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Sunum Plani

Avrupa’da HIV enfeksiyonunun epidemiyolojisi
Turkiye'de HIV enfeksiyonunun epidemiyolojisi
Avrupa HIV Testi Kilavuzu’nun amaci ve hedefi

Kilavuzdaki degisiklikler ve bu degisikliklerin
nedenleri

Kilavuzdan ne bekliyoruz?






2012’de tani alan olgular (AB ve AEB)

Bildirilen olgularin 6zellikleri

HIV tanilarinin sayisi 29 381
Her 100 000 kisi basina tani 5,8
15-24 yas arasindakilerin orani %10,6
Erkek:kadin orani 3,2
Bulasma yolu (ylizde)

Heteroseksuel %33,8
Erkeklerle seks yapan erkekler %40,4
Damar ici ila¢ kullanimi %6,1
Bilinmeyen %18,7

www.ecdc.europa.eu



Yeni tani sayisi 2012 (AB ve AEB)
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1984-2012 arasinda bildirilen
veni tanilar (AB ve AEB)
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TURKIYE’DE HIV/AIDS VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI
Ekim 1985 — Haziran 2014
5:8238 (2013 5:1391; 2014 s:632)
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Antiretroviral tedavi

* Yasam beklentisini ve
yasam kalitesini artiriri-

e HIV bulasma riskini
azaltir®

e Riskli cinsel
davranislarin ve
enjektor paylasiminin
azalmasini saglar’-13
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* Avrupa bolgesinde HIV ile yasayan bireyler 2-3
milyon Kkisi
— 1/3’0 HIV ile enfekte oldugunu bilmiyor
— %45-50'si gec tani aliyor
* CD4 T lenfositi diizeyi <350 hiicre/mm3

www.ecdc.europa.eu



 ABD’de yeni enfeksiyonlarin yarisi henuz tani
almamis ve durumunun farkinda olmayan HIV
pozitif bireyler araciligiyla bulasmaktadir

Marks G. AIDS 2006
Hall HI. AIDS 2012



Qutcomes of initial antiretroviral treatment (ART) among recently diagnosed HIV
patients in HIV-TR cohort, 2011-2012

Volkan Korten, Deniz Gokengin, Muzafer Fincanci, Taner Yildirmak, Nuray Uzun Kes, Nuriye Fasdelen Fisgin, Dilara Inan, Haluk
Eraksoy, Halis Akalin, Figen Kaptan

J Int AIDS Soc 2014, 17(Suppl 3):19678

e HIV-TR Kohortu (2011-2012 yillari arasinda 696 hasta)

* |leri diizeyde HIV enfeksiyonu (CD4 <200 hiicre/mm3) ile
basvuranlar %31,

* Gec basvuranlar (CD4 <350 hiicre/mm?3) %54



Gec basvuran HIV pozitiflerin onemli bir
bolimunidn tani almadan dnce cesitli
nedenlerle saglik sistemine basvuruyorlar

— Serokonversiyon esnhasinda
— Bagisik yetmezlige bagl durumlar nedeniyle
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Abstract

Testing for HIV is one of the cornerstones in the fight against HIV spread. The 2014 European Guideline on HIV Testing
provides advice on testing for HIV infection in individuals aged |16 years and older who present to sexually transmitted
infection, genito-urinary or dermato-venereology clinics across Europe. It may also be applied in other clinical settings
where HIV testing is required, particularly in primary care settings. The aim of the guideline is to provide practical
guidance to clinicians and laboratories that within these settings undertake HIV testing, and to indicate standards for best
practice.




Kilavuzun hedefi

Avrupa’da, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE), genitouriner (GU) tip ve
dermatoveneroloji (DV) kliniklerine basvuran
16 yas ve uzerindeki bireylere HIV testleri
konusunda danismanlik saglamak.



Kilavuzun amaci

* Adi gecen ortamlarda HIV testi isteyen/yapan
klinisyenlere ve laboratuarlara yol géstermek

ve en dogru uygulamalar icin standartlari
belirlemek.



Kilavuzdaki degisiklikler



* Kilavuzun kullanilacagi saglik kuruluslari
veniden tanimlandi

— CYBE, GU ve DV klinikleri-Avrupa ulkeleri arasinda
farkhliklar

— Birinci basamak




HIV testlerinin yararlari ve zararlari

* HIV tanisinin riskli cinsel davranislar Gzerindeki
istenmeyen etkileri

— Serolojik acidan benzer es arama
— Kondomsuz iliski oranlarinda artma

e Olumsuz izlenim



HIV testinin yararlari

* Erken tanive ART'ye
erken baslanmasi

— Yasam beklentisini ve
yasam kalitesini artirir-

*(Ib)
— HIV bulasma riskini
azaltir®(la)

— Riskli cinsel davranislari
ve enjektor paylasimini
onemli 6lcide azaltir’-13

(la)
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Gosterge niteligindeki durumlarin
kilavuzlugunda HIV tanisi

Ik kez 2007’de glindeme geldi

Bazi tibbi durumlarda HIV prevalansinin
viksek olacagi gorusu

Belirli tanilarin/klinik senaryolarin HIV testi
dnerme konusunda otomatik tetikleyici gorevi
gormesi

Diger kilavuzlara karsit bir 6neri degil, onlari
destekleyici bir yaklasim



Gosterge olarak kabul edilen durumlar

e AIDS tanimlayan durumlar

e HIV prevalansinin yuksek (>%0,1) oldugu
durumlar

* HIV tanisi almamanin, kisinin sagligini olumsuz
etkileyecegi durumlar




Kimlere test yapilmali?

CYBE/GU/DV kliniklerine basvuran tim
bireyler

Oykusiinde HIV ile karsilasmis olma ihtimali
vuksek olan bireyler

Gebe kadinlar

Kendi istegi ile test yaptirmak UGzere
basvuranlar (6zellikle daha once test
yaptirmamislarsa)



Test yapma zamani

e Test sikhgi

— Riskli davranislarin niteligi daha sik test yapiimasini
gerektirmedikce 12 ayda bir test yapilmasi mantikl
gorinmektedir. (IVC)

— Test sikhgi, risk diizeyine gore belirlenmelidir ve
testi talep eden saglik calisani ile hasta arasinda,
test dyklsuinun ve riskli davranislarin
sorgulanmasini kapsayan gorusmenin sonucunda
edinilen kaniya dayandirilir. (IVC)



Testten once degerlendirme

e Kisaltildi ve basitlestirildi
* Giris paragrafi eklendi

— Bilgilendirilmis onamin dnemi
— Pencere doneminin degerlendirilmesi
* Testten dnceki degerlendirmenin diger unsurlari

— HIV testlerine iliskin 6ykinin alinmasi (ne zaman,
nerede ve neden)

— Diger CYBE’ler icin test dnerilmesi
— Endike ve ulasilabilir ise TSP 6nerilmesi



Diger alt basliklar

e Testten 6nce daha ayrintili bilgilendirme
gereksinimi olan hastalar

— Yeni kilavuzda yer almiyor

 Bilgilendirilmis onam™ (l1IB)

 Bilgilendirilmis onam alinmadan test yapilmasi

*Zetola NM. JAMA 2007



Kullanitlacak ornekler

* Veno6z kan disindaki drnekler icin siki denetim,
egitim ve kalite kontroll kosulu getirilmistir.



2008 Kilavuzu

e HIV testleri
— Test tipi

— Pozitif sonuclarin
dogrulanmasi

— Kalite kontroli

2014 Kilavuzu

e Laboratuar icin oneriler

— HIV arama ve dogrulama
testleri

Tarama amach serolojik
testler

Reaktif seroloji sonuglarinin
dogrulanmasi

Belirsiz seroloji sonuclarinin
dogrulanmasi

Yakin tarihli HIV enfeksiyonu
Kalite kontroli



Tarama amacli serolojik testler

* Ayni anda hem anti-HIV antikorlarinin hem de
p24 antijeninin aranmasina olanak taniyan

dordincu kusak testlerin kullaniimasi konusu
kuvvetle vurgulanmistir.



Reaktif serolojinin dogrulanmasi

* Dogrulama algoritmalari degiskendir. Bunlar
genellikle, ilk kullanilan tarama testinden farkli bir
platformun kullanildigi ikinci bir antikor testini ya
da antikor/antijen testini kapsarlar. () (111B)

* Bunlarin yerine, plazma 6rneginde HIV-1 RNA
duzeyine bakilmasi da mimkinduir; ancak elde
edilen sonucun anlamli olmasi icin RNA dizeyi
>1000 k/mL olmalidir. RNA dizeyi sinirin altinda
va da negatif olan olgularda serolojik testlerin
tekrarlanmasi icin ikinci bir serum 6rnegi
alinmalidir. (IVC)

1UNAIDS-WHO Wkly Epidemiol Rec 1997



Belirsiz sonuclarin dogrulanmasi

* Yalanci pozitiflik/erken HIV enfeksiyonu

* |lk yapilan tarama testinde sonucu belirsiz olan
tim olgularda test 1-2 hafta sonra
tekrarlanmalidir (IVC)

* Yakin tarihli enfeksiyon olduguna dair gliclt bir
kusku bulunmasi halinde HIV-1 RNA (veya p24
antijeni) aranmasi mumkundur(IVC)



Yakin tarihli HIV enfeksiyonu

 NAAT’ler tarama testi olarak onerilmezler (1-3)

* Primer enfeksiyondan kuskulaniliyor, fakat
seroloji negatif ise>HIV RNA testi

— HIV RNA (+)—2> 1-2 hafta sonra serokonversiyon
gosterilmelidir

— RNA diizeyleri diisiik—=> dikkatli yorumlanmali (I1b)

* NAAT ler ulasilabilir degil-> 1-2 hf sonra
seroloji tekrarlanir (IVC)

1Rich JD. Ann Intern Med 1999
2Serman GG. Pediatr Infect Dis 2005
3Marinovich A. J Clin Microbiol 2006



Kalite kontrolu

* Ulusal bir akreditasyon semasinin
bulunmamasi durumunda, HIV testleri,
onaylanmis (orn., CE) kitlerin kati bir kalite

kontrol programi uyarinca kullanilmasi ile
yurutulmelidir.



Negatif test sonuclarinin yorumlanmasi

HIV 4. jenerasyon testlerle

daha erken saptanmaktadir?-3

Testlerin analitik duyarlilig
degisken®8

Ikinci pencere donemi*>

Yakin tarihli HIV enfeksiyonu
atlanabilir®

1.

w
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Negatif test sonuclarinin
vorumlanmasi

TSP kullanan bireyler

Cok endiseli olan ve teskin edilmesi gereken
hastalar

Antikor gelistirme yetenegi zayiflamis olgular

Baska bir viral patojen ile eszamanli akut
enfeksiyonun varligi (CMV, HCV)



Hizli Testler

Duyarlilik diistik-®

— Yalanci negatif sonugclar

Dustk prevalansl bolgelerde PKD
disak’

Kan disinda 6rneklerin kullanildigi
hizl testlerde testin performansinda
ve duyarhliginda degiskenlik daha
fazla??®

Reaktif ve belirsiz sonucu olanlarda
venoOz kan ornegi de alinmali (ll,B)

Kendi kendine HIV testi®11

Kalite kontroli programi
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Kilavuzdan ne bekleniyor?

e Kilavuzlar kesin kurallar icermez, 6neriler
icerirler
— Kanita dayall
— Uzman gorusune dayall

e Saglik calisanlarinin ve saglik hizmetine
basvuranlarin kilavuzlardaki onerileri
benimseme dlzeyi degisken



An audit highlighting a lack of awareness of the UK national
guidelines for HIV testing, 2008

L Mitchell mrcp Dipcum, S A Bushby MRcP DipcuUM DipHIV and M Chauhan MD FRCOG
Department of GUM, Sunderland Rovyal Hospital, Sunderland, UK

* HIV uzmanlari disindaki saglik ¢alisanlarinin 2008
Ingiltere kilavuzu hakkindaki farkindalik dizeyleri

— %67 kilavuzun farkinda degil

— %26 farkinda, fakat kilavuzu okumamis
— %3 farkinda ve okumus

* HIV testleri konusundaki baslica engel
— Egitim eksikligi (%63)

— Testten onceki goérisme konusunda sikinti duyma
(%60)

— Onam isteme konusunda sikinti duyma (%40)

IntJ STD AIDS 2011



HIV testing: getting the message across—a survey of
knowledge, attitudes and practice among non-HIV
specialist physicians

Ewan Hunter.” Meahan Perrv.? Clifford Leen.? Nikhil Premchand’

* HIV uzmanlari disindaki saglik calisanlarinin
gosterge hastaliklar uyarinca test isteme kilavuzu
konusundaki farkindalik dizeyleri

— %88 BHIVA kilavuzunun farkinda degil

e Test isteme konusundaki en belirgin engeller
— Hasta toplumunun riskinin dustk oldugu algisi (%48)
— Hastalarin kabul diizeyinin dusitik olmasi (%35)

— Onam siireci/testten once danismanlik (%33)
Postgrd Med J 2012



Tanitim
Egitim
Izlem
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