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Hasta ile ilk Karsilasma: Yaptiklarim Yeterli mi?
First Encounter with The Patient: Is What I've Done Enough?
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Oz

Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS), giiniimiize kadar bir¢ok yasamu etkilemistir. Sadece 2021 yilinda yaklasik 1,5 milyon [1,1-2 milyon] yeni
tan1 alan olgu ve 650.000 [510.000-860.000] insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile iligkili 6liim saptanmigtir. Kronik aktif bir enfeksiyon olarak
tanimlanabilecek olan bu enfeksiyonun yonetiminde hasta ile ilk karsilasmada yapilmasi gerekenler hayati 6nem arz ettigi icin tekrar gdzden
gecirilmesi amaglanmugtir.

HIV/AIDS rehberleri, kitaplar taranmig ve bu asamada yapilmasi 6nerilenler derlenmistir.

Hastalik, sadece kisinin fiziksel olarak sagligini bozmakla kalmayip ek olarak damgalanma korkusu, aile igi baski, toplum baskis1 gibi bircok psiko-
sosyal probleme de neden olmaktadir. Hatta bu durumlar, cogu zaman hastay1 hastaligin seyrinden daha ¢ok etkilemektedir. Tan1 ve tedavi dncesinde
her hastalikta oldugu gibi anamnez ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Anamnez, diger hastaliklardan farkli, 6zellikli olarak daha da derinlegtirilerek
alinmalidir. Hastalarin hastalig1 hakkinda her atilacak adimda detayli olarak bilgilendirilmesi, hasta-hekim giiven iligkisi kurulmasi gereklidir. Tani,
tedavi ve takipte viral yiik, CD4 pozitif T lenfosit sayis: gibi spesifik ve hemogram, biyokimyasal parametreler gibi non-spesifik testler istenmelidir.
Gerekirse diger branglar ile is birligi i¢cinde hasta yonetilmelidir.

HIV/AIDS yonetiminin temelini hasta ile ilk gortisme olusturmaktadir.
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Abstract

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) has affected many lives until today. In 2021 alone, approximately 1.5 million [1.1-2 million] newly
diagnosed cases and 650,000 [510,000-860,000] human immunodeficiency virus (HIV)-related deaths were detected. It is aimed to review this situation
as it is vital that what should be done in the first encounter with the patient at the management of this infection which can be defined as a chronic
active infection.

HIV/AIDS guidelines and books were reviewed and suggested to be done at this stage were compiled.

The disease not only impairs the physical health of the person, but also causes many psycho-social problems such as fear of stigma, family pressure,
and social pressure. In fact, these conditions often affect the patient more than the course of the disease. Before diagnosis and treatment, anamnesis
and physical examination are very important as in any disease. The anamnesis should be specifically taken further, unlike other diseases. It is necessary
to inform patients about their disease in detail at every step taken, and to establish a patient-doctor trust relationship. Specific tests such as viral load,
CD4 positive T lymphocyte count and non-specific tests such as complete blood count and biochemical parameters should be requested in diagnosis,
treatment and follow-up. If necessary, the patient should be managed in cooperation with other specific branches.

The basis of HIV/AIDS management is the first interview with the patient.
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Giris

Klinik bir tablo olarak ilk kez 1981 yilinda tamimlanan edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS)
epidemisi, giiniimiize kadar yaklasik 40,1 milyon [33,6-48,6 milyon] yasami etkilemistir. 2021 yilinda
yaklasik 1,5 milyon [1,1-2 milyon] yeni tani alan olgu dikkati ¢ekmektedir. Yine 2021 yilinda 650.000
[510.000-860.000] kisi insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile ilgili nedenlerden dolayr hayatim
kaybetmistir (1). Insan immiin yetmezlik virusu (HIV) enfeksiyonu, kabaca kronik aktif bir enfeksiyon
olarak tanimlanabilir. Yillar icinde hastalarda akut ve kronik degisimler gozlenebilir. Hasta ile ilk
karsilasmada atilmasi gereken her adim hastanin ve hastaligin yonetiminde hayati 6nem tasimaktadir.
Kronik aktif bir enfeksiyon olarak tanimlanabilecek olan bu enfeksiyonun yonetiminde hasta ile ilk
karsilasmada yapilmasi gerekenler hayati 6nem arz ettigi icin tekrar goézden gecirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler

HIV/AIDS rehberleri, kitaplar taranmis ve bu asamada yapilmas: 6nerilenler derlenmistir.
Bulgular

Diger kronik hastaliklardan farkl: olarak bulasici bir hastalik olmasi nedeniyle toplum sagligi igin 6nem
arz etmektedir. Ancak asil énemli nokta, hastaligin daha tar1 asamasinda hastalarin toplum icindeki
konumlarini, mesleklerini ve dolayisiyla ekonomik durumlarini, aileleriyle iliskilerini, psiko-sosyal
durumlarini yani tamamaiyla yasam kalitelerini etkileyebilmesidir. Bu durum maalesef HIV enfeksiyonuna
sahip bireylerin damgalanma korkusu yiiziinden gelismektedir. Hastalarin gogu hastaligin seyrinden daha
¢ok bu durumdan etkilendiklerini ve bu durum ile ugrasmak zorunda kaldiklarini ifade etmektedir.

Her hastalikta oldugu gibi HIV enfeksiyonunda da anamnez ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Ancak
hastalardan alinacak olan anamnezin klasik anamnezden farkli yonleri mevcuttur. Ozellikle damgalanma
korkusu nedeniyle bu hastalara psiko-sosyal danismanlik da saglanmalidir. Laboratuvar tetkikleri ve
goriintiileme yontemleri ise hastalarin bazal durumlarinin degerlendirilmesi ve eslik edebilecek olan
komorbiditeler, firsat¢1 enfeksiyonlar gibi durumlarin saptanmasi i¢in kullanilmaktadir (2,3).

Maddeler halinde ilk karsilasmada yapilmas: gerekenler su sekildedir:
Bilgilendirme (2,3):

e Hastanin, mevcut durumu ve hastaligi hakkinda detayli olarak bilgilendirilmesi (Anti-HIV
pozitifligi sonrasinda ve dogrulama testi sonrasinda),

e D-86 formunun doldurulmasi,

e Esin bilgilendirilmesi (6ncelikle hastadan partnerini bilgilendirmesi istenir)

gereklidir.
Anamnez (2,3):
Klasik anamneze ek olarak:

e Meslegi, isi (sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durum),
e Nerede, kiminle yasadig;,

e Hayvan besleme ykiistl,

e Seyahat Oykiisii,

e Olasi bulas yolu, zaman,

e Cinsel yonelimi ve davranislari,

e Aliskanliklar (sigara, alkol, madde vb. kullanimzi),

e Ailesiyle iliskili durumlars,

e HIV iligkili belirtileri,

e Tibbi 6zge¢misi,
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¢ Durumu hakkinda farkindalik diizeyi
sorgulanmalidir.
Duruma gore tekrarlayan goriismeler yapilmalidir.
Fizik muayene:
Eksiksiz bir sistemik muayene yapilmalidir.

e Ek olarak; goz dibi bakisi, Ozellikle lenfatik sistemin degerlendirilmesi, norolojik muayene
yapilmals,

e HIV iliskili hastaliklarin bulgular: 6zellikle aranmals,

e Kardiyovaskiiler risk hesaplanmalidir.

Laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri (2-4):
[lk anti-HIV pozitif test sonucu, dogrulama testi sonucu hasta dosyasina eklenmelidir.

e (D4 T lenfosit diizeyi,

e Viral yiik diizeyi,

e Hemogram, genis biyokimya, TIT,
e Serolojik testler,

e Kemik mineral dansitometri,

e Elektrokardiyogram,

e Akciger grafisi,

e PPD/IGRA,

e  Genotipik direng testi,

e HLA-B*5701,

e PAP-smear,

e Semptom ve bulgulara gore gerekli olan radyolojik goriintiilemeler

yapilmali ve dosyaya eklenmelidir.
Konsiiltasyonlar:

Hastanin klinik belirti ve bulgularina gore gerekli konsiiltasyonlar istenmelidir.

Sonuc¢

Hepsinden Onemlisi hasta-hekim iliskisi kurulmali, hastanin giiveni kazanilmali; hastaya hastalig1 ve
durumu hakkinda soru isaretleri birakmadan tam bir bilgilendirme yapilmali, bu siiregte yalniz
kalmayacag hissettirilmelidir. Son olarak; hasta tedaviye hazirlanmali ve hastanin tedavi-takip siirecine
maksimum uyumu saglanmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasit beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: O.B., F.K.; Tasarim/Dizayn: O.B., F.K,; Damismanlik: O.B., F.K.; Veri
toplama/isleme: O.B.; Analiz/Yorum: F.K, Literatiir Tarama: O.B.; Taslak/makale yazma: O.B., F.K,;
Elestirel Inceleme: O.B., F.K. Yazarlar bu yazinin tiim igeriginin sorumlulugunu kabul etmis ve
yayinlanmak i¢in gonderilmesini onaylamigtir.
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