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AİLE HEKİMLİĞİNDE  
HIV YÖNETİMİ

GIRIŞ
Fırsatçı enfeksiyonlarla seyreden AIDS (Acqu-
ried-immunodeficiency syndrome), İnsan İmmün 
Yetmezlik Virüsünün (Human Immundeficiency 
Virus; HIV) bağışıklık sistemini baskılaması so-
nucunda ortaya çıkan kronik bir hastalıktır.

İlk kez 1981 yılında Amerika Birleşik Devlet-
leri ‘nde Los Angeles, New York ve San Francisco 
şehirlerinde önceden sağlıklı, genç homoseksüel 
erkeklerde Pneumocystis jirovecii pnömonisi ve 
kaposi sarkomu olgularında görülen artış sonra-
sında tanımlanmıştır. Daha sonra, kan transfüz-
yonu alanlar, hemofili hastaları ve damar içi ilaç 
kullananlar ve bu kişilerin cinsel eşlerinde benzer 
hastalıklar görülmüştür. Virüs 1983 yılında, AIDS 
ve kronik lenfadenopati gibi AIDS ile ilişkili klinik 
tablosu olan kişilerin kan örneklerinden izole edil-
miştir. Tanısında kullanılan serolojik testler 1985 
yılında kullanıma girmiştir. Afrika’da, 1986‘da 
iki AIDS hastasında HIV-1’den antijenik yönden 
farklı bir virüs izole edilmiş ve virüse HIV-2 adı 
verilmiştir.

HIV’in primer hedefi CD4+ T lenfosit hücrele-
ridir. T lenfositlerin sayısında zaman içinde azal-
ma sonucunda savunma sistemi yavaş yavaş devre 
dışı kalarak etkisini yitirir ve ağır immünyetmez-
lik tablosu ortaya çıkar

İlk kez 1987 yılında, tek ilaçlı antiretroviral te-
davisi ile (ART) hastalar hızla iyileşmiş fakat bu-
nunla birlikte virusun kısa sürede ilaca direnç ka-

zanması üzerine ilaç etkisini yitirmiştir. Ardısıra 
ilaç araştırma ve geliştirme çalışmaları sayesinde 
1996 yılında iki yeni ilaç grubu kullanıma girmiş-
tir. HIV enfeksiyonunun tedavisinde bir devrim 
olmuştur. Bu tarihten sonra HIV-pozitifler AIDS 
aşamasına geçmeden, hatta AIDS gelişmiş olanlar 
da sağlıklı ve uzun yaşar hale gelmiştir. Artık HIV 
enfeksiyonu kronik bir hastalık olarak kabul edil-
mektedir. Yeni HIV enfeksiyonlarının sayısında 
2010’dan bu yana %16 ve AIDS ile ilişkili ölüm-
lerin sayısında da %34 azalma sağlanmıştır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre 2018 yılında, 
tüm dünyada 37.9 milyon HIV ile yaşayan, bun-
ların da 23.3 milyonu (%62) ART almaktadır (2).

Dünya üzerinden HIV enfeksiyonunun yok 
edilmesi için Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Ortak 
Programı (Joint United Nations Program on HIV/
AIDS [UNAIDS]), 2020 yılı için bir hedef belirle-
miştir (3). HIV ile enfekte olan bireylerin %90’ına 
tanı konmasını, tanı alanların %90’ına tedavi baş-
lanmasını ve tedavi başlananların %90’ında viru-
sun tam olarak baskılanmasını amaçlayan ve “90-
90-90” olarak anılan bu hedefe ulaşıldığı takdirde, 
2030 yılında yeni enfekte olanların ve AIDS ile 
ilişkili ölümlerin sayısının 200 000’den az olacağı 
öngörülmektedir. Ancak şu an için bu hedefe ulaş-
mak pek mümkün görünmemektedir.

Ülkemizde 1985 yılından 31 Aralık 2018 ta-
rihine kadar doğrulama testi pozitif tespit edile-
rek bildirimi yapılan 19.748 HIV (+) kişi ve 1772 
AIDS vakası mevcuttur. Vakaların % 79,9’u erkek, 
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mastan sonra HIV negatif olan bir bireyin, HIV ile 
enfekte olma riskini azaltmak amacıyla kısa süreli 
antiretroviral tedavinin kullanılmasıdır. Mesleki 
ve mesleki olmayan yaralanmalarda HIV bulaş 
riskleri Tablo 8’de gösterilmiştir (44,45).

Temas sonrası olgunun yönetimi
Temas olan bölge beklenmeden bol su ve sa-

bunla yıkanır, mukoza ve göze temaslarda steril 
serum fizyolojik ile de yıkanabilir. Derin yaralan-
malarda, alkol bazlı el antiseptiği ile yara temiz-
lenir. Yara sıkılmamalı veya ağartıcı gibi korozif 
ajanlara maruz bırakılmamalıdır. Tetanoz aşısı 
sorgulanmalı gerekirse yapılmalıdır.

Temas sonrası profilaksi, temas eden HIV ne-
gatif kişiye en kısa sürede, tercihen 2 saat içinde 
(genellikle 72 saat içinde) başlanması önerilir. 
Daha sonra gelenler bireysel değerlendirilir ve uz-
man görüşü ile profilaksi başlanmaya karar veri-
lir; profilaksi başlanırsa etkinliğinin düşük olduğu 
bilgisi kişiye verilmelidir (27,29).

Profilakside tercih edilen rejimler: RAL 400 
mg PO x 2/gün + TDF 300 mg /FTC 200 mg PO 
/gün veya DTG 50 mg/gün + TDF 300 mg /FTC 
200 mg PO /gün ve profilaksi süresi 28 gündür 
(27,29).

SONUÇ
Ülkemizde yeni tanı HIV pozitif kişilerin sayıları 
hızla artmaktadır buna rağmen hala düşük pre-
valansa sahiptir. Bu durum, HIV enfeksiyonunda 
hadeflenen amaca ulaşmak açısından avantajdır. 
Çoğu komşu ülkeden daha iyi durumda olan ül-
kemizde erken tanı ve tedavi hizmetleri açısından 
geri kalmıştır (45). HIV testlerinin ücretsiz ve 
anonim hale getirilmesi, bu hastalıkla ilgili veri-
lerin ulusal anlamda toplanılarak analiz edilmesi 
ve eylemlerine buna göre yapılması, eliminasyon 
eylemlerinin toplumun da katılması sağlanması, 
okullarda HIV/AIDS, cinsellik, korunma konula-
rında eğitimlerin yapılması gibi aktivitelerin ka-
rarlılık ve uzlaşıyla birlikte hareket edildiği takdir-
de, ülkemizde HIV enfeksiyonunun kontrol altına 
alınması mümkündür.
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Tablo 8: Temasın Tipi ve HIV Bulaşı Açısından Riski

Bulaş Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karşılaşma için Risk
Kan transfüzyonu 9.250
Enjeksiyon iğnesi paylaşımı 67
Anal cinsel ilişki (alıcı olana) 50
Perkütan yaralanma 30
Penil-vajinal cinsel ilişki (alıcı olana) 10
Anal cinsel ilişki (verici olana) 6.5
Penil-vajinal cinsel ilişki (verici olana) 5
Mukozaya bulaş 3
Oral cinsel ilişki (alıcı olana) 1
Oral cinsel ilişki (verici olana) 0.5
Isırmaii İhmal edilebilir
Tükürmeii İhmal edilebilir
Vücut sıvıları sıçraması (semen, tükürük dahil)ii İhmal edilebilir
Seks oyuncaklarını paylaşmaii İhmal edilebilir
i Kondomsuz cinsel temas 
ii Bulaş teknik olarak mümkün fakat şimdiye kadar bulaş görülmemiş
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