
 

Değerli meslektaşlarımız, 

Uygulamalardan ve toplantılardan algıladığımız izlenim ve sahadan aldığımız geri bildirimlere 

göre HIV tanı ve tarama testlerinin yürütülmesi sırasında bazı konularda tereddütler ve buna bağlı 

uygulama eksiklikleri olabilmektedir. Bu nedenle aşağıdaki önerileri ayrıntılandırılmış olarak 

paylaşmayı uygun gördük:  

 

1- HIV seroprevalansının düşük olduğu toplumlarda, kişi riskli davranış tanımlamıyorsa, tek bir 

test formatı ile saptanan “tekrarlayan reaktivite”nin gerçek pozitifliği yansıtma olasılığının 

düşük olmasından dolayı  HIV tanısında seri testlerin olduğu algoritmalar uygulanmaktadır.  

Güncellenen algoritmada da ilk aşamada 4. kuşak ELISA  tarama testleri ile reaktivite 

saptandığında  ikinci aşamada antikora dayalı doğrulama testi uygulanması ve üçüncü 

aşamada akut infeksiyonun atlanmaması için HIV NAT testinin mutlaka uygulanması 

önerilmektedir. 

2-Tekrarlayan reaktivite : 

Çalışma şartları, kullanılan kitlerin teknik özellikleri ya da laboratuvar hatalarına bağlı olarak 

oluşabilecek yanlış pozitifliği dışlamak için saptanan ilk reaktiviteyi takiben yapılan iki tekrarın 

sonucunda iki tekrardan (aynı seansta ya da farklı iki seansta) birinin ya da her iksinin yine reaktif 

bulunması durumunu tanımlayan bir terimdir. 

Günümüzde 4 ve 5. kuşak ELISA kitlerinin yaygın olarak kullanılması, otomatik ya da yarı-

otomatik test platformları sayesinde insan kaynaklı hataların en aza indirilmiş olması ve 

laboratuvarların da yaygın olarak “İyi Laboratuvar Uygulamaları” çerçevesinde kalite 

güvencesini sağlayacak şekilde çalışarak sonuç çıkarması ile ilk tarama aşamasında elde edilen 

reaktivite durumlarında teknik ya da insan kaynaklı yanlış sonuç üretme olasılığı da en aza 

indirilmiş bulunmaktadır. Bu nedenle bu aşamada ilk reaktiviteden sonra test tekrarı önerisi yeni 

klavuzlarda ulusal otoriteye ve kullanılan kitin prospektüsüne  bırakılmıştır. Zaman içersinde kit 

prospektüslerinde de gelişmelere parallel olarak değişiklikler yapılabilmekle birlikte halen pekçok 

kit prospektüsünde tekrarlayan reaktiviteden bahsedilmektedir. 

Son “HIV/AIDS Tanı Tedavi Rehberi”’nde de bir sonraki güncellemeye kadar ilk tarama testinde 

elde edilen reaktividen sonra doğrulama aşamasına geçilmesi için ilk elde edilen reaktivitenin test 

tekrarı ile birkez daha gösterilmesi önerilmektedir.  

 

İlk tarama testi ile reaktivite elde edildiğinde bu reaktivitenin tekrarlayan reaktivite olup 

olmadığının araştırılmalıdır: 



Bu nedenle ilk aşama tarama testi ile reaktif sonuç elde edildiğinde mutlaka:  

 

- Test iki kez daha aynı ticari marka kitle tekrar edilmelidir. 

 Eğer ilk tarama testi primer kan alma tüpünden ayrılan bir örnekle çalışıldı ise 

tekrarlardan birinin yine primer kan alma tüpünden alınacak örnek ya da primer kan alma 

tüpünden ayrılarak saklanmış ve hiç açılmamış numune kullanılarak;  

 

 Eğer cihazda primer ilk kan alma tüpü direkt olarak kullanılıyorsa iki tekrarın da  bu 

tüpteki numune kullanılarak  

yapılması gerekir. Tekrarlar mümkünse aynı seansta gerçekleştirilmelidir. 

 

İki tekrarın ikisinın de non-reaktif bulunması durumunda ilk reaktif sonuç teknik hataya bağlıdır. 

Tarama testinin sonucu non-reaktif olarak kabul edilir. 

 

Ama test tekrarlarının ikisinin  birden ya da sadece birinin bile reaktif bulunması durumu 

“tekrarlayan reaktivite” olarak değerlendirilir ve test sürecinde ikinci yani doğrulama 

aşamasına geçilir.  

 

Bu aşamaya geçerken test yapılan kişi ya da istekte bulunan hekime ara bilgilendirmede 

bulunulur ve preanalitik hata olasılığını ve çapraz kontaminasyon olasılıklarını elemek,  

doğrulama aşamasında gerek duyulabilecek HIV-RNA tayini için gerekli olan uygun şekilde 

alınarak saklanmış plazma örneğinin elde edilmesi ve süreci bir kez daha kontrol etmek adına 

ikinci kan örneği alınır, bir kez daha ELISA testi yapılarak reaktif sonuç alınması halinde 

doğrulama merkezine gönderilir. Ancak ikinci kan ile reaktif sonuç alınmaması halinde 

preanalitik dönemin sorgulanması şarttır.  

Kişiye makul bir süre içersinde ulaşılamazsa, süreç ilk kan alma tüpünden bölünerek  saklanmış 

ve mümkünse daha önce açılmamış numuneler (kontaminasyon riskini en aza indirebilmek için) 

kullanılarak devam ettirilmelidir. 

 

Bu aşamada arabilgilendirme kritik önem taşımaktadır: 

Algoritma ne olursa olsun “HIV/AIDS Tanı Tedavi Rehberi”’nde de belirtildiği üzere test sürecinin  

Dünya Sağlık Örgütü’nün 5C kuralından ödün vermeyecek şekilde uygulanması gerekmektedir. 

Test öncesi bilgilendirmenin sıklıkla yapılamadığı bir gerçektir. Tekrarlayan reaktif sonuç elde edilen HIV 

ile infekte olma olasılığı bulunan ve test sürecinin başında bilgilendirilmemiş kişi test süreci tamamlanana 



dek bulaştırıcı olmaya ve cinsel eşlerinin sağlığını tehdit etmeye devam edecektir. Bu nedenle test öncesi 

bilgilendirmenin büyük ölçüde aksamakta olmasından dolayı tekrarlayan reaktiviteden sonra ülkemize 

özgü bir uygulama olarak “Ara Bilgilendirme-Danışmanlık” sürecinin yaşama geçirilmesi önemlidir. Bu 

bağlamda ikinci kan örneği vermeye geldiğinde kişi ya doğrudan klinik mikrobiyolog/istekte bulunan 

hekim tarafından:  

- testin özellikleri ve sonucun bir ön sonuç olduğu 

- ek incelemeler gerektiği  

bilgilerinin yanı sıra kesin sonuç elde edilene kadar korunmasız cinsel ilişkiye girmemesi ve cinsel 

eşlerine bulaşmaları engellemek için nasıl davranması gerektiği konusunda kişinin mahremiyeti de 

gözetilerek bilgilendirilmelidir.  

 

Doğrulanmamış reaktif tarama testi sonucu RAPORLANDIRILMAMALIDIR. 

Ancak kişi ile infeksiyon hastalıkları uzmanı ya da kendisini takip eden klinisyeni aracılığı 

ile mutlaka bağlantı kurulmalıdır. 

 

 

 

 

 

Gerekçeler: 

 

Tekrarlayan ELISA reaktivitesinde ikinci kan örneğinin önemi: Doğrulama aşaması ülkemizde henüz 

DSÖ önerileri doğrultusunda desantralize edilememiştir. Bu da kesin sonuç alma süresini uzatmaktadır. 

Süre uzadıkça  test ve olası sonuçları konusunda bilgilendirilmemiş kişinin doğuracağı riskler de 

artmaktadır. Ayrıca preanalitik bir hata varsa sürecin başında çözümlenmiş olacaktır. 

 

 

3-Daha önce tanı almış ve tedavi başlanmış kişilerde sadece HIV nükleik asitlerinin değil antikor/antijen 

testlerinin de negatifleşebildiğine ya da atipik sonuç profillerine neden olabildiğine dair veriler vardır. 

Antiretroviral tedavi gören/görmüş  ya da proflaksi almış kişilere ait örneklerin laboratuvara bilgi 



verilmeden tekrar gönderilmesi ya da bu tarz kişilerin bilgilerini saklayarak test talepleri durumunda 

yorumlanması güç serolojik profiler elde edilebilmektedir.  Bu nedenle daha önce tanı konmuş tedavi 

görmüş/görmekte olan kişilere rutin izlem için önerilen testlerin dışında testlerin (özellikle antikora dayalı 

testlerin) yapılmaması tavsiye edilmektedir.  Yorumlama güçlüğü doğuran atipik serolojik profillerde bu 

olasılığın öncelikle sorgulanması, pekçok gereksiz test ve test tekrarlarından kaçınılmasını sağlayacaktır.  

4-Maalesef ülkemiz şartlarında DSÖ’nün önerilerinde yer alan 5C kuralından  ön bilgilendirme-

danışmanlık kısmı henüz uygulanamamaktadır. Bu konuda Pratik uygulamada yararlı olacağını 

düşündüğümüz modellemelerimiz olacaktır ama şu an için : 

Herhangi bir nedenle yapılan HIV testi ile nonreaktif sonuç alındığında altına şu açıklamayı uzun da olsa 

koymak asla test öncesi, ara ve sonrası bilgilendirmenin yerini almayacak ancak geçici bir çözüm olarak 

önemli olacaktır. 

‘HIV infeksiyonu ile ilgili bulgu ve belirti ya da yakın zamanda HIV’e maruz kalma öyküsü var ya 

da riskli davranış öyküsü var ise: 

 Testin kişinin özellikleri ve anamnez bilgilerine dayanarak belirlenecek uygun bir süre sonra yeni 

kan örneği alınarak tekrarlanması ya da doğrudan HIV RNA bakılması  önerilir. Kişi risk 

grubunda ise en az yılda bir kez tercihen 3 ayda bir takip edilmesi önerilir. 

Iyi çalışmalar dileklerimizle. 

Prof. Dr. Kenan Midilli       Prof. Dr. Gülden Çelik 

 

 

 


