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HIV Enfeksiyonu Dernegi Baskani

1963 yilinda Malatya’da dogdu. istanbul Univer-
sitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden 1986 yilinda
mezun oldu. Ayni fakiiltede I¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dali'nda uzmanlik egitimini 1991 yilinda ta-
mamladi ve .U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksi-
yon Hastaliklari Bilim Dali'nda Uzman Doktor
olarak ¢alismaya basladi. 1995 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri New Orleans Tulane Univer-
sitesi Enfeksiyon Hastaliklari Béliimii’nde “Viral
hiicre kiiltiir teknikleri, HIV-HTLV izolasyonu ve
kiiltiirleri, immiinosiipresif hastalardaki enfeksi-
yonlar, Nozokomiyal enfeksiyonlar” konularinda
8 ay siire ile “Research Fellow” olarak ¢alisti.
1996 yilinda Dogent, 2002 yilinda Profesér oldu. 1
Kasim 2002 tarihinden bu yana Viral Hepatitle
Savasim Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi’dir. 13

Aralik 2013 tarihinde kurulan HIV Enfeksiyonu Dernedi Baskani olarak gérev almaktadir.
Enfeksiyon Hastaliklari isimli kitabinin ilk baskisi 1999, ikinci baskisi 2003 ve 3. baskisi 2009, 4.
baskisi 2019 yilinda yapilmistir. Enfeksiyon hastaliklari ve viral hepatitler ile iliskili 18 kitabin
editorligiini yapmistir. Ulusal dergilerde yayinlanmis 100°e yakin, uluslararasi dergilerde ya-
yinlanmis 240 adet makalesi bulunan Prof. Dr. Tabak, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali’'nda
Ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Baskani olarak ¢calismaya devam etmektedir.

HIV ve AIDS nedir?

HIV, “insan immiin Yetmezlik
Viriisii” anlamina gelir ve bir
virtstdr. Bir kisi bu virtsle en-
fekte oldugunda, o kisi “HIV po-
zitif” olur. Ortaya c¢ikan hastalik
“HIV enfeksiyonu” olarak ad-
landirilir. HIV bulastigl zaman vi-
ris bagisikhk sisteminin organi-
zatori ve planlayicisi olan CD4
lenfositleri adi verilen beyaz kan
hicrelerine yerlesir ve ¢cogalma-
ya baslar. Zamanla bu hicrele-
rin sayisi kanda azalmaya baslar
ve bu azalma kritik bir saylya in-
diginde enfeksiyonlara ve bazi
kanser tirlerine karsi bagisiklik
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sistemimizin koruma fonksiyonu zayiflar. Sonucta
normal insanda hastalik yapmasi zor olan mikroor-
ganizmalar, bu kisilerde ¢ok kolay hastaliklara yol
acabilir. Saghkli bir kiside genellikle 800 ile 1200
arasinda bir CD4 lenfosit sayisi vardir. CD4 sayisi
200’in altina dustiglinde, kisinin bagisiklik sistemi
ciddi sekilde zayiflar, firsatci enfeksiyonlar ve kan-
serler kolayca gelisebilir. Bu asamadan sonra Kkisi
AIDS tanisi alir. AIDS, “Edinilmis Bagisiklik Yetmez-
ligi Sendromu” anlamina gelir. Her iki terim ayni
hastaligi tanimladigindan kafa karistirici olabilir.
AIDS’i, HIV enfeksiyonunun ilerlemis hali olarak da
tanimlayabiliriz.

Diinya ve 6zellikle iilkemiz agisindan 6nemi
nedir?
Hastaligin ilk ortaya ciktigi 1980 yilindan bugline
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kadar yaklasik 43 yil gegmistir.
Aslinda HIV enfeksiyonu gecen
yuzyilda baslayan, etkisi bu ylz-
yilda da azalarak devam eden
bir pandemidir. Bu sire igerisin-
de tim diinyada yaklasik 85 mil-
yon kisiyi hastalandirdig ve
bunlarin 40 milyonunun olim{-
ne neden oldugu bir gercektir.
Giiniimiizde her yil yaklasik 1.3
milyona yakin kisiye viriis bu-
lasmakta ve yilda 650.000°e
yakin kisinin 6liimiine neden
olmaktadir. Halen 39 milyon ki-
sinin HIV ile enfekte oldugu tah-
min edilmektedir. Diger yandan
10 milyona yakin kisinin de has-
taligindan haberi olmadan yasa-
digi, hastaliginin ilerledigi ve bu-
lastirmaya devam ettigi de bir
gercektir. Yaklasik 3 milyonu 14
yasin altindadir.

Ulkemizde ilk vaka bildiriminin
vapildigi 1985 vyilindan beri
40.000’e yakin kisi hastaliga ya-
kalanmistir. Gercek rakam bu
sayinin ¢ok Ustiindedir. Ulkemiz
yeni tani sayisinin giderek art-
tigi iilkelerden biridir. Son yil-
larda her yil ortalama 3.000-
5.000 kisiye tani koyulmaktadir.
Hastalik belirti ve bulgulari son
evrelerde ortaya ciktigl icin has-
taligini bilmeden yasayan ve bu-
lastirmaya devam edenlerin sa-
yisi belirlenememektedir.

HIV enfeksiyonunun insan-

daki hastalik siireci nasildir?
HIV ile enfekte olan kisi bir slire
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sonra grip benzeri bir hastalik
gecirebilir. Bu déneme “Primer
HIV Enfeksiyonu” ya da “Akut
Retroviral Sendrom” adi verilir.
Kisa siiren bu donem atlatildik-
tan sonra (15-20 giin) sessiz d6-
neme girilir (Latent Donem).
Kisiden kisiye degismekle birlik-
te yaklasik 2-10 yil stiren bu do6-
nemde, genellikle hastalikla ilgi-
li higbir bulgu ve belirti olmaya-
bilir. Bu dénem icinde CD4 sayi-
lari azalmakta ve viicuttaki virls
miktari artmaktadir. Son olarak,
CD4 sayilarinin kritik dizeylere
gelmesi ile (<200) hastalarda fir-
satcl enfeksiyonlar ve kanserler
ortaya ¢ikmaya baslar.

HIV tanisi nasil koyulmakta-
dir?

HIV tanisi icin herhangi bir labo-
ratuvarda test yaptiriimasi ge-
rekmektedir. Virlise karsi geli-
sen antikorlari gosteren anti-
HIV testinin pozitif bulunmasi
ile tani koyulmaktadir. Basit,
ucuz ve bircok laboratuvarda
yapilan bir testtir. Bulasma son-
rasi yaklasik ilk 10 glin iginde (7-
15 giin) pozitif hale gelmekte-
dir. Tekrarinda da pozitif bulu-
nursa dogrulama testi yapilarak
kesin tani koyulur.

Hastalik nasil bulasmakta-
dir?

Ozellikle cinsel yolla bulasmak-
tadir. Vajinal seks, kadinlarla ve-
ya erkeklerle yapilan anal seks
ve oral seks ana bulasma yolla-
ridir. Bu agidan bakildiginda HIV
bulastirma riskinde biyik oran-
da prezervatif kullaniminin azal-
digi akildan c¢ikarilmamalidir.

Kan (adet kani dahil) ve kan
Urlnleri, semen ve seminal sivi,
vajinal salgilar, anne sitd, ayni
enjektorin paylasiimasi (6zellik-

le damar i¢i madde kullananlarda), dovme ve pier-
cing, kaza ile enjektor ignesinin ele batmasi (HIV
pozitif kisinin), kan nakli, anneden bebege (dogum
oncesi, dogum sirasinda, dogum sonrasi) ve organ
nakli (organ verici HIV pozitif ise) siklikla karsilasilan
diger bulasma yollaridir.

Hangi yollar ile HIV bulagsmaz?

Taklruk, gozyasl, ter, diski veya idrar, sarilma, 6pus-
me, masaj, el sikismak, bdcek-sivrisinek isiriklari,
HIV pozitif olan biriyle ayni evde yasamak ve HIV
pozitif olan biriyle ile ayni dus veya tuvaleti paylas-
makla hastalik bulasmaz.

HIV tedavi edilebilir bir hastalik midir, 6ldii-
riicii mudiir?

Cok rahatlikla séyleyebiliriz ki HIV/AIDS artik te-
davi edilebilir bir hastaliktir. Kisaca artik “Kronik
bir hastaliktir”. Yaklasik 20 yil 6nce baslayan 2-3
ilacin birlikte kullanildigi tedaviler ile hastalik kont-
rol altina alinmaya baslamistir. Bu gelismelerin so-
nucunda artik hastalarimizi yan etkileri olmayan,
glinde 1 veya 2 tablet kullanarak tedavi etmekteyiz.
2022 yilinda tiim dinyada tani koyulanlarin %86’si
tedaviye erismekte, yaklasik 30 milyon kisi tedavi
almaktadir. Bu tedaviler ile hastalik kontrol edile-
bilir bir noktaya gelmis olup, yasam siiresi kendi
yas grubundakiler kadardir. Bir seker hastasi veya
bir kalp hastasinin bir avug ilag aldigi ginimizde
gelismeler ¢ok sevindiricidir. Burada akildan gikaril-
mamasi gereken nokta HIV bulasmasi icin riskli dav-
ranislarda bulunan kisilerin erken donemde test
yaptirarak, hastalik fazla ilerlemeden tedaviye bas-
layabilmesi cok 6nemlidir.

Tedavide tim dinyada hedef 95-95-95'dir. Yani
hastalarin en az %95’ine tani koyulsun, tani koyu-
lanlarin en az %95’i tedaviye baslamis olsun ve te-
davi alanlarin en az %95’inin kaninda viriis saptana-
maz dulzeylerde bulunsun. 2022 yilinda hastaligini
bilenlerin orani tiim diinyada %86, bunlarin icinde
tedaviye erisim %89 ve saptanamaz viral yik %93
olarak tahmin edilmektedir. Ulkemizde tani koyulan
hastalarin tedaviye erismesi acisindan bir sorun bu-
lunmamaktadir. Oniimiizdeki yillarda hastaligin
tiim paydaslari (hastalar, hekimler, Saghk Bakanligi)
bu hedefi gerceklestirmeye calisacaklardir.

Tedavideki gelismeler sonucunda sadece ilaglar
hastaligi kontrol altina almakla kalmayip, ayni za-
manda bulasmayi da engellemekte oldugu gerge-
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gini hi¢ unutmamamiz gerekir.
Kisaca kanda viral yiik Be-
lirlenemedigi takdirde viriis
Bulasmamaktadir (B=B).

Son soz olarak hastalariniz-

da yasadiginiz veya hastala-
rin yasadigi zorluklar neler-

dir?

ilk tani sirasinda hastanin dogru
bilgilendirilmesi ve bu hastaligin
artik tedavi ile 6limcil olmak-
tan ciktiginin hastaya aktariima-
st ¢cok 6nemlidir. Cevreden, in-
ternetten ve degisik kaynaklar-
dan hastanin edindigi dogru-
yanlis, gerekli-gereksiz bir c¢ok
bilginin sabirla dogrultulmasi
¢ok 6nemlidir. Bu ilk tani soku
atlatildiktan sonra takip sirasin-
da hastalarimiz daha sonra ar-
kadasimiz, yakin dostlarimiz ol-
maktadir. ilk korkulari hatirlatil-
diginda, ne kadar gereksiz yere
Gzuldiklerini gulerek anlatmak-
tadirlar.  Bunun disinda su an
icin hayat boyu ila¢ kullanma
gereksinimi 6nemli bir sorun-
dur. Hastalarimiz “Bu ilaglar be-
ni yakin gelecekte hastaligimi
tedavi edecek ilaglara eristire-
cek képriidiir” cimlesini hig
akillarindan  ¢ikartmamalidir.
Eski tedavilere oranla ¢ok az ol-
masina karsin yine hasta bazin-
da ufak tefek yan etkiler gorile-
bilmektedir.

Ayrica hastalarimizin tanilarini
baskalari ile paylastiklarindaki
damgalanma ve ayrimcilik halen
bizde ve tim dinyada 6nemli
bir sorun olarak devam etmek-
tedir. @
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