne/
enjektor kullanimi dogrudan kan gecisi ile HIV aktarimina neden olan bir
bagka riskli davranigtir. Steril igne/enjektor kullanimi HIV aktarim olasiligin
onlemektedir. Bu dogrultuda baz: iilkeler “enjektor degisim programlar1” ve
bu programlar damar igin madde kullanimi ile HIV yayilimin 6nemli olgiide
azaltmigtir

HIV gegisi igin dolayli yoldan risk teskil eden davramiglardan biri de
damar i¢i olmayan diger uyarict ve uyugturucu maddelerin kullanimudir.
Chemsex olarak bilinen bu durum cinsel aktiviteyi arttirmak i¢in uyusturucu
titketme uygulamasini ifade eder. Bu cinsel alt kiiltiir, genellikle belirli alt
gruplar i¢inde, uyusturucu etkisi altinda ytiksek riskli cinsel davraniglarda
bulunan eglence amaglt uyusturucu kullanicilarini igerir.  Dogrudan HIV
gegigine neden olmamakla birlikte, kontrol mekanizmasinda zafiyet yaratmasi
nedeniyle korunma aligkanliginin terk edilmesi gibi sonuglar dogurmaktadir.
Agiz yolundan ya da teneffiis yoluyla kullanilan tiim kimyasal maddelerin
cinsellik sirasinda kullanimui neticesinde var olan korunma aligkanliginin terk
edilmesi danigan oykiilerinde rastlanan 6nemli detaylardan biridir.

Gebelik doneminde doktor kontrollerini yaptirmamak, HIV tarama
testlerinin atlanmasi, HIV ile yagayan kadinlarin enfeksiyon tedavilerini
almamalar1 ya da aksatmalari, tedavi alamayan HIV ile yasayan gebelerin
normal dogum yapmasi, dogum sonrasi yenidogana Onleyici tedavi
verilmemesi ve HIV ile yasayan annenin bebegini emzirmesi HIV’in
anneden bebege aktarim olasilig1 olan davraniglardir.
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HIV Aktarimini Onleyici Yontemler

Temas Oncesi Onleyici Profilaksi (PrEP)

Temas Oncesi Onleyici Profilaksi (PrEP) , HIV ile yagamayan ancak
HIV ile kargilagma ihtimalini artiran davranig pratiklerine sahip kisilerin
kullandiklar1 bir korunma yontemidir. HIV tedavisinde kullanilan ilaglarin
HIV ile kargilagmadan 6nce, hekim tarafindan 6nerildigi sekilde kullanimiyla
gergeklestirilir.

PREP kullanimi kigilerin HIV ile kargilagmasi durumunda viriisiin
hiicrelere tutunarak kendini ¢ogaltmasini durdurur ve kisilerin HIV ile enfekte
olmasini engeller. Temas Oncesi Koruma kullaniminda ilaci doktorunuzun
onerdigi sekilde almak 6nemlidir. PREP’e olasi cinsel temastan 7 giin 6nce
baglanmali ve son temastan 7 giin sonrasina kadar kullanilmaya devam
edilmelidir. Ancak ne zaman cinsel iligkiye girecegi belli olan kisiler igin
alternatif bir kullanim mevcuttur. Bu alternatif kullanima gore cinsel iligkiye
girmeden 6nce 2 — 24 saat 6ncesinde ¢ift doz (2 hap), cinsel iliskiden 24
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saat sonra bir doz (1 hap) ve cinsel iliskiden 48 saat sonra bir doz kullanmak
yeterlidir.

Yapilan aragtirmalara gore PREP’iin cinsel yolla HIV gegisini % 99,
damar i¢i uyusturucu kullanimi ile HIV gegisini %74 oraninda engelledigi
goriilmiistiir. Ancak diizensiz ilag kullanimi koruyuculugun kalkmasina
neden olmaktadir. Tipki HIV ile yasayan kisiler gibi ilaglarin diizenli alinmasi
onerilmektedir. HIV’in ilag direnci olabilecegi ve kullanilan ilaca direngli bir
viriisle karsilagilmasi halinde PREP’in basarisiz olabilecegi de gz Oniinde
tutulmalidir.

Ayrica PREP’in yalnizca HIV’e kars1 koruma sagladig, bel soguklugu,
klamidya, frengi, hepatitler gibi diger cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar
agisindan  ve  istenmeyen  gebeliklere  karst  koruma  saglamadig
unutulmamalidir. PREP’in hayat boyu kullanimi 6nerilmez, yalmzca HIV
gegisi i¢in daha riskli olan donemlerde kullanilmasi 6nerilir. PREP mutlaka
bir hekim kontroliinde kullanilmali ve kullanilan dénem boyunca tipki HIV
ile yagayan bir kisi gibi 3 ayda 1 diizenli doktor kontrolleri yapilmahdir.

Ulkemizde PREP saghk giivencesi kapsaminda kargilanmaz, bir hekim
tarafindan regetelenmis olsa dahi eczanelerden ancak iicreti kargiliginda
alinabilir. Tiim saglik otoriteleri taratindan HIV ve diger cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarin gegisini 6nlemedeki en etkin, ucuz ve saglkli korunma
yolunun prezervatif kullanimi oldugu bilinmektedir.

Temas Sonrasi Onleyici Profilaksi (PEP)

Siipheli temas sonrasinda HIV’in viicuda tutunmasini engelleyen, HIV
tedavisini olugturan ila¢ kombinasyonlarinin 72 saat iginde kullanilmaya
baglandig1 28 giinliik bir tedavidir. Temas Sonrast Onleyici Profilaksi (PEP),
HIV gegisini engellemek igin kullanilan diizenli bir yontem degil, acil bir
onlemdir. PEP’in HIV gegisini %80-90 engelledigi bilinmekle birlikte PEP
kullanimi sonras1t HIV gegisi ¢ok az rapor edilmigtir.

Saghk calisanlar1 arasinda uzun yillardir HIV ile karsilagma olasiligt
bulunan mesleki maruziyet sonrasinda kullanilan PEP zamanla cinsel siddete
maruz burakilan veya yiiksek risk i¢eren cinsel temasta bulunan kisilere de
onerilmeye baglanmigtir.

PEP’e baglamak i¢in uzman bir enfeksiyon hekimi tarafindan
risk faktorlerinin gozden gegirilmesi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinizin mutlaka yapilmasi gerekmektedir. PEP igin birden fazla ilacin
kombinasyonu kullanilmaktadir. Kullanilacak kombinasyon sadece uzman
bir hekim tarafindan belirlenebilir. PEP ancak temastan sonra 72 saat
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icerisinde baslanabilir. 72 saat sonrasindaki bagvurularda PEP kullanimi
onerilmemektedir.

Vajinal cinsel iligki: HIV pozitif ve belirlenemeyen viral yiike sahip
olmayan bir kisi ile korunmadan vajinal seks yapan kisilere PEP Onerilebilir.

Steril Olmayan Igne/enjektor kullammi: HIV ile yasadigi bilinen kisilerin
kullandig1 igne/enjektorleri kullandiysaniz PEP 6nerilir.

Oral alict partner: Ag1z igi yaralariniz/aktif agiz kanamasi varsa ve viral
yiikii gok yiiksek olan HIV ile yasayan bir kiginin menisi agziniza geldiyse
veya kan temasi olan oral vajinal temasta bulunduysamz PEP diigtintilebilir.
Kanama olmayan oral sekste, cilde meni sigradiysa, 1sirilmada, topluluk
igerisinde igne batmasi durumunda PEP Onerilmez.
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HIV Tanisinda Kullanilan Testler

HIV ve diger cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlarin 6zel bir belirtisi yoktur.
Akut donemde bazi belirtiler goriinse de bu belirtiler nezle/soguk alginhg:
ile benzer ozellikler tagimaktadir. HIV sadece belirtiler {izerinden veya klinik
muayene ile anlagilabilen bir enfeksiyon degildir. HIV enfeksiyonunu tespit
edebilmenin tek yolu HIV testi yaptirmaktir.

HIV’i belirleyen materyallerin viicutta olugmasi ve saptanabilir olmasi
igin beklenmesi gereken bir siire vardir. Bu siire pencere donemi olarak
adlandirilmakta ve test yontemlerine ve bireylere gore farklilik gostermektedir.
Pencere donemlerinde HIV’le kargilagmig olsamiz dahi viriis ya da ona ait
materyalleri saptanamayabilir. Bu sebeple dogru siirelerde test yaptirmak gok
onemlidir. Yasamilan son riskli davranigtan sonra herhangi bir bagka riskli
davranigta bulunulmadiysa 45 giin sonra HIV testi yaptirilmalidir. Son riskli
temastan 45 giin sonrasinda yapilan testlerin giivenilirlik oran1 %99°dur.
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HIV’i tespit eden testlerde; viriisiin yiizeyindeki proteinler (antijen/ag),
viriise karst bagigiklik sistemini tarafindan gelistirilen proteinler (antikor/ab)
veya viriisiin genetik pargalart (HIV RNA) dikkate alinmaktadir.

P24 Antijen testleri ve Antikor testleri tek bagina kullanilan testler degildir.
Giiniimiizde 4. kugak Elisa yontemi ile birlikte hem HIV antikorlar1 hem de
p24 antijeni tespit edilir.

Antikor Testleri

Antikorlar, bagigiklik sisteminin enfeksiyonlara karsi savunma olarak
drettigi proteinlerdir. Bagigiklik sistemi bir¢ok farkli HIV antijent i¢in antikor
iiretir. Tarama testleri (ANTI-HIV) genellikle HIV yiizey proteinlerine kargt

olugan antikorlari arar.

Antikor testlerinin dogru sonug verebilmesi i¢in kanda aranan
materyallerin saptanabilir olmasi gerekmektedir. HIV’e 6zgii antikorlar,
enfeksiyonun yaklagik iiglincii haftasindan itibaren saptanabilir hale gelir.

Antikor testlerinin pozitifligi tan1 koymak i¢in yeterli degildir. Nadiren de
olsa yalanc1 pozitit sonuglarla karsilagilabildiginden bu testler Halk Saghgi
Genel Miidiirliigii laboratuvarlarinda dogrulama testi ile teyit edilir. Tarama
testi pozitif gelen bir kiginin HIV ile yasadigini sOyleyebilmek i¢in dogrulama
testinin mutlaka pozitit olmasi gerekir.

Olas1 bir antikor testi pozitifliginde kan 6rnekleri referans laboratuvarina
kigiye 6zel bir kod ile gonderilir ve kimlik bilgileriniz tamamen sakli tutulur.
Pozitif test sonuglar1 higbir kuruma kimlik bilgilerinizle bildirilmez.

Egitim Aragtirma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri, Aile Saghigi Merkezleri
gibi bircok kamu kurulusunda sosyal glivence kapsaminda bu testler ticretsiz
olarak yapilmaktadir. Ayrica tiim 6zel laboratuvar ve hastanelerde de bu
testleri yaptirmaniz miimkiindiir.

Combo Antikor(ab) / Antijen(ag) Testi

HIV enfeksiyonunu tespit etmek igin kullanilan bir laboratuvar testidir.
Bu test, hem HIV antikorlarini hem de P24 antijenini aymi anda tespit
etmektedir. 4. kugak ELISA testi, enfeksiyondan en az 2 ila 4 hafta sonra
yapiimalidir. Testin bu donemde yapilmasi, antikor ve P24 antijeni gibi
enfeksiyon belirteglerinin yeterli diizeyde birikmesi ve tespit edilebilir hale
gelmesi i¢in 6nemlidir.

Ancak erken dénemde yapilan bir testin negatif ¢ikmasi enfeksiyonun
viicutta tamamen olmadigi anlamina gelmemektedir. Enfeksiyon siiphesi
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olan kisiler erken donemde yaptiklar1 testin sonucu negatif olsa dahi uygun
stirelerde testi yenilemeleri gerekmektedir.

Hizli Tan Testi (HTT)

Hizli tani testleri HIV antikorlarini hizli bir sekilde tespit etmek igin
kullanilmaktadir. Goniillii Danigmanlik ve Test Merkezleri (GDTM) gibi
yerlerde tercih edilen bir tan1 testidir. Tarama amaciyla kullanilan bu testler
ortalama 3 ile 30 dakika igerisinde sonug verebilmektedir. Parmak ucundan
alinan kan 6rneginden veya swab testi gibi gesitli viicut sivilarindan alinan
ornekler ile ¢caligmaktadir.

Hizli Tant Testinin pozitif ¢tkmast durumunda laboratuvar temelli 4.
kusak testler tekrarlanmasi gerekmektedir. Ayrica yine oOzellikle kan digt
orneklerin kullanildigt HTT ile alinan negatif sonucun yine 4. kugak testler
ile tekrar test edilmesi gerekmektedir.

P24 Antijen Testleri

P24, HIV’e ait yapisal bir viral proteindir. Antijen testleri bu proteini
saptamaya yonelik gelistirilmis testlerdir. P24 antijeni kanda antikor
olusumundan once yiiksek seviyelere ulagtigindan erken donemde HIV
varligini belirlemeye yardimcr olur. Ancak serokonversiyon (antikorlarin
tespit edilecek seviyede tiretimi) doneminden itibaren saptanamaz seviyelere
ulagtig i¢in uzun donemde P24 bakilmast HIV tanusi igin giivenilir degildir.
4. jenerasyon testler hem antikor hem antijen bakan testlerdir. 4.jenerasyon
kitlerle HIV testi yapan kamu saglik kurumlar1 diginda P24 testleri sosyal
giivence kapsaminda kamu kurumlarinda yapilmaz.

Viral Yiik Testi ( PCR)

Viral yiik testi, bir mililitre kiip kandaki HIV pargaciklarinin sayisini
tespit eden bir laboratuvar testidir. Kandaki viriis yiikii, gegisin oldugu
ilk donemlerde doruk noktasina ulagtigr igin antikor ve antijenlerden
daha erken tespit edilebilir. Ancak bu test bir tan1 testi degildir. Viral yiik
testi HIV enfeksiyonu tanisi alan bireylerin enfeksiyon durumlarini ve
tedavinin bagarisini gozlemek igin kullanilan bir testtir. Yalnizca akut HIV
enfeksiyonundan giiphelenilen durumlarda hekim 6nerisiyle viral yiik tayini
yapilabilir. Bu durumlar diginda higbir tani rehberinde PCR tant testi olarak
onerilmemektedir. Olduk¢a maliyetli olan bu testleri kamu hastanelerinde
tan1 igin yaptirmaniz miimkiin degildir.

Bir ¢ok 6zel laboratuvar, HIV nedeniyle yiiksek kaygisi olan kisilerin
hassasiyetlerini kullanarak tami i¢in mutlaka viral yiik testi yapilmasi
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gerektigini belirtmektedir. Unutulmamahdir ki test i¢in giden kigiler 6zel
laboratuvarlarin oncelikle “miisterisidir”, olduk¢a maliyetli olan bu test kar
amaci glidiilerek onerilir.
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HIV Enfeksiyonunun Tedavisi

HIV enfeksiyonu, HIV’in kontrol altina alindig1 ancak HIV’in tamamen
viicuttan uzaklagtirilamadigi kronik bir enfeksiyondur. Tedavide kullanilan
antiretroviral (Retroviriislere karg: etkili olan) (ART) inhibitor (durdurucu,
yavaglatici, 6nleyici) ilaglar HIV’in insan viicudunda kendini kopyalamasini
durdurarak bagigiklik sisteminin zarar gormesini engeller ve bireylerin
saghkli yagamlarina devam etmelerini saglar.

HIV enfeksiyonunda tedavi amaciyla, viriisiin replikasyonunun farkli
noktalarda inhibe eden antiretroviral ilaglar kullamlmakla birlikte, HIV
enfeksiyonunun eradikasyonu heniiz saglanamamigtir. Ancak ART olarak
tanimlanan bu tedaviler sayesinde HIV enfeksiyonu 6liimciil bir hastaliktan,
kronik bir hastalik olarak degerlendirilmeye baglamigtir. ART almayan
HIV enfekte kisilerde progresif immunsupresyon, AIDS ve erken &liim
gelisebilmektedir. ART ile amag viriis replikasyonunu baskilamak, bireyin
immiinolojik fonksiyonlarini korumak, HIV ile iligskili morbiditie ve
mortaliteyi azaltarak bireyin en iyi hayat kalitesine ulagmasini saglamaktir.

Artik ART, CD4 hiicre sayisina bakilmaksizin daima onerilmelidir; ancak
CD#4 hiicre sayis1 ne kadar diigitkse, ART’ye o kadar erken baglanmalidir.
ARTnin erken baglanmasi 6zellikle AIDS tablosu goziiken veya AIDS
evresinde olan olan bireylerde, HIV ile iliskili nefropati (HIVAN) tanisi almig
olanlar, HBV veya HCV koenfeksiyonu olanlar, akut veya yeni edinilmis HIV
enfeksiyonu olanlar ve gebe olgular agisindan daha 6nemlidir. Bualt gruplarda
tedavinin gecikmesi morbidite, mortalite ve HIV aktarimi agisindan yiiksek
risk tagimaktadir. Firsat¢1 enfeksiyonu olan bireylerde de, taniy1 takip eden
iki hafta igerisinde ART baglanmalidir. Buna istisna, kriptokok menenjiti
varligidir; bu durumda immiin rekonstitiisyon inflamatuvar sendromu
(IRIS) ya da immiin restitiisyon hastalig1 olarak adlandirilan yagamu tehdit
edebilecek, artmig inflamatuvar yanit sonucu ortaya ¢ikan, immiin sistemin
diizelmesi ve geri doniigiine ragmen, mevcut enfeksiyonun kotiilesmesi veya
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akut semptomatik enfeksiyon gelismesi riski oldugu igin, ART’nin 4 hafta
antimikrobiyal tedavi uygulanana kadar ertelenmesi Onerilir. Tiiberkiiloz/
HIV koenfeksiyonunda ART baslama zamani ise CD4+ T lenfosit sayisina
gore karar verilmelidir. CD4+ T lenfosit sayis1 <50 hiicre/ul ise tiiberkiiloz
tedavisi tolere edilir edilmez ve 2 hafta i¢inde ne zaman miimkiin olursa ART
baglanmalidir. Eger CD4+ T lenfosit sayis1 >50 hiicre/ul ise ozellikle ilag
etkilesimleri, uyum sorunu ve toksisite s6z konusu oldugunda, tiiberkiiloz
tedavisinin 8.-12. haftalarina dek ertelenebilir.

Viral yiik saptanamaz olmasina ragmen tedaviye devam edilmesi

Tlag tedavisine basladiktan 6 ay sonra viral yiikiin saptanamaz seviyelere
gelmesi viriisiin tamamen viicuttan uzaklagtigi anlamma gelmez. Tedaviyi
kesmek, aksatmak, ila¢ kullanim disiplinini bozmak kanda tespit edilen viriis
sayisinin artmasina, direng kazanmasina ve daha karmagik tedavi stireglerinin
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadr.

HIV her ne kadar kanda dolagiyor olsa da neredeyse tiim viicut igi
swvilara hatta beyin bariyerini gegerek kan ile ilaglarin ulagamadig: yerlere
yerlesmektedir. Kandaaktifolarak dolaganvirtisler viicudun gesitli bolgelerinde
latent ad1 verilen ve tedavi alindig siirece higbir sekilde aktiflesmeyen uyuyan
hiicreler birakir. Baskilayict etkisi olan ilaglar alinmadiginda bu uyuyan
hiicreler aktifleserek yeniden viriis iiretmeye baglar. Dolayisiyla PCR testi
sonuglar1 yeniden saptanabilir viral yiikii gosterir.

Belirlenemeyen esittir Bulasmayan (B=B)

“Belirlenemeyen = Bulagmayan yani kisaca B=B, 6 aylik diizenli ART
kullanimu ile virtis ytikleri yani kandaki viriis sayilar1 50 kopya/mI’nin altina
diisen HIV ile yagayan bireylerden (kondom kullanmasalar dahi) cinsel iligki
yoluyla negatif partnerlerine HIV aktarimmnin s6z konusu olamayacaginin
bilimsel olarak ispatlandig1 anlamina gelmektedir.

Farkli HIV statiilerine sahip ciftleri i¢eren dort detayl aragtirmada, HIV
pozitif partner ART kullanirken ve belirlenemeyen viral yiike sahipken,
kanitlanmig tek bir HIV aktarimi s6z konusu olmamugtir. B=B’yi destekleyen
kanitlar her ciftte ok giicliidiir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve diinya
capinda 750°den fazla kurulug viral yiikii istikrarli bir sekilde 6 ay siireyle
baskilanmig HIV ile yagayan bireylerden korunmasiz cinsel iligkiyle bile HIV
aktarimi olamayacag: konusunda hemfikirdir.

Tiirkiye’de ilk olarak Undetectable = Untransmittable bildirisinin ilk
imzacilarindan ve kampanya sézciilerinden olan Kirmizi Kurdele Istanbul’un
oncii girigimleri ve 2016 yilindan beri siirdiirdiigii kesintisiz kanit temelli
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#hivbilgisi yayinlar1 ile duyurulan Belirlenemeyen = Bulagmayan
(B=B) kampanyasi, Diinyanin her yerindeki HIV ile yagayan bireyleri
cesaretlendirmeye ve ozgiirlestirmeye devam etmektedir.

Belirlenemeyen = Bulagmayan B=B, HIV tanis1 almak ve HIV ilag
tedavisine baglamak ile ilgili bakis a¢imiz1 nasil degistirebilir?

Giiniimiizde HIV ilag tedavisinde kullamilan ilaglar yasam kalitesini
artirmak ve onleme bakimlarindan oldukga etkilidir. Bu sebeple, herkesin
diizenli olarak test yaptirip eger HIV pozitiflerse bir an once HIV ilag
tedavisine baglamalar1 ¢ok 6nemlidir

Tim HIV pozitif bireylerin bunu bilmeleri, tedaviye erismeleri ve
virus yiiklerinin belirlenemeyen seviyeye ulagmasi, diinya geneline HIV
yayiliminin kisa siirede ve tamamen durdurulabilecegi anlamina gelmektedir

“Belirlenemeyen = Bulagsmayan B=B” ortak bildirisi icerigi;

HIV ilag tedavisi (Antiretroviral Terapi - ART) goren ve viral yiikii
belirlenemeyen diizeyde olan HIV pozitit bireylerin HIV’i cinsel iliski
yolu ile aktarim olasiligi/ihtimali sifirdir! Kullanilan ila¢ rejimine ve bagh
olarak viral yiik seviyesinin belirlenemeyen diizeye inmesi, ila¢ kullanimina
bagladiktan sonra alt1 ay1 bulabilir ve bu stire kigiden kisiye gore degisebilir.
Siirekli HIV baskilamasi ise kigiye uygun tedavi planinin segilmesi ve bu
tedaviye mitkemmel bir uyum ile saglanabilir. HIV’in viicutta baskilanmast,
hem bireysel hem de toplum saghgi agisindan takip edilmesi gereken bir
durumdur.

Belirlenemeyen viriis yiikii sadece HIV aktarimimni engeller. Kondom
kullanimi ise cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar ve gebelik agisindan da
onemlidir. HIV’den korunma yonetiminin se¢imi, cinsel yagam, kosullar ve
iliski sekilleri gbz Oniine alinarak kisiden kisiye farklilik gosterebilir
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HIV Enfeksiyonunun Tedavisi

HIV’E VE HIV ILE YASAYANLARA YONELIK AYRIMCILIK
VE STIGMA

Her bir yasam alami, HIV/AIDS’le yasayan insanlar agisindan farklh
sorunlar yaratmakla birlikle, damgalama ve ayrimcilik olgularinin tiim
yagam alanlar1 agisindan ortak payda oldugu soylenebilir. Kisinin HIV
pozitif statiisiiniin ifgasi, potansiyel anlamiyla, ayrt ayr1 ya da bir biitiin
olarak ailesinden, okulundan ya da isyerinden diglanmasini beraberinde
getirebilmektedir. Bu diglanmalarin benzer nedenlere dayandigini séylemek
miimkiin iken, dogurdugu sonuglar yoniinden ayni seyin soylenmesi
miimkiin degildir. Dolayisiyla farkli diglanma bigimlerinin farkli disiplinler
tarafindan incelenmesi gerekmektedir. Ornegin; HIV statiisiiniin  ifgast
nedeniyle kisinin ailesinde, okulunda, yasadigi toplulukta ya da galigtigi
isyerinde damgalanmasina ve ayrimciliga ugramasina neden olan unsurlarin,
ozellikle HIV’in aktarim yollarinin insanlar tarafindan iyi bilinmemesi gibi
taktorlere dayandigini soylemek miimkiindiir. Temel farkliliklar, damgalama
ve ayrimciligin gergeklesme bigimleri ve HIV/AIDS’le yagsayan insanlarin
hayatlarinda yarattig1 etki de ortaya ¢ikmaktadir.

Damgalama-Ayrimcilik Kavramlari

Sosyal bilimlerin degisik disiplinlerine ait alt dallarda kigisel, durumsal,
kiiltiirel ve tarihsel onciilleri ve sonuglariyla aragtirma konusu olan damgalama
tanimlanmast gii¢, birden fazla disiplinin konusu olmasi dolayisiyla anlam
igerigi zengin bir kavramdir. En basit anlamiyla eski zamanlarda bir kisinin
kole, suglu ya da vatan haini oldugu anlamma gelen, kesik ya da yamik
gibi, viicut igaretlerini ifade eden damgalama; sosyal anlamiyla, kisinin,
bir agagilama araci olarak kullanilmasi durumunda, bireyler ya da gruplar
tarafindan marjinalize edilmesine neden olan ya da marjinalizasyonun
sonucu olan ayirt edici 6zellikleri olarak tanimlanabilir
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Damgalama kuramimin Onciisii Amerikali sosyolog Ervin Goftfman
(Adak, 2010: 5) damgalama kavramini; kiginin statiisiiniin toplumun
goziinde diigmesine neden olan, hog olmayan ve itibarsizlagtirict 6zelligi
olarak tanimlar. Goffman’in tanimiyla toplum bir kisiyi ya da grubu farkh
ya da olagandigi olarak etiketlemektedir. Ote yandan, damgalama toplum
genelinde gii¢ ve tahakkiim ile baglantili olup, gii¢ iliskilerinin tretimi ve
yeniden iretiminde kilit rol oynayan bir kavramdir. Damgalama sosyal
esitsizlikler tarafindan pekistirilebilecegi gibi ayni zamanda onlar1 yaratir da.
Kokeni giinliik yagamin biiyiik boliimiine hitkmeden degerler ve normlarda
ve bir biitiin olarak toplumsal yapinin derinliklerinde bulunan damgalama
stireci baz1 gruplarin degerlerinin diigiiriilmesine, ayiplanmasina, digerlerinin
ise kendilerini tstiin hissetmesine neden olmaktadir. Damgalama stireci, bir
anlamda damgalanan kigiye yonelik ger¢eklesecek ayrimer tutumlarin tizerine
inga edilebilecegi bir megruiyet zemini yaratmaktadir. Buanlamda damgalama
ve ayrimcilik kavramlar arasinda giiglii bir iligki oldugu soylenebilir. En basit
ifadeyle damgalama, kisileri ya da gruplari belirli nedenlerle hedefe almak
olarak diigiiniiliirse, ayrimcilik da hedef alanlar tarafindan hedefe alinanlara
yonelik gergeklestirilecek negatit davraniglari, tutumlari, uygulamalar: ifade
eder. Bunun yaninda damgalama kavramina benzer sekilde, ayrimcilik da
esas olarak ¢oziimlenmesi zor bir kavramdir. Genel olarak; 1rk, etnik koken,
renk, cinsiyet, cinsel yonelim, yas, dil, din, inang, ulusal ya da toplumsal
koken, miilkiyet, engellilik, dogum, siyasal ya da diger goriiglere dayali olarak
veya benzer bir nedenle ger¢eklestirilen, hak ve ozgiirliiklerin taninmasini
ve kullanilmasini engelleyen veya sinirlandiran muameleleri ifade eden
ayrimcilik, bir devletin ya da toplumun bazi iiyelerinin, digerlerine saglanan
belirli hak ve/veya ayricaliklardan yoksun birakilmasina neden olur.

HIV/AIDS’ Yonelik Damgalama Ve Ayrimcilik

HIV/AIDS’in yagamu tehdit eden birsaglik durumu olabilmesi HIV’in
homoseksiiellik, uyusturucu kullanimu, seks ig¢iligi gibi 6nceden damgalanmug
davranglarla  iligkilendirilmesi; cinsel vyolla aktarilan enfeksiyonlarin
daima damgalaniyor olmasi; toplumun ¢ogunlukla dogrudan HIV/
AIDS’ konusunda yanlig bilgilere sahip olmasi; kisisel sorumsuzlugun bir
sonucu olarak diisiintilmesi; dini ve ahlaki yonden ele alinip bir ceza olarak
tanimlanmasi gibi nedenlere dayandirilabilir. Bireyin kendi gergegine ya da
HIV’i algilama bigimine dayanan haksiz ve adaletsiz davraniglarini ifade
eden ayrimcilik, damgalanana yoneltilen ve damgalamadan tiireyen eylem
ve thmallerden olugup enfeksiyonun kendisin daha ¢ok tahripkar sonuglara
neden olabilir. Buna gore, HIV/AIDS’e yonelik damgalama basit bir
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dedikodudan i kaybu, ev tahliyeleri, reddedilme, izolasyon ve hatta 6liimle
sonuglanabilen agik ve ortiik ayrimciliga kadar uzanabilir.

HIV/AIDS’e yonelik damgalama ve ayrimciligin ortaya ¢iktigi baglam
anlayabilmek igin Oncelikli olarak, bu olgularin cinsellik, cinsiyet, irk ve
yoksulluk gibi unsurlara bagl olarak gergeklesen, 6nceden beri var olan
damgalama ve ayrimcilikla nasil bir etkilesim i¢inde oldugunun anlagilmasi
gerekir. Bununla birlikte, HIV/AIDS’ yonelik damgalama ve ayrimcililik
onceden beri var olan bulagici hastalik ve salgin korkusuyla da etkilesim
icindedir. Bazi durumlarda sosyal anlamda ayrimciliga ugradigini ve
diglandigini diigiinen kigilerin ve gruplarin bile HIV/AIDS’le yasayanlara
karg1 ayrimer tutumlar gelistirdigi goriilebilmektedir.

HIV/AIDS’le yagayanlara yonelik ger¢eklesen damgalama ve ayrimcilikla
ilgili dikkat ¢eken bir husus, HIV/AIDS’in toplumda genel olarak diglanan
belirli gruplarla iliskilendirilmesi ve bir anlamda bu gruplara o6zgii bir
problem olarak algilanmasidir. Damgalama ve ayrimcilik, bu yoniiyle, HIV’le
yasayanlarin yani sira seks is¢ileri, homoseksiiller, damari¢i uyusturucu madde
kullananlar gibi 6zellikle HIV’e karg1 incinebilir olan grup iiyelerinin giinliik
gergeklikleridir. HIV/AIDS’in marjinal sayilan davraniglar ve gruplarla
iligkilendirilmesi ve HIV/AIDS ile yasayan tiim bireylerin marjinalize
edilmis gruplardan oldugunun varsayilmas: bazi insanlarin daha 6nceden
olmadiklar1 bir seyle damgalanmalarina neden olabilir. HIV/AIDS hali
hazirda marjinallesmis ve bask: altinda bulunan bireylere ve gruplara yonelik
damgalama siirecini, HIV/AIDS’e karg1 incinebilirliklerini arttirarak ve daha
fazla damgalanmalarina ve marjinallesmelerine neden olarak, siddetlendirir.
Bu nedenle, 6nceden diglanmig gruplarin HIV/AIDS’in beraberinde getirdigi
yikimlardan daha fazla pay aldig1 soylenebilir.

HIV/AIDSe iliskin damgalama ve ayrimcilik, HIV/AIDS’le yagayan
insanlarin tiim yagam alanlarinda kargilagabildikleri ve hayat kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen onemli bir sorundur. Ulkelerin gelismislik
diizeylerinden bagimsiz olarak, hemen hemen her toplumda ortaya ¢ikan bir
durum olan damgalama ve ayrimcilik, HIV/AIDS’in tibbi girigimler yoluyla
onlenememesinin, kesin olarak ©liime sebep olan bir “hastalik” olarak
tanimlanmasimin ve toplum tarafindan marjinal varsayillan davraniglarla
iliskilendirilmesinin bir sonucudur. Oysa ki antiretroviral ilaglarin gelisgim
diizeyiyle birlikte HI'V’in kontrol altina alinabilmesi kolaylagmig oldugundan
HIV’in artik kronik bir saglik durumu olarak goriilmesi gerekmektedir. Ayni
sekilde HIV/AIDS’in marjinal varsayilan davraniglarla iligkilendirilmesi de
bir diger yanls yaklagimdir.
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Dis Hekimleri I¢in Hiv’i Bilmek Neden Onemli:

Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde HIV

Diinya Saglik Orgiitii 1988 yilinda dis hekimlerine HIV + insanlari tedavi
etme zorunlulugu getirmistir. Bu bildiriye gore yasal olarak hi¢bir dig hekimi
HIV ile yasayanlar1 tedavi etmeyi reddedemez. HIV/AIDS s6z konusu
oldugunda hasta reddi bir yana, agiz i¢i bulgular dig hekimligi pratiginde
onemli yere sahiptir. HIV’nin tan1 konmadan 6nce belli oral patolojiler ile
kendini gostermesi onemlidir. Dis hekimleri erken doénem bulgularinda
onemli bir rol oynar.

Agiz ve Dis Saglig1 Profesyonelleri ve HIV’ye Bakusg

Dis hekimlerinin HIV konusundaki bilgi ve tutumu, HIV ile yagayanlarin
agiz ve dis sagliginda onemli bir faktordiir. HIV ile yagayan insanlar
yargilanma, reddedilme ve ayr1 muamele gorme korkusu ile dis hekimine
gitme ve HIV statiilerini belirtme konusunda goniilsiiz davranabilmektedir.
Her ne kadar HIV kaynakl stigma ve ayrimciliklart azaltmak igin ¢abalar
gosterilse de hala klinik pratikte tedavi konusunda goniilsiizliik tamamen
yanlig varsayimlar ve kanilar nedeni ile devam etmektedir. Olas1 nedenleri
arasinda, diger hastalara kars1 sozde etik sorumluluklar, bilgi eksikligi, HIV
ile enfekte olma endigesi gortilmiistiir. Daha net fikir sahibi olabilmek adina
hekimlerin dis hekimligi egitimi siiresince kazanimlar1 incelenebilir, varsa
bilgi eksiklikleri ortaya konabilir.

Dig hekiminden tedavi alan HIV’li bireyler statiilerini agiklamak zorunda
degildir ve bireylerin statiisiinden bagimsiz esit standart 6nlemlerin alinmasi
yeterlidir. Burada 6nemli olan “statiisiinii bilmeyenler” in yonlendirilmesidir.
Statiisiinii bilen ve tedavi goren kigiler HIV agisindan herhangi bir aktarim
ihtimalinin olmadig1 konumdadir. Ancak statiisiinii bilmeyen kigiler “risk”
taktorii olugturabilir. Bu nedenle goriiniiste; 1rkin, kimliginden, statiisiinde

35



36 | Dis Hekimlerine Yinelik Tiim Yonleviyle HIV Enfeksiyonu ve AIDS

vb Ozelliklerinden bagimsiz olarak herkese yonelik standart bir uygulamanin
olmas1 daha 6nemlidir.

HIV Ile Yasayan Insanlarin Dis Hekimleri Ile Deneyimleri

Agiz dig saghgt hizmetlerine ulagimda yasanan sikintilar HI'V’nin ilk vakasi
ile beraber baglamistir. 1987°de New York’ta insan haklar1 komisyonuna
verilen 750 rapora gore dig hekimleri, hastalarin1t HIV+ ve/veya escinsel
oldugu igin tedavi etmeyi reddetmis ve hastalarina bu gerekgelerle hakaret
etmistir.

Dig hekiminin erken tani yoluyla yeni HIV enfeksiyonlarim azaltmada
onemli bir rolii vardir ve HIV’li bireylere nasil tedavi edeceklerini bilmeleri
ve ¢apraz enfeksiyon kontroliinii anlamalar1 gerekir. Dig hekimlerinin HIV
pozitif kisilere yonelik tutumlari, bu bireyleri miimkiin olan en iyi bakimdan
yoksun etmemelidir. HIV pozitif kigiler ayrimcilik ve gizlilik eksikligi
konusundaki endiseler nedeniyle tedavi aramaya isteksizdir. Bu nedenle
lisans egitimi /miifredat ayn1 zamanda gefkatli ve yetkin bakim saglayabilen
profesyoneller yetistirmelidir.

Toplumda farkli kiiltiirel altyapilardan gelen, saghk g¢aligani olmay1
segen insanlar; kimlerin dezavantajli, kimlerin saghgnin geligtirilme
ihtiyact  oldugunu  bilmedigi takdirde; kendi Kkiiltiirel ~degerleriyle
uyugmayan hastalarina, dezavantaji kendileri yaratacaklardir ve etkin tedavi
stirdiiremeyeceklerdir. Dig hekimlerinin ilk gorevi HIV teshisi koymak veya
HIV’in yaygin oldugu gruplari belirlemek degildir, herkese esit sartlarda
tedavi uygulamaktir. Bulagicilik, dezenfeksiyon kurallart ve giincel HIV/
AIDS tedavileri hakkindaki temel bilgiler sayesinde korkular ve stigmalarin
bir kismi ortadan kaldirilabilir. HIV stigmasinin sosyal nedenleri igin
bagka alanlarda da egitim reformu gerekmektedir. Her saglik ¢alisaninin
hakim olmasi gereken belli etik degerler vardir. Din, dil, irk ve cinsiyet
ayirt edilmeden hasta kabul etmenin kapsami genisletilmeli ve tiim sosyal
kavramlar1 i¢inde barindirabilmelidir.
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