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1,3 milyon 

Yeni tanı

40,8 milyon

HIV ile yaşayan kişi 

630 bin

Ölüm

FACT SHEET 2025 

Global HIV statistics

%77 [%62–90]
ART ye erişebiliyorm5,3 milyon kişi tanıdan habersiz



Küresel HIV/AIDS  prevalans  % 0.7

Türkiye prevalans < %1 



Dünya geneli ve bölgelere göre yeni enfeksiyonlar
2010-2022



En çok etkilenenler...

- MSM arasında %7,6

- Seks işçileri arasında %2,7

- IV madde kullananlar arasında %7,1

- Trans bireyler arasında %8,5

- Mahkum kişiler arasında %1,4

www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global_HIV_Factsheet_en.pdf

Küresel HIV/AIDS  prevalans  % 0.7



Türkiye’de Kilit Popülasyon 

HIV prevalansı < % 1 = düşük prevalanslı ülke

Türkiye’de Cinsel Yolla Bulaşan Önemli Enfeksiyonlar ve HIV ile İlgili Hizmet Araştırması. Nisan 2007. Nihai Rapor. https://www.klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2015/12/T%C3%BCrkiyede-CYBE-%C3%B6nemli-enfeksiyonlar-ve-H%C4%B0V-ile-ilgili-hizmet-ara%C5%9Ft%C4%B1rmas%C4%B1.pdf

• HIV prevalansı

• Kayıtsız seks işçileri %0.8

• Erkeklerle seks yapan erkekler %1.8

•HIV insidansının en büyük kısmı MSM (%41) ve yüksek riskli heteroseksüeller (%38) den 

oluşmaktadır.

•Damar içi madde kullanıcıları (%0,07) ve seks işçisi (%0,85) gruplarında bulaş riski yüksek olmasına 

rağmen nüfusları küçük olduğundan toplam insidansa katkıları sınırlıdır.

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





Başarılı bir 
HIV yanıtının 
yapı taşları

Erişilebilir 
önleme ve 

tedavi 
hizmetleri 

İnsan 
haklarını 
koruyan 

yaklaşımlar

Eşitsizliklerin 
ortadan 

kaldırılması

Kılavuzlara 
ve 

gelişmelere 
dayalı 

yaklaşımlar

Güçlü 
siyasi 

kararlılık 

Etkilenen 
topluluklarla 

iletişim 

İlaçlara adil 
erişimin 

sağlanması 

Güvenilir 
ve güncel 

verileri 
toplayın 

Dayanıklı, 
entegre ve 

erişilebilir kamu 
ve toplum sağlığı 

sistemleri

‘The Path that Ends AIDS’ 2023



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



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

HIV/AIDS istatistikleri

Tüm yeni vaka sayısı

6185

15-49 yaş arası yeni 
vaka sayısı

5032



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



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

Türkiye'de HIV'in geleceğinin

modellenmesi: 

Test ve tanıyı iyileştirmenin

maliyet-etkinlik analizi



Gökengin D. EACS 4-6 Kasım 2019 Basel, PE6/22

Yıllara göre HIV kaskadı (HIV-TR kohort)

2011-2016 arası 
Türkiye’den 17 ilden 34 merkez

Vakaların yarısından fazlası tanı alamıyor



●Hastaların yaklaşık yarısı ileri evrede tanı almaktadır

●Çoğunluğu diğer hastalıkların ayırıcı tanısı sırasında  tanı almakta

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

Hastalar hangi evrede tanı alıyorlar?



Kime HIV testi yapalım?

Kilit popülasyonlara ulaşmaya 
yönelik test stratejisi

Sağlık hizmeti sırasında elimize 
geçen fırsatı HIV yönünden 

değerlendirme

Aktif

Fırsat 

Yakalama

GDTM



Kilit popülasyonlar & genel toplum 
karşılaştırılması

28 kat fazla
22 kat fazla

13 kat fazla 13 kat fazla

MSM
Damar içi

Seks işçileri Trans kadın

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 yapalım?





Sağlık hizmeti verilen her yerde, 18-65 yaş aralığında, hasta testi 
reddetmedikçe, gebeler de dahil tüm bireylerde riske bakılmaksızın 

herkesin HIV açısından taranmasını önermekte

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

Yüksek HIV yükü: 

• Herkese 

• Her türlü hizmet alanında

Düşük HIV yükü: 

• TB ve CYBE dahil HIV enfeksiyonu 

düşündüren belirti ve semptomlar 

• HIV'e maruz kalan çocuklar, semptomatik 

bebekler/çocuklar

• Kilit popülasyonlar ve partnerleri

• Gebeler

Kime HIV testi yapalım? WHO 2021



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 yapalım? WHO 2021

HIV testinin birçok klinik hizmete entegre edilmesi için

önemli fırsatlar bulunduğunu, 

ancak stratejilerin yerel epidemiyoloji

ve

HIV testi kapsamı boşlukları tarafından yönlendirilmesi

gerektiğini belirtmektedir.



Kime HIV testi yapalım?

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

BHIVA 2020

HIV'e maruz kalma riski yüksek gruplara mensup kişiler

HIV teşhisi konan kişilerin cinsel partnerleri

Cinsel sağlık, bağımlılık, doğum öncesi bakım veya gebelik sonlandırma

gibi belirli sağlık kuruluşlarına başvuran kişiler

Bağışıklık sistemini baskılayıcı tedavi gören kişiler

*

Herhangi bir sağlık kuruluşuna bir HIV indikatör hastalıkla 

başvuran kişiler

*

Yüksek HIV yaygınlığı olan bölgelerde (2-5/1000) herhangi bir sağlık

kuruluşuna başvuran kişiler



Ne sıklıkla HIV testi yapalım?

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

BHIVA 2020

● Kilit gruplarda yer alan herkesin en az bir kez HIV testi yaptırması

önerilir.

● Yılda bir kez test: IV ilaç kullananlar, seks işçileri ve cinsel aktif

MSM.

● Her 3 ayda bir test: HIV açısından yüksek riskli gruplar; 

çoklu, anonim veya yeni partnerleri olan cinsel aktif MSM.

● Her 3 ayda bir test: PrEP kullananlar veya PrEP için uygun olup da 

kullanmayanlar



Daha fazla HIV testinin önündeki engeller

Test yapan kliniklere ulaşım güçlüğü veya bu kliniklerin caydırıcı olması. 
Evde test veya kendi kendine örnekleme bu engeli aşabilir.

BHIVA 2020

Birleşik Krallık

Yaklaşık 7.000 kişi HIV tanısından habersiz

Yeni HIV teşhisi konan her 10 kişiden yaklaşık 4'üne geç tanı

Toplumda HIV riskine dair farkındalığın düşük olması veya pozitif sonuç almaktan

korkulması. → Daha geniş toplum bilgilendirmesi ve HIV statümüzü bilmenin ve

tedavinin bireysel/toplumsal yararlarını vurgulayan çalışmalar yapılmalıdır.

HIV ile rutin çalışmayan sağlık çalışanlarının test konusunda yeterli bilgi veya beceriye 

sahip olmaması. → Eğitim ve farkındalık programları gereklidir.

Rutin opt-out testler (gebelik klinikleri, cinsel sağlık merkezleri gibi yerlerde başarıyla 

uygulanmıştır). 



Kimleri tarayalım…

13-64 yaş arasındaki herkesin rutin sağlık bakımının bir parçası olarak en az bir kez HIV testi yaptırmasını 

önermektedir. 

risk faktörü taşıyan kişiler her yıl test yaptırmalıdır. 

Cinsel aktif MSM'ler, üç ila altı ayda bir gibi daha sık test yaptırmaktan fayda görebilir.

64 yaşın üzerindeyseniz ve HIV bulaşma riskini artıran belirli risk faktörleriniz varsa, sağlık uzmanınız HIV testi 

yaptırmanızı önerebilir, örneğin:

HIV taşıyan veya HIV durumunu bilmediğiniz biriyle vajinal veya anal seks yapmak

● Uyuşturucu enjekte etmek ve iğneleri, şırıngaları veya diğer uyuşturucu ekipmanlarını başkalarıyla 

paylaşmak

● Para veya uyuşturucu karşılığında seks alışverişi

● Frengi gibi  cinsel yolla bulaşan bir  enfeksiyona (CYBE) sahip olmak

● Yukarıda listelenen HIV risk faktörlerinden herhangi birine sahip herhangi biriyle cinsel ilişkiye girmek

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

CDC

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 yapalım?

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

BHIVA 2020

HIV'e maruz kalma riski yüksek gruplara mensup kişiler

HIV teşhisi konan kişilerin cinsel partnerleri

Cinsel sağlık, bağımlılık, doğum öncesi bakım veya gebelik sonlandırma

gibi belirli sağlık kuruluşlarına başvuran kişiler

Bağışıklık sistemini baskılayıcı tedavi gören kişiler

*

Herhangi bir sağlık kuruluşuna bir HIV indikatör hastalıkla başvuran

kişiler

*

Yüksek HIV yaygınlığı olan bölgelerde (2-5/1000) herhangi bir sağlık

kuruluşuna başvuran kişiler



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

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

1 Eylül 2009 –28 Şubat 2011

14  Avrupa ülkesinden 17 merkez

3588 hasta (%36 daha önce test edilmiş)

İndikatör 
Hastalık

/Durum

CYBE

Hepatit B ve C

Malign lenfoma

AİN veya CIN II veya üzeri

Açıklanamayan trombositopeni ve nötropeni (>4 ay)

Herpes zoster (<65 yaş)

Seboreik dermatit

Mononükleoz benzeri hastalık



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

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



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

Hekimlerin test önermeme nedenleri

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

Zaman darlığı (%32)

Hastanın risk 
taşımadığı düşüncesi 

(%32)

Unutkanlık 

(%25)

Hastanın yakın 
zamanda test 

yaptırdığını beyan 
etmesi 

(%16)



HIDES-I

İndikatör durum 
rehberliğinde test

● kabul edilebilir 

● uygulanabilir

● etkilidir

● 8 indikatör durum 
da maliyet-etkin

HIDES-II

Amaç

İndikatör durum listesini ve merkez 
sayısını genişleterek 

14 koşul için HIV prevalansını
Avrupa genelinde saptamak

Tanı sonrası bakım-ilişkisi ve 
hastalık evresi gibi ikincil çıktıları 
değerlendirmek

PLoS One. 2013;8(1):e52845.
PLoS One. 2019;14(8):e0220108.



● 20 ülke

● Çok merkezli prospektif

● 2012–2014

● 11 663 kişi

● 14 indikatör durum 

(HIDES I + 6)

PLoS One. 2019;14(8):e0220108.

HIDES-II

Toplam pozitiflik %2,8

Bölgesel dağılım: Güney Avrupa %4,7, Doğu Avrupa %3,4, Kuzey 

%1,5, Orta %1,2

● Lenfoma

● Servikal displazi/kanser (CIN II+); 

● Anal displazi/kanser

● HBV, HCV, HBV+HCV koinfeksiyonu

● Enfeksiyöz mononükleoz benzeri sendrom

● ≥4 hafta açıklanamayan

lökopeni/trombositopeni

● Seboreik dermatit/ekzantem

● Hastane yatışı gerektiren pnömoni

● Açıklanamayan lenfadenopati

● Nedeni bilinmeyen periferik nöropati

● Primer akciğer kanseri

● Şiddetli/dirençli psoriasis



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

İndikatör Hastalık 

Nedir?



İndikatör Hastalık Nedir?

HIV ile ilişkili olma olasılığı yüksek olan 

ve 

HIV testi yapılmasını gerektiren klinik tablo veya sağlık durumu

Kişinin HIV pozitif olma olasılığı >%0,1



HIV İndikatör Durumlar 

AIDS tanımlayıcı hastalıklar 

Tanı konulmamış HIV prevalansının       
> %0.1 olduğu durumlar

HIV’in saptanmazsa hastanın klinik 
yönetiminde olumsuz etkilerin ortaya 

çıkacağı durumlar

1

2

3

1-2 hf içinde ART 
başlanmalı 

HIV prevalansından 
bağımsız HERKESE 

HEMEN TEST

Test önerilir

İmmünsüpresif 
tedavi alacaklar

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



Viral enfeksiyonlar
• CMV retiniti
• CMV (karaciğer, dalak, LN hariç)
• HSV ülseri, >1 ay/bronşiti/pnömonisi
• PML

Maligniteler: 

• Serviks kanseri
• NHL
• Kaposi sarkomu

Bakteriyel enfeksiyonlar
• M. tuberculosis (pulmoner/ekstrapulmoner)

• MAC, M. kansasii (dissemine/ekstrapulmoner)

• Diğer mikobakteri (dissemine/ekstrapulmoner)

• Rekürren pnömoni (12 ayda ≥ 2) 
• Salmonella septisemisi, rekürren

Paraziter enfeksiyonlar
• Serebral toksoplazmoz
• Kriptosporodiyoz (>1 ay)
• İzosporiyaz  (>1 ay) 
• Atipik dissemine laşmanyaz
• Amerikan tripanozomiyazisinin 

reaktivasyonu (meningoensefalit veya miyokardit)

Mantar enfeksiyonları
• PCP pnömonisi
• Kandidiyaz (özofagus/bronş/trakea/akciğerler)

• Kriptokokoz (ekstrapulmoner)

• Histoplazmoz (dissemine/ekstrapulmoner)

• Koksidiyodomikoz (dissemine/ekstrapulmoner) 

• Penisiloz (dissemine)

CDC, WHO classification 

HIV ile yaşayanlarda AIDS tanımlayıcı 
hastalıklar 1



Tanı konulmamış HIV prevalansının > %0.1 
olduğu durumlar2

Bu grupta rutin test maliyet etkin

HIV'in daha erken saptanması potansiyeli...

Bakım ve tedavi için daha erken fırsatlar…



• Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar

• Malign lenfoma

• Anal kanser/displazi

• Servikal displazi

• Zona

• Hepatit B veya C (akut veya kronik)

• Mononükleoz benzeri hastalık

• Açıklanamayan lökopeni/trombositopeni >4 
hf

• Seboreik dermatit/egzantem

• İnvaziv pnömokokal hastalık

• Açıklanamayan ateş

• Kandidemi

• Visseral laşmanyaz

• Hamilelik (doğmamış bebek için)

HIV Prevalansının >%0.1 Olduğu Durumlar 

Şiddetle test önerilen durumlar Test önerilen durumlar 

• Primer akciğer kanseri

• Lenfositik menenjit

• Hairy-cell lökoplaki

• Şiddetli/atipik psöriazis

• Guillain–Barré Sendromu

• Mononörit

• Subkortikal demans

• MS benzeri hastalık

• Periferik nöropati

• Açıklanamayan kilo kaybı

• Açıklanamayan LAP

• Açıklanamayan oral 
kandida

• Açıklanamayan kronik ishal

• Açıklanamayan KBY

• Hepatit A

• Toplum kökenli pnömoni

• Kandidiyaz

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



• Agresif immünosupresif tedavi gerektiren durumlar:

• Kanser

• Transplantasyon

• İmmünsüpresif tedavi verilen otoimmün hastalıklar

• Beynin primer yer kaplayan lezyonu

• İdiyopatik/trombotik trombositopenik purpura

HIV Prevalansı <%0.1

Test önerilen durumlar 

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

HIV’in saptanmazsa hastanın klinik yönetiminde 
olumsuz etkilerin ortaya çıkacağı durumlar3



❑ Tüberküloz
❑ PCP pnömonisi 
❑ Pnömoni, tekrarlayan
❑ MAC akciğer hastalığı
❑ Histoplazmoz, 

dissemine/ekstrapulmoner
❑ HSV bronşit/pnömoni
❑ Kandidiyaz bronşiyal/akciğerler
o Toplum kökenli pnömoni

❑ Serviks kanseri
o Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar
o Hepatit B veya C (akut/kronik)
o Hamilelik (doğmamış bebek için)
o Servikal displazi

Göğüs Hastalıkları
❑ Serebral toksoplazmoz 
❑ Kriptosporodiyoz, ekstrapulmoner 
❑ PML
❑ Amerikan tripanozomiyazis 

reaktivasyonu (meningoensefalit veya 
miyokardit)

o Guillain–Barré sendromu
o Mononörit
o Subkortikal demans
o MS benzeri hastalık
o Periferik nöropati
• Beyinde yer kaplayan lezyon

Nöroloji/Beyin Cerrahi

❑ Kaposi sarkomu
❑ HSV ülserleri
❑ Atipik dissemine laşmanyoz
❑ Penisilyoz, dissemine
o Seboreik dermatit/egzantem
o Herpes zoster
o CYBE
o Hepatit B ve C (akut/kronik)
o Ciddi psöriazis 
o Kandidemi
o Kandidiyazis 

Dermatoloji/Genitoüriner Tıp 

Jinekoloji

❑ CMV Retiniti

Göz hastalıkları

o Açıklanamayan KBY

Nefroloji
o Listelenen herhangi bir durum

Genel Tıp/Acil Tıp

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



❑ NHL
❑ Kaposi sarkomu
o Primer akciğer kanseri
o Anal kanser/displazi
• İmmünsüpresif tedavi gerektiren 

kanser

❑ Kriptosporodiyoz ishali (>1 ay)
❑ Mikrosporidiyoz
❑ İzosporiyaz  (>1 ay) 
o Kandidiyazis, özefageal 
o Hepatit B ve C (akut/kronik)
o Açıklanamayan kronik ishal

Gastroenteroloji/Hepatoloji Onkoloji

❑ NHL
o Malign lenfoma
o Açıklanamayan 

lökositopeni/trombositopeni >4 hf
• Trombotik trombositopenik purpura

Hematoloji

❑ Kandidiyazis, trakeal/özefageal
o Mononükleoz benzeri hastalık

Kulak Burun Boğaz

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



Enfeksiyon Hastalıkları / Dahiliye

❑ M. tuberculosis (pulmoner/ekstrapulmoner)

❑ MAC, M. kansasii (dissemine/ekstrapulmoner)

❑ Diğer mikobakteri (dissemine/ekstrapulmoner)

❑ Rekürren pnömoni (12 ayda ≥ 2) 

❑ Salmonella septisemisi, rekürren

❑ Kriptokokoz (ekstrapulmoner)

❑ CMV (karaciğer, dalak, LN hariç)

❑ HSV ülseri, >1 ay/bronşiti/pnömonisi

❑ Kandidiyaz (özofagus/bronş/trakea/akciğerler)

❑ Histoplazmoz (dissemine/ekstrapulmoner)

❑ Koksidiyodomikoz (dissemine/ekstrapulmoner)

❑ Atipik dissemine laşmanyaz

❑ Amerikan tripanozomiyazisinin reaktivasyonu 

(meningoensefalit veya miyokardit)

❑ Penisilyoz (dissemine) 

o Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar

o Hepatit B veya C (akut veya kronik)

o Mononükleoz benzeri hastalık

o İnvaziv pnömokokal hastalık

o Visseral laşmanyaz

o Lensofisitik menenjit

o Açıklanamayan ateş

o Açıklanamayan kilo kaybı

o Açıklanamayan lenfadenopati

o Açıklanamayan kronik ishal

o Açıklanamayan KBY

o Açıklanamayan lökopeni/trombositopeni >4 hf 
HIV Indicator Conditions: Guidance for Implementing HIV Testing in Adults in 
Health Care Settings. HIV in Europe (WHO ve ECDC önerilerine uygun 
oluşturulmuş



40 ICD-10 kodu



https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2023/04/Cigdem.ataman.Hatipoglu.KLIMIK.2023.HIVIC_.sozel_.bildiri.sunum_.pdf

Bulgular



Üçüncü Basamak Bir Hastanede Yeni Tanı Konmuş Hastalarda HIV 

Testi İçin Kaçırılan Fırsatlar: Retrospektif Bir Analiz



Amaç 
Yeni HIV tanısı almış kişilerde HIV testi için kaçırılan fırsatları ve tanı gecikmelerini değerlendirmek 

Tanı öncesi HIV indikatör hastalığı olan/olmayan hastane başvurularını karşılaştırmak

Üçüncü Basamak Bir Hastanede Yeni Tanı Konmuş Hastalarda HIV 

Testi İçin Kaçırılan Fırsatlar: Retrospektif Bir Analiz

Yöntem 
1 Haziran 2019 - 1 Haziran 2024, yeni HIV tanısı almış hastalar, retrospektif

Dış merkezde tanı almış veya tanıdan iki yıl önce hastaneye başvurmamış hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya dahil edilen hastalar için, 
önceki iki yıldaki tüm hastane başvuruları, HIV indikatör hastalığı kodlu başvurulara odaklanılarak 

analiz edildi. 

İndikatör hastalığı olan ancak HIV testi olmayan herhangi bir başvuru kaçırılmış fırsat olarak tanımlandı. 
İndikatör hastalığı olan hastalar için, ilk indikatör hastalık ilişkili başvuru ile HIV tanısı arasındaki süre 

değerlendirildi.

EACS 2025: 1198



Çalışmada taranan hastalıklar…

EUROTEST TANIDA İNDİKATÖR HASTALIK

1:toplum kökenli pnömoni, 

2 HBV, 

3:HCV, 

4:açıklanamayan lap, 

5:en az 4 hafta süren açıklanamayan lökositopeni, 

6:en az 4 hafta süren açıklanamayan trombositopeni, 

7:seboroik dermatit, 

8:herpes zoster, 

9:servikal displazi, 

10:malign lenfoma, 

11:CYBE, 

12:açıklanamayan kilo kaybı, 

13:açıklanamayan kronik diare, 

14:açıklanamayan ateş,

15:periferal nöropati, 

16:kandidiyaz, 

17:agresif immunsupresif tedavi gerektiren koşullar, 

18:kandidiyaz-akciğer, 

19:herpes simplex ülseri, 

20:gebelik, 

21:PCP 

HIDES 2 TANIDA İNDİKATÖR HASTALIK

1:en az 4 saat hastane yatışı gerektiren pnömoni, 

2:HBV, 

3:HCV, 

4:açıklanamayan lap, 

5:en az 4 hafta süren açıklanamayan lökositopeni, 

6:en az 4 hafta süren açıklanamayan trombositopeni, 

7:seboroik dermatit, 

8:herpes zoster, 

9:servikal displazi, 

10:malign lenfoma, 

11:nedeni bilinmeyen periferik nöropati (nörolog tarafından teşhis 
edilmiş), 

12:şiddetli veya atipik psöriazis, 13:egzantem) 



Sonuçlar

HIV tanısı almış 1.017 hastadan 261'i çalışma kriterlerini karşıladı. 
Bunların 106'sı (%40,6) önceki iki yılda en az bir indikatör hastalığına sahipti. 

Yaş, cinsiyet, HIV RNA veya CD4 sayısı/yüzdesi açısından indikatör hastalığı olan 
ve olmayan hastalar arasında anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla p = 0,640, 0,912, 
0,35 ve 0,49). 

Ancak diyabet, kronik böbrek hastalığı ve astım indikatör hastalığı olanlarda anlamlı 
derecede daha sıktı (sırasıyla p = 0,007, 0,026 ve 0,035). 

İndikatör hastalığı olan kişilerde tanıdan önceki iki yılda daha fazla hastane 
başvurusu vardı [ortanca (çeyreklik aralık) 7(14-23) - 6(2-13), p <0,001]. 

İlk indikatör hastalık ile ilgili başvurudan tanıya kadar geçen ortanca süre 128 
gündü (36-374).

Üçüncü Basamak Bir Hastanede Yeni Tanı Konmuş Hastalarda HIV 

Testi İçin Kaçırılan Fırsatlar: Retrospektif Bir Analiz

EACS 2025: 1198



TEST YAPILMA NEDENİ

▪ Cerrahi, işlem öncesi

▪ Evlilik öncesi

▪ Kan bağışı tarama

▪ Riskli davranış

▪ İşe giriş

▪ HIV indikatör durum 

▪ AIDS tanımlayıcı hastalık

▪ Hastalık ayırıcı tanısı

▪ İmmunsupresif tedavi

▪ Gebelik

▪ Akut HIV enfeksyonu belirti ve bulguları

HIV indikatör durum 

Hastalık ayırıcı tanısı

Riskli davranış

Cerrahi, işlem öncesi

EACS 2025: 1198











Opt-out test stratejisi



15940 hasta

HIV ile yaşayan

ve

antiretroviral tedavi (ART) almamış kişilerde

HIV-IC insidansını, 

bulaşma risklerini

bağışıklık durumunu analiz ediliyor



Table 1 Diagnostic codes based
on ICD-10-GM [23] for selected
HIV-ICs used for this analysis

Infection (2025) 53:1013–1028
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The Lancet Regional Health - Europe 2022;23: 100515

Amsterdam

5 merkez

2015 - 2020 vs 2020 - 2021 

karşılaştırma



The Lancet Regional Health - Europe 2022;23: 100515

Hastane ortamında indikatör durumlara dayalı HIV testinin 

geliştirilmesi (PROTEST 2.0): Çok merkezli, aralıklı zaman serisi analizi

Amsterdam

5 merkez

2015 - 2020 vs 2020 - 2021 

karşılaştırma

Tüberküloz (TB),

Servikal kanser veya servikal İntraepitelyal neoplazi derece III 

(CC/CIN-3),

Vulva kanseri veya vulva intraepitelyal neoplazi derece III (VC/VIN-3)

Malign lenfoma (ML)

Hepatit B virüs enfeksiyonu (HBV)

Hepatit C virüs enfeksiyonu (HCV)

Periferik nöropati (PN)

7 indikatör 

2 si anlamlı

(adjusted RR=3.62, 95% CI=1.93−6.79) 

(adjusted RR=2.27 95% CI=1.48−3.49)



Hastane ortamında indikatör durumlara dayalı HIV testinin 

geliştirilmesi (PROTEST 2.0): Çok merkezli, aralıklı zaman serisi analizi

The Lancet Regional Health - Europe 2022;23: 100515



Toparlayalım…

● Bu başlık yerel epidemiyoloji ve sağlık hizmeti sunma koşulları ile 

değerlendirmeli 

● Buna göre strateji belirlemeliyiz…

● Taramalarda kilit popülasyonlar önemli
○ bu noktada GTDM lerin rolü iyileştirilmeli 

● İndikatör hastalıklar hakkında farkındalığın arttırılması en önemli vazifemiz…

● Sağlık Bakanlığı’nın indikatör hastalıklarda test istenmesi stratejisini 

uygulamaya koymak için girişimlere başlanmalı…



Teşekkürler…
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