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BOLUM 1

Dogru Zaman




Giris

JUSTRI tarafindan hazirlanmis ve insan bagisik yetmezlik viriisii (human
immunodeficiency virus-HIV) ile yaslanan bireylere bakim hizmeti sunan saghk
calisanlari icin bir kilavuz niteligindeki bu kitabin ilk basimina hos geldiniz.

Gecmiste, edinilmis bagisik yetmezlik
sendromu (acquired immunodeficiency
syndrome-AIDS) ve 6lim ile sonlanan

HIV hastaligi, bireyin geleneksel yaslilik
dénemine muhtemelen erisemeyecedi
anlamina gelmekteydi. Ancak HIV
enfeksiyonunun kontrol altina alinmasini
saglayan etkin antiretroviral tedavi (ART)
ve bunun yani sira tip alaninda elde edilen
pek ¢ok baska gelisme, bunu tamamen
degistirmistir.

HIV ile yaslanan bireylerin yasam
beklentisinin artmis olmasi odak
noktamizi degistirmis ve izlem, tedavi

ve bakim hizmetlerini, yasa bagli ve

HIV'e bagli hastaliklarin birbiriyle cakisan
noktalarini, komplikasyonlari ve yan etkileri
ve antiretroviral ilaglarla diger ilaclar
arasindaki etkilesimleri temel alacak sekilde
uyarlamamiza neden olmustur.

Bu kilavuzun amaci, HIV ile yaslanan
bireylere verilen saglik hizmetinin
zorluklarina dikkat cekmek ve HIV tedavisi
ve yash saghdi alaninda calisan saglk
calisanlarina pratik dneriler sunmaktir. Her
iki alanda hizmet veren saglik calisanlari
tarafindan ve diger saglik alanlarinda
calisanlarin ve HIV ile yaslanan bireylerin
onerileri de alinarak hazirlanmistir.

Kilavuzun Kullanimi

Bu kilavuzun, HIV ile yaslanan bireyleri
tedavi eden ve onlara bakim hizmeti sunan
siz saglik calisanlarina, bu alandaki konulari
daha iyi anlamanizi saglamak icin yardimci
olacagini ve bu bilgileri meslektaslariniz

ve diger saglik calisanlari ile paylasmaniz
durumunda, HIV ile yaslanan bireylere

sunulacak saglik hizmetinin daha kaliteli
olacagini umuyoruz. Hasta da dahil olmak
Uzere tUm taraflarin bilgilenmesi ve
birbiriyle iletisim halinde olmasi, bu alanda
basari elde edebilmek icin kritik &Gneme
sahiptir ve biz bu kaynagin bu agidan
yardimci olacagini umuyoruz.

Kilavuz iki ana boélimden olusmaktadir.
Birinci bolimde, yasli hastalar tedavi eden
ve onlara bakim hizmeti saglayan, fakat
HIV ve tedavisi hakkinda sinirli bilgiye sahip
olanlar hedeflenmistir. ikinci bélim ise HIV
alaninda hizmet veren saglik calisanlarinin,
yasli bireyi degerlendirme, inceleme ve
yonetme konusunu kavrayabilmesi icin
tasarlanmistir.

HIV ile yaslanmak yeni ve dinamik

bir alandir ve bu alandaki bilgiler

strekli evrilmektedir; bu nedenle,
metindeki bilimsel bulgular icin kaynak
gosterilmemistir. Ancak, Web Baglantilari
baslikli bélimde, bu alanlardaki gelismeleri
konu alan zengin bir bilgi dagarcigi sunan
¢ok sayida gevrimici kaynak bulunmaktadir.
TUm basil materyalde oldugu gibi, bu
kilavuzun da guincellemelerini takip
etmenizi neririz. Ozellikle de bu kilavuzu
Aralik 2020'den sonra okuyorsaniz, Www.
justri.org adresini kontrol ediniz.

Daha sonraki basimlara dahil etmek tzere
her tir yorum, diizeltme, fikir veya oneriyi
memnuniyetle karsilayacagiz; litfen bunlari
home@justri.org adresine génderin.
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HIV ve Yaslanma

Uzun vadeli ART kullaniyor olsun ya da
olmasin, HIV ile enfekte bireylerdeki
yaslanma sireci halen tam olarak
anlasilamamistir ve bu alandaki calismalar
devam etmektedir.

HIV enfeksiyonunda bagisiklik sisteminde
ortaya ¢ikan bozukluklarin ve normal disi
durumlarin birgogu yaslanma sirasinda
da gorulebilen durumlardir; CD4 sayisinin
dustk olmasi, bagisik aktivasyonun
yUksek diizeyde olmasi, timUs aktivitesinin
azalmasi ve telomerlerin kisalmasi bunlar
arasinda sayilabilir. Bunlara ek olarak,
yaslanmaya bagli bir baska stire¢ olan
oksidatif stresin, HIV'in replikasyonunu
tesvik ettigi distnulmektedir.

Bu ve baska kanitlar, HIV enfeksiyonunun
stresinin, 6zellikle de tedavi kullaniimadigi
durumlarda, yasa bagli yandas hastaliklarin/
geriatrik sendromlarin ortaya ¢cikmasina
neden olabilecegine ve HIV ile yaslanan
bireylerde, bunlari dnleyecek girisimlerin,
daha erken yaslarda baslatiimasi
gerekebilecedine isaret etmektedir.

Kronolojik yas (yasanmis yillar) ile biyolojik
yas arasinda bariz bir fark bulunmaktadir;
bireyler, yasam tarzi, saglik durumu ve
sosyal faktorlere bagli olarak farkli hizlarda
yaslanmaktadirlar. HIV, biyolojik yas
Uzerinde, asadida belirtilen yollarla etkili
olabilir:

= Tanialinan yas - vertikal gecis ile veya
ileri yasta edinilen HIV enfeksiyonu,
genc eriskinlikte edinilene gore cok
daha kotd seyirlidir.

= TanisUresi — tedavi seceneklerinin az
ve HIV konusundaki bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu 1996 dncesinde tani
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almis olmak, etkin ART'nin kullanima
girmesinden sonra tani almis olmaya
gore cok daha katuddr.

= Enfekte olunan zamandan itibaren
AIDS ile iliskili olaylarin ve yandas
hastaliklarin siddeti ve birikimli sayisi.

= Tedaviye baslamadan énce bagisik
baskilanmanin stiresi ve ART ile
bagisikligin ne oranda yeniden
kazanildig.

= Antiretrovirallerin sayisi ve birikimli
toksisitesi — eski ilaclar, yeni olanlara
gore daha toksiktir ve daha az tolere
edilebilir niteliktedir.

Uzun vadeli ART, HIV baskilandigi zaman
AIDS ile ilintili olaylarin artik nadiren ortaya
ciktigl ve CD4+ hicre sayilarinda yeterli
dizelme goruldiga anlamina gelmektedir.
Ancak, bununla baglantili olarak yasam
beklentisinin artmis olmasi, yasla ilintili
yandas hastaliklarin daha sik gordlir
olmasiyla sonuglanmistir. Bunlar arasinda
karaciger hastaliklari, kardiyovaskdler
hastaliklar (KVH), bobrek hastaligi, AIDS
disi kanserler, osteoporoz, sinirsel-bilissel
yetersizlik ve kirilganlik sayilabilir; bunlarin
tdm, etkili bir bicimde tedavi edilmis HIV
hastalarinda sebat eden kronik bagisik
aktivasyon ile alevlenebilir.

HIV hastaligi, viicudun bircok sistemini
etkileyen ve saglhgin farkli alanlarinda
calisan uzmanlarin bilgi ve deneyimini
gerektiren karmasik bir kronik hastalik
haline gelmistir. HIV ile yasayan yash
bireyde saglik hizmeti, bireyin kendisine
ve hastalik gelistirme, mevcut ya da ileride
gelisebilecek cesitli durumlara bagl olarak
yasam kalitesinin azalmasi veya islev kaybi



ortaya ¢ikmasi riskine odaklanmalidir. davraniimalidir. Ancak, yasi ne olursa olsun,
Yani bu bireylere bittincul bir yaklagim HIV ile yasayan bir bireyin yaslilik dénemi
sergilenmelidir. HIV'in, yasam boyu icin hazirlik yapmasi iyidir ve bu konuda
yaslanma Uzerindeki etkileri konusunda iyimser olmak gerekir.

boylamsal veriler halen calisiimakta

oldugundan, bu konuda ihtiyatli

Bu HIV olabilir mi?

tanis!
siyonunun erken

HIV enfek
icin bir kilavuz

Bu HIV olabilir mi?

HIV'in erken tanisi icin
JUSTRI kilavuzu
www.justri.org/could-this-be-hiv
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Yashlarda HIV Tanisi

ingiltere’de siirveyans ile elde edilmis veriler, 50 yasin iizerinde olup HIV igin
saglik hizmetine erigen bireylerin sayisinin 1999'da her 10 kisi icin bir iken,
2017'de bu sayinin her 3 kisi icin bire indigini ortaya koymaktadir; Amerika
Birlesik Devletleri'nde oran %50 civarindadir.

Elli yasin Uzerindeki bireylerde HIV
enfeksiyonunda gozlenen bu artisin

en azindan kismen, yeni enfeksiyonlara
bagl oldugu distndlmektedir ve
bunlarin biylk bir bolimu geg tani almis
olgulardir. HIV tanisinin yash bireylerde
siklikla atlandigi dikkate alindiginda, bu
bireylere saglik hizmeti sunanlarin, HIV
enfeksiyonunu ve HIV ile iliskili hastaliklari
olasi tanilarin arasina dahil etmeleri

dnem tasimaktadir. Yasli bireylerde HIV
tanisinin geg konulmasi ya da atlanmasinin
baslica nedeni, bu yas grubunda HIV

icin rutin tarama yapilmamasi ve HIV ile
iliskili risk faktorlerinin iyi bilinnemesidir.
Ayrica, bircok saglik kurulusunda saglik
calisanlarinin, yasli bireylerde HIV
enfeksiyonunu dikkate almamalari ve
HIV'e 6zgll ya da firsatcl enfeksiyonlara ait
belirti ve bulgularin, yaslilikta sik gortlen
diger durumlarda gorlenlerle (6rn., viicut
adirhdinda azalma, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, demans veya kronik diyare
gibi) karistinlmasidir.

Saglik calisanlari seks ve cinsel yonelim
konusunda konusmaktan cekindikleri

icin, yash bireylerde tam bir cinsel dyki
genellikle rutin incelemenin icine dahil
edilmemektedir. Ayrica, yash bireyler, soyut
kalmasini tercih ettikleri bir konuda bilgi
vermekten rahatsizlik duyabilirler. Yash
bireyler tek esli olduklarini séyleseler bile
mutlaka HIV acisindan incelenmelidir.

HIV testleri ve gosterge durumlar hakkinda
bilgiye www.justri.org/could-this-be-hiv/
adresinden ulasabilirsiniz.

Klasik olarak HIV enfeksiyonundan en fazla
etkilenen erkeklerle seks yapan erkekler
(ESE) veya prevalansin yuksek oldugu
Ulkelerden gelenler gibi gruplar disinda,
baska bireyler, 6zellikle de heteroseksuel
kadinlar da HIV hakkinda yeterli bilgi
dizeyine ulasmalarini saglayacak sosyal
aglara ya da ailelere sahip olmayabilirler.
Bircok pratisyen hekim veya geriatri
uzmani, tekrarlayan akciger enfeksiyonu
nedeniyle basvuran sirin beyaz yasl kadina
HIV testi dnermeyi akil etmeyecektir.
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HIV ile Yasayan ve Damgalanan Bireyler

icin Hizmet Modelleri

HIV icin saglik hizmeti hicbir zaman birinci basamagi temel almamistir ve
antiretroviral tedavi receteleri yalniz hastanelerde yazilabilir. Bu uygulama,
HIV ile yaslananlar icin en iyi hizmet modelinin gelistiriimesinin 6niinde 6nemli
engeller olusturmaktadir; clinkii yash bireylerin cogu saglik hizmetini birinci

basamakta almaktadir.

1. Mevcut HIV hizmetlerinin icine dahil
edilmis uzmanlasmis klinikler

= Yaslh ve kirilgan bireyler icin hizmet
sunan eklem klinikleri dahil.

= HIV hizmetleri sunan kuruluslarda bu
konuda 6zellesmis birinci basamak
hekimleri calistirilabilir.

Riskteki artislari tespit etmek icin yilda
bir kez ayrintili degerlendirmeler
yapilabilir.

2. HIV hizmetlerinden uzmanlasmis
kurumlara hizl ve dogrudan erisim

= Yasa degil gereksinime gore ‘yasli
bakim hizmeti’ dahil olacak sekilde

3. Toplumun bir liyesi olan birinci
basamak hekimler ile ortak hizmet
sunumu

= Gereksinime gore belirlenmis tarama
olcutleri ile ve daha yogun bir egitim
ve uygulama yapilarak.

HIV iLE YASLANANLAR iCiN OLASI HIZMET MODELLERI

Modellerin, zemindeki HIV hastaliginin
dizeyine gore (6rn., AIDS ile iliskili

birden ¢ok tanisi olanlar, gegmiste toksik
antiretroviral ilaclara maruz kalmis ve
kanindaki virs uzun sure saptanabilir
dizeyde devam etmis olanlar, cok sayida
yandas hastaligi ve karmasik gereksinimleri
olanlar) uyarlanmasi gerekebilir.

HIV uzmani her zaman her tlr hizmeti
veremeyebilir; bu nedenle, HIV ile yaslanan
tim bireyler icin hizmeti koordine edecek
bir saglik calisani olmalidir. Bu kisi HIV
uzmani, yash saglhgi uzmani veya genel
pratisyen olabilir. Yasin ilerlemesi ve yandas
hastaliklar nedeniyle birden ¢ok randevuya
uymak ve cok sayida ilag kullanmak akil
karisiklig yaratabileceginden, bunun
saglanmasi kritik Sneme sahiptir. HIV ile
yaslanan bireylerde hizmeti koordine
etmenin bir yolu da JUSTRI Hasta
Pasaportudur; bununla ilgili daha ayrintili
bilgiye www.justripatientpassport.com
adresinden ulasabilirsiniz.
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ingilterede yakin tarihte yapilmis
arastirmalar, HIV ile yasayanlarin,
yaslanmaya badli sorunlarinin yonetilmesi
konusunda pratisyen hekimlere
glvenmediklerini ve ilerleyen yaslarinda
alacaklar hizmet ve kurumlarin HIV ile
bas etme becerileri konusunda korkulari
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
cinsellik, erkeklerle seks yapan erkeklerde
saglik calisanlari tarafindan damgalanma
ve yaslandikca verilecek saglik hizmetinin
daha karmasik hale gelmesi konusunda
da kaygi duyulmaktadir. Halihazirda, yasl
saghgr uzmanlarinin HIV ve yaslanma
konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir ve
bu, HIV ile yasayanlarin gereksinimlerinin
tam anlasgilamamis olmasi nedeniyle,
yasl bireyler icin tasarlanmis

hizmetlere yonlendirilmeleri sirasinda
yabancilastirilmalari riskinin dogmasina
sebep olmaktadir.

HIV ile yaslanan bireyler, gtinimuzde, saglik
hizmetine ve destede beklediklerinden
daha erken ulasabilmekte ve belki

de kendileri de baskalarinin, 6rnegin
partnerlerinin bakimini Gstlenmektedirler.
Bu bireylerin destek aglari, damgalanma ve
taniy teblig etme konusundaki zorluklar
nedeniyle aile odakli degil arkadas odakli
oldugundan zarar gérmds olabilir. Bu
destek aglari, yasla birlikte dagilmaya

aday olabilir; bu da sosyal izolasyon ile
sonuglanabilir ve beklenenden ¢ok daha
once resmi bir saglik hizmeti ve sosyal
hizmet gereksiniminin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.
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SOSYAL HiZMETLER VE YASAMIN SON DONEMINDE BAKIM

HIV ile yasayan toplumun yaslanmasiyla
birlikte, gelecek yillarda, bu bireylerin
bagimliligi arttikga ve/veya yasamlarinin
son yillarinda kurumsal destek gereksinimi
de artacaktir. Yasli bireylere hizmet veren
saglik calisanlari, en yiksek kalitede
hizmeti sunabilmek icin, hizmeti bireyin
gereksinimlerini, bireysel hedeflerini, acil
durum planlarini ve ileri diizeyde hizmet
planlarini dikkate alarak kisiye uygun
tasarlamalidir. Sosyal hizmet ve hemsirelik
hizmetlerine erisim, HIV ile yaslanan
bireylerde bu hizmete daha geng yasta
gereksinim duyulmasi ve damgalanma
nedeniyle daha zor olabilir.

ingilterede HIV hizmetlerinin dizenlenme
ve yenilenmesi, HIV enfeksiyonunun sosyal
ve psikolojik etkileri konusundaki tarihi ve
halen suregiden tartismalari baltalamak
ve hatta tamamen susturmak gibi kasitsiz
bir etkiye de neden olabilir. Antiretroviral
tedaviye ragmen HIV, halen sosyal olarak
patolojik kabul edilen ve damgalayici

bir durum 6zelligini korumaktadir ve

bu durum, korunma, tedavi, bakim ve
destek hizmetlerini aksatmaya devam
etmektedir. HIV'in madde kullanimi ve
escinsellik ile iliskilendirilmesi nedeniyle
ortaya ¢ikan damgalama, HIV ile yaslanan
bireylerin, yasamlarinin son déneminde
bile risk faktorlerini veya tanilarini saghk
hizmetini sunanlardan veya ailelerinden
saklamalarina yol acabilir.




HIV ve Yaslanma Konusundaki

Arastirmalar

Genel anlamda yaslanma giincel bir konudur; yaslanmanin yavaslatilmasi,
durdurulmasi, hatta geri dondiiriilmesi, saglik ¢alisanlari ve arastirmacilar icin

kutsal bir amac haline gelmistir.

Yakin tarihli calismalar, HIV ile yasayan
bireylerde yasla ilgili pek ¢cok konuya ve
bunlarin olasi nedenlerine dikkat cekmis
olmakla birlikte, halen bu konudaki bilgi
dagarcigimizda, ancak dikkatle tasarlanmig
calismalarin doldurabilecegi 6nemli
bosluklar bulunmaktadir. HIV ile yaslanan

bireyler konusunda halen yanitlanmamis
pek ¢cok soru vardir. Asagida bunlara birkag
ornek verilmistir:

= Yash bireylerde HIV gecisine iliskin risk
faktorleri nelerdir? Bu yas grubunda
HIV testleri etkin bir bicimde nasil
hedeflenebilir?

HIV ve antiretroviral tedavi, yaslanma
sirasinda yandas hastaliklar riskini

ne kadar artirir? HIV ve antiretroviral
tedavinin kardiyovaskuler hastalik
gelisme riskini artirdigi bilinmektedir;
fakat bu konuda 6l¢t nedir?

Yasli bireyler ve ciddi tibbi sorunlari olanlar
genellikle klinik calismalara alinmazlar.
Yasla iliskili konulari ele almak tzere 6zel
tasarlanmis calismalara acilen ihtiyag
vardir ve HIV ile yaslanan bireylerin gtivenli
ve etkili bir bicimde nasil yonetilecegini
belirlemek icin hizmet temelli arastirmalar
hayati ©nem tasimaktadir. HIV ile yaslanan
bireylere verilecek hizmetin gelecekteki
gelisimi agisindan, hizmetin kalitesini, hasta
memnuniyetini ve maliyet etkinligi dlcen
calismalarin da yonlendirmesine ihtiyag
vardir.

HIV ile yaslananlara en iyi tedavi ve saglik
hizmetini nasil saglayacagimiz konusundaki
pek cok soruyu, ancak dikkatle tasarlanmis
ve yUrittlmas calismalar sayesinde
yanitlamamiz mimkdnddr.
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Yash Saghgi Uzmanlari icin



HIV Enfeksiyonu Hakkinda Temel Bilgiler

HIV insanlara ilk kez 1920'lerde orta Afrika'da maymunlardan capraz tiir
enfeksiyonu seklinde bulagmistir. Birbirinden farkli iki viriis bulunmaktadir.
Bunlar, enfeksiyonlarin %95’inden sorumlu olan HIV-1 ve baslangigta bat
Afrika’da bulunmus olan, ikinci bir capraz tiir bulasi oldugu kabul edilen ve daha
az patojenik oldugu bilinen HIV-2'dir.

ileri diizeyde bagisik baskilanma, firsatci
enfeksiyonlar ve timorler ile karakterize
olan ve 6ltimle sonuclanan AIDS adli klinik
hastaligin hizla yayilan epidemisi 1970'lerin
ortalarinda baglamistir. ilk Pneumocystis
carinii pnémonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu
(KS) olgulari 1981 yilinda bildirilmis ve iki
yil sonra da HIV-1 tanimlanmistir. Bundan
kisa bir stire sonra HIV antikoru icin serolojik
testler gelistirilmisse de, HIV polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) kullanilarak yapilan

viral yuik 6lcimi ancak bundan birkag yil
sonra mUmkun olmustur.

HIV efeksiyonunun alamet-i farikasi CD4+
hucrelerindeki azalmadir ve CD4+ hicre
sayimi, 1990’larin ortalarinda viral yik
testleri kullanima sunuluncaya dek HIV
ile yasayan bireylerin izleminin temelini
olusturmustur.




HIV enfeksiyonunun lic evresi

0 Akut HIV Enfeksiyonu (Serokonversiyon)

Serokonversiyon hastaligi, genellikle HIV
enfeksiyonundan sonraki 2-4 hafta icinde
gelisir. Bu donemde, bazi bireylerde, ates,
bas agrisi ve bogaz agrisi gibi grip benzeri
belirtiler goriltrken, digerlerinde hicbir
belirti yoktur. Bazi bireylerde lenf bezlerin-
de blyume ve/ya dokiintl, cok az sayida
bireyde de norolojik bozukluklar ortaya
¢ikabilir. Bu evrede, kandaki virs duizeyleri
cok yuksektir ve bu, HIV bulastirma riskini
onemli 6lctde artirir.

Serokonversiyon dokiinttis(

Kronik HIV Enfeksiyonu

Bu donemde, HIV ile iliskili belirtiler
yoktur; ancak bu bireyler, tedavi
baslanana kadar enfeksiydz olmaya devam
ederler.

Antiretroviral tedavi kullaniimadigi takdirde
HIV hastaligi genellikle 10 yil icinde AIDS'e
ilerler; bazi bireylerde bu ilerleme daha
hizli olabilir. Bagisiklik bozuldukca, agizda
kandida eneksiyonu, herpes zoster, foliklit
ve fungal enfeksiyonlar gibi HIV ile iliskili
sik rastlanan durumlar gelisebilir ve bunlar,
yasl bireylerde HIV testi yapiimasini tesvik
etmelidir.

Folikilit
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Adizda Candida Herpes zoster

e AIDS

AIDS, HIV enfeksiyonunun son ve en agir evresidir ve CD4+ hiicre sayisi <200 hiicre/
mm3 oldugunda veya belli bazi firsatci enfeksiyonlar ya da timérler ortaya ciktiginda
tanimlanir. Antiretroviral tedavi kullanilmadigi takdirde sagkalim yaklasik 3 yil kadardir.

Kaposi sarkomu CMV retiniti
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Kisi HIV ile enfekte olduktan sonra hizla
yUkselen viremi, kismi bir bagisik yanit
olugsmasini tetiklese de bu yanit, latent
(kronik) dénemde virUsiin dizeyine
(veya sabitlenme noktasina) bagl bir hiz
ile zaman icinde azalir [Sekil 1]

Bu, virts dizeyi ile CD4+ hiicrelerdeki
azalma arasindaki basit bir dengedir.
HIV RNA dizeyi <10.000 kopya/mL ise
hastalik yavas, >100.000 kopya/mL ise
cok daha hizli ilerler.

CD4+ hucre sayilari tam olmasa da HIV
ile iliskili klinik hastalik ile uyumludur.
Hucre sayisi 500 ile 200 hicre/mm?
oldugunda HIV ile iliskili klinik olaylar
siklasir ve hiicre sayisi <200 hticre/mm?3
oldugunda AIDSe bagl ciddi durumlar
gorilmeye baslanir.

Akut HIV sendromu
Virlistin genis capli yayilimi
Lenfoid organlarin tutulumu

Primer

Enfeksiyon /

| |

Klinik latentlik

Ancak, etkili antiretroviral tedavinin
verilmesi ve bunun birey tarafindan
tam uyumla kullaniimasi durumunda,
viral yUk saptanabilir diizeyin altina iner,
CD4+ hicre sayisi artar, klinik remisyon
olur ve hasta enfeksiydz ozelligini
kaybeder.

Bir sonraki bolimde, HIV tedavisinin
nasil kullanildigi, her ilacin yan
etkilerinin ne oldugu ve ilaclarin, baska
ilaclarla arasindaki olasi etkilesimler
anlatilmaktadr.

Firsatgi

hastaliklar 10°

CD4+T Lenfositi Sayisi (Hiicre/mm3)

100

10°

Genel belirtiler

I

104

10°

1s1kes eAdoy YNY AIH SPUISa.1i|1jiw uluewze|d

Haftalar

3 10*

Yillar

4 5 7 8 9 10 1

SEKIL 1. HIV enfeksiyonunun evreleri
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HIV'in konak
hticre ytizeyine
fiizyonu

HIV

HIV RNA, revers transkriptaz,
entegraz ve diger viral
proteinler konak hiicreye girer

Preentegrasyon b
kompleksi “,.“"‘-

Yardimci reseptor
(CCR5 veya CXCR4)

Revers
transkripsiyon ile viral
DNA olusturulur

Revers
transkriptaz

¢ Entegraz
. F
T ‘1CViraI DNA

Viral DNA ¢ekirdege tasinir
ve konagin DNA'sina entegre

Olgun

Konak DNA'si

Yeni viral RNA

Yeni viral RNA viral
proteinleri olusturmak igin
genomik RNA olarak kullanilir

Viriis salinir. Viral proteaz,
olgun enfeksiy6z viriis
parcacigini olusturmak igin
yeni poliproteinleri pargalar

Yeni viral RNA ve proteinler
konak hiicrenin yiizeyine

ulasir ve yeni, olgunlasmamis
HIV meydana gelir

SEKIL 2. HIV'in hiicre icindeki yasam déngiisii



HIV Tedavisi - Basit bir Kilavuz

ilk antiretroviral olan zidovudin (AZT) 1986 yilinda kullanima sunulmustur; o
tarihten bu yana, tedavi yaklasimi, sayilari giderek artan ilaclarla 6nemli dlciide
degisim ve gelisim gostermistir.

GUnUmuzde, HIV'in yasam dongustnin Gogu durumda, tedavi kullanan bireylerin
cesitli evreleri Gizerinde etkili 5 ayri ilag %90'1nda viral yUk saptanabilir dizeyin
sinifi bulunmaktadir [Sekil 2]; otuzdan fazla altindadir ve tedaviye uyum strdtgu

ilac cogunlukla tek tabletli formulasyonlar muddetce bu diizeyde devam eder.
seklinde kullaniimaktadir. ilag rejimlerinin GUnUmUzde tedavisi basarisiz olan

cogunlugu g ilagtan olussa da, iki ilag birey sayisi cok azdir. Dolayisiyla, tedavi
iceren rejimler de glinimuzde giderek daha  degisiklikleri genellikle toksisiteden

sik kullanilir olmustur. Direng sablonlar kacinmak veya toksisiteyi azaltmak, ilaglar
karmasik bazi hastalarin ise daha ¢ok sayida arasindaki etkilesimleri en aza indirmek veya
ila¢ kullanmasi gerekebilir. kullanilan rejimi basitlestirmek icin yapilir.

GUnUmdzde, HIV tanisi alan tim bireylere
hizla antiretroviral tedavi baslanmaktadir;
ancak bazi firsatci enfeksiyonlarin

bulunmasi durumunda, bagisikligin yeniden
yapilanmasina bagli sendromlarin gelisme
riskini azaltmak icin, tedavinin gegici olarak
ertelenmesi gerekebilir.

Hasta antiretroviral tedaviye basladiktan
sonra viral yik saptanabilir diizeyin altina
iner (kullanilan test ydntemine gore <20,
40 veya 50 kopya/mL) ve CD4+ hiicre sayisl
yUkselir; boylece HIV ile iliskili durumlarin
gelisme riski azalmis olur.
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Tek ilac Olarak Antiretroviraller

Giris inhibitorleri

Enfuvirtid GUntmuzde nadiren kullanilan T20, HIV'in CD4 reseptériine baglanmasini
[Fuzeon, T20] onleyen enjekte edilebilir bir antiretroviraldir. Baslica yan etkisi, enjeksiyon
bolgesinde reaksiyondur; bu, tedaviyi sinirlayacak diizeyde olabilir. Deri altina
glinde iki kez 90 mg olacak sekilde uygulanir.

Maravirok MVC, virGstin hicre icine girmesini saglayan CCR5 ko-reseptdriini bloke eder

[Celsentri, MVC] ve sadece CCR-5 reseptoriini kullanan (CCR5 tropik) virls Uzerinde etkilidir.
HIV'in ¢esitli turleri bulunmaktadir; bunlar, sadece CCR5 (R5) reseptorlerini
kullananlar, sadece CXCR4 (X4) reseptorlerini kullananlar, ‘karma’ (R5 veya X4
kullananlar) ya da‘ikili’ (her ikisini de kullanan) seklinde siralanabilir. Bu nedenle,
MVC kullanilmadan énce kanda tropizm testi yapilmalidir. MVC'nin baslica
yan etkisi hipotansiyon olsa da bu yan etki nadir gortlmektedir. Kullanilan
diger antiretrovirallere gore gtinde bir veya iki kez 150/300/600mg dozunda
uygulanir.
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n Revers Transkriptaz inhibitorleri |

2A

Lamivudin
[Epivir, 3TC]

Abakavir
[Ziagen, ABC]

Emtrisitabin
[Emtriva, FTC]

Tenofovir

= Tenofovir Disoproksil
Fumarat
[Viread, TDF]

= Tenofovir Alafenamit
[TAF]

Zidovudin
[Retrovir, AZT]

Stavudin [Zerit, D4T]
Didanozin [Videx, DDI]

Niikleozit Revers Transkriptaz inhibitorleri [NRTI]

En sik kullanilan antiretrovirallerden biridir. 3TC, hepatit B virist (HBV) Uzerinde
de etkilidir. Genel olarak iyi tolere edilir; sik grilmeyen énemli bir yan etkisi
periferik néropatidir. Ginde bir kez 300 mg veya iki kez 150 mg dozunda
kullanilr.

Genellikle 3TC ile birlikte Kivexa adi altinda formule edilir (asagiya bakiniz).
Duyarli bireylerde asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilir ve bu ilag
kullanilmadan 6nce, HLAB5701 alleli igin genetik test yapilmasi dnerilir.
HLAB5701 pozitifligi, agirt duyarlilik reaksiyonu gelisme riskinin ytiksek olduguna
isaret eder ve bu durumda ABC kullaniimamalidir. En sik rastlanan yan etkileri
bulanti ve bas agrisidir; bazi hekimler, kardiyovaskdler risk olusturdugu endisesi
nedeniyle bu ilaci kullanmaktan kaginmayi tercih etmektedir. Tek ilag sekli
glinde bir kez 600 mg veya iki kez 300 mg dozunda kullanilir.

NRTI grubundaki bu ilag, tam olarak ayni olmasa da, 3TC ile benzer klinik
ozelliklere sahiptir ve genellikle tenofovir ile Truvada veya Descovy (asadiya
bakiniz) adi altinda birlikte formdle edilir. Genel olarak iyi tolere edilir; nadir
gorulen yan etkileri periferik néropati ve deride pigmentasyondur. Tek ila¢ sekli
glinde bir kez 200mg dozunda kullanilir.

Bu antiretroviral sik kullanilmaktadir; hem HIV hem de HBV Uzerinde etkilidir ve
HBV tedavisinde temel ilag olarak kullanilir. iki molekiler formda mevcuttur:

Genellikle FTC ile birlikte Truvada/Hivent/Sidatria/ (asagiya bakiniz) adi altinda
formule edilir. Yan etkileri bobrek toksisitesi (proksimal tibulopati ve nadiren
Fanconi sendromu) ve kemik mineral dansitesi (KMD) kaybidir. Bu ilagla ciddi
dizeyde toksisite nadir gorulmektedir. Tek ilag olarak glinde bir kez 245 mg
dozunda kullanilir.

Sadece FTC ile birlikte formule edildigi Descovy (asagiya bakiniz) adli preparati
mevcuttur. Bu ilacin bobrek ve kemik Uzerindeki toksisitesi TDF'ye kiyasla
daha azdir. Ritonavir veya kobisistat iceren rejimlerde gtinde bir kez 10 mg,
digerlerinde glinde bir kez 25 mg dozunda kullanilir.

GUnUmUzde bu antiretroviral, ciddi toksisitesi (anemi, bulanti ve viicutta sekil
degisiklikleri) nedeniyle nadiren kullanilmaktadir. Sadece belirli bazi durumlarda
(6rn., gebelik, antiretrovirallere direng veya santral sinir sistemi penetrasyonu)
kullanilabilir. Glinde iki kez 250 mg dozunda uygulanir.

Bunlar ilk NRTl ilaglardandir ve ciddi yan etkileri (ileri diizeyde periferik néropati
ve karaciger hasari) nedeniyle kullanilmamalidir.

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar: genel bakis
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Efavirenz EFV, etkili bir ila¢ olmakla birlikte, dokintl (bazen Stevens-Johnsons sendromu),
[Stocrin, EFV] mizag degisikligi, psikoz, bilissel sorunlar, uyku bozukluklari (uykusuzluk,
anormal rilyalar), sersemlik ve bulanti gibi bircok yan etkiye sahiptir. Bunlarin
cogdu kisa sureli olsa da, kullananlarin dnemli bir bolimiinde, 6zellikle de HIV ile
yaslanan bireylerde kalici olabilir. Bazi etkiler, subklinik olup, ilacin birakiimasiyla
diizelme gosterebilir. Ginde bir kez 600 mg dozunda kullanilir.

Nevirapin NVP etkili bir ila¢ olmakla birlikte, kullanimin ilk birkag haftasi icinde ciddi
[Viramune, NVP] toksisiteye neden olabilir. Bunlar, Afrika kokenlilerde ve kadinlarda, ézellikle de
gebelik ddneminde daha sik ortaya ¢ikan toksik epidermal nekroliz ve karaciger
yetmezligidir. NVP stabil kullanimda iyi tolere edilen bir ilactir. Bu nedenle
NVP ile stabil olan olgularda ilag degisikligine gerek yoktur; fakat glinimuzde
yeni hastalarda kullanilmamaktadir. Gtinde iki kez 200 mg veya uzun salinimli
formilasyonu gtinde bir kez 400 mg dozunda kullanilr.

Rilpivirin RPV genellikle iyi tolere edilir. Dokiint ve mizag bozukluklari EFV ile

[Edurant, RPV] oldugundan daha nadir gériilse de yine de ortaya ¢ikabilir. Giinde bir kez 25 mg
dozunda kullanilir ve yemekle birlikte kullanilmalidir.

Etravirin ETV, NNRTl ilaglara direngli virislerin cogu tzerinde etkilidir. Genellikle iyi tolere
[Intelence, ETV] edilse de, tebesire benzeyen yapisi nedeniyle pek sevilimeyen bir ilagtir ve nadir
kullaniimaktadir. Dozu gtinde iki kez 200 mg olmakla birlikte, siklikla giinde bir
kez 400 mg seklinde kullaniimaktadir.
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Entegraz ipcik Transfer inhibitorleri [INSTI]

Raltegravir RAL genellikle iyi tolere edilen bir ilag olmakla birlikte, ilk kullaniimaya
[Isentress, RAL] baslandiginda, karaciger enzimlerinde orta diizeyde yUkselmeye neden olabilir;
ayrica uyku bozukluklari da yapabilir. Dozu gtinde iki kez 200 mg olmakla
birlikte, yeni formulasyonu glinde bir kez 1200 mg (iki adet 600 mg tablet)
seklinde kullanilmaktadir.

Elvitegravir [EVG] EVG tek ilag olarak formule edilmemistir; gticlendirici bir ilag iceren tek tablet
rejimi seklinde formule edilmistir (asagiya bakiniz).

Dolutegravir DTG INSTI grubundan guglu bir ilactir ve genellikle iyi tolere edilmektedir;

[Tivicay, DTG] ancak uyku bozukluklari, bas agrisi ve bulantiya neden olabilir. Cok nadiren bazi
olgularda mizag degisiklikleri ve noropsikiyatrik yan etkiler de yapabilir. Hem tek
ila olarak hem de ABC ve 3TC ile birlikte Triumeq (asagiya bakiniz) adi altinda
koformiile edilmistir. Tek ilag olarak gtinde bir kez 50 mg dozunda kullanilir
(INSTI direnci olanlarda gtinde iki kez 50mg).

Bictegravir [ BIC] BIC tek ilag olarak bulunmaz, Descovy (asagiya bakiniz) adi altinda tek tabletli
rejim olarak koformdle edilmistir.
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n Proteaz inhibitorleri [PI]

Giiclendirici ilaglar

Ritonavir
[Norvir, RTV]

Kobisistat
[Tybost, cobil

Atazanavir
[Reyataz, ATZ]

Darunavir
[Prezista, DRV]

Lopinavir/ritonavir
[Kaletra, LPV/r]
Fosamprenavir/ritonavir
[Telzir, FPV/r]
Sakinavir/ritonavir
[Invirase, SQV/r]
Tipranavir/ritonavir
[Aptivus, TPV/r]

Proteaz inhibitérleri cogunlukla sitokrom p450 sistemini bloke ederek,

birlikte oldugu PI'nin daha diistik dozda kullanilmasini saglayan distk dozlu
guclendirici ilaglarla birlikte formule edilir. Glglendirilmis Pl ilaglarinin tamami
serumda lipit duizeylerini de@isen derecelerde artirir ve bununla baglantili
olarak kardiyovaskdiler riskte degisiklige neden olabilir. Iki farkli giiclendirici ilag
bulunmaktadir:

lyi tolere edilse de ishal ve bulantiya neden olabilir. Giiclendirici olarak giinde
bir veya iki kez 100 mg (birlikte oldugu Pl ilaca bagl) dozunda kullanilir ve
formulasyonda 't seklinde gosterilir.

Cobi tek basina HIV tzerinde etkili degildir ve yan etki profili, RTV'ninkine
benzer. Glinde bir veya iki kez 150 mg dozunda kullanilir ve formdlasyonda‘c
seklinde gosterilir.

’

ATZ genellikle iyi tolere edilirse de, kullanicilarin cogunda, klinik agidan 6nem
tasimayan konjuge olmayan hiperbiliribinemiye yol acar. Bu, deri ve sklerada
sarilik seklinde ortaya ¢ikabilir ve hastayi rahatsiz edebilir ve HIV uzmani
olmayan klinisyenlerde gereksiz bir endiseye yol acabilir. Daha nadir gorulen
ama 6nemli yan etkiler ise, ilacin kristaller icermesi nedeniyle bobrek ve safra
taslar ve safra kesesinde camur gelismesidir. Glinde bir kez 100 mg RTV ile
birlikte ginde bir kez 300 mg (her biri ayri tablet) veya kobisistat ile birlikte
ayni formdlasyon icinde 150mg dozunda (asagiya bakiniz) kullanilir. ATZ
ayrica glclendirici olmadan (daha nadir) giinde bir kez 400 mg dozunda da
uygulanabilir.

DRV, gu¢lt ve genellikle iyi tolere edilen bir ilactir. Stlfonamit icermesi
nedeniyle stlfonamit alerjisi olanlarda dékiint sorun yaratabilir ve kullanimi
kontrendikedir. Ayrica bazi bireylerde ishal ve viicut agirliginda artisa neden
olabilir. Glinde bir kez 800 mg veya gtinde iki kez 600 mg dozunda [her biri
ayri tablet olacak sekilde 100 mg RTV veya koformulasyon seklinde 150 mg
kobisistat ile birlikte (asadtya bakiniz)] kullanilir.

Bunlar, ginimuzde daha nadir kullanilan Pl grubu ilaglardir. Hepsinin baslica
yan etkisi ishal ve hiperlipidemidir.
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Koformiilasyonlar

- Tek Tabletli Rejimler (TTR'ler) |

Bunlar tlim antiretroviral rejimleri olusturmaktadir. Yan etkileri, yukaridaki tek ilaglarin 6zellik-
lerine bakilarak 6ngériilebilir.

Atripla: EFV/TDF/FTC Triumeq: DTG/ABC/3TC
Odefsey: RPV/FTC/TAF Symtuza: DRV/c/TAF/FTC
Eviplera: RPV/TDF/FTC Juluca: DTG/RPV

Genvoya: EVG/c/TAF/FTC (ilk secenek tedavide kullanilmaz, sade-

ceilag degisikliginde kullanilir)
Biktarvy: BIC/TAF/FTC

n Sabit Dozlu Kombinasyonlar (SDK’ler) |

Bunlar genellikle diger antiretrovirallerle birlikte verilirler Yan etkileri, yukaridaki tek ilaglarin
ozelliklerine bakilarak 6ngortilebilir. Nadiren kullanilan Combivir ve Trizivir glinde iki kez,
bunun disindakilerin tamami giinde bir kez kullanilir.

Stribild: EVG/c/TDF/FTC

NRTI Pl
Truvada: TDF/FTC Evotaz: ATZ/c
Kivexa: ABC/3TC Rezolsta: DRV/c
Descovy: TAF/FTC
Combivir: AZT/3TC

Trizivir: AZT/3TC/ABC

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar: genel bakis
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Polifarmasi ve ilac Etkilesimleri

HIV ile yaslanan bireylerde polifarmasi ciddi bir sorundur. Bu nedenle, HIV
ve yaslanma ile ilgili durumlarin tedavisinin, ilaglar arasindaki etkilesimleri
ya da her bir ilacin metabolizmasinda, yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan
degisikliklerin neden olabilecegi toksisiteyi dikkate almadan kérlemesine
yapilmamasi kritik 6neme sahiptir.

Saglik calisanlarr arasinda, HIV ile yaslanan HIV eczacilan tarafindan duizenli olarak
bireylere hangi ilaglarin ne amagla recete kontrol edilmeli ve hangisinin ne amacla
edildigi konusundaki iletisimin kurulmasi kullanildigi ve ilaclari dtzenli kullanmanin
ve stirmesi son derece dnemlidir; ¢linku neden 6nemli oldugu hatirlatilmalidir.
bireyin durumunda siklikla degisiklik olabilir -~ Bu yaklasim, ilaclarin dogru dozlarda

ve ilaglar arasinda etkilesim gortlme riski kullaniimasini sagladigi gibi, olasi yan
yUkselebilir. Bu da ciddi bir morbidite ve etkilerin ortaya ¢ikmasi ihtimalini azaltir ve
hastanede yatis nedenidir. ilaclar arasindaki etkilesimden kacinilmasini

HIV ile yaslanan bireylerin ilaglari siklikla sl

saglik calisanlari, 6zellikle de mimkiinse

iLACLAR ARASINDAKiI ONEMLI ETKILESIMLER

Baska ilaclarla ciddi duizeyde etkilesimi Bazi antiretrovirallerle sik etkilesim gosteren
olmayan hicbir antiretroviral ilag grubu ilaclar arasinda statinler, mide asidini
olmasa da, etkilesimler acisindan en ¢ok azaltan receteli ve recetesiz ilaclar, warfarin
dnem taslyanlar, kobisistat ve ritonavir ile ve dogrudan etkili oral aktikoagulanlar
glgclendirilmis olanlardir. Glglendirilmis (DEAK) ve nazal spreyler gibi bircok steroit
proteaz inhibitorleri ve elvitegravir preparati sayllabilir [Tablo 2].Bu ilaglarin
kombinasyonlari (Stribild, Genvoya) ile recete edilmeden 6nce olasi etkilesimler
NNRTI grubuna ait bazi ilaglar bunlar acisindan kontrol edilmesi dnemlidir.

arasinda sayilabilir.

HIV ilag etkilesimleri konusundaki temel kaynak, www.hiv-druginteractions.org
adresinden ulasilabilen Liverpool Universitesi HIV ilag etkilesimleri web
sitesidir. Kullanimi son derece kolay olan bu siteye hem ¢evrimici hem de mobil
aplikasyon iizerinden ulasmak miimkiindiir. Bu web sitesi, HIV ile yaslanan
bireylerde ilag tedavisini yonetmek acisindan yasamsal 6neme sahip bir gerectir.
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Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilac etkilesimleri

Gliclendirilmis Pl'ler Gli¢lendirilmemis
ilaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler
Kortikosteroitler
Prednizolon ve Duizeyleri artar EFV, NVP ve ETR ile Etkilesim yok
metilprednizolon diizeyleri azalir

RPV ile etkilesim yok

Flutikazon, EFV, NVP ve ETRiile Etkilesim yok
triamsinolon ve diizeyleri azalr

mometazon RPV ile etkilesim yok
Deksametazon Diizeyleri artar RPV ile kontrendike Etkilesim yok

EFV, NVP ve ETRile
duizeyleri azalir

Antikoagiilanlar/DEAK

Warfarin Diizeyleri artabillir EFV, NVP ve ETRile Etkilesim yok
veya azalabilir; INRyi diizeyleri artabilir veya
izleyin azalabilir; INR’yi izleyin

RPV ile etkilesim yok

Diisiik molekiiler Etkilesim yok Etkilesim yok Etkilesim yok
agirhkli heparinler

Edoksaban Diizeyleri artar Etkilesim yok Etkilesim yok

Rivaroksaban EFV, NVP ve ETRiile Etkilesim yok

duizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok

Apiksaban EFV, NVP ve ETRiile Etkilesim yok
diizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok

Dabigatran COBI ile kontrendike ETR ve RPV ile diizeyleri Etkilesim yok
100 mg RTV ile birlikte artar
kullanilabilir EFV ve NVP ile etkilesim yok

ANAHTAR

Turuncu - ilag diizeyleri etkilenir, doz degisikligi gerekebilir

Yesil - klinik agidan anlamli etkilesim yok

ATZ: atazanavir BIC: biktegravir COBI: kobisistat DTG: dolutegravir  EFV: efavirenz
ETR: etravirin NVP: nevirapin RAL: raltegravir RPV: rilpivirin RTV: ritonavir
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Gliclendirilmis Pl'ler

llaclar Stribild, Genvoya

Anti-trombosit

Diyabet ilaclar

Klopidogrel
Tikagrelor
Prasugrel Etkilesim yok
Metformin Etkilesim yok
Gliklazid RTV ile diizeyleri azalir

COBI ile etkilesim yok

Sitagliptin Etkilesim yok

Gli¢lendirilmemis

NNRTI'ler INSTI'ler

Etkilesim yok

EFV,NVP ve ETRile
kontrendike

RPV ile etkilesim yok

EFV, NVP ve ETRile
kullanildiginda bu ilaca
maruz kalma azalir
RPV ile etkilesim yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok Etkilesim yok

Etkilesim yok DTG ve BIC ile
diizeyleri artar

RAL ile etkilesim

yok
EFV ve ETR ile dlizeyleri Etkilesim yok
artar
NVP ve RPV ile etkilesim yok
EFV,NVP ve ETRile Etkilesim yok

diizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok

Diizeyleri artar
Maksimum doz
10mg qd

Simvastatin

Rosuvastatin

Atorvastatin Duzeyleri artar
Maksimum doz

20mg qd

Etkilesim yok
Etkilesim yok Etkilesim yok
EFV,NVP ve ETRile Etkilesim yok

duizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok
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Gliclendirilmis Pl'ler Gli¢lendirilmemis
llaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler

PPl'ler ATZ ile kontrendike RPV ile kontrendike Etkilesim yok
Diger giiclendirilmis PI  EFV, NVP ve ETR ile
ile etkilesim yok etkilesim yok
Ranitidin ATZile arasinda 12 saat  RPVile arasinda 12 saat Etkilesim yok
olmal olmali
Diger Pl ile etkilesim EFV, NVP ve ETRile
yok etkilesim yok
Mineral Takviyeler
Demir, Kalsiyum, Etkilesim yok Etkilesim yok ilaglarla arasinda
Cinko, Magnez- en az 6 saat
yum, Aliiminyum olmasi 6nerilir

ve Selenyum

Erektil Disfonksiyon (ED)

Sildenafil Pulmoner EFV, NVP ve ETRile Etkilesim yok
Hipertansiyon icin diizeyleri azalir
kontrendike RPV ile etkilesim yok
ED - maksimum doz
48 saatte bir 25mg

Tadalafil ED - maksimumdoz72  EFV,NVPveETRile Etkilesim yok
saatte bir 10mg diizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok

Vardenafil EFV, NVP ve ETRiile Etkilesim yok
diizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilac etkilesimleri
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Gliclendirilmis Pl'ler

llaclar Stribild, Genvoya

Opiyatlar

Morfin Diizeyleri artar, opiyat
toksisitesi acisindan
izlenmeli

Kodein ve Etkilesim yok
dihidrokodein

Tramadol Diizeyleri artar

Oksikodon Diizeyleri artar

Antikolinerjikler

Oksibutinin Diizeyleri artar

Solifenasin Diizeyleri artar
Maksimum doz
5mg qd

Tolterodin Diizeyleri artar

Gli¢lendirilmemis

NNRTI'ler INSTI'ler
EFV ve ETR ile diizeyleri Etkilesim yok
artar; opiyat toksisitesi
acisindan izlenmeli
NVP ve RPV ile etkilesim yok
Etkilesim yok Etkilesim yok
EFV ve NVP ile diizeyleri Etkilesim yok
artar
ETR ve RPV ile etkilesim yok
EFV,NVP ve ETRile Etkilesim yok

diizeyleri artar
RPV ile etkilesim yok

EFV, NVP ve ETR ile
diizeyleri azalir
RPV ile etkilesim yok

Etkilesim yok

EFV ve NVP ile diizeyleri
azalir; ETR ile artar
RPV ile etkilesim yok

Etkilesim yok

EFV, NVP ve ETR ile
duizeyleri azalir

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile dikkatli
kullaniimali

Etkilesim yok

Sedatifler

Diyazepam
ve diger
benzodiyazepinler

Diizeyleri artar

Temazepam Etkilesim yok

Zopiklone Diizeyleri artar

EFV ve NVP ile diizeyleri
azalir; ETR ile birlikte
kullanildiginda maruz
kalma artar

RPV ile etkilesim yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok Etkilesim yok

EFV, NVP ve ETRile
diizeyleri artar
RPV ile etkilesim yok

Etkilesim yok
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Gliclendirilmis Pl'ler Gli¢lendirilmemis

llaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler
Dopamin Antagonistleri
Haloperidol Duizeyleri artar EFV, NVP ve ETRile Etkilesim yok

diizeyleri azalir.

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli

olunmal.
Olanzapin RTVile diizeyleri azalir ~ EFV ile diizeyleri azalir Etkilesim yok
COBI ile etkilesim yok NVP, ETR ve RPV ile
etkilesim yok.
Ketiapin EFV, NVP ve ETRiile Etkilesim yok

duzeyleri azalir.

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli
olunmal.

Risperidon Diizeyleri artar. EFV, NVP ve ETRile Etkilesim yok
diizeyleri azalir.
RPV ile etkilesim yok.

Bulanti giderici ilaglar

Metoklopramid ve  Etkilesim yok Etkilesim yok Etkilesim yok
siklizin
Ondansetron Etkilesim yok EFV, NVP ve ETRile Etkilesim yok
etkilesim yok.

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli
olunmali.

Domperidon EFV, NVP ve ETRiile Etkilesim yok
diizeyleri azalir.
Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli
olunmal.

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilag etkilesimleri
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Gliglendirilmis Pl'ler Gliglendirilmemis
ilaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler

Nonsteroit antienflamatuvar ilaglar

Ibuprofen Etkilesim yok EFV ve ETR ile diizeyleri Etkilesim yok
artar.
NVP ve RPV ile etkilesim yok

Diklofenak* Etkilesim yok EFV ve ETR ile diizeyleri Etkilesim yok

*Dikclofenak, kardiyo- artar
vaskiiler riski ytiksek NVP ve RPV ile etkilesim
olanlarda énerilme- yok.

mektedir.

Etkilesim yok EFV ve ETR ile duizeyleri
artar.
NVP ve RPV ile etkilesim

yok.

Naproksen Etkilesim yok

ACIKLAMA

Yukaridaki tablo ilaglar arasindaki tiim etkilesimleri kapsamamaktadir.
Bu konuda daha ayrintili bilgiye, asagidaki web sitelerinden ulasmaniz mumkindur:

= www.hiv-druginteractions.org
= www.eacsociety.org/files/guidelines_9.0-english.pdf
= hivdinic.ca/drug-information/drug-interaction-tables/

HIV tedavisi konusundaki bilgiler hizla degismekte oldugundan, bu kitapta yer alan bilgilerin hastaya
uygulanmadan énce kontrol edilmesi kuvvetle énerilir. ilaglar arasindaki etkilesimler konusunda daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duymaniz halinde, HIV konusunda uzmanlasmis bir eczacidan yardim istemeniz
uygun olacaktir.
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HIV izleminde Kullanilan Testler

HIV ile yasayan tiim hastalarda, HIV durumunun izlenmesi, tedavi
basarisizliginin, ilag toksisitelerinin ve olasi yandas hastaliklarin
degerlendirilmesi icin bazi testlerin diizenli olarak yapilmasi gerekir:

Alt1 ayda bir yapilacak testler

HIV viral yUk
Tam kan sayimi

Karaciger enzimleri, bobrek testleri
ve kalsiyum ve fosfat dizeyleri

Sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE)

Surekli tedavi gerektiren diger
durumlarla iliskili testler

Tenofovir kullaniliyorsa idrarda
protein:kreatinin orani (iPKO)

~\

Vs

Yilda bir yapilacak testler
= (D4 sayisl

= Aclik lipit duzeyleri

= Hepatit B ve C testleri

= Kadinlarda servikal ve anal kanser
taramasi

= FErkeklerle seks yapan erkekler (ESE)
icin anal kanser taramasi

Diger tum testler, yaslanmakta olan genel toplum icin énerilen testlerdir.
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HIV enfeksiyonunda yas ile baglantili

yandas hastaliklar

AGIZ, DERI VE SAC

HIV enfeksiyonu, ¢zellikle CD4 sayilari <300
oldugunda, klotrimazol/hidrokortizon
krem ile tedavi edilebilen oral kandida ve
anguler selitis, 3 hafta boyunca giinde tc¢
kez 800 mg asiklovir ile tedavi edilebilen
kil 16koplaki ve agiz tlserleri gibi oral
belirtilere neden olabilir.

Jinjivit, disetlerinde cekilme ve tUkurikte
azalma da HIV enfeksiyonunda sik
karsilasilan durumlardir. HIV ile yasayan
bireylerde, yas ne olursa olsun, dis
replasmani dahil olmak tzere dis ile ilgili
her tiir islem guivenle yapilabilir. Islem
sirasinda anestezik madde uygulanmasi
gerekiyorsa, bu maddelerin bazi
antiretroviral ilaglarla ciddi etkilesimleri
olabileceginden, dis hekiminin, kullanilan
antiretroviral rejim hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekir [Tablo 2].

Tedavi ile CD4 sayisi artinca, HIV ile
baglantili olan folikulit, seboreik egzama
ve bakteriyel deri enfeksiyonlarinda

dizelme olabilir. Ancak, sigiller ve
molluskum kontagiyozum gibi bazi viral
enfeksiyonlar, bagisikligin gticlenmesiyle
birlikte agirlasabilir. Antiretroviral ilaclarin
bircogu, alerjik deri dokuntilerine ve
bazen de Stevens Johnson sendromuna
yol acabilir [Tablo 1]. Ihtiyoz, zona ve deri
kanserleri gibi bazi durumlar, hem HIV
enfeksiyonunda hem de yaslilikta siktir;
HIV enfeksiyonu, malin melanom riskini
iki kat artirir. Herpes zoster (zona) hem
HIV enfeksiyonunda hem de yaslilikta sik
karsilasilan bir durumdur; HIV ile yaslanan
bireyler, CD4 sayisi >200 ise asilanmalidir.

HIV enfeksiyonunda ayaklarda, periferik
noropati, fungal enfeksiyonlar ve verriler
gibi tedaviye hayli direncli olabilen sorunlar
ortaya ¢ikabilir.

Saclarin kismi veya tam kaybi ve HIV ile
yasayan ESE'de sik gorulen ve sifilize bagli
yamali sa¢ dokulmesi HIV enfeksiyonunda
gorilebilen alopesi formlaridir.

KALP VE KAN DAMARLARI

HIV enfeksiyonunda kardiyovaskuler hasta-
lik (KVH), HIV ile enfekte olmayan bireylerde
oldugundan daha erken bir yasta ortaya
cikabilir. Degistirilebilir risk faktorlerine,
ozellikle de HIV enfeksiyonunda daha sik
rastlanan hipertansiyon ve sigara kullanimi-
na mudahale edilmesi kritik &neme sahiptir.
Q-risk 3 ve Framingham gibi kardiyovas-
kuler risk degerlendirme gerecleri, HIV ile
yasayan bireylerdeki riski oldugundan daha
az gosterse de, yine de degerlidir.

Antiretroviral ilaclarla etkilesim
gdstermeyen bir statin secilmesi konusuna

azami 6nem gosterilmelidir [Tablo 2]; ¢lnki
bu, HIV tedavisi goren bireylerde en sik
rastlanan ciddi ilag etkilesimlerinden biridir.

Hipertansiyon, hem yaslilikta hem de

HIV enfeksiyonunda, ¢zellikle de viral

yuk yUksek, birey Afrika kokenli ise ve/

ya diyabeti varsa ortaya ¢ikabilir. Hem
hipertansiyon hem de diyabet genel
toplumda oldugu gibi tedavi edilir; ilaglar
arasindaki etkilesimler mutlaka dikkate
alinmalidir [Tablo 2].
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AKCIiGERLER

HIV tedavisi, Pneumocystis pnéomonisi (PCP)
gibi ciddi veya 6limcil enfeksiyonlarin
onemli 6lctide azalmasini saglamistir;
glnUmuzde, HIV ile yaslanan bireylerde
ortaya ¢ikan akciger enfeksiyonlarinin
cogdu, yaslanan genel toplumda
gorulenlere benzerdir. CD4 sayilar <200
olan bireylere, PCP'den korunma amaciyla
oral kotrimoksazol veya solunum yoluyla
pentamidin verilmektedir.

HIV ile yaslanan bireylerde kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) oranlari ylksektir.
Bunda, HIV ile enfekte bireylerde sigara
kullanma oranlarinin ylksek olmasi ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina egilim
bulunmasi gibi faktorler ve HIV ile iliskili
bagisik aktivasyon rol oynamaktadir. Steroid
inhalerler ile bazi antiretroviral ilaclar
arasinda ciddi ve kacinilabilir etkilesimler
olabilir [Tablo 2].

influenza, HIV ile yasayan bireylerde,
ozellikle de CD4 sayisi dustk olanlarda
daha agir bir hastaliga yol agabilir; HIV
enfeksiyonunda grip asisinin énledigi
6lum ve hastalik orani, diger bircok gruba
kiyasla cok daha fazladir. CD4 sayisi ve
yastan bagimsiz olarak HIV ile yasayan
tim bireylere inaktive edilmis grip asisi,

65 yasin altindakilere dort degerlikli, 65
yasin Uzerindekilere t¢ degerlikli asi olacak
sekilde uygulanir. Canli atentie nazal sprey
asl kullanilmamalidir.

Pnémokoksik enfeksiyonlar, antiretroviral
tedavi kullaniyor olsalar bile HIV ile yasayan

bireylerde, 6zellikle de CD4 sayisi duistik
olanlarda, genel toplumdakinden daha
siktir. HIV ile yasayan herkese, yastan
bagimsiz olarak pnémokok asisi yapiimasi
onerilir; asl, CD4 sayisi >200 olanlarda daha
etkilidir. BHIVAin glincel asilama politikasi,
once bir kez konjuge asl yapilmasi ve >65
yasinda olan ve bagska yandas hastaliklari
bulunan HIV hastalarina polisakkarit asinin
da uygulanmasi seklindedir.

HIV enfeksiyonu, tliberkdloz (TB) hastalig
gelisme olasiigini artirmaktadir ve CD4
duzeyleri cok dustk olanlarda hasta olma
riski daha da yuksektir. Antiretroviral
tedavi, aktif TB gelisme riskini dnemli
Olctide azaltsa da, TB'nin endemik oldugu
Ulkelerden gelen bireylerde ve CD4 sayisi
dusuk olanlarda TB testlerinin yapilmasi
yine de 6nem tasimaktadir. Tedavi genel
toplumdaki gibi yapiimaktaysa da,
antiretroviraller ile TB ilaclari arasindaki
etkilesimlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.
[Tablo 2].

Akciger kanseri, HIV ile yasayan bireylerde,
genel toplumdakinden 2-3 kat daha siktir
ve oran yasla birlikte artar. Sigara akciger
kanseri ile yakindan iliskili oldugundan,
bu ylksek riskin HIV'in kendisine mi yoksa
fazla miktarda sigara kullanimina mi bagl
oldugu tam olarak bilinmemektedir. HIV
ile yaslanan bireylerde akciger kanseri
disinda baska nedenlerle de akcigerde
kitle gorintUsu olabileceginden, dikkatle
incelenmelidir.
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BOBREKLER

HIV enfeksiyonunda bobrek hastaligi,
birkac istisna disinda yaslilikta gorilene
benzer. Ozellikle Afrika kokenlilerde

tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu, HIV

ile iliskili nefropati ile ortaya ¢ikabilir; bu
durumun tek tedavisi antiretroviral tedaviye
baslamaktir. Bazi antiretroviral ilaglar, ilag
kristallerinden meydana gelen bobrek

taslarina, bazilar da proksimal ttibdlopati
ve bazen de Fanconi sendromuna yol
acarlar [Tablo 1].

HIV enfeksiyonu ve ciddi bébrek hastalig
olan her bireyin bir nefrolog ile birlikte
izlenmesi onerilir.

KEMIKLER VE EKLEMLER

HIV hem osteopeni hem de osteoporoza
yol acarak, erken yasta kiriklara neden
olabilir. Bunun nedeni tam olarak bilinmese
de, HIV enfeksiyonu ne kadar uzun stredir
devam ediyorsa risk de o kadar fazladir.

HIV ile enfekte kadinlarda menopoz erken
olabileceginden, osteoporoz riski artar.

HIV ile enfekte erkeklerde sik gorilen
hipogonadizmde de kemik kaybi riski
yUksektir. HIV ile yasayanlarda FRAX
skorunun degeri ve DEXA taramalarinin ne
siklikta yapilmasi gerektigi bilinmemektedir;
HIV ile enfekte olmayanlarda yapilmis
calismalardan edinilen veriler, bu kararin, ilk
kez saptanan osteoporozun siddetine gore
verilmesi gerektigini distindtrmektedir.
Tedavi, genel toplumda oldugu gibidir.

Arastirmalar, HIV pozitif bireylerin yaklasik
lcte birinde D vitamini eksikligi oldugunu,
bunun CD4 sayisinin az olmasi, gtines
1sIgina az maruz kalma ve/ya koyu cilt rengi
ile iliskisi bulundugunu gostermistir [Tablo
1]. Bu durumda yerine koyma tedavisi
onerilir.

HIV enfeksiyonunda yangi ve enfeksiyona
bagl olarak eklem sorunlari sik goraldr.
HIV enfeksiyonunda ve yaslilikta eklem
sorunlarinin tani ve tedavisi aynidir.
Ancak, agizdan, gz icine veya enjeksiyon
seklinde steroit uygulanmasi durumunda
antiretroviraller ile olasi ilag etkilesimleri
acisindan dikkatli olmak gerekir [Tablo 2].
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KAN HASTALIKLARI VE KANSERLER

Anemi ve trombositopeni, hem yasl
bireylerde hem de HIV enfeksiyonunda sik
goraldr; HIV enfeksiyonunda anemi, PCP
tedavisinde ve dnlenmesinde kullanilan
kotrimoksazole bagli olabilir.

HIV bagisiklik sistemini baskilayarak, kanser
hicrelerinin taninmasini ve yok edilmesini
engeller; bunun sonucunda kanser gelisme
riski artar ve daha erken yasta ortaya

cikar. Gecmiste, badisiklik sistemi cok

zarar gormis HIV ile enfekte bireylerde (g
kanser tipi gordlmekteydi; AIDS ile iliskili
kanserler olarak bilinen Kaposi sarkomu
(KS), non-Hodgkin lenfoma ve kadinlarda
servikal kanser, viral kokenlidir. Bunlarla ilgili
goruntulere www.hiv.va.gov/provider/image-
library/ks-hhv-8.asp adresinden ulasabilirsiniz.

AIDS tanimlayanlar disindaki bazi
kanserler de HIV enfeksiyonunda genel

toplumdakinden daha sik goruldrler;
ancak bu, HIV ile yasayan bireylerde sigara
kullanma oraninin daha ytksek olmasina
ve herpes ya da hepatit viriisd ile koenfekte
olmaya baglidir. Akciger kanseri, Hodgkin
lenfoma, kadin ve erkeklerde anal kanser
ve hepatit B ve C ile enfekte olanlarda
karaciger kanseri (hepatoseliler karsinom)
bunlar arasinda sayilabilir. Bébrek ve deri
kanserlerinin yani sira, [dsemi ve bas

ve boyun kanserleri de HIV ile enfekte
olanlarda, genel toplumdakinden iki kat
daha sik goralur.

HIV ile yaslanan bireylerde kanser taramas,
genel pratisyenler tarafindan, ingiltere’nin
kanser tarama programlari uyarinca
yapilmali, anal intraepitelyal neoplazi (AIN)
tarama hizmetleri ise HIV kliniklerinde
verilmelidir.

36 Bolum 2: Yashlarda Saglk Hizmeti Uzmanlari icin HIV


http://www.hiv.va.gov/provider/image-library/ks-hhv-8.asp
http://www.hiv.va.gov/provider/image-library/ks-hhv-8.asp

Karaciger hastaligi, HIV ile yasayan
bireylerde sik goruldr. En sik nedeni hepatit
B ve C'ye bagli kronik viral enfeksiyonlar
olmakla birlikte, ilaglar (hem antiretroviral
hem de recetesiz satilanlar ve bitkisel
olanlar da dahil olmak Gzere diger ilaglar)
alkol kotuye kullanimi, eglence amacgli
ilaclar ve obezite ile iliskili nonalkolik
yagli karaciger hastalidi, karaciger
hastaligindan giderek daha sik sorumlu
tutulmaktadir. Baz firsatci enfeksiyonlar
(6rn. mikobakteriyel enfeksiyonlar, viseral
laysmanyaz ve yaygin CMV enfeksiyonu)
ve bunlar icin uygulanan tedaviler de
karaciger hastaligina neden olabilir.

Karaciger enzimlerinde herhangi bir

artis, nedeni belirlemek ve karacigerdeki
yangl ve fibrozun diizeyini saptamak

icin yerel hepatoloji ekibi ile birlikte
mutlaka arastiriimalidir. Cogu olguda

bunu girisimsel olmayan bir yontem
(hepatik elastografi, APRI, FIB-4) ile yapmak
mUmkuin olsa da, nadiren karaciger
biyopsisi de gerekebilir. Ilaca bagli karaciger
hasarinda, bu duruma neden olan ilaglarin
kesilmesi gerekir.

KARACIGER HASTALIGI VE VIRAL HEPATIT

Hepatit A viriisii (HAV) HIV ile
enfekte ESE'lerde siktir; antikoru
bulunmayanlarda, gelecekteki
enfeksiyonlari 6nlemek agisindan
asllama 6nemlidir.

Hepatit B viriisii (HBV) ile enfekte
bireyler, mimkinse bir hepatolog ile
birlikte izlenmelidir. HBV icin kullanilan
bazi antivirallerin ayni zamanda HIV
icin de etkili olmasi ve tek basina
kullaniimalar durumunda HIV'i
yeterince baskilayamamalari nedeniyle,
HBV enfeksiyonu olan tim bireylerde
HIV testi yapilmalidir [Tablo 1]. Bagisik
olmayanlara HBV asisi yapilmalidir.

Hepatit C viriisii (HCV): Antikorlarin
bulunmasi halinde HCV RNA viral yik
olculmelidir; viral yik saptanabilir
dizeydeyse, tedavi edilmek tizere HIV
alaninda deneyimli bir hepatologa
yonlendirilmelidir.
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HORMONLAR VE LIiPODISTROFi

Tiroit hastaliklari HIV enfeksiyonunda genel
toplumdakinden daha sik gorilmese de,
bazi antiretrovirallerin hipotiroidiye yol
actiklari bilinmektedir. [Tablo 1].

HIV ile enfekte kadinlarda adet
dongustnde duzensizlikler olabilir ve
menopoz erken (45yasindan énce)
gelisebilir. HIV pozitif kadinlarda homon
yerine koyma tedavisi konusundaki
arastirmalar sinirlidir ve bu tur

tedaviler arasinda en sik kullanilanlar,
antiretrovirallerle etkilesim gosterebilir
[Tablo 2]. Menopoz boyunca ve sonrasinda
cinsel aktivitesini sirdtren kadinlar, glvenli
seks yapmalari ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan dizenli araliklarla

incelenmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

Tum kadinlara, servikal taramalarini 65
yasina kadar duizenli strdtrmeleri ve her
yasta meme kanserinin farkinda olmalari
o6gutlenmelidir. HIV ve bazi antiretroviraller,
memede degisiklige yol acarak, memenin
daha buyuk ve daha yumrulu olmasina
neden olabilir; bu yumrular genellikle
meme dokusunun iyi huylu kistleridir.

HIV ile enfekte erkeklerde testosteron
yetmezligi siklikla erken yasta ortaya
¢ikar ve CD4 duzeyi dusik olanlarda veya
androjenik steroit (testosteron takviyesi)
kullanmis olanlarda daha sik goralar;
olgularin cogunda yerine koyma tedavisi
ise yarar. HIV ile yasayan erkeklerde agrili
jinekomasti bazi antiretoviral ilaglara,
anabolik steroitlerin eglence amagl
kullanimina veya hormon dengesizliklerine
bagli olarak ortaya ¢ikabilir [Tablo 1].

Bu durumda ultrasonografik inceleme

yapilmali ve kisi bir endokrinologa
yonlendirilmelidir.

Seks sikligi ve sekse olan ilgi, bireyler
arasinda degisen diizeylerde olmak Uzere
yasla birlikte azalir; kadinlarda, menopozun
baslamasiyla birlikte aniden ortaya ¢ikabilir.
Erkeklerde hem yaslanmaya hem de

HIV enfeksiyonuna bagl olarak erektil
disfonksiyon, ejakilasyonda sorunlar

ve orgazm olamama gibi bozukluklar
gorilebilir; bunlar cogu kez bazi
antiretroviral ilaclar, 6zellikle de proteaz
inhibitorleri, bazi antidepresanlar ve
antihipertansif ilaclar ile baglantili olabilir.

Bedenin gorintusinde yasa bagli olarak
ortaya ¢ikan degisikliklerin yani sira, HIV'e
bagl lipodistrofi de lipoatrofi (yag kaybi)
veya lipohipertrofi (yag kazanimi) seklinde
ya da bazen her ikisi ayni bireyde ayni
anda gorilebilir (www.hiv.va.gov/provider/
image-library/lipodystrophy.asp adresindeki
gorintllere bakiniz). Bazi antiretroviraller
(bir kismi giinimuzde kullanilmayanlar
dahil), en dustik CD4 sayisi, yetersiz/
yanlis beslenme, aile dykdsu ve sigara
kullanma, bu duruma katki sagladig
dustindlen faktorlerdir. Gindmuzde, yanak
ve sakaklarda dolgunlugu saglayan yagin
kaybi ile ylzde ortaya ¢ikan lipoatrofi
bazilari tarafindan HIV'in alamet-i farikasi
olarak kabul edilmekte ve damgalanmaya
ve 6zsayginin kaybolmasina neden
olabilmektedir. HIV ile iliskili lipoatrofi,
yaslanmaya bagli olarak kollar, bacaklar,
ayaklar ve kalcalarda ortaya ¢ikan
lipoatrofiyi taklit edebilir.
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Lipohipertrofi, kadinlarda ve erkeklerde,
vlcutta olusan yagin, i organlarin
cevresinde ve daha da belirgin olarak
memelerde ve bel cevresinde birikmesidir.
Lipohipertrofinin, viicut agirhigindaki atistan
ayirt edilmesi zordur ve bu ayrimi yapacak
bir test yoktur. Antiretroviral tedaviye
baslanmasi‘sagligin yeniden kazanilmasi'ile
sonuglanir ki bunun sonucu da genellikle
vlcut agirhginin artmasidir; ancak bu artis
her zaman vicudun dogru bolgelerinde
olmaz. Hangi ilaglarin lipodistrofi agisindan
en iyi ya da en kotl olduguna dair kanitlar
halen toplanmaktadir ve zaman icinde
degisim gosterebilir.

HIV enfeksiyonunda ytzde olusan lipoatrofi
sonucunda ortaya ¢ikan yag kaybini
ortadan kaldirmak icin kozmetik tedaviler
(deri dolgulari) basariyla kullanilabilir.
Kalcalarda olusan lipoatrofi, bazi oturma
pozisyonlarinda rahatsizlik duyulmasina
neden olabilir ve uyku ve banyo sirasinda
da gucluk yaratabilir. Dolgulu i¢c camasirlar
(bisikletci sortlari gibi) ve sisme oturaklar
bu konuda yardimci olabilir. Kadinlarda
lipoatrofinin asir olmasi halinde memelere
mudahale etmek gerekebilir.
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SiNiRLER VE BEYiN

HIV, hem santral hem de periferik sinir
sistemini tutabilirse de HIV hastaligi siklikla
serebral toksoplazmoz, CMV ansefaliti,
kriptokoksik veya tliberkil6z menenjit ve
beynin primer lenfomasi ile ortaya cikar.
HIV enfeksiyonu tedavi edilmemis kisilerde
ve CD4 hicrelerinin sayisi dustk olanlarda
beyin hastaliginin siddeti daha fazladir.

Antiretroviral tedavinin kullanima
sunulmasindan bu yana, HIV'e bagl
demans sikligr azalmistir. Ancak, baz
arastirmalar, HIV ile yasayan bireylerin
daha uzun sure hayatta kalmasi
nedeniyle, 6zellikle de HIV enfeksiyonu
antiretroviral tedavi ile yeterince kontrol
altina alinmamis olanlarda, HIV ile iliskili
sinirbilissel bozukluklarin daha sik goralar
oldugunu ileri sirmektedir. HIV ile iliskili
sinirbilissel bozukluklar, belirti vermeksizin
sinirlerde degisikliklerin meydana geldigi
asemptomatik sinirbilissel yetersizlik

ya da konsantrasyon suresi, kisa vadeli
bellek ve guinltik yasam etkinliklerini
strddrme yeteneginde dikkati ceker
diizeyde bozulma ile seyreden hafif bilissel
yetersizlik seklinde olabilir.

AIDS ile iliskili demansin son evresi,
yaslhlikta goriilene benzese de, HIV
enfeksiyonunda daha erken ortaya cikabilir.
En dustk CD4 sayisi, tedaviyle birlikte
zamanla viral yUk saptanabilir dizeyin
altina inse ve CD4 duzeyi yUkselse bile,
norolojik ¢okuste Gnemli bir risk faktoradar.
Bu durum, HIV ile iliskili beyin hastaliginin,
enfeksiyonun siresi ve siddeti ile iliskili
oldugunu distindirmekte ve bireylere tani
aldiktan sonra en kisa stirede antiretroviral
tedavi baslama savini desteklemektedir.
HIV enfeksiyonunu tedavi etmek amaciyla
kullanilan bazi ilaglar, beyindeki virtsin
aktivitesini daha etkin bir bicimde
azalttiklarindan, sinirbilissel yetersizlige
karsi daha iyi bir korunma saglarlar. Bircok
HIV kliniginde hem klinik gorinime
bakilarak hem de néropsikolojik testler
kullanilarak sinirbilissel degerlendirme
yapilmasi standart hizmetin bir parcasidir.

HIV ile yaslanan bireylerde sik gorilen
periferik néropati, dogrudan bazi
antiretrovial ilaglara [Tablo 1], baska ilaglara,
vitamin eksikliklerine, diyabete ve asiri alkol
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
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GOZLER

Bagisiklik sistemi antiretroviral tedavi ile
bir kez geri kazanildiktan sonra, HIV ile
dogrudan baglantili herhangi bir géz

hastaliginin ortaya ¢cikmasi beklenmez. Bazi
antiretroviral ilaglar sklera ve/ya deride sari
renk olusmasina neden olabilirler [Tablo

1]. GOz hastaliklarinin izlem ve tedavisi,
yaslanmada oldugu gibidir.




Bolim 3

HIV Uzmanlari icin Yashlara
Saglik Hizmeti z




HIV Uzmanlari icin Yash Bakimi

HIV enfeksiyonunun basariyla tedavi edilmesi ve HIV ile yaslanan bir toplumun
ortaya cikmasi ile birlikte, HIV ile yaslananlara verilecek saglik hizmeti, genel
topluma ve yagslilara verilecek hizmete benzerlik kazanmistir. Degerlendirme ve
yonetim, multidisipliner geriatrik degerlendirmenin 6nemli bir parcasidir.

Bu kapsamda saglik calisani, battincil
bir tibbi degerlendirme yaparak, tibbi
durumlarin tanimlanmasina ve en iyi
sekilde ydnetilmesine odaklanmalidir.
En sik karsilasilan tibbi sorunlar asadida
siralanmistir. Her birey icin 6zellestiriimis
bir yaklasim belirlemenin yolu, bireyi

baska uzmanlara, terapistlere, uzman
hemsirelere ve zihinsel saglik ekiplerine
yonlendirmektir. Bu amag icin Geriatrik
Degerlendirme Formu [bakiniz Ek A] veya
ingiliz Geriatri Dernegi'nin degerlendirme
formunun kullanilmasi énerilir (www.bgs.org.
uk/resources/resource-series/fit-for-frailty)

YASLI TIBBINDA TIBBi SORUNLARIN YONETILMESI

Degerlendirmenin temel ilkeleri, DAY
yaklasimi ile 6zetlenebilir:

D - DEGERLENDIR
A - ARASTIR
Y - YONET

Bircok tibbi durum &zellikle yaslilikla iliskili
oldugundan, geriatrik kan taramas, klinik
acidan anlamli metabolik bozukluklarin
saptanmasina yardimci olabilir.

GERIATRiK KAN TARAMASI (GKT)
=  Tam kan sayimi

= Glikozve HBA1c

= Ure ve elektrolitler

Biliriibin ve transaminazlar

Tiroit fonksiyon testleri

B12 ve folat

Kalsiyum ve fosfat

= Dvitamini
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1. POLIFARMASI

=  Tam ve gluncel ilag 6ykdsund alin —
daima tibbi 6yku ile baglantilidir:

Hastanin belirtilerini, ilag yan etkileri
ve etkilesimler baglaminda dikkate alin

»  Siklikla, recetenin ilk yazilma (6rn., antiretroviraller ile steroitler ve/ya

nedeni artik gecerli degildir;
ornegin strekli antiemetik recete
edilmesi (6rn.,. anti-dopaminerjik
yan etkileri ola metoklopramit)

» llac zinciri olusturacak receteler
yazmaktan kaginin (6rn.,
hipertansiyonu tedavi etmek
icin yazilan amlodipin ayak
bileklerinde sismeye, o da dilretik
recete edilmesine neden olur)

» Yenirecete edilen ya da
receteden cikarilan ilaclar bazi
yakinmalarin ortaya ¢cikmasina
neden olabilir (6rn. doksazosin ve
disme)

ilaglarin hangi yoldan kullanilacagin
dogrulayin

Hastanin ilaca uyumlu olmasini
saglayin ve ilaglarina iliskin
endiselerini giderin.

Bilissel sorunlari dikkate alin:

» Kullanilan ilaglar (6rn.
antimuskarinikler) bilissel
yetersizligi hizlandiryor mu?

» Bilissel degisikliklerin ilacin
uygulanma yolu veya ilaca uyum
Uzerindeki etkisi nedir (6rn., hasta
inhaler ilaclarr etkin kullanabilir
mi?)

antasitler) [Tablo 2].

YONET:

KES/BASLA kriterlerini uygulayin
[bakiniz Ek B] ve Liverpool HIV ilag
Etkilesimleri web sitesini (www.hiv-
druginteractions.org) kullanin.

Yasl bireylerin kanita dayali tip
baglaminda ele alindigindan

(6rn., atriyal fibrilasyon icin
antikoagulasyon) ve tedavileri
kullanmama kararinin yas degil klinik
dikkate alinarak yapildigindan emin
olun.

Gozden gecirilmesi gereken 6nemli
ilaclar:

» Opiyatlar

»  Antikolinerjikler

» Sedatifler

» Dopamin antagonistleri

»  Nonsteroit antienflamatuvar
ilaclar (Sivi retansiyonunu
artirdiklarindan, kalp
yetmezliginde kullanimindan
kacinin)

»  Antikoagulanlar

» Diyabetikilaglar (bilissel
yetersizlikte yemek yemek ihmal

edilebilecedinden, ilag dozunun
azaltilmasi gerekebilir veya
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bobrek yetmezliginde ilag vicutta » llac kutular

birikeceginden, hipoglisemi » Hastanin el becerisi ve gérme
ataklari olabilir) duizeyi
* lac kullaniminda yardimci olacak » Inhaler tekniklerinin kontrol
oneriler: edilmesi
» Hastaya bakim saglayan kisinin » Disfajik ise surup
hastaya ilaclarini hatirlatmasi » HIV konusunda uzman eczaciya
»  Rejimlerin olabildigince yonlendirme
basitlestirilmesi (ginde bir veya
iki kez doz)

2. HAREKETLILIK VE ISLEVSELLIK KONULARI

= Hareketlilikte ani bir degisiklik mi KIRMIZI BAYRAK- yeni ortaya cikan
oldugunu, yoksa bunun kronik belirgin agr
ilerleyici bir gerileme mi oldugunu

dezerondiin, Hareketlilikte veya islevde yeni ortaya

¢ikan azalma s6z konusu ise mutlaka
KIRMIZI BAYRAK - belirtilerin ortaya disme Oykusinl sorgulayin. (@saglya
cikis hizi bakiniz)

= slev kaybinin kas-iskelet sisteminden =  Hasta halihazirda evde yardimla veya
mi yoksa norolojik mi oldugunu yardimsiz bas edebiliyor mu?

ctegjeitamelifi, = Tuvalete oturup kalkarken zorluk

= Durumla baglantili agri olup cekip cekmediklerini mutlaka
olmadigini tespit edin; sorgulayin.
¢lnkd bu, belirtilerin kaynagi

hakkinda fikir verebilir = Alkol ve eglence amacl kullanilan

ilaglar su anki durumun nedeni

= Norolojik kdkenli ise, santral/kortikal olabilir mi veya durumu tetikliyor
veya periferik komponenti var mi? olabilir mi?

= Motor, duysal veya otonomik kayip = Tum ilaclar dikkatle gézden gecirin
olup olmadigini tespit edin. (6rn. miyalji, miyozit ve miyopati

yapan statinler veya dopamin
antagonistlerine ikincil hareket
bozuklugu)

KIRMIZI BAYRAK- yeni sfinkter
kusuru /hizla ortaya cikan gtigstizlik /
duysal kayip

KIMIZI BAYRAK - yeni santral veya
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ARASTIR: YONET:

Belirtilerin otaya ¢ikis hizina uygun
radyolojik incelemeler isteyin (Not:
subdural kanamalar, genel instabilite,
denge bozuklugu ve kisilik degisikligi
ile sinsi baslayabilir)

YUrime ve denge 6lcegini (Gait

and Balance Scale-GABS) tam olarak
uygulayin; belirtiler polimiyaljiya
romatika (PMR) ile uyumluysa
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
OlcimU yapmayi ihmal etmeyin.

Zamanli otur ve git testi (Timed up
and go test-TUGT) — ingiliz Geriatri
Dernegdi bunu bir tarama gereci
olarak 6nermektedir. Hastanin bir
sandalyeden kalkip, 3 m uzaktaki bir
noktaya yUrdmesi ve sandalyesine
geri dénmesi istenir ve gegen sure
Olculdr. Strenin >10 saniye olmas!
durumunda ayrintili bir geriatrik
degerlendirme yapmak gerekir.

Barthel Endeksi [bakiniz Ek C]
GUnluk Yasam Aktiviteleri'nde
bagimlilik duizeyini 6l¢gmek icin
kullanilir. Hastanin baslangictaki
durumunu bilmek ve yapilan
girisimlere verdigi yaniti
degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Hareketliligi, uyku dizenini ve
mizaci sdrdUrebilmenin yolu uygun
analjeziyi saglamaktir.

Glg¢ ve denge antrenmanlari,
aerobik egzersiz ve hedef koyma
icin fizyoterapiste yonlendirin.
YUrGme destedi gereksiniminin

ve boyutunun belirlenmesi de
fizyoterapist tarafindan yapilmalidir;
bu tdr gereclerin baska birinden
adung alinarak kullanilmasi disme
riski yaratir!

Hastanin gunluk islevlerinin
yakindan izlenerek degerlendirilmesi,
baskalarina bagimli olmadan
yasamasini saglamak agisindan
onemlidir.

Hastanin genel beslenmesini
ve kalori alimini degerlendirin;
gerekiyorsa diyetisyene yonlendirin.

ilerleyen nérolojik durumlar soz
konusu ise beslenmeyi artirmak ve
aspirasyon riskini azaltmak igin dil ve
konusma terapistine yonlendirin.

Osteoporoz riskini degerlendirin ve
durumu yonetin.
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3. DUSMELER

. o L e - —aritmi veya kaslarda gligstizlik
= Disme 6ykusund sorgulayin; disme : ) i
. . D nedeni olabilecek akut enfeksiyon,
sikligini ve bunun nasil bir degisiklik : ) S
B e elektrolit bozuklugu veya tiroit
gosterdigini 6grenin.

disfonksiyonunu dislamak icin yapin.
KIRMIZI BAYRAK - Bir yilda ikiden

= Ufurdm (6zellikle aort stenozu ile

fazla diisme o e
uyumlu ejeksiyon sistolik Gftirtim)
= Dismenin nedenini sorgulayin: veya kalpte islev bozuklugunu
Takilmaya mi, postir bozukluguna mi distndurecek bulgular varsa
yoksa hipotansiyona mi bagl? ekokardiyogram isteyin.
=  Dusmeden once belirti var mi? = Dusme degerlendirmesi, tim
Dusmeden sonra belirti var mi? ilaclarin ayrintili sekilde gdézden

» slevsel bir komponent var mi? (&rn. eredmeslinl o ereite e

Gece tuvalete giderken disme) KIRMIZI BAYRAK - warfarin veya
= Gorme bozuklugu diisme nedeni mi? dogrud{an?r?l zintikoagiIIan (DOA) -
(6rn. katarakt) kesmeyi diistiniin

. Hastanmvozgul olmayar.w du.rug YONET:
bozuklugu mu, sersemlik mi yoksa
gercek vertigosu mu oldugunu ayirt = Tibbiyandas durumlari en iyi sekilde

edin (sersemlik hakkindaki boltime yonetin.

bakiniz)
KIRMIZI BAYRAK - yeni bardikardi

- Senkovp veya kalpte ritim bPZUHU@U tanisi - kalp hizini sinirlayan ilaglari
olasv|||g|n? d|"§|?ym (senkop ise kesmeyi diistintin (Not: beta bloker g6z
asagidaki bélime bakiniz) damlalarinin sistemik etkileri olabilir)

= laclarin gézden gecirilmesi, dozunun

ARASTIR: azaltilmasi veya kesilmesi gereken,

B I e e s ozellikle sedatifler ve opiyatlar gibi

veya tani konmamis atriyal fibrilasyon et belemresime elams
)it eck s Bigie tanir. (Not: bobrek yetmezliginde

seklinde ortaya cikan miyokard oksikodon preparatlari 6nerilir)

enfarktlst (ME) veya aritmi riski = Yakin tarihte antiretrovirallerde
icin kanit arayin (6rnegin gegmiste yapilan degisiklikleri degerlendirin.
iskemik degisiklikler veya anormal (6rn. maravirok postural hipotansiyon
QTo) yapar)

= Yatarak ve ayakta kan basincini = Postural hipotansiyon dogrulandigi
Olcun; sistolik basingta >20mmHg takdirde diuretik ve antihipertansif
miktarinda ddsts anlamlidir. gereksinimini gozden gegirin. Kan
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basincinin seyrini tespit edebilmek YUrlyUs destedi, gl¢ ve mobilite
icin 24 saatlik kan basinc takibi programlari icin fizyoterapiste
yapilmasi onerilir; ekokardiyogram da yonlendirin.

ventrikUler islevin degerlendirilmesi
ve ditretiklerin dozunun
degistirilmesi acisindan yardimci
olabilir. Bu cogu kez ayarlanmasi gu¢
bir dengedir ve hastanin bu konuda = Riskin tam olarak degerlendirilmesi
tam bilgilendirilmesi ve karar verme icin disme konusunda uzman bir
sUrecine dahil edilmesi dnemlidir. klinige yonlendirin.

= [slevien Ust diizeye cikarmak ve
bagimsiz yasamak konusunda destek
saglayacak bir programa yonlendirin.

= Osteoporoz yonetimini ihmal
etmeyin.

4.IDRARTUTAMAMA
» Mesane gunligu [bakiniz Ek

. DJ, sivi alimi ve idrar miktarinin
= Kadin hastada idrar tutmama .] o
e o : izlenmesini saglar.
Oykusundn strese bagli inkontinans

(siklikla obstetrik oyku ile » Alt Uriner system belirtileri
baglantilidir), sikismaya bagli »  Tipik gunldk sivi alimi
inkontinans veya her ikisi icin tipik »  Kafein ve alkol alimi

olup olmadigini arastirin. Kronik _ ) N
Bksurtigin strese bagh inkontinansi ~ *  Kullanilaniilaclan gézden gecirin
énemli 6lctide aleviendirebilecegini (Not: ditretikler, antikolinerjikler
unutmayin. Belirtiler mesane veya Qp|yat|arta§ma olr.n.adan driner
cikisinda bir tikanmaya bagli tasmayi retansiyona neden olabilirler)

mi ddstnduryor?

= Erkek hastada prostat blytimesine ARASTIR:

bagh belirtjlgrin olup olmadigini = idrar cubugu ile idrar analizi,
degerlendirin. mikroskobi, kiltlr ve antibiyotik
KIRMIZI BAYRAK - yeni sfinkter duyarlilgi ve sitoloji incelemelerini
bozuklugu Yerin.
KIRMIZI BAYRAK - idrar yaparken = Syvialimi ve idrar miktarini 6lgmek
agri, hematiiri veya prostat kanseri icin mesane gunlugu [bakiniz £k D]
kuskusu *  Mesane ultrasonu ve iseme
= Asagidakileri degerlendirmek sonrasl rezidlel hacim 6lcimu
Enemilihic (isemeden sonra mesanede >200mL
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idrar bulunmasi, Uriner kateter
gereksinimine isaret eder)

GABS (Yurtime ve Denge Olcegi)
Prostata spesifik antijen (PSA)
Diyabeti dislayin (HBA1c)

Mesane ¢ikisinda tikanma varsa
pelvik malinite olabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
olabilecegini dustnan.

YONET:

= [drar yolu enfeksiyonlari (IYE) yerel
kilavuzlar uyarinca tedavi edilmelidir.

KIRMIZI BAYRAK - alt IYE olan
erkeklerde zeminde yapisal bir neden
olup olmadigi arastiriimahdir.

KIRMIZI BAYRAK - agrisizhematiri
durumunda mesane kanseri

riski ylksek oldugundan, hasta

2 hafta kurali uyarinca irolojiye
yonlendirilmelidir.

Kirmizi Bayrak belirtileri uyarinca acilen
sevk edin.

Beden kitle endeksi yuksek olan bir
hastada, vicut agirliginin azaltiimasi
dnemlidir — bir diyetisyene
gondermeyi disinin.

Kafein alimini azaltin.

Duzenli bagirsak hareketi
oldugundan emin olun.

idrar tutamama rahatsizlik verdigi,
mizag degisikliklerine yol actig

ve sosyal aktivitelerden cekilmeye
neden oldugu icin, yonetim planinin
erken déneminde hastayr uygun
mercilere yonlendirin. ingiltere'de
hasta bezleri tcretsiz olarak
verilmektedir.

Strese bagli idrar tutamama icin

pelvik egzersizleri iceren brosdr verin.

Sikismaya bagli inkontinans icin
mesaneyi egitme konulu brosur
verin.

Etiyolojinin bulunamadigi veya
hastanin yénetiminin gi¢ oldugu
durumlarda trodinami/roloji
bolimune yénlendirin.

49



5. MiZAC BOZUKLUGU

= Mizac bozuklugunun ézellikleri ve = Yiriime ve Denge Olcedi (GABS)
belirtileri var mi — belirtileri hasta
mi yoksa yakini veya bakicisi mi
bildiriyor? = Hastanede Anksiyete ve Depresyon

Olcegi'ni uygulayin [bakiniz Ek £]

Bu dlcek, tani koymanizi, durumun

ciddiyetini dederlendirmenizi,

tedaviyi belirlemenizi ve verilen yaniti

degerlendirmenizi saglayacaktir.

= llaglanin gézden gegirilmesi

= Herhangi bir biyolojik belirtinin,
ozellikle de vicut agirliginda azalma
veya uyku bozuklugunun olup
olmadigini degerlendirin.

= TUm hastalarda risk

degerlendirilmelidin = Bilissel bir degerlendirme yapmayi

dasindn.

= Hastaya evde ne oranda destek
olundugunu veya sosyal izolasyonun
derecesini tespit edin.

= Baslangicta ve tedaviye yaniti
degerlendirmek amaciyla vicut
agirhgini ve beden kitle endeksini
= Gegmiste psikiyatrik hastalik veya olcn.
miza¢ bozuklugu 6ykust olup

olmadigini arastirin. YONET:

= Alkol alimini ve ge¢miste ya da - o
halihazirda eglence amagli ilag S egeRyEmetln:
kullaniminin olup olmadigini = HVilaglarinin neden mi
degerlendirin. oldugunu yoksa mevcut patolojiyi

- eluiahie el e Dal alevlendirdigini mi degerlendirin.

olabilecek herhangi bir durumun = Ruh Saghgi Liyazon Sevisine
(6rnegin bir kayip veya maddi sikinti) yonlendirin ve ilk secenek ilaglari
olup olmadigini arastirin. baslamak Uzere hastayr degerlendirin.

50 Bolum 3: HIV Uzmanlar icin Yashlara Saglik Hizmeti



DEGERLENDIR:

Hastadan ve aile bireylerinden/
bakicidan hastanin bilissel
yetilerindeki azalmanin tam
oykisund 6grenin.

6. BiLiSSEL YETILERDE AZALMA

Mizag bozukluklarini dislayin.

Duyma ve goérme kaybi olup
olmadigini arastirin.

ilaclara iliskin tam dykdy( dgrenin.

Halihazirdaki ve dnceki alkol ve/
ya eglence amagli ilag kullanimini
degerlendirin.

Dusme 6ykisu olup olmadigini
sorgulayin; 6zellikle antikoagulan
kullanan bireylerde bu énemlidir.

KIMIZI BAYRAK - subdural
hemorajiyi neden kabul edin.

ARASTIR: )

Kraniyal BT incelemesi - bilissel
yetileri azalmis HIV ile yaslanan
bireylerde geri dondurulebilir
nedenlerin degerlendiriimesi ve
demans alt tiplerinin tanimlanmasi
6nemlidir. Ani bir bozulma varsa acil
yapilimalidir.

Bu tani koydurucu degilse ve
vaskuler etiyoloji dustnuldyorsa
kaniyal MRG yapmayi dustndn.

Yurtime ve Denge Olcegi (GABS) —
B12, folat ve tiroit enzimi diizeylerinin
kontrol edilmesi dGnemlidir.

Asagida drnekleri verilen
bilinen dlceklerle bilissel yetileri
degerlendirin:

»  Mini Mental Durum incelemesi
(Mini Mental State examination-
MMSE) [bakiniz Ek F]

» Montreal Bilissel Degerlendirme
(Montreal Cognitive Assessment-
MOCA) [bakiniz Ek G] — bu test,
normal bilis ile hafif azalmis bilis
arasindaki ayrimin yapilmasina
yardimci olur.

Psikiyatrik bir taniyr dislamak icin
bir mental durum degerlendirmesi
yapin.

Kapasiteyi degerlendirdiginizi
belgelendirin.

Ayiric tanida olasi durumlari
(depresyon gibi) dislayin.

YONET:

Hastayi, bellegi degerlendirecek bir
boltime yonlendirin.

Geri dondurtlebilir parametreleri
tedavi edin.

Yasam tarzini degistirin - sigara/alkol
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7. INME VEYA GECICi iISKEMIK ATAK

DEGERLENDIR:

KIRMIZI BAYRAK- olasi inme tibbi
bir acil durumdur - hastayr hemen acil
servise yonlendirin.

ARASTIR:

= Hasta, uzman bir inme ekibi
tarafindan yatirilarak incelenmelidir
- bu konu, bu kilavuzun kapsami
disindadir.

YONET:

= inme ekibi tarafindan uygulanacak
akut tedavinin ardindan, ikincil
korunma asagidakileri kapsar:

»

Atriyal fibrilasyon séz konusu

ise anti-trombosit ilaglar veya
antikoagulanlar inme ekibinin
onerdigi sekilde kullanilir. Yeni bir
kontrendikasyon gelismedikge
her ikisi de yasam boyu
kullanilmalidir. Anti-trombosit
ilaglarin yan etkilerine karsi
koruyucu olarak proton pompa
inhibitorlerini olabilecek en disuk
dozda kullanin. (Not; antiretroviral
ilaclar ile etkilesimleri kontrol edin
[Tablo 2))

Kan basincinin yonetimi (kontrol
altina alinip alinmadigini
degerlendirmek icin 24 saat
boyunca kan basinci takibi yapin)

»

— sistolik kan basinci icin hedef <
130 mmHg olmalidir.

Lipit degisiklikleri -non-HDL
kolesterol diizeyinin 3 ay icinde
>9%40 dusurilmesini hedefleyin
- vlcut agirhigini azaltmak

ve yasam tarzini degistirmek
suretiyle bunu elde etmek
mUmkin degilse uzman ekibe
danisarak lipit dUstricu ilaglar
baslayin.

HbA1c dizeyini kontrol edin
—anormal ise hemen tedavi
baslamayi dustndn.

Alkol kullanimini, haftada 3 gin
icinde toplam <14 Unite olacak
sekilde azaltmayi hedefleyin.
Sigaray! birakmasi ve sigaraya
pasif maruz kalmaktan kaginmasi
icin hastayi tesvik edin.

Asagidakileri dikkate alin:

»

»

Inmeden sonra depresyon

Araya giren hastaliklarla daha da
kotulesebilecek disfaji ve yutma
sorunlarr icin konusma ve dil
terapisti

SUregiden fizyoterapi

Spastisite icin botulinum toksini
dahil tedavi secenekleri —
rehabilitasyon ekibine yénlendirin

idrar ve diski tutma sorunlari
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8. HAREKET BOZUKLUKLARI

Parkinsonizmin bircok nedeni olabilir;
bunlar arasinda idiyopatik Parkinson
hastaligi (PH), vaskuler parkinsonizm,
ilaca bagli parkinsonizm, Lewy cismi
demansi, progresif suprantkleer felg
ve birden cok sistemi tutan atrofi
sayilabilir. Bu sayilan durumlarin

tipik klinik 6zellikleri, bu derlemenin
kapsami disindadir.

Parkinsonizmin temel tipik ozellikleri
sunlardir:

»  Durusta dengesizlik
» Bradikinezi

» Para sayma tremoru (genellikle
tek tarafli)

»  Disli cark katiligr (kursun boru
katiligi ile para sayma tremorunun
birlikteligi)

» Diger ozellikler ifadesiz yiz ve
mikrografi

»  PHnin ge¢ déneminde dismeler
gorulUr — eger hasta disme ile
gelirse baska nedenleri disunun
(6rn. ilaca bagl - metoklopramit,
proklorperazin veya antipsikotik
ilaclar veya Parkinson arti
sendromu)

ARASTIR:

TUm hastalarda etiyolojinin
arastinlmasi icin BT yapilmalidir.

Yurtime ve Denge Olcedi (GABS)

Taninin kesin olmadigi durumlarda
DaTSCAN incelemesi idiyopatik
Parkinson hastaliginin ortaya
konmasina yardimci olur.

Tum yeni hastalar bir nérologa veya
bu konuyla ilgili bir yash saghgi
uzmanina yonlendirilmelidir.

PH icin verilen ilaclarin hastanin
rutinine uygun olarak diizenlenmesi
son derece 6nemlidir.

Eger hasta agizdan alamiyorsa,
dopamin agonisti deri bantlari recete
etmeyi veya gegici bir nazogastrik
tlp takmayi dusinun.

Parkinson hastaliginin acil
yonetimi igin: www.parkinsons.org.
uk/sites/default/files/2017-12/pk0135_
emergencymanagement.pdf

Gerekli olmayan dopamin
antagonistlerinin (6rn., dizenli
metoklopramit) hemen kesilmesi
onemlidir.

Antipsikotik ilaglara gegme konusunu
bir psikiyatrist ile tartisin.

Tremorun kontrol altina alinmasi icin
recete edilen antikolinerjikler yasli
bireylerde konflizyona neden olabilir;
dikkatli olun.

Parkinson hastaliginin, genellikle
atlanan non-motor belirtilerini
degerlendirmek ve yonetmek
onemlidir:

» Depresyon

»  Konstipasyon

»  Uyku bozuklugu

»  Tukdruk akitma

53


http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/2017-12/pk0135_emergencymanagement.pdf
http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/2017-12/pk0135_emergencymanagement.pdf
http://www.parkinsons.org.uk/sites/default/files/2017-12/pk0135_emergencymanagement.pdf

9. BESLENME

DEGERLENDIR:

istah kaybinin asagida belirtilen olasi
nedenlerini arastirin:

» Polifarmasi
» Mizag bozuklugu

»  Ust gastrointestinal sisteme ait
nedenler (6rn. dispepsi veya
disfazi)

» Alt gastrointestinal sisteme ait
nedenler (6rn. konstipasyon)

Vicut agirhginda azalmaya yol acan
nedenleri dikkate alin:

»  Malinite

»  Kronik hastalik (6rn. tani
konmamis KOAH)

» Sigara kullanma

»  Alkol

Dis yapisini, yerine uymayan takma
disleri, agizda Ulserleri veya agiz
kurulugunu dikkate alin.

Hareket kisithligini ve alisveris
amaclyla dikkanlara erisim dizeyini
sorgulayin.

Maddi sinirliliklar dikkate alin.

Tani konmamis bilissel yetersizligi ya
da tani konmussa yemek rutini veya
yiyecege erisim Uzerinde etkisi olup
olmadigini degerlendirin.

Yeterli beslenmeyen tim
hastalarda, 6zellikle de idrar ve diski
tutamayanlarda deri hasari ve basi
yaralari gelisme riski bulunmaktadir.

Riskli bir hastada deriyi ve basi géren
bolgeleriinceleyin ve gerekliyse yara
bakim hemsiresine danisin.

Hastaya verilen bakim hizmeti
beklenen duzeyde degilse, korunma
altina alinmasini talep edin.

ARASTIR:

Yirime ve Denge Olcegi (GABS)

ilk degerlendirmede beden kitle
endeksini kaydedin ve duzenli olarak
izleyin.

Malnutrisyon Evrensel Tarama
Olcegi (Malnutrition Universal
Screening Tool-MUST) gibi bir risk
degerlendirme 6lgedi uygulayin [Ek
HJ

Zeminde bir malinite veya kronik
bir hastalik olup olmadigini uygun
sekilde degerlendirin.

YONET:

Kullanilan tim ilaglar g6zden gegirin
(6rn. antikolinerjikler agiz kurulugu
yapabilir; digoksin toksisitesi
bulantiya neden olabilir)
Malnttrisyon Evrensel Tarama Olgegi

sonuglarina gore bir diyetisyene
yonlendirin.

Yemek destek hizmetleri varsa
onlardan yardim talep edebilirsiniz.

54 Bolum 3: HIV Uzmanlar icin Yashlara Saglik Hizmeti



DEGERLENDIR: degisiklikleri veya anormal OTc olup

= Tum ataklarin Sykisind dgrenin. olmadigini arastirin (Not: ilaclarin

Taniya yardimci olmak acisindan gozden geciriimesi Gneml).
zaman dilimlerini ve olasi iliskileri = Belirtilerin sikhigini tespit etmek igin
bilmek dnemlidir. 24 saatlik EKG izlemi veya diger bir
izlem yontemi kullanilabilir.

= Ataklarin g6gus agrist ile iliskili olup
olmadigini sorgulayin. = Kalp kapaklarina veya kalbin
KIRMIZI BAYRAK - angina/iskemik yapisina bagli olarak gelisen bir
kalp hastaligi veya kritik diizeyde aort kalp hasFa||g|n| d|§|amak. Icin
stenozu - kardiyolojiye yonlendirin ekokardiyogram yapilabilir.
= Steroit tedavisi, malinite veya
olasi adrenal yetmezlige bagl
biyokimyasal kanit 6ykisu varsa
sabah saat dokuzda kortizol duzeyi
oOlculebilir.

= Belirli durumlarla iliskili olup
olmadigini tespit edin (6rn. iseme
sirasinda senkop).

= Senkop oncesi belirtiler veya carpinti
olup olmadigini 6grenin.

" i necen o ke obeced
bir neden (6rn. hipoksi) olabilecegini YONET:

dikkate alin. Kan basincinda ayakta iken > 20mmHg
= Bdtdn ilaglarnn gézden gegirilmesi diizeyinde diisiis oldugu durumlarda
gerekir. Antiaritmik ilaglarin hepsi = Konjestif kalp yetmezligi (KKY) yoksa
proaritmik olabilir; bu nedenle, sivi alimini artirmay distndin.
ataklarin zamanlamasi, yeni ilaclara = Periferik vaskiiler hastalik (PVH) riski

(6rn., prostatik belirtiler icin recete
edilmis alfa blokerler) sekonder
olabilir mi?

yoksa baski corabi (varis corabr)
giymesini 6gutleyin.

= KKY gelismemisse didretiklere devam

ARASTIR: = Bobrek yetmezligi varsa ACE

= Ylrime ve Denge Olcedi (GABS) inhibitérind kesin.
= Yatarak ve ayakta kan basincini lctin; = Diisme konusunda uzman bir
ayakta iken sistolik kan basincinda bolime yénlendirin.
>20mmHg dizeyinde bir dists
anlamidir KIRMIZI BAYRAK: - bradikardi veya
= Baslangicta gekilecek bir EKG, tg;ikardi.i!e senkop - kardiyolojiye
bradikardi, kalp bloku veya tani el
konmamis bir atriyal fibrilasyonu Arac kullanma ve ehliyet konusunda
ortaya koymaya yarayabilir. tavsiyelerde bulunun; www.gov.uk/

guidance/assessing-fitness-to-drive-a-guide-for-

= Senkop atadi seklinde ortaya ] e

¢ikabilen miyokard enfarktist
kanitlarini, aritmi riski yaratan iskemik
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DEGERLENDIR:

Sersemlik etiyolojik acidan 6zgul
olmadigindan tanida yardimci bir
terim degildir.

ARASTIR:

11. SERSEMLIK

Asagidakilerden birine bagli vertigo
olup olmadigini tespit edin:

»  Akut periferik neden (6rn.
vestibUler nevrit veya benin
paroksismal pozisyonel vertigo
BPPV)

» KIRMIZI BAYRAK - Akut santral
neden (6rn. posteriyor dolasima
bagliinme)

» Postiral hipotansiyona sekonder
(ayakta > 20 mmHg sistolik dusus)
veya pre-senkop belirtilerden biri
(bakiniz senkop boltimu) olup
olmadigini degerlendirin.

» 'Sersemlik'in kronik nedenlerini
dikkate alin (6rn. serebrovaskiler
hastalik)

» Alkol/eglence amacliilag
kullanimini sorgulayin.

» Tdm ilaglarn gézden gegirin.

Norolojik baki yapin.

Hastanin ydrlydstintn tam olarak
degerlendirilmesi dnemlidir —
serebellar sendrom olabilir:

Dix-Hallpike manevrasl, gercek
vertigo olup olmadigini anlamada
ve nedenin santral mi periferik mi
oldugunu ayirt etmede yardimci
olabilir (kulak burun bogaz veya yasl
saghgi bolimdne yonlendirin).

Yatarak ve ayakta kan basincini élcin.
EKG ¢ekin.
Yirime ve Denge Olcegi (GABS)

Yapisal nedenleri (6rn. akustik
noéroma) dislamak icin kraniyal
bilgisayarli tomografi yapin.

YONET:

ilaclari gdzden gecirin — ilaclar
arasindaki etkilesimleri dikkate alin.

Dusme konusunda deneyimli bir
klinige yonlendirmeyi ddstndn.

Tani, ydnetim planinin olusturulmasi
ve yUrime destekleri konusunda
degerlendirilmek tzere fizyoterapiste
yonlendirmeyi distnadn.

Osteoporoz agisindan tam olarak
degerlendirin.
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12. KABIZLIK

DEGERLENDIR: = Tiroit fonksiyon testlerinin normal
oldugundan emin olun.

KIRMIZI BAYRAK - subakut bagirsak
tikanmasi bulgusu - acilen cerrahiye = TUm ilaglar gbzden gegirin.
yonlendirin.

= Karin grafisi bagirsak tikanmasinin
= Konstipasyonu olan yasli hastalar dislanmasina yardimci olacaktir.

nonspesifik belirtilerle bagvurabilirler. L T e

= Baslangig sinsi olabilir (6rn. istahta incelemesi veya kolonoskopi
azalma). yapmay! distnln ve bagirsak

aliskanliklarinda herhangi bir

degisiklik, vicut agirliginda azalma

veya demir eksikligi anemisi varsa

= Hastalar, 6zellikle de zeminde bilissel gastroenteroloji ekibine yonlendirin.
yetersizlik varsa, konflizyonda artis

veya deliryum ile basvurabilir. YONET:

= Mesane boynunda tikanma veya

ikincil idrar yolu enfeksiyonu gibi Basit kabizlik icin:

iliskili komplikasyonlari dikkate alin. = Adizdan sivi alimini artirin ve liften
zengin bir diyet énerin — Fybogel
verebilirsiniz.

= Kabuzlik, Parkinson hastaliginin non-
motor komplikasyonlarindan biridir.

= Bolgesel belirtileri sorgulayin (6rn.
hemoroid).
= MuUmkinse opiyat kullanimini azaltin.

ARASTIR: = Rektal tusede diski sert ele geliyorsa

= Mutlaka rektal muayene yapin. i e el

Bagirsak motilitesini artiran uyaricilari,
diski yumusatici preparatlarla birlikte

KIRMIZI BAYRAK - hiperkalsemi - kullanin.
maliniteyi dislayin. = |drar retansiyonunu dislayin.

* Yirime ve Denge Olcegi (GABS )
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13. DELIRYUM

Deliryum, yaslh bireylerde sik
g6zlenen bir belirtidir.

Deliryum riski bulunan hastalar:

» Bilinen ya da hentz
tanimlanmamis bilissel yetersizlik,
riski 10 kat artirir.

» Hastanede yatan hasta —
hastanede yatan yasl hastalarin
yaklasik 9%30'unda goruldr.

Asagidaki durumlar deliryumun
ortaya ¢ikmasina katkida bulunur:

» Herhangi bir enfeksiyon neden
olabilirse de, firsat¢r enfeksiyonlari
veya HIV ile ilintili timorleri
dikkate alin.

»  Biyokimyasal anormallik.

»  Endokrin fonksiyon bozuklugu

» llaclar —ilag yan etkisi olarak
veya ilaglar arasindaki etkilesime
sekonder olarak ortaya cikabilir.

»  Postoperatif donem

»  Akut nérolojik bozukluk

» Kontrol altina alinamayan agri

» Kabizlik veya idrar retansiyonu

»  Enfekte olmus basi yaralari

Hastalarda genellikle ajite deliryum
gorilmekle birlikte, diz bir mizag
ile karakterli olup, hastanin ice
dénmesiyle sonuglanan hipoaktif
deliryumun da gorilebilecegdini
aklinizda tutun.

Konflizyon Degerlendirme Yontemi
(Confusion Assessment Method-
CAM) [bakiniz Ek ] , deliryuma

tani konmasinda, kisa mental test
puanindan daha duyarlidir.

Yirime Denge Olcegi (GABS)
uygulayin.

Zihinsel kapasitenin belgelenmesi
onemlidir.

Kisiyi hirriyetinden yoksun kilma
gerekliligi konusunda degerlendirme

yapin.
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YONET: = |leri diizeyde ajitasyonu olan

= Zemindeki nedeni tedavi edin ve hastalarda siklkla yakin ilgi ve

- - bakim gerekir; bu tir hastalarin
hastanin ¢evresini normallestirin: S o
en iyi yonetilecedi yer, bu konuda

Dogal stk kaynagi saglayin. deneyimli ekiplerin bulunduklari
Hastanin saati gorebilmesini yatakli servislerdir.

sl Sedatif ilaglarin, ancak hastanin

Aile bireylerini ve arkadaslarin kendisi veya baskalari icin bir tehlike
surece dahil edin. yarattigi veya yogun sikinti duydugu
ilaglari en aza indirin. durumlarda kullanilmasi dnerilir.
Bunun icin yerel kilavuzlara basvurun.
(Not: Lewy Body demansi olan
hastalarda mortaliteyi artiracagindan
Beslenmeyi en uygun sekilde ve Parkinson hastaligi olanlarda

Muimkunse kanul ve kateterleri
cikarin.

ayarlayin ve yeterli sivi alimini belirtilerin daha kotilesmesine
saglayin. yol acacagindan, antipsikotiklerin

Duizenli bagirsak hareketini saglayin. kullanimindan kaginin.)

Hastanin yatak takimlarini Aile bireylerinin ve bakicilarin

bireysellestirerek kendi alanini bilgilendirilmesi onemlidir -
yaratin, deliryum, konuyla ilgili herkes icin

sikinti yaratan bir durumdur ve
Guvenli bir sekilde hareket etmesini durumun diizelmesi 4-6 haftay:

saglayin. alabilir; hastalarin %20'si hicbir
Hafif veya orta diizeyde zaman baslangictaki durumlarina

ajitasyonu tedavi etmek icin ilag donemezler.
kullanilmamalidir.
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14. KIRILGANLIK

DEGERLENDIR:

= Saghda iliskin olumsuz sonuglari
olabilecek riskli bir durumu yansitir.

= Yonetim planini olusturmak ve
¢okust dnlemek icin girisimlerde
bulunmak agisindan bir hastanin
kirllganlik durumunun belirlenmesi
onemlidir.

= Kinlganhk durumlari sabit degildir ve
hastalarin kirilganligi, hedefe yonelik
girisimlerin uygulanmasi ve dogru
yonetim ile azalabilir.

= Benzer sekilde, gbrece basit bir
olay, bir hastanin bazal kirllganhdi
Uzerinde ciddi bir etki yapabilir.

= Kinlganhgin akut bir hastalik
sirasinda degerlendirilmesi dogru
dedgildir; hasta klinik agidan stabil
hale geldikten sonra, poliklinikte
ya da toplum yasami icinde
degerlendirilmesi dnerilir.

= Kinlganlik, yaslanmanin kaginilmaz
bir parcasi degildir.

= Kinlganlikigin evrensel bir tanim
yoktur.

= Klinik Kinlganlik Olcegi - [bakiniz £k J]
klinik uygulamada sik kullanilir.

ARASTIR:

ingiliz Geriatri Dernegi, kirilganhgin,
poliklinik ortaminda, zamanli otur

ve git testi (TUGT) ve PRISMA 7 soru
formu kullanilarak degerlendirilmesini
Onermektedir:

= TUGT: Hastanin, iskemlesinden
kalkip, 3 m uzaktaki bir noktaya

yUrlyUp ayni iskemleye geri donmesi
sirasinda gecen zaman olclur.

Bu islem 10 saniyeden daha uzun
slrUyorsa test pozitiftir.

= PRISMA 7 [Ek K] - 3 ve Uzerindeki
puanlar pozitiftir.

YONET:

=  TUGT veya PRISMA-7 testlerinin
pozitif bulunmasi, ayrintili bir
geriatrik degerlendirme yapilmasini
ve hastanin, yash sagligi uzmanina
yonlendirilmesini gerektirir.

= Bir hastanin rezervini artirmasini

saglayacak geri dondurulebilir

faktorler asagida siralanmistir:

»  Mizag bozukluklarinin tedavi
edilmesi

» Beslenmenin duzenlenmesi

» Yasam tarzina iliskin, sigara
kullaniminin ve alkol tiketiminin
ele alinmasi gibi midahaleler

»  Sarkopeninin egzersiz programlari
ve fizyoterapi destedi ile tedavi
edilmesi

»  Kemik sagliginin ele alinmasi

Yasl bireyler cesitli nedenlerle
hassastirlar; ancak izolasyon, bilissel
zayiflik ve engelliligin ilerlemesi,

riski dnemli 6lclide artirir. Tim
danismanlarin, fiziksel, psikolojik, mali
ve cinsel kotuye kullanim olasihigini ve
standart hizmet sunumunda herhangi
bir eksiklik olup olmadigini dikkate
almalari ve gerekliyse hastalarin
koruma altina alinmasi icin girisimde
bulunmasi 6nemlidir.
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15. ACiL KABUL

Durumu iyi olmayan yash hastanin bu hizli degerlendirmesi klinikte, acil serviste
ya da yatakli serviste yapilabilir.

Bir aile bireyinden veya diger saglik
calisanlarindan alinacak ek bilgiler yarar
saglayabilir ve zaman kazandirir.

hem fiziksel hem de bilissel islevler gézden
gecirilmelidir; cinkl demans ve deliryum
tablosundaki hastalarda tani koymak
gUlctir ve istenmeyen olaylarin ortaya

Sorular, halihazirdaki soruna ve zemindeki akma olastlig) daha fazladir.

kronik sorunlarin tanimlanmasina
odaklanmalidir. Kullanilmakta olan ilaclar ve

OYKU

Hastanin gozliklerinin ve isitme
cihazinin yerinde olmasini saglayin.

Kendinizi tanitin ve ziyaretinizin
nedenini agiklayin. Hasta ile ayni
dlzeyde oturun ve yavas ve acik bir
bicimde konusun.

Hastayi neyin rahatsiz ettigini
(basvuruya neden olan belirtiler) ve bu
belirtilerin dykustind sorgulayin.

Yakin tarihli hastaliklar, aile hekimine ve
hastaneye yapilan ziyaretler ve disme
Oykisu gibi diger tibbi durumlari
sorgulayin.

Hastanin kullandig ilaglari, alerjisinin
olup olmadigini, sigara kullanma
durumunu, alkol/eglence amacliilag
kullanimini sorgulayin.

Bu hastane ziyaretinden 6nce gunlik
aktivitelerdeki islev duizeyini, idrar ve
diski tutma durumu da dahil olacak
sekilde sorgulayin.

Ev ortaminy, yalniz mi yasadigini,
kendisine yardim edecek kisi veya
kurumlarin/hizmet sistemlerinin var
olup olmadigini sorgulayin.

Saglik konusunda karar verecek bir

vekillerinin olup olmadigini sorgulayin.

Hastanin bilissel yetersizligi ileri
dlzeydeyse bu bilgilerin bir aile
bireyinden veya bakicidan alinmasi
gerekebilir.
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FiZiK BAKI

Genel gorinumd, kisisel hijyeni,
beslenme ve sivi alim durumunu
degerlendirin.

Gorme, isitme ve dislerin durumunu
kontrol edin. Az miktarda (25 mL)
su igirin ve yutma durumunu
degerlendirin.

Oryantasyon, dikkat, bellek ve dil
kullanimini degerlendirmek icin kisa
bir bilissel tarama testi uygulayin.

iki basamakli bir emri uygulayip
uygulayamadigini kontrol edin; mizaci
degerlendirin.

Otururken ve ayakta nabiz ve kan
basincini dlcdn.

Kollarin ve bacaklarin hareketini,

tonus ve gug, kas erimesi ve belli bash
eklemlerde hareketi de icerecek sekilde
degerlendirin.

Periferik nabizlari degerlendirin, 6dem
olup olmadigina, deri butinlugindn
durumuna ve basi yaralari olup
olmadigina (6zellikle topuklarda ve
sakrumda) bakin.

Hasta ayakta durabiliyorsa agirlik
aktarimi ve denge kontroll yapin;
hastanin birkag adim yUrimesini isteyin
(yurdrken yardim gerekiyorsa yirime
gerecinin yaninda olmasini saglayin ya
da gerekli oldugunda hastaya destek
olmak Gizere yaninda bulunun).

Kalp-damar ve solunum sistemini

ve batini, mesane palpasyonu ve
gerekliyse rektal inceleme de yaparak
inceleyin.

Hastanin sivi alim ve ¢ikariminin, diski
dlzeninin, beslenme diizeninin ve basi
alanlarinin diizenli incelenmesini ve
kaydedilmesini saglayin.
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JUSTRI Hasta
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HIV ile yaslanan bireylerin,
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APPENDIX A Geriatric Assessment Form

Clinical Frailty Score (Rockwood Scal
=

Home
I |apP Title Add 1
[~ [oPD Name Add 2
I [ep Date of Birth Add 3
[ |Frailty NHS Number Town
[ GP Practice Postcode
Cognition I Within Normal Limits I Mild Cognitive Impairment I Dementia I Delerium
[ Abbreviated Mental test (AMT) Score: l:l Mental Capacity Assessment required
Main lifelong occupation:
Emotional I Within Normal Limits |~ |Mood I~ Depression I Anxiety I Fatigue I Hallucination
I Delusion I Other
Motivation ™ High I Usual I Low
Health Attitude I Excellent I Good I Fair " Poor I~ Couldn't say
Communication Speech: Within Normal Limits Impaired Hearing: | Within Normal Limits I Impaired
Vision: Within Normal Limits Impaired Understanding: I~ Within Normal Limits [~ Impaired
Strength I Within Normal Limits I Weak Upper: | Proximal | Distal Lower: | Proximal | Distal
|[Exercise I Frequent I Occasional I~ Not

|Balance  Balance Within Normal Limits | Impaired Within Normal Limits Impaired

Falls Falls  Number: Falls  Number:

Mobility Walk inside Independent | Slow [ Assisted [ Can't Independent | Slow [ Assisted | Can't
Walk outside Independent |~ Slow [ Assisted [T Dependent Independent I~ Slow [~ Assisted [~ Dependent
Transfers Independent [ standby | Assisted [~ Dependent Independent [ standoy [T Assisted [~ Dependent
Bed (infout) Independent [ Pull I Assisted [~ Dependent Independent I~ Pull [~ Assisted [ Dependent
Aid use None [ Stick I Frame [~ Chair None [ Stick | Frame | Chair

Nutrition  Weight Normal [” Under I Over I~ Obese Normal I Under [ Over [~ Obese
Appetite Within Normal Limits [ Fair ™ Poor Within Normal Limits ™ Fair [ Poor
Swallow Within Normal Limits I Impaired Fluids Within Normal Limits [ Impaired Fluids

I Impaired Solids [~ Impaired Solids

slelslslels el ElelEle)E BlE

Current (today)
AN AT AN

Elimination Bowel Continent | Constipated I Incontinent Continent I Constipated I Incontinent
Bladder Continent [ Catheter ™ Incontinent Continent I Catheter ™ Incontinent
Feeding Independent | Assisted [ Dependent Independent | Assisted [ Dependent
Bathing Independent | Assisted [ Dependent Independent [ Assisted [~ Dependent
Dressing Independent | Assisted [~ Dependent Independent [ Assisted [~ Dependent
Toileting Independent | Assisted [ Dependent Independent | Assisted [ Dependent
IADLS Cooking Independent Assisted I Dependent Independent | Assisted I Dependent
Cleaning Independent Assisted [ Dependent Independent | Assisted [~ Dependent
Shopping Independent Assisted [ Dependent Independent | Assisted ™ Dependent
Medications Independent Assisted [ Dependent Independent | Assisted [~ Dependent
Driving Independent Assisted [~ Dependent Independent I Assisted [~ Dependent
Banking Independent Assisted [~ Dependent Independent | Assisted [ Dependent
Sleep | Disrupted | Daytime drowsiness Socially Engaged I Frequent I Occasional | Not
Marital Status  Lives Home Supports
Social [ Married I” Alone [ House... Number of levels: [ Informal
™ Divorced I” Spouse | Steps... Number of steps: [ Other
[ Widowed I~ Other [ Apartment [ Requires more support
™ single [ Supported Living ™ None
[~ Care Home
[~ Other Caregiver Relationship Caregiver Stress
[~ Spouse ™ None
[ sibling I Low
I Offspring ™ Moderate
[Advance directive inplace: | Yes | No ™ Other I High
CPR decision: | Allow a natural death I Resuscitate Caregiver Occupation:
Assessor:
(Name, Grade & Signature)

Date:

FULL DOC: www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf



http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf

Geriatric Assessment Form APPENDIX A

Associated Medication (mark meds started in hospital with an asterisk) — consider Stopp Start

Medication Dose Date Commenced

Problem List Action Required Action By

ong term conditions

||
=3

For MDT Discussion consider long CGA Long CGA not required, copy of Clinical Frailty score to GP
tient Appointments

Department Date and Time

AASSESSO ...ttt b h bbb e e h e e et b e b e e b b e e e e
(Name, Grade & Signature)
Date ..o

FULL DOC: www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf



http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf

APPENDIX B Stop/Start Criteria

Age related co-morbidities Age related physiological changes
v + v
Polypharmacy Impact PK/PD effects of drugs
Drug-Drug Interactions (DDI) Inappropriate drug/dosage use
——p Increased risk of: —

* Adverse drug reactions

* Non-adherence

* Cognitive impairment

* Impaired balance and falls

* Morbiditv and hosbitalisation

|

Perform periodic medication reviews*

Questions to consider when reviewing a prescription

* Is there an indication for the medication?

* Is this medication appropriate for elderly people?

* |s the dose correct (e.g. adjusted for the renal function)?

* |s there a significant drug-drug interaction?

* Is there a significant drug-disease interaction (e.g. delirium)?
* Is the duration of treatment acceptable?

* |s there any missing medication?

« Is the patient able to manage his/her own medications or is
assistance required?

Check for DDIs:
* Between HIV drugs and other comedications
’ (www.hiv-druginteractions.org) ¢
* Between comedications
Check for inappropriate use of drugs:
* Beers?
* STOPP/START®
The Beers and STOPP criteria are tools established by experts in References

geriatric pharmacotherapy to detect and reduce the burden of
inappropriate prescribing in elderly. Inappropriate medicines include:

Those which in elderly persons with certain diseases can
lead to drug-disease interactions.

1. Reconsidering medication appropriateness for patients late in life.
Holmes HM et al. Arch Intern Med, 2006, 166(6): 605-9

X - . ) . 2. American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for

* Those associated with a higher risk of adverse drug reactions Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults.

in the elderly. . . ) .

. B . . American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert
* Those that predictably increase the risk of falls in the elderly. Panel. J Am Geriatr Soc, 2015, 63(11):2227-46
* Those to be avoided in case of organ dysfunction. . ! ! :
3. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in

The START criteria consist of evidence-based indicators of potential older people: version 2.
prescribing omission in elderly with specific medical conditions. O’Mahony D et al. Age Aging, 2015, 44(2):213-8.

FULL DOC: liverpool-hiv-hep.s3.amazonaws.com/prescribing_resources/pdfs/000/000/006/original/Aging_2017_Nov.pdf




Barthel Index of Activities of Daily Living

APPENDIX C

Instructions: Choose the scoring point for the statement that most closely corresponds to the patient's current
level of ability for each of the following 10 items. Record actual, not potential, functioning. Information can be
obtained from the patient's self-report, from a separate party who is familiar with the patient's abilities (such as a
relative), or from observation. Refer to the Guidelines section on the following page for detailed information on

scoring and interpretation.

The Barthel Index

Bowels

0 = incontinent (or needs to be given enemata)
1 = occasional accident (once/week)

2 = continent

Patient's Score:

Bladder

0 = incontinent, or catheterized and unable to manage
1 = occasional accident (max. once per 24 hours)

2 = continent (for over 7 days)

Patient's Score:

Grooming
0 = needs help with personal care

1 = independent face/hair/teeth/shaving (implements
provided)

Patient's Score:

Toilet use

0 = dependent

1 = needs some help, but can do something alone
2 = independent (on and off, dressing, wiping)

Patient's Score:

Feeding

0 =unable

1 = needs help cutting, spreading butter, etc.
2 = independent (food provided within reach)

Patient's Score:

(Collin et al., 1988)

Scoring:

Transfer

0 = unable — no sitting balance

1 = major help (one or two people, physical), can sit
2 = minor help (verbal or physical)

3 = independent

Patient's Score:

Mobility

0 = immobile

1 = wheelchair independent, including corners, etc.

2 = walks with help of one person (verbal or physical)
3 = independent (but may use any aid, e.g., stick)

Patient's Score:

Dressing

0 = dependent

1 = needs help, but can do about half unaided

2 = independent (including buttons, zips, laces, etc.)

Patient's Score:

Stairs

0 =unable

1 = needs help (verbal, physical, carrying aid)
2 = independent up and down

Patient's Score:

Bathing
0 = dependent
1 = independent (or in shower)

Patient's Score:

Total Score:

Sum the patient's scores for each item. Total possible scores range from 0 — 20, with lower scores indicating
increased disability. If used to measure improvement after rehabilitation, changes of more than two points in the
total score reflect a probable genuine change, and change on one item from fully dependent to independent is also

likely to be reliable.

Sources:

e Collin C, Wade DT, Davies S, Horne V. The Barthel ADL Index: a reliability study. Int Disabil Stud. 1988;10(2):61-63.
e Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. Md State Med J. 1965;14:61-65.
e Wade DT, Collin C. The Barthel ADL Index: a standard measure of physical disability? Int Disabil Stud. 1988;10(2):64-67.

FULL DOC: www.camapcanada.ca/Barthel.pdf
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APPENDIX D Bladder Diary

Input/Output Chart

Please enter information for three consecutive days

/o /7 /7
DAY ONE DAY TWO DAY THREE

DATE

- TYPE IN |OUT |WET TYPE IN | OUT |WET TYPE IN | OUT |WET

06.00
07.00
08.00
09.00
10.00
11.00
12.00
13.00
14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00

20.00

21.00
22.00

23.00
00.00
01.00
02.00
03.00

04.00
05.00

TOTAL IN | oUT IN |OUT IN | OUT

FULL DOC: www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/Input%20output%20chart.pdf



http://www.baus.org.uk/_userfiles/pages/files/Patients/Leaflets/Input%20output%20chart.pdf

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) APPENDIX E

Hospital Anxiety & Depression Scale

(HADS) assessment

Please read each item and place a tick in the box opposite the reply closest to how you have been
feeling in the past month. Don't take too long over your replies: your immediate reaction to each
item will probably be more accurate than a long thought-out response.

| feel tense / wound up | feel as if | am slowed down
Most of the time Nearly all the time
Alot of the time Very often
Occasionally Sometimes
Not at all Notatall
| enjoy the things | used to | have lost interest in my appearance
Definitely as much Definitely
Not quite as much I don’t take as much care as | should
Only alittle I may not take quite as much care
Hardly at all I take just as much care as ever
I get frightened feelings like ‘butterflies’ 1 get frightened feelings as if something
in my stomach awful is going to happen
Not at all Definitely and quite badly
Occasionally Not too badly
Quite often Definitely not so much
Very often Notatall
| can laugh and see the funny side of things | feel restless as if | have to be on the move
As much as | ever could Very much indeed
Not quite so much now Quite a lot
Definitely not so much Not very much
Not at all Notatall

FULLDOC: premonition.co.uk/justri/hads.pdf
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APPENDIX E Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Worrying thoughts go through my head I look forward with enjoyment to things
A great deal of the time As much as | ever did
A lot of the time Rather less than | used to
From time to time Definitely less than | used to
Only occasionally Hardly at all
| feel cheerful I get a sudden feeling of panic
Notatall Very often indeed
Not often Quite often
Sometimes Not very often
Most of the time Notatall

I can enjoy a good book, radio or

| can sit at ease and feel relaxed TV programme
Definitely Often
Usually Sometimes
Not often Not often
Notatall Very seldom
Scores: A= D=

0-7 Non-case/probable absence
8-10 Borderline/probable presence
>11 Case/probable presence ie referral

Acta Psychiatrica Scandanavica (1983) 67: 361 - 370

FULLDOC: premonition.co.uk/justri/hads.pdf
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Montreal Mini mental state examination (MMSE) APPENDIX F

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Patient's Name: Date:

Instructions: Ask the questions in the order listed. Score one point for each correct
response within each question or activity.

Maximum | Patient’s

Score Score Questions
5 “What is the year? Season? Date? Day of the week? Month?”
5 “Where are we now: State? County? Town/city? Hospital? Floor?”
The examiner names three unrelated objects clearly and slowly, then
3 asks the patient to name all three of them. The patient’s response is

used for scoring. The examiner repeats them until patient learns all of
them, if possible. Number of trials:

“I would like you to count backward from 100 by sevens.” (93, 86, 79,
5 72, 65, ...) Stop after five answers.
Alternative: “Spell WORLD backwards.” (D-L-R-O-W)

“Earlier | told you the names of three things. Can you tell me what those

were?”

9 Show the patier_\t two simple objects, such as a wristwatch and a pencil,
and ask the patient to name them.

1 “Repeat the phrase: ‘No ifs, ands, or buts.”

3 “Take the paper in your right hand, fold it in half, and put it on the floor.”

(The examiner gives the patient a piece of blank paper.)

“Please read this and do what it says.” (Written instruction is “Close
your eyes.”)

“Make up and write a sentence about anything.” (This sentence must
contain a noun and a verb.)

“Please copy this picture.” (The examiner gives the patient a blank
piece of paper and asks him/her to draw the symbol below. All 10
angles must be present and two must intersect.)

1 @
30 TOTAL
(Adapted from Rovner & Folstein, 1987)

1
Source: www.medicine.uiowa.edu/igec/tools/cognitive/MMSE.pdf Provided by NHCQF, 0106-410

FULL DOC: www.uml.edu/docs/Mini%20Mental%20State%20Exam_tcm18-169319.pdf
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APPENDIX G Cognitive Assessment (MOCA)

Name:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) Education: Date of birth:
Version 8.3 English Sex: DATE:

VISUOSPATIAL / EXECUTIVE Draw CLOCK (Five past ten) POINTS
Copy bed (3 points)
. ]
@ Begin /
End [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 _ /5
Contour Numbers Hands
[1_7/3
MEMORY ' ' LEG COTTON | SCHOOL | TOMATO WHITE
Read list of words, subject must NO
repeat them. Do 2 trials, even if 1st trial is successful. 1st TRIAL POINTS
Do a recall after 5 minutes.
2nd TRIAL
ATTENTION Read list of digits (1 digit/sec.). Subject has to repeat them in the forwardorder. [ 1 2 4 8 1 5
Subject has to repeat them in the backwardorder. [ 1 4 2 7 _/2
Read list of letters. The subject must tap with his hand at each letter A. No points if = 2 errors.
[1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB 7/1
Serial 7 subtraction starting at 60. [ 153 [ 146 [ 139 [ 132 [ 125
4 or 5 correct subtractions: 3 pts, 2 or 3 correct: 2 pts, 1 correct: 1 pt, 0 correct: 0 pt — /3
LANGUAGE Repeat: The child walked his dog in the park after midnight. [1
The artist finished his painting at the right moment for the exhibition. [1] 7/2
Language Fluency. Name maximum number of words in one minute that begin with the letter B. [ 1] (N =11 words) N
ABSTRACTION Similarity between e.g. banana - orange = fruit [ 1 hammer - screwdriver [ 1 matches -lamp /2
RILWN(DUIS RN (415)| Has torecaliwords | LEG | COTTON | SCHOOL | TOMATO | WHITE | Points for /5
Memory X3 WITH NO CUE [1 [1 [1] [1 [1 recall only
Index Score X2 Category cue MIS = 5
(MIS) X1 | Multiple choice cue -—/
ORIENTATION [ 1 Date [ 1 Month [ 1 Year [ 1 Day [ 1 Place [ 1 City _ /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org Mmis: ns
Administered by: (Normal 2 26/30)
o ) TOTAL /30
Training and Certification are required to ensure accuracy. Add 1 point if < 12 yr education —

FULL DOC: www.mocatest.org



https://www.mocatest.org/

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) APPENDIX H

Stepl + Step2 + Step3

v
BAPEN

wyrw.bapen.org uk

BMI score Weight loss score Acute disease effect score
Unplanned o .
BMI kg/m? Score weight loss in If patient is acutely ill and

>20 (>30 Obese) =0

past 3-6 months

there has been or is likely

18.5-20 =1 % Score to be no nutritional
= <5 = intake for >5 days
189 -2 510 - % Score 2

If unable to obtain height and weight, see
reverse for alternative measurements and
use of subjective criteria

C

Acute disease effect is unlikely to
apply outside hospital. See ‘MUST’

Explanatory Booklet for further

information

Step 4

Overall risk of malnutrition

Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition
Score O Low Risk Score 1 Medium Risk Score 2 or more High Risk

Step 5

Management guidelines

N

( 0 N ( 1 N ( 2 or more
Low Risk Medium Risk High Risk
Routine clinical care Observe Treat*
e Document dietary intake for o Refer to dietitian, Nutritional

® Repeat screening
Hospital - weekly
Care Homes - monthly
Community - annually
for special groups
e.g. those >75 yrs

3 days Support Team or implement local

e If adequate - little concern and policy
repeat screening
« Hospital - weekly
e Care Home - at least monthly
o Community - at least every
2-3 months

e Set goals, improve and increase
overall nutritional intake

e Monitor and review care plan
Hospital - weekly
Care Home - monthly Community

e If inadequate - clinical concern - monthly

- follow local policy, set goals, * Unless detr | benefit
improve and increase overall nless detrimental or no benefit is
expected from nutritional support e.g.

nutritional intake, monitor and imminent death.

L J cview care plan regularly ) k )
ﬁ\ll risk categories: N

« Treat underlying condition and provide help and Obesity:
advice on food choices, eating and drinking when e Record presence of obesity. For those with

necessary. underlying conditions, these are generally controlled
» Record malnutrition risk category. before the treatment of obesity.
k- Record need for special diets and follow local policy. )

FULL DOC: www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full pdf
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APPENDIX | The Confusion Assessment Method (CAM)

Patient’s name:

Date of birth: ____ [/ |

Hospital number:

Feature 1 Acute onset and fluctuating course

This feature is usually obtained from a family member or nurse and is shown by positive

responses to the following questions:

1. Is there evidence of an acute change in mental status from the patient’s baseline?

2. Did the (abnormal) behaviour fluctuate during the day, that is, tend to come and go, or
increase or decrease in severity?

Feature 2 Inattention

This feature is usually obtained by interacting with the patient, but may also be reported by

family members or staff and is shown by a positive response to the following question:

3. Did the patient have difficulty focusing attention, for example being easily distractible or
having difficulty keeping track of what was being said?

Feature 3 Disorganised thinking

This feature is usually obtained by interacting with the patient, but may also be reported by

family members or staff and is shown by a positive response to the following question:

4. ‘Was the patient’s thinking disorganised or incoherent, such as rambling or irrelevant
conversation, unclear or illogical flow of ideas, or unpredictable switching from subject to
subject?’

Feature 4 Altered level of consciousness
This feature is obtained by observing the patient and is shown by any answer other than
‘alert’ to the following question:
5. Overall, how would you rate this patient’s level of consciousness?
e Alert (normal)
*  Vigilant (hyperalert)
* Lethargic (drowsy, easily aroused)
e Stupor (difficult to arouse)
* Coma (unarousable)

Scoring the test (please tick as appropriate)

Positive Negative

Feature 1
Feature 2
Feature 3
Feature 4

FULL DOC: www.guysandstthomas.nhs.uk/resources/our-services/acute-medicine-gi-surgery/

elderly-care/cam-diagnostic-algorithm.pdf


http://www.guysandstthomas.nhs.uk/resources/our-services/acute-medicine-gi-surgery/elderly-care/cam-diagnostic-algorithm.pdf
http://www.guysandstthomas.nhs.uk/resources/our-services/acute-medicine-gi-surgery/elderly-care/cam-diagnostic-algorithm.pdf
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Clinical Frailty Scale

1 Very Fit - People who are robust, active,
energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well - People whose medical
problems are well controlled, but are not
regularly active beyond routine walking.

4 Vulnerable - While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit
activities. A common complaint is being

“slowed up', and/or being tired during the day.

5 Mildly Frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6 Moderately Frail - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing.

APPENDIX J

7 Severely Frail - Completely dependent
for personal care, from whatever cause
(physical or cognitive). Even so, they seem
stable and not at high risk of dying (within
~ 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely
dependent, approaching the end of life.
Typically, they could not recover even
from a minor illness.

9 Terminally Ill - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in mild dementia
include forgetting the details of a recent event,
though still remembering the event itself, repeating
the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very
impaired, even though they seemingly can remember
their past life events well. They can do personal care
with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care
without help.

FULL DOC: www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf



http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2017/03/toolkit-general-practice-frailty.pdf

APPENDIX K PRISMA 7

PRISMA-7 Questionnaire

PATIENT QUESTIONS

1. Areyou older than 85 years? Yes O No O

2. Areyou male? Yes OO No OO0

3. I.n g_eneral, do_ y.o_u have any health problems that require you to Yes O No O
limit your activities?

4. Do you need someone to help you on a regular basis? Yes O No OO0

5. Ingeneral, do you have any health problems that require you to Yes O No O
stay at home?

6. If you need help, can you count on someone close to you? Yes O No O

7. Do you regularly use a stick, walker or wheelchair to move about? Yes OO No OO0

Total checked:

» Instructions:

e For questions 3 through 7, do not interpret the answer; simply note the person’s answer without
considering whether or not it should be “yes” or “no”.

¢ |f the respondent hesitates between “yes” and “no”, ask him/her to choose one of the two
answers.

o |f, despite several attempts, he/she persists in answering “a little” or “at times”, enter “yes”.

SCORING: If the respondent had 3 or more “yes” answers, this indicates an increased risk of frailty and
the need for further clinical review.

Reference:

Raiche, M., R. Hébert, M-F. Dubois, and the PRISMA partners. User guide for the PRISMA-7
questionnaire to identify elderly people with severe loss of autonomy. In Integrated service
delivery to ensure persons' functional autonomy, ed. R. Hébert, A. Tourigny, and M. Gagnon, 147-
65. Quebec: Edisem.

PRISMA (Program of Research on Integration of Services for the Maintenance of Autonomy) is funded by
the Canadian Health Services Research Foundation in partnership with the "Fonds de la Recherche en
Santé du Québec". For more information, see www.prisma-gc.ca.

BCGuidelines.ca: Frailty in Older Adults — Early Identification and Management (2017) 1

FULL DOC: www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/frailty-prisma7.pdf




Web Links

AGE UK

www.ageuk.org.uk

www.ageuk.org.uk/information-advice/health-
wellbeing/mind-body/10-tips-for-ageing-better

BRITiSH GERIATRICS SOCIETY

www.bgs.org.uk

NHS ENGLAND, A PRACTICAL GUIDE
TO HEALTHY AGEING

www.england.nhs.uk/wp-content/
uploads/2015/09/hlthy-ageing-brochr.pdf

LIVERPOOL UNIVERSITY HIV DRUG
iINTERACTIONS WEBSITE

www.hiv-druginteractions.org

HIV AND AGEING INFORMATION
www.aidsmap.com

www.i-base.info

Www.natap.org
www.aahivm.org/hivandageingforum

www.thebody.com

JUSTRI

www.justri.org/coming-of-age
(in many languages)

www.justripatientpassport.com

www.justrislide.com
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Yazarlar Hakkinda

Dr Mike Youle 1986 yilindan bu yana

HIV alaninda calismis ve t kariyerini HIV
ile yasayan hastalarin klinik bakimina

ve bu alanda arastirmalara adamustir.
Londra Royal Free Hastanesi'nde HIV Klinik
Arastirmalar yéneticisidir. 2010 yilinda,
JUSTRI (www.justri.org) adinda, kar amaci
gltmeyen, egitim amacli bir organizasyon
kurmustur ve HHIV, viral hepatit ve
tlberkiloz tedavisi ve hizmetleri alaninda
kaynak saglamaktadir. Bunlar arasinda, HIV
ile iyi yaslanma konusunda bir rhber olan
‘Yas Almak’ (Coming of Age) adli kitap da
bulunmaktadir.

Prof Juliet Wright, Brighton ve Sussex
Universite Hastanesi'nde Yasl Saglig
alaninda onursal danismandir; kendisi akut
kirilganlik servisine katkida bulunmaktadir.
Yasl bireylerde HIV konusuna ilgi duymakta
ve bu alanda arastirmalar yapmaktadir.
HIVile yasayan yasli bireyler icin GUmUs
Klinik'in kurulmasinda Prof Martin Fisher ile
birlikte rol almustir. Biri kirllganlik, digeri de
yash bireylerde HIV testlerini kolaylastiran
ve zorlastiran unsurlar konusunda calisma
yapan iki doktora 6grencisini yetistirmistir.

Dr Tom Levett, Brighton ve Sussex
Universitesi'nde Tip ve Kirllganlik alaninda
kidemli 6gretim Gyesidir. ilgi alani HIV ve
yaslanmadir. Doktorasini HIV ile yasayan
yasli bireylerde kirllganlik konusundaki
arastirmalari ile tamamlamistir. Ayrica,
Brighton ve Sussex Universitesi Yasli
Sagligi bolimiinde onursal danisman
olarak, akut kirilganlik servislerine katkida
bulunmaktadir.

Dr Tristan Barber, Londra Royal Free
Hastanesi'nde calisan bir HIV uzmanidir.
Faz 3 antiretroviral calismalar ve HIV ile
iliskili sinirsel-bilissel yetersizlik konularinda
arastirma gegmisine sahiptir. BASHH HIV
Uzmanlari Grubuna ve BHIVA Uluslararasi
Ortakliklar Calisma Grubu'na baskanlik
yapmaktadir. Halihazirda HIV ile yaslananlar
icin bir kirlganlik servisi kurma konusunda
calismalar yapmaktadir.




dedicated to

Joyce Edith Youle

6th September 1930—11th October 2018
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