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Bogaz agrisi

Kas eklem agrisi

Iki haftadir devam eden ishal
Servikal lenfadenopati

Oral aft, oral candidiasis
Heteroseksitiel, cok esli (capkin (!))



Tarihge

Dinyada ilk vaka 1981 ABD'nin New York ve
Kaliforniya

Tarkiye’ de ilk vaka 1985
ABD’ de homoseksuel erkeklerde
Haiti’den ABD’ ye gelen gocmenlerde

Pnomocystitis carinii  pnomonisi ve Kaposi
sarkomu vakalarinin tespiti

HIV (Insan Immun Yetmezlik Virtsi)
AIDS (Akkiz Immin Yetmezlik Sendromul)
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HIV Virlusunun T Lenfosite Girisi
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Diinyada Sayilarla HIV/AIDS-2015

Tdm dinyada HIV virGsu ile yasayan 36.9 milyon Kkisi
17.1 milyon kisi HIV ile enfekte oldugunu bilmiyor
Antiretroviral tedaviye ulasabilen 15.8 milyon Kkisi

Antiretroviral tedaviye ulasamayan 21.1 milyon Kkisi
(1.8 milyonu cocuk)

2014 yilinda 2 milyon yeni tani
2014 yilinda AIDS nedeniyle 1.2 milyon 6lum

1981 yilindan bu yana 39.1 milyon 6lim

AIDS by the number-2015
World AIDS Day-2015 UNAIDS



Sayilarla AIDS-2015

‘ % 58 - 2000’ den beri ¢ocuklar arasinda olan yeni
HIV enfeksiyonundaki azalma

% 42 - 2004 pikinden bu yana AIDS ile iliskili
olimlerde azalma

t % 84 - 2010° dan beri antiretroviral tedaviye
erisimdeki artis

AIDS by the number-2015
World AIDS Day-2015 UNAIDS



UNAIDS: Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS

«90-90-90» - ambitious target aimed at ending AIDS

90.

vvvvv ly suppressed

In 2020 In 2020 In 2020
90% of all people 90% of all people 90% of all people receiving
living with HIV will diagnosed with HIV will antiretroviral therapy will be
know their HIV status receive sustained virally suppressed

antiretroviral therapy

@UNAIDS



Tirkiye’ de Sayilarla HIV/AIDS-2014

2014 Aralik verilerine gore Ulkemizde 9379
HIV/AIDS hastasi var

8105’ i HIV (+), 1274’ si AIDS

En sik 20-49 yas arasi kisilerde

Tum hastalarin %85’ i erkek, %15’ i kadin
2014 yilinda 1767 yeni tani

1501" i T.C vatandasi, 266" si diger Uulke
vatandasl

Tiirkiye’ de HIV/AIDS vakalarinin dagilimi-2014-HATAM



Tirkiye’ de Sayilarla HIV/AIDS-2014

OLASI BULASMA YOLU TOPLAM VAKA

Heteroseksuel cinsel iliski 510
Homoseksiiel /biseksiiel cinsel iliski 274
Anneden bebege gecis 19
Damar i¢i ila¢ bagimliligi 12
Nozokomiyal bulasma 8
Enfekte kan transfiizyonu 5
Bilinmeyen 939

TOPLAM 1767



Ovyku

Akut HIV enfeksiyonu dusindiren semptomlar
— Siiregen ates ve/veya gece terlemesi
— Nedeni aciklanamayan kilo kaybi
— Birkag¢ hafta siiren ishal
— Oral, vajinal kandidiasis
— Lenfadenopati
— Bir aydan fazla devam eden oksiiruik

Serolojik testlerin en son ne zaman negatif bulundugu
Yiksek riskli temasin zamani
Tani konulan tarih



Oykii-Ozgecmis

Homoseksuel iliski
Cok eslilik
Para/madde
cinsel iliski
HIV (+) kisi ile
korunmasiz cinsel iliski
CYBE oykisu

Damar ici ilac kullanimi

karsihgi

Operasyon oykusu

Kan transflizyonu (1985
den 6nce)

Evsiz olma
Hapishanede kalma
oykisu

HIV ile iliskili
komplikasyon ve yandas
hastaliklar

’



Fizik Muayene

Cilt bulgulan: Folikulit, seboreik dermatit, Kaposi sarkomu,
psoriyazis, herpes zoster ve fungal enfeksiyon

Orofarengeal lezyonlar: Kandida, oral tuysu l6koplaki, aftoz
ulser, mukozal Kaposi sarkomu

Persistan jeneralize lenfadenopati
Lipohipertrofi-lipoatrofi

GOoz: CMV retiniti

Perikardiyal efflizyon

Pelvik muayene: Genital Ulser, sigil, kondilom, HPV, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve rektal kanser



HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari

Seboreik Dermatit Herpes Zoster




HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari

Verrucae vulgares (Sigil) Molluscum Contagiosum




HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari

Mantar Enfeksiyonu Tinea Pedis ve Onikomikoz




HIV Enfeksiyonunda Orofarengeal
Lezyonlar

Psodomembranoz kandidiazis Eritematoz kandidiazis




HIV Enfeksiyonunda Orofarengeal
Lezyonlar

Oral tuysu I6koplaki Aftoz Glser




HIV Enfeksiyonunda Kaposi Sarkomu

Mukozal Lezyonlar Dermal Lezyonlar




HIV Enfeksiyonunda Genital Lezyonlar

Genital Ulser * Genital Sigiller




AIDS’ i Tanimlayan Hastaliklar

* Bakteriyel Enfeksiyonlar ¢ Viral Enfeksiyonlar

— M. tuberculosis (AC ve AC — CMV retiniti
disi) — Diger CMV enfeksiyonlari

— MAC, M. kansasii (yaygin (KC, dalak ve lenf bezleri
veya AC disli) disi)

— Mycobacterium (diger — HSV (>1 ay suren Ulserler
tirler—yaygin veya AC / bronsit / pndmoni)
disi) * Malignensiler

— Yineleyen pnémoni

— Salmonella septisemisi
(yineleyen)

— Servikal kanser
— Hon-Hodgkin lenfoma
— Kaposi sarkomu



AIDS’ i Tanimlayan Hastaliklar

* Fungal Enfeksiyonlar * Paraziter Enfeksiyonlar
— P. jirovecii (carinii) — Serebral toksoplazmoz
pnomonisi — Kriptosporidyum diyaresi
— Kandidoz (6zofagal, (>1 ay)
bronsiyal, trakeal, — izosporiyaz diyaresi
akciger) (>1 ay)
— Kriptokokkoz (AC disi) — Atipik yaygin leysmanyaz
— Histoplazmoz (yaygin/AC — Amerikan
disi) tripanozomiyazi (uyku
— Koksidiyoidomikoz hastaligi)

(yaygin/AC disi)



Tani

Anti HIV 1/2 (ELISA)

HIV dogrulama testi (Western blot)
Anti-gp120, Anti-p24 (Serokonversiyon)
CDA4 T hiicresi sayisi ve ylizdesi

— Normali: 450-1600 hiicre/ml - %40

— Hastaligin evresi

— Kisa donemde firsatc¢i enfeksiyon riski hakkinda

— Tedaviye baslama kararinda
— Antiviral tedaviye cevabi izlemede 6nemlidir.

Plazma HIV RNA diizeyi (Hedef < 50 kopya/ml)

— Uzun vadede firsat¢i enfeksiyon riskini belirlemede
— Antiretroviral tedavi (ART) basarisini degerlendirmede



Laboratuvar

HIV' in kendisi ve antiretroviral ilaclar;
miyelosupresif, nefrotoksik ve hepatotoksik

CBC: Anemi, l6kopeni, trombositopeni

Biyokimya Paneli: Aclik kan sekeri, aclik lipitleri,
BUN, kreatinin, AST, ALT, total ve indirekt
biliribin, albimin, CK, hesaplanmis kreatinin
klirensi, serum testosteron (hipogonadizm)

TIT: Nefropati riski

HLA B 5701: Abakavir kullanildiginda asiri
duyarlilk



Acil Serviste Ne zaman HIV Tani Testi?

* Tanti Amach Test: AIDS belirti ve bulgulari olan
hastalar

 Hedefli Test: Davranislari, klinik veya demografik
Ozellikleri acisindan yuksek risk tasidigi didsuntlen
hastalar

e Tarama Amacgh Test: HIV prevelansinin bilinmedigi
veya sikliginin fazla oldugu vyerlerde 13-64 vyas
arasindaki acil servise gelen tim hastalarin taranmasi
(CDC 6nerisi)

HIV Testing in Emergancy Departments http://www.edhivtestguide.org/EDHISett-4083.html



Erken Taninin Faydalari

HIV pozitif bireye yararlari Toplum sagligi acisindan
yararlari
o Antiretroviral  tedaviye * Bulagmaninazalmasi
baslama e Guvenli olmayan cinsel
* Mortalite ve morbiditede iliskide azalma (%68)
azalma * ART ile bulastiricilikta
azalma (96%)
e Sagliga iliskin

harcamalarda azalma



N o U s W N

HIV infeksiyonunun Klinik Seyri

Virusiin bulasmasi (Kan ve cinsel yolla, anneden
bebege)

Primer HIV infeksiyonu (Akut HIV infeksiyonu)
Serokonversiyon (Antikor olusmasi)

Asemptomatik déonem

Erken semptomatik donem (ilk hastaneye basvuru)
Gec semptomatik donem (AIDS)

lleri Evre



HIV Stipheli Temas ve Izlem

Temas eden olgu ve kaynak olguda HIV, HBV
ve HCV acisindan serolojik testler, B-hcG
(kadinlarda) ilk 48 saatte istenmeli

Cinsel yolla bulasan diger hastaliklar taranmal
(sifiliz, klamidya)
HIV serolojisine 1. gun, 4-6. haftada, 3. ve 6.
aylarda bakilmali

Kaynak; HIV+HCV pozitif olgu ise HIV serolojisi,
12. ayda da tekrarlanmali



HIV Stipheli Temas ve Izlem

1. Klinik bulgu cikarsa: anti-HIV, HIV-RNA

2. Temas eden olguda anti-HIV pozitif (+): CD4
T hicre sayimi, HIV-RNA ve direnc testleri
(genotipik) yapilmal

3. Kaynak antiretroviral tedavi kullanan olgu
ise: Direnc testleri istenmeli; ancak profilaksi
baslamak icin test sonuclari beklenmemeli



HIV Stipheli Temas ve Izlem

* Riskli temas sonrasi en gec 72 saat icinde
tedavi baslanmal

* Proflaktik tedavinin suresi 28 guindur



Mesleki Temas Sonrasi Proflaksisi

TEMAS TURU

PERKUTAN
YARALANMA

MUKOZA/
ZEDELENMIS
DERIDEN
YARALANMA
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HIV (+)
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TSP
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HIV (+)
(sinif 2)
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KAYNAK OLGUNUN ENFEKSIYON DURUMU

HIV
durumu
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kaynak
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HIV

icin risk
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Kaynak HIV(-)

bilinmiyor
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onerilmez, gerekmez
kaynagin
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hastalara

ait olma

riski var

ise, 2 ilag
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Sinif 1 (asemptomatik HIV enfeksiyonu veya distik viral yik (<1500 kopya/ml)),
Sinif 2 (semptomatik HIV enfeksiyonu, AIDS, akut serokonversiyon, yuksek viral yik degeri)

TSP: Temas sonrasi prolaksi

T.C. Saglik Bakanhgi HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi 2013



Temas Sonrasi Proflaksi Rejimleri

TEMEL REJIM (2’ li TSP)

(Nukleozit Analogu Revers Transkriptaz inhibitorleri)
Zidovudin 300 mg x 2/gin + Lamivudin 150 mg x 2/glin
Tenofovir 300 mg/giin + Emtrisitabin 200 mg/gin

GENISLETILMIS REJiM (TEMEL REJIME ASAGIDAKILERDEN BiRi EKLENIR)

Proteaz inhibitdrleri

e Lopinavir/ritonavir 400/100 mg x2/gun

e Atazanavir* 300 mg/glin + ritonavir 100 mg/gin
e Darunavir ¥*800 mg/gun + ritonavir 100 mg/gun

Entegraz inhibitori
e Raltegravir* 400 mg x 2/gin

* Turkiye’de bu endikasyon icin kullanim izni yoktur.
T.C. Saglik Bakanhgi HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi 2013



Stigma Iindex (HIV ile Yasayan Kisiler
Icin Damgalama Géstergesi)

* HIV/AIDS ile yasayan kisilerin dogru tedavi ve
bakima ulasmasinin 6ninde duran engellerden
en onemlisi Stigma (Damgalama)&iir.

» Stigma Index temel olarak HIV/AIDS ile yasayan
kisilerle yapilan bir anket calismasi.

* DlUnya genelinde 50den fazla ulkede HIVEle bagl
damgalama ve ayrimciligi her acidan ele alarak
somut bir kanit olusturuyor.

e Ulkemizde bu uygulama Pozitif Yasam Dernegi
tarafindan yuratialmektedir.
HIV Related: STIGMA




HIV/AIDS ile Yasayanlarin Haklarina
Yonelik Farkindalik ve Savunuculuk Projesi

* Projenin Amaci:

« HIV ile vyasayanlarin haklari ve vyasanan ihlaller
konusunda  sivil  toplum  o6rgutlerinin, kamu
kuruluslarinin, karar verici ve yasa yapicilarin
farkindaligini arttirmak;

* HIV/AIDS konusunda toplumun farkli kesimlerinin
duruma mudahil olmasi;

 HIV/AIDS’e vyonelik toplumsal bilinci gelistirerek
toplumsal sahiplenmeyi ve sorumlulugu olusturmak;

* HIV/AIDS ile yasayanlarin hayatlarini kolayla§t|rmak |g|n |
yasal cerceve dnermek; 3§t g ot B




Damgalama ve Ayrimcilik Dolayisiyla
HIV ile Yasayanlarin

Insan haklari ihlal edilmekte,

* Tedaviye erisimleri engellenmekte

e Calisma haklari ellerinden alinmakta

e Egitim haklarindan mahrum birakilmakta

* Yasam haklari dahi ellerinden alinabilmekte
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HIV ile Yasayanlar Igin

Hastaya onyargisiz yaklasiimali
Hasta ile ayni dil konusulmall
Hasta dinlenmeli

Hastanin tedaviye ulasabilmesine yardimci
olunmali

Hastanin mahremiyetine saygi duyulmali
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