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The Fast-Track

KAPSAM GENISLETILMEZSE 2013teki kapsama diizeyi korunursa KAPSAM HIZLA GENISLETILIRSE iddiali hedeflere ulagilirsa
.
Dustik ve orta gelirli tilkelerde yeni HIV Dustik ve orta gelirli tlkelerde AIDS'e bagli Disiik ve orta gelirli Glkelerde yeni HIV Dustik ve orta gelirli Glkelerde AIDS'e bagli
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Kapsam genisletiimezse, AIDS salgini miidahalelerin 6niinde gitmeye
devam edecek, uzun dénemde HIV tedavisine duyulan ihtiyag artacak ve
gelecekteki maliyetler yiikselecektir

Slides (PPT) - Fast-Track: Ending the AIDS epidemic by 2030 | UNAIDS

Temel HIV 6nleme ve tedavi yaklagimlarinin kapsaminin hizla genisletilmesi,
mudahalelerin salgini geride birakmasini saglayacaktir
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OLGU 1

* 36 vyasinda erkek hasta

* Oto tamircisi

* |zmir’de yasiyor

Oyku: Bilinen bir hastaligi yok.

» 3 ay once menenjit (?) nedeni ile tedavi gormis ancak
epikriz mevcut degil

» Bir glin 6nce gittigi hastanede hemoglobin:9 mg/dL
olmasi nedeniyle acil servisimize yonlendirilmis

» Hastanin 2 aydir devam eden 6kstrtk ve sari renkli
balgam yakinmasi mevcut. 38-39° atesi oluyor



E-NABIZDA EPIKRIZLER !

e Sadece 2015’ten bir paragraf epikriz 6zeti var.
Tonsillo-farenjit distunmusler.

* Diger yakin muayeneleri ile ilgili bilgiler soyle:

Tarih Tam

1.11.2019 934 D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS



Hastane Ziyareti Detay

Tanilar Tahliller Receteler islemler

i Tani i Klinik
27.1.2020 954  B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS AILE HEKIMLIGI

Tarih Tani

27.1.2020 954  B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS



Hastane Ziyareti Detay

Tanilar | Tahliler  Regeteler  islemler

Tarih Tani Klinik

28.2.2020 14:14  D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS AILE HEKIMLIGI

Tarih Tani

28.2.2020 1414 D64.9 - ANEMI, TANIMLAMMAMIS



Hastane Ziyareti Detay

Tandar  Tahier  Receteler  Igiemiar

Tarth  Tam

532020 2004 - GENEL PSIKIVATRIK MUAYENE RUM SAGUIGH VE
140 BASKA YERDE SINIFLANMAMIS HASTALIKLARI

Hastane Ziyareti Detay

Tanilar  Tahier  Regeteler  Iglemier

Tarth  Tam Helum Klinik

532020 2004 - GENEL PSIKIYATRIK MUAYENE RUM SAGLIGI VE
140 BASKA YERDE SINIFLANMAMIS MHASTALIKLARI
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Sayfada 10

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMANIS

B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS

B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS

B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

£01.7 - LABORATUVAR
MUAYENESI

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

Z01.7 - LABORATUVAR
MUAYENESI

J02 - AKUT FARENUIT

K52 8 - GASTROENTERIT VE
KOLIT DIGER, TANIMLANMIS
ENFEKTIF OLMAYAN

R11 - BULANTI VE KUSMA

700 - YAKINMA VEYA BILINEN
TESHISI OLMAYAN KiSILERIN
GENEL MUAYENE VE
INCELEMESI

~ | kayit goster

DE4.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS
K05.0 - AKUT GINGIVIT
ROS - OKSURUK

DE4.9 - ANEMI, TANIMLANMANIS
ROS5 - OKSURUK

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

IC HASTALIKLARI



SON DONEMDEKI| LABORATUVAR

19.03.2020 12:26
19.03.2020 12:26
19.03.2020 12:26
19.03.2020 12:26
30.10.2019 09:26
30.10.2019 09:26
30.10.2019 09:26
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:34
23.08.2019 08:33
23.08.2019 08:33
23.08.2019 08:33
23.08.2019 08:33
23.08.2019 08:33

ALBUMIN

SODYUM

AST

ALT

Ferritin

Demir (serum)

Tam Kan (Hemogram)
Ferritin

Folat

Serbest T3

Serbest T4

TSH

Vitamin B12
1.25-Dihidroksi Vitamin D
Urik asit
Magnezyum

HDL kolesterol
Kolesterol

LDL kolesterol
Trigliserid

Kreatinin

Kan Ure azotu (BUN)
Glukoz

Demir (serum)

CRP (TURBIDIMETRIK)

Alanin aminotransferaz (ALT)

Tam Kan (Hemaogram)

546 kayittan 1 - 546 arasindaki kayitlar gésteriliyor

TESTLERI

34

135

61
406

55

4.1
2,08

30

88
79

07

grdL
mmol/L
uiL
UL
ugiL

ug/dL

35-52

136 - 145
0-40

0-4
21,81-274,66

65-175

21,81-274 66
31205
1.71-371
0,70-1.48
0,35-4.94

187-883

< 150-
072125
7-21
74-100
65-175

0-0,50



SON DONEMDE KULLANDIGI iLACLAR

e e R [ —— R o e -
Boy Kilo Kan 25.02.2020 8699559570069 CASLGAZD KREVAL FORTE 15 MG/5 ML SURUP 100 2 1GUN AGIZDAN 3
10:50 ML (ORAL)
-1 i i 25.02.2020 8699514095613 CASLGAZD FERRUM HAUSMANN FORT 30 DRAJE 1 1 GUN AGIZDAN 2
10:50 (ORAL)
) Muavene Gecmisi 18.02.2020 6699514095613 HBNUBCNB FERRUM HAUSMANN FORT 30 DRAJE 1 1 GUN AGIZDAN 2
o T 15.07 (ORAL)
::F'.; Ameliyatiar / Yatslar 18.02.2020 6699525706768 HBNUBCNDB MIKOSTATIN ORAL SUSP.48 ML. 1 1 GUN AGIZDAN 4
15:07 (ORAL)
by crivricler _ 2 =
% Epikniziern 18.02.2020 8699559570069 HBNUBCNB KREVAL FORTE 15 MG/5 ML SURUP 100 2 1 GUN AGIZDAN 3
15:07 ML (ORAL)
4 27.01.2020 8699525706768 NSRTKIWG MIKOSTATIN ORAL SUSP.48 ML. 1 1 GUN AGIZDAN 4
09:56 (ORAL)
E’E“E’ Tahliller : =
27.01.2020 8699514095613 NORTK4WG FERRUM HAUSMANN FORT 30 DRAJE 1 1 GUN AGIZDAN 2
B 09:56 (ORAL)
Goruntuler
01.11.2019 8699514095613 AICAW.JDJ FERRUM HAUSMANN FORT 30 DRAJE 1 1 GUN AGIZDAN 2
Alerjileri 09:36 (ORAL)
28.08.2019 6699628520057 NMQMEMAQ KOMFER FOL ORAL COZELTI 10 FLK 1 1 GUN AGIZDAN 2
Tanilar 08:38 (ORAL)
L 05.01.2018 8699506012055 WVNLIUC METPAMID 10 MG 30 TABLET 1 12 SAAT AGIZDAN 1
Kullandigi llaclar 1055 (ORAL)

Takvim Sayfada| 10 v kayit goster




SON DONEMDE KULLANDIGI iLACLAR
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Kila Kan

Muayene Gecmisgi

Ameliyatlar / Yatiglar

Epikrizleri

Tanlillen

Gorintiler

Alerjileri

Tanilar

Kullandidi llaclar

Kanser Tarama

Patoloji Veriler

Yogun Bakim Ve

Raporlar

Acil Durum Notlar

Dokiumanlarn
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Sayfada| 10

99 A9 ININ NEA G ANMERAT TANINA AMBAARAIS

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS

B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS

B49 - MIKOZ TANIMLANMAMIS

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

Z01.7 - LABORATUVAR
MUAYENESI

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

Z01.7 - LABORATUVAR
MUAYENESI

J02 - AKUT FARENJIT
K52 8 - GASTROENTERIT VE
KOLIT DIGER, TANIMLANMIS
ENFEKTIF OLMAYAN

R11 - BULANTI VE KUSMA

Z00 - YAKINMA VEYA BILINEN
TESHISI OLMAYAN KISILERIN
GENEL MUAYENE VE
INCELEMESI

v kayit goster

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS
K05.0 - AKUT GINGIVIT
RO5 - OKSURUK

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS
RO5 - OKSURUK

D64.9 - ANEMI, TANIMLANMAMIS

ANl E LEWIRAL 12

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

AILE HEKIMLIGI

1C HASTALIKLARI



Sistem sorgulamalari ve Fizik Muayene

* Genel sorgulamada ates, balgam cikarma

disinda ozellik yok

* Muayenede oral mukozada mukozit, beyaz
plaklar, akcigerlerde dinlemekle sag altta

belirgin olmak tzere ronkisler mevcut



ACILDEKI TESTLERI

Numune
Tetkik Ad: Sonug Durum Birim Rm:::;:::::'_il Agiklama Kabul

Zamam
5GOT(AST) 31 usL <3s 20092020
5GPT(ALT) ss ' u/L <as iy
alkalen Fosfataz 109 u/L 40- 129 20092020
sGT s6 ¥ u/sL <ss ey

Clat .
Total Protein 72 g/L °tf;_:°‘; ‘:.':‘I'r':“l’;‘:""“‘ 23-9‘?:;‘2__‘;;9
35-52 -
o e e
Total Bilirubin 027 mg/dL 01-1 2o
Direkt Bilirubin o.1s meg/dL <0.25 .
ndirekt Bilirubin o.0s mg/dL 01-09 20022020
LOH 252 ¥ u/L 135 - 225 ot
Troponin T =13 ng/L K:F‘O]r-:-nnrn 23.9{:::.‘2:2;0
Lipaz 3s u/L <80 e
Slukoz (Random) 122 mg/dL 60 - 140 ’3;’3333"
Ore 51 ¥ mg/dL 10- 50 ey
<reatinin o.6a o meg/dL 0.7-1.3 Z0la a0
=GFR (CKD-EPI) =60 mL/dak/1.73 m2 2
sodyum 1ss o mEa/L 136 - 145 .
2otasyum 4.1 mEq/L 35-5 23.'::;:;;”
<lorir os mEa/L 96-110 et
o-s
=T 7276 ¥ me/L CaEanig yapriegne Tosasas
;r:;ter;:mbln Zamam 118 = 10.9 - 14.7 2390242(;;0
:;’;’:t':;’i" e 102 %% 75-121 St
NR 1 09-1.2 vy
apTZ 235 sn 22.5-31.3 .
D-DIMER 883 ¥ ug/L FEU <ss0 20022020
"= TAM KAN SAYIMI 20.02.2020
- 09:44:24

_okosit s.61 10A3/pL as-110 crla Ty

09:44:24




% TAM KAN S8YIMI 20.03.2020

EEE 09-44:34

Lekasit 5.61 1043/ 45-110 ool Bl
N6trofil % 65.5 % 34-64 “wara | osston
Lenfosit % 18.2 % 14-26 22;23;2:3“ zg;jf:;ffgé“
Vianosit % 148 % 0-7 “wara | st
=ozinofl % 11 % 0-41 “wara | st
az0fil % 0s % 0-18 “wara | wsto0
mmatiir Grandlosit % 6.4 % <05 zg-g(::fgén
Natrofil # 368 1043/ uL 151-7.07 zgﬁiﬁgﬁ" zg;gﬁ%gén
Lenfosit # 1.02 1043/ uL 0.65-2.80 zgﬁiﬁgﬁ" zg;gﬁ%gén
vionosit # 0.83 1043/ uL 0-038 zgﬁiﬁgﬁ" zg;gﬁ%gén
Zozinofil # 0.08 1043/ uL 0-045 zgﬁiﬁgﬁ" zg;gﬁ%gén
azofil 8 002 10°3/uL 0-02 e | e
mmatiir Graniilosit & 0.36 1073/l <003 zggoglzgén
NRBC% 0 % zg.goj‘.‘;igin zgﬁiggn
uRBC# 0 1043/ e | =
Zritrosit 3.84 10A8/pL 43-57 zg'iifzgi" zg'gf:ﬁzzgén
Hemoglobin 9.7 g/dL 13.2-173 zggoitzgin 2390:12;2]0
Hematokrit 325 % 30-40 2890342;2:! 2890:12;230
MEV B4E fL 80-99 zgﬁiﬁﬁn zg;:igén
MICH 253 pg 27-34 28'90:342:3‘210 zg_gczgig(z]n
vicHe 208 g/l 52-37 | e
DW-CV 136 % 115-145 zgﬁiﬁﬁn zg_;:ig(z]n
Trombosit 301 10A3/uL 150 - 450 zgﬁiﬁgi" zgf:‘:':igén
vev 113 it 78-11 | e
aCT 0.36 % 0-099 zgﬁiﬁgﬁ" zg_gc:ug.;g(z]n

T1bbi Laboratuvar Yorum

Klinik Hekim Aqklama




BAKTERIYVOLOJI

LABORATUVARI Tetkil: Istek Zaman:: Numune Kabul Zamani:
22.03.2020 09:46:21 22.03.2020 16:24:43

Tetkiki Isteven Numune Tiirii: Idrar Legionella Antijeni

ProfDr. BILGIN ARDA Numune Ahm Zamani: Uzman Onay Zamani:

ENFHAST VE KLINIK MIK. 22.03.2020 09:54:35 22.03.2020 18:04:20

EUTF HASTANESI

NUMUNE BILGILERI Tdrar Legionella Antijeni

BOYASIZ MIKROSKOBIK

INCELEME

BOYALI MIiKROSKOBIK

INCELEME

MIKROORGANIZMA [NEGATIF

- = (5: DUYARLL I: ORTA DUYARLI, R:DIRENCLI)

Tibbi Laboratuvar Yorum

Klinilt Heldim Aciklama

Lab. Uzman Onay
Dr.Tansu Giilbahar AYDOGAN Dip No:196973

stek ve sikavet igin hittps://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6174/istek__oneri_ve_sikayet_formu.html
Anketimize katilmak icin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6127/anket. html




HRCT

 HRCT: Sag ust lob anterior segment, sag alt lob
superior segment ve sol alt lob bazal
segmentlerde tomurcuklanan agac paterninde
infiltrasyon alanlari, fokal konsolidasyon
alanlari izlenmektedir. Bulgular
bronkopnémoni ile uyumludur. Bilateral non
obstriktif ve lineer atelektazi alanlari da
mevcuttur. Gorunum bronkopnomoni ile
uyumlu olmakla birlikte COVID-19
DISLANAMAZ.









T.C.

(Laboratuvar Ruhsat No: 424/04)

‘ EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST HASTANEST _
TIBBi LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBI MIKROBIYOLOJI)

-;
Hasta Adi Soyad:
T.C.Kimlik No
Dogum Tarihi, Cinsiyeti
ProtokolLaboratuvar No
Rapor Numarasi 020
Tetkik Istek Zamam: Numune ilk Kabul Zamam:
. 24.03.2020 09:47:37 24.03.2020 11:40:11
Tetkili Isteyen o Numune Tiiri: Sirinti
ProfDr. OGUZ RESAT SIPAH] Numune Ahm Zaman: Uzman ik Onay Zaman:
ENFHAST.VE KLINIK MIK. 24.03.2020 00:47:56 25.03.2020 13:57:21
EUTF HASTANESI
Referans Numune Uzman sOncel;.l; SOHCEI;I;
Tetkik Adi Sonug |Durum Birim Arahgi/Karar| Agiklama Kabul Onay o:ubg | °|?u: |
Sinir* Zamani Zamani ahu abu
Zamani Zaman
I ) 74.03.2020 25.03.2020 NEGATIF
coviD-19 (PCR) [IEEAT 11:40:11 13:57:21 [20.03.2020}

T1bbi Laboratuvar Yorum |

Klinik Hekim Aciklama |

Lab.Uzman Onay

Prof.Dr. Aysin ZEYTINOGLU Dip No:4522 Uzm No:33374-42971

stek ve sikavet 1gin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6174/istek__oneri_ve_sikayet_formu.html

Anketimize katilmak icin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6127/anket. html




T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST HASTANESI
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBI MiKROBIYOLOJI)
(Laboratuvar Ruhsat No: 424/04)

Hasta Ad1 Soyada
T.C.Kimlik No
Dogum Tarihi, Cinsiveti

ProtokolLaboratuvar No

Rapor Numarasi

MIKOBAKTERIYOLOJI

LABORATUVARI Tetkik Istek Zamani: Numune Kabul Zamani:
25.03.2020 15:17:46 25.03.2020 16:01:05

Tetkiki Isteven Numune Tiiri: Balgam (TBC) Mol

Prof Dr. OGUZ RESAT SIPAHI Numune Alm Zamamni: Uzman Onay Zamani:

ENFHAST VE KLINIK MIK. 25.03.2020 15:18:26 26.03.2020 14:30:10

EUTF HASTANESI

NUMUNE BILGILERI Balgam (TBC) Mol.

BOYASIZ MIKROSKOBIK

INCELEME

BOYALI MIKROSKOBIK

INCELEME

MIKROORGANIZMA PCR ile M. tuberculosis complex saptanmadi

TR RO (5: DUYARLL I: ORTA DUYARLI, R:DIiRENCLI)

Tibbi Laboratuvar Yorum i G R A N E G ATi F

Klinik Hekim Aciklama

Lab. Uzman Onay
Prof Dr. Cengiz GAVUSOGLU Dip No:326 Uzm No:30772-51260

stek ve sikavet igin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6174/istek__oneri_ve_sikayet_formu.html
Anketimize katilmak igin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6127/anket.html



T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBI MiKROBIYOLOJI)

(Laboratuvar Ruhsat No: 424/04)

Hasta Ad1 Sovadh
T.C.Kimlik No

Dogum Tarihi, Cinsiyeti
Protokol/Laboratuvar No

Rapor Numarasi

BAKTERIYOLOJI

LABORATUVARI Tetkik Istek Zaman: Numune Kabul Zamam:
20.03.2020 19:50:57 20032020 21:39:14

Tetkiki Isteven Numune Tiiri: Periferik Kan Kiltirg

Prof Dr. BILGIN ARDA Numune Ahm Zamani: Uzman Onay Zamani:

ENFHAST VE KLINIK MIK. 20.03.2020 19:52:33 26.03.2020 01:49:30

EUTF HASTANESI

NUMUNE BILGILERI Periferik Kan Kiltari

BOYASIZ MIKROSKOBIK . . I

INCELEME Mikroorganizina goriilmedi.

BOYALI MIKROSKOBIK

INCELEME

MIKROORGANIZMA Ureme Olmads.

. : A : ; / :DIRENCLI
ANTIBIYOGRAM (S: DUYARLIL I: ORTADUYARLI, R:DIRENCLI)

Tibbi Laboratuvar Yorum

Aerop . anaerop bakteri ve mava kiiltird

Klinik Hekim Aciklama

Lab. Uzman Onay
SEZGIN(OTM)

stek ve sikavet icin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6174/fistek__oneri_ve_sikayet_formu.html
Anketimize katilmak icin https://mikrobiyoloji-med.ege.edu.tr/tr-6127/anket.html




T.C.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES]

(Laboratuvar Ruhsat No: 424/04)

TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU (TIBBI MiKROBIYOLOJI)

=]
Hasta Adi Soyad:
T.C.Kimlik No
Dogum Tarihi, Cinsiyeti
ProtokolLaboratuvar No
Rapor Numaras:
Tetkik Istel Zaman: N ilk Kabul Z
i 24.03.2020 13:08:05 24.03.2020 15:06:13
Tetkiki Isteyen o Numune Tiiri: Kan
ProfDr. OGUZ RESAT SIPAHI Numune Alim Zamani: Uzman ilk Onay Zaman:
ENFHAST.VE KLINIK MIK. 24.03.2020 13:30:04 25.03.2020 11:23:50
EUTF HASTANESI
Referans Numune Uzman sOncel;lf sOncel;lf
Tetkik Ad Sonug (Durum Birim Arahgi/Karar| Agiklama Kabul Onay enug enug
i Kabul Kabul
Sinirt Zamani Zamani
Zamani Zamani
Test masai
. - 24.03.2020 25.03.2020 disindz
pgtilkiayi=s BT 15:06:13 11:23:50 gahisilmiyor
(20.03.2020)
HBsAg NEGATIF NEGATIF o | BB
anti HBC IgG POZITIF o | BB
Anti HBs (kantitatif) 308.56 miu/mL 10- 1000 o | BB
Test masai
. q 24.03.2020 25.03.2020 disindz
O (Y HECATIE 15:06:13 11:23:50 gahisilmiyor
(20.03.2020)
NEGATIF
Riskii davranig
sonucy vm'a'anﬁ-Hr:Vh 24.03.2020 25.03.2020 Tﬁds : m:sai
5 testinin 4-6 ha .03 03 isindz
R G et Labdag [l sonra tekrarlanmas 15:06:13 15:47:20 gahisilmiyor
Alimiz . Veys RNA tes (20.03.2020)
Bnerilir.

T1bbi Laboratuvar Yorum |

Klinik Hekim Aciklama




T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES]
TIBBI LABORATUVAR TETKIK SONUC RAPORU
(PARAZITOLOJI KLINIK SERVIS LABORATUVARI)

Hasta Adi Soyad:
T.C.Kimlik No

Dogum Tarihi, Cinsiyeti
Protokol/Laboratuvar No
Rapor Numarasi

Referans Aralig:
/Karar Sinirt*

Enelimocy=tis froved B | ENEUMOGASTISHIROVECH:

Tetkik Adi Sonug {Durum Birim Agiklama
|

BAL BALGAM DIREKT TANI RAPORU
HASTA ORNEGINE UYGULANAN YONTEMLER:

1. Sitosantrifiij iglemi . YAPILDI

Ibbi Laboratuvar Yorum 2. Gram Weigert Boyast..........ccccovvveoceccerecnne PNEUMOCYSTIS IROVECI KISTLERI

3: Glemsa Boyast. ... s i ETKEN ORGANIZMAYA RASTLANAMADI
4. PCP Direkt Immunofluoresan test (DFA).......UYGULANMADI

SONUG:PNEUMOCYSTIS JIROVECI KISTLERI GORULDU.

Klinik Hekim Aciklama |

Lab.Uzman Onay
UZM.DR.ORGUN ZORBOZAN



2. OLGU

36 yasinda erkek hasta,
Ogretmen
Heteroseksuel

HPV lezyonlari nedeniyle basvurdu




* Yaklasik iki ay 6nce peniste yara nedeniyle
basvurdugu hekim tarafindan sifiliz tanisiyla
depo penisilin tedavisi almis.

* ki hafta 6nce ayni hekim tarafindan gorilen
hastaya dermatolojiye basvurmasi onerilmis

* Hasta asl ile iyilesebilecegini dustinerek bize
basvurmus



 Daha onceki testlerine bakildiginda hepatit A
gecirdigi, hepatit B icin asili oldugu goriltyor

* Ancak HIV, HCV serolojileri hi¢ istenmemis

* Sifiliz, HCV, HIV ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar paneli istendi



* Anti-HIV 1-2 pozitif,

dogrulama testi pozitif ?'

\




BiR DIGER HASTA

fl - OLGUSUNUMU/CASEREPORT
» ora FLORA 2019;24(4):395-398 = doi: 10.5578/flora.69062

Es Zamanh Nekrotizan Pnémoni ve Nekrotizan Deri
Yumusak Doku Infeksiyonu ile Tan1 Alan HIV Olgusu

A Case of HIV Concurrently Diagnosed with Necrotizing Pneumonia and
Necrotizing Soft Tissue Infection

Deniz AKYOL! , Gamze SANLIDAG!' , Anil Murat OZTURK?
Meltem ISIKGOZ TASBAKAN! , Husnu PULLUKCU'

' Ege Universitesi Tip Fakuiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Ttirkiye
2 Ege Universitesi Tip Fakuiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir, Ttrkiye

Makale atifi: Akyol D, Sanldag G, Oztiirk AM, Isikgéz Tasbakan M, Pulluk¢u H. Es zamanl nekrotizan pnémoni ve nekrotizan deri yumusak doku
infeksiyonu ile tani alan HIV olgusu. FLORA 2019;24(4):395-8.



OLGU SUNUMU

Otuz dokuz vasinda erkek olgu yaklasik 10
giin once baslayan ates vyiiksekligi, sol uyluk ve
bacakta agri, yaygin kizarikhk ve 1s1 artisi yakin-
malariyla dis merkeze basvurmustur. Son alti ay
icinde iki kez pnomoni ve bir kez ates yiiksekligi
nedeniyle bir saglik kurulusunda tedavi alma o©y-
kiisti mevcuttur. Nekrotizan deri yumusak doku
infeksivonu ©n tanisiyla yatirilarak izleme alinmis
piperasilin-tazobaktam_ve_teikoplanin_baslanmustir.
Ortopedi tarafindan cerrahi debridman uygulanmis-
tir. Yatis1 sirasinda ani baslayan nefes darligi ve
gogliste batic1 vasifta agri yakinmalar1 gelismistir.
Pulmoner tromboemboli on tanisiyla hastanemize
sevk edilmistir. Fizik muayenesinde bibaziler kaba
raller isitilmistir. Sol bacakta ve uylukta eritem,
1s1 artist ve vaygin odem ile iilserasyonlar sap-




izlernde sol uyluktaki piiriilan akintinin devam
etmesi lzerine ortopedi ve travmatoloji bolumu
tarafindan degerlendirilerek tekrar debridman ame-
livati uygulanmastir. Yumusak doku rekonstriiksivo-
nuna ihtivac olmamastir. Doku kiiltiriinde Acineto-
bacter baumannii Uremesi olmasi iizerine tedavisi
meropenem ve tigesiklin olarak tekrar diizenlen-
mistir (Resim 1). Olgunun genc¢ vasta es zamanh
nekrotizan pnomoni ve nekrotizan yumusak doku
infeksiyonu klinik tablolari da dikkate alinarak alt-
ta vatan olasi immiinyetmezlik acisindan anti-HIV
istenmistir ve pozitif saptanmastir. Dogrulama testi
de pozitif saptanan hastadan gonderilen HIV-1
viral yvuk 6753 kopva/mL olarak gorilmius, CD4
lenfosit savis1i o donemde hastanemizde calisila-



DAHA ONCE NEDEN HIV BAKILMADI?
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Abstract

Background:

Late diagnosis of HIV infection is a major global problem. In Turkiye, only 41%-50% of people living
with HIV are diagnosed, suggesting that many opportunities for HIV testing might be missed.

Setting:

The aim of this study was to determine the missed testing opportunities for HIV in healthcare
settings in Turkiye and the predictors for missed opportunities (MOs).

Methods:

The study included patients with a new HIV diagnosis, presenting to care between January 2018
and December 2020. They were given a verbal questionnaire face to face, by a telephone call or an
online meeting for visits to a health care setting within the year before their diagnosis. Electronic
medical records were also examined.

Results:

The sample included 198 patients with at least 1 visit to any health care setting, with a total of 1677

visits. Patients had an indication for HIV testing in 51.3% (861/1677) of the visits; an HIV test was not
offered in 77.9% (671/861) and was considered a MO. The highest number of MOs was in emergency

departmermmm). The most common reason for visiting was cm

and indicator conditions (55.4%) (929/1677). University graduates and those with a CD4+ T-cell count
<200/mm?3 were more likely to have a MO.

Conclusions:

Many opportunities to diagnose HIV at an early stage are missed in health care settings in Turkiye.
Considering the rapidly increasing number of new diagnoses in the last decade, urgent action
needs to be taken.
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 HIV ILE ILGILI SORGULAMA YAPALIM

« HIV ENFEKSIYONU BELIRTECI OLAN
HASTALIKLARI AKLIMIZDA TUTALIM



» TANIYA ERISMEK iCiIN NELER YAPIYORUZ ?



AIDS/CYBH DERNEGI projesi

Fast track sehir olamiyoruz. Olma olasiliklari var
mi?

Kendi kendine testlerin satisina halen izin
verilmiyor. Kisileri nasil teste yonlendirebiliriz?

Kendi kendine testleri bir sekilde beraber yapsak
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TEST KITINI BURAYA
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ACIKLAMA ALANI

HIV: Evde HIV testi (Ucretsiz)

Ucretsiz
Evinizde gizli test.
Bir darla kan yada biraz
tiiklnik

TEST KITINI ALINIZ
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

GOCUK CERRAHISI

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

GOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI

Cinsel Yolla Bulasan Has.Korunma ve Onleme Pol. Tarih Seg

Enfeksiyon Hastaliklari, Genel Poliklinik, Yeni/Takipli Hasta Tarih Seg

Enfeksiyon Hastaliklari, Test Poliklinigi Tarih Se¢
Muayene yapilmamaktadir. HIV, Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz taramasi yapilmaktadir.
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ENGELLI VE SAGLIK KURULU RAPORU

E.U. PERSONEL POLIKLINIKLERI




TEZLER

* Endikator hastaliklar ile ilgili bir tez bitmisti, iki
tez calismasi devam ediyor. Epey yol alindi

* |kisi de bu Ulusal HIV kongresinde s6zIi sunum
oldu



HIV ENFEKSIYONUNUN TANISINDA KULLANILAN
GOSTERGE DURUMLARIN EGE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ANABILIM DALLARINDA BILINIRLIGi VE
KULLANILMA ORANI

Uzmanlik Tezi
Dr. Gamze Sanhdag isbilen

Tez Danismani: Prof. Dr. Bilgin Arda
16.07.2024
lzmir




AMAC

 Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde
gosterge durumlar ile sik karsilasan bolimlerde
HIV enfeksiyonunun tanisinda kullanilan gosterge
durumlarin bilinirligini ve ne oranda HIV testi
istendigini tespit etmek

* Test istenenlerde HIV pozitiflik oranini belirlemek

 “HIV ve gosterge durumlar” hakkinda egitim
verilen ve verilmeyen kliniklerin bu konudaki
bilin¢c dlzeyini karsilastirmaktir.



GEREC VE YONTEM

Hematoloji Bilim Dall
318, o " Egitim tarihi
fio Gogus Hastaliklari Anabilim Dali — 17.02.2023

Egitim tarihi
1.03.2023

Q& Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

@’ Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal




GEREC VE YONTEM

1 Eylil 2022-28 Subat 2023

1 Mart 2023-1 Eylul 2023

GOglis Hastaliklari

Deri ve ZihreviHastaliklar
Egitimlerin tamamlanmatarihi

Dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biyuk olmak

e ICD-10 Tani kodlari, patoloji
raporlari ve klinik gbézlem
notlarina gore gosterge
hastalik tanisi almis olmak

Dislama kriteri:

e GoOsterge durum tanisi
almadan 6nce HIV
enfeksiyonu tanisi almis
olmak

1 Nisan
2024

HIV testi
istemleri
dahil
edilmistir.



GEREC VE YONTEM

HIV testi istenme zamani

- Semptomlarla basvurdugu andan tani aldig1 ana kadar gecen sire icinde
- Gosterge durum tanisindan sonraki ilk t¢ ay icinde
- Tani konulduktan 3 aydan fazla zaman gegtikten sonra

Calisma sliresi boyunca gosterge durumlar nedeni ile basvuran hastalarin
mukerrer basvurular da dahil olmak tizere tum poliklinik basvurulari

Calisma doneminden once gosterge durumu nedeni ile HIV testi istenen ve
negatif bulunan hastalarin sadece calisma siirecindeki ilk poliklinik
basvurusu

— Buhastalar, egitimden sonraki donemde tekrar degerlendirilmemistir.

Calisma déneminde gosterge durumu nedeni ile HIV testi istenen hastalarin
ise sadece test istenen poliklinik basvurusu



ETIK KURUL ONAYI

e Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.04.2023
tarih ve 23-4T/31 sayili karar ile onaylanmistir.



ISTATISTIKSEL ANALIZ

* Arastirmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 26 programiile yapildi.

* Kategorik bagimsiz degiskenler capraz tablolar ile
frekans ve yuzdeler halinde sunuldu, dagilimlari
"Chi-Square' test ve "Fisher's Exact'' test yontem
karsilastirildi.

e Tum istatistiksel karsilastirma testlerinde birinci
tip hata payi a:0,05 olarak belirlendi ve cift
kuyruklu test edildi.



BULGULAR

Gosterge durumlara ait ICD-10
kodlart

1 Eyliil 2022-1 Eylil 2023
$=13056 poliklinik basvurusu

Dislama kriterleri

e  S$=28 Calisma déncesinde HIV tamsi olan
e S=2023 Patoloji raporu, klinik bulgular
ve ICD-10 kodu uyumsuz

Dahil edilen
S=10105 poliklinik basvurusu

Egitimden 6nceki donem

S$=2261 hasta

Egitimden sonraki donem

S=2333 hasta

Dislama kriterleri

S=1004 Egitimden énceki
ddnemde HIV testi
istenmis olan

E

gitimden sonraki donem

S=1329 hasta




Egitimden 6nceki donemde bolimlerde gbsterge durum
nedeniile HIV testiistenme oranlari

HIV testi istenmis HIV testi istenmis
S %
Hematoloji 648/789 82,1
Gogus Hastaliklari 198/796 24,9
Kadin hastaliklari ve dogum 96/286 33,6 <0,001
Deri ve ziihrevi hastaliklar 245/390 62,8
Toplam 1187/2261 52,5




Egitimden sonraki donemde bolimlerde gosterge durum
nedeniile HIV testi istenme oranlari

HIV testi istenmis HIV testi istenmis
S %
Hematoloji 84/211 39,8
Gogilis Hastaliklan* 114/729 15,6
Kadin hastaliklari ve dogum 28/225 12,4 <0,001
Deri ve ziihrevi hastaliklar* 50/164 30,5
Toplam 276/1329 20,8

*Egitim alan klinikler



* Toplamda iki hastaya tani konmustur.

— Toplum kokenli pndmoni (1) --- Semptomlarla basvurdugu andan
tani aldigi ana kadar gecen stire icinde

— Pneumocystis jirovecii pnomonisi (1) --- Tanidan sonraki ilk Gc¢ ay
icinde



* Toplamda bir hastaya HIV tanisi konmustur.

— Servikal displazi (1) --- Tanidan sonraki ilk tc ay icinde



TARTISMA

* Gosterge hastaliklarda HIV testi istemine iliskin
ulkemizdeki nadir calismalardan biri olan bu
calisma

— Gosterge durumlar ile basvuran olgularla sik karsilasan
bolimlerde dahi HIV testi isteme oranlarinin beklenen
dizeyde olmadigini,

— AIDS tanimlayici hastaliklarin nispeten daha iyi
bilinmesine ragmen, HIV testi yapilmasi 6nerilen
gdsterge durumlarin daha az bilindigini ya da daha az
onemsendigini ortaya koymustur.
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Yatan Hastalarda HIV Enfeksiyonu Ag¢isindan
Risk Grubu Hastalarin Taranmasini Nasil
Arttirabiliriz? Bir Farkindalik ve Davranis

Degisikligi Olusturma Calismasi

Derya KAYA!, Hiisnii PULLUKCU?, Oguzhan ACET?, Mehmet Bugra OZKARA?, Cansu

TOL?, Meltem CEYLAN?, Damla VERENDAG!?, Meltem TASBAKAN?, Deniz GOKENGIN!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

HIV/AIDS 2025 Kongresi
Xanadu Resort Hotel Antalya
04-07 Aralik 2025

04.12.2025



Amac

* Hastanemizde yatan hastalardan uygun endikasyonlarla Anti-HIV testi istemini

tesvik etmek
e Hekim farkindaligini artirmak

e Davranis degisikligi olusturmak

04.12.2025



e 218vyas

ic Hastaliklari
Onkoloji

Gastroenteroloji

04.12.2025

Gerec-Yontem

e Subat 2025 - Kasim 2025

Goguls Hastaliklari
Kadin hastaliklari ve Dogum

Uroloji

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
GOz Hastaliklar

Noroloji




Gerec-Yontem

* Ulusal HIV/AIDS Tani ve Tedavi El Kitabi (2024) ile EACS 12.0 kilavuzlarinda

tanimlanan endikator hastaliklardan en az birine sahip olan hastalar
* Herayin son pazar gund, kliniklerde yatan hastalar elektronik hasta dosyasi ve
e-nabiz Uzerinden tarandi
o Endikasyonuolup test istenmis olan hastalar kaydedildi
o Kriterleri karsilayip Anti-HIV testi istenmemis olgularda test tarafimizcaistendi
o Nokta prevalans hesaplandi

o Hekimlere bireysel geri bildirim

04.12.2025
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Kadin
Erkek
Toplam

Bulgular

Hasta sayisi
821 (%55,02)
671 (%44,97)
1492

Yas Ortalamasi
49,34 +18,31
60,28 £18,88
54,26 £18,50




Bulgular-Toplam Degerler

Dahiliye Onkoloji | Gastroenteroloj| Kadinve Noroloji Derive Uroloji Goz Gogiis Toplam
i Dogum Ziihrevi Hastaliklar | Hastaliklar
Hastaliklar Hastaliklar [
Toplam 864 151 161 442 327 195 126 296 443 3005
hasta sayisi
Endikasyonu 504 147 54 264 101 75 35 33 284 1497*
olan hasta (%58,33) | (%97,35) (%33,54) (%59,72) | (%30,88) | (%38,46) | (%27,77) | (%11,14) | (%64,10) | (%49,81)
sayisl
Test istenen 468 125 52 218 78 70 4 31 154 1200
hastasayisi | (%92,85) | (%85,03) (%96,29) (%82,57) | (%77,22) | (%93,33) | (%11,42) | (%93,93) | (%54,22) | (%80,16)
Subat ayl
%62,96

*Her hasta bir kez dahil edilmistir.

04.12.2025




Bulgular

e Sekiz hastada Anti-HIV pozitif

Dort hastanin dogrulama testleri (Geenius™ HIV 1/2 Confirmatory Assay

immunokromatografik yontem ve HIV RNA) negatif yalanci pozitif

* Dort hastanin dogrulamasi pozitif =

Tedavileri baslandi
* Bir hastada Anti-HCV pozitif

* iki hastada HBsAg pozitif

04.12.2025



Bulgular- I¢c Hastaliklari Klini

. %98,1 %98,0 .
100+ %931 %95,6 %938 p=0,004 %94,1 p=0,006 %94,2 %95,6
o064 p=0,033 p=0, p=0.05 P=0.046 p=0,033

9 %82,7
w12 o
801
60
40
20+
0 Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylal Ekim Kasim

*Subat ayi referans ay olarak kabul edilmistir
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Bulgular- Onkoloji Klin

g
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*Subat ayi referans ay olarak kabul edilmistir
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Bulgular-Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi
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*Subat ayi referans ay olarak kabul edilmistir
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Bulgular-Noroloji Klinig
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*Subat ayi referans ay olarak kabul edilmistir
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Bulgular-Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
Klinigi
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Bulgular-Goz Hastaliklari
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Bulgular-Uroloji Klini
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Bulgular-Gastroenteroloji Klinigi
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Sonuc

* Endikator hastalik bulgusu olan hastalarda Anti-HIV testinin istenme oranlari 10
ay icinde genel olarak artmistir
Dahiliye
Noroloji
GOgus Hastaliklari kliniklerinde diizenli geri bildirimlerle belirgin farkindalik

saglanmistir

04.12.2025



Sonuc

Urolojide ise endikator hasta sayisinin azhgi ve 6rnek alim giicliikleri oranlari
sinirlamistir.
Asistan egitimi kolay

Hoca ve uzman egitimi gerekmektedir

04.12.2025
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Mustafa hocayla ¢ok yakin
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Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

9 MEDIPOL
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’

Sayr : E-10840098-202.3.02-7252 21/1012025 i i
Konu : Etik Kurul Karar ' l y l l t l l I l a
Saym Yeliz Cicek
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz
‘Gostergeden Taniya: Tiirkiye'de HIV Gosterge Hastaliklarinin Ulusal Nokta Prevalans Calismas: (HIV-
ICs-TR)’ isimli bagvurunuz Etik Kurulumuzca degerlendirilerek uygun gériilmiis olup Etik Kurulu karan
ekte sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim. C
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar °
Etik Kurulu Bagkam Ye § I m I a §Ova
Buket Erturk

Gurdal Yilmaz



ACIL SERVISLERDE ENDIKATOR HASTALIK TARANMALI MI?

Erdil Yagarodiv @ kmit a.zool



Tani amagli tarama programi (ingiltere)

Acil Serviste Kan Yoluyla Bulagan Virusler icin Reddetme

Secenegi Verilerek Test Yapilmasi A
oQo 33 Acil serviste kan testi =ChIT f Aralik 2021-Mart
B | ooian Kisiler HIV, HCV ve HBV tanilari (O 093

N=1,389,238
izlenen Yol ve Sonuglarin Yénetimi KBV Sonuglari
Acil serviste kan testi yaptiran kisilere, numunelerin KBV HIV HCV HBV
acisindan test edilecegini, istememeleri durumunda personeli
bilgilendirmeleri gerektiginivbildiren posterler ve afisler Test, n (Kapsanan %) 85(2,21)11 47(3:;.1)23 36(6;,67)22
Reddetmedikleri miiddetce tiim yetigkinlerde kan testinde KBV - HBV:
tara;na3| Yeni tanilar, 341 499 1,143 HBsAg pozitifligi olan
n (Testlerin %'si) (0.04) (0.1) (0.3) .
Negatif olmayan tiim sonuglarin HIV/Cinsel Saglik/Enfeksiyon 1301/1457 (%89) kisiyle
Hastaliklari/Hepatit ekiplerine otomatik olarak bildiriimesi Tedaviye erigen, 268 252 NR temas kuruldu
v n (yeni tanilarin %'si) (79) (51) t\gle(Iit?:(IjFi’llgirmm yapiimasi
Tedaviye erisim/yeniden baslama . B
Y § z $ Daha 6nce tani almig ama 208 99 180 Tium tani alanlarin
L . tedavi almamig, n 509/1323'(i (%39)
Merkez duzeyinde aylik veri raporlama : e
; . tedaviye erigti
v Tedaviye erigen,
Hekimlerin ve paydaslarin erisebildigi gergek zamanl kullanici n (6nceden tani alanlarin 73 60 NR
paneli %'si) (35) (61) -

Acil serviste reddedilmedik¢ge KBV testi uygulanmasi, durumundan habersiz olan kisgilere tani koymak
veya tanisini bilen ancak tedavi almayanlari belirlemek agisindan etkili bir stratejidir

KBV, kan yoluyla bulagan virus; HBsAg, hepatit B ylzey antijeni; LTFU, takipten ¢ikan; NR, bildirimemis
Sullivan A, etal. EACS 2023, Oral PS12.01

[N
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6 indikator hastalik:

Cin W olla bulasa Temas Sonrasi
enfeksiyonlar Profilaksi (PEP)
Mononiikleoz aktiviteleri

Sendromu

https://dejatuhuella.semes.org/

Dejatuhuella| ispanya'nin 6nde gelen
bilimsel topluluklariyla ortaklasa
olusturulan girisim

2024 Hedefi: Hastanelerimizin acil servislerinde 600 HIV tanisi daha koymak

“Dejatuhuella programinin baslangicindan bu yana 1.618 kisiye HIV tanisi koyduk ve

130.000'den fazla serolojik test yaptik. 6.400'e varan yeni enfeksiyon énlendi, 2023'teki

hedefe ulasildi; 2024 hedefine ulasmamiza yardimci olur musunuz?"

% o O O

162
24.343 293 1,2%

43.008 624 1,5% 3.236  6.472
cenlen Onlenen vaka sayisi
e 62.227 701 1,1%

istenen serolojik . Yapilan serolojik
test sayisi venitan testlerin pozitiflik

orani

* SEMES I‘;“’“’*"’"““‘"“ Siguencs
[ A GILEAD
! AT YJGILEADI ©®0060
Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas o traves del Centro Autonémico de
igil po o del form: en https://www.notificaRAM.es °
ES-UNB-M3




Acil servislerde endikator hastaliklari olan kisilerde
test yapilmasi ile ilgili

Acil Servise Basvuran ve Risk Grubunda Oldugu
Diislinlilen Hastalarda Hizli Test ile HIV Taramasi

Oguzhan Acet", Hiisnii Pullukcu', Arda Kaya', Mehmet Bugra Ozkara’,
Ayse Nayan?, Funda Karbek Akarca3, Deniz Gokengin'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip

HIV/AIDS 2025 Kongresi
Xanadu Hotel, Antalya
5 Aralik 2025



Gerecg ve Yontemler

© Donem: Agustos 2024 - Agustos 2025

@ Yer: Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisi

© Tarama Grubu: 18-64 yas araliginda daha 6nce hig HIV testi yaptirmamis ve test yaptirmayi kabul
edenler

@ Belirte¢ Hasta Grubu: Belirteg hastalik ile basvuranlar

Katilimcilarin demografik ozellikleri, HIV ile iliskili belirti/bulgular ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) acisindan test ve tedavi oykiisi kaydedildi.

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

© Analiz: Acil servis verileri ile poliklinik HIV pozitiflik oranlari karsilastirildi.



Gerecg ve Yontemler

@ Normal dagilim analizinde Shapiro-Wilk testi kullanildi

© Normal dagilima uymayan veriler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (CAA) olarak;
normal dagilima uyan veriler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.

@ iki bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda, normal dagilim
gostermeyen veriler icin Mann—Whitney U testi kullanildi.

@ Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare veya Fisher’s Exact testi ile analiz edildi

© Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.



Bulgular

© 1303 kisi dahil edildi.

©® Yas ortancasi 42 (30-52) yil

Tablo 1. Hastalarin acil servise basvuru ve test uygulanma sebepleri

Degisken

Tarama Grubu 386 (%29,6)
Toplum kaynakli veya sik pndmoni 6ykusi 185 (%14,2)
Nedeni belirsiz lenfadenopati 83 (%6,4)
Seboreik dermatit / Ekzantem 71 (%5,4)
Kondomsuz cinsel iliskiye girme 65 (%5,0)
Nedeni belirsiz kilo kaybi 61 (%4,7)
Mononiikleoz benzeri hastalik 43 (%3,3)
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) stiphesi 43 (%3,3)
Nedeni belirsiz ates 39 (%3,0)
Kronik ishal 32 (%2,5)
Sitopeni 31 (%2,4)

Herpes zoster 28 (%2,1)



Bulgular

Tablo 1. Hastalarin acil servise basvuru ve test uygulanma sebepleri (devami)

Degisken Sayi (%)

Gebelik

imminsipresif durumlar
Hepatit A, Bveya C

>1 cinsel esi olanlar
Psoriyazis

Periferik néropati

Kronik bobrek yetmezligi
Primer akciger kanseri
Anal kanser/displazi
Beyinde yer kaplayan lezyon
Seks isciligi oykusu

intravendzilag kullanimi

27 (%2,1)
24 (%1,8)
17 (%1,3)
16 (%1,2)
15 (%1,2)
15 (%1,2)
14 (%1,1)
11 (%0,8)
11 (%0,8)
10 (%0,8)
9 (%0,7)

9 (%0,7)

Degisken

Oral kandidiyaz

igne batmasi / yaralanma
Hodgkin Lenfoma

Multiple skleroz benzeri hastalik
Malin melanom

Servikal displazi
Kandidemi

Tuberkuloz

Guillain Barre Sendromu
invaziv pnémokok hastaligi
Monondrit

Pneumocystis jirovecii pndmonisi

Sayi (%)
8 (%0,6)
7 (%0,5)
7 (%0,5)
6 (%0,5)
5 (%0,4)
5 (%0,4)
5 (%0,4)
5 (%0,4)
4 (%0,3)
3 (%0,2)
3 (%0,2)
1(%0,1)



Bulgular

© 381 (%29,2) olguda daha 6nce CYBE testi yapilmisti

[KATEGB%T Sayisi :
— ADI]; [DEGER]; [KATEGORI
[KATEGORI | %4 ADI]; [DEGER];
ADI]; [DEGER]; %25

" ‘

[KATEGORI

[KATEGORI ADI]; [DEGER];
ADI]; [DEGER]; %24

%24
B Hepatit B ®m Hepatit A m Hepatit C

Sekil 1. Daha 6nce CYBE testi yapilan olgularin dagilimi



Bulgular

© 81 (%6,2) olgu daha énce CYBE icin tedavi almisti

[KATEGORI Olgu Says [KATEGORI

ADI]; [DEGER]; ADI]; [DEGER];

[KATEGORI !A./ [KATEGORI

ADI]; [DEGER]; - ADI]; [DEGER];

(o)
%25 [KATEGOR| %21

ADI]; [DEGER];|
= HPV % m Sifilis

Sekil 2. CYBE tedavi dagilimlari



Bulgular

@ Acil servis hizli test pozitiflik orani: 5/1303 [%0,38]
Ayakta basvuru birimleri: 111/35.566 [%0,31]

istatistiksel anlamli fark saptanmadi, p=0,653

Tablo 3. Hizli test ile tani konulan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Yag/Cinsiyet Basvuru Nedeni Onceki Test HIV RNA (kopya/ml)
1. Hasta 43 / E Kondomsuz iliski Yok 31.346
2. Hasta 31/E Kondomsuz iliski 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 pndmonisi Yok 361.159



Sonuc ve Oneriler

© Acil servisler, HIV enfeksiyonunun tanisinda poliklinikler kadar etkili olabilir;

@ 95-95-95-95 hedeflerine ulasilmasinda kilit rol oynayabilir.

© Farkli profildeki merkezlerde farkli sonuclar gorilebilir.

° Gosterge hastalik temelli hizli test stratejisi hem bireysel saglik hem de halk sagligi

acisindan 6nemlidir.



Diger Sosyal Projeler: HIV-ART




A-CYBH Dernegi’'nin Bir Sosyal Projesi

* Guzel Sanatlar Fakultesi Ogrencilerine
bilgilendirme yapildi




HIV Farkindalig: Projesi
Dogru Bilinen Yanhglar
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Dereceye giren 10 eser sergilenmekte

* |nstagram post gonderileri:

https://drive.google.com/drive/folders/1gex_
vCOt2CFtsPh2gQ4 chj-Mm9LPHjR

* |nstagram film goénderileri:

https://drive.google.com/drive/folders/1HpBtnh
AHhDWMS2bR3dGnVmeg7ch7W4uk



Ege Tibbiyeliler ve A-CYBH Dernegi Is Birligi: Bir Sosyal
Proje
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