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Oz

Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu kronolojik derlemede, HIV bilimindeki en 6nemli kilometre taslarinin bazilarina tarihsel
bir bakis a¢isinin kazandirilmasi amaglanmistir. Bu derleme, 6zellikle HIV tedavisi igin
epidemiyoloji, bulas yollari, klinik semptomlar, giincel tan1 algoritmast ve etkili tedavi rejimleri
hakkindaki giincel arastirma yonlerine odaklanacaktir. Ayrica viral infeksiyon, toplumumuzda
goriilen ve hala tedavi edilemeyen damgalanma, dislanma gibi sosyolojik boyutlar: ile de
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: HIV infeksiyonu, HIV/AIDS tanisi, HIV/AIDS tedavisi
HIV/AIDS: Current Perspectives

Abstract

Human immunodeficiency virus (HIV) infection remains a major health issue worldwide.
In this Timeline review article, we aimed to provide a historical perspective of some of the
considerable milestones in HIV science. This review manuscript will focus on some of the
current research directions about epidemiology, transmission ways, clinical symptoms, current
diagnostic algorithm and effective tretment regimens, in particular in the search for a cure for
HIV. Moreover, viral infections will also be assessed in terms of sociological dimensions, such
as stigmatization and exclusion, which are seen in our community and are still untreatable.
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HIV/AIDS: Giincel Yaklasimlar

Giris

Human Immunodeficiency Virus/insan Bagisiklik
Yetmezlik Virtisii (HIV) ilk olarak Barré-Sinoussi
ve ekibi tarafindan 1983 yilinda izole edilmistir (1).
Yapilanserolojik caligmalar HIV’in; Acquired Immune
Deficiency Syndrome/Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu (AIDS) etkeni oldugunu gostermistir.
HIV’in iki serotipi mevcuttur. Bunlar, tim diinyada
yaygin olan HIV-1 ve daha ¢ok Afrika iilkelerinde
goriilen HIV-2dir. HIV-1"in, insana en az 4 zoonotik
koken ile bulastig1 diistiniilmektedir. Bu bulagsmanin
mevcut molekiiler filogenetik biyolojik bilgilere gore
1930’Iu yillarda (+20 y1l) meydana gelmis olabilecegi
tahmin edilmektedir (2). HIV-2 ilk olarak 1986 yilinda
Clavel ve arkadaglan tarafindan izole edilmistir (3).
HIV-2, HIV-1’den daha az patojeniktir. Bunun sonucu
olarak olgularda daha uzun bir prognoz gozlemlenir,
immun yetmezlik isaretlerinin ve AIDS olugumunun
daha gec gergeklesmesi goriiliirken, anne-bebek gecis
orani HIV-1 (%10-40) ile karsilastirildiginda ¢ok
daha dustiktiir (%2-7) (4).

Pantroglodytes troglodytes sempanzelerinde bulunan
Simian Immunodeficiency Virus (SIV)’lerin, bazi
HIV’lerin atalar1 gibi gértindiikleri diistiniilmektedir.

HIV ve konak
hiicre ylizeyinde
fzyon olusur

Ko-reseptor
(CCRS veya CXCR4)

Virts serbestlesir. Viral
proteaz, olgunlasmis
infeksiy6z virasa
olusturmak igin yeni
poliproteinleri kirpar Yeni viral RNA ve
proteinler hiicre ylizeyine

HIV formlarina geger

Sekil 1. HIV replikasyon dongiisii (11)
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HIV-2’nin kdkeni ise SIVsmm olup, Bati1 Afrika’da
goriilen isli mangabey maymununda (Cercocebus
atys) bulunan SIV viriisiidiir (5 — 8). Baz1 Afrika
toplumlarinda HIV-2 yayginligi zamanla yaklasik
%10-16ya ulasmistir ancak HIV-1 infeksiyonlarinin
bu oranlart gectigi diistiniilmektedir (9). HIV-2,
Bat1 Afrika’nin dis kisimlari, Mozambik, Angola ve
giineybat1 Hindistan’da nadir olarak gozlemlenir. Her
ikiviriisleko-infekte olmugbireyler de bulunmaktadir.
ikili infekte olgularda bagisik yetmezlik olusumu
ve AIDS semptomlarinin goriilmesi daha erken
gerceklesmektedir (10). Giinlimiizde HIV-1 ve HIV-
2’nin boliimlerinden olusan rekombinant bir viriis
insanlarda gézlemlenmemistir.

Genel Ozellikler ve Replikasyon

HIV, lentiviriis ailesinden sitopatik Ozellikte bir
retrovirtstiir. Retroviriisler, tek sarmalli RNA iceren
zarfl1 viriislerdir. HIV’in bilinen iki serotipinin bulas
yollart aynidir ancak HIV-2’nin bulasi daha zor ve
AIDS’edontismesiiresidahauzunolarakbilinmektedir
(11). Virtisiin replikasyonunda proteinik yapilar
ile viral enzimlerin (revers transkriptaz, proteaz,
integraz) major onemi vardir ve kendine has olan
replikasyon dongiisii olduk¢a komplekstir (Sekil 1).

HIV RNA, revers transkriptaz,
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Bulas Yollar:

HIV, en yiiksek miktarlarda infekte kisilerin kaninda
bulunmaktadir. Bunun disinda; genital salgilar,
balgam, anne siitl, tiikiiriik, gozyast ve beyin
omurilik srvisinda da virlis bulunabilmektedir.
Bulasta en ¢ok rol oynayan kan, genital salgilar ve
anne siitiidiir. Diger salgilarin pratikte bulasa neden
olmas1 beklenmemektedir. Bulag riski; viriisiin
viicut sivisindaki konsantrasyonuna, temas siiresine,
viriistin hiicre tropizmine, formuna ve temasta
bulunan kisinin HLA (Human Leukocyte Antigen/
Insan Lokosit Antijeni) yapisina gore degismektedir
(12, 13) (Tablo 1).

Anneden  bebege bulasin  engellenmesinde
devrim niteliginde bir olay olarak kabul edilen
gelisme, 2015 yilmin Haziran aymda Kiiba’l
bilim adamlarmin yaptiklar1 kesfi duyuran WHO
(World Health Organization/Diinya saglik orgiitii)
tarafindan dogrulanmisti. WHO, Kiiba’li bilim
adamlarinin  HIV’in anneden bebege bulasini
engellemeyi  basardiklarmi  ve bunun HIV
epidemisini 6nlemede atilan en 6nemli adimlardan
biri oldugunu bildirmistir (14).

Giliniimiize kadar olan donemde, viriisiin bulas
yoluna iliskin en etkin rapor ise CDC (Centers for
Disease Control and Prevention / Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi) tarafindan 2017 yilinin sonunda
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bildirilmistir. ‘Undetectable Equals Untransmittable
(Saptanamiyorsa Bulagsmaz)’ isimli kampanyada,
tedavi alarak viral yiik diizeyleri deteksiyon limitinin
altinda bulunan (saptanamayan) HIV ile yasayan
kisilerin kondomsuz cinsel iliskiye girmeleri
durumunda dahi viriisii partnerlerine bulagtirma
ihtimallerinin olmadig1 belirtilmistir. CDC’nin
yaymladig1 bu rapor ile, HIV ile yasayan ve tedavi
alan bireylerin uzun ve saglikli yasayabilecekleri,
cocuk sahibi olabilecekleri ve bagkalarina HIV
bulastirma ihtimali nedeniyle endiselenmemeleri
gerektigi bildirilmis ve bu kampanya, hem HIV
pozitif bireylerin hem de onlarin yakinlarinin bu
gergekleri anlamalarint  saglayarak kamuoyunu
etkilemekte basarili olmustur (15).

Epidemiyoloji

UNAIDS (The Joint United Nations Programme
on HIV and AIDS)’in son giincellenen verilerine
gore; 2016 yilinda tiim diinyada 36,7 milyon kiginin
(30,8 milyon — 42,9 milyon) HIV/AIDS ile yasadig1
bildirilmektedir (Sekil 2). UNAIDS; diinyada HIV
yayiliminin tersine dondiigiini, HIV epidemisinin
azalmaya zorlandigini, yeni HIV infeksiyonlarinin
ve AIDS’e bagli oliimlerin epideminin tepe
noktasina ulastig1 zamanlara gore dramatik bicimde
azaldigint ve 2030 yilinda AIDS epidemisini
durdurmay1 hedeflediklerini agiklamistir (16).

Temas Tiirii Her Temastaki Yaklasik Bulas Oram

Kan Transfiizyonu >90/100
Anneden Cocuga 25/100
. Aktif 6/1.000
Anal Iliski
Pasif 1/200
. Erkekten Kadina 1/1.000
Vajinal Iliski
Kadindan Erkege 5/10.000
igne Batmas 3/1.000
Oral Seks <1/10.000
infekte Enjektor Paylasimi 6,7/1.000
Mukoéz Membran Maruziyeti 1/1.000

Tablo 1. Temas tiirlerine gore HIV bulas oranlari (13)
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Yetiskinlerde HIV Prevalansi, 2016

Global HIV Prevalansi: %0,8

[ Bilinmiyor
[ < %1 (84 Ulke)
B %1 - 5 (33 Ulke)
B %5 - 10 (4 Ulke)
Il > %10 (8 Ulke)

Sekil 2. Yetiskinlerde HIV prevalansi (17)

Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda {i¢ HIV/AIDS olgusu bildirilmis, daha sonra her yil vaka sayilarinda
kademeli olarak bir artis gozlenmistir. 1991 yilina kadar her y1l 30’lu rakamlarda olan yeni olgu sayilari;
2000’11 yillarin basinda 150 — 200, 2005 yilinda 300 — 350, 2011 yilt i¢inde 700 — 750 ve 2012 yilinda
1.000°den fazla, 2014 yilinda 2.000 ve son verilere gore 2016 yilinda ise 2.500’{in iizerinde yeni olgu
sayisina kadar yiikselmistir (18). Ulkemizde T.C. Saghk Bakanlig1 2016 verilerine gore; toplamda 14.515

HIV/AIDS olgusu bulunmakta, verileri inceleyen WHO ise son 10 yilda yiizde 450 artis olan tek tilkenin
Tiirkiye oldugunu bildirmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1. Tirkiye’de bildirilen HIV/AIDS olgularinin yillara gére dagilimi (18)
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Klinik
CDC’nin, 1986°da olusturdugu CD4+ T lenfosit sayis1 ve klinige gore HIV infeksiyonu siniflamasi, Tablo
2’de belirtilmistir (19).

Ozer AKGUL, Reyhan CALISKAN, Yasar Ali ONER

CDA4+ T Lenfosit Sayisi Ase.mptomatik / Akut HIV Kategori  Kategori
(Hiicre / mm?) Infeksiyonu / PGL * B C
=500 Al Bl C1
200 - 499 A2 B2 C2
<200 A3 B3 C3

* Persistan jeneralize lenfadenopati

Tablo 2. CDC’ye gore HIV infeksiyonu siniflamasi (19)

HIV ile infekte ve tedavi almayan bireylerdeki infeksiyonunun HIV RNA ve CD4+ T hiicre temelindeki

ilerleyisi Sekil 3’te gosterilmistir (20).
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Sekil 3. Tedavisiz HIV infeksiyonunun ilerleme grafigi (20)

Primer HIV Infeksiyonu

Bu donem; Akut HIV infeksiyonu veya ARS (Akut
Retroviral Sendrom) olarak da bilinmektedir. HIV
bulasindan yaklagik 2-8 hafta sonra olgularin
%40 ile %90’ nda goriilebilmektedir. ARS’de en
sik goriilen semptomlar: yapisal (ates, halsizlik,
lenfadenopati, artralji, miyalji, istahsizlik, kilo
kayb1), gastrointestinal (karin agrisi, bulanti,
kusma, diyare, transaminaz artis1), norolojik

Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 1 Sayr 1 - Nisan 2018 (19- 31)

(basagrisi, aseptik menenjit, transvers miyelit,
ensefalit, periferik noropati, Guillain-Barré
benzeri sendrom), mukokutanéz (agrili mukozal
ilserler, dokiintii, farenjit) ve AIDS tanimlayici
hastaliklar (bu donemde ¢ok nadir de olsa) olarak
gruplanmaktadir. Semptomlar, genelde 1 — 2 hafta
siirer. Semptomlar1 14 glinden uzun ve siddetli
seyreden olgularda, AIDS donemine gidisin daha
hizli oldugu bildirilmistir (21). Bulgular genelde
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nonspesifik oldugundan tani koymak zordur. Klinik
siiphe kuvvetli ise Anti-HIV ve HIV RNA testleri
birlikte istenmelidir, ¢linkii bu donemde Anti-HIV
testi negatif gelebilir. Olgular, bu donemde sahip
olduklar1 yiiksek viral yiikleri nedeniyle oldukca
bulastiricidir. Bulagtan yaklasik 20 giin sonra ya
da ARS semptomlarinin baslamasindan alt1 giin

sonra bulastiricilik, maksimum seviyeye ulagir
(22).

Klinik Latentlik Periyodu
HIV bulagindan sonra yaklasik alt1 ay igerisinde viral

yiik, CD8+ T hiicrelerinin oynadig kritik rolle, sabit
bir diizeye ulasir ve CD4+ T hiicre diizeylerinin daha
da diismesi engellenir (23). Bu evrede follikiiler
dentritik hiicreler, serbest viriis ve infekte CD4+
T hiicrelerini yok eder. Ancak HIV replikasyonu
ve CD4+ T lenfosit iiretimi de hizli oldugundan
bir denge kurulur (24). Ulasilan denge noktasi,
infeksiyonun prognozunda 6nemli bir 6n gordiiriici
faktordiir. HIV RNA diizeyi, infeksiyonun erken
evre prognozunda 6nemli rol oynarken; CD4+ T
hiicre diizeyi, ge¢ déonem prognozunu belirler (25).
Viral yiik, akut doneme gore daha diisiik diizeydedir.
Hastalik ilerledik¢e lenf nodu yapisi zarar goriir,
periferik dolasima daha ¢ok viriis karistigindan HIV
RNA diizeyi giderek artar. CD4+ T hiicre diizeyi
de destriiksiyon ve periferik dolasimdan lenfatik
dokuya ge¢is nedeniyle diigmeye baglar. Bir yildan
sonra, yilda 30-90 hiicre / mm? diigiis goriiliir. CD4+
T hiicre sayisinin diisiis hizi, 6n planda viral yiik
ile iligkilidir (26). Klinik latent periyotta, tek fizik
muayene bulgusu olarak PGL goriilebilir. PGL,
en az iki infekte olmayan bdlgede (inguinal bolge
disinda), 3-6 aydan uzun siire devam eden ve baska
bir nedenle agiklanamayan lenfadenopati olarak
tanimlanmuistir.

Erken Dénem Semptomatik HIV infeksiyonu

Erken donem semptomatik HIV infeksiyonu, CDC
siniflamasindakategori B olarak tanimlanmaktadir.
Bu donemde goriilen hastaliklar AIDS tanimlayici
degildir ancak HIV infeksiyonunda daha sik ve
siddetli formda goriiliirler. Bu donemde goriilen
hastaliklar arasinda; orofarengiyal kandidiyazis,
vulvovajinal  kandidiyazis  (tekrarlayan ve
tedaviye direncli), oral tiiylii 16koplaki, zona (en
az iki atak veya birden fazla dermatomu tutan),
periferal noropati, basiller anjiyomatozis, servikal
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displazi (orta-siddetli) veya servikal karsinoma in
situ, konstitiisyonel semptomlar (bir aydan uzun
siiren > 38,5°C ates veya diyare vb.), idiyopatik
trombositopenik purpura, pelvik inflamatuar
hastalik (6zellikle eslik eden tubaovarian abse
birlikteligi) ve listeriyozis sayilabilir (26).

AIDS Ddnemi
AIDS doneminde hiicresel immiinitenin
baskilanmasi nedeniyle agir immiinsupresyon

mevcuttur. CDC simiflamasinda kategori C olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde, ya CD4+ T hiicre
diizeyi, klinikten bagimsiz olarak <200 hiicre / mm?®
(veya CD4+ T hiicre ylizdesi < %14) saptanir ya
da AIDS tanimlayici hastalik tablosu goriiliir. ART
(Anti-Retroviral Tedavi) almayan hasta grubunda,
CD4+ T hiicre sayist 200 hiicre / mm*’iin altina
diistiikten sonra, ortalama 12 — 18 ay igerisinde
AIDS tanimlayici hastaliklarin (Tablo 3) gelistigi
saptanmistir (26).

fleri HIV Infeksiyonu

CD4+ T lenfosit sayist 50 hiicre / mm*’iin altina
diistiigiinde, ileri HIV infeksiyonu dénemine girilir.
Bu donemde ART almayan hastalarin ortalama
yasam siiresi 12 — 18 ay arasindadir (27).

Tani

Rutinde HIV tanist amaciyla kullanilan yontemler;
antijen / antikor tespit etmeye yonelik tarama,
kisideki spesifik proteinleri saptayan dogrulama
ve viral RNA’y1 saptamayan molekiiler yontemler
olarak 3 grupta toplanmaktadir. HIV tarama
testlerinin temelinde ELISA (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay), dogrulama testlerinin
temelinde WB (Western Blot) ve molekiiler teslerin
temelinde ise HIV RNA PCR (Polymerase Chain
Reaction) yoOntemleri yer almaktadir. Ancak,
CDC’nin yayinladigi glincel bildiriye gore HIV tan1
algoritmasinda major degisiklikler olmus ve WB
yonteminin dogrulama amaci ile kullanilmamast;
bunun yerine HIV-1 ve HIV-2’yi ayirabilen
immiinoloji temelli antikor testleri onerilmektedir
(28). HIV ig¢in onerilen giincel tani algoritmasi
Sekil 4’te gosterilmistir (29).
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C Kategorisi Icin AIDS Tamimlayic1 Hastahklar

Kandida infeksiyonu (brons, trakea veya

akciger tutulumu)

Kaposi sarkomu

Servikal kanser (invaziv)

Lenfoma (B hiicreli non-Hodgkin
lenfoma, Burkitt lenfoma, primer serebral
lenfoma, immunoblastik lenfoma ya da

immiinolojik fenotipi bilinmeyen lenfoma)

Koksidiyoidomikoz (dissemine veya

ekstrapulmoner)

Mycobacterium avium kompleks ya da
Mycobacterium kansasii infeksiyonu

(dissemine veya ekstrapulmoner)

Kriptokokkoz (ekstrapulmoner)

Mycobacterium tuberculosis infeksiyonu

(pulmoner veya ekstrapulmoner)

Kriptosporidiyoz (kronik intestinal, bir

aydan uzun siireli)

Nokardiyoz

Sitomegaloviriis (CMV) hastaligi
(karaciger, dalak veya lenf nodu tutulumu

haric)

Pneumocystis jiroveci pndmonisi (PJP)

Herpes simpleks’e bagli kronik tilserler
(bir aydan uzun siiren), bronsit, pndmoni

veya 0zofajit

Salmonella bakteriyemisi (nontifoid,

tekrarlayan)

Histoplazmoz (dissemine veya

ekstrapulmoner)

Progresif multifokal ensefalopati (PML)

HIV ensefalopatisi

Tekrarlayan bakteriyel pndmoni (bir yilda
iki ya da daha fazla atak)

HIV tiikenmislik sendromu (Wasting

sendromu)

Strongiloidiyazis (ekstraintestinal)

[zosporiyaz (kronik intestinal, bir aydan

uzun siireli)

Toksoplazmoz

Tablo 3. AIDS Tanimlayic1 Hastaliklar (26)
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U.S. Department of Health and Human Services /
Centers for Disease Control and Prevention
www.cde.gov/nchhstp/newsroom JUNE 2014
Sekil 4. CDC’nin 6nerdigi giincel HIV tan1 algoritmasi (29)
e Uluslararast AIDS Dernegi rehberi: IAS

Yukaridaanlatilan testlere ek olarak HIV infeksiyonu
laboratuvarinda; molekiiler yontemler temelli HIV
RNA ve/veya HIV DNA tespiti, kandaki CD4+ T
lenfosit say1 ve oranmin saptandigi flow sitometri
temelli testler ve ART ajanlarina karsi olugmasi
muhtemel direng gelisimini saptayan molekiiler
temelli direng testleri yer almaktadir (30).

Tedavi

Antiretroviral tedavinin amaci; HIV replikasyonunu
baskilayarak ve immun fonksiyonlar1 artirarak
infekte bireyin normal yasam siiresine ve kalitesine
ulasmasidir. Ayrica etkin viral baskilanma, kigiler
arasi bulas riskini en aza indirerek toplum saglhigina
da katkida bulunur. Mevcut tedavi rehberleri, ne
zaman tedavi baglanacagi ve tedavi Onerileriyle
ilgili diizenli olarak giincellenmektedir. Bazi
iilkelerin kendi olusturduklar1 ayri rehberler olsa da,
uluslararasi kullanilan rehberler asagidaki gibidir.
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(International AIDS Society)
(http://jama.ama-assn.org)

e Avrupa rehberi: EACS (European AIDS
Clinical Society)

(http://www.europeanAIDSclinicalsociety.org)

e ABD rehberi: DHHS (Department of Health
and Human Services)
(http://www.AIDSinfo.nih.gov)

ART baglama karari, CD4+ T hiicre sayisina gore
ya da CD4+ T hiicre sayisindan bagimsiz olarak
bazi klinik durumlar varliginda verilebilmektedir.
Yakin zamana kadar; ilag toksisitesi, direng
gelisme riski ve komplike tedavi rejimlerinin
kullanim zorlugu gibi nedenlerle tedavinin CD4+
T hiicre sayist kritik diizeyin altina diisene kadar
ertelenmesi yoniinde bir egilim mevcuttu. Ancak
son rehberlerde daha gii¢lii immiinolojik iyilesme



saglamak, komorbiditeleri azaltmak ve kisiler
arasi bulas riskini en aza indirmek igin; CD4+ T
hiicre sayisina bakilmaksizin tedavi baslanmasi
onerilmektedir (31, 32). ART’de kullanilan giincel
etken maddeler Tablo 4’te gosterilmistir.

Giintimiizde, HIV/AIDS olgularmin ydnetiminde
kullanilan ART rejimleri ile HIV ile yasayan
bireylerin normal yasam siire ve kalitesine ulastigi
bilinmektedir. Viriisiin HIV ile yasayan bireylerin
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viicutlarindan yok edilmesine iliskin ¢alismalar
genel olarak, total (sterilizan) ve fonksiyonel kiir
calismalar1 olmak tizere iki ana baglik altinda
toplanmaktadir. Giincel kiir stratejileri: erken tedavi
baglanan kisilerde tedavi sonrasi uzun siireli HIV-1
remisyonunun saglanmasi, latenlik déoneminin geri
getirilmesi, kok hiicre transplantasyonu olan veya
olmayanlarda gen diizenlemesinin yapilmasi ve
viral zarf proteini veya konak integrin a437’ye karst
antikor caligmalart olarak gruplanmaktadir (33).

Niikleozid Nonniikleozid
revers revers Proteaz Fiizyon CCRS Integraz
transkriptaz = transkriptaz inhibitorleri inhibitorleri  koreseptor  inhibitorleri
inhibitorleri inhibitorleri (PD) (FD) antagonistleri (InSTI)
(NRTI) (NNRTI)
) Delavirdin Atazanavir
Abakavir (ABC)
(DLV) (ATV)
Amprenavir i
Didanozin (ddI) P Raltegravir
Efavirenz (APV) (RAL)
Tenofovir (EFV) Fosamprenavir
(TDF) (FPV)
Emtrisitabin Indinavir
(FTC) (IDV)
Nevirapin ;
Lopinavir,
) (NVP) 'p . Enfuvirtid Maravirok Elvitegravir
Stavudin (d4T) Ritonavir
(T20) MVO) (EVG)
(LPV/r)
Lamivudin Darunavir
(3TC) Rilpivirin (DRYV)
B (RPV) Nelfinavir
Zalsitabin (ddC)
(NFV)
Sakinavir Dolutegravir
Zidovudin N (SQV) (DTG)
Etavirin (ETV)
(ZDV) Ti .
ipranavir
(TPV)
Tablo 4. Antiretroviral tedavide kullanilan ajanlar (31)
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Sosyal Boyutu ile HIV/AIDS

HIV/AIDS’in sosyal yapist onu modern tarihin
en damgalayict tibbi konulardan biri haline
getirmistir. Salgin sonucu korku yasanmakta ve
bu korku onyargili hareket edilmesine ve HIV/
AIDS ile infekte bireylere yonelik ayrimciliga
yol acmaktadir. HIV infeksiyonuna iliskin
damgalamada pek cok faktor katki vermektedir.
Bunlar; HIV’in bulasma yollar1 hakkinda yanlis
bilgilenme, salgindan en fazla etkilenen gruplara
yonelik onyargili tutumlar, HIV bulasma neden
olabilen cinsel ve damar-i¢i uyusturucu madde
kullanim1 gibi davranislar, hastalik ve 6liimle ilgili
korkular seklinde siralanabilir.

HIV infeksiyonlu bireylere ve AIDS hastalarina
yonelik onyargilar temel olarak {ii¢ kaynaktan
olusmaktadir. {lk kaynak sosyal damgalama, HIV
bulasi ile ilgili olarak gercek ve gercek olmayan
korkularmn bir sonucudur. HIV ve bulasma yollari
hakkindaki bilgi eksikligi ile korku arasinda
iligki olmasina ragmen yetersiz bilgi HIV ile
infekte insanlardan wuzak durma konusunu
tamamiyla acgiklayamamaktadir. ikinci olarak,
HIV infeksiyonundan en fazla etkilenen gruplar
cogunlukla HIV salgini dncesinde toplum disina
itilmis gruplardir. Bu nedenle HIV’in yanisira
sosyal damgalar da AIDS damgasi icin bir temel
olusturmaktadir. Son olarak, HIV infeksiyonunun
tedavi almmadigi durumda klinik seyrinin koti
olusu, oliim ve olim siireci ile ilgili kiiltiirel
tutumlar ve korkulara 6liimciil hastaliklardan uzak
durma egilimi eslik etmektedir.

Toplumsal damgalar HIV ile infekte bireyler
icin kronik bir stres kaynagidir. Icsellestirilmis
damgalama psikolojik strese yol agan bir diger
faktordiir. Sosyal destegin kaybedilmesi, izolasyon
duygusu ve terk edilme korkusu yasami tehdit
eden hastaliklara eslik etmektedir. HIV baglantili
damgalama insanlarin vermek istedikleri sosyal
destegin miktarint dnemli Slglide etkilemektedir.
Damgalama ulasilabilir sosyal destekleri olumsuz
yonde etkilemekle birlikte sosyal destek algisini da
etkiler.

HIV ile infekte insanlara yonelik ayrimcilik diger
damgalama bigimlerinin yarattigt Onyargilar ve
korkulardan ~ kaynaklanmaktadir. Isyerindeki
ayrimcilik kapsaminda sorumluluklarin azaltilmas,
diger meslektaglardan ya da toplumdan yalitma
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ve isten cikartma seklindedir. Saglik hizmetleri
vericileri tarafindan yapilan damgalar ve onlarin
onyargilar1  ozellikle problem yaratmaktadir.
HIV ile infekte insanlara tibbi hizmet verme
konusunda ¢ekinceli davranmaya ¢esitli faktorler
katkida bulunabilir. HIV’in kan yoluyla bulasmasi
nedeniyle invaziv miidahale yapan tibbi personel
HIV ile infekte olmaktan ¢ok yogun bir bigimde
korkabilir.

Desteklenmis oldugunu hissetme duygusu kurulan
sosyal temastan cok daha fazla faktor tarafindan
belirlenmektedir Duygusal destek, benlik saygisi,
kendilik degeri ve ait olma duygusu iizerinde
olumlu etkileri olan rahatlatma, duygulanim ve
desteklemeyi kapsamaktadir. Bilgi saglayici destek,
tavsiye verme ya da gilincel bilgi sunma gibi,
kisilerin HIV infeksiyonunu anlama, yorumlama
ya da onunla bagetmesine yardimci olabilir. Son
olarak, materyal saglama, yardim etme ve hizmet
sunmanin pratik islevleri vardir ve destegin aragsal
boyutunu olusturur. Her ii¢ destek tiiriiniin de HIV
pozitif bireylerin psikolojik uyumunu artirdigi
soylenebilir. Insanlar HIV pozitif olduklarmi
ogrendikleri testten hemen sonra bir krize girme
egilimindedirler ve gilicli duygusal ve bilgi
saglayici desteklerden en fazla yarar1 elde ederler
ancak bu korku; damgalama, hastalik, 6lim ve
AIDS’e yonelik tutumlar nedeniyle kisilerin bu
faydaya ulagsmalar1 ne yazik ki miimkiin olmaz.

Destek iliskisinde olmayan bir kisi AIDS’ten
oOlebilir, acidan tikkenmisligi yasayabilir, hastalik ve
buna bagh olarak ortaya ¢ikan kayiplar nedeniyle
uzaklasabilir. HIV ile infekte bireylerin altta yatan
duygu durum degisiklikleri nedeniyle ihtiyag
duyduklari destek miktarindaki artig gereksinimini
kargilamaki¢in; AIDS hizmet kuruluslari, akil sagligi
ve fiziksel saglik hizmeti verenler ve digerleri, diger
kronik hastaliklar i¢in gelistirilen programlart model
alan sosyal destek miidahaleleri gelistirmislerdir.
Bu miidahale yontemlerinin {ilkemizde de
yayginlastirilmast  gerekmektedir (34,  35).

Gilintimiizde, gelisen tedavi segenekleri ile normal
yasam siirelerinde ve kalitesinde bir émiirleri olan
HIV ile infekte bireylerin karsilastigi esas problem
bu infeksiyon etkeninin kendileri iizerinde yarattig1
psikolojik sorunlardir. Tiim diinyada HIV/AIDS ile
iligkili damgalanma vb. sorunlar giderek azalirken;
ilkemizde HIV/AIDS olgularmin yasadigi bu



psikolojik temelli sosyolojik sorun halen etkisini
siirdirmektedir. Ulkemizde HIV ile infekte
bireylerin, toplumun diger bireyleri ile ayn: haklara
sahip oldugu yadsmamaz bir gergek ve herseyden
Ote insani bir haktir. HIV/AIDS’in sosyolojik ve
psikolojik agilardan datedavisinin gergeklestirilmesi
icin; toplumsal biling diizeyinin artirilmasi, bu
etkenin gercek bulas yollarini topluma dgretilerek
bilgilendirilmesi, HIV/AIDS olgularinin hak ve
Ozgiirliiklerinin yasal diizenlemelere baglanmasi
gerekmektedir. Bu amacglar  dogrultusunda;
toplumsal biling diizeyi artirilmakta, ayrimciligin
oniline gegilmeye caligilmakta ve infekte bireylerin
bir iste calisarak geginmek, evlenmek, ¢ocuk sahibi
olmak, saglik hizmetlerine erigmek gibi zaten
kendilerinde olan temel haklarinin kanunen de
bireylere verilmesi gibi temel amaglar ile Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi’ne 2012 yilinda sunulmus bir
kanun teklifi bulunmaktadir (36).

Sonuc¢

HIV/AIDS tim dinya ve oOzellikle iilkemiz
gibi gelismekte olan ilkelerde 6nemli bir halk
saghgr soru olmaya devam etmektedir. Viriisle
yasayan kisi sayisi ilag rejimlerinin gelistirilmesi,
kullaniminda artis olmasi ve biling diizeyinin
gorece ylikselmesi gibi nedenlere bagl olarak
artmakta ve buna paralel olarak HIV ile yasayan
bireyler yaslanmaya devam etmektedir. Ozellikle
viriisiin kiir edilmesine yonelen c¢alismalarda hem
nitelik hem de nicelik olarak kaydadeger artislar
gozlenmektedir. Konunun tiim yonleri ile alindigi
daha ileri caligmalarin yapilmasinin, bireysel olarak
HIV ile yasayan kisiler basta olmak iizere tiim
toplum sagligini ilgilendirmesi nedeniyle 6nemli ve
gerekli oldugu disiiniilmektedir.
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