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Tanı Sonrası İlk Yapılacaklar

Yeterli zaman

Takip ve tedavi hakkında bilgi verilir

Bulaşma ve korunma yolları anlatılır

Yasal veya cinsel eşin de bilgilendirilmesi, varsa çocuklarla 
birlikte incelenmesi önerilir



Öykü ve Fizik Bakı 

Hastanın yakınması olmasa da sistemik muayene yapılır.

Genel durum, vital fonksiyonlar, boy, kilo ve bel çevresi kayıt edilir, 
Vücut Kitle İndeksi (VKİ) hesaplanır.

Özellikle cilt ve mukozadaki lezyonların, periferik lenf bezlerinin 
muayenesi dikkatle yapılır.

Kadınlarda jinekolojik servikal muayene istenir.



Tıbbi öykü

Olası bulaş̧ yolu ve zamanı saptanmaya çalışılır 

Maruziyetle sonuçlanmış 

olabilecek temas/ 

yaklaşık HIV edinim tarihi

Cinsel kimliği ve riskli 

cinsel aktivite düzeyi 



Değerlendirme
HIV 

tanıda

ART 
öncesi

Takip

sıklığı
Yorum

Aile öyküsü (erken KVH,
diyabet, hipertansiyon,
KBH)

+ İlk ziyaret

KVH: birinci derece akrabada 

kardiyovasküler olaylar (erkek < 55,

kadın < 65 yaş)

Eşlik eden ilaçlar + + Her ziyaret

Geçmiş ve mevcut
komorbiditeler

+ + Her ziyaret

Aşılama geçmişi + Yıllık
Antikor titrelerini ölçün ve endike olduğu

durumlarda aşı önerilir

Tıbbi öykü



Eşzamanlı ilaç kullanımı

ART ile potansiyel 

olarak etkileşime 

girebilecek veya 

komorbiditeleri

artırabilecek tüm 

eşlik eden ilaçları 

gözden geçirin.





268 hasta (%84) erkek

210 hastaya (%78,3) eş zamanlı ilaç düzenlenmiş

İlaç etkileşimleri 115 (%42,9) hastada 

210 ilaç etkileşiminin 168'i (%80) potansiyel etkileşim

39'u (%18,6) zayıf etkileşim

3'ü (%1,4) kontrendikasyon 

Nefrotoksisitede artış en yaygın potansiyel ilaç etkileşim

Non-steroid anti-inflamatuvar ilaçlar ART ile birlikte en sık reçete edilen ilaç sınıfı



Aşılama

Daha düşük serokonversiyon oranları, daha hızlı titre düşüşü

CD4 sayısı <200 hücre μL veya baskılanmamış viremi
durumunda yapılan aşıların yeterli immün rekonstitüsyon
sağlandıktan sonra tekrarlanmasını düşünün 

Suçiçeği, kızamık, kabakulak, kızamıkçık, sarı humma CD4 
sayısı <200 hücre/μL ise kontrendikedir.



HIV ile yaşayan erişkin bireylere önerilen aşılar

Enfeksiyon Doz sayısı Endikasyon Öneriler

Hepatit A 2 Bağışık olmayan kişiler CD4 T lenfositi sayısı <350 hücre/mm3 ise 3 doz önerilir

Hepatit B 3 Bağışık olmayan kişiler
Aşıya yanıt vermeyenlerde, özellikle CD4 T lenfositi düzeyi düşük, viremisi yüksek olanlarda çift doz (40 μg) aşılama 
önerilir. Ulusal kılavuzlara göre, anti-HBs titresi ≥ 10 IU/L / ≥ 100 IU/L oluncaya dek dozların tekrarlanması önerilir.

İnsan papilloma virüsü 
(HPV) 3

9 ve 45 yaş arasındakiHIV
(+) tüm bireyler

9 valanslı aşı önerilir.HPV enfeksiyonu gelişmişse, aşının etkinliği tartışmalıdır

İnfluenza Yıllık HIV (+) tüm bireyler İnaktif aşı kullanılır; intranazal canlı atenüe aşı kontraendikedir. 4 valanslı aşı önerilir.

Meningokok 2 Genel toplum ile aynı
Mümkünse konjuge aşı kullanılmalıdır; polisakkarit aşı önerilmemektedir.Temas devam ediyorsa her beş yılda bir rapel
uygulanabilir.

Pnömokok 2 HIV (+) tüm bireyler
Kişi PPV-23 polisakkarit aşısı ile önceden aşılanmışsa, tüm bireyler için bir doz konjüge KPV-13 aşı önerilir. Rapel doz için
bir öneri yoktur. Tüm bireyler için KPV-13 aşısından en az 2 ay sonra bir doz PPV-23 aşısı yapılması önerilir.

Suçiçeği 2 Bağışık olmayan kişiler CD4 T lenfositi sayısı >200 hücre/mm3 olduğunda aşılama önerilir.

Kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak (KKK)

2 Bağışık olmayan kişiler CD4 T lenfositi sayısı >200 hücre/mm3 olduğunda aşılama önerilir.

Boğmaca 1 Gebelik dTaP/IPV olarak kombine aşı önerilir. Tüm bireylere dTaP aşısının erişkin yaşta bir kez yapılması önerilmektedir.

Tetanoz -Difteri 1 Yaralanma Td için ulusal aşı rehberindeki öneriler geçerlidir. On yılda bir rapel yapılmalıdır.

Kuduz 5 Temastan sonra Ulusal aşı rehberindeki öneriler geçerlidir.

COVID-19 (SARS-CoV-2)

enfeksiyonu
HIV (+) tüm bireyler

CD4T lenfositi sayısı ve HIV RNA düzeyinden bağımsız olarak tüm bireylerin ulusal aşı rehberi önerilerine uygun doz ve 
şemada aşılanması önerilir.



Değerlendirme
HIV 

tanıda
ART 

öncesi Takip sıklığı Yorum

Psikososyal

Mevcut yaşam tarzı
(alkol kullanımı,
sigara, diyet,
uyuşturucu)

+ + 6-12 ay Olumsuz yaşam tarzı

alışkanlıkları daha sık ele

alınmalıdır

Gerekirse tavsiye, destek ve

danışmanlık sağlayınİstihdam + + Her ziyaret

Tıbbi öykü



Değerlendirme
HIV 

tanıda

ART 

öncesi
Takip sıklığı Yorum

Cinsel Sağlık

ve Üreme

Sağlığı

Güvenli seks + 6-12 ay Cinsel yolla bulaşma riski ele alınmalıdır

Gebe kalma sorunları + +

Menopoz + +

Yıllık/

Gerekli 

ise

Kadınlarda perimenopoz semptomları için

tarama ≥ 40 yıl

Tıbbi öykü



HIV'in Cinsel Yolla Geçişini Azaltmak İçin Etkili Önlemler

Önlem

HIV ile yasayan partner için ART

•HIV'li partner ART ile >6 ay virolojik olarak baskılandığında, HIV’siz

partnere bulaşma risk yoktur

• Tespit edilemez eşittir aktarılamaz (U=U)

Maruziyet sonrası profilaksi (PEP)

•Partnerlerden birinde saptanabilir HIV-VL varsa ve diğer partner HIV 

seronegatifse, korunmasız anal veya vajinal ilişkiden sonra düşünülmeli

•Cinsel temastan sonra mümkün olan en kısa sürede ve 72 saat içinde 

başlanılmalı

Erkek kondomu veya kadın kondomu 

kullanımı
•HIV’in cinsel yolla bulaşını azaltmada etkilidir



Değerlendirme
HIV 

tanıda

ART 

öncesi
Takip sıklığı Yorum

Viroloji

Plazma HIV-VL + + 3-6 ay ART başlangıcında daha sık

Genotipik direnç testi + +/-
Virolojik

başarısızlıkta

Daha önce test edilmemişse

R5 tropizmi (mevcutsa) +/- Rejimde R5 antagonisti düşünülüyorsa

İmmünoloji

CD4 mutlak sayısı ve %,

CD4/CD8 oranı
+ + 3-6 ay

ART'de stabilse ve CD4 sayısı > 350

hücre/µL ise yıllık

HLA-B*5701 (mevcutsa) + +/-
Daha önce test edilmemişse, ABC içeren ART'ye

başlamadan önce

Hematoloji CBC + + 3-12 ay

Tetkikler



Değerlendirme
HIV 

tanısında

ART

öncesi
Takip sıklığı Yorum

CYBİ'lar
Sifiliz + Yıllık/gerektiğinde Risk altındaysa daha sık taramayı düşünün

CYBİ taraması + Yıllık/gerektiğine Risk altındaysa ve hamilelik sırasında tarayın

Viral

Hepatit

HAV taraması +

Gerektiğinde

Negatif ise aşı önerilir.

HBV taraması + +

Devam eden risk varsa yıllık tarama; bağışıklık yoksa aşılayın. HBsAg ve anti-

HBs negatif, ancak anti- HBc IgG pozitif ise kronik HBV enfeksiyonunu 

dışlamak için HBV DNA bakılmalıdır. 

HCV taraması + HCV Ab pozitifse veya HCV-RNA çalışılmalı

HDV taraması HBs-Ag pozitif olan tüm kişiler HDV ko-enfeksiyonu açısından da taranmalıdır.

HEV taraması

Akut hepatit ile uyumlu semptomları, açıklanamayan aminotransferaz

yükselmeleri veya karaciğer fonksiyon testlerinde yükselme olan kişileri tarayın ( 

anti-HEV IgG ve IgM ve HEV-RNA )

Tetkikler



HPV enfeksiyonu 
Cilt lezyonlarının varlığı dışında sitolojik

inceleme 

HIV pozitif tüm kadınlarda servikal PAP sürüntü testi, anal seks yapan 

tüm HIV pozitif bireylere de anal HPV taraması ve sitolojik inceleme 

yapılması önerilir.

Klamidya enfeksiyonu Nükleik asit amplifikasyon testleri 

Kadın hastalardan vulvovajinal, erkekle seks yapan erkek hastalarda 

rektal sürüntü örnekleri, heteroseksüel erkek hastalarda ise idrar 

incelemeye alınmalıdır. 

Gonore Nükleik asit amplifikasyon testleri 
Klinik şüphe halinde faringeal, vulvovajinal, erkekle seks yapan erkek 

hastalarda rektal sürüntü örnekleri ve idrar incelemeye alınmalıdır. 

Bakteri kültürü 
Kadın ve erkek hastada genital akıntı varsa bakteri kültürü yapılabilir; 

ancak asemptomatik enfeksiyonda kültür negatif bulunabilir. 

Genital herpes Nükleik asit amplifikasyon testleri 
Ülserlerin ve veziküler lezyonların tabanından alınan sürüntü örnekleri

incelemeye alınır. 

Hastalık Tanı testleri



Değerlendirme
HIV

tanıda

ART

öncesi
Takip sıklığı Yorum

Tüberküloz

Akciğer 

Grafisi
+

Maruziyet

durumunda

yeniden

tarama

Komplikasyonların ve tüberkülozun araştırılması için her hastada 

yapılmalıdır. 

PPD, CD4 T hücresi sayısı >200 hücre/mm3 olan kişilerde

endürasyon ≥5mm ise pozitif kabul edilir.

PPD'den sonra yanlış pozitif IGRA potansiyeli göz önüne

alındığında, her ikisi de kullanılacaksa IGRA PPD'den önce test

edilmelidir.

PPD +

IGRA +

Tetkikler



Değerlendirme
HIV

tanıda

ART

öncesi

Takip

sıklığı
Yorum

Varisella

zoster virüsü

serolojisi

+ CD4 T lenfositi sayısı ≥200 hücre/mm3 olanlarda 3 ay arayla 2 doz aşı önerilir.

Kızamık/Kızamıkçık

serolojisi
+ CD4 T lenfositi sayısı >200 hücre/mm3 olduğunda aşılama önerilir.

Toksoplazmoz

serolojisi
+

Toksoplazma IgG pozitif, CD4 T hücresi ≤100 hücre/mm3 olan tüm olgulara primer

profilaksi önerilir (TMP-SMZ 1x 960 mg/gün).

CMV serolojisi +

Cryptococcus

antijeni
+/- CD4 sayısı < 100 hücre/µL olan kişilerde serumda kriptokok antijeni taraması

Tetkikler



Değerlendirme HIV 
tanıda

ART
öncesi Takip sıklığı Yorum

Vücut
Kompozisyonu

Vücut kitle indeksi + + Yıllık

Kardiyovasküler
Hastalık

Risk değerlendirmesi + + Yıllık
SCORE2 (40-69y) veya SCORE2-OP (>70y), risk tahmini için temel araçtır. KVH
olmayan 40 yaş üstü tüm erkeklerde ve 50 yaş üstü kadınlarda yapılmalıdır

EKG + +/- Gerektiğinde

Hipertansiyon Kan basıncı + + Yıllık

Lipidler TC, HDL-c, LDL-c, TG + + Yıllık Tıbbi tedavi gerektiren düzeyde yükseklik varsa >8 saat açlıktan sonra istenir.

Glukoz Serum glukozu + + Yıllık
Açlık glukoz seviyeleri 100-125 mg/dL ise oral glukoz tolerans testi / HbA1c'yi
düşünün

Tetkikler



Underweight Average weight Overweight Obese

pre-ART BMI 3,2% 61,5% 26,3% 8,7%

post-ART BMI 0% 41,7% 38,4% 19,7%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

HIV-pozitif hastalarda insülin direnci

Çalışma kapsamında bir takip edilen 

91 HIV-pozitif hasta retrospektif 

olarak değerlendirilmiştir. 

ART başlanmadan önce (pre-ART) 

ve ART başlandıktan 24 ay sonra 

(post-ART) Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 

ve Trigliserit/Glikoz (TyG) indeksi 

sonuçları karşılaştırıldı. 



Kardiyak risk değerlendirme skorları
Data collection on Adverse events of Anti-

HIV Drugs (DAD) 

• HIV infekte hastalara yönelik

• Antiretroviral ilaç kullanımına bağlı 

riskler de dikkate alınmış

Framingham skorlama sistemi (FRS)

• En sık kullanılan skorlama sistemi

• Genel popülasyonda 10 yıllık KVH 
riskini belirler

• HIV infekte hastalarda geçerliliği kesin 
değil

• ART ilaçları ve tedavi yanıtı ile ilgili 
kriterleri yok

• KVH riskini olduğundan daha düşük 
gösterebilir



Kardiyovasküler Hastalıkların (KVH) Önlenmesi

Önümüzdeki 10 yıl içinde KVH riskini değerlendirimesi:

• "Görünüşte sağlıklı kişilerde" (aterosklerotik kardiyovasküler 

hastalığı, diabetes mellitusu, kronik böbrek hastalığı veya ailesel 

hiperkolesterolemisi olmayan kişiler) KVH risk tahmini için 

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







Açlık plazma glukozu

(mg/dL)

Oral glukoz tolerans testi 

(OGTT) 2 saatlik değer (mg/dL)
HbA1c 

Diyabet ≥ 126 veya ≥ 200 veya ≥ 6.5%

Bozulmuş glukoz toleransı (IGT) < 126 ve 140-199

Pre-diyabet

5.7-6.4% 

Bozulmuş açlık glukozu (IFG) 100-125 ve < 140



Değerlendirme HIV 
tanıda

ART

öncesi Takip sıklığı Yorum

Akciğer
Hastalığı

Solunum
semptomları ve risk
faktörleri

+ + Yıllık
Korunmuş spirometri ile birlikte şiddetli nefes darlığı rapor edilirse,
ekokardiyografi ile kalp yetmezliği ve/veya pulmoner hipertansiyon araştırılması

Spirometri Gerektiğinde Tüm semptomatik hastalarda spirometri yapılmalıdır

Karaciğer
Hastalığı

Risk değerlendirmesi + + Yıllık

Alkol, viral hepatit, obezite, diyabet, insülin direnci, hiperlipidemi ve hepatotoksik 
ilaçlar

ALT/AST, ALP, Bilirubin + + 3-12 ay
Hepatotoksik ilaçlarla tedaviye başlamadan önce ve tedavi sırasında daha sık
izleme

Karaciğer
fibrozunun
evrelendirilmesi

12 ay
HCV ve/veya HBV ile koenfekte hastalarda FibroScan ile veya serum fibrozis 
göstergeleri ile değerlendirilir

Karaciğer ultrasonu 6 ay
HBV veya HCV ile koenfekte tüm sirotik hastalarda hepatosellüler kanser taraması 
yapılmalıdır.



Kronik Akciğer Hastalığı

HIV pozitif hastalar, genel 

popülasyona göre daha hızlı 

akciğer fonksiyonu fonksiyon 

kaybı yaşamaktadır. 

Yaş ve sigara içmek ana risk 
faktörleri



Kronik Akciğer Hastalığı

Düzenli olarak aşağıdakilerden HERHANGİ 

birini yaşıyor musunuz? 

• a) Hafif bir yokuşu çıkarken veya düz bir 

zeminde aceleyle yürürken nefes darlığı

• b) Öksürük ve/veya balgam

• c) Tekrarlayan hırıltılı solunum

Üç sorudan 
herhangi 

birine 
"Evet": 

Spirometri



ALT/AST yüksekliği Olan Kişilerin Değerlendirilmesi ve Yönetimi

Kişi potansiyel 
hepatotoksik
ilaç/bitkisel 

ürün/yasadışı 
uyuşturucu 

kullanıyor mu?

- Yakın 
zamanda/kronik 
olarak riskli alkol 
tüketimini tespit 
edebilir misiniz?

Viral hepatitleri test 
ederek dışlayın:

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

Steatoz

Nodüler rejeneratif
hiperplazi (HIV'li 

kişilerde daha sık)

Diğer viral veya 
bakteriyel 

enfeksiyonlar

Çölyak hastalığı

Miyopati

Portal hipertansiyon

Kalp yetmezliği



HIV 

tanıda

ART 

sonrası
Yorum 

KBH için risk 

faktörleri
+ Yıllık 

HT, DM, HBV, HCV, CD4 T lenfositlerinin <200 hücre/mm3 düzeyinde kalma süresi, sigara 

kullanma, nefrotoksik ilaç kullanımı, KVH, aile öyküsü, ileri yaş gibi risk faktörleri varsa daha 

sık izlem 

eGFR (CKD – EPI) + 3-12 ay 

ART başlanmasından ya da değiştirilmesinden sonraki 1. ayda

eGFR <90mL/dk ise 3-6 ayda bir

eGFR <60mL/dk ise idrarda İP/K istenir ve 3 ayda bir

TİT + Yıllık 

ART başlanmasından ya da değiştirilmesinden sonraki 1. ayda 

eGFR <60mL/dk ise veya hızlı düşme izlendi ise 6 ayda bir 

Proteinüri ≥1+ ise İP/K istenir. 



Değerlendirme
HIV 

tanıda

ART

öncesi
Takip sıklığı

Yorum

Kemik

Hastalıkları

Kemik profili: kalsiyum, PO4, ALP + + 6-12 ay

Risk değerlendirmesi (40 yaş

üstü kişilerde FRAX®)
+ + 2 yıl

Belirli kişilerde DEXA'yı

düşünün

D Vitamini 25(OH) D vitamini
+

Gerektiğinde Risk altındaki kişileri tarayın

Osteoporoz risk 
faktörleri: 

İleri yaş, kadın cinsiyet, hipogonadizm, 
ailede kalça kırığı 

öyküsü, 
düşük VKİ (≤ 19 

kg/m2), 

D vitamini eksikliği, sigara kullanımı, 
fiziksel 

hareketsizlik, 
düşük şiddetli kırık 

öyküsü, 
aşırı alkol (> 3 

ünite/gün), 

steroid maruziyeti 
(> 3 ay boyunca en 

az 5 mg)



Kemik Hastalıkları: Tarama ve Tanı

Risk faktöru ̈ olmayan <40 yaşındaki hastalarda tarama yapmaya gerek yoktur; 

40-50 yaş arasında olan ve risk faktöru ̈ bulunmayan hastalar için FRAX skoru hesaplanmalıdır. 

Risk faktörlerinin eklenmesi durumunda tüm hastalara, risk faktöru ̈ olmaksızın postmenopozal

kadın ve ≥50 yaşındaki erkek hastalara da DEXA yapılması önerilmektedir.





Değerlendirme
HIV 

tanıda

ART

öncesi Takip sıklığı Yorum

Bilişsel
bozukluk

Tarama anketi + +
Gerektiğinde Yüksek oranda karıştırıcı durumları olmayan tüm kişileri

tarayın.

Anksiyete Anket ± ±
Gerektiğinde

Her rutin HIV kliniği ziyaretinde tarama yapmayı düşünün

Depresyon Anket + +
Gerektiğinde

Her rutin HIV kliniği ziyaretinde tarama yapmayı düşünün

1.  Sık sık hafıza kaybı 
yaşıyor musunuz?

2.  Mantık 
yürütürken, 

aktiviteleri planlarken 
veya problem 

çözerken daha yavaş 
olduğunuzu 

hissediyor musunuz?

3.  Dikkatinizi 
vermekte büyük 
zorluklar yaşıyor 

musunuz?

Bu sorulardan bir 
veya daha fazlasına 

»EVET" yanıtı 
vermek, HIV ile 

mutlaka bağlantılı 
olmasa da, bilişsel 

bozuklukların 
varlığına işaret 

edebilir.



Depresyon taraması

Kime? Nasıl taranır?

Yüksek depresyon

prevalansı göz önünde

bulundurularak, her

rutin HIV kliniği

ziyaretinde tarama 

yapılması 

düşünülmelidir

•İki sorum var:

1.Son birkaç ay içinde kendinizi sık sık depresif, üzgün veya umutsuz hissettiniz

mi?

2.Genellikle keyif aldığınız aktivitelere olan ilginizi kaybettiniz mi?

•Diğer tıbbi durumları (hipotiroidizm, hipogonadism, Cushing sendromu, B12 vitamini

eksikliği gibi) ekarte edin

•ART (EFV gibi) ve ART dışı ilaçlarla (kortikosteroidler gibi) ilişkili depresif

semptomları ekarte edin



Anksiyete Bozuklukları: Tarama ve Tanı

HIV'li kişilerde anksiyete bozukluklarının yüksek oranda 
görüldüğünü bildirmektedir.

- panik bozukluğu (HIV'li kişilerde %10)

- yaygın anksiyete bozukluğu (HIV'li kişilerin %5,6'sı)

- sosyal anksiyete bozukluğu (HIV'li kişilerin %9'u)

- travma sonrası stres bozukluğu (TSSB)





Problem Kişiler Prosedür Tarama aralığı

Anal kanser MSM ve HPV ile ilişkili displazisi olan kişiler
Dijital rektal muayene, yüksek çözünürlüklü
anoskopi & anal sıṫolojı ̇

1-3 yıl

Meme kanseri 50-74 yaş arası kadınlar Mamografi 1-3 yıl

Rahim ağzı kanseri Kadınlar > 21 yaş
PAP smear veya sıvı bazlı servikal sitoloji 
testi

1-3 yıl

Kolorektal kanser
50-75 yaş arası veya beklenen yaşam süresi olan
kişiler > 10 yıl

Mümkünse her 10 yılda bir kolonoskopi. 
Yapılımıyorsa, gizli kan için yıllık dışkı 
immünokimya testi (FIT) veya her 5 yılda bir
bilgisayarlı tomografi kolonografi (CTC)

Kullanılan tarama 
yöntemine bağlı
olarak

Hepatosellüler 
Karsinom (HCC)

HCC taraması güncel EASL kılavuzlarını takip
etmeli

Ultrason (ve alfa- fetoprotein) Her 6 ayda bir

Prostat kanseri Yaşam beklentisi >10 yıl olan 50 yaş üstü erkekler PSA 1-2 yıl

Akciğer Kanseri

Akciğer kanseri riski yüksek olan 50-80 yaş arası
kişiler (en az 20 paket-yıl sigara içme geçmişi
olan ve halen sigara içen ya da son 15 yıl içinde
bırakmış olan eski sigara içicileri)

Düşük doz helikal BT Her yıl




