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HIV viriisii; AIDS hastali§i; Human Immunodeficiency Viriis; Acquired immunodeficiency
Syndrome; Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu.

HIV viriisiiniin neden oldugu bulasici hastaliktir. Immiin sistemi (bagisiklig1) bozar. Immiin sistem
mikroplarla, tiimorlerle savasmamizi saglayan sistemdir, bozulursa viicut mikroplarla savasamaz.
HIV viriisii immiin sistemin anahtar hiicresi olan T lenfositlerinin icinde yerlesir (CD4 T
Lenfositleri). HIV viriisii bu hiicreleri 6ldiirmeye baslar bu 2 ila 10 yil kadar siirebilir. T Lenfositleri
olunce immun sistem mikroplari, tumorleri taniyamaz ve savasamaz, surekli iltihabi hastaliklar ve
timorler ortaya gikmaya baslar, bu duruma AIDS hastalii (Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu)
denir. AIDS; HIV enfeksiyonu nun son dénemidir, immiin sistemin tamamen ¢oktiigiinii viicudun
mikroplarla savasamadigini gosterir. Normal insanlarda hastalik yapmayan mikroplar siirekli
hastaliga neden olmaya baslar.

HIiV viriisii nasil bulasir?

HIV viriisii hasta insanlarin kan ve viicut sivilariyla temas ile bulasir. Kan, semen, vajinal salgi, anne
sutuyle temas ile bulasir.

* Cinsel temas,

* Manikur pedikur,

* Dovne,

* Viicut deldirme,

* Kirli aletler ile yapilan cerrahi miidahaleler,

* Kirli igneler,

* Dis mudahaleleri vb. ile ve

* Anneden bebege, ana karninda, dogumda veya anne siitii ile bulasir.

HiV bulasma riskini yiikselten sebepler:

* Cok esli cinsel yasam,

* Korunmasiz cinsel yasam,

* HIV pozitif yada yiiksek riskli insanlar ile cinsel iliskiye girmek,

* Damardan ila¢ bagimliligs,

* Kan ve vucut sivilar ile siirekli temas gerektiren iste ¢calismak ( laboratuar, kan merkezi, klinik,
cerrahi ),

* HIV pozitif bir anneden dogmak,

* Kontrol edilmemis; kan, doku, organ veya artifisyel inseminasyon yaptirmak,

« HIV pozitifliginin yogun oldugu bolgede yasamak HIV pozitifligi iin risk faktérleridir.

HIiV enfeksiyonunda sikayetler:
1- Akut HIV enfeksiyonu:

HIV viriisii bulastiktan sonra ilk bir iki ay icinde olur. HIV viriisii bulastiktan sonra ilk bir - iki ay
icinde hafif sikayetler olur ve bu sikayetler bir- iki haftada diizelir buna akut HIV enfeksiyonu denir,
en sik gorulen sikayetler:

e Kilo kaybs,


https://enfeksiyonhastaliklari.com/hiv-aids/

e Kuru oksurtuk,

e Bogaz agrisi,

o Ates,

¢ Gece terlemesi,

e Halsizlik, yorgunluk, cabuk yorulma,

¢ Lenf bezlerinde sisme,

e Dil, agiz bogazda pamukguklar, beyaz noktalar,
e Bas agrisi,

¢ Isiktan rahatsiz olma,

e Dokintu,

e Depresyon,

e Huzursuzluk, Hafiza bozukluklar ve norolojik sikayetler olur,

bu sikayetler hafiftir ve uzun stirmeden kendi kendine diizelir. Hasta grip gegirdigini sanir.
2- lyilik donemi:

Daha sonra HIV viriisii uzun yillar hicbir sikayete neden olmaz.

Sikayet olmasi icin T Lenfositlerin belli bir sayinin altina diismesi gerekir, bu zaman alir. HIV
viristinin T Lenfositleri 6ldiirmesi aylar - yillar suirebilir. Bu siire i¢cinde ¢ogu insan hasta oldugunun
bile farkinda degildir, ¢iinkii hastanin hicbir sikayeti yoktur, ancak hastaligi bulastirmaya devam
eder.

3- AIDS hastalig:

T Lenfositleri sinir dederin altina inmeye baslayinca hastada sikayetler gériilmeye baslar. Akut HIV
enfeksiyonunu takiben Aylar - yillar sonra sikayetler gorilmeye baslar, sikayetlerin ortaya ¢ikisi 1-3
yili bulur. En sik gorilen sikayetler:

e Tum viicutta lenf bezlerinde sisme,

e Agiz ve tirnaklarda mantar hastaliklari,

e Sik tekrarlayan vajinit,

 Sigillerin ¢ikmasi,

 Onceden gecirilmis hastaliklarin alevlenmesi; zona, Herpes, egzema, psériazis vb.
¢ Gece terlemeleri,

¢ Kilo kaybz,

e Kronik ishal dir.

HIV enfeksiyonu nun AIDS hastaligina donmesi bazen 10 yih bulur. ileri donemlerde firsatc:
enfeksiyonlar, tumorler ve komplikasyonlar gorulmeye baglanir. En sik gorulenler:

e Agizda pamukcuk ( kandida enfeksiyonu )

e Zaturre ( ozellikle normal insanda zaturre yapmayan P. Carini zaturresi),
e Beyin ve akcigerlerde mantar enfeksiyonlari,

e Toksoplazma enfeksiyonu,

e Tuberkiloz,

e Viral beyin enfeksiyonlari,

e Koposi sarkomu ( birgesit timordur) ,

e Lenfoma,

e Cervikal kanser,

e Viral goz hastaliklar,

e (Ciddi barsak hastaliklar ( salmonella, sigella vb.)



Kilo kaybz,

Deri dokuntiileri,

flaclara kars: tahammiilsiizliik,

¢ Depresyon ve demans gibi noro-psikolojik rahatsizliklar gorulur.

HiV ve AIDS laboratuar testleri:
HIV enfeksiyonunun teshis HIV testleri ile konur. Bu testler hizli sonug veren testlerdir.
1- ELIiSA testi bu amacla yapilan ve kabul gérmiis standart testtir.

o ELIZA HIV 1+2 VIRUS testi siipheli temastan en erken 14 giin sonra pozitif olmaya baslar,
o Siipheli temastan 3 ay sonra yapilan ELIZA testi % 95 oraninda dogru sonug verir,

o Siipheli temastan 6 ay sonra yapilan ELIZA testi % 99 oraninda dogru sonug verir.

o ELIZA pozitifligi her zaman HIV pozitifligi anlamimna gelmez,

o ELIZA pozitif ise western blot testi ile bu sonucu dogrulamak gerekir.

2- WESTERN BLOT testi: ELiZA testi ni dogrulamak amaciyla kullanilhr.
HIiV enfeksiyonunda tedavi:

flaclar ile HIV pozitif kisilerde AIDS hastaliginin ortaya cikisi geciktirilmekte ve
durdurulabilmektedir. HIV pozitif hastalarin hayat kalitelerini ve siirelerini normale getiren ilaclar
ve tedavi protokolleri mevcuttur. HIV pozitiflik ne kadar erken yakalanir ise tedavi o kadar basarili
olmaktadir.

HIiV viriisiinden korunma:

HIV viriisii sosyal iliski ile bulasmaz. Sosyal anlamda épiisme, el sikisma, kucaklasma ile bulasmaz.
HIV den korunmak icin

¢ Korunmasiz cinsel temastan kacinmak,

e Cok partnerli olmamak,

¢ Riskli cinsel temas sirasinda kondom kullanmak,

e Kesici delici alet ( siringa, manikiir pedikiir seti, jilet, tras bicag: vb. ) paylasmamak,

e Temizliginden siiphe duydugunuz alet ve cihazlar ile dis ve cerrahi miidahale yaptirmamak,

e Temiz olmayan aletler ile dovme, body piercing ve kulak deldirme yaptirmamak en onemli
korunma onlemleridir.
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