Insan immun vetmezlik viriisii (Human
immunodeficiency virus, HIV) enfeksiyonunun
son evresi olan AIDS tablosu ilk kez 1981
vilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
homoseksiiel erkeklerde saptanmistir. Onceleri
fazla Gnemsenmiyen hastalik, artik damar ici
ilag kullananlarda, heteroseksiiel iliskide
bulunanlarda, ¢ocuklarda da goriilmektedir.
Bu giin HIV enjeksiyonu bir pandemi'ye
déniismiistiir ve diinyada 30 milyondan fazla
insan HIV ile enjekte durumdadir. Olgularin
biiyiik bir kusmi gelismekte olan iilkelerdedir
ve ozellikle Orta Afrika'da say1 fazladir.

Ulkemizde ilk HIV pozitif olgu 1985
yilinda saptanmstir. Saghk Bakanhiginin 51
aralik 1999 verilerine gire toplam HIV pozitif
sayist 985e ulagmug ve bunlardan 518'inde
AIDS tablosu geligmistir.

Viriisiin iki tipi vardir (HIV-1 ve HIV-
2). HIV-1 en sik enjeksiyona yol agmaktadir.
Patojenitesi daha diigiik olan HIV-2 olgulan
ise Bat1 Afrika ve Hindistan dan bildirilmek-
tedir.

HIV lipid zarfli; 100nm boyutlarinda
bir RNA virustur. Viriis kaynatilmaya,
dezenfektanlara (%70 etil alkol, povidon-
ivod, formaldehid, glutareldehid ve izellikle
%0 1lik sodyum hipoklorite) duyarhdir ve
cabuk inaktive olmaktadir.

Zarfta bulunan glikoprotein gp120
konak hiicre yiizeyinde bulunan CD4
molekiiliine tutunmada rol oynamaktadir. HIV
bir retrovirustur.Revers transkriptaz enzimi
sayesinde hiicrede once viral RNA,DNA'va
cevrilir ve konak hiicre DNA'sina integre
olarak hiicre ile birlikte replikasyonunu
siirdiiriir. Viriisiin ayrica integraz ve proteaz
enzimleri ve p24 antijeni vardir

Viriisiin asil hedefi bagisiklik siste-
minin regiilatir hiicreleri olan CD4+T(T
helper hiicreler ) lenfositlerdir.Bu hiicrelerin
sayisinda progresif azalmaya neden olarak
immunsupresyona vol agmaktadir HIV baska
hiicreleri de atake etmektedir. (monositler,
makrofajlar,dendritik hiicreler, beyin glia
hiicreleri,barsak epitel hiicreleri...).

HIV kan ve semende, vaginal sivilarda
yiiksek konsantrasyonlarda bulunur.
Teridrar,diska sinoviyal svi gibi svilarda viriis
va bulunmaz veya ¢ok diisiik miktarlardadir.

HIV insana Nasil Bulasir
1. Seksiiel iliski baslica bulagma
yoludur.En yiiksek riski anal iligki tasir.
2 Enfekte kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu,enfekte organ veya doku
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nakli viriis bulasmus igne,enjektor,delici-kesici
aletler bulasma kaynagidir.

3. Anneden bebege gecis (perinatal
gecis) hamilelik siiresince, dogum sirasinda
veyva dogumdan sonra lisa bir siire icinde
olabilmektedir HIV pozitif anneden bebege
gecis %00 dolaylarindadir,

Anne siitii ile bulasda ¢ok onemlidir(riks
9%15-%30) arasindadir).

Bu viriisiin gidalarla, tuvaletlerden,yiizme
havuzlarmdan, mutfak

esyalarindan gozyasindan, telefon gibi
araglardan kullamlmig giysilerden ve bicek
sokmast ile bulastigina dair herhangi bir kanit
yoktur.

Klinik Bulgular

HIV enfeksivonu kronik seyirli ve
progresif bir hastaliktirkulugka siiresi viriistin
alinis yoluna,miktarina gore degisebilmek-
tedir.(2-4 hafta ile 12 hafta arasinda).En lusa
siire kan transfiizvonu sonucunda olusan
enfeksiyondadir HIV enfeksiyonunda, Akut
retroviral sendrom latent dénem ve AIDS
donemleri vardir,

“Akut retroviral sendrom” denilen
akut mononiikleoz benzeri bir tablo hastalarin
vaklasik %50-70 inde goriiliir HIV viicuda
girdilten 11 giin-6 hafta sonra ortaya gikar
ve 1-4 hafta siirer.Hastalarda ates bogaz
agrisi eklem agrilart kas agrilars halsizlik, |
istahsizlik bas agnsi bulanti, kusma, servikal, |
oksipital ve aksiller lenfadenomegali kilo
kaybi diyare agizda iilserler,sac dikiilmesi,
hatta menengoansefalit saptanabilir Viicudun
iist kisimlarinda daha belirgin makulo-papiiler
dékiintii vardir:Bu tablo ¢ogu zaman hastay
fazla sarsmaz ve tani konamadan atlanabilir..
Hastalarda yiiksek p24 antijeni pozitifligi
vardir Antijenemi birkag hafta devam eder ve
antikorlarin artmasi ile negatiflesir.

HIV pozitif hastalarda sildilla servikal
ve aksiller bolgelerde aylarca persiste eden
lenfadenomegaliler saptanabilir. Daha sonra
ise uzun bir sessizlik donemi (latent dénem)
gelmektedir.Bu siire cogu zaman a-10 yil ve
daha fazla siirmektedir Arkadan AIDS tablosu
gelismektedir Hastalarin yaklasik %10 unda
AIDS 2-5 yil icinde gelisir (hizh progressirler
).%5-10"unda ise AIDS 10 yildan sonra
goriiliir (yavag progressorler)

Bu siire bulas yoluna (kan transfiiz-
yonu ile alanlarda AIDS lisa siirede gelisir).
viral yiike (viral viikii az olanlarda ge¢), viral
susun virulansina, kisinin yagina (coguklarda
AIDS 5 yildan daha az bir siirede gelisir) ve |
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kiginin immun cevabina bagh olaralk farkhdir.

AIDS ( Acguired Immunodeficiency
Syndrome Edinsel Immunyetmezlik
Sendromu = Kazanilmig Immunyetmezlik
Sendromu ) tablosunda immunsupresyona
bagli olarak tekrarlanan firsatgi enfelisivonlar,
maligniteler, nérolojik bulgular ( demansa
kadar giden degisiklikler ) hakimdir.

AIDS tablosunda dissemine herpes
viriis enfeksiyonlari, Candida, Pneumocystis
carinii, Toxoplasma gondii, Cytomegalovirus,
salmonella, mikobakteri enfeksiyonlar:
vaninda, Kaposi sarkomu, lenformalar,
kadinlarda servikal neoplaziler yer alir.
Hastalarda agirt kilo kaybi. ates, ¢ogunda
giinlerce siiren ishal (Cryptosporidium,
isospora belli gibi parazitlere bagly). halsizlik
vardir,

AIDS gelisen hastalarda yasam siiresi
2-3 yildir. Normalde 1000/ mma olan
CD4+T hiicrelerin sayist 200/mma altina
diigmiistiir.

Tani

Viriisiin viicuda giriginden sonra
viremi, p24 antijenemi donemi gozlenir.
Antijenemi ilk 2 hafta icinde baslamalita ve
birkag hafta siirmektedir.

Bu dénemde en duyarl tani yontemi
HIV-RNA nin ve p24 antijeninin aragtiriima-
sidir.

Virusla karsilasmadan sonra 1-3 ay
icinde zarf antijenlerine (gp 120, gp 41) ve
cekirdek (p24) antijenlerine kargi antikorlar
olusmaktadir. Zarf antijenlerine karsi
antikorlar devamh kalirken, p24 antijenine
karst antikorlar ise yillar i¢inde kaybolurlar.

Zart antijenlerine karsi olusan antikor-
larin arastinlmasi HIV enfeksiyonu tanisinda
en sik kullanilan ve en ucuz yontemdir.

Bu antikorlar ELISA ( Enzyme linked
immunnosorbent assay ) metodu ile aragtiril-
maktadir. Ancak bu testin enfeksiyondan 1-
3 ay sonra pozitiflesmesi ve taninin gecikmesi
eksikligidir.

ELISA testi pozitif ¢ikan hastalarda
test tekrarlanir, ikinci pozitiflikten sonra
Western blot testi ile tan1 dogrulanir.

HIV enfeksiyonu tedavisi
Antiretroviral tedavinin amaci hasta-
nin yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini
arttirmaktir,
Tedavi esnasinda virus yiikiiniin (viral
RNA) azalmast, CD4+T lenfosit sayisinin
artmasi ve hastanin yakinmalarinin olmamasi _.



tedavinin basarist lehinedir.

HIV enfeksivonun en énemli dzelligi virus
replikasyonu sirasinda ozellikle gp 120 zarf
glikoproteininde mutasyonlarin fazla olmasidir.
Yeni olusan mutant viruslar immun sistem
tarafindan taninamamakta ve ortadan
laldinlamamaktadir Ayrica ¢ogu zaman bu mutant
viruslar antiretroviral ilaglara direng géstermekte-
dir.

HIV tedavisinde virus replikasyonun
degisik evrelerine etkili droglar gelistirilmistir.

Revers transkriptaz inhibitdrleri
(nukleosid analoglari ve nnonnukleozid analoglar
seklinde preparatlar meveut) ve proteaz
inhibittrleri tedavide ver almaktadir.

Bu giinkii goriislere gére monoterapi
verine, HIV enfeksiyonu tanisi konar konmaz
liombinasyon tedavisi dnerilmektedir. En etkili
liombinasyonun iki revers transkriptaz inhibitérii
ile bir proteaz inhibitériiniin kombinasyonu
oldugu diisiiniilmektedir. B

Tedaviye omiir boyu devam edilir. Uc-
alti ayda bir hastalarin CD4+T lenfosit sayisi
ve plazma HIV RNA (viral yiik) diizeyleri
izlenir.Hastalara gerekiyorsa A ve B Hepatiti
agtlart, her yil influenza asist, & wilda bir
pnomokok agist yapihir. Asagida antiretroviral
ilaglar siralanmustir,

Nukleosid analoglari

Jenerik isim Ticari isim
Zidovudine (ZDV AZT) Retrovir
Didanosine (ddl) Videx
Zalcitabine (ddC) Hivid
Savudine (d4T) Zerit
Lamivudine (3TC) Epivir
Nonnulkleosid analoglar

Nevirapine Viramune
Delavirdine Rescriptor
Efavirenz Sustiva

Proteaz inhibitorleri

Saquinavir Fortovase
Ritonavir Norvir
Indinavir Crixivan
Nelfinavir Viracept
Korunma

Seksiiel iligkilerde partner seciminde ¢ok dikkatli
olunmalidir. Siipheli iliskilerde saglam lateks
kondom kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Cinsel
iliskide kadinlar on kez daha fazla risk altindadir.
[ntravendz ilag kullanimmun engellenmesi, ortak
igne ve enjektdr kullanilmamasi, transfiize
edilecek kanlarin, kan merkezlerinde HIV
antikorlart yoniinden mutlaka kontrol edilmesi,
kan ve vuciit sivilarina temasta eldiven kullanil-
masi gerekir,

HIV enfeksiyonundan korunmalk icin en
Gnemli husus toplumun egitimidir. Ast calismalart
devam
etmektedir,ancak
virusun mutasyona
cok agik olmasi
nedeniyle basarili
sonug uzak
goziilkmektedir. w0

AIDS’| sadece biliyoruz...
Tirk’e bir sey olmaz?

1985 yilinda Murti ile tanidigimiz AIDS,
Diinya’'nin onemli bir derdi ve tedavisi
hala yok.En 6énemli care korunmak.Ancak
hala korunmayla ilgili bilgisi yok olanlar
oldugu gibi bana bir sey olmaz mantigi
yuritenler de yok degil...

Yillardir birgok galismayla bu
hastalik anlatildi. Toplumun bayik kesimi
hastalidi taniyor ancak bazi arastirmalar-
da ¢ikan sonuglar hala vahim bir durum
oldugunu gosteriyor.

Konuyla ilgili gesitli arastirmalar

yapllmasina ragmen en ilgi gekeni Ankara’
da 99 berberle yapilan gérismelerin
sonuglariydi:Bu sonuglara gore,hastalik
%85 oraninda biliniyordu.Sadece %3l
bilmiyordu ve kalan %11'i ise soruyu
yanitsiz birakmistir.Bulasma yollarinda
da ¢ogu dogru bilgilere sahipti.Cinsel yolla
bulastigini bilen berberlerin sayisi %70'ler
civarindaydi.Butun bu bilinglenme sin-
yalleri veren rahatlatici tablonun deva-
miysa koétl bir saka gibiydi. Cunki; ber-
berlerin %33'G masum 6pusme,%8,1'i
ayni masaya oturma,%5,1'i el sikisma,
%35,1'i ayni odada oturmakla,%7,1'i ayni
havayi teneffiis etmek gibi sosyal
iliskilerle,%20,2'si aksirik,6ksuriikle, %7,1'i
kirli el ile,%9,1'ituvaletlerden ve kirli
esyalardan 6zellikle de AIDS'li hastalarin
esyasini kullanmakla hastaligin bulasa-
cagini zannediyordu.
- Bu arastirmayi yapan Istanbul
Universitesi Halk Saghg: Anabilim Dali
Baskani Prof.Dr.Yildiz Timerdem ¢ikan
sonuglardan sevindiklerini vurgulayarak
“Katihmeilarin diisik oranda da olsa yanlis
bilgileri ivedilikle degistiriimeli” diyor.

Aslinda arastirmanin buraya kadar
olan béliminde rahatsiz edici yanlar ol-
masina karsin ikinci bélim daha ilgi gekici.

Arastirmaya katilan berberler mes-
leklerini uygularken AIDS'le ilgili tedbir
aliyorlar mi? Berberlerin %30,3'lUnln
escinsel musterisi vardi.Musterileri
konusundaki riskleri biliyorlardi.Ustelik
%76,8 gibi buylk bir oran,Kkirli jiletle
misteriden misteriye HIV/AIDS gece-
bilecegini biliyordu.Ne yazik ki uygu-
lamada zayiflardi.Sadece %38,2'si “her
musteri igin ayri jilet” sloganini benim-
siyordu.%?2,6'si kagit havluya malzemeleri
sildiklerini,%15’i de sterilizasyon gibi
“yanlis yéntemler” uyguladiklarini belir-
tiyordu.Yani toplumun genel hastaligi olan
“duyarsizlik” burada da kendini goste-
riyordu.

Aslinda ustune gidilmesi gereken
konu sadece yanls bilgiler degil katilasmis
onyargilar da; AIDS'le ilgili,egitimcilere
daha cok is dustigiini gosteriyor.3830
yaniti iceren bir arastirmada ilkégretim
ve alti 6grenimlilerin %29,9'u, orta-
ogrenimlilerin %18'i HIV/AIDS'i Tanri'nin
cezasl olarak géruyor.Bu sonuca gére
birgok kurulus ve medyanin gabalarina
ragmen AIDS'le ilgili sarf edilecek daha
cok emegin oldugu goriliyor. ]
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Ecz.Miijdat SAGIR

Eczacinin
Penceresinden

Tiirkiye'de 2010 yilma kadar yetecek sayida eczacinin
varolmasina ragmen, iki yeni Eczacilik Fakiiltesi daha agilmalk iizeredir.

Bu bile meslegimizin yozlastirilmasi icin yeterli bir sebeptir.

Bu milletin vergilerine, parasina yazik degil mi?

Ihtiyag fazlast meslek gruplar olugturmak diinyanin hangi
iilkesinde vardir?

Herhalde biiyiiklerimizin konuyla ilgili aciklayici ve hakl
gereligeleri vardur.

llag sanayii ve resmi kurumlarla da eczaciya ayrilan kadrolar
yetersizdir. Ama Orhangazi'de Devlet Hastanesi eczanesi eczacisizdir,
Boylece her sene diplomall igsiz eczaci sayist artmaya devam etmektedir:
Yeni mezun eczac basvurdugu is kapilarmm birer birer yiiziine
kapanmasi sonucunda, son gare eczane agmayi diisiinmektedir.

Yeni bir eczane agmanin giicliiklerini yasamayan varmidir?
Sermayesi olmayan eczaci da bu giicliigii muvazaa yaparak asmay
denemektedir.

Diplomasini ehliyetsiz, ii¢ kagitqr diizenbazlara kiralayan birgok
meslektasimiz da, her tiirlii deontolojik problemleri iiretim merkezlerini
de kendi elleriyle olusturmaktadir.

Eczanesini binbir giicliikle acan genc eczacilarimiz da biiyiimeyen
bir eczacilik pastamizdan gittikee kiigiilen dilimler almaktadir.
llag Sanayii Isverenlerinin agiklamasina gore aylik
4.800.000.000.TL sinin altinda ciro yapan eczanelerin rantabl
calismadigi ve heran kapanma tehlikesiyle kars karsiya olduklari ¢ok
onemli bir olgudur,

Son giinlerdeki gazete haberleri de meslegimiz agisindan son
derece iiziicii ve diigtindiriciidiir.

Siirt'te, Gaziantep te, Kayseri'de v.b. gibi ¢esitli illerde ilag
yolsuzluklan, ¢opliiklerdeki kiipuru kesilmis milyarlarca liralik yepyeni
ilaglarin bulunmast, kurumlarin dolandinlmasi ve ne yazik ki bu tablolar
da eczane, eczaci, kalfa, doktor, saglik calisanlari goriilmektedir.

Gegtigimiz yillarda bu tablo Bursa'da yasandi ve yasanmaya
devam etmektedir.

Emekli Sandigr, Bag-Kur ve lusacasi tiim resmi kurumlarin
sahte recetelerle dolandiriimasina ve soyulmasina eczacilar olarak dur
demeliyiz. B

Bunun icin, U.U.Tip Fakiiltesiyle imzalanan ortak bir protokolle
yatan hasta recetelerinin sirayla anlasmali eczanelere dagitilmast projesi
8 ayda gelistirildi.

Gegtigimiz giinlerde hayata gecirilen bu calisma 2001 yili biitce
uygulama talimatinda da yer alacalktir,

Sivas ta, Eskisehir'de, Adana'da ve Bursa'da meslegimizin
gelecegi adina atilmug olan bu adimlar ¢ok tnemlidir. Bu calismalart
bolgelerinde uygulamak igin diger eczact odalarinin da calismalan,
hizla ilerlemektedir.

E Bursa Eczaci Odasi

Meslektaslarimiz eczanelerinde daha iyi hizmet vermek icin yarismalidir.
Ama ne yazik, % almama. iskonto yapma, sahte recete olusturma v.b.
konularda rekabet siirmektedir.

Eczanelerimizdeki hizmet yariginin meslek etigi ve deontolojik
lurallar icinde yapimasini, meslegimiz icin giizel ve avdinlik giinlere

ulagmayi dilerim. L b
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Kemal Yalgin'in kaleminden mibadelenin

onulmaz acilarini gekmis Rum, Tirk mibadil insanlarinin
ve yazarin komsusunun yani Minoglu'nun kizlarinin
¢eyizinin sahibini aramasinin hikayesini anlatir.
Ayancikl Baba Yorgo demis ki:"Bak su bahgenin
guzelligine. Su seftaliye, su erige, su gileklere bak!
Hepsi birlikte glizel ....

Bir Glkenin icinde ne kadar din, dil,

irk varsa o kadar zenginliktir bu....

Budur sana, Sinoplulara, Ayanciklilara ve tirklere

son sozum: Tek meyveyle Bahge olmaz!

Giritli Ismet Altay demis ki;

“Girit, Akdeniz'in Cenneti! suyu bol, meyvesi

bol, havasi gok glizel! Bahar gibi gecgerdi kislar.
Oranin hergeyi giizeldi....

“Emanet Ceyiz” kitabini
Siz okurlarin merakina emanet ediyorum.






