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HIV infeksiyonu; insan bagisikhk sistemini ¢cokerten Human Immune Deficiency Viris (HIV dedigimiz
mikroorganizma ile meydana gelen kronik seyirli bir hastaliktir. HIV virtsi aldiktan sonra hastaligin
ortaya ¢ikmadigi, insanlarin tastyici oldugu uzun bir sessiz donem s6z konusudur. Bu hastalik uzun bir
sessiz donem sonrasinda tedavisiz olgularda ilerleyici bir seyir gostermektedir. HIV virlsi viicuda
girdikten sonra viicudun bagisiklik sistemini kendisine hedef olarak alir ve CD4 dedigimiz lenfositleri
tahrip ederek onlarin miktarini azaltir ve dolayisiyla viicudun hastaliklara 6zellikle enfeksiyonlara karsi
olana bagisikhigini veya savunmasini yok eder.

Dinyada yaklasik 40 milyon Ulkemizde ise bugin yaklasik 15000 civarinda HIV tasiyicisi oldugu
soylenmekle birlikte resmi rakamlarin daha fazla oldugu dusinilmektedir.

Hastaligin etkeni olan virGs (HIV), lentivirus ailesine mensup bir retrovirlistiir. Retrovirusler, tek
sarmalli RNA igeren zarfli viruslardir. Reverse transkriptaz enzimi araciligi ile genetik materyellerini
¢ift sarmalli DNA'ya gevirip konak¢l kromozomuna integre etme 6zelliklerine sahiptir.

Virls alindiktan sonra hastalik belli evrelerle seyreder. Asagida 6nce hastaligin bu seyri, sonra hastalik
sirasinda gorulen farkl organ sistemlerine ait klinik bulgular ve hastaligin tedavisi anlatild.

HIV INFEKSIYONUNUN KLIiNiK SEYRI

HIV infeksiyonunun dogal seyri yedi evreye ayrilarak incelenmektedir.
. Virtslin bulagmasi

. Primer HIV infeksiyonu ( Akut HIV infeksiyonu )

. Serokonversiyon (Antikor olusmasi)

. Asemptomatik Donem

. Erken Semptomatik Donem

. Ge¢ Semptomatik Donem ( AIDS )

. lleri Evre
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1. Viriisiin Bulas Yollar::

Bulas sekli, infeksiyonun ortaya cikis siiresini etkileyen faktérlerden biridir. infeksiyonu kan yoluyla
alanlarda virlis miktari daha fazladir ve hastaligin ortaya ¢ikis siiresi daha kisadir (6-7 yil). Bu siire
cinsel temas yoluyla alanlarda 1-12 yildir.

Cinsel yolla bulasma:

*HIV/AIDS her tirlii cinsel temasla ( homoseksuel, heteroseksiiel, oral, vajinal veya anal ) bulasir.

* Bulas icin virlist tasiyan kisiyle yapilacak tek bir cinsel temas bile yeterlidir.

*HIV ile infekte kisilerle yapilan cinsel temas sayisi arttik¢a, bulas olasiligl artmaktadir.



*Birden fazla cinsel esi olanlar, sik es degistirenler, damar ici madde kullanma aliskanligi olanlar,
hemofili, diger kanama bozuklugu, kronik bdbrek hastaligi gibi hastaliklari nedeniyle sik kan verilmek
zorunda olan kisilerle yapilan cinsel temasda bulas riski daha yuksektir.

* QOral, vajinal ve anal yolla yapilan cinsel temaslar bulas riski agisindan farklilik gésterir, anal cinsel
temasda risk daha fazladir.

Kan ve kan iiriinleri ile bulagma:

*Virtslin kanda yogun miktarda bulunmasi nedeni ile, virtisii tastyan kisilerden alinan kan ve kan
Grlnlerinin baska bir kiside kullanilmasi ile hastalik bulasabilir.

* Ancak 1985 yilinda viruse karsi olusan antikorlarin kanda tespit edilmeye baslanmasiyla, kan ve kan
Grlnlerinin hastaya verilmeden 6nce HIV yoniinden test edilmesi yasal zorunluluk oldu. Bu nedenle
sonraki yillarda bu yolla bulasin son derece azaldi.

*Ancak damar ici madde aliskanligi olan kisilerin ayni igne/enjektori paylasmalari ile bulas giderek
artan oranlarda gorilmektedir.

Anneden bebege bulagsma

*HIV, gebelik boyunca, dogum sirasinda ve emzirme ile anneden bebege gecebilmektedir.

* Ancak %20-30 olan bu oran HIV pozitif anneye antiretroviral (virusu baskilayan) ilag baslanmasi,
dogumdan sonra ise bebege ayni ilacin verilmesi ve dogumun sezaryen seklinde olmasi ile % 8-10'lara
disdrilebilmektedir.

Hangi yollarla bulagsmaz

*El sikisma

*Sosyal Oplisme ( yanaktan yanaga)

*Kucaklasma

*Baskasinin giysisini giyme ile

*Tlkrik, goz yasl, ter, 6ksurik, aksirikla

*Yiyeceklerle, ayni tabak, ¢atal, kasik, bardak, ayni tuvalet ve banyoyu kullanma, telefon ve
benzerlerini kullanmakla ve

* Toplu tasima araglarinda oldugu gibi ortak ve kalabalik mekanlarda bulunmakla da HIV / AIDS
bulasmaz

* Sivrisinek ve her tiirli bocegin sokmasiyla da HIV in bulasmadigi kanitlanmistir.



2. Primer HIV infeksiyonu ( Akut HIV infeksiyonu )

HIV, viicuda alindiktan 1-6 hafta icerisinde ilk cogalma déneminde % 50-70 akut infeksiyona neden
olur ve kisi bu donmeden itibaren artik bulastiricidir. Bu dénemde klinik bulgular, degisken olmakla
birlikte daha ¢ok st solunum yolu enfeksiyonu bulgulari gibi gorilebilir. En sik goriilen semptomlar;
ates, lenf bezlerinde biylime (lenfadenopati), farenjit, deri dokintleri, kas veya eklem agrisi olmakla
birlikte, ishal, bas agrisi, bulanti ve kusma agizda pamukcuk gibi semptomlar da gérilebilir. Butiin bu
semptomlar 2-4 hafta icerisinde tedavi gerektirmeden gecer.

3. Serokonversiyon

Virtslin viicuda girisini takiben, % 95 vakada 6-12 hafta icerisinde HIV'e karsi antikorlar gelisir ve bu
doneme serokonversiyon donemi denir. Bu ddnemde de hasta bulastiricidir. Bu antikorlarin
hastaligin ilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, ancak hastaligin teshisi agisindan Anti HIV pozitifligi
onemlidir. Bu doneme "serokonversiyon donemi" denmektedir.

4. Asemptomatik Donem

Virusun alinmasindan klinik olarak infeksiyonun ortaya cikmasi arasindaki sireye asemptomatik
doénem denir. Bu slre ¢ok degiskenlik gosterse de ortalama olarak 8-10 yil kadar stirmektedir. Ancak
vakalarin %20-30'u ortalama 1.5-5 yil igerisinde bir sonraki doneme gecgebilmektedir. Bu donemde
kisilerde higbir belirti ve bulgu yoktur, ama bulastiricidirlar. Bu dénemde virlisun lenf nodlarinda

¢ogalmasi devam etmektedir ve CD4 + hiicre sayisi >500/mm3'dir. Fizik muayene bu dénemde
genellikle normaldir. %40-50 vakada fizik muayenede lenf bezlerinde biylime saptanabilir (en az iki
ayri bolgede olmasi, buyulkliklerinin 0.5-2 cm ¢apinda olmasi ve 3 aydan daha uzun bir sire biliylk

kalmasi 6nemlidir). Tedavi verilmeyen olgularda CD4 + hiicre sayisinin azalma orani yilda 50/mm3'dir.
Bu dénemde virusu PCR ile gbstermek miumkiinddr.

5. Erken Semptomatik Donem

Hastalarda ilk kez doktora basvurmalarina neden olan ates, nedeni tesbit edilemeyen kilo kaybi,
tekrarlayan diyare ataklari, bas agrisi gibi sikayetlerin basladigi donemdir. Erken semptomatik
donemde seboreik dermatit, tekrarlayan vulvovajinal kandidiyazis,oral kandidiyazis, herpes
zoster,herpes viris infeksiyonlari , sinlzit, bronsit, pndmoni gibi infeksiyonlar gordilebilir. Bunun yani
sira ITP, Kaposi sarkomu, pulmoner tiiberkiloz gorilebilir. CD4 + hiicre sayimi ile beraber kandaki
virls miktarini gosteren viral ylik tayininin yapilmasi ve tedavi planlanmalidir.

6. Ge¢ Semptomatik D6nem

Hastanin erken dénemde gorilen sikayetleri bu donemde de devam eder. CD4+ hiicre sayisi bu

dénemde <200/mm3'dir. Firsatcl infeksiyonlar ve kanserlerin gorilme riskinin arttigl bu dénem diger
dénemlerden farkl olarak AIDS (Eriskin immiin Yetmezlik Sendromu) olarak tanimlanmaktadir. Bu
ylzden firsatci infeksiyonlarin tanisi, tedavisi ve dnlenmesi bu dénem icin 6nem tasimaktadir. Daha



once tedaviye baslanmamissa tedavi baslanmali, tedavi alanlarda ise daha glicli ajanlarla tedavi
modifiye edilerek kisilerin yasam siiresi ve kalitesi artirilabilir.

7. ileri Evre

Bu donemde CD4+ hiicre sayisi 50/mm3 altindadir. Bu donemde de firsatgl infeksiyonlarin tedavisi ve
antiretroviral tedaviye devam edilir. Hem HIV infeksiyonunun kendisi hem de HIV’'de gorilen
infeksiyonlar, kanserler ve bunlarin tedavisi bircok sistemi etkilemekte ve organ spesifik belirtilere
neden olmaktadir. GOziin retina tabakasinin sitomegaloviriise (CMV) bagl infeksiyonu olan CMV

retiniti gorilebilir. Bu evreden sonra AIDS iliskili hastaliklarin goriilme sikhgr artmaktadir.

Il. KLiNiK BULGULAR

Solunum Sistemi Hastaliklari

En sik gorilen akciger hastaligi Pneumocystis carinii adinda bir mikroorganizmaya bagh gelisen
zatlrredir (pnémoni). Bu pndmoni enfeksiyonunda ates, gece terlemesi kilo kaybi, artan oksiirik ve
nefes darligi en sik gorilen yakinmalardir. Tedavisinde, trimethoprim-sulfamethoksazol (TM-SXT)
isimli antibiyotik kullanilir. Tedavi sonrasinda da tekrarlamasini dnlemek icin ayni antibiyotik daha
disik dozlarda verilerek tekrar gecirilmesi 6nlenmektedir. HIV ile infekte hastalarda tiberkiloz
gorulme sikligi HIV ile infekte olmayanlara gore daha fazladir. Akciger grafisinde Ust lobda kavitasyon
gorulmesi uyarici olmaldir. Hastalarda kanl balgam,0ksiirik, gece terlemesi ve kilo kaybi gibi
yakinmalar olmaktadir. Tlberkiloz tedavi siiresi 6-12 aydir. Tlberkiloz tedavisinde kullanilan bazi
ilaglarin, HIV infeksiyonu tedavisi igin kullanilan ilaglarla etkilesimi vardir. Bu konuda dikkatli
olunmahdir.

Sindirim (Gastrointestinal) Sistem Hastaliklari

Genellikle sekonder infeksiyonlara baglidir. Agiz icinde en sik karsilasilan pamukguk diye de bilinen
mantar infeksiyonudur. Yutma gli¢ligl ve tat alma duyusunda bozukluga neden olur. Oral |6koplaki
ve Kaposi sarkomu da agiz icinde gorilebilir. Ozofagus (yemek borusu) hastaliklarindan en sik gériilen
yemek borusunun mantar infeksiyonudur (6zefajial kandidiasis). Yutma glcligli ve gogis arka
duvarinda agri en sik yakinmalardir. Mide ve ince barsak hastaliklarinin en sik yakinmalari ise bulanti,
kusma ve karin agrisidir. Ayrica lenf kanseri ve Kaposi sarkomu mideyi de tutabilir. Bir aydan uzun
diare (ishal) varliginda bircok mikroorganizma akla gelmektedir. HIV infeksiyonunda rektal bolgede
de (makat ¢evresi) lezyonlar da sik goralur.

Hematolojik Sistem (Kan ve Kemik iligi) Hastaliklari

HIV'de sekonder infeksiyonlar, kanserler veya ila¢ tedavisine ikincil hematolojik sistem etkilenir
Anemi (kansizlik), AIDS hastalarindaki en sik kan hastaligidir. Lenfadenopati (lenf bezlerinde biyime)
HIV infeksiyonunda en sik tespit edilen fizik muayene bulgularindan biridir. HIV ile iliskili en sik ikinci
kanser lenf hiicrelerinden kaynaklanan bir tlir kanser olan lenfomadir. Hastalar ates, kilo kaybi ve



blyumds lenf bezlerinden yakinilir.
Uriner Sistem (Bosaltim sistemi) Hastaliklari

HIV infeksiyonunda bobrek tutulumu AIDS’e bagh oldugu gibi ilaglara bagli yan etki olarak da
gorulebilir. HIV'de goriilen nefropatinin prototipi %80 fokal glomerulosklerozdur.

Dermatolojik (Cilt) Hastaliklar

Deri hastaliklari HIV infeksiyonunun seyri sirasinda sik karsilasilan komplikasyonlardandir. Seboreik
dermatit, eosinofilik pusttler follikilit, Kaposi sarkomu HIV infeksiyonunda gorilen deri
tutulumlarnidir. Ayrica ilag kullanimi ve glinese maruziyet sonrasi da ciltte alerjik reaksiyonlara ikincil
dokintiler gorilebilir.

Kalp hastaliklari

HIV infeksiyonu seyri sirasinda en sik tespit edilen kalp-damar hastaligi kalp zarinda sivi toplanmasi
(perikardiyal effiizyon)dir. Ayrica antiretroviral ila¢ tedavisine bagli kalp tutulumu da olabilir. Kaposi
sarkomu, kriptokoklar ve toksoplazmozis de kalbi tutabilir.

immiinolojik ve Romatolojik Hastaliklar

ilac allerjileri HIV infeksiyonunda goriilen allerjik reaksiyonlarin en sik olanlandir. %65’i P. carinii
tedavisi icin kullanilan TMP-SMX’e baglidir. Bu kirmizimsi dokiintliere kasinti ve ates de eslik eder.
Artropati (eklem tutulumu) de gorilmektedir ve genellikle kalga, diz gibi buyik eklemleri tutar.
Ayrica mantar enfeksiyonlari sonrasi da ikincil artrit (eklem araliginda infeksiyon)de
gorilebilmektedir.

Oftalmolojik (G6z)Hastaliklar

HIV infeksiyonu olan hastalarin %50 sinde gbz tulumu goérilmektedir. En sik fundus (goz dibi)
muayenesinde en sik bulgu; retinanin Uzerinde, dlizensiz kenarli atilmis pamuk manzarasi
gorunimuduir. Kanama eslik edebilir ve CMV’ye bagh retinitten ayirimi zordur. CMV retiniti HIV'in

ileri evrelerinde gorilir.

Norolojik ( Sinir sistemi )Hastaliklar

HIV  sinir  sisteminde  degisik  klinik  tablolara neden olabilen bir  virustur.
Hastalarin ¢cogunda uyku bozuklugu (uykusuzluk, ¢cok uyuma, kabus gérme gibi) yakinmalari da
gorlilmektedir. AIDS- Demans Kompleksi (AIDS-Bunama Tablosu) distinme, motor ve davranis
bozukluklarri ile giden bir tablodur. Genellikle HIV infeksiyonunun geg evrelerinde gortlmektedir.

Ayrica HIV infeksiyonu olan hastalarda depresyon, panik atak gibi psikiyatrik hastaliklar da sik
gorilmektedir. AIDS hastalarinin % 5'inde firsatgli bir tiimor olan santral sinir sistemi lenfomasi
goraldr. Hastanin  giderek  nodrolojik  fonksiyonlarini kaybetmesine  neden  olur.



HIV’de Goriilen Kanserler (Neoplastik Hastaliklar)

Kaposi sarkomu: HIV ile infekte hastalardaki en sik kanserdir. Human Herpes Virus 8 (HHV8) adinda
bir virlsten kaynaklandigi bilinmektedir. CD4+ T hiicre sayisi normalken de gorilebilir. Kadinlarda 4
kat daha fazla gorilmektedir. Ciltte ve ozellikle kol-bacaklarda mor menekse renginde basmakla
solmayan, cillten kabarik ¢ok sayida damarsal lezyonlar seklinde gorilmektedir. BlyUklGgi 5 mm’den
birka¢ cm’e kadar olabilir. Tanisi, sipheli lezyonlardan alinan biyopsi ile konur. Antiretroviral tedavi
ile cogu gerilemektedir. Ancak ¢ok sayida olan ve organ tutulumu (lenf bezleri, akcigerlerler ve
gastrointestinal sistem) ile seyreden olgularin tedavisinde kemoterapi ve radyoterapiden faydalanilir.

Lenfoma: Lenfoma ge¢ donemlerde gorilen bir kanserdir. CD4+ T hiicre sayisinin 200 /mm3 altinda
oldugu durumlarda daha sik gorilmektedir. %901 B hiicre lenfomasidir. Standart tedavi yontemleri
ile bu grup hastada yanit elde etme olasihgi belirgin farkhlik géstermemekle birlikte, hastalarin yasam
sureleri AIDS hastaligl olmayan gruplara gore daha kisadir.

intraepitelyal displazi (Serviks veya Aniis-Makat): Human papillom viriistiyle (HPV) iliskili oldugu
bilinmektedir. Yiksek dereceli intraepitelyal neoplazi olan hastalarda da genellikle CD4+ T hiicre

sayisi <200 /mm3 dir. intraepitelyal neoplazilerde kriyoterapi, lazer, konizasyon gibi lokal tedaviler
uygulanir. 5-Fluorourasilin topikal kullanimi gerek tedavide gerekse profilakside kullaniimaktadir.
Homosekslel erkeklerde anal bolgenin yassi epitel kanseri sikligi normal topluma gore 25-50 kat
artmistir.

lll. HIV iINFEKSIYONUNDA TEDAVi

HIV infeksiyonunda virlisii ortadan kaldiran bir tedavi henliz yoktur, ancak virlisiin ¢ogalmasini
kontrol eden ilaglar vardir. Bu ilaglarin genel adi "Antiretroviral ilaglar", bu ilaglarla yapilan tedavi de
antiretroviral tedavidir. Glincel HIV tedavisi HIV virlsiini bedeninizden atmaz. Tedavi ile HIV ile ilgili
sikayetler baslayana kadar gegen slirenin uzadigi, CD4 + hiicre sayisinin yiikseldigi, ve 6zellikle yogun
tedavi ile yagam siiresinin uzadigi tespit edildi.

Viral ylki tespit edilemeyen seviyelere indirmeyen HIV tedavisi, bunu saglayacak baska ilaglarin
olmasi durumunda degistirilmelidir. Gegmiste pekgok anti HIV ilaci kullandiysaniz artik yeni tip anti
HIV ilaglarindan faydalanabilirsiniz. Calismasi icin, HIV ilaglarinin dogru alinmasi gerekir. Bu ancak
sizin de tedavinizle ilgili kararlara katiliminiz oldugu zaman ve dolaysiyla sizin de desteginizle ve
sorumluluk almanizla gergeklesebilir.

Semptomatik hastalar disinda asemptomatik hastalarda da glinimizde CD4 + hiicre sayisindan
bagimsiz tim hastalara 6miir boyu antiretroviral tedavi Onerilmektedir. Naif (tedavi almamis)
hastanin tedavisinde iki ya da daha fazla siniftan en az iki tercihen Ug¢ ilagh kombinasyonlar
kullaniimalidir. Belkemigini iki nikleozid revers transkriptaz inhibitoriiniin olusturdugu antiretroviral
rejimde, bu kombinasyona integraz inhibitérii veya ritonavir/kobisistat ile giclendirilmis proteaz
inhibitdrd veya non- nikleozid revers transkriptaz inhibitorinin eklenmesi 6nerilmektedir. Glincel
rehberlerde integraz inhibitérlii kombinasyonlar virolojik etkinlik, kullanim kolayligi ve diisiik yan etki
orani nedeniyle ilk secenek tedavide yer almaktadir. Antiretroviral tedavi secimi yapilirken bircok
faktor gbz 6niinde bulundurularak tedavi bireysellestiriimeli ve en uygun rejim segilmelidir.



Antiretroviral tedavide kullanilan ilaglar;
1)Reverse Transcriptaz"(RT) inhibitorleri

a)Niikleosid RT inhibitorleri (NRTI) : Zidovudin, Lamivudin, Abacavir, Tenofovir
disoproksil, tenofovir alefanamid, Emtrisitabin, Stavudin, Didanozin,

b)Niikleosid olmayan RT inhibitérleri (NNRTI) : Nevirapin, Efavirenz, Etravirin, Rilpivirin

2)Proteaz inhibitorleri: Sakinavir, indinavir, ,Lopinavir-Ritonavir, Atazanavir, Tipranavir,
Darunavir

3)integraz inhbitorleri: Raltegravir, Elvitagravir-kobisistat, Dolutegravir
4) Flizyon inbitorleri: Enfuviritid
5) CCR5 Koreseptor antagonisti: Maraviroc
Antiretroviral tedavide kullanilan tek tablet rejimleri (tek tablette kombinasyon)

1) Stribild (elvitegravir + cobicistat + tenofovir disoproxil fumarate + emtricitabine)
2) Triumeq (dolutegravir + abacavir + lamivudine)

3) Genvoya (elvitegravir + tenofovir alafenamide + emtricitabine + cobicistat)

Antiretroviral Tedavide ve Proflkaside Onemli Noktalar

1) Al/Ca/Mg (Aluminyum/Kalsiyum/Magnezyum) iceren antiasitler integraz inhibitorleri ile
birlikte kullanilmamali veya kullanilacaksa 2 saat dnce veya 6 saat sonra alinmalidir.

2. Rilpivirin verilecekse, CD4 sayisi >200/mm ve HIV RNA <100.000 kopya/mL olmalidir.

3. Darunavir verilecekse sllfonamid allerjisi 6yklsu iyi sorgulanmali ve hasta izlenmelidir.

4. Efavirenz verilecekse ya aksam yemeginden 2 saat 6nce ya da uyumadan 6nce almasi
onerilmeli, gebelik isteyenlere ya da potansiyeli olanlara, néropsikiatrik problemleri olanlara,

intihar egilimli olan bireylere verilmemelidir.
5. Abakavir verilecekse HLA B 5701 (alerjik reaksiyon testi) bakilmalidir.
6. Proteaz inhibitori grubu ilaglar gida (yemekle birlikte) ile birlikte onerilmelidir.

7. Atazanavir/ritonavir proton pompa inhibitorleri (PP1) (lansor, omeprol gibi..) ile birlikte
kullanilmamalidir.

8. Lopinavir/ritonavir, kardiyovaskiler hastalik riski yiksek olan hastalarda dikkatli


https://www.poz.com/drug/stribild
https://www.poz.com/drug/triumeq
https://www.poz.com/drug/genvoya

kullanilmahdir.

9. Sadece lamivudin igeren kombinasyonlar (6rn lamivudin+lopinavir /ritonavir) HBsAg (-)

(Hepatit B hastaligi olmayan) bireylere verilmelidir.

10. Tenofovir eger osteoporoz (kemik mineral yogunlugunda azalma-kayip) varsa, renal izlem
(bobrek fonksiyon bozuklugu, eslik eden kronik bobrek hastaligi gibi) gerektiren durumlar

varsa kullanilmamalidir.

11.Tenofovir/emtrisitabin/elvitegravir/kobisistat kombinasyonu (Stribild) eGFR <70 mL/dak

olanlarda (bobrek fonksiyonlari zayif) baslanmamalidir.

12. Anti-tiberkiloz ilag kullanacak olan hastalarda tenofovir/emtrisitabin/efavirenz veya

tenofovir/emtrisitabin/raltegravir kombinasyonu tercih edilmelidir.

3
13. Tuberkuloz ilaglari antiretroviral tedavi dncesinde baslanmalidir. CD4 sayisi < 50/ mm ise,
tlberkiloz ilaglari tolere edilir edilmez (2 hafta icinde), CD4 sayisi 2 50 mmise 8-12 hafta arasi

bir donemde ART baslanmalidir.

HIV infeksiyonunda tedavi, artan bilgi birikimi ve ilag sayisi nedeniyle gittikce daha karmasik bir hale
gelmektedir. Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri vardir, uygulanan semalar komplekstir ve en
onemlisi tedavinin uygunsuz yapilmasi direng gelisimine neden olmaktadir. Bitliin bu nedenlerden
otliri hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi sirasinda hasta egitimine 6nem verilmeli, hastalar
tedavileri konusunda bilgilendirilmelidir.

HIV'e etkili ilaglarin recete edildigi sekliyle alinmasi ¢ok dnemlidir. Bu sayede hem tedavinin etkisi
artacaktir hem de virlsin ilaglara direng gelistirme riski azalmis olacaktir. HIV'e etkili ilaclarla ilgili
herhangi bir sorun yasadiginizda, HIV tedavinizi yiriten saglk ekibine (doktor, hemsire, eczaci) bu
konudan bahsetmelisiniz. Aldiginiz diger ilaglari (regetesiz ya da regeteli alinan ilaglar, bitkisel ilaglar
ve keyif verici ilaglar) da doktorunuza bildirmeyi ihmal etmeyin.

HIV Tedavisinde Yan etkiler

ilac kullanimina baslanan ilk haftalarda her giin azalmakla birlikte yorgunluk, bulanti, kusma, ishal gibi
yan etkiler gériilebilir. Bu yan etkilerin ¢cogu zaman strese dayal oldugu degerlendirilmektedir. ilag
kullaniminizla birlikte viicudunuzda olagan disi, siireklilik gosteren, glinden giline azalmayan ya da
siddetlenen etkiler géormeniz halinde mutlaka hekiminizle gérisin. Her ne kadar ilag yan etkileri
azaltilmis olsa da her biinyede farkh etkiler goriilebilmektedir.

HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilan ilaglarin kisa sireli yan etkilerindeki gelismeler uzun dénemli
yan etkiler Gzerinde de goriilse de, uzun sireli ilag kullanimlarinda her zaman ilag kullanimina bagh
yan etki gorilme ihtimali vardir. Unutmamak gerekir ki bu yan etkiler yonetilebilir ve dizeltilebilir



etkilerdir. HIV enfeksiyonu tedavisinde uzun sireli yan etkiler degismekle birlikte genellikle kan
yaglarinda artis, kemik mineral yogunlugunda azalma, kalp ve damar hastaliklar gelisebilir. Rutin
kontrollerinizi diizenli yaptirmaniz bu olasi yan etkilerin goriilmeden dnlenebilmesini saglayacaktir.
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