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Sipheli anti-HIV pozitifligi

Anti-HLV pozitif ¢ikan ve WB sonucu
beklenen hastaya testin negatif gikabile
Kesin sonug gelene kadar pozitifmis gibi
korunmasi gerektigi

Hastalikla ilgili daha ayrintili gorisme
dogrulama sonrasi

Hastanin bilgi talebi varsa agiklama




WB pozitif ise

Ilk randevuda detayli zaman ayrilmali
Ozel gériisme yapilmall

Hastalik hakkinda detayl bilgi verilmeli
Ev ici bulas konusunda aydinlatiimal
Sosyal, is hayatina etkileri

Dizenli yasam sekli

Duzenli takip ve tedavinin onemi

Ilk sok atlatildiktan sonra tetkikler hizlica
istenmeli

Psikolojik destek ihtiyaci




Yeni tani almis hastaya yaklag!

* Ne zaman?
— Anti-HIV pozitif bulundugunda
— Dogrulama geldikten sonra
— Hasta buna hazir oldugunda ??
* Nasil?

— Esiyle birlikte / ayri ayri




Bilgilendirme

» Esiyle kag yildir evli veya birlikte

» Esinden baska surekli veya rastgele ilis
var mi?

* Gocuk plani?
« Cocuk var mi?

* Eslerin sosyoekonomik durumu, egitim
diizeyleri ?

Ayni evde baskalari da yasiyor mu?

Meslek, is kosullar: sosyal giivenlik du
nedir ?




Cevap aranan sorular olabilirll

* Bu nereden bulasti?
 Hastalik ne zamandir var?
« Cok ilerlemis mi?

* Kag yil omrim kaldi?

» Tlmdlyle duzelir mi?

* Cocuk sahibi olabilir miyiz?
- Isyeri duyarsa




Esine agiklama yapilmali mi?

* Esini getirmek istemeyebilir
» Kendisi anlatmak isteyebilir




Esine anlatmak istemediginde ne

* Bu durumu saklamanizin size yasal bedeli olal

» Esinizin hastaligi kapip kapmadigini bilmemi
gerekli

 Yasal sorumluluk




Esine aciklamak istemezse

» Il Saglk Midiirligl tizerinden resmi
yollarla bilgilendirme




Hukuki sorumluluk?

» Bilgilendirme yapildiginin belgelenmesi
onemli

» Hastanin esi sordugu halde taninin
gizlenmesi sug teskil eder




Es/Partner ile bilgilendirme kon

Suglayici  olmadan durumu egse
partnere agiklama

Bulas yollari hakkinda genel bilgi verme
Aldatiima ihtimali vurgulanmadan

Bireyde hangi yolla bulastigini gosteren
test yok

Esler arasi sirtisme ve ayrilik fikrini
olusturmamali




Yeni tani almis hastaya yaklas

» Oykii

» Fizik muayene

(Boy, kilo, VKT, bel ¢cevresi, TA)

» Laboratuvar ve gériintileme tetkikleri




Oykii
Tibbi

” Tam tibbi dykii
>Soygeg;mis
erken kardiyovaskiiler hastalik, DM, HT, KBY
>Es zamanl ilaglar
> Ozgegmis ve giincel komorbiditeler
> Asilanma oyKkiisii

2iLK VIZIT
2iLK VIZIT

2HER VIZIT
2HER VIZIT
2 YILLIK




Oykii

Psikososyal

> Aliskanliklar
alkol kullanimi, sigara, diyet, egzersiz, ilag kullanimi.
>Is durumu
> Sosyal durum
> Psikolojik morbidite

”Partner ve ¢ocuk. 2RISK ALTIND/
ES VE COCUGA TE




Laboratuvar-viroloji

Ilk vizit ART oncesi

HIV antikoru +
pozitifliginin
dogrulanmasi

Plazma HIV RNA diizeyi + +

Genotipik direng testi + +/-
ve alt tipi
CCR5 tropizmi +/-

(mevcut ise)

|

ART baslanirken HIV
RNA daha sik
izlenmelidir.

Daha 6nce yapiimadiysa
ya da superenfeksiyon
riski varsa ART
baslamadan 6nce
genotipik direng

testi yapilmalidir.

ART rejimi, CCRD
antagonisti igeriyorsa
tarama yapiimahdir.



Laboratuvar-imminolo ji

Tam kan sayimi

CD4 mutlak sayisi ve yiizdesi,

CD4/CD8 orani
(istege bagl: CD8 ve %)

HLA B5701 (mevcut ise)

Ilk vizit ART dncesi

ART ile stabil ve
CD4 sayisi
>350/mm3 ise
yillik izlem

Daha once
yapilmadiysa,
abakavir iceren
ART kullanmadan
once
arastiriimalidir.




Komorbiditeler

Kardiyovaskiiler hastalik,diyabet

Risk degerlendirmesi (Framingham skoru)

Kardiyovaskiiler hastaligi olmayan
>40 yasindaki tim erkekler ve >50 yasindaki
tim kadinlar

EKG

Ileti sorunlarina yol agma olasihgi bulunan
ilaglara baslanmadan once

» Kan basinci

» Total, HDL, LDL kolesterol, trigliserid,
glukoz




Komorbiditeler

Akciger hastalig

” Akciger grafisi TB endemik
Gegmiste akciger hastaligr oykdisd ..
varsa IGRA once

yapilmali

tiberkilozun yiiksek endemik oldugu
bélgelerden gelen hastalar

”PPD; yiiksek riskli grupta IGRA
(mimkiinse)

mumkunse
(yalanci +)




Komorbiditeler

Karaciger hastahgi

»Risk degerlendirmesi:
Qalkol kullanimi
aviral hepatitler
Dobezite
0 diyabet
Qinsdlin direnci
O Hiperlipidemi
Ohepatotoksik ilaglar

»ALT/AST,ALP, bilirtibinler




Komorbiditeler

Bobrek Hastalig

»Risk degerlendirmesi:
0 hipertansiyon
0 diyabet
0 aile oykisu
0 viral hepatitler
0 diglik CD4 diizeyi
0 sigara
0 ileri yas
0 nefrotoksik ilaglar

»e-GFR (CKD-EPI)

»Idrar incelemesi




Komorbiditeler

Kemik Hastalig
"Kemik profili: kalsiyum, PO4,ALP

-25 (OH) D vitamini

> Risk degerlendirmesi

ileri yas, kadin cinsiyet, hipogonadizm,
ailede kalga klr'lgl oykisd, dustk viicut kitle

indeksi(<19 kg/m"), D vitamini eksikligi,
sigara i¢me, fiziksel inaktivite, alkol
kullanimi, steroid kullanimi

(>40 yasindaki bireylerde
FRAX:www.shef.ac.uk/FRAX)



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

Komorbiditeler

Kemik Hastaligi

Ozel durumlarda DXA onerilir

JMenapoz sonrasi kadinlar

22 50 yasinda erkekler
0Kiglk travma ile kirik oykisii
0Dilsme halinde risk yiiksek

2Klinik hipogonadizm (semptomatik)

210ral glukokortikoid kullanimi (> 3 ay en az 5 mg/g prednizon esdeger:i)

040-50 yas arasi yiiksek kirik riski olan hastalar (FRAX skorlamasin
yillik major osteoporotik kirik riski > % 20)



Diger komorbiditeler

Nérokognitif
bozukluk

Depresyon

Kanser

Tarama sorulart

Sorgulama

Mamografi

Servikal PAP

Anoskopi ve PAP
(erkeklerle seks yapan
erkekler)

Bulgular anormal
veya birey
semptomatik ise,
daha ileri
degerlendirmeye
alinmahdir.

Risk altindaki
bireyler
taranmalidir.
50-70 yaslari
arasindaki
kadinlar

> 21 yas HIV(+)
kadinlar ya da ilk
cinsel aktiviteden
1 yil sonra

Yarari konusunda
kanit yok.



Koenfeksiyonlar

Cinsel  yolla Sifiliz serolojisi

bulasan
hastaliklar

Viral
hepatitler

Cinsel yolla
bulasan hastaliklar
agisindan tarama

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Yillik
/ endikasyon
oldugunda

Risk varsa daha sik
taranmalidir.

Risk varsa taranmalr,
bagisik degilse
astlanmahdir.

Hepatit B asisina
yanitsizlarda TDF/TAF
iceren ART baslanmalidir.

Risk devam ediyorsa yillik
tarama yapilmalidir.



Diger serolojik testler

Kizamik/kizamikgik serolojisi

Varisella zoster viriis
serolojisi

Toksoplazma serolojisi
CMV serolojisi

Kriptokok antijeni (serum)
Tropikal tarama

(6rn,Schistosoma serolojisi)
Leishmania serolojisi

+

Endikasyon varsa astlama
onerilir.

Endikasyon varsa astlama
onerilir.

CD4< 100/mm3

Yolculuk 6ykiisiine/kokenine
gore tarama yapilir.



Primer profilaksi

Patojen Endikasyon Proflaktik ré\j

P.jirovecii CD4 < 200 /mm? TMP-SMZ for
CD4<%14

T.gondii CD4 < 200 /mm? TMP-SMZ fort tb

CD4<%14

Mycobacterium tuberculosis

PPD> 5 mm

INH, 300 mg/g \




Asilar

Pnémokok

» Invaziv hastalik daha sik
» Tim HIV (+)
»PCV-13'ten 2 ay sonra PPV-23




Asilar

Hepatit B

v ASI
Hedef Anti Hbs > 10 TU/L/ 100 TU/L
anti-HBs <100 IU /L ise tek doz asi

vDisiik CD4 sayisi ve yiksek viral yik-> ¢ift d
Hg)




Asilar

Hepatit A

»Riskli hasta

seyahat, erkeklerle seks yapan erkekler,
damar igi madde, kronik hepatit B veya C

»Riskli hastalarda anti-HAV Ig G




Asilar

Etken HIV pozitif bireylerde Yorum
asilama mantig

Influenza Pnémoni orani yiiksek; Her yil
tim HIV enfeksiyonlu
hastalarda onerilir.

Tetanoz Genel toplumdaki gibi

Sugigegi Sugigegi ve zona daha stk Seronegatif ise asi onerilir (CD42200/ul).
gordlir ve daha agir
seyreder.




Neisseria
meningitidis

HPV

Sari humma

Asilar

Genel toplumda
oldugu gibi

HIV ile birlikte edinilme
riski mevcut

Serviks ve anal kanser riski
saglikh tfoplumdakinden
daha yiiksek

Endemik bolgeye seyahat
edecekler

Yorum

Mimkinse konjuge asi (2 doz) kullanilmalr,
temas devam ediyorsa 5 yilda bir rapel
yapilmalidir.

Polisakkarit asi onerilmemektedir.

26 yas/MSM ise 40 yasa kadar asilama
onerilir.

HPV enfeksiyonu gelismisse, asinin etkinligi
tartismali.

CD4>200/l ise yapilabilir.
Hematolojik neoplazi veya timis
rezeksiyonu/radyasyon s6z konusu ise
kontrendike

10 yilda bir rapel doz
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>

>
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Sonug

Genig oyki ve fizik muayene
HIV'e 6zgi testler
Multisistemik degerlendirme
Sorunlarin belirlenmesi

Tedavi bir an evvel baslanmali







