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HIV infekte hastalarin tedavisindeki dinamik gelismelerle
birlikte yasam siresinin artmasi sonucu uzun yillara
vayilan bir klinik yaklasim sireci dogmustur.

AIDS’i Kronik bir hastaliktir.. Ancak diger kronik
hastaliklardan ayiran cok farkl boyutlari vardir.

Bulasici ydnlyle toplum sagligina tehdit etmesi yaninda
bireyin psiko sosyal, mesleki ve ekonomik konumunu,
iyilik halini hastaligin derecesiyle ilgisiz bir sekilde
derinden, sarsici, yikici sekilde etkileyebilmektedir.

Bu durum damgalanma ve ayrimcilik sonucunda gelisir




initial encounter

* Bu hastalar genelde poliklinikten izlenir. Ik
karsilasmada yillarca sirecek bir hasta doktor
isbirliginin temeli atilir ya da bu sirec sikintili
bir hale gelir

* HIV* hasta takibi yapacak doktorun kapsayici ve
dikkatli bir degerlendirme yapma becerisi
kazanmis olmasi kritik 6nemdedir ve tim
tedavi basarisi ve kalitesini etkiler

Follow-up , education



Danismanlik-1

Ik pozitif ELISA test sonucunun hastaya aciklanmasi
(ustu kapali ya da acik sekilde) ilgili laboratuvar uzmani
tarafindan ikinci kan érneginin istenmesi sirasinda
oluyor. SM’ne WB dogrulanmaya génderilmesi
esnasinda konu biraz daha acikhga kavusuyor.

Basvuran ayaktan hastaysa telefonla cagirilmakta, yatan
hastaysa doktoruyla iletisime gecilmektedir

Bu asamada ve sonrasinda hastanin kendisi disindaki
kisilere izini olmaksizin bu konuda bilgi verilmemesi cok
onemlidir.

Hastayla ilk goriisme 6zel olmalidir. Hasta isterse yakini
da bilgilendirilir.

Bazen hasta yakini hastadan 6nce durumu 6grenmis
olabilir. Hastaya ne sekilde soylenecegine birlikte karar
verilir.



Mikro-Elisa: Plakta F4 ylksek pozitif hasta 6rnegi



Danismanlik-2

Hasta HIV* bulunmasi hakkinda ilk bilgiyi
aldiginda SM kanaliyla WB sonucu alana kadar
gecen sure >2 haftayi buluyor

Bu sureci hastanin tumuyle umutsuzluk anksiete
icinde beklemesi istenmez bunu psikolojik hazirlik
sureci gibi degerlendirmek gerekir

Hastaya testin negatif cikabilecegi ancak kesin
sonuc gelene kadar pozitifmis gibi korunmasi
gerektigi anlatilmalidir

Hastalikla ilgili daha ayrintili gérisme dogrulama
alindiktan sonra yapilmalidir. Ancak hastanin bilgi
talebi varsa cevapsiz birakilmaz

Prevention, disclosure



Danismanlik-3

 WB testi sonucu 1 ay sonra tekrari uygundur
(indetermined) gelebilir. Bu durumda 1.5 aylik ek
bekleme streci doguyor. Hasta icin gerek
gorulurse HIV-RNA istenebilir.

— Eger HIV-RNA >5000 kopya/ml bulunursa gerekli
durumlarda hasta onami ile ART tedavi karari verilebilir
* Dogrulama (+)gelince kisisel bilgi formlari kodlu ve
gizli olarak dogrulamayi yapan IHSM’lerine
gonderilir
— D-86-A (AIDS vakalari icin)
— D-86-B (Tasiyicilar icin)



D-86-A VAKALAR ICIN KiSiSEL BILGI FORMU

Wi

1) KisiNin
KODU:(Ady, sovads ve baba admin ilk ili harfi, dogum yih som il rakami)
DOGUM TARIHI: [ CINSIYETI: E( ) Ki{ )
UYRUGT: MESLEGT -

SUREKLI YASADIGI ADRES : (il ve ilge olarak)
BAGLI OLDUGU SAGLIK SIGORTASL:
1) LABORATUVAR BULGULARI -
1)HIV TESTI: Ik pozitif test tarihi: / /20
DOGRULAMA TESTI: Tarih: / /20 Eurum adi:
3YCDd+ HUCEE SAYTMI:
4)VIRAL YUK:
)] ESHISI]\ KONULDUGU TARIH: / /20
4) ELINIK BULGULAR :
Asagdald endikator hastahldardan hangileri var ise isaretleyiniz
JPNOMOSISTIS KARINI PNOMONISI
}BEYIV TOKSOPLAZMOZISI
JOZOFAGUS KANDIDIYAZISI
JTRAKEA BRONS VEYA AKCIGER KANDIDIYAZisSE
}ICR]ITOEPDR]]JIDHS
]SlTOMECALOVIRL 5 I{AST-!I.IGI
JHERPES SIMPLEKS VIRU'S ENFEKSIYONU
JEKSTEAPULMONER ICEII"I‘OKOICKOHS
JEKSTRAPULMONER TI,'BER]EL"LDI.
JTUBERKULOZ DIST DIGER MYCOBAKTERIAL HASTALIKLAR
AVIUM ( ) KANSASIi( ] TENOPI{ ) NON-IDENTIFIYE( )
} PULMONER TUBERKTL!
}REE.'U'RJL"I PNOMONI
).I]\TAI“ SERVIKAL KARSIN OM
}REE.'U'R.L‘I SAL\[DI\'EJ_LASETI‘]SBHSI { NON- l‘lI‘OID]
JPROGRES! IV MULTIFOKAL LOKOEN-SEFOLAPATI
}ImSPORIAZZ[S
JHISTOPLAZMOZIS
JEOKSIDIOIDOMIKOZIS
JEAPOST SARKOMU
JLENFOMA )
PRIMER SEREBRAL () NON-HODGKIN( )
JHIV ENSEFALOPATISI
JHIV TUKENMISLIK SENDROMU
SBULASMAYOLU -
}HO\{DSEKSIJ'EL-'BISEKS’L‘EL CINSEL ILISKI
JHETEROSEKSUEL CINSEL mwiskd
PARTNER BILGILERI:Siirekli esif ) Gecisies( ) Fubus calsam( )
JIVMADDE BAGIMLIST
JENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikler haric)
Kammn alndiz kurom: Transfiizyon tarihi: / /20 Donirin koduo:
JHEMOFILI HASTASI
JANNEDEN BEBEGE GE(;[S Annenin kodun:
INOZOKOMIAL GECIS ( Bulastriciié kamtlanms dis celimi, tibbi giriimler v.b.)
JEILINMIYOR

5

el o)

i~

BILDIRIMI YAPAN SACLIK KURUMU :
BILDIRIM YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI -
BILDIRIM TARIHI:

L SAGLIK MUDTRLUGE ONAYI -

B form dogrulama test pozitif olan her kisi igin doldurniup, en kisa siirede ve gizhilik sardarma wynlarak
Saghk Bakanlging ginderilmek iizere 1 Saghk Midirligi'ne ginderilecekir.

D-86-B TASTYICILAR ICIN KISISEL BILGI FORMU

mi

1) Kcisind
KODU:(Ady, soyad: ve baba admmn ilk ild harfi, llngluﬂhsnnilﬂrnhmﬂ
DOGIUM TARIHI: [ CINSIYETI: E( ) K({ )
UYRUGL: MESLEGT -

S'L'RHCLIY-&SADIG ADRES : (il ve ilge olarak)
BAGLI OLDUGU SAGLIK SIGORTASL:

2) LABORATUVAR BULGULART -
1)HIV TESTI: Il pozitif test tarikiz / /20
)DOGRULAMA TESTI: Tarih: / /20 Kurum adr-
3)CD4+ HUCRE SAYIMI:
HVIRAL YUK:

%) TESHISIN KONULDUGU TARIH- | /20

4 BULASMAYOLU -
{ }HO\{DGEKSIJ'EL-'B]SEESL‘E]_ CINSEL ILISKI
( JHETEROSEKSTEL CINSEL LISkl
PARTNER BILGILERT:Sirekli esi{ ) Gecisies{ ) Fuhu; calizam( )
) IV MADDE BAGIMLIST ~
JENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikdler haric)
Kanm ahndif oram: Tramsfiizyon tarihi: / /20  Dondris koda:
( JHEMOFILI HASTASI
{ JANNEDEN BEBEGE GECTS: Annenin kodu:
{ )NOZOKOMIAT GECIS ( Balashricbi kamtlanms dis gelimi, tibbi girigimler v.b.}
{ JBILINMIYOR

—

BILDIRIMI YAPAN SAGLIK KURUMU :

BILDIRIM YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI :

BILDIRIMTARIHI:

I SAGLIK MUDURL UG ONAYT :

Bu form dogrulama testi pozitif olan her kig igin doldurnlup, en kisa sirede ve gizlilik sardarma wyularak
Saghk Bakanligmma génderilmek iizere Il Saghk Midiirligi'ne gonderilecekrr.




Danismanlik-4

 WB sonucu (+) ise..hasta enfeksiyon klinigine ilgili doktora
yonlendirilmektedir. Bilgilendirmeyi bu konuda egitilmis
hemsire, psikolog vs. yapabilir denilse de pratikte hasta
takibini yapacak doktor tarafindan bilgilendirilmektedir.

* YUz ylze gorisme ortaminin rahat huzurlu zamanin yeterli
olmasi istenir. Bu slire en az 20-30 dakika zaman almaktadir.
Hasta bir yakiniyla birlikte gortismeyi tercih edebilir. Ayrica
hastayla 6zel bir gorisme yapilmasi gereklidir.

e Basili standart bir form verilerek imzalatilarak hasta
bilgilendirilemez. Ancak takip dosyasina bir kayit disulebilir




Danismanlik-5

* Builk asamada hastaya verilecek mesajlar dort
ana temayi kapsamalidir. Bunlarin dozu, tekrari ne
sekilde soylenecegi hastanin egitimine, kiltlrtne
ve ihtiyacina gore sekillenmektedir;

1. Hastaligin kronik bir hastalik oldugu, kesin tedavisi
olmamakla birlikte kontrol altinda tutulabildigi, her
seyin sonu olmadigi anlatilir. Hastalik hakkinda
olumsuz yanlis bir algisi varsa bunun belirlenerek
asmasina yardimci olmak gerekir.

2. Hastaligini es-partner veya 3. kisilere bulastirmamasi
konusundaki kisisel sorumlulugu ve korunma yollari
anlatilir. Esini bilgilendirmesi, gérismeye getirmesi
ve test yaptirmasi konusunda yonlendirilir...




Danismanlik-6

3. Bu hastaligin aile,is ve sosyal ekonomik yasamini
herhangi baska bir hastaliktan farkli olarak ne sekilde
etkileyebilecegini aciklanir. Ancak dogabilecek
olumsuzluklardan kendini nasil sakinmasi gerektigi
konusunda yol ve yontemler gosterilir

4. Hastaligin takip ve tedavisinin yasam boyu slirecegi ve
bunun ne sekilde olacagi aciklanir. Duzenli takip ve
tedavinin onemi vurgulanir. Bunu nerede kime
yvaptiracagl konusundaki kararini vermesi icin secenekler
gosterilir. Hastanin sormak istediklerine her asamada
firsat vermeli soru sormasi tesvik edilmelidir

* Builk gérismeden sonra hastaya gerekirse disinme
suresi verilip kisa slire icinde muayene ve diger gerekli
testlerin yaptirmasi dnerilmektedir.

Preperation for ARV therapy




Anamnez-1

e Standart bir hasta anamnezinden farkli yonleri
sunlardir
— Olasi bulas yolu ve zamani saptanmaya calisilir
— Cinsel yonelimi ve riskli cinsel aktivite diizeyi belirlenir
— Cinsel yolla bulasan hastalik gecmisi sorulur

— Hastalik seyrini olumsuz etkileyebilecek aliskanliklar
Ozellikle sorgulanir (alkol, ilag, uyusturucu..)

— Sosyal ve ekonomik durumu, meslegi, isi belirlenir
— Aile iliskileri ve baglari saptanir

* HIV iliskili hastalik anamnezi dikkate alinir



Anamnez-2

* HIV ile bagintili semptomlara odaklanmak gerekir

— Ates, gece terlemeleri, kilo kaybi, diyare, cilt
dokuntuleri/lezyonlari, agizda kandida/llserler, norolojik
islevde ve mental durumda degisiklikler..

* Tibbi gecmise 6zel bir 6nem verilir

— Cinsel yolla bulasan hastaliklar, sucicegi veya zona, viral
hepatitler, bakteriyel infeksiyonlar, jinekolojik sorunlar,
tiberkuloz maruziyeti..

* Nerede hangi kosullarda yasadigi ve seyahat
oykuisi alinir

— Endemik zoonotik bulasici hastaliklar konusunda bir
ongoru saglar



Anamnez-3

* Davranislari hakkinda bilgi edinilir

— Cinsel oykulisu ve glincel cinsel pratigi belirlenir
 Or: 2 ay 8nce yeni partnerim oldu veya Uc yildir ayni kisiyle
birlikteyimgibi
— Cinsel esi/eslerinin durumundan haberdar olup
olmadigi ve test yaptirip yaptirmadigi saptanir

— Bu siurecin aile iliskilerine yikici etkisi olabilir zorunlu
haller disinda hekimin hastadan izinsiz partnerine
bildirimde bulunmasi uygun olmuyor !!

— Aktif iv uyusturucu ve madde kullanimi sorgulanir
* Depresyon

— Ipuclari degerlendirilir, kisilik, libido, uyku, istah
konsantrasyon hafiza degisiklerine dikkat edilir



Anamnez-4
e Aile

— Ailesi, yasama kosullari, calisma ortami degerlendirilir.
HIV tanisiyla bunlar nasil etkilenecektir...

 Tum hikaye alindiktan sonra

— Hastanin HIV infeksiyonu ve tedavisi konusundaki
farkindalik dlizeyini saptayarak egitim eksigi belirlenip
giderilme yolu aranir

— ilk vizitteki yogun bilgi aktarimi ve emosyonel asiri
yviklenme bu konudaki aciklamalarin kalici olmasini
engelleyebilir

— Bazi seyler zamana yayilir ve diger vizitlere birakilir
veya tekrari gerekir. Bazen ne soyleseniz fayda etmez ..



Hikayede kritik noktalar-1

HIV iliskili hastaliklar

HIV Testi

Ik pozitif HIV testi hangi
tarihte saptandi?

Nerede yapildi?
Istenme sebebi neydi?

ELISA ve WB test sonuclari
kendisinde mi?

Daha 6nce yapilmis negatif
test sonucu var mi?

Saglik bakimini genelde
nerede yaptirir?

Varsa en son CD4 sonucu
nedir?

Kandidiazis 6zafagus, oral
Persistan diyare

Varicella zoster (Zona)
Oral hairy lokoplaki

P. jiroveci pnoOmonisi
Tekrarlayan pnomoni
Kriptokokal menenijit
Toksoplazmozis

Kaposi sarkomasi

Yaygin M.avium kompleksi
infeksiyonu

CMV retiniti

Tlaberkiloz

invaziv servikal kanser
Diger HIV iliskli hastaliklar



Hikayede kritik noktalar-2

Tibbi gecmisi

Kardiyovaskdler
Pulmoner
Gastrointestinal
Renal

Norolojik
Kanser
Endokrin

KBB

Karaciger
GYN/O

Cilt

Sucicegi ve zona
Psikiyatrik tedavi

Sistemlerin bakisi

Son (g ayda asagidakiler var mi?

Aciklanamayan kilo kaybi

Lenf nodu biyimesi

Gece terlemeleri
Aciklanamayan israrci bas agrisi
istah bozuklugu

Uyku bozuklugu

Olumsuz dustinceler

Yeni cilt doklntlsl veya Ulseri
Agizda yanma beyaz lekeler
Agrili yutma

GOgus agrisi

Oksuiriik

Solunum glgligu

Mide agrisi

Kusma

ishal

El ayak uyusma karincalanmasi
Kas zayiflig

Gorme degisikligi

Asilanma hikayesi

* Hepatitis B

* Hepatitis A

* Pneumovax 23 ve
Prevenar

e influenza

e Tetanoz proflaksisi
zamani

Tiberkiloz hikayesi,

* Bilinen maruziyet var
mi?

 Son PPD'nin tarihi

e Pozitif PPD oykusi

— Evet ise proflaksi
verildi mi?

— Evet ise proflaksi
slresi ve tipi nedir



Hikayede kritik noktalar-3

Jinekolojik hikaye

Hic gebe kaldi mi?

— Evetse
* Dogan cocuk sayisi
* Prematiire dogum
* Dusulk ve kiiretaj

HIV tanisi aldiktan sonra dogum
oldu mu?

Son mens baslangic tarihi?
Son mens periodu normal miydi?

Su anda hamile mi?

— Evet ise prenatal bakima
yonlendirildi mi?

Dogum kontrol yontemi
uyguluyor mu?

— Evet ise ne sekilde?
Son PAP testi ne zaman yapildi?

Tibbi tedaviler

Halen kullandigi ilaglar ve
tedaviler. Alternatif
tedaviler, vitaminler dahil

llac alerjisi ve digerleri (6r:
hacamat, stllk vs)

Aliskanhklar

— Sigara icimi halen ve gecmiste
(kantite edilir)

— Alkol alimi halen ve gecmiste
(kantite edilir)

— Keyif verici madde kullanimi
halen ve gecmiste



Sulu hacamat

(Goruntu hasta onayi alinarak kullanilmistir)



Hikayede kritik noktalar-4

HIV bulas sekli Hasta egitimi

Homoseksuel Daha guvenli seks kurallari

Heteroseksuel — Kondom
— Spermisid

IV ilac kullanimi i
— Gulvenli/givensiz uygulamalar

Kan )  Hasta cinsel aktif mi?
transflizyonu — Es(ler)i durumunu biliyor mu?
Hemofili * Es(ler)i HIV testi yaptirdi mi?
Bilinmeyen — Pozitif olan var mi?

Diger * lac kullanimi

— Enjektor paylasimi
— Bagimlilik tedavisi



Fizik Muayene-1

e Hastanin sistemik muayenesi sikayeti olmasa
da yapilmaldir..

— Genel baki ve muayenesinde kronik enfeksiyon
odagi olusturabilecek bulgular aranir

— Boy, kilo ve bel cevresi dlculir

— Periferik LAP muayenesi dikkatle yapilir (PGL, Thc,
lenfoma, toksoplazma..)

— Ano genital sikayet ve bulgular gerekirse diger
brans uzmanlariyla konsulte edilir

* HIV iliski olan hastalik bulgulari aranir



Fizik muayene-2

Cilt Konsiiltasyonlar... Zamaninda
ve olmasi gerektigi gibi...

 Psikiatrist/Psikolog/Sosyal
Hizmet uzmani

* Beslenme
 OB/GYN

* Dermatoloji

* Noroloji

* Gastroenteroloji
e Oftalmoloji

* Nefroloji

e Kardiyoloji..

* Fundoskopi

* QOrofarenks

* Lenfbezleri (PGL)
* Genital

* Norolojik




Kardiyovaskuler risk hesaplanmasi

 Kime? * Risk faktorleri >2 ise

— ART baslamadan 6nce — Sigara
° Hangi skor? — HDL dU§Uk|UéU

— DAD (F) 5 yillik risk (6ncelikli) ~ — Yas (E>45, K'>55)

— Framingham 10 yillik risk — Hipertansiyon
e Nasil ? — Diyabet

— Aile oykusu (E<55, K<65)
Cardiovascular
D:A:D (R) CVD 5 year risk score

D:A:D (F) CVD 5 year risk score
Framingham CVD 5 and 10 year risk score
D:A:D Ml number needed to harm



http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS

Koroner arter hastaligi olmayanlarda 5 yillik koroner kalp hastaligi riskini hesaplanir

Please fill out the following form consisting of 13 items.

1. Age:

2. Gender:

3. Previous smoker?

4. Smoker?

5. Family CVD history?

6. Diabetes?

yrv

Male . Female

Yes 'No

Yes 'No

Yes 'No

Yes 'No

7. Abacavir treatment?

8. Pl exposure:

9. NRTI exposure:

10. CD4 cell count:

11. Systolic blood pressure:

12. Total cholesterol:

13. HDL:

Yes No

yre

yre

Cells/uL »

mmHg v

mmol/L ¥

mmol/L *

<%1 DUSUK Risk
%1-5 ORTA Risk

%5-10 YUKSEK Risk
>%10 COK YUKSEK Risk




Temel Laboratuar testleri-1

 WB dogrulama sonucu dosyada bulunmal..

— WB indetermine sonug erken HIV infeksiyonu(EH]I) igin
uyaricidir (Fiebig evre-4)

— WB pozitif ancak p31 bandi heniiz yoksa primer HIV
infeksiyonu(PHI) olasiligi vardir (Fiebig evre-5)

* Viral yik (VY) sayisi (kopya/ml)
— Ayni metodla ve ayni lab’da calismasi tercih edilir
— ART ihtiyacini belirler ve secimini etkiler
— Akut infeksiyonda ve ileri evre hastalarda yliksektir (10°-107)
— Yuksek viral yik CD4+ sayisinin daha hizli dismesine yol acar
— Asemptomatik hastalarda VY daha diistiktir (102-10°)
— Tedavi izleminde virolojik yanit en 6nemli degiskendir

— Araya giren hastalik veya asilanma sonucunu etkiler test
ertelenir




Temel Laboratuar testleri-2

e CD4+ hucre savyisi
— Hastanin imunolojik evrelenmesini saglar,
— AIDS riskini gosterir
— ART ihtiyacini belirler
— Tedavi sonrasi immunolojik dizelmeyi gosterir

— Erken/akut HIV infeksiyonu sirasindaki seyri dengesizdir
uygun aralikla tekrarlanmalidir

— Araya giren hastaliklardan, steroid kullanimindan
etkilenir

— Tedavi dncesi mumkinse iki deger gorulmeli

— BK sayisi lenfosit sayisi olagandisi yuksek olanlarda
CD4+ hicre %'si immunolojik durumu daha iyi yansitir

— CD4+ hucresi %14-28 arasinda ise sayisi 200-500
arasindadir




Temel Laboratuar testleri-3

* Hemogram

— Anemi
— Lo kOpeni — takip ve ek incelemeler gerektirir

— Trombositopeni —
 Biyokimya testleri

— AKS, Ure, kreatinin, LDH, ALT, AST, bilirubin,
albumin, globulin, trigliserid, kolesterol,
HDL,LDL, Na, K, P..

— TIT-dipstick

* Proteinlri varsa idrarda protein/kreatin orani




Temel Laboratuar testleri-4

* Serolojik testler
— HBsAg, anti-HbsAb, anti-HBc IgG
 HBeAg, Anti Hbe, Anti delta
— anti-HCV
— anti-HAV IgG
— VDRL,TPHA
* Eger pozitifse titre bakilir

— anti-Toksoplazma IgG

— anti-CMV IgG EKG: E >40, K>50 yas

— anti-VZV IgG

Kemik mineral dansitometri




Kemik mineral dansitometri

Ne zaman ?

Post menopozal kadin
>50 yas erkek

Az travmayla kirik oykusu
Disme riski yuksek

Klinik hipogonadizm

>5mg/glin ve >3 ay sireli
oral steroid tedavisi

Kirik riski hesaplanmasi

Nasil ?

10 yilhk kalca kingi riski >%3 ise
veya major osteoporotik kirik riski
> %20 ise tedavi etkin


https://www.shef.ac.uk/FRAX/

Temel Laboratuar testleri-5

e Diger testler

— PPD
— ART oncesi genotipik direnc testi (yapilamiyorsa serum
saklanabilir)

— G-6-PD eksikligi (Gd™ed) oksidan ilaclarla ciddi hemoliz
ortaya cikar

» Sulfonamidler, dapson, primakin gibi

— HLA-B*5701 (MHC class | allele) genine Abacavir
kullanacak hastada hipersensitivite yatkinligini anlamak
icin bakilmasi gerekiyor... (Avrupa’da %5-7 pozitif,
Akdeniz'de %1-2..)

— Maraviroc (CCR5 antogonisti) kullanilacaksa reseptor
tropizm testi oneriliyor

Tum bu verileri standart bir form ile dosya sistemiyle ya da bilgiislem programina
uzerinde takip etmek gerekmektedir




HIV bakimi etkinligi dlcutleri,

Izlenebilir hedefler ile kalite takibi

VY saptanabilir dizey
altinda tutulma orani

ART kullanilma orani

PCP proflaksi orani
— CD4 <200 olanlarda

MAC proflaksi orani
— CD4 <50 olanlarda

Taramalar

— Lipid testleri, anti-HCV..

Onleyici tedaviler
— Asilar..

Genotipik direnc testleri
orani yoksa neden
HIV-1, HIV-2 ayirt
edilmesi yoksa neden

Kullanilan ART ve diger
ilac kayitlari

ART sonrasi VY bakilma
zamanlamasi

>40 yas hastada KVH riski
hesaplanma orani

KB ve sigara kullanimi
kayitlari
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Evidence-based guidelines for the management of persons infected with buman imnunodeficency viras (HIV)
weme prepared by an expert panel of the HIV Medicine Assoctation of the Infectio us Dissases Society of America.
These updaied guidelines replace those published in 200%. The guidelines are intended for use by healthcare pro-
viders who care for HIV-infected patients. Since 2009, new antiretroviral drugs and dasses have become available,
and the prognoss of persons with HIV infection continues to improve. However, with fewer complicaiions and
increased survival, HIV-infected persons are increasingly developing common health problemsthat also affect the
generl population. Someof these conditions may be related to HIV infection itself or its treatment. HIV-infected
persons should be managed and monitored for all rlevant age- and swx-specific health problens. New informa-
tion based on publications from the period 2009-2013 has been incorpomted into this demment.
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EXECUTIVE SUMMARY «  Recommendations on the optinmal way to diagnose
HIV have given way to expanded recommendations on

Summary of Changes the inital evaluation and immediate follow-up for

These updated guidelines replace those published in
2005 [1]. The following generl changes have been
myade to the docurnent since the previous publication:

+ The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) system was
used in the updating of this guideline. Recommenda-
tions are graded as either being strong or weak and the
quality of the evidence is graded as high, moderate, low,

or very low.
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HIV-infected patlents Easy-to-use tables have alo
been added.

+ Recommendations for long-term complications
have been rermoved.

= A npewsection was added on metabolic comorbidi-
ties, replacing the need for separate guidelines on dysli-
pidemia, whichhad been previoudy published [2].

& A more robust section and table on sexually trans-
mitted diseases has been added.

Formatting changes have also been incorporated to
help readers easily identify the recommendations.

Sunumarized below are the recommendations made
in the updsted guidelines for the management of
persons infected with HIV. Bach section of the guide-
line beglns with a specific dinleal question and bs fol-
lowed by numbered reconmendations and a sum mary
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AIDS nasil bir hastaliktir?

HIV nasil bulasir?

HIV bulastigzim nasil anlanm?

HIVin bulagmasi nasil engellenir?
HIV/AIDS tanisi nasil konur?

HIV nasil hastalik olusturur?

HIV hangi organlarda hastahk yapar?
Baska hangi mikroplar AIDS hastalannda infeksiyona neden olur?
AIDS hastalarinda hangi kanserler gorulir?
AIDS’in tedavisi var midir?

Bir AIDS hastasi nasil beslenmelidir?

Gebelik ve HIV

DUZENLEYENLER
TANER YILDIRMAK
NURIYE TASDELEN-FISGIN

HAZIRLAYANLAR
CIGDEM ATAMAN-HATIPOGLU
AYDIN DEVECI

SEBNEM EREN-GOK

AYSEL KOCAGUL-CELIKBAS
SELDA SAYIN-KUTLU

NURIYE TASDELEN-FISGIN
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