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Kuresel Rakamlar

- HIV ile yasayanlarin sayisi
= Toplam: 35,3 milyon

- 2012’de yeni enfeksiyon sayisi
= Toplam: 2,3 milyon

- 2012’de AIDS ile ilintili olimler
= Toplam: 1,6 milyon

UNAIDS 2012 raporu



2012’de tan alan olgular (AB ve AEB) :‘ec(sc

HIV tanilarinin sayisi 29 381
Her 100 000 kisi basina tani 5,8
15—24 yas arasindakilerin orani %10,6
Erkek:kadin orani 3,2
Bulasma yolu (yiizde)

Heteroseksiiel %33,8
Erkeklerle seks yapan erkekler %40,4
Damar ici ila¢ kullanimi %6,1
Bilinmeyen %18,7

www.ecdc.europa.eu



1984-2012 arasinda bildirilen
yeni tanilar (AB ve AEB)
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Yillara gore dagilim
Ekim 1985 — Haziran 2013 (Toplam sayi 6802)

TC Saglik Bakanlhig verileri



Yas ve cinsiyete gore dagilim
Ekim 1985 - Haziran 2013 (Toplam say1 6802)

|

TC Saghk Bakanlig: verileri



Bulasma yollarina gore dagilim
Ekim 1985 - Haziran 2013 (Toplam say1 6802)

Homo/bisekstiel cinsel iliski
9% Damar i¢i madde bagimlilig

Bilinmeyen

37% -\

Nozokomiyal bulasma

0
o Heteroseksuel cinseliligki

49%

Anneden bebege gecis
1%

TC Saghk Bakanlig: verileri



Acil Servis hekiminin rolu

Tani



Artalan

 Etkin antiretroviral tedavi (ART)
= 1990’11 yillardan bu yana kullaniliyor
» Mortalite ve morbiditede dramatik azalma
= HIV enfeksiyonu kronik hastalik



Gec tani

» Avrupa’da 2-3 milyon HIV pozitif
* 1/3’1 (700.000-900.000) durumundan habersiz
 Olgularin ~%50’sinde tan1 gec evrede (CD4
<350/mm3)
= Tedaviye yanit iyi degil
= Saghk hizmetine iliskin masraflarda artis
> Bulasmada artis

1. ECDC, HIV/AIDS Surveillance in Europe 2010, Nov 2011
2. European Centre for Disease Prevention and Control. HIV prevention in Europe: action, needs and challenges; 2—3

October 2006; Stockholm, Sweden.
3. UNAIDS Global Report 2010 http://www.unaids.org/GlobalReport/Global_report.htm



- ABD’de yeni enfeksiyonlarin yaris1 hentiz tani
almamis ve durumunun farkinda olmayan HIV
pozitif bireyler araciligiyla bulasmaktadir

Marks G. AIDS 2006
Hall HI. AIDS 2012



Mayer KH. Experience in the USA. Int J STD & AIDS 2009

» Gec¢ basvuran HIV pozitiflerin onemli bir
bolimiiniin tan1 almadan once cesitli nedenlerle
saglik sistemine ortanca 4 kez basvurduklan
tespit edilmistir.

« Acil servis %79
= Yatakli birim %12%
= Poliklinik %7



Figure 1: Projected life expectancy of people with HIV according to timing of diagnosis [8]
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Erken taninin yararlan

- HIV pozitif bireye yararlar
» Antiretroviral tedavi - Mortalite ve morbiditede azalma
(vasam beklentisi saglam bireylerdekine yakin?)
- Toplum saglig1 acisindan yararlari

= Bulagsmanin azalmasi

 Guvenli olmayan cinsel iliskide azalma (%682)
« ART ile bulastiricilikta azalma (96%3)

- Sagliga iliskin harcamalarda azalma

1. May M et al. BMJ 2011; 343: d6016.
2. Marks G et al. JAIDS 2005; 39: 446-53.

3. Cohen MS et al. N Engl J Med 2011;365:493-505.



Erken tan1t onunde engeller

- Hasta — istemiyor
= Riskin farkinda degil
o Inkar
= Ayrimcilik ve damgalamadan korkmak
= Saglik hizmetlerine ulasmada giicliik
- Hekim/saglik calisani—teklif etmiyor
= Bilgi eksikligi
» Riskli davranislar1 sorgulama ve test teklif etme konusunda giivensizlik
= Ayrimei olarak damgalanma korkusu
= Test istemeyi zaman kayb1 ya da giic bir islem olarak algilamak



HIV tanisi icin yaklasimlar

- Bireyin istegl uzerine test
= GoOniilli test ve danismanlik

» Saghk calisaninin istegi izerine test
> Risk gruplarinda test
+ Avrupa’da yeni HIV enfeksiyonlarinin onlenmesinde basarisiz
o “Opt-in” (Olumlu tercih)
« HIV pozitif tan1 alma olasilig1 %19.9!
o “Opt-out” (Olumsuz tercih)
- HIV pozitif tan1 alma olasilig1 %24.9°
- ABD’de halihazirda kullanilan sistem
- Avrupa’da her bolge icin uygun degil?

1 Del Rio 2009
2 Gazzard B HIV Med 2008



“Opt-out” (olumsuz tercih)

» CDC, saglik hizmeti veren tim kurum ve
kuruluslarda, 13-64 yas arasindaki bireylerin,
basvuru nedenine ve risk durumlarina
bakilmaksizin HIV acisindan incelenmesini
onermektedir?

 Oneri 6ncesinde Acil Servis’lerde test oranlar
* 3,2/1000 zlyaret

1 Branson BM. MMWR 2006 / 55(RR14);1-17
2Hsieh Y-H AIDS 2008



Acil Servis

» 7/24 araliksiz hizmet

- Hizh hasta akisi

- Ayn1 anda cok sayida kritik hastanin yonetimi
- Yonetilmesi “daha” gii¢ hastalar

- Stres diizeyi yiiksek

- Kalabalik ortam



Acil serviste test yaklasimlan

- Tan1 amacl test
- Hedefli test
- Tarama amacli/universal test



Tan1 amacli test

- En temel ve en basit yaklasim
« AIDS belirti ve bulgular1 olan hastalar1 kapsar
- Ozel eleman gerektirmez

 Calisanlarin AIDS belirti ve bulgularina asina
olmalari gerekir

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



Hedefli test

- Davranislari, klinik veya demografik ozellikleri
acisindan yuksek risk tasidigr diistinuilen hasta
alt gruplarinda test yapilmasi yaklasimi

- HIV ile enfekte olan bireylerin onemli bir kismi
bu yaklasim ile atlanabilir®2
= Hastada risk algisinin olmamasi
= Riskini acikca ifade etmemesi

1 Klein D. J Acquir Immune Defic Syndr 2003
2 Alpert PL. Ann Emerg Med 1996



HIV testi yapilmasi gereken durumlar

Ozgecmis 6zellikleri Klinik ozellikleri

- Erkekle seks yapan erkek - CYBE

« Cok esli heterosekstiel * Pnomoni / Tiiberkiiloz

- Para/madde karsilig1 seks - Ileri duzeyde jinjivit/periodontit

 Oral kandidoz
« Aciklanamayan kronik diyare
- Persistan ates

- DI ilac kullanim
- CYBE oykiisii
. HIY + kisi ile korunmasiz seks - Aciklanamayan kilo kayb
o EV81.Z o « Aciklanamayan anemi/
- Hapishanede kalma oykiisii notropeni/trombositopeni

- PJL
 Yineleyen solunum yolu enf.
 Yineleyen zona/oral iilserasyon



Tarama amacli / universal testler

« Belli bir toplumun tim tuyelerine HIV testi
yapilmasi
- CDC onerisi—13-64 yas arasindaki tim bireyler
- Uygulama zorluklar:
= Test oncesi islemler
= Orneklerin alinmasi
= Hastaya sonucun ulastirilmasi
» Hastanin HIV bakim hizmetlerine ulastirilmasi

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



Fisher M. Experience in the UK. Int J STD & AIDS 2009

Ingiltere’de Acil Servis ABD’de Acil Servis
- Herkese acil saglik hizmeti - Dezavantajli toplumlar icin
- Hedeflenen hasta giris-cikis birinci basamak tibbi hizmet
suresi—4 saat saglar
= Rutin HIV testlerinin  Rutin HIV testlerinin
yapilmasi gii¢ yapilmasi icin ideal ortam

s HIV/AIDS belirti ve
bulgularinda tan1 amach
yapilabilir



Ellis S ve ark. Offering HIV testing in an acute medical admissions unit
in Newcastle upon Tyne. Clin Med 2011

« Acil Servis’e basvuran tiim hastalarda HIV
testlerinin uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi
= 478/3753 hastaya test onerilmis
= Kabul edilme oran1 %82,8
> Tki hasta pozitif bulunmus (%0,02)

- Reddetme nedenleri
= Risk tasidiginmi kabul etmeme %59



A

HIV in Europe
Working Together for Optimal
Testing and Earlier Care

HIV indicator diseases across
Europe Study (HIDES)



Gosterge niteligindeki durumlarin
kilavuzlugunda HIV tanisi

- Ik kez 2007’de giindeme geldi

- Baz1 tibbi durumlarda HIV prevalansinin yiksek
olacag1 gortsi

» Belirli tanilarin/klinik senaryolarin HIV testi
onerme konusunda otomatik tetikleyici
gorevl gormesi

» Diger kilavuzlara karsit bir oneri degil, onlar1
destekleyici bir yaklasim



Gosterge olarak kabul edilen

durumlar

« AIDS tanimlayan durumlar

- HIV prevalansinin yuksek (>%0,1) oldugu
durumlar

« HIV tanis1 almamanin, kisinin saghigini olumsuz
etkileyecegi durumlar



—
AIDS Tanimlayan hastaliklar

- Kanserler - Fungal enfeksiyonlar
= Servikal kanser = P. jirovecii (carinii)
- Hon-Hodgkin lenfoma pnomonisi
 Kaposi sarkomu » Kandidoz (ozofagal,

bronsiyal, trakeal, akciger)
= Kriptokokkoz (AC dis1)
> Histoplazmoz (yaygin/AC

- Viral enfeksiyonlar
o Sitomegaloviriis retiniti
= Diger sitomegaloviris

enfeksiyonlar1 (KC, dalak ve digy) S .
lenf bezleri dis) s Koksidiyoidomikoz
(vaygin/AC dis1)

» HSV (>1 ay siiren tlserler /
bronsit / pnomoni)
= PML

= Penisilyoz (yaygin)

CDC ve DSO



—
AIDS tanimlayan hastaliklar

- Bakteriyel
enfeksiyonlar

o M. tuberculosis (AC ve
AC dis1)

= MAC, M. kansasii
(vaygin veya AC dis1)

o Mycobacterium (diger
tirler—yaygin veya AC
dis1)

s Yineleyen pnomoni

o Salmonella septisemisi
(vyineleyen)

- Paraziter enfeksiyonlar

m]

u]

Serebral toksoplazmoz
Kriptosporidyum diyaresi
(>1ay)

Izosporiyaz (>1 ay)

Atipik yaygin leysmanyaz
Amerikan tripanozomiyazi
reaktivasyonu

CDC ve DSO



HIV prevalansinin >%0,1 oldugu
durumlar

- CYBE  Aciklanamayan
lokopeni/trombositope

« Malin lenfoma . .
ni (>4 ay siiren)

- Anal kanser/displazi

. . : « Seboreik
» Servikal displazi dermatit/ekzantem
* Herpes zoster - Invaziv pnomokoksik
- Hepatit Bve C hastalik
(akut/kronik) - Aciklanamayan ates

» Mononiikleoz benzeri < Kandidemi
hastalik - Viseral leysmanyaz



HIV prevalansinin >%0,1 olabilecegi
durumlar

- Primer akciger kanseri  ° Periferik noropati
- Lenfositik menenjit » Aciklanamayan kilo

. . : kaybi1
Oral kill1 lokoplaki + Agiklanamayan LAP

» Siddetli veya atipik - Aciklanamayan oral
pS0Tlyaz kandidoz

» Guillain-Barre - Aciklanamayan kronik
sendromu dlyare

« Mononorit - Aciklanamayan kronik

 Subkortikal demans bobrek yetmezligi

« MS benzeri hastalik - Hepatit A

. Kandidoz » Toplumda edinilmig

pnomoni



HIV tanis1 almamanin, kisinin sagligini
olumsuz etkileyecegi durumlar

» Agresif immiinosiipresif tedavi gerektiren
durumlar
= Kanser
= Transplantasyon

- Immiinosiipresif ilaclarla tedavi edilen otoimmiin
hastalik

- Beyinde primer yer kaplayan olusum
- Idiyopatik/Trombotik trombositopenik purpura



Acil Servis calisaninin rolu

Yaklasim



Stigma Index Calismasr”

« Toplam 100 kisi

« 21 kadin, 4 transseksuel, 75 erkek

» Yas: 30—39 (% 48)

« Egitim: lise (% 41)

« HIV ile yasama suresi: 1 — 4 yil (% 46)

* Yayimlanmamais bulgu



Stigma Index Calismast

« HIV nedeniyle bir saglik kurumu tarafindan reddedilme:
%20.4

* Danismanlik

« 2 katilimci hem test oncesi hem de sonrasinda danismanlik
almig

« 21 kisi yalnizca test sonrasinda danismanlik almis;
« 77 kisi ise hi¢ danismanlik almamuistir.



Stigma Index:Test surecinde yasanan kaygilar

« Kadinlar » Erkekler

 aile ve arkadaslar  aile ve arkadaslar
tarafindan dislanma tarafindan dislanma
korkusu korkusu

« es/partner tarafindan terk » es/partner tarafindan terk
edilme korkusu edilme korkusu

* isini ya da egitim * insanlarin evlilik digl ya
olanagini kaybetme da erkeklerle cinsel iligki
korkusu yasadigini dugsunmesi

endisesi



Danismanlik

- Testten once
o Testlerin onemi ve sinirhiliklari
= HIV edinme riskini azaltacak davranislar
= Pozitif sonuclarin olasi etkiler;i
= Mutlaka onam alinmali
« Testten sonra

= Testlerin sonuclarinin ve dogruluk duzeylerinin hastayla
tartisiimasi

s Negatif ve pozitif sonuclarin yorumlanmasi
= (Gerekliyse testin tekrarlanma nedenleri ve zamani
= HIV bulagma veya edinme riskini azaltacak davraniglar



Stigma Index Calismasi

« Katilimcilarin %43.8'inin HIV tanisi ile ilgili bilgi,
bir saglik kurumunda, kendi bilgisi disinda
baskalar ile paylasiimistir.

« Katilimcilarin %30’u paylasilip
paylasiimadigindan emin deqildir.



Dogru yaklasim

- Hastay1 nesne olarak degil birey olarak gormek
- Hastanin dilini konusmak

- Hastanin sayginligini koruyacak bir ortam
yaratmak

- Hastay1 dinlemek
- Hastay1 yargilamamak
- Gizlilige saygi duymak




