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Tani Sonrasi Ik Yapilacaklar

Yeterli zaman

Takip ve tedavi hakkinda bilgi verilir

Bulasma ve korunma yollari anlatilir

Yasal veya cinsel esin de bilgilendirilmesi, varsa cocuklarla
birlikte incelenmesi onerilir




Ovykdu ve Fizik Baki

Hastanin yakinmasi olmasa da sistemik muayene yapilir.

Genel durum, vital fon!<siyon|ar, boy, kilo ve bel cevresi kayit edilir,
Vicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplanir.

Ozellikle cilt ve mukozadaki lezyonlarin, periferik lenf bezlerinin
muayenesi dikkatle yapilir.

Kadinlarda jinekolojik servikal muayene istenir.



Olasi bulas yolu ve zamani saptanmaya calisilir

Maruziyetle sonuclanmis
Cinsel kimligi ve riskli
olabilecek temas/
cinsel aktivite duzeyi
vaklasik HIV edinim tarihi




Tibbi oyku

HIV ART Takip

oncesi
tanida sikligi

Degerlendirme

KVH: birinci derece akrabada

Aile 6ykiisii (erken KVH,
diyabet, hipertansiyon, + Ik ziyaret  kardiyovaskiiler olaylar (erkek < 55,
KBH)
kadin < 65 yas)

Eslik eden ilaglar + + Her ziyaret

Geg¢mis ve mevcut + Her i

komorbiditeler * er ziyaret

) Antikor titrelerini élgliin ve endike oldugu

Asilama gecmisi + Yillik

durumlarda asi 6nerilir
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Item(s)
Q
X Dolutegravir

X MetFORMIN

Display complete list of interactions for an
individual item by clicking item name.

NOTE: This tool does not address chemical
compatibility related to |.V. drug preparation or
administration.

Title MetFORMIN / Dolutegravir
Risk Rating D: Consider therapy modification

Summary Dolutegravir may increase the serum concentration of MetFORMIN. Severity Moderate Reliability
Rating Good

Patient Management Consider alternatives to this combination or use of lower metformin doses. Carefully
weigh the risk of metformin toxicities (including lactic acidosis) against the benefit of combining dolutegravir with
metformin.

Discussion In a pharmacokinetic study of healthy volunteers, the metformin (500 mg twice daily) AUC increased
1.8-fold when combined with dolutegravir 50 mg once daily (n=14) and increased and 2.5-fold when combined
with dolutegravir 50 mg twice daily (n=13).'2

In a retrospective analysus of 15 patients on stable doses of metformin who initiated dolutegravir (50 mg daily),
there were no changes in fastmg glucose concentrations or HgA1C levels.? No cases of lactic acidosis or
hypoglycemia were identified.>

Metformin prescribing information states that because dolutegravir has been shown to inhibit both the organic
cation transporter 2 (OCT2) and the multidrug and toxin extrusion protein 1 (MATE1), transporters responsible for
metformin elimination, concomltant use may result in increased concentrations of metformin and an increased
risk for lactic acidosis.* Carefully weigh the risk of metformin toxicities (including lactic acidosis) against the
benefit of combining dolutegravir with metformin.*

The mechanism of this interaction is due to dolutegravir-mediated inhibition of OCT2 and MATE1, transporters
responsible for metformin elimination.



Tropical Journal of Pharmaceutical Research August 2021; 20 (8): 1691-1696

ISSN: 1596-5996 (print); 1596-9827 (clectronic)
© Pharmacotherapy Group, Faculty of Pharmacy, University of Benin, Benin City, 300001 Nigeria.

Available online at http://www.tjpr.org
http://dx.doi.org/10.4314/tjpr.v20i8.20

Original Research Article
v

Concurrent use of drugs and potential drug interactions in *
HIV-infected patients in a tertiary healthcare facility in
Turkey

0) ®
<

Heval Can Bilek*, Aydin Deveci, Levent $Sensoy, Esra Tanyel 6 4
Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Samsun, Turkey

*For correspondence: Email: hevalcan.bilek@omu.edu.tr; Tel: +90(362) 312 19 19, Fax: +90(362) 457 60 91

Sent for review: 25 March 2021 Revised accepted: 18 July 2021

268 hasta (%84) erkek

<2
c) N

- 210 hastaya (%78,3) es zamanli ilag dizenlenmis

ilag etkilegimleri 115 (%42,9) hastada

210 ilag etkilesiminin 168'i (%80) potansiyel etkilesim

- 39'u (%18,6) zayif etkilesim

- 3'l (%1,4) kontrendikasyon

~Nefrotoksisitede artis en yaygin potansiyel ilag etkilesim

- Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar ART ile birlikte en sik recete edilen ilag sinifi







HIV ile yasayan eriskin bireylere onerilen asilar

Enfeksiyon Doz sayisi  Endikasyon Oneriler
Hepatit A 2 Bagisik olmayankisiler  cpg T |enfositi sayisi <350 hiicre/mm3 ise 3 doz énerilir
. . . Aslya yanit vermeyenlerde, 6zellikle CD4 T lenfositi dlizeyi diislik, viremisi yliksek olanlarda cift doz (40 pg) asilama
3
Hapat & SRS ORI L7 onerilir. Ulusal kilavuzlara gore, anti-HBs titresi > 10 IU/L / = 100 IU/L oluncaya dek dozlarin tekrarlanmasi onerilir.
::s:\;n)papllloma ke 3 z_;/fu‘r": IZiaij;:?ndak' HIV 9 valansh asi 6nerilirHPV enfeksiyonu gelismisse, asinin etkinligi tartismalidir
influenza vilnk ~ HIV (+) tim bireyler inaktif asi kullanilir; intranazal canl ateniie asi kontraendikedir. 4 valansl asi énerilir.
_ Mimbkiinse konjuge asi kullanilmalidir; polisakkarit asi 6nerilmemektedir. Temas devam ediyorsa her bes yilda bir rapel
Meningokok 2 Genel toplum ile ayni uygulanabilir.
. . Kisi PPV-23 polisakkarit asisi ile 6nceden asilanmissa, tim bireyler icin bir doz konjlige KPV-13 asi 6nerilir. Rapel doz igin
P k 2 HIV (+ | !
ntmgke ) 0 BT bir 6neri yoktur. Tim bireyler i¢in KPV-13 asisindan en az 2 ay sonra bir doz PPV-23 asisI yapilmasi Onerilir.

Sugicegi 2 Bagisik olmayan kisiler ~ CD4 T lenfositi sayisi >200 hiicre/mm?3 oldugunda asilama 6nerilir
Kizamik, kizamikgik, o . - . . .

B k ol kisil D >2 . .
kabakulak (KKK) 2 agisik olmayankisiler ~ CD4 T lenfositi sayisi >200 hicre/mm?3 oldugunda asilama 6nerilir.
Bogmaca 1 Gebelik dTaP/IPV olarak kombine asi 6nerilir. TUm bireylere dTaP asisinin eriskin yasta bir kez yapilmasi 6nerilmektedir.
Tetanoz - Difteri 1 Yaralanma Td igin ulusal asi rehberindeki dneriler gegerlidir. On yilda bir rapel yapiimalidir.
Kuduz 5 Temastan sonra Ulusal asi rehberindeki oneriler gecerlidir.

enfeksiyonu

COVID-19 (SARS-CoV-2)

HIV (+) tum bireyler

CDAT lenfositi sayisi ve HIV RNA diizeyinden bagimsiz olarak tiim bireylerin ulusal asi rehberi 6nerilerine uygun doz ve
semada asilanmasi onerilir.




Tibbi oyku

Degerlendirme

Psikososyal

Mevcut yagsam tarzi
(alkol kullanimi,
sigara, diyet,
uyusturucu)

istihdam

ART
oncesi Takip sikhgi

+  6-12ay Olumsuz yasam tarzi
ahskanhklari daha sik ele
alinmahdir
Gerekirse tavsiye, destek ve

+  Her ziyaret danigmanlik saglayin




Tibbi oyku

Degerlendirme

HIV ART
Takip sikhgi

tanida oncesi

Guvenli seks

Cinsel Saghk Gebe kalma sorunlari
ve Ureme
Saghg

Menopoz

+ 6-12 ay Cinsel yolla bulasma riski ele alinmahdir

Yillik/

Kadinlarda perimenopoz semptomlari igin
Gerekli

tarama > 40 yil
ise




HIV'in Cinsel Yolla Gegisini Azaltmak igin Etkili Onlemler

Onlem

*HIV'li partner ART ile >6 ay virolojik olarak baskilandiginda, HIV’siz
HIV ile yasayan partner icin ART partnere bulasma risk yoktur

* Tespit edilemez esittir aktarilamaz (U=U)

ePartnerlerden birinde saptanabilir HIV-VL varsa ve diger partner HIV

seronegatifse, korunmasiz anal veya vajinal iliskiden sonra distnulmeli
Maruziyet sonrasi profilaksi (PEP)
eCinsel temastan sonra mumkin olan en kisa stirede ve 72 saat icinde

baslaniimali

Erkek kondomu veya kadin kondomu
*HIV’in cinsel yolla bulasini azaltmada etkilidir

kullanimi




Tetkikler

HIV.  ART

Degerlendirme Takip sikhigi
tanida oncesi

Plazma HIV-VL + + 3-6 ay ART baslangicinda daha sik
Viroloji Genotipik direng testi + +/- Virolojik Daha 6nce test edilmemisse

RS tropizmi (mevcutsa) +/- basansizhkta Rejimde R5 antagonisti dustinlliyorsa

CD4 mutlak sayisi ve %, ART'de stabilse ve CD4 sayisi > 350

+ + 3-6 ay

CD4/CDS8 orani hucre/uL ise yillik

Immiinoloji

Daha 6nce test edilmemisse, ABC iceren ART'ye
HLA-B*5701 (mevcutsa) + +/-

baslamadan 6nce

Hematoloji CBC + + 3-12 ay




Tetkikler

) _ HIV ART
Degerlendirme . _ Takip sikhgi
tanisinda oncesi
i Sifiliz + Yillik/gerektiginde Risk altindaysa daha sik taramayi disunin
CYBl'lar
CYBIi taramasi + Yillik/gerektigine Risk altindaysa ve hamilelik sirasinda tarayin
HAV taramasi + Negatif ise asi dnerilir.
Viral . Devam eden risk varsa yillik tarama; bagisiklik yoksa asilayin. HBsAg ve anti-
Gerektiginde
Hepatit HBV taramasi + + HBs negatif, ancak anti- HBc I1gG pouzitif ise kronik HBV enfeksiyonunu

dislamak igin HBV DNA bakilmahdr.

HCV taramasi + HCV Ab pozitifse veya HCV-RNA calisilmali

HDV taramasi HBs-Ag pozitif olan tiim kisiler HDV ko-enfeksiyonu agisindan da taranmalidir.

Akut hepatit ile uyumlu semptomlari, agiklanamayan aminotransferaz
HEV taramasi yukselmeleri veya karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme olan kisileri tarayin (

anti-HEV 1gG ve IgM ve HEV-RNA )




Hastalik Tani testleri

HIV pozitif tim kadinlarda servikal PAP surunti testi, anal seks yapan
Cilt lezyonlarinin varhg! disinda sitolojik
HPV enfeksiyonu tim HIV pozitif bireylere de anal HPV taramasi ve sitolojik inceleme
inceleme
yapilmasi énerilir.

Kadin hastalardan vulvovajinal, erkekle seks yapan erkek hastalarda
Klamidya enfeksiyonu | Nukleik asit amplifikasyon testleri rektal surintl érnekleri, heteroseksuel erkek hastalarda ise idrar

incelemeye alinmahdir.

Klinik siphe halinde faringeal, vulvovajinal, erkekle seks yapan erkek
Gonore Nikleik asit amplifikasyon testleri
hastalarda rektal surlntl 6rnekleri ve idrar incelemeye alinmalidir.

Kadin ve erkek hastada genital akinti varsa bakteri kiltiru yapilabilir;
Bakteri kiltiiri
ancak asemptomatik enfeksiyonda kiiltir negatif bulunabilir.

o N _ Ulserlerin ve vezikiiler lezyonlarin tabanindan alinan siiriintli érnekleri
Genital herpes Nikleik asit amplifikasyon testleri
incelemeye alinir.




Tetkikler

. . HIV ART
Degerlendirme . . Takip sikligi
tanida  oncesi
Akciger . Komplikasyonlarin ve tiiberkiilozun arastirilmasi igin her hastada
Grafisi yapilmahdir.
Maruziyet
PPD + PPD, CD4 T hiicresi sayisi >200 hiicre/mm? olan kisilerde
durumunda
Tiiberkiiloz endiirasyon 25mm ise pozitif kabul edilir.
yeniden
PPD'den sonra yanlis pozitif IGRA potansiyeli gdz 6nline
IGRA i tarama
alindiginda, her ikisi de kullanilacaksa IGRA PPD'den énce test
edilmelidir.




Tetkikler

. . HIV ART Takip
Degerlendirme Yorum
tanida oncesi sikhgi
Varisella
zoster virusu + CDA T lenfositi sayisi 2200 hiicre/mm?3olanlarda 3 ay arayla 2 doz asi 6nerilir.
serolojisi
Kizamik/Kizamikgik
+ CD4 T lenfositi sayisi >200 hicre/mm?3 oldugunda asilama onerilir.
serolojisi
Toksoplazmoz Toksoplazma 1gG pozitif, CD4 T hicresi <100 hiicre/mm?3 olan tim olgulara primer
+
serolojisi profilaksi énerilir (TMP-SMZ 1x 960 mg/gun).
CMV serolojisi +
Cryptococcus
+/- CDA4 sayisi < 100 hiicre/pL olan kisilerde serumda kriptokok antijeni taramasi
antijeni




Tetkikler

Degerlendirme

ART
oncesi

Takip sikhgi

Vlleut Viicut kitle indeksi . Villik
Kompozisyonu

Risk degerlendirmesi . villik SCORE2 (40—69\4!‘ ve:'ya"SCOREZ-OP (>70y), risk Eahqn:nlnl icin temel aractir. KVH
Kardiyovaskiiler olmayan 40 yas ustl tim erkeklerde ve 50 yas Ustl kadinlarda yapilmahdir
Hastalik

EKG +/- Gerektiginde
Hipertansiyon Kan basinci + Yillik
Lipidler TC, HDL-c, LDL-¢c, TG + Yilhk Tibbi tedavi gerektiren diizeyde yukseklik varsa >8 saat agliktan sonra istenir.
Glukoz Serum glukozu . villik Aclik glukoz seviyeleri 100-125 mg/dL ise oral glukoz tolerans testi / HbA1lc'yi

distnilin




HIV-pozitif hastalarda insulin direnci

70,0%

60,0%

Calisma kapsaminda bir takip edilen
50,0%

91 HIV-pozitif hasta retrospektif

olarak degerlendirilmistir. 40,0%

ART baslanmadan 6nce (pre-ART) 30,0%

ve ART baslandiktan 24 ay sonra 20,0%
(post-ART) Viicut Kitle indeksi (VKI) 10,0%
ve Trigliserit/Glikoz (TyG) indeksi

0,0% ; : :
Underweight Average weight Overweight

pre-ART BMI 3,2% 61,5% 26,3%
B post-ART BMI 0% 41,7% 38,4%

sonuglari karsilastirildi.




Kardiyak risk degerlendirme skorlari

Data collection on Adverse events of Anti- . . .
Framingham skorlama sistemi (FR
HIV Drugs (DAD) amingham skorlama sistemi (FRS)

e En sik kullanilan skorlama sistemi

* HIV infekte hastalara yonelik
* Genel populasyonda 10 yilhk KVH

* Antiretroviral ila¢ kullanimina bagl riskini belirler
riskler de dikkate alinmis * HIV infekte hastalarda gecerliligi kesin
degil

* ART ilaclari ve tedavi yaniti ile ilgili
kriterleri yok

e KVH riskini oldugundan daha dusuk
gosterebilir



Kardiyovaskuler Hastaliklarin (KVH) Onlenmesi

Onimuzdeki 10 yil icinde KVH riskini degerlendirimesi:

e "Gorunuste saghkh kisilerde" (aterosklerotik kardiyovaskuler

nastaligl, diabetes mel

niperkolesterolemisi o

itusu, kronik bobrek hastaligi veya ailesel

mayan kisiler) KVH risk tahmini icin

temel arac olarak SCORE2 (40-69y) veya SCORE2-OP (>70y)



Systematic Coronary Risk Evaluation 2 HeartScore Europe high risk
(SCORE2) ®

Predicts 10-year CVD risk in patients without priar CVD or diabetes,

INSTRUGTIONS e Albania
e Bosnia and Herzegovina

Use in patients aged 40-69 yvears without prior CVD or diabetes,

When to Use ~ Why Use ~ P Croatia
e Czechia
Sex ‘ Male Female P Estonia
— e Hungary
el e Kazakhstan
Smoking Other | Current e Poland
e Slovakia
e Norm: 100 - 120 mm Hg ° Turkey
Total cholesterol O e n
HDL cholesterol 3 ‘ o
orm: 0O-60 mg =
SCORE2 and SCORE2-OP (ESC 2021)
:;sekEr\i?l':nnce for definition of risk regions. o CV ri3k estimaﬁon < 50y 50'69y > 70y
Moderate
— Low / moderate <2.5% < 5% <7.5%
‘g
very hiah High 25<15% |5<10% | 7.5-<15%
Very high >7.5% >10% > 15%

Result:

Please fill out required fields.




Prevention of Cardiovascular Disease (CVD)

Principles:

The intensity of efforts to prevent CVD depends on the underlying risk of CVD, which can be estimated". The preventive efforts are diverse in nature and
require involvement of a relevant specialist, in particular if the risk of CVD is high and always in persons with a history of CVD.

Consider ART modification if
10-year CVD risk = 10%""

Advise on diet and lifestyle
in all persons

N

Smoking (see page 67)

Identify key modifiable risk factors'"

|

1

l Blood pressure | Coagulation | Glucose Lipids
Nz N2 N2 N
Drug treatment if: SBP = 140 Drug treatment if: established : Drug treatment if. established
or DBP = 90 mmHg (especially if CVD or DM with very high/high fonfirm Dg"ng":r;"’:t Ll o CVD or DM or 10-year CVD risk
10-year CVD risk = 10%) CVD risk " 9 = 10%
N7 N2 N2 N2
Target'"’ [ Target - N/A Target Target"" "
SBP < 130 mmHg N2 HbA1C 6.5-7.0% 2% preven-
Consider treating with acetylsali- v tonopveny fFHgn Il ==
DBP <80 mmHg cylic acid 75-150 mg'"’ | Treatment (see page 74-75) - high "'(3"()' i )
DL-c** | < 1.4 (55 < 1.8 (70
non-
l HDL-c ,< 2.2 (85) ’< 2.6 (100) |

| Treatment (see pages 69-70)

L

Treatment (see page 76)

* Fasting or non-fasting samples
may be used

“* and 2 50% reduction from
baseline




Aclik plazma glukozu Oral glukoz tolerans testi

(mg/dL) (OGTT) 2 saatlik deger (mg/dL)
Diyabet > 126 veya > 200 veya >6.5%
Bozulmus glukoz toleransi (IGT) <126 ve 140-199
Pre-diyabet
5.7-6.4%
Bozulmus aglhk glukozu (IFG) 100-125 ve <140




ART

Degerlendi i 5
egerlendirme Sncesi Takip siklig
Sol . o . . N -
ofunum : Korunmus spirometri ile birlikte siddetli nefes darligi rapor edilirse,

semptomlari ve risk + + Yilhik . . \ .

faktorleri ekokardiyografiile kalp yetmezligi ve/veya pulmoner hipertansiyon arastiriimasi
Akciger
Hastalig

Spirometri Gerektiginde Tum semptomatik hastalarda spirometri yapilmaldir

Alkol, viral hepatit, obezite, diyabet, insulin direnci, hiperlipidemi ve hepatotoksik
Risk degerlendirmesi + - Yillik agtar
e Hepatotoksik ilaglarla tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi sirasinda daha sik

Karaciger ALT/AST, ALP, Bilirubin + + 3-12 ay Lleme
Hastalig

I(_aramger HCV ve/veya HBV ile koenfekte hastalarda FibroScan ile veya serum fibrozis

fibrozunun 12 ay . . . .

. . gostergeleri ile degerlendirilir
evrelendirilmesi
L HBV veya HCV ile koenfekte tim sirotik hastalarda hepatoselliler kanser taramasi
Karaciger ultrasonu 6 ay vapilmalidir.




Kronik Akciger Hastaligi

HIV pozitif hastalar, genel

populasyona gore daha hizli Yas ve sigara icmek ana risk

akciger fonksiyonu fonksiyon faktorleri

kaybi yasamaktadir.




Kronik Akciger Hastaligi

Diizenli olarak asagidakilerden HERHANGI
/ birini yasiyor musunuz?
| e a) Hafif bir yokusu ¢ikarken veya diiz bir
zeminde aceleyle yirurken nefes darhgi
e b) Oksiiriik ve/veya balgam

e c) Tekrarlayan hinltili solunum



ALT/AST yuksekligi Olan Kisilerin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Kisi potansiyel
hepatotoksik
ilag/bitkisel
urin/yasadisi
uyusturucu
kullaniyor mu?

- Yakin
zamanda/kronik
olarak riskli alkol
tuketimini tespit
edebilir misiniz?

Viral hepatitleri test
ederek dislayin:

- Durum bilinmiyorsa
Hepatit A (HAV IgM),
Hepatit E (HEV IgM)

Steatoz

Noduler rejeneratif
hiperplazi (HIV'li
kisilerde daha sik)

Diger viral veya

bakteriyel
enfeksiyonlar

Colyak hastalig
Miyopati
Portal hipertansiyon

Kalp yetmezligi




HIV pozitif bireyin bobrek hastaligi acisindan taranmasi ve

degerlendirilmesi

HIV ART

tanida sonrasi

HT, DM, HBV, HCV, CD4 T lenfositlerinin <200 hiicre/mm? dizeyinde kalma siiresi, sigara

KBH 1IGIN risk - kullanma, nefrotoksik ilag kullanimi, KVH, aile éykusd, ileri yas gibi risk faktorleri varsa daha
+ Yilli

faktorleri sik izlem

ART baslanmasindan ya da degistirilmesinden sonraki 1. ayda

eGFR (CKD — EPI) + 3-12ay | eGFR <90mL/dk ise 3-6 ayda bir
eGFR <60mL/dk ise idrarda iP/K istenir ve 3 ayda bir

ART baglanmasindan ya da degistirilmesinden sonraki 1. ayda
TIT + Yilhk eGFR <60mL/dk ise veya hizli diigme izlendi ise 6 ayda bir

Proteiniri 21+ ise IP/K istenir.




HIV ART

Degerlendirme . _ Takip siklig
tanida oncesi
Kemik profili: kalsiyum, PO4, ALP o <5 6-12 ay
Kemik
AESEILAET Risk degerlendirmesi (40 yas I Belirli kisilerde DEXA'yi
. + + 2yl
ustl kisilerde FRAX) disinin
+

D Vitamini 25(0OH) D vitamini Gerektiginde Risk altindaki kisileri tarayin

Osteoporoz risk
faktorleri:

ailede kalca king diisiik VKi (£ 19

lleri yas, kadin cinsiyet, hipogonadizm, dykiis, kg/m2),

steroid maruziyeti
(> 3 ay boyunca en
az 5 mg)

fiziksel disik siddetli kirik asir alkol (>3
hareketsizlik, oykisd, Unite/gilin),

sigara kullanimi,




Kemik Hastaliklari: Tarama ve Tani

Risk faktori olmayan <40 yasindaki hastalarda tarama yapmaya gerek yoktur;

40-50 yas arasinda olan ve risk faktort bulunmayan hastalar icin FRAX skoru hesaplanmalidir.

Risk faktorlerinin eklenmesi durumunda tim hastalara, risk faktori olmaksizin postmenopozal

kadin ve 250 yasindaki erkek hastalara da DEXA yapilmasi 6nerilmektedir.



Calculation Tool
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HIV ART

Degerlendirme i 5
g . sncesi Takip sikhigi

Bilissel Gerektiginde Yiiksek oranda karistirici durumlari olmayan tim kisileri

i + +
bozukluk Tarama anketi tarayin.
i Gerektiginde . el . .
Anksiyete Anket + + < Her rutin HIV klinigi ziyaretinde tarama yapmayi disunun
Gerektiginde
Depresyon Anket + + & Her rutin HIV klinigi ziyaretinde tarama yapmayi distnin

Bu sorulardan bir
veya daha fazlasina
" yaniti
vermek, HIV ile

2. Mantik
yuruturken,
aktiviteleri planlarken

3. Dikkatinizi
vermekte buyuk
ZOrUKIaFyaSIyol;

musunuz:

1. Sik sik hafiza kaybi

veya problem
cozerken daha yavas

oldugunuzu
hissediyor musunuz?

mutlaka baglantili
olmasa da, bilissel
bozukluklarin

varligina isaret
edebilir.

yaslyor musunuz?




Depresyon taramasi

Kime? Nasil taranir?

Yiiksek depresyon
prevalansi goz oniinde
bulundurularak, her
rutin HIV klinigi
ziyaretinde tarama
yapilmasi

dusiiniilmelidir

eiki sorum var:

1.Son birka¢ ay i¢inde kendinizi sik sik depresif, uzglin veya umutsuz hissettiniz

mi?

2.Genellikle

eDiger tibbi durumlarn (hipotiroidizm, hipogonadism, Cushing sendromu, B12 vitamini
eksikligi gibi) ekarte edin
e ART (EFV gibi) ve ART disi ilaglarla (kortikosteroidler gibi) iliskili depresif

semptomlar ekarte edin

keyif aldiginiz aktivitelere olan ilginizi kaybettiniz mi?




Anksiyete Bozukluklari: Tarama ve Tani

HIV'li kisilerde anksiyete bozukluklarinin yiksek oranda
gorulduglnu bildirmektedir.

- panik bozuklugu (HIV'li kisilerde %10)

- yaygin anksiyete bozuklugu (HIV'li kisilerin %5,6'sl)

- sosyal anksiyete bozuklugu (HIV'li kisilerin %9'u)

- travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)




Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2)  share

The Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2) is a very brief and easy to perform initial screening tool for generalized
anxiety disorder.’

Over the last 2 weeks, how Not at all Several days More than Nearly every
often have you been bothered half the days day
by the following problems?

1. Feeling nervous, anxious or

0 +1 +2 +3
on edge

2. Not being able to stop or
control worrying

GAD-2 score obtained by adding score for each question (total points)

Interpretation:

A score of 3 points is the preferred cut-off for identifying possible cases and in which further diagnostic
evaluation for generalized anxiety disorder is warranted. Using a cut-off of 3 the GAD-2 has a sensitivity of
86% and specificity of 83% for diagnosis generalized anxiety disorder.



Dijital rektal muayene, yiksek ¢ozinurltkli

testi

MSM ve HPV ile iliskili displazisi olan kisil -
Anal kanser SM ve ile iliskili displazisi olan kisiler oo el dilel 1-3 yil
Meme kanseri 50-74 yas arasi kadinlar Mamografi 1-3 yil
PAP I ikal sitoloji
Rahim agzi kanseri Kadinlar > 21 yas smear veya sivi bazli servikal sitoloji 1-3 yil

Kolorektal kanser

Mimkunse her 10 yilda bir kolonoskopi.
50-75 yas arasi veya beklenen yasam suresiolan Yapilimiyorsa, gizli kan icin yillik diski
kisiler > 10 yil immunokimya testi (FIT) veya her 5 yilda bir
bilgisayarli tomografi kolonografi (CTC)

Kullanilan tarama
yontemine bagh
olarak

Hepatoselliiler
Karsinom (HCC)

HCC taramasi guincel EASL kilavuzlarini takip

. Ultrason (ve alfa- fetoprotein)
etmeli

Her 6 ayda bir

olan ve halen sigara icen ya da son 15 yil icinde
birakmis olan eski sigara icicileri)

Prostat kanseri Yasam beklentisi >10 yil olan 50 yas ustu erkekler PSA 1-2 yil
Akciger kanseri riski ylksek olan 50-80 yas arasi
Akciger Kanseri Al (= 222 219 gl ST [P HEgmis Duslik doz helikal BT Her yil




Tesekkurler




