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OZET:

AIDS'in toplumda yavilmasinda etkin rol ovnavan risk gruplarindan birisi
de havat kadinlaridir. Bu nedenle, bolgemizin en énemli merkezi olan Erzu-
rum’daki havat kadinlarinda anti-HIV po:zitifliginin ne oranda bulundugunu belir-
lemek amacivla Erzurum genelevindeki 101 kadindan alinan kan érnekleri ELISA
testine tabi tutuldu. Sonugta 101 kadimin 2 si (% 1.98) seropozitif bulundu.
Ancak daha sonra dogrulama testi i¢in Refik Savdam Merkez Hifzisthha Ens-
titiisti'ne gonderilen bu iki ornekte gergek sonucun negatif oldugu anlayildi.

GIRIS VE AMAC

"Kazanilmig Bagisiklik Yetmezlii Sendromu” dive de tammlanabilen AIDS
hastalif1, mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle, tiim dlinyada tzerinde vogun
¢alismalarnn yapildi§y, giinlimiiziin en aktiiel konulanindan birisidir. Baglangigtaki
yanlig inanigin aksine hastalifin sadece escinsellerde degil, ayni-zamanda toplu-
mun dider kesimlerinde de g6riilebilecedi ortaya konulduktan sona 6nemi daha da
artmugtir (1-3).

Ulkemizde ve ySremizde hastalik buglin i¢in bau tilkelerindeki kadar tehli-
keli boyularda degildir. Ancak gelecek yillarda da bunun hep bdyle olacagini
diistinmek pek tabii ki mimkin degildir. Bu nedenle ilerde ¢ikabilecek muhtemel
kotii sonuglan nlemek bakimindan simdiden vcrckh Onlemlerin almmasn voluna
gidilmelidir.

* Atatiirk Univ. Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim dali Erzurum
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GENEL BILGILER

AIDS terimi ilk kez 1982 de ortaya atldi ve tammlandi. Ancak eski vaka
kayitlarinin sonradan incelenmesi, ilk vakalarin ABD'de 1977 de, Avrupa'da da
1978 de ortaya ¢ikugin gostermektedir. Bununla beraber 1973 ten beri bagka
amacla dondurulmusg olarak saklanan Afrikalilara ait bazi serum Smeklerinde de
hastalik etkenine kars1 antikorlarin tesbit edildigi bilinmektedir.

AIDS etkeni olarak bilinen virus ilk olarak May1s 1983 te Fransiz Montag-
nier ve ark. tarafindan bulunmug ve lenfadenopatisi 6n planda olan bir hastadan -
izole edildigi igin buna LAV (Lymphadenopathie Associated Virus) adi veril-
mistir. 1984 de'ise ABD'de Gallo ve ark. Lenfadenopatili hastalardan izole ettik-
leri viruslan lenfosit doku kiiltiirlerinde siirekli iiretmeyi, bunlardan bol antijen
elde etmeyi bagarmglar ve bu anti jenlere karst elde ettikleri bol antikorlar araciligl
ile o giine kadar izole edilen virusian inceleyerek sonugta Fransizlann LAV ismini
verdikleri virusun da ayni virus oldugunu saptamuglardir (2,4,5).

AIDS virusu, yapi ve biyolojik 6zellikler yoniinden Retroviruslara benze-
mektedir. Bu bakimdan o giine kadar bilinen lenfositotropik insan retrovirus-
lanindan HTLV-I ve HTLV-II viruslan ile olan benzerlikleri de dikkate alinarak
yeni bulunan bu virusa HTLV-III adi verilmistir. Daha sonralari ise virusta
goriilen bazi farkl ozellikler nedeniyle virusun adi HIV (Human Immunodefi-
ciency Virus) olarak degistirilmistir (3). ‘

HIV, dayaniksiz bir virus olup oda derecesinde asagidaki kimyasal etkenler
kargisinda 10 dakikada tamamen inaktif hale geger: Ev temizlifinde kullanilan hi-
poklorit bilesiklerin % 10 luk eriyikleri, % 50 etanol, % 35 izopropanol, % 05
paraformaldehit, % 05 lizol ve % 03 hidrojen peroksit. Virus ayrnca sivi bir or-
tamda iken (6rnegin, kan ve serum iginde) 56°C de 10 dakika tutmakla, kuru pro-
teinli bir ortamda ise (6megin, Liyofilize kan {iriinlerinde) ancak 68°C de 72 saat
1sitilmakla inaktive olur (3,4,6).

AIDS hastalig1 i¢in herhangi bir tipik klinik seyirden soz edilemez. Bazi va-
kalarda ilk infeksiyondan yaklastk 4-6 hafta sonra infeksiy6z mononiikleozis'e
benzeyen Kisa ve sinirl bir viral hastalik goriiliir. Yiiksek ates, basagnsi, halsiz-
1ik, artralji, makiilo-papiiler dokiinti, gece terlemeleri, lenf bezlerinde yumusak
ve gegici bliylimeler; ayrica, ozellikle sebebi agiklanamayan ve bir aydan nzun
siiren ishal, birkag hafta iginde viicut agirhiginin 9% 10 dan fazlasina varan asirn
kilo kayiplari AIDS hastaligini diisiindiren siipheli bulgular olarak ele
alinmahdir. Hastaliktaki asil bulgular ise; hiicresel ve daha ileri dosnemlerde de
hiimoral immun mekanizmada bozukluk ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan
' gesitli firsatgi infeksiyonlar ve malign hastaliklardir (2-4,7). :

Virusla infekte olan kigilerde bir stire sonra serumda Anti-HIV antikorlar
olugmakta ve bu antikorlann yarh@ aragtinlarak hasta vea stipheli kisiler saptana-
bilmektedir. Giiniimiizde Anti-HIV aragtirmasinda en ¢ok kullanilan serolojik
testler ELISA, RIA, Immun Florlesan mikroskopisi (IMF) ve Westemn Blot (WB)
testleridir. Bunlardan ELISA ve RIA daha ziyade tarama testleri olarak kul-
~ lanilmakta, stipheli bulgular dogrulama testleri olarak bilinen diger testlerle tekrar-
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lanarak dogrulanmaktadir(8). -

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Erzurum genelevinde ¢aligan 101 hayat kadinindan alinan se-
rumlar iizerinde 'yapilmistir.. Kol venasindan disposable enjektorlerle steril
sartlarda alinan kanlann serumlan ayrildikdan sonra iki steril tip icerisine konula-
rak test edilinceye kadar -20°C de saklanmistir. Deneylerde ELISA testi uygu-
lanmis ve bu amagla Organon Teknika firmasinca retilen kitler kullaniimigtir.

BULGULAR

Deneye aldigmiz 101 hayat kadinin yas ortalamasi 32 ve meslekte gegen-
stire ortalamasi ise 9 yil idi. ELISA testleri ile bu 101 kadindan 99 unda (%
98.02) sonug negatif, 2 sinde (% 1.98) de pozitif bulunmustur. Pozitif bulunan
bu iki serum 6megi dogrulama testi i¢in referans laboratuvar olan Ankara Refik
Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiistine gonderilmis ve oradan negatif sonug
gelmistir. Caligmamiza ait bulgular tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: ELISA Testi Sonuglan

Ant-HIV -
Hayat Meslekte :
Kadinu - Yas Ort. gecen stire | Pozitif Te Negatif = %
Sayisi ort.
101 - 32 9 vil 2 1.98 99 98.02
TARTISMA

Giiniimiizde HIV'in neden oldugu infesiyonlarin bulagsma sekillerinden biri
de cinsel iliskidir. Bu nedenle ¢alismamizda, bulagtirmada etkin rol oynayan ve
hastalik igin riskli gruplardan birisi olan hayat kadinlan Anti-HIV y6niinden ince-
lenmistir. Bugiine kadar ileri tilkelerde saptanan AIDS olgularnin yaklagik % 70
inin homoseksiiel ve bisekstiel erkeklerde gorildigu; Afrika tilkelerinde ise hayat
kadinlariin rezervuar rolii oynadid bilinmektedir (2-4). Escinsellerde cinsel akti-
vitenin yogunlagmasina paralel olarak infeksiyon riskinin artigi, heteroseksiiel
iliskide ve dolayistyla hayat kadinlarinda da s6z konusudur (1-3,-12). AIDS'in
goriilme sikhigindaki artiga paralel olarak, seropozitiflik oraninda da belirgin bir
artig saptanmistir. Ornegin San Francisco'da escinseller arasinda 1978 de % 4.5
olan seropozitiflik orani 6 yil iginde % 67.3 e, 1985 de ise % 73.1 ¢ yiikselmistir
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(1,4). Afrika'da hayat kadinlarinda 1980 yilinda %7 olan seropozitiflik orani
1984 te % S1 e erigmistir (1), Afrika diginda, Yunanistan gibi Akdeniz
iilkelerinde de hayat kadinlannin infeksiyon kaynagim teskil edebilecekleri ileri
stirilmistiir (13).

HIV infeksiyonu bugiin i¢in iilkemizde ve de o6zellikle y6remizde bati
tilkelerindeki kadar tirkiitiicti boyutlarda degildir. Nitekim ¢aligmamizda, yéremiz
acisindan risk_grubu olarak diigiindiigiimiiz Erzurum'daki hayat kadinlarinda
Anti-HIV seropozitifliginin bulunmadi@1 saptanmigtir. Ancak, Yurdumuzun diger
yorelerinde,hayat kadinlan ve escinsellerin yanisira, hastalik i¢in bir bagka risk
grubu olarak bilinen ve yabanci kaynakl pihtilagma faktorleri kullanan hemofili
hastalarinda % 10.9 oraruda seropozitiflik bulundugu, gene az sayida da olsa kli-
nik olarak stipheli olgularda (% 5.4) spesifik antikorlara rastlandi§1 bildirilmigtir
(1,10-12,14). Aynca son yillarda iilkemize Avrupa'dan ve dzellikle dogu ve Ka-
radeniz bolgesindeki illerimze Rusya'dan gelen yabanci turistler aracihigi ile has-
taligin tilkemizde ve yoremizde yayilma tehlikesi bulunmaktadir (10). Bu arada
yurt disinda yasayan ¢ok sayida is¢i ve 6grenci yuttagimizin da g6zard: edilmeme-
si gerekir. bu isgilerin biiylik ¢ogunlugunun dogu illerimizden gitmig olduklari,
aynica hayat kadinlarinin da yurdun degisik bolgelerinden gelmig olmalari ve
bolgelerarast dolagmalan dikkate alindiginda, yurdumuzun her bolgesinin ayni
derecede hastahik tehdidi alunda bulundugu sdylenebilir (12,14), Bu nedenle
AIDS infeksiyonlarinin yayilmasini énlemek igin bolge ayinmi yapmadan risk
gruplarinin, basta hayat kadinlarimin sik sik tarama testlerine tabi wutulmasi; ayrica
toplumun hastalik konusunda aydilatlmast, bulagma riskini azaltacak nlemlerin
alinmasi ve uygulamaya konulmas: gerekir.

SUMMARY
AIDS Prevelance Among The Prostitude Women In Erzurum

‘ It is now well known that prostitudes are one of the groups who are respon-
sible for the spreading of AIDS. So we wanted to know what the seropositivity
rate of anti-HIV is among these women i Erzurum. For this purpose 101 sera
samples obtained from these women, tested by ELISA. In the end, 2 of the
samples (% 1.98) were found scropositive. These two samples then were serit to
the reference laboratory (Refik SaydamMerkez Hifzissihha Enstitiisii/Ankara) to
be confirmed. according to the confirmatory test result, we saw that none of the
samples were positive for anti-HIV. '
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