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Amaç

• HIV infeksiyonu tanısını koyma oranını artırmak için gerekli 
stratejilerden biri 
• HIV testi istenmesi gerekli olan hastalarda test oranını artırmak

• Bu çalışmanın amacı AIDS tanımlayıcı hastalıklar ve HIV testi önerilen 
diğer indikatör durumlar ve hastalıklar tanıları konulan hastalarda 
HIV testi istenme ve pozitiflik oranını değerlendirmektir.



Yöntem

• Çalışma çok merkezli, retrospektif kohort çalışması olarak planlandı.
• AIDS tanımlayıcı hastalıklar ve HIV testi önerilen diğer indikatör 

durumlar ve hastalıklar tanılarını içeren toplam 40 ICD-10 kodundan 
oluşan tanı listesi hazırlandı. 



HIV indikatör tanı ve durumlar

• Servikal kanser
• Non-Hodgkin lenfoma
• Kaposi’s sarkoma
• Mycobacterium avium complex
• Rekürren pnömoni
• Salmonella septisemisi
• Sitomegalovirus
• Herpes simpleks
• Progressif multifokal lökoensefalopati (PML)
• Serebral toksoplazmoz
• Kriptosporidiozis diyaresi
• Isosporiazis
• Atipik dissemine layşmaniazis
• Trypanozomiazis reaktivasyonu
• Pnömosistis carinii pnömonisi
• Kandidiyaz
• Kriptokokoz
• Histoplazmoz
• Koksidiodomikoz
• Penisilliyoz

HIV testi istenmesi önerilen diğer indikatör durumlar

• Malign lenfoma
• Anal kanser
• Servikal displazi
• Herpes zoster
• Hepatit B 
• Mononükleoz
• Trombositopeni 
• Seboreik dermatit
• İnvazif pnömokokal hastalık
• Visseral layşmaniyaz
• Primer akciğer kanseri
• Lenfositik menenjit
• Oral hairy leukoplaki
• Psöriazis
• Guillain–Barré sendromu
• Mononörit
• Subkortikal demans
• Multiple skleroz benzeri hastalık
• Periferal nöropati
• Hepatit A

Tanı konulmamış HIV 
prevalansı ≥%0.1 



Yöntem

• Çalışmaya katılan 5 merkezden retrospektif olarak 
• Son 6 aylık periyotta hastaneye başvuran kişi sayısı, 
• HIV testi istenen kişi sayısı, 
• AIDS tanımlayıcı hastalıklar ve HIV düşündüren diğer indikatör 

durumlar ve hastalıklar tanıları konulan hasta sayısı, 
• HIV testi istenen kişi sayısı, 
• HIV testi pozitiflik oranları
bilgileri toplanarak değerlendirildi.



Bulgular

• Çalışmaya katılan 5 hastaneye 6 ay süresince başvuran toplam 
1.814.498 hastada HIV testi istenme ve pozitiflik oranları Tablo 1’de 
gösterildi. 
• Çalışma süresince 1.814.498 hastanın 105.155’ine anti-HIV ELISA testi 

istenmişti, test istenme oranı %5,8 idi. 
• Üç yüz on üç hastada HIV testi pozitif saptanmıştı, pozitiflik oranı %0,3 idi.

• Toplam 1.814.498 hastanın 10.113’üne AIDS tanımlayıcı hastalıklar 
veya HIV testi önerilen diğer indikatör durumlar ve hastalıklar tanıları 
konulmuştu (Tablo 2). 
• Bu hastaların 1352’sine anti-HIV ELISA testi istenmişti, test istenme oranı 

%13,4 idi. 
• Altı hastada HIV testi pozitif saptanmıştı, pozitiflik oranı %0,4 idi.



Tablo 1: Altı ay süresince hastaneye başvuran tüm hastalarda HIV testi istenme ve pozitiflik 
oranları

Merkez 
adı

Başvuran 
toplam kişi 

sayısı

Anti-HIV testi 
istenen kişi sayısı

Anti-HIV testi 
istenme oranı (%)

Anti-HIV testi 
pozitif kişi sayısı

Anti-HIV testi 
pozitiflik oranı 

(%)
A 465.906 30.591 6,6 58 0.2

B 261.111 19.632 7,5 48 0.2

C 639.373 29.447 4,6 123 0.4

D 153.243 18.349 11,9 76 0.4

E 294.865 7.136 2,4 8 0.1

Toplam 1.814.498 105.155 5,8 313 0.3



Tablo 2: Altı ay süresince hastaneye başvuran ve AIDS tanımlayıcı hastalık ve HIV testi istenmesi 
önerilen diğer indikatör durumlar tanısı konulan hastalarda HIV testi istenme ve pozitiflik oranları

Merkez 
adı

Hasta sayısı Anti-HIV testi 
istenilen kişi sayısı

Anti-HIV testi 
istenme oranı (%)

Anti-HIV testi 
pozitif kişi sayısı

Anti-HIV testi 
pozitiflik oranı (%)

A 2.222 405 18,2 1 0,3

B 879 70 7,9 0 0

C 4.422 485 11,0 4 0,8

D 1.843 366 19,8 1 0,3

E 747 26 3,5 0 0

Toplam 10.113 1.352 13,4 6 0,4



Tartışma ve sonuç

• Çalışmamızda AIDS tanımlayıcı hastalıklar ve HIV testi önerilen diğer 
indikatör durumlar ve hastalıklar tanıları konulan hastalarda HIV testi 
isteme oranı ortalama %13,4 olmakla beraber hastaneler arasında 
değişiklik gösteriyordu. 
• AIDS tanımlayıcı hastalıklar ve HIV testi önerilen diğer indikatör 

durumlar ve hastalıklar tanıları konulan hastalarda HIV testi isteme 
oranı, tüm hastalardaki HIV testi istenme oranına (%5,8) göre biraz 
daha yüksek olmakla birlikte genel olarak düşüktü.
• Anti-HIV testinin pozitiflik oranlarının ise her iki grupta benzer olduğu 

görüldü. 



Tartışma ve sonuç

• AIDS tanımlayıcı hastalıklar ve HIV testi yapılması önerilen diğer 
indikatör durumlar ve hastalıklar İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji hekimleri tarafından iyi bilinmektedir
• HIV testi istenmesi gerekli olan tanılar incelendiğinde 
• Bu hastaların pek çok kliniğe başvurabilecekleri, 
• İnfeksiyon Hastalıkları dışındaki diğer hekimlerin bu tanıların HIV ile 

ilişkili olabileceğini İnfeksiyon Hastalıkları hekimleri kadar iyi 
bilemeyebileceği 
• Bu nedenle HIV testi istenmesinde yetersizlik olabileceği düşünüldü



Sonuç

• HIV testi isteme oranının düşük olduğunu, HIV testi istenme oranını ve 
HIV infeksiyonu tanısı konulan hasta oranını artırmak için hekimlere 
bu tanılar söz konusu olduğunda anti-HIV ELISA testi istemeyi 
hatırlatmanın yararlı olacağı kanısına varıldı



Teşekkürler…


