2016

HIV BILGILENDIRME
KITABI

B HIVCG B8 KLIMIK

KLIMIK DERNEGI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
HIV/AIDS CALISMA GRUBU INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

www.klimik.org.tr, klimik@Kklimik.org.tr



ICINDEKILER

AIDS nasil bir hastaliktir?

HIV nasil bulagir?

HIV bulastigini nasil anlarim?

HIV’in bulagmasi nasil engellenir?
HIV/AIDS tanisi nasil konur?

HIV nasil hastalik olusturur?

HIV hangi organlarda hastalik yapar?
Bagka hangi mikroplar AIDS hastalarinda infeksiyona neden olur?
AIDS hastalarinda hangi kanserler goriiliir?
AIDS’in tedavisi var midir?

Bir AIDS hastasi nasil beslenmelidir?

Gebelik ve HIV

DUZENLEYENLER
TANER YILDIRMAK

NURIYE TASDELEN-FISGIN

HAZIRLAYANLAR
CIGDEM ATAMAN-HATIPOGLU
AYDIN DEVECI

SEBNEM EREN-GOK

AYSEL KOCAGUL-CELIKBAS
SELDA SAYIN-KUTLU

NURIYE TASDELEN-FISGIN



GIRIS

“Aquired Immune Deficiency Syndrome” (AIDS), ilk olarak daha 6nce bilinen herhangi bir
hastalig1 olmayan bir grup escinsel erkekte 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde tanimlanmistir. Bu hastaligin etkeninin bir virus oldugu 1983-1984 yilinda

saptanmistir. Bu virus temel olarak CD4+ T lenfositi (kisaca CD4 hiicresi) denen hiicreleri

yok ederek bagisiklik sistemini baskilamaktadir.

AIDS NASIL BiR HASTALIKTIR?

AIDS, “Acquired Immune Deficiency Syndrome” (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu)’un kisaltmasidir. AIDS, HIV olarak kisaltilan “Human Immunodeficiency
Virus” (Insan Bagisiklik Yetersizligi Virusu) virusun neden oldugu bir hastaliktir. Hastalik,
HIV/AIDS kisaltmasi kullanilarak da gosterilmektedir. HIV’in viicudun bagisiklik sistemini

zayiflatmasi sonucunda agir infeksiyonlar ve kanserler ortaya ¢ikabilir.

HIV NASIL BULASIR?

HIV’i tasiyan (HIV-pozitif, HIV ile infekte) bireylerin viicut sivilarinin, bu virusu tasimayan
bireylerin viicuduna girmesiyle, HIV insandan insana bulagmaktadir. Virus, HIV-pozitif
bireylerin kan, sperm, vagina salgisi1 ve anne siitiinde bulunur. HIV, virus tagimayan bir
kisinin viicuduna, damar yoluyla (virusla kirlenmis bir siringanin damara girmesi, ortak
siringayla damar i¢i uyusturucu madde kullanimi vb.), aniis, rektum, vagina, penis, agiz, goz

ve burun gibi organlarin mukozalarindan ya da derideki kesik ve catlaklardan girebilir.

HIV’in Bulastigi Durumlar
* Cinsel iliski,
Kan bulasmasi,

Anneden bebege bulagma,

Infekte organ ve doku nakli yoluyla olur.


http://www.unicef.org/turkey/gl/_gl3.html#hiv

Cinsel iliskiyle bulasma: Tim HIV bulagmalarinin % 80-85’i korunmasiz cinsel iliski
yoluyla olmaktadir. Virus, HIV-pozitif erkegin sperminde, kadinin ise vagina salgisinda
bulunur ve cinsel iliski sirasinda bitiinliigli bozulmus vagina, penis, aniis veya agiz
mukozalarindan viicuda girer. Korunmasiz cinsel iligkisi olan bireyler arasinda (erkekten
kadina, kadindan erkege, erkekten erkege veya kadindan kadina) bulasabilir. HIV-pozitif bir
kisiyle korunmasiz olarak girilen tek bir cinsel iligski bile bulagsma riski tasir. Korunmasiz

cinsel iligki say1s1 arttik¢ca bulagma riski de artar.

Kan yoluyla bulasma: Virus, HIV-pozitif bireylerin kaninda bulunur. Virus tasiyan kan ve
pthtilasma faktorlerinin nakliyle saglikli bireylere bulasir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tiim
kan bagiscilar1 HIV agisindan taranmaktadir. Bu nedenle kan ve kan iiriinleriyle bulasma
oldukca nadirdir. Kan yoluyla bulagsma, daha ¢ok infekte hastalarin kaniyla kirlenmis aletlerle
yaralanma veya infekte kanin deri veya mukozalarla temasi sonucunda; 6zellikle de saglik

caligsanlari i¢in s6z konusu olmaktadir.

Virusu tasiyan bir bireyde kullanilmis ve sterilize edilmeden bir baska kiside yeniden
kullanilan siringa, igne, cerrahi aletler, dis hekimliginde kullanilan aletler, dovme, “piercing”
ve akupunktiir geregleri aracilifiyla bulasma olabilir. Ortaklasa kullanilan jilet, makas ve

tirnak makasi gibi kesici ve delici aletler de kisiden kisiye bulasmaya aracilik edebilir.

HIV-pozitif erkek ve kadimin cinsel organlarindaki kanamalarin veya adet kaninin penise,

vaginaya veya agza temas etmesiyle de bulagma olabilir.

Damar i¢i madde bagimlilarinca kullanilan siringa ve ignelerin veya uyusturucu madde

eritilen kasiklarin paylasilmasi da bulagmaya neden olmaktadir.

Anneden bebegine bulasma: HIV-pozitif olan bir anne, virusu bebegine gebelik siirecinde,

dogum veya emzirme sirasinda bulastirabilir (Bkz. Gebelik ve HIV).



HIV’nin Bulasmadigi Durumlar

HIV, giinlik yasamda, virusu tasiyan bireylerle aym1 odada bulunmakla, ayni okulda
okumakla, ayn1 havay1 solumakla bulasmaz ve saglam deriden ge¢mez. Saglam ve saglikli

deri, HIV i¢in miikemmel bir engeldir.

Asagidakiler HIV bulagmasina neden olmaz:

®  Aksirik, okstiriik
Tikiiriik, gbzyast, ter, idrar, digki gibi viicut ¢ikartilar
Tokalagma, el ele tutusma, sarilma, deriye dokunma, oksama, kucaklama, 6pme

Aynmi kaptan yemek yeme, aymi bardaktan icecek tiiketme, ortak catal, kasik,
bardak, tabak, telefon kullanma

Ayni1 tuvaleti, dus ve muslugu kullanma

Ayni ylizme havuzunda ylizmek, deniz, sauna, hamam gibi ortak alanlar1
kullanma ve ortak kullanilan havlu

Sivrisinek ve benzeri bocek sokmasi

HIV BULASTIGINI NASIL ANLARIM?

HIV bulagmas1 sonrasinda yillarca higbir belirti goriilmeyebilir. Virusun viicuda giris sekli
hastaligin ilerlemesinin hizinda degisiklige neden olabilir. Ornegin, kisiye kan yoluyla virus
bulastiysa ve o kandaki mikrobun sayis1 yliksekse, belirtilerin ortaya ¢iktigi AIDS donemi
daha erken baslayabilir. Bunun disinda cinsel iliskiyle bulasma olmasi, bulastiran kisinin
viicudundaki hastaligin durumu, mikrobun sayist ve cinsel iliski sirasinda herhangi bir
kanamanin olmasiyla yakindan iliskilidir. Virus, viicuda girdikten sonra ¢ogalmaya baslar.

Aylar ve yillarca ¢ogalma farkli hizlarda devam eder ve bunun sonucunda da birtakim



belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar. Bu belirtiler ¢ok belirgin olmayabilir ve kisinin giinliik
yasamini etkilemez. Aralikli olan ishaller, agizda beyaz plaklar, halsizlik, sik hasta olma,
bunlar arasinda sayilabilir. Hastaligin ilerlemesi sonucunda hizli ve istem dis1 kilo kaybetme,
halsizlik, uzun siiren ve tekrarlayan ates, gece terlemesi, uzun siiren ishal, agiz i¢inde beyaz
nokta veya plaklarin olugmasi, zatiirre goriilmesi ve uzun siirmesi, viicudun degisik yerlerinde

kirmizi, pembe veya mor lekeler ¢ikmasi, unutkanlik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

HIV’in saptanmasinda erken basvuru onemlidir. Cilinkii hem kisinin hastalig1 ilerlemeden
uygun tedavinin baslanmasi hem de kisinin hastaligi diger kisilere bulastirmasinin

onlenmesini saglar. Bu nedenle 6zellikle baz1 durumlarda HIV testi yapilmasi gerekmektedir.

HIV Testi Yapilmasi1 Gereken Durumlar

* Erkekler arasinda korunmasiz cinsel iliski

Damar i¢i ila¢ bagimlilig1 ve ortak siringa kullanimi

HIV-pozitif kisinin cinsel partneri olmak

HIV’in goriilme orani yliksek olan iilkeden olmak

HIV’in yiiksek oranda goriildiigii bolgelere seyahat etmis ya da orada yagamis olmak
Temas oykiisii

Gebeler (en erken donemde)

Cinsel saldirtya maruz kalma

Evlilik 6ncesi (goniilliiliik esasina dayanmali)

Tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan infeksiyon tanis1 konmus kisiler

Kisinin istegi

HIV’IN BULASMASINI NASIL ENGELLERIM?

HIV infeksiyonu, tiim diinyayi etkisi altina almis, iilkemizde de hizla yayilmaktadir. Cogumuz
HIV’ in hayat kadinlarinda, uyusturucu kullananlarda, escinsellerde bulundugunu ve

kendimize bulasmayacagini saniriz. Ancak, AIDS belirli bir sosyal grubun hastalig1 degildir.



Hastaligin mikrobu olan HIV, ik, din, yas, cinsel egilim ve sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak herkesi etkileyebilir. HIV infeksiyonundan korunmak i¢in bilinmesi gereken
onemli hususlar, infeksiyonu olanlarin birgogunun hasta gibi goriinmeyebilecegi, birgok HIV
tagiyan kisinin test yaptirmamis olabilecegi ve infeksiyonun varlifindan haberinin

olmayabilecegidir.

HIV infeksiyonu 6nlenebilir. Onlemede en 6nemli yaklasim, yiiksek riskli davramislardan

kacinmaktir. Gegis yollarina gore koruyucu onlemler alinabilir.
Cinsel Yolla Bulasmadan Korunma

Diinyada halen en sik saptanan HIV bulagsma yolunun korunmasiz heteroseksiiel (karsi cinsle)
cinsel temas oldugu bilinmektedir. Giivenli bir cinsel yasam ve her tiirlii cinsel temasta

uygulanabilecek koruyucu 6nlemlerle HIV’in cinsel yolla bulagsmasi 6nlenebilir.

Cinsel yasamini giivence altina almak isteyenler i¢in asagidakiler onerilir:

HIV tasimayan birisiyle sadakate dayali iliski kurmak (HIV, kisinin ya da cinsel esinin
HIV-pozitif kisilerle prezervatif kullanmadan iliski kurmasi durumunda, kisiye ve

esine kolayca bulasabilir)
Cinsel partner sayisini azaltmak

HIV tasiyan veya HIV durumu bilinmeyen kisilerle (6rnegin damar i¢i madde
kullananlar, erkek veya kadin seks is¢ileri gibi birden c¢ok cinsel partneri olanlar)

cinsel iligki kurmamak

Alkol ve/veya uyusturucu kullanimi gibi durumlarin yeni bir partnerle iliskiye girmeyi

tetikleyeceginin farkinda olmak

Vaginal, anal veya oral-genital cinsel iliski sirasinda koruyucu kilif (kondom,

prezervatif, kaput) kullanmak ve bunu dogru kullanmak

Kurulan iligkinin tehlikeli olmayacagi diisiiniilse bile, mutlaka koruyucu kilif kullanilmalidir.
Ulkemizde, hem erkekler hem de kadinlar igin koruyucu kilif vardir. Cinsel iliskinin her
cesidinde (vaginal, anal, oral) ve her iliskide kullanilmalidir. Kondomun son kullanma tarihi

gecmemis olmalidir. Giines 1s181indan uzak tutulmali, paketi elle agmali, agarken kesici-delici



alet kullanilmamalidir. Kondomla birlikte sperm dldiiriicti krem ve kayganlastirict
kullanilmas1 da oOnerilmektedir. Kondomun, ucundaki hava tutulup ¢ikarildiktan sonra
ereksiyon halindeki penise konulmali ve rulo agilarak gecirilmelidir. Kondomlar tek
kullanimliktir. iliski sonrasinda penis halen ereksiyon halinde iken kondom, igindeki sivinin
dokiilmemesine dikkat edilerek kenarindan tutulup cikartilmali ve agzi diiglimlenerek
atilmalidir. HIV bulasma riskinin fazla oldugu anal (makattan) iligskiye girilecekse, mutlaka

kondom ve kayganlig1 artirict su bazli kremler kullanilmalidir.
Kan Yoluyla Bulasmadan Korunma
Kan nakli i¢in kullanilan kanlarin ve kan tirtinlerinin HIV testi mutlaka yapilmis olmalidir.

Kullanilmig siringa, igne ve cerrahi aletler, dis hekimligi aletleri, dovme aletleri, akupunktur
igneleri, jilet ve makas yeniden kullanilmadan 6nce mutlaka sterilize edilmelidir veya tek
kullanimlik gerecler yeglenmelidir. Kullanilmis ve kirli olabilecek aletler kesinlikle

kullanilmamalidir.

Damar i¢i uyusturucu madde bagimlilart ortak siringa kullanimi nedeniyle risk altindadir.
Bagimli, madde etkisi altindayken kendisini ve ¢evresindeki insanlar1 koruyamaz. Bu nedenle

ortak siringa kullanilmamalidir.

HIV igeren genital salgi, sperm sivisi, kan bulasmis alet ve esyanin yarali dokuya temasiyla

virus bulasabilir. Yaralar bantla kapatilmalidir.
Anneden Bebegine Bulasmadan Korunma

HIV tasiyan gebe bir kadin, bebegine HIV gecmesini engelleyebilecek ilaglar kullanabilir.
[lag kullanimiyla bebege HIV gecmesi azalmaktadir. Anne, ilag tedavisine dogum 6ncesinde,
dogum sirasinda ve dogumdan sonra da devam etmeli; ayrica HIV tasiyan annenin bebegine
de tedavi verilmelidir. HIV, emzirme yoluyla dogum sonrasinda da bulasabilir. Bunu 6nlemek

icin annenin bebegini emzirmemesi ve mamayla beslemesi dnerilmektedir.

HIV/AIDS TANISI NASIL KONULUR?

HIV/AIDS tanisi hastaliga neden olan virusa karsi viicutta gelisen antikorlar1 veya

antikorlarla birlikte virusun parcasi olan antijenleri aragtiran kan testleriyle konulur.



Bagisiklik sistemi virusun viicuda girdikten 3-8 hafta sonra virusa karsi antikor gelistirmeye
baglar. Hastalarin %97’sinde virusun alinmasindan sonraki ilk 3 ay ic¢inde antikorlar olusur.
Cok nadiren virusa karsi antikorlarin gelismesi 6 ay1 bulabilir. Antijen ve antikoru birlikte
arastiran testler sadece antikoru arastiran testlere gore daha once pozitiflesmeye baslar. Bu

testlerle virusu aldiktan sonra 3. haftadan itibaren pozitif test sonucu elde edilebilir.

Tan1 i¢in ilk yapilacak test ELISA testidir. ELISA testiyle yapilan inceleme pozitif
bulunmazsa, kiside HIV infeksiyonuyla iliskili bir bulgu ya da belirti yoksa ve kisi risk
grubunda (HIV-pozitif oldugu bilinen partner, seks calisani, erkek erkege seks, yasal olmayan
ilag ya da madde kullanimi gibi) degilse ya da son {i¢ ay i¢inde riskli bir temas Oykiisli
tanimlamiyorsa, sonu¢ negatif (HIV infeksiyonu kanitt yok) olarak bildirilir. Riskli
durumlarda ELISA testi 2-4 hafta i¢inde yinelenebilir. Bu test sonucu da negatifse HIV
infeksiyonu olmadig1 kabul edilir; ancak kesin negatif sonu¢ icin testin iliglinclii ayda

ynelenmesi gerekir.

ELISA testinin pozitif bulunmas1 halinde, ayn1 serum 6rnegi kullanilarak test yinelenir. Yine
pozitif bulunmasi halinde dogrulama testi (Western blot) yapilir. Dogrulama testi de pozitif

olarak saptanirsa HIV/AIDS tanis1 konulmus olur.

Dogrulama testi pozitif saptanarak HIV/AIDS tanis1 konulan kisilere hastaligin ne kadar
ilerledigini gosteren diger testler (CD4 hiicre sayisi, HIV RNA diizeyi vb.) yapilarak tedavinin

ne zaman baglanacagina karar verilir.

HIV NASIL HASTALIK OLUSTURUR?

Virus viicuda girdikten sonra ilgi duydugu hiicreler olan CD4 hiicrelerine saldirir. Bu CD4
hiicreleri viicudun 6nemli savunma hiicrelerindendir. Adeta viicudun ordusunun subaylari
konumundadir. Hastaligin izlenmesinde bu hiicrelerin sayimindan da yararlanilir. Virus, bu

hiicrelerin i¢ine girdikten sonra orada ¢ogalarak bu hiicrenin is yapamaz hale gelmesine neden



olur. Ayrica yeni viruslarin olusmasiyla birlikte virus sayisi da artar. Yeni viruslar bagska CD4
hiicrelerine saldirir.  Boylece CD4 hiicresi sayist azalmaya baslar. CD4 hiicre sayisinin
azalmasi sonucunda, viicut bazi1 baska mikroplarla savagmada yetersiz kalir. Bu mikroplar
viicudun degisik yerlerinde hastaliklar olusturur ve bu hastaliklarla miicadele etmek gittikce

giiclesir.

HIV HANGI ORGANLARDA HASTALIK YAPAR?

HIV’in bagisiklik sisteminde olusturdugu yikim nedeniyle, bu virusla infekte olmus kisilerde
firsat¢1 infeksiyonlar ve kanserler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi edilmemis HIV infeksiyonu ii¢

evrede seyreder ve 2-15 yilda son evre olan AIDS donemine ilerler.

Birincil HIV infeksiyonu (akut infeksiyon): Virus, viicuda girdikten 2-4 hafta sonra, ates,
bogaz agrisi, bas agrisi, lenf diigiimlerinde biiylime, dokiintii, bulanti, kusma, ishal, kas ve
eklem agris1 gibi grip benzeri yakinmalar olusturabilecegi gibi, hastalarin bir boliimiinde bu
donem, higbir belirti olmadan da gegirilebilir. Birkag¢ hafta siirebilen bu donemde standard
tarama testleriyle tan1 koymak miimkiin olmayabilir. Hastanin en bulastirict oldugu dénem,

akut infeksiyon donemidir.

Sessiz (belirtisiz) donem: Akut infeksiyon donemi gegtikten sonra, virus viicutta higbir
yakinmaya neden olmadan ortalama 8-10 y1l kadar taginabilir. Lenf diiglimlerinde biiylimeler
bu evrede fark edilebilir. Bu siire i¢inde kisinin bulastiriciligi siirer. Belirtisiz donem birkag

yil kadar kisa veya 10 yildan ¢ok daha uzun siirebilir.

Ileri donem (AIDS): HIV infeksiyonunun en ileri evresine AIDS denilmektedir. Virus,
viicudun bagisiklik sistemini giderek daha fazla zayiflattigindan, bu doneme kadar higbir
tedavi gormemis hastalar, bu dénemde infeksiyonlara ve kanserlere karsi tiim direnglerini
yitirirler. HIV’in hem kendisi hem de zemin hazirladig firsat¢i infeksiyonlar ve kanserler

bir¢ok organi birden etkilemektedir.

Klinik Bulgular

1. Deri bulgular
Deri hastaliklar1 HIV infeksiyonunda sik karsilasilmaktadir. AIDS tablosu gelistiginde ise



deride firsatc1 infeksiyonlar ve Kaposi sarkomu goriilebilir. Ilaglara veya giinese duyarlilik

gibi asir1 duyarhilik reaksiyonlari gelisebilir.

A1z ici bulgulan

HIV infeksiyonunun seyri sirasinda agiz icinde pek ¢ok lezyon ortaya ¢ikabilir. En sik
karsilagilan pamukguk diye de bilinen mantar infeksiyonudur. Yutma giicliigii ve tat alma
duyusunda bozukluga neden olur. Ag1z i¢inde diseti iltihaplari, yineleyen yaralar ve kanser

lezyonlar ortaya ¢ikabilir.

. Gastrointestinal sistem tutulumu

A) Yemek borusu hastaliklari: AIDS hastalarindaki en sik yakinma yutma gii¢liigiidiir.
Bunun en sik nedeni, yemek borusunun mantar infeksiyonudur. Daha az olarak viruslar da
bu klinik tabloya neden olabilir.

B) Mide ve barsak bozukluklari: Bulanti, kusma ve karin agris1 en sik karsilasilan
yakmmalardir. Ishal, AIDS hastalarmnin yarisindan fazlasinda, hastaligin seyri sirasinda
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir

C) Karaciger tutulumu: Ortak bulagma yollar1 nedeniyle bu hastalarda hepatit
viruslariyla infeksiyon oranlar1 HIV-negatif kisilere gore daha yiiksektir. Bagisiklik
sistemindeki yetersizlik nedeniyle de bu viruslarin yol actig1 kronik karaciger hastaligi,
siroz ve karaciger kanserleri de daha fazla goriiliir. Karacigeri, bazi firsatci infeksiyon

veya kanserler de tutabilmektedir.

. Solunum sistemi hastaliklari

HIV infeksiyonun seyri sirasinda, bakteriler, Pneumocystis jirovecii (PCP etkeni) ve
Mycobacterium tuberculosis (verem etkeni) gibi firsat¢1 mikroplarla gelisen zatiirre sik

goriiliir. Kaposi sarkomu gibi bazi kanserler akcigerleri de tutabilir.

. Kalp tutulumu
HIV infeksiyonun seyri sirasinda en sik karsilasilan kalp sorunlari kalp zarlarinda goriilen
iltihabi degisikliklerdir. Hipertansiyon, koroner damar hastaliklar1 ve kalp yetmezligine

neden olan kalp kas1 hastaliklar1 da bu hasta grubunda daha fazla goriiliir.



6. Kan ve kemik iligi hastahiklar:
Anemi (kansizlik), AIDS hastalarindaki en sik kan hastaligidir. Hastaligin kendine bagl
olarak goriilebilecegi gibi mide ve barsak sisteminden kan kaybi nedeniyle de

goriilebilir. Hastaligin ilerlemesiyle akyuvarlar ve kan pulcuklarinda da azalma goriiliir.

7. Sinir sistemi hastaliklar
HIV, sinir sisteminde degisik klinik tablolara neden olabilen bir virustur. AIDS doneminde
beyinde hastaliga neden olabilecek ¢ok cesitli mikroplar vardir ve bunlar farkli bulgu ve
yakinmalara neden olabilirler. Ornegin sitomegalovirus, goziin retina tabakasinda da
infeksiyona neden olabilmektedir. Ileri evrede HIV’in dogrudan dogruya kendisi de
diistinme, hareket ve davranisa iligkin bozukluklarla seyreden bir bunama tablosuna yol
acabilir. Sinirlerde duyu bozukluklarina bagli olarak bacaklarda yanma ve agr1 gibi

yakinmalar ortaya ¢ikar.
8. Bobrek hastahiklar:

Bobrek hasari, HIV infeksiyonunun en sik goriilen olumsuz sonuglarindan biridir. Bu
hasar, dogrudan HIV’in kendisinin etkisi, yaslanma, diyabet, hipertansiyon ve HIV

tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri gibi ¢esitli nedenlerle olusmaktadir.
9. Metabolik hastaliklar

Hem HIV’in kendisi hem de tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri nedeniyle bu
hastalarda kemik erimesi, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, kan lipid (yag)
diizeylerinde yiikselme, viicut yag dagiliminda degisme, insiilin direnci ve diyabet daha

fazla goriilmektedir.
10.Kas ve iskelet sistemi

HIV/AIDS hastalarinda eklem agrilar1 goriilebilir. Kas tutulumuyla seyreden cesitli
hastaliklar ortaya ¢ikabilir.



BASKA HANGI MiKROPLAR AIDS HASTALARINDA
INFEKSIYONA NEDEN OLUR?

HIV, bagisiklik sisteminin hiicrelerini infekte eder. Bagisiklik sisteminde yavas yavas
meydana gelen baskilanmayla infeksiyonlara kars1 viicudun savunmasi bozulmaktadir.
HIV-pozitif hastalarda, zatlirre, yumusak doku infeksiyonlari, menenjit ve lenf
diiglimlerinin iltihab1 gibi infeksiyonlar, HIV-negatif kisilere gore daha fazla
goriilmektedir. AIDS doneminde, bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle, bagisiklik
sistemi normal bireylerde hastalik yapma giicii az olan mikroplar (firsat¢i etkenler),
hastalik olusturmaktadirlar. Antiretroviral tedavi (HIV mikrobuna kars1 etkili ilaglardan
olusan tedavi) kullaniminin artmasiyla HIV-pozitif hastalarda goriilen firsatgi

infeksiyonlarda azalma gdzlenmistir.
1. Bakteriyel solunum yolu infeksiyonlari

Siniizit, bronsit, kulak iltihab1 ve zatiirre gibi solunum yolu infeksiyonlar1 bu
hastalarda sik goriiliir. Toplum kokenli zatiirre de HIV-negatif kisilere gore HIV-pozitif
kisilerde daha fazla goriiliir. Bu nedenle HIV-pozitif kisilerin tlimiine zatiirre asis1

yaptirmalari 6nerilmektedir.
2. Bakteriyel barsak infeksiyonlari

Bu infeksiyonlar, HIV-pozitif kisilerde HIV-negatif kisilere gore 10 kat daha fazla
goriiliir. Bu infeksiyonlardan sorumlu mikroplar, kendi kendini sinirlayan ishal
tablosundan, barsak dis1 organ tutulumlarina kadar degisen ciddi klinik tablolara yol

acabilmektedir.
3. Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PCP)

Pneumocystis jirovecii, akcigerlerde infeksiyon olusturur. PCP, AIDS’te en sik
goriilen firsatgi infeksiyondur. Onceleri hareket halinde, sonrasinda istirahat halinde
gelen nefes darligi, kuru oksiirtik, ates, yorgunluk, gli¢stizliik en 6nemli belirtileridir.
CD4 hiicre sayis1 200/mm?’iin altina diistiigiinde bu hastaliga yakalanmamak igin

koruyucu olarak kotrimoksazol (trimetoprim-siilfametoksazol) adl1 ila¢ kullanilir.



4.

6.

Toksoplazmoz

Cogunlukla viicutta sessiz olarak bulunan 7Toxoplasma gondii adindaki parazit,
bagisiklik sistemindeki baskilanmayla birlikte beyinde infeksiyona neden olur. Bas
agrisi, ates, hareket ettiren kaslarda gii¢siizliik, ndbet, zihin ve biligsel islevlerde
bozukluklara yol acar. Bu parazit, akcigerler, goziin retina tabakasi, kalp, pankreas,
karaciger, kalinbarsak ve testislerde de infeksiyonlara yol agabilir. CD4 hiicre sayis1
100/mm?’{in altina diistigiinde bu hastaliga yakalanmamak i¢in koruyucu olarak
kotrimoksazol (trimetoprim-siilfametoksazol) adl1 ilag kullanilir. Ozellikle bu
hastalikla karsilagmamis HIV ile infekte tiim kisilere, az pismis veya ¢ig et
yememeleri, ¢ig et ve toprakla temas sonrasi ellerini yikamalari, sebze ve meyveleri
yikayarak yemeleri, kedi besliyorlarsa kum kabinin her giin HIV-negatif olan ve gebe
olmayan kisiler tarafindan degistirmeleri, kediyi evin iginde tutmalar1 ve konserve ya

da pismis mamalarla beslemeleri 6nerilmelidir.
Kriptokokoz

Bu hastaliga Cryptococcus neoformans denilen bir mantar neden olur. Bu mantar
viicuda akcigerlerden girer ve zatiirreye neden olur. Akcigerlerden beyine de
yayilabilir ve beyinde sismeye yol agar. Deri, kemik ve idrar yollar1 gibi viicudun

baska bolgelerine de yayilabilir.
Sitomegalovirus (CMYV) infeksiyonu

CMYV, goz, yemek borusu, kalinbarsak, beyin ve akcigerlerde infeksiyonlara yol
acabilir. Bu virus, genel durumda bozukluk, gérmede bozukluk, yutma giicliigii, agrili
yutma, ishal, karin agrisi, kalinbarsagin makata yakin olan boliimiinde yaralar,
zayiflama, kilo kaybi, kuru oksiiriik, nefes darlig1 gibi tuttugu organlara gore degisen
yakinmalara neden olur. CD4 hiicre sayis1 100/mm3’iin altinda olan HIV-pozitif

kisilerde rutin olarak g6z muayenesi yapilmalidir.

Tiiberkiiloz
Bu hastaliga Mycobacterium tuberculosis neden olur. HIV infeksiyonu olan hastalarda

aktif tiiberkiiloz (verem) gelismesi olasilig1 artmaktadir. Bu hastalik hava yoluyla
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bulagsmaktadir. Hastalik siklikla akcigerlerde ortaya ¢ikar ve Oksiiriik, halsizlik, kilo
kaybi, ates ve gece terlemesi gibi yakinmalara yol agar. Bagisiklik sistemindeki
zayiflama arttikc¢a akcigerler disinda girtlak, lenf diigiimleri, beyin, bobrekler ve

kemik gibi viicudun birgok organinda da hastaliga neden olabilir.
Mycobacterium avium kompleksi (MAC) infeksiyonlari

Bu mikroplar viicudun her yerini tutabilir. Hastaligin seyri sirasinda ates, gece
terlemesi, kilo kayb1, karin agris1 ve ishal gibi yakinmalar goriiliir. Karaciger, dalak ve
lenf diiglimlerinde biiyiimelere neden olabilir. CD4 hiicre sayisi 50/mm?3’iin altina
diistiigiinde bu hastaliga yakalanmamak i¢in koruyucu olarak azitromisin,

klaritromisin ya da rifabutin kullanilir.
Cryptosporidium infeksiyonu

Bu parazit uzun siiren sulu ishalle birlikte kramp tazinda karin agrilarina neden olur.

Bulant1 ve kusma da goriilebilir.
Microsporidium infeksiyonu

Daha cok ishale neden olmakla birlikte, beyin iltihabi, gz infeksiyonu, siniizit, kas

iltihab1 veya yaygin infeksiyonlar da olusturabilmektedir.
Candida infeksiyonu

Bu mantar tiirti, ag1z i¢i, yemek borusu, nefes borusu, akcigerler ve vagina gibi
viicudun birgok kisminda infeksiyonlara yol agabilir. Ozellikle agizda pamukg¢uk
denilen beyaz plaklarin olugsmast HIV/AIDS hastalarinda goriilen 6nemli bulgulardan

biridir.
Histoplazmoz

Histoplasma capsulatum denen mantar tiirii, ABD’nin orta ve giineyinde yaygin
goriilmektedir. HIV-pozitif hastalarda ates, halsizlik, kilo kaybi, karaciger ve dalak

bliylimesiyle seyreden yaygin infeksiyonlara yol acabilmektedir. Hastalarin yarisinda



oksiiriik, gogiis agrisi1 ve solunum sikintistyla kendini gostermektedir. Merkezi sinir

sistemi, deri, mide ve barsak tutulumu daha az oranda goriilmektedir.
13. Aspergillus infeksiyonu

Bagisiklik sistemi iyice zayiflamig hastalarda goriilen bu mantar tiirii, en sik akciger ve
solunum yollarmi tutar. Akciger disinda siniizit, deri hastaligi, kemik iltihab1 ve beyin

apselerine yol acabilmektedir.
14. Herpes simpleks virusu (HSV) infeksiyonu

HSV’nin iki tipi vardir. HSV tip 1, en sik dudakta uguklara neden olur ve her yil 1-12
kez yineler. HSV tip 2 ise en sik genital bolgede infeksiyon olusturur. Bu viruslar daha

az oranda g0z, beyin ve karacigerde de infeksiyonlara yol agar.
15. Varisella-zoster virusu (VZV) infeksiyonu

Cocukluk caginda sugigegine yol acan bu virus, cogunlukla ileri yaslarda ve viicut
savunmas1 zayiflamig hastalarda zonaya yol agmaktadir. Bazen i¢ organlara yayilarak,
akciger, gdz ve merkezi sinir sisteminde infeksiyonlara neden olabilir. Zona HIV/

AIDS hastalarinda agir bir seyir gosterebilmektedir
16.Insan herpesvirus-8 (HHV-8) infeksiyonu

HHV-8 infeksiyonu ¢ogunlukla sessiz seyreder. Kaposi sarkomunun meydana

gelmesinde rolii vardir. Erkekle cinsel temasi olan erkeklerde daha fazla goriiliir.
17.1insan papillomavirus (HPYV) infeksiyonu

HPYV baslica cinsel temasla bulagsir. Bu virusun ¢ok sayida tipi vardir. Bazi tipleri
genital bolge, makat ve agiz i¢inde sigillere yol agarken, bazi tiplerinin kanser
olugmasinda rolii vardir. Kadinlarda rahim agzi (serviks) kanserinin gelismesinde en
onemli risk faktoriidiir. Makat, agiz ve girtlak kanserine de yol agabilmektedir. Bu
virusa kars1 korunma saglayan etkili bir ag1 vardir ve HIV-pozitif hastalarda hem

erkeklere hem de kadinlara onerilmektedir.



18. Hepatit viruslar

Hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV), ortak bulagsma yollar1 nedeniyle
HIV-pozitif kisilerde daha sik karsilagilan etkenlerdir. Bagisiklik sistemdeki
zayiflama nedeniyle bu hastalarda, kronik karaciger hastalig, siroz ve karaciger
kanseri daha fazla goriilmektedir. Hepatit B’ye kars1 bagisik olmayan HIV-pozitif
kisilerin, hepatit B agistyla agilanmalari bu hastaliktan korunmada 6nemlidir. Erkekle
cinsel temasi olan erkeklerde, hepatit A virusu (HAV)’nun bulagmasi, anal cinsel iligki
nedeniyle daha fazla goriiliir. Hepatit A’ya kars1 bagisik olmayan kisilere hepatit A

asis1 onerilir.
19. lerleyici multifokal 16koensefalopati (PML)

PML, etkeni JC polyomavirus olan siddetli bir sinir sistemi hastaligidir. Entelektiiel
yetilerin ve bellegin zayiflamasi, kisilik degisikligi, konusma bozuklugu, gérme
sorunlari, anormal sigrayici hareketler, beyin islevlerinde ve ilerleyici hareket
bozukluklar1 gériiliir. Ozellikle CD4 hiicre say1s1 50/mm?’iin altinda olan hastalarda

goriilmektedir.
20. Sifilis (Frengi)

Sifilis, cinsel temasla bulagir ve HIV’in bulagsmasini da artiran bir rol oynar. HIV ile
infekte hastalarda sifilise bagh lezyonlar daha belirgindir ve sifilisin ileri evrelerine
gecmesi daha fazla ve daha hizli olur.  Sifilisli hastalarda HIV testi, HIV-pozitif

hastalarda da sifilis testi yapilmalidir.

HIV/AIDS HASTALARINDA HANGI KANSERLER GORULUR?

HIV/AIDS hastalarinda bazi kanser tiplerinin gelisme riski, HIV infeksiyonu olmayan ayni
yastaki bireylere gore daha yliksektir. Bu hastalarda bagisikligin giderek baskilanmasi ve
siklikla alkol ve sigara kullanimi, kanser gelismesi riskini artirir. Ayrica Kaposi sarkomuna
neden olan HHV-8 ve KSHV, Hodgkin lenfomas1 ve Hodgkin dis1 lenfomaya neden olan
EBYV, rahim agz1 kanserine neden olan HPV ve karaciger kanserine neden olan HBV ve

HCV’nin yol actig1 infeksiyonlara da daha sik rastlanir.



Hastalarda sik olarak goriilen Kaposi sarkomu, Hodgkin dis1 lenfoma ve rahim agzi kanseri,
AIDS belirleyici kanserler olarak adlandirilir. Bu kanserlerden herhangi birinin bulunmasi
hastaligin AIDS evresine ilerledigini gosterir. Kaposi sarkomu, CD4 hiicre sayis1 genellikle
200-300 hiicre/mm? iken gériiliir. i¢ organlar da dahil olmak iizere tiim viicutta gériilebilen
kirmizi- mor renkli lezyonlarla nitelenir. Hodgkin dis1 lenfoma genellikle CD4 hiicre sayisi
ortalama 100 hiicre/mm? iken ortaya ¢ikar. Agrisiz lenf diiglimii bitylimesi, ates, gece
terlemesi ve kilo kaybi gibi belirtiler gortilebilir. Rahim agz1 kanseri ise pelvis bdlgesinde

agr1, anormal vaginal kanamalar ve cinsel iliski sirasinda agr1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikar.

AIDS belirleyici kanserler disinda HIV/AIDS hastalarinda anal bélge kanserleri, Hodgkin
lenfomasi, karaciger ve akciger kanserleri de toplumdaki diger bireylere gore daha sik olarak
goriiliir. Meme, prostat ve diger kanserlerin goriilme orani ise toplumdaki diger bireylerde

oldugu kadardir.

Her ne kadar antiretroviral tedaviyle Kaposi sarkomu ve Hodgkin dis1 lenfoma sikligi
azaltilmis olsa da, HIV/AIDS hastalarinda bu kanserler normal popiilasyona gore hala daha

yiiksek oranda goriilmektedir.

HIV/AIDS hastalarinda meme, rahim agzi, kolon, prostat, karaciger ve anal bolge kanserleri
icin normal popiilasyondaki gibi periyodik muayene ve tarama testlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Bunun yan1 sira HIV/AIDS hastalar1 kanser riskini azaltmak icin antiretroviral
tedaviyi aksatmamali, sigaray1 birakmali, alkol tiiketimini azaltmali, HBV ve HCV
infeksiyonu acisindan taranmali, gerekirse hepatit B asis1 yaptirmali, HBV veya HCV

infeksiyonu varsa gerekli tedaviler planlanmalidir.

AIDS’IN TEDAVIiSi VAR MIDIR?

Tedavide kullanilan ilk ilag olan zidovudin 1987 yilinda onay alarak klinik kullanima
girmistir. Hastaligin belirlenmesinden ilk ila¢ kullanimina kadar gecen siirede Diinya Saglik
Orgiitii’ne igte ikisi ABD’den olmak iizere bildirilen toplam hasta say1s1 71 bin
dolaylarindaydi. Yaklasik olarak 5-10 milyon kisiye HIV infeksiyonunun bulastigi tahmin
edilmekteydi.



HIV infeksiyonunun tedavisi, 1995 yilinda proteaz inhibitorleri (PI) olarak bilinen ilaglarin
klinik kullanima girmesiyle yeni bir boyut kazanmistir. Bu tarihten sonra HIV tedavisinde
yiiksek etkili antiretroviral tedavi (kisaca HAART) olarak adlandirilan tedaviyle HIV
infeksiyonunun tedavisinde 6nemli bagarilar elde edilmeye baslanmistir. HIV/AIDS
tedavisinin temel amaci, viicuttaki virusun ¢ogalmasini engelleyerek bagisiklik sisteminin
islevinde oldukga biiyiik bir 6neme sahip olan CD4 hiicre sayisinin azalmasinin oniine

gecmektir. Bu tedavi rejimi HIV e etkili olan en az ii¢ degisik ilac1 kapsamaktadir.

Gilinlimiizde kullanilan ila¢ gruplar1 niikleozid/niikleotid analogu revers transkriptaz enzim
inhibitdrleri (NRTT), non-niikleozid/niikleotid analogu revers transkriptaz enzim inhibitdrleri
(NNRTI), PI, integraz inhibitorleri (INSTI) ve giris inhibitorleri (EI) olmak iizere 5 ana
gruptur. Tedavi rejimi, omurga tedavisi olarak bilinen NRTTI ilag grubundan 2 ilacla diger
gruplarin herhangi birisinden bir ilacin kombinasyonundan olusur. Bu ilaglarin tamamina
yakini tablet seklinde olup agiz yoluyla alinmaktadir. Giiniimiizde 2 NRTI ilag tek bir tablette
birlestirilerek verilebilmektedir. Bu omurga tedavisinin yanina diger ilag gruplarindan
(NNRTI, PI veya INSTI) bir ila¢ daha eklenir ve hasta en az ii¢ farkli ilag alir. Son yillarda

bu ii¢ ilacin tek tablette birlestirildigi tedavi rejimleri de gelistirilmistir.

Tedavide kullanilacak ila¢ se¢imini belirleyen en 6nemli faktor, virusun ilaglara karsi direng
durumudur. Bunun yani sira hastalarin eslik eden hastaliklar1 (6rnegin kalp ve damar, bobrek,
sinir sistemi hastaliklar1 ve diyabet gibi), calisma kosullari, ila¢ kullanim aligkanliklar1 gibi
faktorler de goz oniinde tutularak ilag se¢imi yapilir. Uygun tedavi rejimi segildikten sonra
tedavi basarisini etkileyen en 6nemli 6ge, hastalarin tedaviye uyumudur. HIV/AIDS
tedavisinde ilaglarin uygun zamanda ve uygun kosullarda alinmasi ¢ok dnemlidir. Daha dnce
belirlenen tedavi saatlerine ¢ok siki bir sekilde uyulmasi gerekmektedir. Bu gelismelere karsin
tedavi almayan 6nemli sayida hastanin olmasi, hastaligin toplum igersinde yayilmasina katki

saglamaktadir.

Sonug olarak, HIV/AIDS, giintimiizdeki tedavi rejimleriyle ilaglarini diizenli olarak kullanan
hastalarda biiyiik 6l¢lide kontrol altina alinabilmektedir. Tedavi hi¢ kesilmeden 6miir boyu
stirmektedir. Tedavi sirasinda gelisebilecek yan etkiler ve tedavi basarisizliklar: diizenli
kontroller sirasinda fark edilerek gerekli miidahalelerle diizeltilebilmektedir. Diizenli ilag

kullanan hastalarin ortalama yasam siiresi beklentisi, saglikli bireylerin yasam siiresi



beklentisine yaklagmistir. Bu nedenle HIV/AIDS hastalarinin tedavine miimkiin oldugunca

erken baslanmas1 gerekmektedir.

BiR HIV/AIDS HASTASI NASIL BESLENMELIDIR?

Beslenme toplum sagligin1 yakindan ilgilendiren bir konu olmasina karsin siirekli olarak
thmal edilmektedir. Saglikli veya dengeli beslenme kisinin glinliik enerji gereksiniminin
yaninda viicut i¢in gerekli yapi taslarini saglamak ve korumak i¢in gerekli maddelerin
alinmasini kapsar. Boylece kisinin hareketi i¢in gerekli olan enerji saglanirken, hem
bagisiklik hem de kas ve iskelet ve sistemlerinin gereksinim duydugu maddeler alinmis olur.
Gidalar, karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su olmak {izere baglica 6 ana gruba
ayrilir. Karbonhidrat ve yaglar oncelikle enerji gereksinimi i¢in kullanilirken, protein,
mineral, vitamin ve su 6ncelikle viicudun fizyolojik yapisinin korunmasi i¢in kullanilir.  Her
ne kadar alinan gidalar bazi durumlarda hem enerji hem de yapi tasi igin kullanilsa da saglikli
bir yagam i¢in biitiin gidalarin dengeli bir sekilde tiiketilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde tek
yonlii bir beslenme durumunda beslenme bozuklugu olarak adlandirilan obezite (sismanlik)

veya enerji-protein malniitrisyonu gelisir.

Dengeli beslenme, saglikli bireyler i¢in ne kadar 6nemliyse, HIV/AIDS hastalar1 i¢in de o
kadar 6nemlidir. Hastaligin kendisi veya tedavisinde kullanilan ilaglar viicut metabolizmasini
degistirebilmektedir. Bu degisikliklerin lipodistrofi (yag dagiliminda bozukluk), insiilin
direnci ve asir1 derecede zayiflama gibi sonuglari olabilir. Bunun yaninda hastalik sirasinda
veya ilaglara bagl olarak gelisen kusma ve ishal gibi durumlar, kisinin beslenmesini
bozmakla kalmaz; viicuttan mineral ve su kaybina da neden olur. Sonug olarak, halsizlik ve
viicutta sekil bozukluklar1 gelisir. Bu olumsuzluklarin 6niine gegmek ve giinliik yasama

tutunabilmek i¢in HIV/AIDS hastalarinin saglikli ve uygun beslenmeleri gerekmektedir.

Bilindigi gibi bagisiklik sistemleri baskiladigindan dolayr HIV/AIDS hastalar gida kaynakli
hastaliklara yakalanmalar1 yoniinden yliksek bir risk altindadir. Bu nedenle saglikli bir

yasam i¢in dengeli beslenmenin yani sira giivenli gida tiiketilmesi de 6nemlidir.

Gida giivenligi i¢in kisilerin uymasi gereken bazi kurallar sunlardir:

Cig et, yumurta veya deniz liriinii tiikketilmemelidir.



Sebze ve meyveleri iyi bir sekilde bol suyla yikanmalidir.
Cig et ve et tirlinleri i¢in ayr1 bir kesme tahtast kullanilmalidir.
Kesme tahtasi, kap ve eller her kullanimdan sonra su ve sabunla yikanmalidir.
Temiz ve saglikli su tiiketilmelidir.
o Irmak, gol veya akarsulardan su i¢cilmemelidir.
0 Evde igme suyu i¢in su filtresi kullanilmalidir.

Igme suyu ve yemek pisirmek igin sadece kaynamus su kullanilirsa su kaynakl

(o]

hastalik riski 6nemli 6l¢iide azaltilmis olur.

o]

Seyahatler sirasinda sadece ambalajli su tliketilmelidir ve buzlu igeceklerin

tiketiminden sakinilmalidir.

Enerji: Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yetiskinler igin yasa ve giinliik aktiviteye bagl olarak
tiikketilen giinliik enerji miktar1 yaklasik olarak 2500-3000 kilo kaloridir. HIV/AIDS
hastalarinda enerji tiiketimi asemptomatik hastalarda %10 ve semptomatik hastalarda %20-30
artmaktadir. Bu nedenle HIV/AIDS hastalar1 saglikli bireyler i¢in belirlenenden daha fazla
enerjiye gereksinim duyarlar. Enerji gereksinimin biiytik bir kismi (yaklasik %50s1)
karbonhidratlardan karsilanir. Karbonhidratlar, baslica un, sekerli gida, sebze ve meyvelerde

bulunur. Serbest sekerlerin diyetteki oran1 %5’in altina indirilmesi uygun olur.

Protein: HIV/AIDS hastalarinda protein gereksinimin arttig1 gosterilmemistir. Bu nedenle ek
protein alimina gerek yoktur. Giinliik enerji miktarinin %12-15"ini1 karsilayacak protein alim1

yeterlidir. Et, balik, siit ve siit tiriinleri, protein kaynagidir.

Yag: HIV/AIDS hastalarinda giinliik yag alim gereksinimin arttigina iligkin kanit
olmamasina karsin, siirekli ishal yakinmasi olan veya antiretroviral tedavi alan hastalarin yag
gereksinimleri artmis olabilir. Bu gibi 6zel durumlarda ek yag alimi onerilebilinir. Giinlik
enerji miktarinin en fazla %30’unu kargilamalidir. Fazla yag alimindan kaginmak igin
yemeklerde hayvansal yag yerine sivi yaglarin kullanilmasi, yagsiz et tiiketilmesi, yag igeren

islenmis yiyeceklerin tiiketilmemesi gibi 6nlemler alinabilinir.

Vitamin ve Mineraller: Viicut metabolizmasini ve fizyolojisini diizenleyen maddelerdir.

Vitaminler suda ve yagda eriyenler olmak {izere iki gruba ayrilirlar. Suda eriyen baglica



vitaminler vitaminler Vitamin B kompleksi (B1, B2, B3, Bs ve B12) ve Vitamin C’ dir.
Karaciger ve yumurta B vitaminleri acisindan zengindir. Bezelye, fasulye ve diger tahillar ise
sadece Vitamin B1, B3 ve Bg acisindan zengindir. Bu vitaminler viicutta depolanmazlar ve
fazla alim durumunda direkt olarak idrarla atilirlar. Vitamin C baglica taze meyve ve yesil

sebzelerde bulunur.

Vitamin A, D, E ve K yagda eriyen vitaminlerdir. Suda eriyen vitaminlerin aksine viicutta
depo edilirler. Bu nedenle uzun siireli alim yetersizliginde eksiklikleri goriiliir. Eksiklikleri
tespit edildiginde yerine konmalar1 gerekmektedir. Karaciger, balik, yumurta, siit ve peynir
Vitamin A, ve D agisindan zengindir. Vitamin E baslica kuruyemis, tahil, siit ve yumurtada
bulunur. Vitamin K ise basglica bagirsaklarda bulunan bakteriler tarafindan sentezlenir.
Vitamin A ve bazi eser elementlerin ek olarak verilmesi HIV enfeksiyonunda istenmeyen

durumlara neden olabilir bu yiizden ek vitamin A verilirken dikkatli olunmalidir.

GEBELIK VE HIV

HIV-pozitif olmak, gebe kalmaya engel bir durum degildir. Gebelik ve HIV konusunu
degerlendirirken iki farkli durumu agiklamak gerekmektedir. Bunlardan biri HIV-pozitif
erkekle HIV-negatif kadinin gebelik planlamasi, bir digeri de HIV-pozitif bir kadinin gebelik

planlamasidir.

HIV-negatif bir kadinin, HIV-pozitif bir erkekten gebe kalmasi i¢in, HIV-pozitif erkegin
kanindaki HIV RNA diizeyinin 6l¢iilemeyecek sinira inmesi ve bunun alti aydan uzun bir siire
devam etmesi gerekir. Bu ¢iftlerde gebelik i¢in erkegin spermleri alinarak dis ortamda bazi
islemlerden gegcirilir ve bulunabilecek HIV mikrobundan arindirildiktan sonra islem gormiis
sperm ya kadinin rahmine direkt olarak yerlestirilir ya da bu sperm tarafindan disarida
dollenmesi saglanmis yumurta kadinin rahmine yerlestirilir. HIV-pozitif bir kadinin gebe
kalmasinda herhangi bir sakinca olmamakla birlikte izlem ve tedavisinin uygun kosullarda
yapilmasi ve virus ylikiiniin 6l¢iilemeyecek diizeyde olmasi, HIV’in bebege gecisini 6nemli
Olcilide azaltmaktadir. Kisinin gebe kalmadan once, kanindaki HIV RNA diizeyinin en az 6 ay

stireyle dlgiilemeyecek diizeylerde olmasi, bulasmay1 azaltmaktadir.



HIV infeksiyonu, anneden bebege gebelik boyunca, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda
anne slitiiyle beslenme sonucu gecgebilmektedir. Gebelikte bulagma, Avrupa tilkelerinde %13,
ABD’de %14-33, Afrika’da %60 ve lizerinde gozlenirken, antiretroviral tedavi kullanimu,
elektif sezaryen uygulamalar1 ve bebegin hazir mamayla beslenmesinin saglanmasiyla

ozellikle gelismis iilkelerdeki bulasma hiz1 %1-2’ye kadar inmistir.

HIV-pozitif gebelerin mutlaka antiretroviral tedavi kullanmalar1 gerekmektedir. Bu tedavinin
amaci, anneye en uygun tedavi olanagini sunmak, gebeligin son doneminde 6zellikle de
dogumdan 6nce mikrobun viicuttaki diizeyini saptanamayacak diizeylere diisiirmek ve

anneden bebege HIV bulasmasini 6nlemektir.

Gebelikte viicutta bir¢cok degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisiklikler sonucunda
kullanilan ilaglarin etkisi gebe olmayan kisilere gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle

uygulanan ilaglarin dozu yani tablet sayis1 gebelerde farklilik gosterebilir.

Dogum mutlaka sezeryanla olmalidir. Dogum sonrasinda, bebege en kisa siirede agizdan
zidovudin surup tedavisi baslanmali, en az 6 hafta siirdiiriilmeli ve mutlaka bebek ¢cocuk

doktoru tarafindan degerlendirilmelidir. HIV-pozitif anne bebegini kesinlikle emzirmemelidir.
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