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Bölüm 7

HİV ve KADIN SAĞLIĞI

Gülnihal ARTUĞ CANSIZLAR1

Nevin ŞAHİN2

1. GİRİŞ

İlk olarak 1970 yılında sağlıklı bireylerde açıklanamayan immunolojik fonk-
siyon bozukluğu ile karşılaşılan Kazanılmış Bağışıklık Sendromu’nun (Aquiried 
Immune Deficiency Syndrome; AİDS) etiyolojik etkeni İnsan İmmün Yetmez-
lik Virüsü’dür (Human Immunodeficiency Virus; HİV) (1). İlk yıllardan itibaren 
HİV ile yaklaşık 75 milyon insan enfekte olmuş ve 32 milyon insan HİV nedeniyle 
hayatını kaybetmiştir. Bu nedenle yirminci yüzyılın en kötü salgını haline gelmiş-
tir (2, 3).

Dünya genelinde HİV ile yaşayan insan sayısı yaklaşık 37,9 (32.7-44.0 milyon) 
milyondur ve bunların 1.8 milyonu yeni bulaşlardır (4). Bölgeler arası farklılık 
gösterse de Dünya’ da 15-49 yaş arası yetişkinlerin yaklaşık %0.8 (%0.6-0.9)’i HİV 
ile yaşamaktadır. Sahra altı Afrika bölgesi HİV salgınından ciddi şekilde etkilen-
mektedir ve 25 yetişkinden biri (%3,9) HİV ile yaşamaktadır. Yani dünyada HİV 
ile yaşayan yetişkinlerin üçte ikisi Afrika’da yaşamaktadır (3). Tüm HİV prevalan-
sına bakıldığında; en düşük prevalansa sahip bölge Doğu Akdeniz (%0.4) bölge-
sidir (3, 5).

2. HİV ENFEKSİYONUN PATOFİZYOLOJİSİ, 
DOĞAL SEYRİ VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ

İleri aşaması AİDS olan HİV enfeksiyonu iki tipi (HİV-1 ve HİV-2) bulunan 
bir retrovirüstür. HİV ile enfekte olmuş kan, semen ve vajinal sıvılar gibi vücut sı-
vılarıyla direkt temas yoluyla bulaşmaktadır. Ancak HİV virüsü taşıyan annelerin 
hamilelik, doğum ya da emzirme dönemlerinde yenidoğana bulaşı söz konusudur 
(6).

Tüm dünyada yaygın olarak HİV-1 enfeksiyonu görülürken, genellikle Batı 
Afrika ülkelerinde HİV-2 de olmak üzere 2 serotipide görülmektedir.

HİV-2 tipi bağışıklık sistemini baskılayarak AİDS ’e neden olsa da HİV-1 ti-
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niyle utanç duyan kadınların tanı, test, tedavi ve danışmanlık hizmetlerinden fay-
dalanmaları utanç ile ilgili olarak engellemekte, damgalanmanın içselleştirilmesi-
ne neden olmaktadır. Kadınlarda HİV testi pozitif ise, sağlık profesyonellerinin de 
damgalayacağı korkusu ile sağlık hizmetlerine ulaşamayacağını düşünebilmekte 
ve HİV pozitif olduğunu bilse dahi, bakım almayı geciktirebilmektedir (24).

AİDS / HİV’li kadınlara karşı daha özenli, anlayışlı, dikkatli ve bütüncül yak-
laşım segilenmesi önem arz etmektedir. HİV/AİDS hastalarının diğer insanlar 
gibi hakkaniyetli, insanlık onuruna yaraşır ve yeterli sağlık hizmeti almak hakla-
rıdır. Bu kadınların emosyonel destek alarak damgalama ve yargılama olmaksızın 
hemşirelik hizmetlerinden faydalanması sağlanmalıdır. Bu kadınların aldıkları 
tedavilerinin devamlılığı sağlanmalı ve benzer durumda olan kadınlar ile gö-
rüştürülerek destek sağlanmalıdır. Fırsatçı enfeksiyonlar, maligniteler hakkında 
bilgilendirilmeli, durumunu kiminle paylaşacağı ve bunun fayda ve zararları be-
lirlenmelidir. Beslenme düzenlenmeli, egzersiz gibi sağlıklı yaşam alışkanlıkları 
kazandırılarak yorgunluk, halsizlik gibi yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önle-
nebilir durumların önüne geçilmelidir (25). HİV ile enfekte kadınlarda anksiyete 
bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu gibi duygu durum bozukları değer-
lendirilerek gereken sosyal, emosyonel destek alması sağlanmalıdır.

HİV/AİDS açısından risk altında bulunan adölesanlar, seks işçileri, partne-
ri HİV pozitif olanlar, çoklu partneri olan kadınlar, damar içi madde kullanımı 
olanlar gibi grupların bilgilendirilmesi sağlanmalıdır. Ayrıca güvenli cinsel ilişki 
hakkında eğitimler verilerek, ücretsiz olarak kondoma erişimi sağlanmalıdır. Bu 
kişilerin desteklenerek bilgi, danışmanlık, eğitim ve gerekli tanı ve test hizmetle-
rine erişimi sağlanmalıdır
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