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FACT SHEET 2025

Global HIV statistics U NAl DS

1,3 milyon 40,8 milyon 630 bin

Yeni tani HIV ile yasayan kisi Oliim

N —— / e

5,3 milyon kisi tanidan habersiz

— e S




Share of the population living with HIV, 2023

Estimated share of the population aged 15-49 living with HIV*.

" Tiirkiye prevalans < %1

No data 0% 0.1% 0.2% 0.5% 1% 2% 5% 10% 20%
i : | 3

Data source: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (2024) OurWorldinData.org/hiv-aids | CC BY

1. HIV The human immunodeficiency virus (HIV) is a virus that is transmitted through sex, blood transfer, or from mother to child during pregnancy,
childbirth or breastfeeding. It targets immune cells that help the body respond to infection, which gradually results in AIDS (acquired

immunodeficiency syndrome).
Without effective treatment, the immune system will become weakened to the point that it can no longer fight infection and disease.



Diinya geneli ve bolgelere gore yeni enfeksiyonlar
2010-2022

Eastern and
=57 southemn Africa 500 000
Western and
-a9 central Africa 160 000
_38 Global 1.3 million
Western and central
-23 Europe and 58 000
North America
_15 Caribbean 16 000
Asia and
-4 the Pacific 300000
8 Latin America 110 000
Eastemn Europe
_ a9 and central Asia 160 000
Middle East and
61 North Africa 17 000
-80 —60 —40 -20 0 20 40 &0 80 Number of new
HIV infections (2022)
Per cent
Source: UNAIDS epidemiclogical estimates, 2023 (https://aidsinfo.unaids.org/).




En cok etkilenenler...

Kuresel HIV/AIDS prevalans % 0.7

- MSM arasinda %7,6
- Seks iscileri arasinda %2,7
- IV madde kullananlar arasinda %7,1

- Trans bireyler arasinda %8,5

- Mahkum kisiler arasinda %1,4

www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global _HIV_Factsheet _en.pdf



Turkiye’de Kilit Populasyon
HIV prevalansi < % 1 = dusuk prevalansli tlke

« HIV prevalansi
» Kayitsiz seks iscileri %0.8
 Erkeklerle seks yapan erkekler %1.8

Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV ile ilgili Hizmet Arastirmasi. Nisan 2007. Nihai Rapor. https://www.klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2015/12/T%C3%BCrkiyede-CYBE-%C3%B6nemli-enfeksiyonlar-ve-H%C4%B0OV-ile-ilgili-hizmet-ara%C5%9Ft%C4%B1rmas%C4%B1.pdf

*HIV insidansinin en buyuk kismi MSM (%41) ve ylUksek riskli heteroseksueller (%38) den
olusmaktadir.

«Damar i¢ci madde kullanicilari (%0,07) ve seks iscisi (%0,85) gruplarinda bulas riski yuksek olmasina
ragmen nufuslar kiicik oldugundan toplam insidansa katkilari sinirhidir.

Yaylali and Erdogan BMC Infectious Diseases (2025) 25:367



90-90-90 GOALS

ACHIEVED

90-90-90 GOALS
I I I NOT YET ACHIEVED

COUNTRIES NOT PARTICIPATING



@UNAIDS

Basarili bir Giivenilir ot
HIV yanitinin ve giincel el
. siyasi

verileri

kararlilik

yapi taslari toplayin

Kilavuzlara
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Y kaldiriimasi iletisim dayall
a simlar 4

Dayanikli,
entegre ve

ESIE ilaglara adil
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tedavi . erisilebilir kamu
i ) saglanmasi o
hizmetleri ve toplum sagligi

sistemleri

‘The Path that Ends AIDS’ 2023
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Ulkemizde HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almakta olup, 1985
yilindaki ilk vaka bildiriminden bu yana siirveyans: yiiriitiilmektedir. Bireylerin ayinmcilik ve

damgalanmaya ugramalarina engel olmak i¢in HIV enfeksiyonunun bildiriminde hastalarin

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek_HIV-AIDS_Istatistikleri.pdf



HIV/AIDS istatistikler

HIV VAKALARININ YAS GRUBU VE CINSIYETE GORE DAGILIMI \\\\\* * ....-‘
(01 Ocak — 31 Arahk 2023)* A SCRERR
YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 6 0 6
1-4 0 4 4
.5-9 . . . 1 0 1
B 12 0 10 Ti : 15-49 yas arasi yeni
2024 653 95 748 um yeni vaka sayisli vaka savisi
25-29 948 119 1067 y
30-34 815 151 966
35-39 688 154 842
40-44 567 153 720 6 1 85 5032
s o e 553
50-54 339 79 418
55-59 249 61 310
60-64 174 37 211
65 stil 155 37 192
Bilinmeyen 7 0 7
TOPLAM 5167 1018 6185

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek_HIV-AIDS_Istatistikleri.pdf
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HIV deaths

B Number of diagnosed cases mmm HIV incidence

Yaylali E, et al. PLoS One. 2023 Jun 30;18(6):e0286254.



Turkiye'de HIV'in gelece
modellenmesi

2020-2040

Q¢

2,000,000

Lrkiye' i inin

Test ve taniyi iyilestirmenin )
maliyet-etkinlik analizi

500,000

Total number of n

2,500,000

o

Base Case: Projected  Low Scenario: If Medium Scenario: If nghScenano If

new infections by percentage of percentage of percentage of
2030 at current diagnosed among  diagnosed among  diagnosed among
testing and HIV infected reaches HIV infected reaches HIV infected reaches
treatment levels 50% by 2024 70% by 2024 90% by 2024

B Number of new infections (2020 - 2040) ® HIV infections prevented (2020-2040) vs Base case

Yaylali E, et al. PLoS One. 2023 Jun 30;18(6):e0286254.



Yillara gore HIV kaskadi (HIV-TR kohort)

2011-2016 arasi
Turkiye’den 17 ilden 34 merkez

HIV-TR Cohort Ministry of Health

Gokengin D. EACS 4-6 Kasim 2019 Basel, PE6/22



Hastalar hangi evrede tani aliyorlar?

® Hastalarin yaklasik yarisi ileri evrede tani almaktadir
e Cogunlugu diger hastaliklarin ayirici tanisi sirasinda tani almakta

CD4 T cell count (/mm3)
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Fig. (4). The overall distribution of CD4+ T cell count at presentation among new HIV diagnoses between 2011 and 2016 (n=2,910).

Erdinc et al. Current HIV Research 2020 Vol. 18 No. 4 5



Kime HIV testi yapalim?

Kilit populasyonlara ulasmaya GDTM
yonelik test stratejisi

Saglik hizmeti sirasinda elimize [RI§{H€1%6)8
gecen firsati HIV yonunden Hastalik
degerlendirme

Firsat
Yakalama



Kilit populasyonlar & genel toplum
karsilastiriimasi

MSM
Damar igi

Seks iscileri Trans kadin

28 kat fazla

HIV incidence rate in the key population

HIV incidence rate in the general population

UNAIDS. Global AIDS update 2018. Available at: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/miles-to-go_en.pdf.



Kime HIV testi yapalim?

HIV TESTING



Table 1. HIV test indications within the hospital setting based on European guidelines.

ECDC (2018)
[16]

Offer integrated HIV /HEV/HCV testing to any person attending a hospital if they:

B Are known to be or identfy as members of certain risk groups;
B Presentwith clinical symptoms suggestive of HIV infection;
| | Present with an HIV indicator condition, including an STI, HBV, or HCV.

Universal testing can be considered in geographical areas where the local
diagnosed seroprevalence of an infection is high.

The ECDC underlines that testing in hospital settings as well as routine testing in
the emergency department is an acceptable strategy for patients and staff.

In low-HIV-burden settings, offer HIV testing to:

B Adults, adolescents, or children who present in clinical settings with signs
and symptoms or medical conditions that could indicate HIV infection,
including TB, viral hepatitis, and S5TlIs;

B HlV-exposed children and symptomatic infants and children;

WHO (2021) | | Key populations and their partners;
[17] B All pregnant women.

In high-HIV-burden settings, HIV testing should be offered to all populations and

in all services.

The WHO states that significant opportunities exist for integrating HIV testing into

many clinical services, but that strategies should be guided by local epidemiology

and HIV test coverage gaps.

Offer HIV testing to:

People belonging to groups at increased risk of HIV exposure;

Sexual partners of those diagnosed with HIV;

People attending certain healthcare settings, i.e., for sexual health, addiction,
antenatal care, or pregnancy termination;

People commencing immunosuppressant therapy;

People presenting with an HIV indicator condition in any healthcare setting;
People presenting to any healthcare setting in areas of high HIV prevalence
(2-5/1000) if undergoing venipuncture, or in areas of extremely high HIV
prevalence (>5/1000) regardless of indication for venipuncture

BHIVA /

BASHH/

BIA (2020)
(18]




Kime HIV testi yapalim? ‘WHO 2021

Saglik hizmeti verilen her yerde, 18-65 yas araliginda, hasta testi
reddetmedikge, gebeler de dahil tum bireylerde riske bakilmaksizin
herkesin HIV acisindan taranmasini onermekte

Yiiksek HIV yiikii: Disuk HIV yuk:

e Herkese * TB ve CYBE dahil HIV enfeksiyonu

e Her tlrll hizmet alaninda dU§Unduren belirti ve Semptomlar

* HIV'e maruz kalan ¢cocuklar, semptomatik
bebekler/cocuklar

* Kilit populasyonlar ve partnerleri

* Gebeler

World Health Organization. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Testing, Treatment, Service Delivery and Monitoring:
Recommendations for a Public Health Approach; World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2021. Available online:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593



Kime HIV testi yapalim? ‘WHO 2021

HIV testinin birgok klinik hizmete entegre edilmesi igin
onemli firsatlar bulundugunu,

ancak stratejilerin yerel epidemiyoloji
ve
HIV testi kapsami bosluklari tarafindan yonlendirilmesi
gerektigini belirtmektedir.

World Health Organization. Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Testing, Treatment, Service Delivery and Monitoring:
Recommendations for a Public Health Approach; World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2021. Available online:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593



Kime HIV testi yapalim? BHIVA 2020

HIV'e maruz kalma riski yuksek gruplara mensup kisiler

HIV teshisi konan kisilerin cinsel partnerleri

Cinsel saglik, bagimlilik, dogum oncesi bakim veya gebelik sonlandirma
gibi belirli saglik kuruluglarina basvuran kigiler

Bagisiklik sistemini baskilayici tedavi goren Kisiler

Herhangi bir saglik kuruluguna bir HIV indikator hastalikla
basvuran kisiler

Yuksek HIV yayginligi olan bolgelerde (2-5/1000) herhangi bir saglik
kurulusuna basvuran kisiler

https://bhiva.org/clinical-guideline/hiv-testing-guidelines/



Ne siklikla HIV testi yapalim? | BHIVA 2020

Kilit gruplarda yer alan herkesin en az bir kez HIV testi yaptirmasi
onerilir.

Yilda bir kez test: 1V ila¢ kullananlar, seks iscileri ve cinsel aktif
MSM.

Her 3 ayda bir test: HIV acgisindan yuksek riskli gruplar;
coklu, anonim veya yeni partnerleri olan cinsel aktif MSM.

Her 3 ayda bir test: PrEP kullananlar veya PrEP icin uygun olup da
kullanmayanlar

https://bhiva.org/clinical-guideline/hiv-testing-guidelines/



BHIVA 2020

Daha fazla HIV testinin onundeki engeller

Test yapan kliniklere ulagim guglugu veya bu kliniklerin caydirici olmasi.
Evde test veya kendi kendine 6rnekleme bu engeli asabilir.

Rutin opt-out testler (gebelik klinikleri, cinsel saglik merkezleri gibi yerlerde basariyla
uygulanmistir).

HIV ile rutin calismayan saglik ¢alisanlarinin test konusunda yeterli bilgi veya beceriye
sahip olmamasi. — Egitim ve farkindalik programlar gereklidir.

Toplumda HIV riskine dair farkindaligin dusuk olmasi veya pozitif sonu¢ almaktan
korkulmasi. — Daha genis toplum bilgilendirmesi ve HIV statimuiiza bilmenin ve
tedavinin bireysel/toplumsal yararlarini vurgulayan calismalar yapilmalidir.

Birlesik Krallik
Yaklasik 7.000 kisi HIV tanisindan habersiz
Yeni HIV teshisi konan her 10 kisiden yaklasik 4'line geg tani



JAMA | US Preventive Services Task Force | RECOMMENDATION STATEMENT

Screening for HIV Infection Kimleri ta raya| Im M

US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement

13-64 yas arasindaki herkesin rutin saglik bakiminin bir pargasi olarak en az bir kez HIV testi yaptirmasini
onermektedir.

risk faktoru tasiyan kisiler her yil test yaptirmalidir.

Cinsel aktif MSM'ler, Ug¢ ila alti ayda bir gibi daha sik test yaptirmaktan fayda gorebilir.

64 yasin Uzerindeyseniz ve HIV bulagma riskini artiran belirli risk faktorleriniz varsa, saglik uzmaniniz HIV testi
yaptirmanizi onerebilir, 6rnegin:

HIV tasiyan veya HIV durumunu bilmediginiz biriyle vajinal veya anal seks yapmak
e Uyusturucu enjekte etmek ve igneleri, siringalari veya diger uyusturucu ekipmanlarini bagkalariyla
paylasmak
Para veya uyusturucu karsiliginda seks aligverigi
e Frengi gibi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona (CYBE) sahip olmak
e Yukarida listelenen HIV risk faktorlerinden herhangi birine sahip herhangi biriyle cinsel iliskiye girmek

2019;321;(23):2326-2336.


https://translate.google.com/website?sl=en&tl=tr&hl=tr&client=srp&u=https://clinicalinfo.hiv.gov/en/glossary/syphilis
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=tr&hl=tr&client=srp&u=https://clinicalinfo.hiv.gov/en/glossary/syphilis
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=tr&hl=tr&client=srp&u=https://clinicalinfo.hiv.gov/en/glossary/sexually-transmitted-disease-std

Kime HIV testi yapalim? BHIVA 2020

Herhangi bir saglik kuruluguna bir HIV indikator hastalikla bagvuran
kigiler

https://bhiva.org/clinical-guideline/hiv-testing-guidelines/



HIV indicator diseases across Europe Study |
(HIDES-I)

1 Eylal 2009 —28 Subat 2011
14 Avrupa ulkesinden 17 merkez
3588 hasta (%36 daha Once test edilmig)

indikator CYBE
Hastahk Hepatit B ve C
/Durum

Malign lenfoma

AIN veya CIN Il veya lzeri

Aciklanamayan trombositopeni ve notropeni (>4 ay)
Herpes zoster (<65 yas)

Seboreik dermatit

Mononukleoz benzeri hastalik

PLOS One. 2013;8(1):e52845.



HIV indicator diseases across Europe Study |
(HIDES-I)

Table 2. Prevalence of HIV by indicator condition.

Individuals

having HIV

test HIV positive Prevalence Number of Local HIV Country HIV

(number) (number) (95% Cl) surveys prevalence* prevalence***
Total 3588 66 1.84 (1.42-2.34) 39 0.1-1.1
Indicator condition
Sexually transmitted infection (STI) 764 3 4,06 (2.78-5.71) 4 0.8-3.0 0.2-0.3
Malignant lymphoma (LYM) 344 1 0.29 (0.006-1.61) 5 0.8 0.1-0.2
Cervical or anal dysplasia or cancer (CAN) 542 2 0.37 (0.04-1.32) 4 0.8 0.1-0.2
Herpes zoster (HZV) 207 6 2.89 (1.07-6.21) 5 0.3-0.9 0.1-0.4
Hepatitis B or C (HEP) 1099 4 0.36 (0.10-0.93) 6 0.2-2.8** 0.1-1.1
Ongoing mononucleosis-like illness (MON) 441 17 3.85 (2.26-6.10) 7 0.2-09 0.3-1.1
Unexplained leukocytopenia/thrombocytopenia 94 3 3.19 (0.66-9.04) 4 0.3-0.8 0.1-0.4
(CYT)
Seborrheic dermatitis/exanthema (SEB) 97 2 2.06 (0.25-7.24) 4 0.3-0.8 0.2-04

*Unpublished prevalence data from participating study sites.
**includes MSM, IDU prevalence.
***UNAIDS adults aged 15-49 country HIV prevalence rate [31].

doi:10.1371/journal.pone.0052845.t002
PLoS One. 2013;8(1):e52845.



HIV indicator diseases across Europe Study |
(HIDES-I)

Hekimlerin test onermeme nedenleri

Hastgnm__ri§k _
Zaman darlhgi (%32) | tasimadigi disuncesi
(%32)

Hastanin yakin

zamanda test
Unutkanhk ‘ yaptirdigini beyan

(%25) etmesi
' (%16)

PLoS One. 2013;8(1):e52845.



Amacg

indikator durum listesini ve merkez
sayisini genigleterek

- 14 kosul igin HIV prevalansini
Avrupa genelinde saptamak

o etkilidir Tani sonrasi bakim-iligkisi ve
e 8 indikatdr durum hastalik evresi gibi ikincil giktilari

da maliyet-etkin degerlendirmek

Indikatér durum
rehberliginde test

o kabul edilebilir
e uygulanabilir

PLoS One. 2019;14(8):0220108.
PLoS One. 2013;8(1):52845.



Lenfoma

Servikal displazi/kanser (CIN 11+);

Anal displazi/kanser

HBV, HCV, HBV+HCV koinfeksiyonu
Enfeksiydz mononukleoz benzeri sendrom
=4 hafta agiklanamayan

e Cok merkezli prospektif |okopeni/trombositopeni

o 20 ulke

e Seboreik dermatit/ekzantem
* 2012-2014 e Hastane yatisi gerektiren pnomoni
e Aciklanamayan lenfadenopati
e 11663 kisi e Nedeni bilinmeyen periferik néropati
e 14 indikator durum e Primer akciger kanseri
(HIDES | + 6) e Siddetli/direncli psoriasis

Toplam pozitiflik %2,8

Bolgesel dagilim: Guney Avrupa %4,7, Dogu Avrupa %3,4, Kuzey
%1,5, Orta %1,2

PLoS One. 2019;14(8):0220108.
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Indikator Hastalik
Nedir?

1/1000

https://awarehiv.com/en/dare-to-know/About-HIV-indicator-conditions o - T




Indikator Hastalik Nedir?




HIV indikator Durumlar

' AIDS tanimlayici hastaliklar

‘ Tani konulmamis HIV prevalansinin
> %0.1 oldugu durumlar

HIV’in saptanmazsa hastanin klinik
3 yonetiminde olumsuz etkilerin ortaya
¢ctkacagi durumlar

HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC 6nerilerine uygun olusturulmus)

=

=

=

HIV prevalansindan
bagimsiz HERKESE
HEMEN TEST

1-2 hfigcinde ART
baslanmali

Test Onerilir

Immiinsiipresif
tedavi alacaklar



1 HIV ile yasayanlarda

AIDS tanimlayici

hastaliklar

Maligniteler:

e Serviks kanseri
e NHL

Viral enfeksiyonlar .
* Kaposi sarkomu

* CMV retiniti

CMV (karaciger, dalak, LN harig)

HSV (lseri, >1 ay/bronsiti/pnémonisi
PML

Paraziter enfeksiyonlar

» Serebral toksoplazmoz

* Kriptosporodiyoz (>1 ay)

* izosporiyaz (>1 ay)

 Atipik dissemine lasmanyaz

e Amerikan tripanozomiyazisinin
reaktivasyonu (meningoensefalit veya miyokardit)

CDC, WHO classification

Bakteriyel enfeksiyonlar

® M. tuberculosis (pulmoner/ekstrapulmoner)

e MAC, M. kansasii (dissemine/ekstrapulmoner)
e Diger mikobakteri (dissemine/ekstrapulmoner)
e Rekirren pnémoni (12 ayda > 2)

e Salmonella septisemisi, rekiirren

Mantar enfeksiyonlari

* PCP pndmonisi

* Kandidiyaz (6zofagus/brons/trakea/akcigerler)

* Kriptokokoz (ekstrapulmoner)

C HiStOplaszZ (dissemine/ekstrapulmoner)

* Koksidiyodomikoz (dissemine/ekstrapulmoner)
* Penisiloz (dissemine)



Tani konulmamis HIV prevalansinin > %0.1
oldugu durumlar

| vowmunesnabetekn

HIV'in daha erken saptanmasi potansiyeli...

Bakim ve tedavi icin daha erken firsatlar...



HIV Prevalansinin >%0.1 Oldugu Durumlar

Siddetle test onerilen durumlar

— e —

» Malign lenfoma * Primer akciger kanseri

« Anal kanser/displazi * Lenfositik menenijit

» Servikal displazi

e /0na

* Hepatit B veya C (akut veya kronik)
* Monontukleoz benzeri hastalik

* Hairy-cell I6koplaki

* Siddetli/atipik psoriazis

* Guillain—Barré Sendromu
* Mononorit

. ﬁflklanamayan |6kopeni/trombositopeni >4 * Subkortikal demans .

* MS benzeri hastalik

* Seboreik dermatit/egzantem * Periferik néropati

* invaziv pnémokokal hastalik
* Aciklanamayan ates

e Kandidemi

* Visseral lasmanyaz

* Hamilelik

HIV Indicator Conditions:

!

dogmamis bebek icin)

uidance for Implementing HIV Testing in"Adults in Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC 6nerilerine uygun olusturulmus

Test onerilen durumlar

Aciklanamayan kilo kaybi
Aciklanamayan LAP

Aciklanamayan oral
kandida

Aciklanamayan kronik ishal
Aciklanamayan KBY
Hepatit A

Toplum kokenli pnémoni
Kandidiyaz



HIV Prevalansi <%0.1

3 HIV’in saptanmazsa hastanin klinik yonetiminde
olumsuz etkilerin ortaya ¢ikacagi durumlar

Test onerilen durumlar

» Agresif immunosupresif tedavi gerektiren durumlar:

* Kanser
* Transplantasyon
 imminsupresif tedavi verilen otoimmiin hastaliklar

* Beynin primer yer kaplayan lezyonu

* idiyopatik/trombotik trombositopenik purpura

HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC 6nerilerine uygun olusturulmus



Noroloji/Beyin Cerrahi
| Goglis Hastaliklar | |

Dermatoloji/Genitotriner Tip

! .  Serebral toksoplazmoz

. . U Kaposi sarkomu . )

O Taberkiiloz .. : U Kriptosporodiyoz, ekstrapulmoner
i L. O HSV dlserleri
U PCP pnomonisi o . a PML
- ] O Atipik dissemine lasmanyoz . . A
Q Pnémoni, tekrarlayan L . . U Amerikan tripanozomiyazis
‘. . U Penisilyoz, dissemine . . .

U MAC akciger hastaligi . . reaktivasyonu (meningoensefalit veya

. o Seboreik dermatit/egzantem . .
U Histoplazmoz, miyokardit)

. . o Herpes zoster L .

dissemine/ekstrapulmoner o CYBE o Guillain—Barré sendromu
O HSV bronsit/pnémoni . . o Monondrit
. . . o Hepatit B ve C (akut/kronik) ;
U Kandidiyaz brongiyal/akcigerler e o Subkortikal demans
N o i o Ciddi psoriazis .
o Toplum kékenli pnédmoni . . o MS benzeri hastalik
o Kandidemi e .
e o Periferik néropati
o Kandidiyazis .

Beyinde yer kaplayan lezyon

GOz hastaliklar . ..
| | nerolol |

U CMV Retiniti :

U Serviks kanseri o Listelenen herhangi bir durum

o
| ] o Hepatit B veya C (akut/kronik)

o Hamilelik (dogmamis bebek icin)
o

o Agiklanamayan KBY Servikal displazi

HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in
Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC 6nerilerine uygun



Gastroenteroloji/Hepatoloji

U Kriptosporodiyoz ishali (>1 ay)
O Mikrosporidiyoz

Q izosporiyaz (>1 ay)

o Kandidiyazis, 6zefageal

o Hepatit B ve C (akut/kronik)

o Aciklanamayan kronik ishal

Hematoloji

O NHL

o Malign lenfoma

o Aciklanamayan
I6kositopeni/trombositopeni >4 hf

*  Trombotik trombositopenik purpura

HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in
Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC 6nerilerine uygun

O NHL

U Kaposi sarkomu

o Primer akciger kanseri

o Anal kanser/displazi

» imminsupresif tedavi gerektiren
kanser

Kulak Burun Bogaz

O Kandidiyazis, trakeal/6zefageal
o Mononikleoz benzeri hastalik



Enfeksiyon Hastaliklari / Dahiliye

B I I I I e R N

M. tuberculosis (pulmoner/ekstrapulmoner)
MAC, M. kansasii (dissemine/ekstrapulmoner)
Diger mikobakteri (dissemine/ekstrapulmoner)
Reklirren pnémoni (12 ayda = 2)

Salmonella septisemisi, rekiirren

Kriptokokoz (ekstrapulmoner)

CMV (karaciger, dalak, LN haric)

HSV ulseri, >1 ay/bronsiti/pnomonisi
Kandidiyaz (6zofagus/brons/trakea/akcigerler)
Histoplazmoz (dissemine/ekstrapulmoner)
Koksidiyodomikoz (dissemine/ekstrapulmoner)

Atipik dissemine lasmanyaz

Aranribam Frimammaanminvza=icintim raalbqFivivnecviAnnt

o Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
o Hepatit B veya C (akut veya kronik)
o Monontkleoz benzeri hastalik

o invaziv pnémokokal hastalik

o Visseral lasmanyaz

o Lensofisitik menenijit

o Aciklanamayan ates

o Agiklanamayan kilo kaybi

o Aciklanamayan lenfadenopati

o Agiklanamayan kronik ishal

o Aciklanamayan KBY

o Aciklanamayan |6kopeni/trombositopeni >4 hf
HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in
Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC 6nerilerine uygun



HIVIC calismasi: “AIDS tanimlayici hastaliklar ve HIV testi
Onerilen diger indikator durumlar ve hastaliklar” tanilari

konulan hastalarda HIV testi istenme ve pozitiflik oranlari

Cok merkezli, retrospektif kohort calismasi

Cigdem Ataman Hatipoglu®, Serhat Unal?, Meliha Meri¢ Kog3, Figen Kaptan

Aydogmus?, Yagsar Bayindir®, Serap Genger®, Yesim Tasova’

40 ICD-10 kodu



Bulgular

* Calismaya katilan 5 hastaneye 6 ay suresince basvuran toplam
1.814.498 hastada HIV testi istenme ve pozitiflik oranlari Tablo 1’de
gosterildi.

* Calisma sliresince 1.814.498 hastanin 105.155’ine anti-HIV ELISA testi
istenmisti, test istenme orani %5,8 idi.

 Ug yiiz on (¢ hastada HIV testi pozitif saptanmlst[, pozitiflik orani %0, 3 idi.

# Toplam 1.814.498 hastanin 10.113’Gne AIDS tanimlayici hastaliklar
veya HIV testi dnerilen diger indikator durumlar ve hastaliklar tanilari
konulmustu (Tablo 2).

e Bu hastalarin 1352’sine anti-HIV ELISA testi istenmisti, test istenme orani
\_ %13,4 idi. J
* Alti hastada HIV testi pozitif saptanmlgtl[ pozitiflik orani %0,4 idi. ]

https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2023/04/Cigdem.ataman.Hatipoglu.KLIMIK.2023.HIVIC_.sozel_.bildiri.sunum_.pdf
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Missed Opportunities for HIV Testing in Newly Diagnosed Patients at a Tertiary Care
Hospital: A Retrospective Analysis

B. Kayaaslan 1, F. Eser1, F. Bolat 2, H.Y. Zengin 3 , R. Guner1
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Type selection

Preferred presentation type: ePoster presentation

General data

Abstract category: HIV testing strategies, including co-testing

Ugﬁnc_:ij Basamak Bir Hastanede Yeni Tani Konmus Hastalarda HIV
Testi Icin Kacirilan Firsatlar: Retrospektif Bir Analiz



Tani dncesi HIV indikator hastaligi olan/olmayan hastane basvurularini karsilagtirmak

Yontem

1 Haziran 2019 - 1 Haziran 2024, yeni HIV tanisi almis hastalar, retrospektif
Dis merkezde tani almis veya tanidan iki yil 6nce hastaneye bagvurmamis hastalar ¢alisma digi birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalar igin,
onceki iki yildaki tim hastane basvurulari, HIV indikator hastaligi kodlu bagvurulara odaklanilarak
analiz edildi.

inc_iikat('jr hastaligi olan ancak HIV testi olmayan herhangi bir bagvuru ka¢irilmis firsat olarak tanimlandi.
Indikator hastaligi olan hastalar igin, ilk indikator hastalik iligkili bagvuru ile HIV tanisi arasindaki stre
degerlendirildi.

EACS 2025: 1198

Uciincii Basamak Bir Hastanede Yeni Tani Konmus Hastalarda HIV

Testi Icin Kagirilan Firsatlar: Retrospektif Bir Analiz e
Amag

Yeni HIV tanisi almis kigilerde HIV testi icin kagirilan firsatlari ve tani gecikmelerini degerlendirmek




Calismada taranan hastaliklar...

EUROTEST TANIDA iINDIKATOR HASTALIK HIDES 2 TANIDA iNDIKATOR HASTALIK

1:toplum kdkenli pnémoni,

2 HBV, . . .
1:en az 4 saat hastane yatigi gerektiren pnémoni,

3:HCV,

4:agiklanamayan lap, 2 : H BV’

5:en az 4 hafta siiren agiklanamayan I6kositopeni, 3HCV,

6:en az 4 hafta siiren agiklanamayan trombositopeni, 4‘a(}|k|anamayan |ap

7:seboroik dermatit,

5:en az 4 hafta stren agiklanamayan I6kositopeni,

8:herpes zoster,

9:servikal displazi, 6:en az 4 hafta suren agiklanamayan trombositopeni,
10:malign lenfoma, 7:seboroik dermatit,
11:CYBE,

8:herpes zoster,

12:agiklanamayan kilo kaybi,

9:servikal displazi,

13:agiklanamayan kronik diare,

14:agiklanamayan ates, 10:malign lenfoma,

15:periferal nGropat 11:nedeni bilinmeyen periferik néropati (nérolog tarafindan teshis
16:kandidiyaz, edllm|$),

17:agresif immunsupresif tedavi gerektiren kosullar, 12$|ddet|| veya at|p|k pSériaZiS, 13:egzantem)

18:kandidiyaz-akciger,
19:herpes simplex Ulseri,
20:gebelik,

21:PCP



Uclincii Basamak Bir Hastanede Yeni Tani Konmus Hastalarda HIV

Testi icin Kacgirilan Firsatlar: Retrospektif Bir Analiz

Sonuglar

HIV tanisi almis 1.017 hastadan 261'ié;all§ma Kriterlerini kargiladi. o
Bunlarin 106's1 (%40,6) onceki iki yilda en az bir indikator hastaligina sahipti.

Yas, cinsiyet, HIV RNA veya CD4 sayisi/yuzdesi acisindan indikator hastaligi olan
\6esglma36a£19r)1astalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p = 0,640, 0,912,
,35 ve 0,49).

Ancak diyabet, kronik bobrek hastaligl ve astim indikator hastaligi olanlarda anlamili
derecede daha sikti (sirasiyla p = 0,007, 0,026 ve 0,035).

Indikatdr hastahigi olan kisilerde tanidan énceki iki yilda daha fazla hastane
basvurusu vardi [ortanca (¢eyreklik aralik) 7(14-23){- 6(2-13), p <0,001].

Ilk indikatér hastalik ile ilgili basvurudan taniya kadar gecen ortanca siire 128
glndi (36-374).

EACS 2025: 1198



TEST YAPILMA NEDENI

Test Yapiima Nedenleri Dagilimi

" Cerrahi, islem oncesi
= Evlilik oncesi

® Kan bagigi tarama

" Riskli davranis

Hastalik ayirici tanisi

Gebelik
AIDS Tanimlayici Hastalik

" lsegiris Cerrahi, islem 6ncesi
®  HIV indikator durum

® AIDS tanimlayici hastalik

®  Hastalik ayirici tanisi HIV indikator durum

Kan Bagisi Tarama

®  |mmunsupresif tedavi
" Gebelik Riskli davranig
"  Akut HIV enfeksyonu belirti ve bulgulari

ise Girig

EACS 2025: 1198
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N SAGLIK BAKANLIGI
a\__//* / Halk Saglhig1 Genel Miidiirliigii o
—x x
Sayi © E-13588366-135.99-280168700 30.06.2025
Komu : Indikatér Hastalik Varhgmda HIV Tam
Testi Yapilmasi
DAGITIM YERLERINE

Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV) ve Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu (AIDS) diinya genelinde
toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmesi, saglikli yasam siiresini kisaltabilmesi ve kisiden kisiye bulasarak
yayilabilmesi nedeniyle onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. HIV/AIDS



Say1  : E-135883606-135.99-280168700 30.06.2025
Konu : Indikator Hastalik Varhginda HIV Tam
Testi Yapilmasi

DAGITIM YERLERINE

Insan Immun Yetmezlik Virtsii (HIV) ve Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu (AIDS) dinya genelinde
toplumun tim kesimlerini etkileyebilmesi, saglikli yasam stiresini kisaltabilmesi ve kisiden kisiye bulasarak
yayilabilmesi nedeniyle onemli bir kiiresel halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. HIV/AIDS
enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda enfeksiyondan korunma, dogru ve hizl tani, tant
alan kisilerin etkin tedavisi ve tedaviye devamliligi konusunda saglik hizmeti sunum kapasitesinin artirilmasina
yonelik ¢aligmalar biyiik 6neme sahiptir.

Enfeksiyonun tan: stirecinde yasanan gecikmeler HIV ile yasayan bireylerin erken tedaviden tam olarak
faydalanabilmesine engel olmaktadir. Benzer bulag yollar1 ya da HIV enfeksiyonu ile iligkili edinsel immun
yetmezlik nedeniyle ortaya ¢ikmalari kolaylastig: i¢in bazi indikator hastaliklar HIV ile yasayan bireylerde daha
stk goralmektedir. Belirli indikator hastalig1 oldugu saptanan bireylerde HIV tani testi uygulanmast ile kisinin
erken tan1 almasi saglanarak toplumda enfeksiyonun yayilma hizinin azaltilabilecegi bilinmektedir.

Bu baglamda HIV/AIDS enfeksiyonunun yayilimimim 6nlenmesi ve HIV ile yasayan kisilerde morbidite
ve mortaliteyi azaltmak amaci ile ‘Indikator hastalik varhiginda HIV tani testi uygulamasi’ iilkemizdeki tiim saglik
kurum ve kuruluslarinda asagida yer aldig1 sekilde uygulanacaktir:
indikatir hastalik varhginda HIV tam testi uygulamasi

1) Tim saghk kurum ve kuruluglarinda Ek-1'de yer alan “indikatér Hastalik Listesi”nden en az birinin
varliginda ilgili hekim tarafindan Ek-2°de yer alan “Hekimlere Yonelik Bilgilendirme Notu”nda
anlatildig1 sekilde, Ek-3’te yer alan ‘HIV Testi Bilgilendirme Formu’ dogrultusunda bilgilendirerek
HIV tani testi (Anti-HIV 1/2+p24 antijen ELISA testi) uygulanacaktir.

2) Belirlenen indikator hastalik tanisi ilk taninin devami niteligindeyse yeni bir risk goriilmedikge tekrar HIV
testi istenmesine gerek yoktur. Ancak belirlenen indikator hastalik tanisi yeni tani niteligindeyse tekrar
HIV test istenecektir.

3) HIV tani testi uygulamalari, Ek-4’de yer alan “HIV Tam Testi Algoritmalar” dogrultusunda her yeni
tani alan hasta i¢in yapilacaktir.

4) HIV/AIDS enfeksiyonuna yonelik tetkiklerin ¢aligilmasi ve sonucun bildirimi hususunda; 30/05/2007
tarihli ve 26537 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Bulagict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart
Yonetmeligi’nde yer alan usul ve esaslara gore uygulama saglanacak, tetkikler hastanin etik ve kanuni
haklarina, hastanin mahremiyetine yuksek dizeyde 6zen gosterilerek, gizlilik ilkelerine uygun olacak
sekilde ¢alisilacaktir.

5) Ulke genelinde yuriitilen HIV dogrulama testi uygulamasi siirecinde herhangi bir degisiklik olmamakla
birlikte saglik kuruluglarinda uygulanan HIV tani testi sonucu Ek-4’te yer alan algoritmaya gore
degerlendirilmelidir.




Ek-1:

INDIKATOR HASTALIK LISTESI

1) Neoplaziler:

Servikal kanser/displazi
Non-Hodgkin lenfoma
Anal kanser/displazi
Primer akciger kanseri
Kaposi sarkomu

2) Agresif diizeyde bagisikligi baskilayict

Kanser
Transplantasyon
Bagisikligi baskilayici tedavi ge:

3) Viral enfeksiyonlar

Sitomegaloviriis retinifi
Sitomegalovirtis enfeksiyonlari,
Herpes simpleks tilser1 (> 1aydar
Herpes zoster

Hepatit B veya C (akut veya kro
Hepatit A

Mononiikleoz benzer1 hastalik
Progresit multifokal 16koensetal

4) Paraziter enfeksiyonlar

Serebral toksoplazmoz

Viseral laysmanvaz

Kriptosporidiyoz (=1 ay)

Izosporiyaz (>1 ay)

Atipik yaygin laysmanyaz

Amerikan tripanozomiyaz reaktivasyonu (meningoensefalit veyva miyokardit)

5) Bakterivel enfeksiyonlar

Mycobacterium tuberculosis. pulmoner veya ekstrapulmoner

Moycobacterium avium complex (MAC) veya Mycobacterium kansasii, yaygin
veya ekstrapulmoner

Mycobacterium, diger tiirler ekstrapulmoner/ yaygin

Pnoémont, tekrarlayan (1 yil icinde 2 veya daha fazla kez)

Invaziv pnomokoksik hastalik
Salmonella septisemisi

6) Fungal enfeksiyonlar

Pneumocystis jirovecii pndmonisi
Kandidiazis, 6zofageal

Pulmoner kandidiazis

Kandidem



Ek-2:

HEKIMLERE YONELIK BILGILENDIRME NOTU

Ek-1’de ver alan Indikator Hastaliklar Listesi'ndeki tanilardan herhangi birini alan
hastalara, hekim tarafindan test 6ncesi verilecek bilgilendirme sonrasinda Anti-HIV
ELISA tam testi yapilacaktir.

Bilgilendirme yapilirken hastanin kiiltiirii, cinsiyeti, yasi ve egitim diizeyi dikkate
alinmalidir.

Bilgilendirmede, HIV tani testinin hasta i¢cin faydalari, HIV tani testlerinin pozitif sonug
vermesi durumunda uygulanacak tedavinin degisebilecegi belirtilmelidir.

HIV tam testleri hastanin rizas1 olmadan uygulanmamahdir.

Hekim tarafindan hastanin HIV tam test1 yaptirmasina karsi olumsuz tepkilerini azaltici
bir yaklasim benimsenmeli ve hasta HIV tani testini yaptirmasi konusunda kapsamli bir
sekilde bilgilendirilmelidir.



Ek-3:

HIV TESTI BILGILENDIiRME FORMU

HIV (insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisii), AIDS (Kazamlms Bagisikhk Yetmezligi
Sendromu) hastaligina neden olan viristiir. HIV bagisiklik sistemini etkileyerek viieudun

enfeksiyonlara karst direncini azaltan bir viriistiir. Bagisiklik sistemi normal ¢alisan kisilerde
kolay]lk]_a teda"_i er‘]‘llp]'\‘;lpi'l ]'l'.'-lﬁ.f']]'lf‘lﬂ““'l -Hn.r ‘|I1|: racawran l"I(“‘IP"fIF' ]'\'.'-l FP‘('L_-I“I-" r’rI"l.r‘I'"l W.'P‘F'I‘C;7

kaldigindan tedavi . . L - .
bulasabilen, tanss: 1 | HIV testi, saghgimiz icin onemlidir.

hastahfadur Bir kiside HIV olup olmadigini 6grenmenin tek vo
HIV, modern tipta | HIV testleri giivenlidir. Bu testler, 6n test ve dogr laha cok kan
Tedaviile viviisin | pnumunesinin alinmasmi icerir. Size testlerin sonucu de :bilecek diger

HIV pozitif bireyle i g eqs
: : testler ile 1lgili agiklama yapilacaktar.

Hastaligin Bulas Y
e Korunmasiz

temas (oral, Sizin bilginiz dismda, ucuncu kisilerle test caktir., Test
e Kan Yolu sonucunuzun pozitif cilkmasi: halinde, sonuc i numaranizi
- g‘;’;] icermeven size ozel olusturulacak bir kod ic« Bakanhgi’'na

”~

» Enfe | bildirilecektir.
e HIV Tasiyic

7 Gebe . . v . o .
> Doz | Testin ne amacla vapilmak istendigini tam olarak anlatan bir bilgilendimeden sonra kararinizi

» Ame | §zgiiree verebilirsiniz. Test vaptinp vaptrmamakta serbestsiniz. Bu katilim gdniillitlitk esasina
HIV enfeksivony k| davalidir. Karariniz ne olursa olsun. saghk durumunuzun en iy1 sekilde degerlendirilmes: ve

hastabklarm gelin | gerekli tibbi 1slemlerin yerine getirilmesi saglanacaktir.
enfeksiyonlann  te:
durumlarinda kisini
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Table 1 Diagnostic codes based
on ICD-10-GM [23] for selected
HIV-ICs used for this analysis

HIV indicator condition ICD-10 code
Sexually transmitted infections
Anogenital (venereal) warts A63.0
Chlamydial infection A55, A56, AT49
Gonococeal infection As4

Papillomavirus as the cause of diseases

Syphilis

Trichomoniasis
Viral Hepatitis infections

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis E

Viral hepatitis type unknown
HIV-associated diagnoses (CDC-category B)

Dysplasia of cervix uteri
Herpes zoster
Hodgkin lymphoma
Infectious mononucleosis
Malignant neoplasm of anus and anal canal
Malignant neoplasm of bronchus and lung
Oral hairy leukoplakia
Seborrheic dermatitis
AIDS-defining diagnoses (CDC-category C)
Abnormal weight loss
Candidiasis

Herpes simplex infections

Kaposi sarcoma

Malignant neoplasm of cervix uteri
Non-Hodgkin lymphoma
Pneumocystosis

Pneumonia

Tuberculosis

B97.7. Z22.8 if textual Diagnosis indicates “HPV™

AS0D, A51, A52, A53
A59

B15

B16,B17.0.B18.0, BIR.1
B17.1.B18.2

B17.2
B17.8.B18.8,B18.9.B19

D06.9, N87

B02, B20 with B02.9

C81

B27

C21

C34

K13.2, K13.3, B23 with K13.2
L21

R63.4. R64. B22 with R64
B37, B20 with B37

A60, B0O, B20 with B00.9
C46, B21 with C46

C53

(€82, C83, C84, C85,C86, B21 with C83, B21 with C85

B48.5, B48.5+117.2%, B20 with B48.5

J10.0,711.0, 712,713, J14, 115,116, 117, J18, B20 with

J12,B20 with J18
Al5,Al16, Al17, A18, A19, B20 with A16.9

Infection (2025) 53:1013-1028



Table 2 Sociodemographic
characteristic of included study
participants stratified by cohort
study

Characteristic

Overall. N=18.534'

ClinSurv-HIV partici-
pants, N= 15,489

HIV-1 Serocon-
verter participants,
N=3,045'

Age at observation start
Sex

Female
Male

36 (29-44)

3,384/ 18,534 (18%)
15,086/ 18,534 (B1%)

Trans-male
Trans-female

Likely HIV transmission route
Men, who have sex with men

57/18,534 (0.31%)
T/18,534 (0.04%)

10,352/ 18,534 (56%)

Injecting drug use

1,318/ 18,534 (7.1%)

Heterosexual

2,964/ 18,534 (16%)

High-prevalence country

Uknown
Oher’

1,854/ 18,534 (10%)
1.819/ 18,534 (9.8%)
22717 18,534 (1.2%)

37 (30-45)

3223715489 (21%)
12,209/ 15489 (79%)
50/ 15,489 (0.32%)
7115489 (0.05%)

7,698/ 15,489 (50%)
1,264/ 15.489 (8.2%)
2,723/ 15,489 (18%)
1,830/ 15,489 (12%)
1,765/ 15,489 (11%)
209/ 15489 (1.4%)

33 (27-40)

161 / 3.045 (5.3%)
2,877 1 3,045 (94%)
773,045 (0.23%)
0/ 3.045 (0%)

2,654 /3,045 (B7%)
54 /3,045 (1.8%)
24173045 (7.9%)
24 /3,045 (0.79%)
54 /3,045 (1.8%)
18/ 3,045 (0.59%)

'Median (IQR): n/N (%):2"other” includes: haemophilia, blood transfusion, occupational exposure, pre-/
perinatal infection and other transmission routes not further specified

Infection (2025) 53:1013-1028



Table 3 Prevalence and incidence rates among HIV-1 Seroconverter cohort participants for selected sexually transmitted infections, 2008-2023

HIV indicator condition Prevalence in % (n/N) Incidence rate per 1.000 Number of cases Person years
PYs (95% CI)

Anogenital (venereal) warts =) 457 (109 /2.422) 25(21 =31 00 3.867
Chlamydial infection — 3.0% (7217 2,422) 15(11 -19) 58 3,880
Gonococcal infection — 4 A% (107 /2,422) 24 (19 -29) 03 3.877
Papillomavirus as the cause of diseases 0.17% (4/2.422) 1.0 (0.39—2.8) 4 3,878
Syphilis — 7 8% (188 /2.422) 33 (28 —40) 130 3,848

Table 4 Prevalence and
incidence rates among
ClinSurv-HIV and HIV-1

HIV indicator condition Prevalence in % (n/N)  Incidence rate per Number  Person years
1,000 PYs (95% CI)  of cases

Ser«:?cnr:rnvert?r m'}':'r]thf' Hepatitis A 6.8% (1,263 /18,534) 84(7.5-95) 256 30,392
participants for viral hepatitis P o 3 a9
type A, B, C, E and type $lepatitis B 11% (2,103 / 18.534) 18 (16 -19) 533 20,229
unknown, 1999_2025—> Hepatitis C 5.3% (986 /7 18,534 10(9.0-11) 326 32,522
Hepatitis E 0.01% (2 /18,534 0.03 (0.00-0.22) | 32.698
Viral hepatitis (type unknown)  1.3% (247 / 18,534) 3.0(2.4-3.6) 06 32.256

Infection (2025) 53:1013-1028



Table 5 Prevalence and
incidence rates among
ClinSurv-HIV and HIV-1

Seroconverter cohort
participants for HI'V-associated
diagnoses according to category
B of the CDC-classification for
HIV infections, 19992023

Table 6 Prevalence and
incidence rates among
ClinSurv-HIV and HIV-1

Seroconverter cohort
participants for AIDS-definin
diagnoses according to category

C of the CDC-cldSSicatonor ™
HIV infections, 1999-2023

=——> Pneumocystosis
— Pneumonia

HIV indicator condition Prevalence in % (n/N) Incidence rate per Number of Person years
1,000 PYs (95% CI)  cases
Dysplasia of cervix uteri (3‘?? 44/ 3.384) \ 55(3.9-7.7) 32 5861
{(women only )

Herpes zoster 5.2% (966 / 18,534) 22 (20-24) 717 32,680
Hodgkin lymphoma 0.26% (48 / 18,534) 0.80(0.54-1.2) 26 32,667
Infectious mononucleosis 2.1% (397 / 18,534) 21(1.7-27) 69 32,022
Oral hairy leukoplakia 27% (502 / 18,534) 7.9(7.0-8.9) 253 32,187
Seborrheic dermatitis \&4‘3{. (442 / 18,53@ 8.2(7.3-92) 264 32,217
HIV indicator condition Prevalence in % (n/N) Incidence rate per Number of  Person years

1,000 PYs (95% CI)  diagnoses

Abnormal weight loss (I.D% (184/ 18,534)\ 26(2.1-33) 36 32,516
Candidiasis 13% (2,361 / 18,534) 30(29-32) 990 32,674
Herpes simplex infections | 3.6% (669 / 18.534) 14(13-135) 450 31.823
Kaposi sarcoma 2.5% (4557 18,534) 63(5.5-72) 204 32420
Malignant neoplasm of cer- | 0.18% (6/ 3,384) 1.0(0.5-2.3) 6 5904

vix uteri (women only)
Non-Hodgkin lymphoma 1.2% (230 / 18,534) 36(3.0-4.3) 116 32,567

4.8% (897 / 18,534) 6.9(6.1-7.9) 222 32,167
2.9% (5437 18,534) 100(9.1-11) 330 32,699

Tuberculosis 45(3.8-53) 145 32413

8% .53
\189{: (3297 18.5 41)
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Hastane ortaminda indikator durumlara dayali HIV testinin
gelistirilmesi (PROTEST 2.0): Cok merkezli, aralikli zaman serisi analizi

(adjusted RR=3.62, 95% Cl=1.93-6.79)

Tuberklloz (TB),
Amsterdam Servikal kanser veya servikal intraepitelyal neoplazi derece |l
(CC/CIN-3),
S merkez Vulva kanseri veya vulva intraepitelyal neoplazi derece Il (VC/VIN-3)

Malign lenfoma (ML)

Hepatit B virus enfeksiyonu (HBV)
Hepatit C virus enfeksiyonu (HCV)
Periferik noropati (PN)

2015 - 2020 vs 2020 - 2021
karsilastirma

(adjusted RR=2.27 95% Cl=1.48-3.49)
7 indikator

2 si anlamli
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Hastane ortaminda indikator durumlara dayali HIV testinin
gelistirilmesi (PROTEST 2.0): Cok merkezli, aralikli zaman serisi analizi

Overall

Before intervention

After intervention p value
Overall (n=7986) (n=6730) (n=1256)
Hospital of inclusion <0.001
University hospital 1 3306 (41.4%) 2945 (43.8%) 361 (28.7%)
University hospital 2 1083 (13.6%) 919 (13.7%) 164 (13.1%)
Teaching hospital 1 1891 (23.7%) 1531 (22.8%) 360 (28.7%)
Teaching hospital 2 786 (9.8%) 612 (9.1%) 174 (13.9%)
Non-teaching hospital 1 920 (11.5%) 723 (10.7%) 197 (15.7%)

The Lancet Regional Health - Europe 2022;23: 100515



Bu baslik yerel epidemiyoloji ve saglik hizmeti sunma kosullari ile
degerlendirmeli
Buna gore strateji belirlemeliyiz...

Taramalarda kilit populasyonlar onemli
o bu noktada GTDM lerin rolu iyilestirilmeli

Indikator hastaliklar hakkinda farkindahgin arttiriimasi en énemli vazifemiz. ..
Saglik Bakanhgrnin indikator hastaliklarda test istenmesi stratejisini
uygulamaya koymak igin girisimlere baslanmali...



Tesekkurler...
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