Saglik Hizmetleri Kosullarinda Yetiskinlerde HIV
Testi Uygulanmasi 1¢in Kilavuz

Genel Ozet

Avrupa bélgesinde yasayan yaklasik 2,3 milyon HIV enfekte kisiden
tgte birinin HIV durumundan haberdar olmadigi tahmin edilmektedir
ve bu durum bdlgede anlamli diizeyde ge¢ tani ve transmisyona
neden olmaktadir. Bati Avrupa'da yeni tani konulan HIV pozitif
bireylerin  %45-50’sinde tani ge¢ konulmakta ve tedaviye geg
baslanmaktadir (yani, CD4 sayimi <350 hiicre/uL). Geg tani HIV ile
ilgili artan morbidite ve mortalite, tedaviye daha disik yanit, artan
saglik hizmetleri maliyetleri ve artan transmisyon oranlariyla
iliskilendiriimektedir.  Dolayisiyla, erken evrede HIV tanisi
konulmasinin birgok yarari olabilir ve bu nedenle erken tani kamu
saghgi stratejisinde 6nemli bir yere sahip olmalidir. Daha erken tani ,
HIV enfeksiyonu riski en yiksek olan ve tedaviye ge¢ baslanan
kisiler arasinda test kosullarinin iyilestiriimesi icin yenilikgi
yaklasimlar gerektirir.

Bu kilavuzda, belirli tibbi kosullarin bulundugu bireysel hastalar igin
HIV  testinin standart tibbi tedavinin bir pargcasi olarak
yapilmayabildigi ézel tibbi durumlar dahil saglik hizmetlerine dahil
olan Kkisilere odaklaniimaktadir. Onerilen bu yeni yaklasim,
gdsterge kosul yénlendirmeli HIV testi, genel kapsamli bir ulusal HIV
test stratejisinin ilave bir unsuru olmahdir. Bu kilavuz, WHO Avrupa
Bolge Ofisi ve Avrupa Hastallk Onleme ve Kontrol Merkezinden
fikirsel katkilarla Avrupa'daki gesitli klinik uzmanlik derneklerinden
temsilcilerle bir panel tarafindan gelistirilmistir. Kilavuzun amaclanan
hedef kitlesi ilgili uzmanlklar ve kosullardaki tim saglik hizmeti
saglayicilari ve ayrica HIV testi programlarini denetleyen sorumlu
personeldir. Bu kilavuz kismen, %0,1’den fazla tespit edilmemis HIV
prevalansi ile gosterge kosullari belgeleyen HIDES c¢alismasi (HIV
Avrupa'da Gosterge Hastaliklar Calismasi) araciliiyla gelistirilen
metodolojiye dayanmaktadir. Son ¢alismalar rutin tedavinin bir
pargasi olarak HIV gésterge kosulu yonlendirmeli HIV testinin
kullanilmaya baslanmasinin uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini
gOstermekte ve ayrica bu kilavuzda ele alinmaya calisilan bir konu
olan uygulama zorluklarini incelemektedir.

Bu kilavuzun amaglari:
Lokal HIV prevalansi, devam eden test programlar ve yerel
saglik hizmetleri kosullarn dikkate alinarak, ulusal HIV testi
stratejilerinde gosterge kosul ydnlendirmeli HIV testinin dabhil
edilmesini tesvik etmek ve desteklemek;

Bir HIV testinin 6nerilmesindeki engellerin asiimasi bakimindan
sagdlik galisanlarina egitim ve 6gretim sunulmasi icin yaklasimlar
ve pratik araglar tavsiye etmek

HIV gosterge kosullar 3 kategoriye ayrilabilir:

1. PLHIV arasinda AIDS’i tanimlayan kosullar;

2. Tanisi konugsmayan HIV prevalansi >%0,1 ile iligkili kosullar;

3. HIV enfeksiyonu varliginin tanimlanmamasinin bireyin Kklinik
tedavisi bakimindan ciddi olumsuz sonuglari olabilecegi kosullar.

AIDS’i tanimlayan kosullarin bulundugu HIV ile yasayan Kkisilere
tedavi uygulanmamasinin sonuglari Uzerinde randomize kontrollii
arastirmalardan yiksek miktarda kanit mevcuttur. Bu kosullarda bir
testin 6nerilmemesi iyi bir klinik uygulama olarak degerlendirilemez.
HIV prevalansi_>%0,1 olan kosullar icin rutin testin maliyet etkinligi
sagladigi ve daha erken HIV tanisi oranini artirma ve dolayisiyla
bakim ve tedavi icin daha erken firsatlar saglama potansiyeline sahip
oldugu bildirilmistir.

Tavsiyeler:
Potansiyel AIDS'i tanimlayan kosullarin bulundudu herhangi bir
kisi (HIV pozitif oldugu zaten bilinmeyen) icin HIV testi kesinlikle
onerilmelidir.
Tani konulmamig HIV prevalansi >%0,1 olan bir kosulun
bulundugu herhangi bir kisi icin HIV testi kesinlikle
onerilmelidir.
Uzman goriistiine gore, HIV prevalansinin muhtemelen >%0,1
oldugu belirtilen ancak ek kanit beklenen durumlarda testin
yapilmasi onerilir.
HIV enfeksiyonu varhiginin belirlenmemesinin Kisinin klinik
tedavisi icin ciddi olumsuz etkileri olabilecek kosullar icin, birey
icin potansiyel anlamda ciddi olumsuz sonuglarla ilave immin
supresyonundan kaginilimasi ve goésterge kosulun tedavisine
potansiyel yanitin maksimum gtkariimasi (tahmini
prevalansin %0,1’den daha disUk olup olmamasindan bagimsiz
sekilde) test 6nerilmelidir.

Kilavuzun tam belgesi Ingilizce dilinde agagidaki internet sitesinde
mevcuttur: www.hiveurope.eu



Tablo 1: Gésterge kosullarin tanimlari ve HIV testi i¢cin 6neriler

2a. Tanisi konugsmayan HIV prevalansi >%0,1 ile iligkili kosullar

Neoplazmlar:

« Servikal kanser . Cin§el yolla bulasan enfeksiyonlar
¢ Non-Hodgkin lenfoma O Wl Ienfom.a .
o Kaposi sarkomu o Anallkans'er/dlsplam
Bakteriyel enfeksiyonlar - ¢ Servikal displazi
e Mycobacterium Tiberkilozu, pulmoner veya ekstrapulmoner ¥ ¢ Herpes zoster
e Mycobacterium avium kompleksi (MAC) veya Mycobacterium ;_" ® Hepatit B veya C (akut veya kronik)

kansasii, dissemine veya ekstrapulmoner 2 e Aciklanmayan lenfadenopati
e Mycobacterium, diger tirler veya tanimlanmamis tirleri, = e Mononiikleoz benzeri hastalik

dissemine veya ekstrapulmoner = e Toplum kékenli pnémoni
e Pndmoni, rekiren (12 ayda 2 veya daha fazla epizod) o o Ackl |6Kosit Yy .
« Salmonella septisemisi, rekiren o Gl anrnayan o‘ ositopeni/>4 hafta stiren trombositopeni
Viral enfeksiyonlar 2 ® Seboreik dermatit/ekzantem
e Sitomegalovirils retiniti = ® Invazif pnédmokokkal hastalik
e Sitomegalovirlis, diger (karaciger, dalak, bezler harig) 5 ® Aciklanmayan ates
e Herpes simpleks, Ulseri/llserleri > 1 ay/bronsit/pnémoni e Kandidemi
e Progresif multifokal Ibkoensefalopati o Viseral laysmanyazis
PaSr:::k:'r(a??;E::;‘I/:znnzaorzis e Hamilelik (anne karnindaki gocuk igin sonuglar)
L]
e Kriptosporidiozis diyare, > 1 ay
e Isosporiasis, > 1 ay
e Atipik dissemine laysmanyazis 2b. Tanisi konulmamis HIV prevalansinin muhtemelen >%0,1
e American trypanosomiasis reaktivasyonu (meningoensefalit olarak degerlendirildigi diger kosullar

veya miyokardit)
Fungal enfeksiyonlar
Pneumocystis carinii pnémonisi
Kandidiyazis, 6zofageal
Kandidiyazis, bronsial/ trakeal/ akcigerler
Kriptokokkozis, ekstrapulmoner
Histoplazmozis, dissemine/ ekstrapulmoner
Kokkidiodomikozis, dissemine/ ekstrapulmoner
Penisilliozis, dissemine

e birincil akciger kanseri

¢ Lenfositik menenijit

e Oral thyll I6koplaki

o Siddetli veya atipik psoriasis
e Guillain—Barré sendromu

e Mononorit

e Subkortikal demans
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Multiplskleroz benzeri hastalik
Periferal néropati

e Aciklanmayan kilo kaybi

e Agiklanmayan oral kandidiyaz

e Aciklanmayan kronik diyare

e Agiklanmayan kronik boébrek yetmezligi

e Hepatit A

e Kandidiyaz
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3. HIV enfeksiyonu varliginin tanimlanmamasinin bireyin klinik
tedavisi bakimindan ciddi olumsuz sonuclari olabilecegi
kosullar.

e Agresif immunosupresif tedavi gereken kosullar:

e Kanser

e Transplantasyon

* Immiinosiipresif tedavi uygulanan otoimmiin hastalik
e Beyinde 6nemli bir alani isgal eden lezyon.
® |diopatik/Trombotik trombositopenik purpura
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* CDC ve WHO siniflandirma sistemine gére



