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7 Memleketimizde AILDS olgular: saptanmamistar. AIDS'in goriildiigi Amerika
Birlegik Devletleri ve Avrupa Ulkeleri ile saki iligkilerimiz olmasi nedeniyle
uyanik bulunmamiz gerekir,

AIDS yeni tarif edilmig bir sendrom olup etkeni heniiz saptanmamistar.
Huhtemel etken bir virus olarak diigiiniilmektedir. Qok yakin temas (cinsel) ve
kan ve kan iriinleri-kullanimi ile gegmektedir (Hepatit B benzeri).

Bu hastalik kiginin hiicresel direncini kirmaktadir. Burada bilhassa T len-
fosit subpopulasyonlara etkilenmektedir. Bunun sonucunda da hastalarda non-
spesifik bulgular yaninda halsizlik, sebepsiz kilo kaybi, ates, yiygln len-
fadenomegali, uzun sifreli ishal, dksiiriik; menenjit, pnimoni, ansefalit, oral
ve intestinal kandidiazis, herpes zoster vebe gibi agapr enfekszyonlar olusmakta
veya kaposi sarkomu, -enfoma v.b. gibi malign olugumlar meydana qumaktadzr.
Prognoz kiotii olup yeterli bir tedavisi yoktur. Tartismalil olmakla beraber
kortikosteroidlerin kullanilmasy dengnmektedir. Kesin tani igin (etkene yonelik)
elimizde herhangi bir laboratuvar testi yoktur. Hicresel direncin laboratuvar
testleri ile tamamiyle bozuldugu saptanir. Kulugka siiresi uzun olup 6 ay ile
3 y1l arasinda degismektedir. Portorliigi saptayacak bir laboratuvar testi de
yoktur. Agya memleketlerinde ve an'dp bugiine kadar rastlanmamistir. Genelik

dispozisyon da diigiiniilmektedir.
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Hizstalik nedeni kesinlesmedigi igin korunmada gerekli etkin tedbirler
bu giin ig¢in kesinlikle bilinmemektedir. Bununla beraber kan ve kan firinleri
ile de gegmesi nedeni ile agapidaki Snlemler oOnerilmektedir.

1-Kon ve kan Uriinlerinin saflanmasinda milli imkanlarin gerektirdigi st
diizeye erisilmeli, milli yeterlilik sajlammaligar.

a)Bu suretie dag ikelerden kan ve bilkussa kan iliriinlerinin saktsr VIII,
antihemofilik globulin, fibrinojen, gesitli immenoglobulinler (Kazamik, Kiza-
mikgak, Kabakulak, Su gigegi, Tetanos, Hepatit B v.b.) ithallerinde azami
titizlik gésterilmelidir. : ;

b)AIDS olgularamin gok gpriildisii Avrupa Devletleri ve Amerike Birlegik
Devletlerinden yapilacak ithalacta Milli Kan Bankalari veya Milli Kan Merkez-
lerinden temin yoluna gidilmelidir. :

., c¢)JAlinacak kan ilriinlerinde plazme orijininin etikette yazilmis olmasina
dikkst edilmelidir. Imal eden ﬁike plazmayi ithal yoluyla temin etmigse bu
iiriinler alinmemalidar. ‘

2-Dondr segiminde azami dikkat gosterilmelidir.

a)¥an tranefiizyonu ve kan iiriinleri imali igin segilecek dondrlerde AIDS'e
kars: korunmada (diger dondr olma gartlari yaninda):

I-Goniillii donorden kan alinmasi eszas olmalidiz. Bu miimkiin olmadigi haller-
de parali alima gidilmelidir.

II-Paral:i alannag kanlardan tercihen kan firiinleri imali cihetine gidilme-
melidir. '
b)AIDS konusunda dondrlerde dikkat edilmesi gereken hususlar: Eger bir

dondrde; :
I-Lleri derecede gece terlemesi,

II-Sebebi bilinmeyen ates,

ITI-Sebebsiz kilo kayba,

IV-Haleizlik,

V-Jeneralize Lenfoadenomegali (1 aydan fazla siireli),
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VI-Uzun siireli ishal (1 haftayy askin siiredir),
VII-Uzun siireli skeliriik (2 haftedan ziyade), gibi bulgular m
igin siipheli kabul edilerek, bu kigilerden kan alinmamalidir.
c)ildg aligkanlifs olanlardan (Zerk yolu ile ilag kullananlar) kan alin-

evcut ise AIDS

namalidar.
d)venelevlerde, Bar ve Pavyonlarda ¢aliganlardan kan alinmamaladair.

e)Avrupa, ~irika ve Arap Memleketlerinde uzun siire kalmig iggilerimizden,’
yurda doniislerinden on az 3 yil gegmeden kan alinmamaladair.
£)Plazma ve plazma iiriinleri imal eden mﬁeesesele}'bu konuda da sik sik
ve etkin bir sekilde teknik ve idari denetime tabi tutulmaladar.
3-Kan ve kan iiriinlerinin kullanilmalarinda endikasyonda azami titizlik
gosteriimelidir. 2 3
a)Bu amagla kan transfiizyonu indikasyonlari konusunda egitimé onem veril-
melidir. :
I-Iu gsekilde kan israfi onlenecektir.
II-Memleketimiz gartlarinda pekgok hastalifan (satma, sifilis, sitomegalo™
virus enfeksiyonu ve hepatit B, v.b.), bulagmasi azalacaktir.
III-AIDS'in bulagma olasili¥y azalacaktir.
L-Kan transfiizyonu ve bu meyanda bilhassa AIDS konusunda da doktorlari-

mizin uparilmasi yerinde olacaktir.




TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

7/ . . N\
S-fsazete ve mecmualarda konu ile ilgili agaklayica yayinlar yapilmaktiadar.
By yé?in}ar;n ayrica konuya dikkat gekioi nitelipi nedeniyle yararlxipla-
bilecei d.stintilmektedir.
6-AID8 giivheli olgular detaylx olarak dernal Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanllgzna bildiprilmelidir.
Bilgilerinizi ve ilgililere dururulmas: igin gerefini rica ederinm,
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