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KAPSAM GENİŞLETİLMEZSE KAPSAM HIZLA GENİŞLETİLİRSE 2013’teki kapsama düzeyi korunursa iddialı hedeflere ulaşılırsa 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde yeni HIV 
enfeksiyonları (milyon) 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde AIDS'e bağlı 
ölümler (milyon) 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde yeni HIV 
enfeksiyonları (milyon) 

Düşük ve orta gelirli ülkelerde AIDS'e bağlı 
ölümler (milyon) 
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Farklı popülasyon gruplarında yeni HIV enfeksiyonları, düşük ve orta gelirli ülkeler, 2030 
Farklı popülasyon gruplarında yeni HIV enfeksiyonları, düşük ve orta gelirli ülkeler, 

2030 
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Kapsam genişletilmezse, AIDS salgını müdahalelerin önünde gitmeye 
devam edecek, uzun dönemde HIV tedavisine duyulan ihtiyaç artacak ve 

gelecekteki maliyetler yükselecektir 

Temel HIV önleme ve tedavi yaklaşımlarının kapsamının hızla genişletilmesi, 
müdahalelerin salgını geride bırakmasını sağlayacaktır 

Çocukl
ar 

Kadın seks işçileri ve müşterileri 

Heteroseksüeller (genç kadınlar dahil seks işçiliği hariç) 

Erkeklerle seks yapan erkekler Damar içi madde kullananlar 

Çocukl
ar Heteroseksüeller (genç kadınlar dahil seks işçiliği hariç) 

Erkeklerle seks yapan 
erkekler 

Damar içi madde 
kullananlar 

Kadın seks işçileri ve müşterileri 

21  

MİLYON 
 
2030 yılına kadar önlenen 
AIDS ilişkili ölümlerin 
sayısı 

28  

MİLYON 
 
2030 yılına kadar önlenen 
HIV enfeksiyonlarının 
sayısı 

5.9  

MİLYON 
 
2030 yılına kadar 
çocuklarda önlenen 
enfeksiyonların sayısı 

15  

KAT 
HIV yatırımlarının geri 
dönüş oranı 
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OLGU 1 

• 36 yaşında erkek hasta 

• Oto tamircisi 

• İzmir’de yaşıyor 

Öykü: Bilinen bir hastalığı yok.  

 3 ay önce menenjit (?) nedeni ile tedavi görmüş ancak 
epikriz mevcut değil 

 Bir gün önce gittiği hastanede hemoglobin:9 mg/dL 
olması nedeniyle acil servisimize yönlendirilmiş 

 Hastanın 2 aydır devam eden öksürük ve sarı renkli                                       
balgam yakınması mevcut. 38-39ᶿ ateşi oluyor  



E-NABIZDA EPİKRİZLER ! 

• Sadece 2015’ten bir paragraf epikriz özeti var. 
Tonsillo-farenjit düşünmüşler. 

• Diğer yakın muayeneleri ile ilgili bilgiler şöyle:  
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SON DÖNEMDEKİ TANILAR 



SON DÖNEMDEKİ LABORATUVAR 
TESTLERİ 



SON DÖNEMDE KULLANDIĞI İLAÇLAR 



SON DÖNEMDE KULLANDIĞI İLAÇLAR 



Sistem sorgulamaları ve Fizik Muayene 

• Genel sorgulamada ateş, balgam çıkarma 

dışında özellik yok 

• Muayenede oral mukozada mukozit, beyaz 

plaklar, akciğerlerde dinlemekle sağ altta 

belirgin olmak üzere ronküsler mevcut 



ACİLDEKİ TESTLERİ 







HRCT 

• HRCT: Sağ üst lob anterior segment, sağ alt lob 
süperior segment ve sol alt lob bazal 
segmentlerde tomurcuklanan ağaç paterninde 
infiltrasyon alanları, fokal konsolidasyon 
alanları izlenmektedir. Bulgular 
bronkopnömoni ile uyumludur. Bilateral non 
obstrüktif ve lineer atelektazi alanları da 
mevcuttur. Görünüm bronkopnömoni ile 
uyumlu olmakla birlikte COVİD-19 
DIŞLANAMAZ. 









İGRA NEGATİF 









2. OLGU 

• 36 yaşında erkek hasta, 

 

• Öğretmen 

 

• Heteroseksüel 

 

• HPV lezyonları nedeniyle başvurdu 



• Yaklaşık iki ay önce peniste yara nedeniyle 
başvurduğu hekim tarafından sifiliz tanısıyla 
depo penisilin tedavisi almış. 

 

• İki hafta önce aynı hekim tarafından görülen 
hastaya dermatolojiye başvurması önerilmiş 

 

• Hasta aşı ile iyileşebileceğini düşünerek bize 
başvurmuş 



• Daha önceki testlerine bakıldığında hepatit A 
geçirdiği, hepatit B için aşılı olduğu görülüyor 

 

• Ancak HIV, HCV serolojileri hiç istenmemiş 

 

• Sifiliz, HCV, HIV ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar paneli istendi 



• Anti-HIV 1-2 pozitif, 
doğrulama testi pozitif  



BİR DİĞER HASTA 







DAHA ÖNCE NEDEN HIV BAKILMADI? 







Kimler cybh’ler için risk altındadır 



• HIV İLE İLGİLİ SORGULAMA YAPALIM 

 

• HIV ENFEKSİYONU BELİRTECİ OLAN 
HASTALIKLARI AKLIMIZDA TUTALIM 



• TANIYA ERİŞMEK İÇİN NELER YAPIYORUZ ? 



AIDS/CYBH DERNEĞİ projesi 

• Fast track şehir olamıyoruz. Olma olasılıkları var 
mı? 

 

• Anonim test merkezleri iyi de !!!!!! 

 

• Kendi kendine testlerin satışına halen izin 
verilmiyor. Kişileri nasıl teste yönlendirebiliriz?  

 

• Kendi kendine testleri bir şekilde beraber yapsak 





Belediye Sağlık İşleri Destekli 
(Dr. AHMET SONER EMRE) 









TEZLER 

• Endikatör hastalıklar ile ilgili bir tez bitmişti, iki 
tez çalışması devam ediyor. Epey yol alındı  

 

• İkisi de bu Ulusal HIV kongresinde sözlü sunum 
oldu 



HIV ENFEKSİYONUNUN TANISINDA KULLANILAN 
GÖSTERGE DURUMLARIN EGE ÜNİVERSİTESİ TIP 

FAKÜLTESİ ANABİLİM DALLARINDA BİLİNİRLİĞİ VE 
KULLANILMA ORANI 

Uzmanlık Tezi 
Dr. Gamze Şanlıdağ İşbilen 

 
Tez Danışmanı: Prof. Dr. Bilgin Arda 

16.07.2024 
İzmir 



AMAÇ 

• Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
gösterge durumlar ile sık karşılaşan bölümlerde 
HIV enfeksiyonunun tanısında kullanılan gösterge 
durumların bilinirliğini ve ne oranda HIV testi 
istendiğini tespit etmek 
 

• Test istenenlerde HIV pozitiflik oranını belirlemek  
 

• ‘’HIV ve gösterge durumlar’’ hakkında eğitim 
verilen ve verilmeyen kliniklerin bu konudaki 
bilinç düzeyini karşılaştırmaktır. 
 
 



GEREÇ VE YÖNTEM 

Hematoloji Bilim Dalı 

Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 

Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

Eğitim tarihi 
1.03.2023 

Eğitim tarihi 
17.02.2023 



GEREÇ VE YÖNTEM 

1 Eylül 2022-28 Şubat 2023  1 Mart 2023-1 Eylül 2023 
1 Mart 
2023 

Göğüs Hastalıkları  
Deri ve Zührevi Hastalıklar 

Eğitimlerin tamamlanma tarihi 

Dahil edilme kriterleri:  
• 18 yaşından büyük olmak  
• ICD-10 Tanı kodları, patoloji 

raporları ve klinik gözlem 
notlarına göre gösterge 
hastalık tanısı almış olmak 

Dışlama kriteri: 
• Gösterge durum tanısı 

almadan önce HIV 
enfeksiyonu tanısı almış 
olmak 

1 Nisan 
2024 
 HIV testi 
istemleri  
dahil 
edilmiştir. 



GEREÇ VE YÖNTEM 
• HIV testi istenme zamanı 

- Semptomlarla başvurduğu andan tanı aldığı ana kadar geçen süre içinde 
- Gösterge durum tanısından sonraki ilk üç ay içinde 

- Tanı konulduktan 3 aydan fazla zaman geçtikten sonra  
 

• Çalışma süresi boyunca gösterge durumlar nedeni ile başvuran hastaların 
mükerrer başvurular da dahil olmak üzere tüm poliklinik başvuruları  
 

• Çalışma döneminden önce gösterge durumu nedeni ile HIV testi istenen ve 
negatif bulunan hastaların sadece çalışma sürecindeki ilk poliklinik 
başvurusu  

– Bu hastalar, eğitimden sonraki dönemde tekrar değerlendirilmemiştir.  
 

• Çalışma döneminde gösterge durumu nedeni ile HIV testi istenen hastaların 
ise sadece test istenen poliklinik başvurusu 



ETİK KURUL ONAYI 

• Bu çalışma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 06.04.2023 
tarih ve 23-4T/31 sayılı karar ile onaylanmıştır. 

 



İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

• Araştırmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 
Statistics 26 programı ile yapıldı.   
 

• Kategorik bağımsız değişkenler çapraz tablolar ile 
frekans ve yüzdeler halinde sunuldu, dağılımları 
''Chi-Square'' test ve ''Fisher's Exact'' test yöntem 
karşılaştırıldı. 
 

• Tüm istatistiksel karşılaştırma testlerinde birinci 
tip hata payı α:0,05 olarak belirlendi ve çift 
kuyruklu test edildi.  
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Eğitimden önceki dönemde bölümlerde gösterge durum 
nedeni ile HIV testi istenme oranları 

HIV testi istenmiş 

 S 

HIV testi istenmiş 

 % 

p 

Hematoloji 648/789 82,1   

  

<0,001 

Göğüs Hastalıkları 198/796 24,9 

Kadın hastalıkları ve doğum 96/286 33,6 

Deri  ve zührevi hastalıklar 245/390 62,8 

Toplam 1187/2261 52,5   



Eğitimden sonraki dönemde bölümlerde gösterge durum 
nedeni ile HIV testi istenme oranları 

  HIV testi istenmiş 

S 

HIV testi istenmiş 

% 

P 

Hematoloji 84/211  39,8   

  

<0,001 

Göğüs Hastalıkları* 114/729  15,6 

Kadın hastalıkları ve doğum 28/225  12,4 

Deri  ve zührevi hastalıklar* 50/164  30,5 

Toplam 276/1329  20,8   
*Eğitim alan klinikler 



• Toplamda iki hastaya tanı konmuştur. 

 
– Toplum kökenli pnömoni (1) --- Semptomlarla başvurduğu andan 

tanı aldığı ana kadar geçen süre içinde 

 

– Pneumocystis jirovecii pnömonisi (1) --- Tanıdan sonraki ilk üç ay 
içinde 

 



• Toplamda bir hastaya HIV tanısı konmuştur. 

 
 

– Servikal displazi (1) --- Tanıdan sonraki ilk üç ay içinde 

 



TARTIŞMA 

• Gösterge hastalıklarda HIV testi istemine ilişkin 
ülkemizdeki nadir çalışmalardan biri olan bu 
çalışma 
 
– Gösterge durumlar ile başvuran olgularla sık karşılaşan 

bölümlerde dahi HIV testi isteme oranlarının beklenen 
düzeyde olmadığını,  
 

– AIDS tanımlayıcı hastalıkların nispeten daha iyi 
bilinmesine rağmen, HIV testi yapılması önerilen 
gösterge durumların daha az bilindiğini ya da daha az 
önemsendiğini ortaya koymuştur. 



04.12.2025 



Yatan Hastalarda HIV Enfeksiyonu Açısından 
Risk Grubu Hastaların Taranmasını Nasıl 
Arttırabiliriz? Bir Farkındalık ve Davranış 

Değişikliği Oluşturma Çalışması 

Derya KAYA1, Hüsnü PULLUKÇU1, Oğuzhan ACET1, Mehmet Buğra ÖZKARA1, Cansu 

TOL1, Meltem CEYLAN1, Damla VERENDAĞ1, Meltem TAŞBAKAN1, Deniz GÖKENGİN1 
1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir 

 
HIV/AIDS 2025 Kongresi 

Xanadu Resort Hotel Antalya 
04-07 Aralık 2025 

04.12.2025 



Amaç  

• Hastanemizde yatan hastalardan uygun endikasyonlarla Anti-HIV testi istemini 

teşvik etmek 

• Hekim farkındalığını artırmak  

• Davranış değişikliği oluşturmak 

04.12.2025 



Gereç-Yöntem 
• Şubat 2025 - Kasım 2025 

• ≥18 yaş 

04.12.2025 

İç Hastalıkları Göğüs Hastalıkları Deri ve Zührevi Hastalıkları 

Onkoloji Kadın hastalıkları ve Doğum Göz Hastalıkları 

Gastroenteroloji Üroloji Nöroloji 



Gereç-Yöntem 

• Ulusal HIV/AIDS Tanı ve Tedavi El Kitabı (2024) ile EACS 12.0 kılavuzlarında 

tanımlanan endikatör hastalıklardan en az birine sahip olan hastalar  

• Her ayın son pazar günü, kliniklerde yatan hastalar elektronik hasta dosyası ve 

e-nabız üzerinden tarandı 

o Endikasyonu olup test istenmiş olan hastalar kaydedildi 

o Kriterleri karşılayıp Anti-HIV testi istenmemiş olgularda test tarafımızca istendi 

o Nokta prevalans hesaplandı 

o Hekimlere bireysel geri bildirim   

 

 

04.12.2025 



Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasta sayısı Yaş Ortalaması 

Kadın 821 (%55,02)  49,34 ±18,31 

Erkek 671 (%44,97)  60,28 ±18,88 

Toplam 1492 54,26 ±18,50 

04.12.2025 



04.12.2025 

Bulgular-Toplam Değerler 

  Dahiliye Onkoloji Gastroenteroloj
i 

Kadın ve 
Doğum 

Hastalıkları 

Nöroloji Deri ve 
Zührevi 

Hastalıklar 

Üroloji Göz 
Hastalıklar

ı 

Göğüs 
Hastalıkları 

Toplam 

Toplam 
hasta sayısı 

 864 151 161 442 327 195 126 296 443 3005 

Endikasyonu 
olan hasta 
sayısı 

504 
(%58,33) 

147 
(%97,35) 

54 
(%33,54) 

264 
(%59,72) 

101 
(%30,88) 

75 
(%38,46) 

35 
(%27,77) 

33 
(%11,14) 

284 
(%64,10) 

 

1497*  
(%49,81) 

Test istenen 
hasta sayısı 

468 
(%92,85) 

125 
(%85,03) 

52 
(%96,29) 

218 
(%82,57) 

78 
(%77,22) 

70 
(%93,33) 

4 
(%11,42) 

31 
(%93,93) 

154 
(%54,22) 

1200 
(%80,16) 

*Her hasta bir kez dahil edilmiştir. 

Şubat ayı 
%62,96 



Bulgular 

• Sekiz hastada Anti-HIV pozitif 

Dört hastanın doğrulama testleri (Geenius™ HIV 1/2 Confirmatory Assay 

immunokromatografik yöntem ve HIV RNA) negatif            yalancı pozitif  

• Dört hastanın doğrulaması pozitif  

Tedavileri başlandı 

• Bir hastada Anti-HCV pozitif 

• İki hastada HBsAg pozitif 

 

04.12.2025 



Bulgular- İç Hastalıkları Kliniği  

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  

04.12.2025 



Bulgular- Onkoloji Kliniği 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  

04.12.2025 



Bulgular-Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği 

04.12.2025 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  



Bulgular-Nöroloji Kliniği 

04.12.2025 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  



Bulgular-Deri ve Zührevi Hastalıklar 
Kliniği  

04.12.2025 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  



Bulgular-Göz Hastalıkları Kliniği 

04.12.2025 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  



Bulgular-Göğüs Hastalıkları Kliniği 
 

04.12.2025 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  



Bulgular-Üroloji Kliniği 

04.12.2025 

*Şubat ayı referans ay olarak kabul edilmiştir  



Bulgular-Gastroenteroloji Kliniği 

04.12.2025 



Sonuç  

• Endikatör hastalık bulgusu olan hastalarda Anti-HIV testinin istenme oranları 10 

ay içinde genel olarak artmıştır 

Dahiliye  

Nöroloji 

Göğüs Hastalıkları kliniklerinde düzenli geri bildirimlerle belirgin farkındalık 

sağlanmıştır 

04.12.2025 



Sonuç 

• Ürolojide ise endikatör hasta sayısının azlığı ve örnek alım güçlükleri oranları 

sınırlamıştır. 

Asistan eğitimi kolay  

Hoca ve uzman eğitimi gerekmektedir 

 

04.12.2025 



5 EKİM 2025  



Mustafa Kemal 
Çelen 

Seyit Ali 
Büyüktuna 

Fatma Kesmez 
Can 

Yeşim Taşova 
Buket Ertürk 

Şengel 
Gürdal Yılmaz 



ACİL SERVİSLERDE ENDİKATÖR HASTALIK TARANMALI MI? 



Acil Serviste Kan Yoluyla Bulaşan Virüsler için Reddetme  

Seçeneği Verilerek Test Yapılması 

1

0 

Tanı amaçlı tarama programı (İngiltere) 

Sonuç 

HIV, HCV ve HBV tanıları 

 

Aralık 2021–Mart 

2023 

Acil serviste reddedilmedikçe KBV testi uygulanması, durumundan habersiz olan kişilere tanı koymak 

 veya tanısını bilen ancak tedavi almayanları belirlemek açısından etkili bir stratejidir 

 

33 Acil serviste kan testi  
yapılan kişiler 

N=1,389,238 

KBV, kan yoluyla bulaşan virüs; HBsAg, hepatit B yüzey antijeni; LTFU, takipten çıkan; NR, bildirilmemiş 
Sullivan A, et al. EACS 2023, Oral PS12.01 

İzlenen Yol ve Sonuçların Yönetimi 

Acil serviste kan testi yaptıran kişilere, numunelerin KBV 
açısından test edileceğini, istememeleri durumunda personeli 

bilgilendirmeleri gerektiğini bildiren posterler ve afişler 

Reddetmedikleri müddetçe tüm yetişkinlerde kan testinde KBV 
taraması 

Negatif olmayan tüm sonuçların HIV/Cinsel Sağlık/Enfeksiyon 
Hastalıkları/Hepatit ekiplerine otomatik olarak bildirilmesi 

Tedaviye erişim/yeniden başlama 

Merkez düzeyinde aylık veri raporlama 

Hekimlerin ve paydaşların erişebildiği gerçek zamanlı kullanıcı 
paneli 

KBV Sonuçları 

HIV HCV HBV 

Test, n (Kapsanan %) 
857,111 

(62) 
473.723 

(34) 
366,722 

(26) 

Yeni tanılar,  
n (Testlerin %'si) 

341 
(0.04) 

499 
(0.1) 

1,143 
(0.3) 

Tedaviye erişen,  
n (yeni tanıların %'si) 

268  
(79) 

252  
(51) 

NR 

Daha önce tanı almış ama 
tedavi almamış, n 

208 99 180 

Tedaviye erişen,  

n (önceden tanı alanların 

%'si) 

73  
(35) 

60  
(61) 

NR 

HBsAg pozitifliği olan 
1301/1457 (%89) kişiyle 
temas kuruldu 
 ve takiplerinin yapılması 
teklif edildi 

Tüm tanı alanların 
509/1323’ü (%39) 
tedaviye erişti 

HBV: 



Confidential – Internal Use Only 

Dejatuhuella |  İspanya'nın önde gelen 
bilimsel topluluklarıyla ortaklaşa 
oluşturulan girişim 

• 2024 Hedefi: Hastanelerimizin acil servislerinde 600 HIV tanısı daha koymak 

• “Dejatuhuella programının başlangıcından bu yana 1.618 kişiye HIV tanısı koyduk ve 

130.000'den fazla serolojik test yaptık. 6.400'e varan yeni enfeksiyon önlendi, 2023'teki 

hedefe ulaşıldı; 2024 hedefine ulaşmamıza yardımcı olur musunuz?"  

6 indikatör hastalık: 

https://dejatuhuella.semes.org/ 

Katılan 
Hastane 

Sayısı 

İstenen serolojik 
test sayısı 

Yeni tanı 
Yapılan serolojik 

testlerin pozitiflik 
oranı 

Önlenen vaka sayısı 

Temas Sonrası 
Profilaksi (PEP) Herpes Zoster* 

Chemsex aktiviteleri Mononükleoz 
Sendromu 

Toplum kökenli 

pnömoni* 

Cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlar 

Aşağıdakilerin varlığında serolojik test isteyin: 



Acil Servise Başvuran ve Risk Grubunda Olduğu 

Düşünülen Hastalarda Hızlı Test ile HIV Taraması 
Oğuzhan Acet¹, Hüsnü Pullukçu¹, Arda Kaya¹, Mehmet Buğra Özkara¹, 

 Ayşe Nayan², Funda Karbek Akarca³, Deniz Gökengin¹ 
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HIV/AIDS 2025 Kongresi 

Xanadu Hotel, Antalya 

5 Aralık 2025  

Acil servislerde endikatör hastalıkları olan kişilerde 
test yapılması ile ilgili 



Gereç ve Yöntemler 

Dönem: Ağustos 2024 - Ağustos 2025 

Yer: Ege Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi 

Tarama Grubu: 18–64 yaş aralığında daha önce hiç HIV testi yaptırmamış ve test yaptırmayı kabul 
edenler 

Belirteç Hasta Grubu: Belirteç hastalık ile başvuranlar  

Katılımcıların demografik özellikleri, HIV ile ilişkili belirti/bulgular ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 
(CYBE) açısından test ve tedavi öyküsü kaydedildi. 

Test Kiti: Determine™ HIV Early Detect (Abbott, ABD) 

Analiz: Acil servis verileri ile poliklinik HIV pozitiflik oranları karşılaştırıldı. 



Gereç ve Yöntemler 

Normal dağılım analizinde Shapiro-Wilk testi kullanıldı 

Normal dağılıma uymayan veriler ortanca ve çeyrekler arası aralık (ÇAA) olarak; 

normal dağılıma uyan veriler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.  

İki bağımsız grup arasındaki sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında, normal dağılım 

göstermeyen veriler için Mann–Whitney U testi kullanıldı. 

Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare veya Fisher’s Exact testi ile analiz edildi 

Anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. 

 



Bulgular 

1303 kişi dahil edildi.  

Yaş ortancası 42 (30-52) yıl   

Değişken Sayı (%) 

Tarama Grubu 386 (%29,6) 

Toplum kaynaklı veya sık pnömoni öyküsü 185 (%14,2) 

Nedeni belirsiz lenfadenopati 83 (%6,4) 

Seboreik dermatit / Ekzantem 71 (%5,4) 

Kondomsuz cinsel ilişkiye girme 65 (%5,0) 

Nedeni belirsiz kilo kaybı 61 (%4,7) 

Mononükleoz benzeri hastalık 43 (%3,3) 

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon (CYBE) şüphesi 43 (%3,3) 

Nedeni belirsiz ateş 39 (%3,0) 

Kronik ishal 32 (%2,5) 

Sitopeni 31 (%2,4) 

Herpes zoster 28 (%2,1) 

Tablo 1. Hastaların acil servise başvuru ve test uygulanma sebepleri 



Değişken Sayı (%) 

Gebelik 27 (%2,1) 

İmmünsüpresif durumlar 24 (%1,8) 

Hepatit A, B veya C 17 (%1,3) 

>1 cinsel eşi olanlar 16 (%1,2) 

Psöriyazis 15 (%1,2) 

Periferik nöropati 15 (%1,2) 

Kronik böbrek yetmezliği 14 (%1,1) 

Primer akciğer kanseri 11 (%0,8) 

Anal kanser/displazi 11 (%0,8) 

Beyinde yer kaplayan lezyon 10 (%0,8) 

Seks işçiliği öyküsü 9 (%0,7) 

İntravenöz ilaç kullanımı 9 (%0,7) 

Değişken Sayı (%) 

Oral kandidiyaz 8 (%0,6) 

İğne batması / yaralanma 7 (%0,5) 

Hodgkin Lenfoma 7 (%0,5) 

Multiple skleroz benzeri hastalık 6 (%0,5) 

Malin melanom 5 (%0,4) 

Servikal displazi 5 (%0,4) 

Kandidemi 5 (%0,4) 

Tüberküloz 5 (%0,4) 

Guillain Barre Sendromu 4 (%0,3) 

İnvaziv pnömokok hastalığı 3 (%0,2) 

Mononörit 3 (%0,2) 

Pneumocystis jirovecii pnömonisi 1 (%0,1) 

Bulgular 

Tablo 1. Hastaların acil servise başvuru ve test uygulanma sebepleri (devamı) 



381 (%29,2) olguda daha önce CYBE testi yapılmıştı 

Bulgular 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%25 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%24 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%24 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%23 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%4 

Olgu Sayısı 

Hepatit B Hepatit A Hepatit C 

Şekil 1. Daha önce CYBE testi yapılan olguların dağılımı  



81 (%6,2) olgu daha önce CYBE için tedavi almıştı 

Bulgular 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%25 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%21 [KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%6 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%25 

[KATEGORİ 
ADI]; [DEĞER]; 

%23 

Olgu Sayısı 

HPV Sifilis 

Şekil 2. CYBE tedavi dağılımları 



Hasta Yaş/Cinsiyet Başvuru Nedeni Önceki Test HIV RNA (kopya/ml) 

1. Hasta 43 / E Kondomsuz ilişki Yok 31.346 

2. Hasta 31 / E Kondomsuz ilişki Var 45.268 

3. Hasta 37 / E Akut Hepatit B Var 3.595.061 

4. Hasta 35 / E Akut Hepatit B Var 540.600 

5. Hasta 39 / E P. jirovecii pnömonisi Yok 361.159 

Bulgular 

Tablo 3. Hızlı test ile tanı konulan hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

Acil servis hızlı test pozitiflik oranı: 5/1303 [%0,38] 

Ayakta başvuru birimleri: 111/35.566 [%0,31] 

İstatistiksel anlamlı fark saptanmadı, p=0,653 



Sonuç ve Öneriler 

Acil servisler, HIV enfeksiyonunun tanısında poliklinikler kadar etkili olabilir; 

Farklı profildeki merkezlerde farklı sonuçlar görülebilir.  

95-95-95-95 hedeflerine ulaşılmasında kilit rol oynayabilir. 

Gösterge hastalık temelli hızlı test stratejisi hem bireysel sağlık hem de halk sağlığı 

açısından önemlidir. 



Diğer Sosyal Projeler: HIV-ART 



A-CYBH Derneği’nin Bir Sosyal Projesi 

• Güzel Sanatlar Fakültesi Öğrencilerine 
bilgilendirme yapıldı 

 

• Daha sonra kısa film ve poster yarışması 
yapıldı 

 





Dereceye giren 10 eser sergilenmekte 
 

• İnstagram post gönderileri: 

•  
https://drive.google.com/drive/folders/1qex_
vC0t2CFtsPh2gQ4_chj-Mm9LPHjR  

• Instagram film gönderileri: 

 
https://drive.google.com/drive/folders/1HpBtnh
4HhDWMS2bR3dGnVmeg7ch7W4uk 



Ege Tıbbiyeliler ve A-CYBH Derneği İş Birliği: Bir Sosyal 
Proje 




