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I11. HIV/AIDS Cahistay:
12-13 Haziran 2021

OZET

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2030 hedefi dogrultusunda HIV-1 salgminin kontrol altina almmasi ve iilke saghg ve
ckonomisine yliklenecek biiyiik zararin azaltilabilmesi i¢in asagidaki gercekler goz oOniinde bulundurularak, siralanan

Onlemler bir an Once alinmalidir:

» HIV halen yol actig1 yaklasik 36.3 milyon (27.2-47.8 milyon) kayipla tim diinyay: ilgilendiren ana toplum sagligi
sorunlarindan biridir.

» Tirkiye’de yillar itibariyla HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sayisinda artis izlenmektedir. 2021 yilinda bildirimi
yapilan vakalarin en ¢ok yogunlastig1 yas aralig1 25-29 yastir.

» UNAIDS’in 2021-2026 Kiiresel AIDS stratejisi dogrultusunda HIV enfeksiyonunun etkin bir sekilde kontrol altina
alinmas1 amacma yonelik erken tanida karsilagilan zorluklarin saptanmasi, enfekte bireylerin test ve tedavi

olanaklarina esit erisimi konularinin 6niindeki engellerin kaldirilmasi i¢in siirdiiriilebilir bir sekilde kaynak ayrilmasi
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ve etkin ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, farkindaligin arttirilmast igin gerekli girisim ve eylemlere katkida
bulunmak, erken tani1 igin gerekli tiim kolaylastirici olanaklart saglayarak kisileri 6zendirmek ve test dncesi - test arasi
- test sonrasi bilgilendirme sartlarini yaratmak i¢in ¢aba harcanmalidir.

HIV enfeksiyonunun kontrol altina alinabilmesinde, bulastiriciligin en aza indirilebilmesi i¢in hizli dogru laboratuvar
tanis1 sarttir. Bunun icin sadece yeni algoritma yeterli degildir. Bu baglamda, HIV RNA ve HIV-1/2 ayirt edici
dogrulama testlerinin 24 saat erisilebilir hizmet prensibi ile calisilabilmesine olanak verecek desantralizasyonun
(algoritmanin tiim asamalarinin dogru ve standartlara uygun sekilde uygulandigi kurum sayisint miimkiin oldugunca
arttirarak) hizla hayata gecirilmesi konusunda harekete gecilmelidir

Son rehberde tanimlanan algoritmanin eksiksiz ve standart bir sekilde miimkiin oldugunca yayginlastirilarak
uygulanmasi saglanmalidir

Yeni algoritmada daha kolaylikla saptanacak olan akut HIV enfeksiyonu ¢ok dikkatle takip edilmelidir. Akut
enfeksiyon tanisi koyulan hastanin hizla bilgilendirilip takip ve tedavi altina alinabilmesi enfeksiyonun
yayginlagmasini engellemede ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.

Tekrarlayan reaktivitede ikinci kan 6rneginin teminindeki gecikmenin bazi kurumlarda siireci uzatma riski s6z konusu
iIse kurumun o6zelligine gore tani siirecini uzatacak durumlarin yasandigi kurumlarda ilk 6rnegi hizla dogrulama
merkezlerine gonderilip yine de kisinin takibine uygun devam edilip 2. 6rnegine en kisa zamanda ulagilmaya

calisilmalidir.
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Sinirda tekrarlayan reaktivitelerin akut enfeksiyonda s6z konusu olabilecegi unutulmamali ve algoritmanin aynen
uygulanmis oldugundan emin olunmalidir.

Sonuglarin bildirilmesinde mahremiyetin saglanmasi 6zellikle iizerinde ¢alisilmasi gereken bir noktadir.

Test sonucunu bildirmede yorumlayici raporlama da rehbere gore standart sekilde yapilmalidir (Ek.1)

Anonim test olanaklarinin yaratilmasi — genisletilmesinde aile hekimlerinin etkinligi arttirilmalidir.

Kendin yap testlerin kullanima sunulmasi halinde, test yaptirmanin 6niindeki engellerin biiyiik 6l¢iide giderilecegi,
ulasilmasi giic ve HIV edinme riski yiiksek topluluklara ait bireyler igin alternatif bir test firsat1 olusacagi ve HIV ile
enfekte bireylerin daha erken tan1 almasi miimkiin olacagi i¢in bu konu da iizerinde ¢alisilmasi gereken bir noktadir.
Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi, riskli davramis gruplarina erisim, goniillii test ve danigmanlik
merkezlerinin olusturulmasi, arttirilmasi ve giderek erken yasta edinilen enfeksiyonlarla miicadelede akran egitimi
cok biiyiik onem tagimaktadir.

Hizmet alimi, HIV dogru ve hizli tamisinin giincel standartlarda yapilmasini olanaksiz kildigi i¢in en azindan bu
uygulamanin bu testi kapsamamasi gerekmektedir.

Yasanilan COVID-19 pandemisine iligskin tecrilbbeden yararlanilarak afet durumlari, pandemiler gibi hizmetin
aksadigi/aksayabilecegi durumlara karst alinabilecek Onlemler konusunda Oneriler multidisipliner olarak

belirlenmelidir.
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» Uzmanlik dernekleri ve sivil toplum Orgiitlerinin goriisii alinarak ulusal tani1 ve tedavi rehberleri siklikla, en az yilda
bir kez elektronik ortamda tekrar degerlendirilmeli ve gerek goriilmesi halinde giincellenmelidir.

» Rehberler konusunda farkindalik ve sahadaki uygulamalar da takip edilmelidir.

» Algoritmada yer alan farkli kurumlarda gorev alacaklarin gérev tanimlamalari ve ulusal referans laboratuvar: gorev
tanimlamalar1 gézden gecirilmelidir.

» Anonim test merkezleri ve HIV tanist koyan merkezlerin kalite yonetim sistemlerinin belirlenmesi, denetlenmesi

Onem tasimaktadir

HIV halen yol actigi yaklasik 36.3 milyon (27.2-47.8 milyon) kayipla tim diinyay: ilgilendiren ana toplum sagligi
sorunlarindan biridir. HIV enfeksiyonunun heniiz kesin tedavisi yoktur. Ancak etkili 6nlemlere, taniya ve tedaviye erigimin
artmasiyla birlikte kontrol edilebilir kronik bir hastalik haline gelmistir. HIV ile yasayan kisi sayisinin 2020 yili sonunda
itibar1 ile 37.7 milyon (30.2-45.1) oldugu tahmin edilmektedir. Yine 2020 yilinda 680000 (480000-1000000) kisi HIV ile
iligkili nedenlerden dolay1 hayatini kaybetmis ve 1.5 milyon (1-2 milyon) kisi HIV ile enfekte olmustur(1-2).

HIV enfeksiyonu, DSO Avrupa Bolgesi'ndeki milyonlarca insanin sagligini ve esenligini etkilemeye devam etmektedir. Son
otuz yilda, DSO Avrupa Bolgesinde, AB/AEA'daki 560.000'den fazla kisi dahil olmak iizere, 2,2 milyondan fazla kisiye
HIV tanist konmustur ve bildirimi yapilmistir. 2020'de 104.765 kisi yeni HIV tanis1 almistir. Yeni tan1 alanlarin biiyiik
cogunlugu (%81) Dogu'da, %15' Bati'da ve %4'li Orta Avrupa’da Merkez'de bulunmaktadir.Rusya Federasyonu'nda yeni
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tan1 alan enfeksiyonlar, DSO Avrupa Boélgesi'ndeki tiim vakalarin %57'sine katkida bulunmustur. Ukrayna'dan bildirilen
vakalarin orani bolge'de %15 olmustur (3).

UNAIDS tarafindan tekrar giincellenerek belirlenen 95-95-95 hedeflerine ulasilabilmesi i¢in bu konuda harcanan ¢abayi iki
katina ¢ikarmanin gerekliliginin alt1 ¢izilmekte, aksi takdirde COVID-19 pandemisi sirasinda gerek HIV hizmetlerindeki
aksamalar, gerekse yavaslayan toplumsal yanita bagli olarak artan HIV enfeksiyonlari nedeni ile sadece Sahra alti
Afrika’sinda bile HIV enfeksiyonuna bagli yarim milyon ek &liimiin beklendigi vurgulanmaktadir.. DSO/ECDC 2021
COVID-19 Siirveyansi kapsaminda, 2019 veya oOncesi ile karsilastirildiginda 2020 HIV/AIDS siirveyans verilerinin HIV
vakalarmin daha az saptanmasindan etkilenip etkilenmedigi sorgulanmistir.. DSO Avrupa Bolgesinde 21 iilkenin katilim ile
gerceklesen ankette, iilkelerin iigte biri (21'den yedisi); Sinirli slirveyans kapasitesinin HIV silirveyansini da etkilemesi
nedeni ile 2020'de bildirimi yapilan HIV vakalarinda onceki yillara kiyasla ortalama %30 oraninda azalma oldugunu
bildirmistir (3).

Tiirkiye’de 1985 yilindan 15 Kasim 2021 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 29,284 HIV
ile yasayan birey ve 2052 AIDS vakas1 mevcuttur. Vakalarin % 81,2’si erkek, % 18,81 kadin olup % 16’s1 yabanci uyruklu
kisilerden olusmaktadir. Vakalarin en fazla goriildiigii yas grubu 25-29 ve 30-34 yas gruplaridir. Bulasma yoluna gore
dagilimi ile ilgili kayitlara bakildiginda, vakalarin %46,1’inin cinsel yolla bulastig1 ve bu vakalarin % 68,6’sinin bulasma
yolunun heteroseksiiel cinsel iligski oldugu kayitlarda bildirilmistir. Ayrica, vakalarin %]1’inin bulasma yolu damar i¢i madde

kullanimi1 olup % 52,57’sinin bulagsma yolu hala net olarak bilinmemektedir (4).
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01 Ocak — 15 Kasim 2021 tarihlerinde ise 2021 HIV (+) kisi ve 53 AIDS vakasi olmak iizere toplam 2074 vaka dogrulama
testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir. Bildirimi yapilan vakalarin %84,08°1 erkek, % 15,91°1 ise kadindir. Vakalarin %
17,79°u yabanci uyrukludur. 2021 yilinda bildirimi yapilan vakalardan 25-29 yas grubu, diger yas gruplarina gore daha
fazla sayida bildirilmistir. Yillar iginde enfeksiyonun artis egiliminde oldugu, 6zellikle de 2010 yilindan itibaren bu artisin
dikkati ¢cekecek diizeyde hizlandig izlenmektedir. 2014 yilinda HIV pozitif kisi sayis1 1917 iken, 2021 yilinda HIV pozitif
kisi sayis1 2021 olmustur (4). Diinya Saglik Orgiitii Orta Avrupa Bolgesi’nde 2005-2014 yillar1 arasinda yeni tan1 alan
HIV/AIDS olgularinin >%70’inden {i¢ iilkenin-Polonya (%29),Tiirkiye (%22) ve Romanya (%20)-sorumlu oldugu tespit
edilmistir (5).

2020 yilinda diinyanin tiim dikkati COVID-19 pandemisi ile sagliga ve pandemilerin hayat1 ve ekonomiyi nasil etkiledigine
odaklanmistir. Oysa 40 yili1 gegmesine ragmen HIV enfeksiyonu da hala bir artis egilimindedir. HIV enfeksiyonunun etkin
bir sekilde kontrol altina alinmas1 amacina yonelik erken tanida karsilasilan zorluklarin saptanmasi, enfekte bireylerin test ve
tedavi olanaklarina erisimi konularinda ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, farkindaligin arttirilmasi igin gerekli girisim ve
eylemlere katkida bulunmak, erken taniya kisileri 6zendirmek ve test dncesi - test arasi - test sonrasi bilgilendirme sartlarin
yaratmak i¢in g¢abalamak, bize diisen onemli bir sorumluluktur. Bu baglamda daha once 2015 ve 2018 yillarinda

gerceklestirilen HIV/AIDS calistayinin tigiinciisii 29-30 Mayis 2021 tarihinde gergeklestirilmistir.



£Y

KLIMUD

HIV/AIDS Tani1 Kilavuzu-2018 ve HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi-2019 1s18inda HIV/AIDS konusunda mevcut veri ve
deneyimleri paylasmak, iilkemizde hizli bir artis egiliminde olan HIV enfeksiyonunun etkin bir sekilde kontrol altina
alimmasi amacma yonelik erken tanida karsilagilan zorluklarin saptanmasi ve ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi ve
farkindaligin arttirilmasina yonelik girisim ve eylemlere katkida bulunmak, pandeminin neden oldugu aksamalar ve
gecikmelerin yaratti@i olumsuzluklar1 saptayarak HIV enfeksiyonunun kontroliine yonelik girisimleri ve eskiden
gelen/pandemi ile eklenen oncelikleri, diizeltici onlemler ve yeni ortaya c¢ikan gereksinimleri belirlemek 3. HIV

Calistay1’nin ana hedefleri arasinda olmustur.

Bu calistay sonunda toplanan kanit/verilere gore yeni ulusal HIV algoritmasinin uygulanmasinda giincel durumun
belirlenmesi, uygulamada karsilasilmakta olan sorun ve aksakliklara yonelik ortak ¢éziimlerin liretilmesi, yeni ortaya ¢ikan
durum ve gereksinimler temel alinarak yeni onerilerin ve diizeltici dnlemlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlk Dernegi (KLIMUD) Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Calisma Grubu tarafindan
diizenlenen 3. HIV/AIDS Calistay1’na Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyar1 Daire Baskanligi ve Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanlhigi olarak iki resmi kurum, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi- KLIMIK, AILE HEKIMLERI Dernegi-AHEF, Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi-HASUDER, Ege
Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama Merkezi-EGEHAUM, HIV Enfeksiyon Dernegi-HIVEND, HATAM, Kan



Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi-KMTD, Pozitif-iz Dernegi, Kirmizi Kurdele Dernegi, Pozitif Yasam Dernegi’nden

konusmacilar katilmistir.
Daha onceki iki calistayda oldugu gibi, veri ve kanita dayali olarak durum tespiti yapilarak uygun goriis ve Onerilerin
olusturulabilmesi i¢in katilimcilara génderilen anket yardimu ile aralarinda dogrulama merkezlerinin de bulundugu HIV testi

calisilan merkezlerden veriler toplanmistir. Bu calistayda 12°si sayisal verileri ile ve toplam 29 merkez de anket sorularina

yanit vererek Katki saglamistir.



Tablo. U¢ HIV/AIDS Calistayi’nda elde edilen on iki merkeze* ait verileri iceren HIV testi sonuglar

I ELISA-ile-tarananx Tekrarlayanteaktif Dogrulanan-HIV pozitifa |4
2010u 232647 0,24%n 0,05%mu 4]
2011n 293524n 0,17%n 0,05%x ol
2012u 3072600 0,22%n 0,08%nmu o
2013n 3950644 0,24%n 0,07%x o}
2014u 4413390 0,29%n 0,09%mu o
2015n 2663570 0,31%HK 0,12%n o}
2016u 3426520 0,42%n 0,14%mu o]
2017n 377269u 0,41%n 0,14%n o}
2018u 2382371 0,51%mn 0,20%n K
2018n 5500241 0,45%n 0,28%Hn o}
2019u 871299 0,51%n 0,25%n o]
2020n 8354980 0,70%n 0,21%n R
q

* SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., T.C Saglik Bakanlg,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi, SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Katip Celebi

Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Ankara Sehir Hastanesi.
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Yillara gore tekrarlayan reaktivite artma egiliminde iken, dogrulanan HIV pozitif oraninin paralel dogrultuda artmamis

olmasi dikkat ¢cekmektedir.

Dogrulama testi sonuglarinin ilk testi uygulayan kuruma geri doniisiiniin 2010-2015 yillar1 arasinda ortalama 2,4 hafta
(minimuml; maksimum 5,5 hafta) oldugu saptanirken, bu siirelerin 2015-2018 yillar1 arasinda ortalama 12,15 giine
(minimum 4,5 giin; maksimum 17,5 giin) indigi belirlenmistir. Bu ¢alistayda, sonucun ¢ikma siirelerinin HIV RNA ile
minimum 3 giin, maksimum 7 giin, ortalama 5,5 giin olarak; western blot ile minimum 4 giin, maksimum 20 giin ortalama
10 giin oldugu goriilmiistiir.

Gerek katilimcilarin goriislerine ve gerekse toplanan verilere dayanilarak dikkat ¢eken veriler ve tespit edilen soru/sorunlar
ile birlikte tizerinde goriis birligi saglanan ¢dziim Onerileri asagidaki bagliklar altinda irdelenmistir:

1-Sonug¢ alma siiresini kisaltmak- Desantralizasyon:

HIV enfeksiyonunun kontrol altina alinabilmesi, bulastiriciligin en aza indirilebilmesi i¢in hizli dogru laboratuvar tanisi
koyma gereksinimi nedeni ile yeni bir algoritma giindeme gelmistir. Ancak algoritma degismesine ragmen, birlikte onerilen
desantralizasyonun ger¢eklesmemis olusu nedeni ile istenen hizlanma miimkiin olmamaktadir. HIV RNA ve HIV-1/2 ayirt
edici dogrulama testlerinin 24 saat erisilebilir hizmet prensibi ile ¢alisilabilmesine olanak verecek desantralizasyonun
(algoritmanin tiim asamalarinin dogru ve standartlara uygun sekilde uygulandigi kurum sayisini miimkiin oldugunca

arttirarak) hizla hayata gecirilmesi konusunda harekete gegilmelidir. Pandemi nedeni ile son iki yilda edinilen tecriibede
10



mikrobiyologlar, yeni bir viriise yonelik molekiiler test uygulamalarini bagari ile gerceklestirmislerdir. HIV tanisinda son
algoritmada kullanilan testler aslinda ¢ok daha standart ve uzmani tarafindan kolaylikla uygulanabilecek testlerdir. Yeni
tanimlamalar ile yaygimn kullanimlar1 taniy1 hizlandiracak ve tedaviye erken erigimi saglayacaktir. Diizenlemeler, sonucun
test uygulanan kisiye gore tercihen en ge¢ 5 giin icinde verilmesi seklinde yapilmalidir. Oysa son cgalistay verileri,
algoritmanin hizlanmasina ragmen yeterince desantralizasyon saglanmadigi i¢in sonu¢ ¢ikarmanin tiim merkezlerde
kisalmadigim1 gostermektedir (Yukarida belirtildigi gibi ankete yanit veren merkezlerde 20 giine kadar uzayan kurumlar

vardir).

Son rehberde tanimlanan algoritmanin eksiksiz ve standart bir sekilde miimkiin oldugunca yayginlastirilarak uygulanmasi
saglanmalidir. Bu yeni algoritmada daha kolaylikla saptanacak olan akut HIV enfeksiyonu ¢ok dikkatle takip edilmelidir.
Akut enfeksiyon tanisi koyulan hastanin hizla bilgilendirilip takip ve tedavi altina alinabilmesi, enfeksiyonu yayginlagmasini
engellemede ¢ok bliylik 6nem tagimaktadir. Tablo 1 deki oranlar (tekrarlayan reaktivite) yillara gore artarken, HIV pozitif

sonuglarmin paralel oranda artmamasi bu konunun yakindan takibini gerekli kilmaktadir.

Tekrarlayan reaktivitede ikinci kan 6rneginin teminindeki gecikmenin bazi kurumlarda siireci uzatma riskinden bahsedilmis
ve ikinci kan 6rnegine erigim siiresi 1-3 giin olarak bildirilmistir. Tarafimizdan tekrarlayan reaktivitede ikinci kan 6rnegi

onerisi su gerekeelerle yapilmistir:
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Dogrulama asamasi iilkemizde heniiz DSO o6nerileri dogrultusunda desantralize edilememistir. Bu da kesin sonu¢ alma
siiresini uzatmaktadir. Siire uzadikc¢a test ve olasi sonuglar1 konusunda bilgilendirilmemis kisinin doguracagi riskler de
artmaktadir. Ayrica preanalitik bir hata varsa silirecin basinda ¢oziimlenmis olacaktir. Ayrica ikinci 6rnek alinirken
dogrulamaya gonderilecek RNA testi i¢in de yetecek miktarda uygun ornek alinabilmekte ve ara bilgilendirme verme
olanag: da dogmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de tedaviye baslamadan mutlaka yeni tan1 konmus ya da eskiden konup
tedaviye bagslamamislarin tekrar test edilmelerini onermektedir (6,7). Bu ikinci kan 6rnegi ile daha basindan preanalitik olasi
hatanin giderilmesi hedeflenmektedir. Ancak kurumun o&zelligine goére tani siirecini uzatacak durumlarin yasandigi
kurumlarda ilk 6rnek hizla dogrulama merkezlerine gonderilip, yine de kisinin takibine uygun devam edilip, 2. drnege en
kisa zamanda ulasilmaya calisilmalidir. Desantralizasyonda bu sorun ¢oziilmiis olacak, sadece On ve test sonrasi
bilgilendirme yeterli olacagi ve 6n bilgilendirmede kisiye gercken bilgiler verilmis olacagi i¢in sorun ortadan kalkmis
olacaktir.

Genelde hastanin ilk kayit esnasinda kimlik ve iletisim bilgilerinin eksikligi ya da yanlis numara verilmesi nedeni ile
tekrarlayan reaktivite sirasinda bu donemde ara danismanlik vermek ve ikinci kan 6rnegine ulasmak miimkiin olmamaktadir.
Hastanin cep telefonuna ilk kayit esnasinda SMS ile dogrulama mesaji gonderilerek telefon numarasi dogrulanip, iletisim

bilgileri dogru edinilebilir ve bu asamadan sonra siireci dogrulama sonucu gelene kadar mikrobiyoloji uzmanlari takip
edebilir.
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Sinirda tekrarlayan reaktivitelerin akut enfeksiyonda s6z konusu olabilecegi unutulmamali ve algoritmanin, tam olarak g
asamali uygulanmis oldugundan emin olunmalidir. Test dncesi bilgilendirmede kisinin yakin donemde temas Oykiisii varsa,

sonu¢ negatif ¢iksa bile testlerin dogru zamanda tekrar1 gerekecektir(EK.1).

Ozellikle dogum ve profilaksi uygulamas: gerektiren acil durumlarda hizli testler ile dogrulama testlerinin uygulanabilir
olmas1 gerektigi agiktir. Biirokratik yazismalar ve ilge halk sagligi laboratuvarlar iizerinden dogrulama merkezilerine
transfer sikligi, testin sonuglanma siiresini uzatabilmektedir. Yeterli desantralizasyon saglanana dek bu problem,
hastanelerden ve ilge halk saglig1 laboratuvarlar {izerinden dogrulama merkezlerine 6rnek transferlerinin sayisi arttirilarak

ve dogrulama sonuglariin web tlizerinden izlenebilmesi miimkiin kilinarak ¢6ziilebilir.
2-Yonlendirme, test ve bilgilendirme, ara damsmanhk

Tiim HIV tan: testlerinin DSO 5C kuralindan 6diin vermeyecek sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Riza (Consent): HIV
testi yaptiracak bireylerden test ve danismanlik igin s6zlii onam alinmasi yeterlidir. Test yapilacak bireyin testi kabul
etmeme hakki oldugunu bilmesi gereklidir. Mahremiyet (Confidentiality): Test sonucunun kisiye aktarilmasinda gizlilik
esastir. DSO, giivenilir bir aile bireyi veya es ile sonucun paylasilmas1 konusunda da testi yaptiranin onayimin alinmasini
onermektedir. Dogru test sonucu (Correct test result), Onleme, tedavi ve bakim servislerine baglanti (Connection) Ve

Danigmanlik (Councelling) da test yapilirken dikkate alinmasi gereken diger konulardir.
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Test sonucunun bildirilmesinde mahremiyet ile ilgili rehberlere daha fazla acgiklik getirilip, 15-18 yas arasi bireylere test
sonucunun bildirilmesi veya bu bireylerin teste basvurmasi ve yabanci uyruklulara dil sorunu varsa terciiman uygulama

detaylarinin netlestirilmesi iyi olacaktir.

I¢inde bulunulan kurum &zelliklerine gére Klinik ve laboratuvar tarafindan dzellikle bildirim sorumlular: belirlenebilir. Bu

amagla gorevlendirilecek kisilere mahremiyet konusunda egitim verilmelidir.

Test istemi yapilirken HBY S’de otomatik bir pencere a¢ilip burada tanimlanmus liste tizerinden hekimin test istem nedenini
secmesi miimkiin kilinabilir. LBYS/HBYS diizenlemeleri ile sonuglarin bildirilmesinde mahremiyetin saglanmasi 6zellikle

tizerinde calisilmasi gereken bir noktadir.

Test sonucunu bildirmede yorumlayici raporlama da rehberlere uyumlu, standart sekilde yapilmalidir. Bu amag igin,
CDC’deki giincel veriler ve KLIMUD vyaz okulundaki giincel tablo esas alinarak rehberde de giincelleme yapilmalidir.
Ozellikle saptanan Akut HIV tanisinin en kisa zamanda bildirilmesi, danismanlik ve tedaviye hizla baslanmas1 gerektiginin
vurgulanmasi ve hastane bilgi isletim sistemlerinde hasta hasta mahremiyetine zarar vermeden Akut HIV tanisinin panik

deger olarak girilmesi gereklidir (8-10 ve Ek1).

3-Anonim test olanaklarimin yaratilmasi — genisletilmesinde aile hekimlerinin etkinligi arttirilmahdar.
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Kisilerin saglik sistemi ile ilk temas noktasi olan aile hekimleri bireylere kapsamli ve siirekli saglik hizmeti sunmaktadirlar.
Aile hekimlerinin bu siirece dahil edilmesi, test yapilacak birey ile tani siirecini baslatabilme, danismanlik ve siireci yonetme

acisindan daha saglikli iliskiler kurulmasini saglayabilir.

Ulkemizde yeni tan1 alan bireylerin her gegen giin artmasimin en dnemli nedenleri, HIV ile ilgili bilgi ve biling diizeyinin
yetersiz olmasi, bireylerin damgalanma ve ayrimcilik korkusuyla HIV statiilerini 6grenmekten kaginmalari, yani HIV testi

yaptirmamalaridir.

Bu nedenle, iilkemizde bireylerin, herhangi bir kaygi yasamadan ve kendilerini giivende hissederek iicretsiz ve anonim test
merkezlerine ulagsmalar1 ve HIV statiilerini 6grenmeleri ¢cok degerlidir. Anonim test olanaklarinin arttirilmasi ve hastalarin
anonim test merkezlerine kolay erisebilmeleri erken tan1 acisindan 6nem arz etmektedir. Aile hekimleri tarafindan, kapsamli
saglik hizmeti sunduklar1 bireylere karsilikli gliven iliskisi ve gizlilik ilkelerine dayali olarak test dncesi ve test sonrasinda
etkin bir danismanlik hizmeti verilmesi, bireylerin aklindaki tiim sorularin cevaplanmasini ve daha fazla bireyin test
yaptirmaya yonelmesini saglayacaktir. Yine aile hekimleri test sonucu reaktif bireylerin hizli bir sekilde dogrulama testlerine

yonlendirilmesi, tedaviye erisimlerinin ve tedavi siiregleri boyunca takiplerinin saglanmasi konusunda katki saglayabilirler.
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» HIV edinme riski yiliksek olan ve CYBE tanisi ile tedavi baglanan tiim bireylerin HIV bulagsma yollari,
HIV enfeksiyonundan korunma ve test konularinda bilgilendirilmeleri ve test 6ncesi etkin bir danismalik
hizmeti verilmesi

» Test Onerilen tiim bireylere anonim test olanaklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve test sonuglarina
gore izlemeleri gereken yok hakkinda detayl bilgi verilmesi

» Anonim test olanaklar1 hakkinda gorsel ve /veya yazili materyallerin aile saglig1 merkezlerinde hastalarin
ulasimina sunulmasi

» Test sonucu reaktif bireylerin dogrulama testlerine ve ardindan tedaviye yonlendirilmesinin saglanmasi

» Tedavi baglanan bireylerin takibinin saglanmas1 konusunda aile hekimleri etkin bir rol oynayabilir.

4- Kendi kendine test

Son 10 yi1l i¢cinde kiiresel diizeyde yeni HIV tanilarinin sayis1 azalmakla birlikte, 6zellikle iilkemizin de i¢cinde bulundugu
Orta Avrupa ve yani sira Dogu Avrupa bolgesinde artis devam etmektedir (11). Tiim Avrupa bolgesi dikkate alindiginda,
olgularin yaridan fazlasinin halen hastaligin ge¢ doneminde tani aldig1 dikkati ¢ekmektedir (11). Bu durum iilkemiz i¢in de
gegerlidir. (12) Test yaptirmanin 6niinde pek ¢ok engel bulunmaktadir. Bunlar1 asagida oldugu gibi, bireye ait engeller,

hekime ait engeller ve sisteme ait engeller seklinde siralamak miimkiindiir (13,14).
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Bireye ait engeller -
Risk algisinin olmamasi

HIV enfeksiyonunun 6neminin farkinda olmamak
HIV’in 6liimciil bir enfeksiyon oldugu diisiincesi ile test yaptirmaktan korkmak
Cinsel kimliginin ortaya ¢ikmasindan korkmak

Saglik kuruluslarinda ayrimcilik ve damgalamaya ugrama korkusu

Saglik kurulusuna erisim gii¢cliigii

YV V V V V V VY

Saglik sigortas1 kapsaminda olmamak
Hekime ait engeller

» HIV testi endikasyonlarinin yeterince bilinmemesi
» Zaman darlig

» Hasta ile hassas konular1 tartisma konusunda ¢ekince duymak
Sisteme ait engeller

» Test icin hastaneye kimlik bilgilerinin sunulmasi gereksinimi
» Taninin/6n taninin hastane sisteminde goriiniir olmasi
» Taninin/6n taninin Medulla sisteminde goriiniir ve kolay erisilebilir olmasi
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» Saglik calisanlarinin bir kisminin ayrime1 ve damgalayici yaklagimlari

» Danismanlik hizmetinin olmamasi/yetersiz olmasi

2020 yilinin bagindan bu yana tiim diinyada hiikiim siirmekte olan COVID-19 salgini, HIV testlerine erigimi cesitli
nedenlerle engellemek suretiyle, yukaridaki listeye onemli Olgiide katkida bulunmustur. Cesitli yayinlar, COVID-19

doneminde HIV testi sayilarinda, COVID-19 6ncesi doneme gorece anlamli azalmalar oldugunu ortaya koymustur.

Benzer sekilde Hollanda’da, COVID-19’a bagh karantinadan onceki 1 Ocak—15 Mart 2020 doneminde yapilan HIV testi
sayis1, bir dnceki yilin test sayisina benzer bulunurken, karantina sirasinda (16 Mart—31 Mayis 2020) haftalik test sayisinda
anlaml1 bir diisiis olmus ve yapilan testlerdeki pozitiflik oranlar1 da %56 gerilemistir (15,16). Avrupa’dan 34 iilkenin
katildig1 bir anket ¢alismasinda, katilimcilarin %95°1 Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda HIV, hepatit ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyon (CYBE) taramalarinda anlamli bir diisiis ve test temininde %50’den fazla azalma oldugunu bildirmistir. Haziran
ve Agustos 2020 tarihleri arasinda test sayisindaki diisiis devam etmis, ancak test teminindeki sikint1 hafiflemistir. Katilime1
merkezler, test sayisindaki azalmayi telafi etmek amaciyla laboratuvar ¢alisan1 sayisinin artirilmasi, kendin-yap testlerin
kullanilmasi, test kampanyalar1 diizenlenmesi ve erisim programlarinin genisletilmesi gibi ¢oziimler bulduklarim
bildirmislerdir(17). Benzer ¢oziimlerin, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Cin gibi diger iilkelerde de tiretildigi ve evde
uygulanabilen kendin-yap testlerin bu alandaki eksigi 6nemli dl¢iide giderdigi ve test yaptirmanin 6niindeki engelleri biiyiik
ol¢iide kaldirdig: bildirilmektedir(14).
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Cesitli ¢calismalar, kendin yap testlerin benimsenme ve memnuniyet oraninin yiiksek oldugunu (10,11), hig¢ test yaptirmamis
bireylerin test edilmesini sagladigini, test sikligin1 ve pozitiflik oranini artirdigimi (11-16), bireylerde zararl bir etkisinin
olmadigini ve riskli davraniglarda artisa neden olmadigini (12) ortaya koymustur. Bu 6zelliklerine dayanilarak kendin yap
testlerin kullanimi 2021 Avrupa HIV Testleri kilavuzunda oOnerilmekte ve Avrupa tilkeleri, bu testlerin kullanimini

kolaylastiracak yonetmelik degisikliklerini yapmalar1 konusunda tesvik edilmektedir (17) .

Ulkemizde bazi kentlerde, 2016°dan bu yana bazi ilge belediyeleri ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan bir protokol
uyarinca, anonim ve ticretsiz hizli test hizmeti sunulmaktadir ve bakanlik verileri, bu hizmetin kullanima sunulmasinin
ardindan pozitiflik oranlarinda 6nemli ol¢lide bir artis olduguna isaret etmektedir. Bu baglamda iilkemizde, hizli test
kitlerinin kullanim1 konusunda yeterli bir deneyim mevcuttur. Kendin yap testlerde de ayni test yontemi gecerlidir ve bunlar,
uygulanmasi ve yorumlanmasi son derece basit testlerdir. Test kitinin icine eklenecek yonlendirme ve agiklamalar ve
basvurulabilecek bir danisma hatti, kendin yap testler konusundaki endiseleri gidermek icin yeterlidir. Kendin yap testlerin
kullanima sunulmasi halinde, test yaptirmanin Oniindeki engellerin biiyiik 6l¢lide giderilecegine, ulagilmasi giic ve HIV
edinme riski yiiksek topluluklara ait bireyler icin alternatif bir test firsati olusacagina ve HIV ile enfekte bireylerin daha

erken tani almasinin saglanacagina inaniyor ve kendin yap testleri dneriyoruz.
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5-Proksi gruplara erisim T
Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi, riskli davranis gruplarina erisim, goniillii test ve danismanlik merkezlerinin

olusturulmasi, sayica arttirllmasi, yayginlastirilmasi ve giderek erken yasta edinilen enfeksiyonlarla miicadelede akran

egitimi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir.

HIV pandemisi ile miicadelede ilk hedef HIV ile infekte kisilerin %90’ min durumundan haberdar olmasidir. Bu hedefe
miimkiin oldugunca cok kisinin bilgilendirilerek goniilliiliik esasmma dayali olarak test yaptirmasinin saglanmasi ile
ulasilabilecektir. Bu bakimdan test stratejileri belirlenirken, kisilerin test i¢in dogrudan basvurularinin kolaylastirilmasini,
test sonucunun en kisa zamanda alinmasimi ve anonim test olanaklarimin yayginlagsmasimi saglayacak diizenlemeler
yapilmalidir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii’niin bu baglamda verilen hizmetlerin merkezden yerele dogru yayilimini
kolaylastirmay1 6ngdren desantralizasyon Onerisi ¢ercevesinde, test oncesi, ara ve sonrasi bilgilendirmenin en dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in gerekli Oneriler yeni rehberlere ayrintili olarak eklenmelidir ve bildirim konusundaki aksakliklarin
giderilmesinde yeni tam1 konan vakalarin bildirim sorumlulugunun dogrulama testlerini yapan laboratuvarlara verilmesi bir
¢oziim olabilir. Ulkemizde HIV’in yayilimmn 6niine gecilmesine yonelik girisimlerin basaris1 agisindan oncelikle risk
gruplart ve bu gruplarin biyodavranissal Ozellikleri belirlenmeli, bunlara yoOnelik test ve danismanlik stratejileri
olusturulmalidir. On sekiz yasin altindaki vakalarin kendilerine ve ebeveynlerine yonelik danismanlik hizmetinin yani sira
ebeveynlere bildirimlerin nasil yapilacagi konusu da ele alinmali ve ilkeleri belirlenmelidir. Yeni tan1 konan kisilerin tibbi

takibe girmesi HIV’e yonelik programlarin basarisi agisindan son derece dnemlidir. Bu nedenle, 6zellikle test sonrasi verilen
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danigsmanlik hizmeti sirasinda bu kisiler i¢in enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ile goriisiilerek gerekli randevularin ayarlanmasi
ve tibbi takip-bakim altina girmeleri saglanmalidir. Bunlara ek olarak iletisim ¢aginda tiim medya araglarinin aktif kullanimi
ve kamu spotlar1 ile toplumun HIV agisindan bilgilendirilmesi saglanmalidir. HIV epidemisinin itici gii¢leri olan basta
erkekle seks yapan erkekler olmak iizere risk gruplar1 bu bakimdan erisilmesi ve ikna edilmesi en gilic gruplardir.
Deneyimler bu tarz gruplara yine bu gruplardan goniillillerin erigimlerinin daha etkili ve ikna edici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle 6zel risk gruplarina test ve bilgilendirme etkinlikleri i¢in goniillii gruplarla isbirligine oncelik

verilmelidir.

HIV/AIDS’le miicadelede en onemli ara¢ bu konuda farkindaligin arttirilmasi ve bilgilendirme ile saglanacaktir. Bulagma
yollari, korunma konularinda egitimin yani sira yeni infekte olan kisilerin erken donemde tami konarak tedavi altina

alinmalar1 ve egitilmeleri enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesinde biiyiik bir katki saglayacaktir.
6-Kamu hastanelerinde hizmet alimi

HIV enfeksiyonunun dogru ve hizli tanisinin giincel standartlarda yapilmasini olanaksiz kildigi igin en azindan HIV ile ilgili

testler bu uygulama kapsamindan ¢ikartilarak kurumda yapilabilir hale getirilmelidir..

Tiirkiye genelinde sehir hastanelerinin yayginlagsmasit ve hizmet alim siireglerinde yasanilan degisikliklerin HIV test

stirecleri lizerinde de etkileri olmaktadir. Hastane kompleksleri poliklinik ve laboratuvar hizmetlerinde artisa neden
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olmaktadir. Ozetle HIV tani testleri i¢in algoritmanin takibinde hastane laboratuvarlari, merkez laboratuvarlar ve dogrulama
merkezleri olmak tizere 3 farkli yapida laboratuvarin rol aldigi bir siire¢ takip edilmektedir. Hizmet alim siireclerinde
yapilan degisiklikler, HIV test siiregleri iizerinde de etkili olmustur ve HIV tani algoritmasinin saglikli bir sekilde
yuritiilmesinde hastane mikrobiyoloji uzmanlarinin daha ¢ok proaktif olmalarini gerektirmektedir. Bu silirecte mikrobiyoloji

uzmanlarinin karsilastiklar1 durumlar soyle 6zetlenebilir;

e HIV enfeksiyonu i¢in tarama testinin acil durumlar disinda hastanin basvurdugu hastanenin laboratuvarinda
calisilmamasi test sonug siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Rutin tarama ornekleri giiniin belirli saatlerinde
kuryeler ile transfer edilmekte ve merkez laboratuvarlarinda mesai saatleri igerisinde ¢alisilip merkez laboratuvari
mikrobiyoloji uzmanlari tarafindan onaylanmaktadir.

e Testi calisan laboratuvar ile test istemi yapan (6rnegi gonderen) laboratuvarin algoritmalart ve is akislar1 farkli oldugu
icin sonug¢ i¢ine yazilan notlar ve yonlendirmeler farkli olmakta ve test sonucu onay1 kaldirilip uygun agiklama
yazilarak tekrar onaylanmaktadir.

e Boyle bir durumda hastanin bagvurdugu hastanede hastanin kan 6rnegi bulunmadig icin hastadan ikinci kan 6rnegi

istenmesi zaruri hale gelmektedir.
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e Ayrica merkez laboratuvarlari hizmet alim1 sartnamelerinde HIV enfeksiyonunun hizli tanisinda kullanilabilecek HIV
RNA molekiiler tan1 sistemleri de merkezilestirildiginden, 6zellikle acil dogum eylemlerinde antenatal reaktif ¢ikan
gebelerde, HIV pozitif gebeden dogan bebeklerde, ya da acil diyaliz yapilmasi gereken durumlarda dializ 6ncesi
taramalarda Anti HIV 1-2 Ab+Ag EIA tarama testi sonucunun tekrarlayan reaktif ¢ikmasi durumlarinda acil HIV
RNA testi ¢alisilamamasi ciddi medikal ve hukuki sorunlara neden olmaktadir.

e Dogrulama testleri de her ne kadar hizli HIV 1-2 ayirt edici test ile cok daha kisa siirede sonuglansa da, dogrulama
merkezlerinden test talebi i¢in hastane bashekimliklerinin resmi yazisma yapmak zorunda olmasi, dogrulama
orneklerinin haftada bir kez dogrulama merkezlerine transfer edilmesi ve sonuglar onaylandiktan sonra raporlarin
EBYS iizerinden ilgili hastanelerin 6nce resmi birimlerine iletilmesi ve daha sonra hastane i¢inde ilgili birimlere ve en
son mikrobiyoloji uzmanina iletilmesi, dogrulama testi sonuglarinin paylagiminin gecikmesine neden olmaktadir.

e HIV testi algoritmasinda tani siirecini olusturan her bir test i¢in farkli merkezlerden hizmet alinmasi, kesin tan1 ve
uygun tedavinin baslama siiresinin uzamasina, dogrulama testlerinin hastanin bagvurdugu merkezden farkli bir
laboratuvarda calisildigi ve ayrintili hasta bilgisine direkt olarak ulagilamadigi i¢in test sonuglarinin yorumlanmasinda
zorluga, tani siirecindeki biitiinsel yaklagimin bozulmasina, klinisyen-mikrobiyoloji uzmani iletisimi ve isbirliginin
kopmasina, egitim ve arastirma hastanelerinde tibbi mikrobiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitiminin aksamasina

neden olmaktadir.
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e HIV enfeksiyonu tani algoritmasini olusturan serolojik, molekiiler ve dogrulama testleri, HIV enfeksiyonu tani, tedavi
ve takip potansiyeli olan, biinyesinde yeterli alt yapi-teknik donanim ve personele sahip ve 7 giin 24 saat ¢alisan, acil
durumlarda sonug iiretebilecek mikrobiyoloji laboratuvari bulunan, tani-tedavi ve takip siireglerini tamamlayan
immiinolojik ve farmakolojik testlerin de yapilabildigi saglik kuruluslarinda ¢alisilabilmelidir. Gerekirse bu merkezler
halk saglig1 kurumu tarafindan yetkilendirilebilir, sonuglar halk sagligi laboratuvari bilgi yonetim sistemine girilebilir.

Bu laboratuvarlar dogrulama merkezi olarak ruhsatlandirilmali ve ulusal akreditasyon siireclerine tabi olmalidir.

e HIV tani algoritmasini olusturan testlerin ¢alisilmasinda desantralizasyona gidilmelidir. HIV enfeksiyonu tani stireci,
merkezi hizmet alim politikalari, santralizasyon ve maliyet odakli yaklasimlarin disinda tutulmalidir.

e Anonim test merkezleri ve HIV tanist koyan merkezlerin kalite yonetim sistemlerinin belirlenmesi, denetim
stireclerine tabi tutulmasi gerekmektedir.

e Temas Oncesi profilaksi alan/alabilecek hastalar i¢in 6zel yaklagimlar gibi konularin da stratejik plan ve rehberde bu
dogrultuda giincellenmesi uygun olacaktir. Giincellemeler i¢in de rehberin elektronik ortamda olmasi kolaylik
saglayabilecektir. Bu ¢alistayda bakanlik rehberinde yer almayan konular temel olarak tartisilmakta, onerilen fakat
degerlendirilemeyen veya uygulanamayan konulara tekrar dikkat ¢ekmek igin veri olusturulmaktadir. Bu sayede

rehber en azindan yillik olarak gézden gecirilebilir gerek duyuldugunda giincellenebilir.
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7-Afet durumlari, pandemiler gibi hizmetin aksadigi/aksayabilece@i durumlara karsi alinabilecek 6nlemler:

Pandemide hastane basvurularinda azalma, HIV testlerinin sayisi ve hasta takibinde aksakliklar olmustur. Pandeminin ilk
birka¢ haftasinda ilge saglik ve halk sagligi laboratuvarlarinin COVID-19 PCR testine agirlik vermesi nedeniyle dogrulama
merkezine Ornek transferinde zorluklar yasanmistir. Yasanilan COVID-19 pandemi tecriibesinden yararlanilarak afet
durumlari, pandemiler gibi hizmetin aksadigi/aksayabilecegi durumlara karsi alinabilecek oOnlemler konusunda Oneriler

multidisipliner olarak belirlenmelidir.

8-Rehberlerle ilgili sorunlar:

Viral etkenlerin epidemiyolojik 6zelliklerine ve tekniklerdeki gelismelere bagli olarak tani algoritmalarmin belirli aralarla
giincellenmesi gerekmektedir. Ozellikle HIV enfeksiyonunun hizli ve erken tanimlanmasi ve tan1 konur konmaz tedaviye
baslanmasi, hem kisinin kendi yasami hem de bulastiriciliginin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Rehberler
hazirlanirken bu konunun uzmanlarindan giincel dogru bilgi alinmasi i¢in uzmanlik derneklerinin ve sivil toplum
orglitlerinin goriisliniin alinmast ve yayimlanma asamasindan once de ayni orgiitler tarafindan tekrar gozden gegirilmesi
bliylik 6nem tasimaktadir. Ulusal tant ve tedavi rehberleri siklikla, en az yilda bir kez giincellenmelidir. Temas Oncesi
profilaksi alan/alabilecek hastalar i¢in 6zel yaklasimlarin da stratejik plan ve rehberin giincellemelerinde yer almasi uygun
olacaktir. Giincellemeler igin de rehberin elektronik ortamda olmasi kolaylik saglayabilecektir. Rehberler konusunda

farkindalik ve sahadaki uygulamalar da takip edilmelidir.
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Kendilerine 6zgii test rehberi bulunan kurum/kuruluslarin (Kan bankaciligi gibi) test rehberlerinin giincellemelerinde
bakanligin rehberi ile uyumlu hale getirilmesi i¢in multidisipliner ¢alismanin stirdiiriilmesi, HIV/AIDS ile miicadelede dnem

tasimaktadir.

9-Algoritmada gorev tanimlamalar: onerisi ve ulusal referans laboratuvari gorev tanimlamalar: gézden gecirilmeli:

Ulusal referans laboratuvarinin, uzmanlik dernekleri ve tniversiteler ile isbirligi, giincel gelismelerin takibi ve dogru
yorumlanmasi acgisindan gereklidir. Ulusal laboratuvarin gorevi rutin algoritmay1 uygulamak degil, yenilikler onermek,
onerilen yeniliklerin iilkemizde uygulanabilirligini arastirmaktir. Onerilen algoritmanin standartlara uygun olarak uygulanip
uygulanmadigimi takip etmek de biiylik 6nem tasimaktadir. Algoritmada en azindan bir siire daha az basvurulan tani
yontemlerinin rutin uygulanmasi maliyet etkin olacaktir (HIV-2 kesin tanis1 drneginde oldugu gibi). Ayrica HIV tani ve
tedavisinin hizli ve standartlara uygun yapilabilmesi ig¢in uygulamanin yapilacagir farkli kurumlarda goérev alabilecek

kisilerin de gorev ve sorumluluklari tanimlanmalidir.

10- Anonim test merkezleri ve HIV tams1 koyan merkezlerin kalite yonetim sistemlerinin belirlenmesi ve
denetlenmesi de onem tasimaktadir. ELISA sistemi acil biyokimya laboratuvarinda kurulu ve testler acil biyokimya
teknisyenleri tarafindan calisiliyor olabilir. Giinliikk kontrol ve kalibrasyonlar ve test takibi mikrobiyoloji uzmaninin
sorumlulugunda olmalidir.
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VA4
Sonuc¢ olarak %mj“
2016-21 i¢in 69. Diinya saglik asemblesinde belirlenmis olan 6ncelikleri dikkate alip kendi HIV salginimizi ve yanitimizi
degerlendirmemiz ve gerekenleri vakit kaybetmeden yerine getirmemiz gereklidir. Enfeksiyondan korunma daima tedaviden
daha maliyet etkin olmustur. HIV enfeksiyonunda da egitim, farkindaligin arttirilmasi, erken dogru tani ve tedaviye en erken

erisim ile yeni enfeksiyonlarin dnlenmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda tiim taraflarin —ilgili resmi kurum,

uzmanlik dernekleri ve sivil toplum orgiitlerinin isbirligi ¢ok degerlidir.

KLIMUD 3. HIV/AIDS Calistay1 Diizenleme Kurulu adina

Prof. Dr. Kenan Midilli Prof. Dr. Giilden Celik
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bahc¢esehir Universitesi Tip Fakiiltesi
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