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HIV ile infeksiyonun tanisi

* Eriskinlerde ve 18 aydan
blyuk cocuklarda:
HIV’a 6zgul
antikorlar+antijen tayin
edilir.
ELISA+WB

18 aydan ufak
bebeklerde: NAT
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* Eriskinlerde ve 18 aydan
blyuk cocuklarda:
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antikorlar+antijen tayin
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Western blot (WB)
Artik tarihe karisma zamani geldi!!!
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Serokonversiyon icin gecen sure

Infeksiyon dozu
Bulasma sekli

Testin duyarliligi
Genellikle 2-4 haftada




Serokonversiyon icin gecen sure

Infeksiyon dozu
Bulasma sekli
Testin duyarliligi
Genellikle 2 haftada




Akut retroviral sendrom
llk glin ve haftalarda gorulir
gecici ,%50-70
Bagisiklik sisteminin aktivasyonuna bagli
Multisistem disfonksiyonu s6z konusu

Grip veya infeksiydz mononukleoz benzeri klinik
tablo

Viral yuk cok yuksek,
— bulastiricilik da ¢ok yliksek!! !

Sonra latent donem baslar




Human immunodeficiency virus(HIV):

Tani:
Seroloji: HIV-1/2 antijen+antikoru(4. jenerasyon)

Nukleik asit amplifikasyon yontemi:
Ticari kitler HIV-1 icin:

-proviral DNA(kalitatif)

-HIV-1 RNA (kantitatif)

HIV-2 icin ‘in-house’ yontemler var




TAHMIN ETTIRICI DEGER: PREVALANS :
% 0.02

Hastalik Pozitif test Negatif test Toplam
durumu sonuclu kigiler sonuclu kisiler

Hastalikl 199 1 200
Hastaliksiz 2000 997.800 999.800
Toplam 2199 997.801 1.000.000

Diyagnostik duyarlilik = % 99.8 — (Hastalikta pozitif)

Diyagnostik ozgulluk = % 99.8 — (Hastalikta negatif)

Pozitif test sonucunun tahmin ettirici degeri = [199/(199+2000)] x 100 = % 9

Negatif test sonucunun tahmin ettirici degeri =[997.800/(1+997.801)] x 100 = %100
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Uzerinde durulmasi gereken kavramlar

Dogrulanmis HIV pozitifligi :tekrarlayan
reaktif+ulusal valide olmus test algoritmasi ile
konfirme edilmis

Desantralizasyon

Test oncesi-sonrasi bilgilendirme
Hizli tani testi

Kisisel test




Uzerinde durulmasi gereken kavramlar

Dogrulanmis HIV pozitifligi :tekrarlayan reaktif+
ulusal valide olmus test algoritmasi ile
konfirme edilmis

Desantralizasyon

Test oncesi ve sonrasi bilgilendirme
Hizli tani testi

Kisisel test




Uzerinde durulmasi gereken kavramlar

Test algoritmasi

Test stratejisi: HIV prevalansini bilmek gerekli
Anahtar gruplar:yuksek riskli gruplar

Indikator sartlar:HIV ile infekte olma riski olanlar

Oncelikli gruplar:ergenler,gebeler,ciftler,yeni
doganlar...




HIV testi yapan merkezler

Bebek

Cocuk

ergen(10-19)

Gebe ve postpartum kadin
cift

Erkek

Anahtar gruplar




Testin uygulanisint mumkun oldugunca
arttirmak icin hizli testlerin yaygin
kullanimini saglayacak yetistirilmis

uygulayicilar

Table 1. Summary of WHO recommendations on HIV testing services

Approach ‘ Recommendations

Chapter 2 and Chapter 4: New recommendation
‘mHl‘u’tes ting by trained | Lay providers who are trained and supervised can

|ay providers using rapid n] ependently n | t af and effective HIV testing

evidenc

‘ diagnostic tests (RDTs) I||n|F’DT5 mmendation, moderate quality of




Test stratejisi

alansa bagl
ek prevalans: > %5

Ik prevalans: <%5




4. Jenerasyon kullanilabilecek
testler

RDT:Hizl tani testleri
EIA: Enzim immunoassay
CLIA: chemiluminescence immunoassay

ECL:electrochemiluminescence immunoassay




Ik asama testi, ikinci ve Gcuncl asama

testi

KEY POINTS

Rapid diagnostic tests (RDTs) are a critical tool for scaling up HIV testing services.

They can be performed by trained lay providers, health-care workers and laboratory

protessionals in various settings, irrespective of the infrastructure, as they do not require

specialized equipment or specimen collection by venepuncture.

Immunoassays such as enzyme immunoassays (EIAs), chemiluminescence immunoassays

(CLIAs) and electrochemiluminescence immunoassays (ECLs) are best suited to settings

with high throughput of clients and where infrastructure (electricity, cold storage,

climate-controlled rooms) and skilled staff are consistently available. These assays are

typically used only with serum/plasma specimens, which require specimen collection by

venepuncture.

The length of the window period is determined primarily by the type of serological

assay used and by an individual's immune response.

The first-line assay (A1) for any testing algorithm should be the most sensitive

assay available, with more specific assays used as second-line (A2) and third-line (A3),

rrespective of the assay format.

Retesting to verify HIV diagnosis is recommended:

—tor all individuals with newly established HIV-inconclusive results and

—for all individuals who have tested HIV-positive, before they enrol in care and start
ART.

Retesting is also recommended for certain individuals with ongoing risk who test HIV-

negative.

Retesting is not recommended for individuals on ART. For individuals who have taken

PEP, for infants exposed to PMTCT regimens via their mothers and for individuals taking

PrEP, negative status should be interpreted with caution.




Table 7.5. Specific considerations for selection of HIV diagnostics

Performance characteristics Minimum requirements or options

Clinical sensitivity
First-line assays =99% for RDTs, 100% for FlAs

Second-line/third-line assays =99% for RDTs, 100% for ElAs
Clinical specificity
First-line assays 298% for RDTs and ElAs

Second-line/third-line assays 299% for RDTs and ElAs




Report HIV-negative




alans %5in U

.

Al+ A2+ Repeat Al-A2-
Report HIV-positive A1 and A2 Report HIV-negative




Perform
A3

il !

Al+ A2-A3+ A1+ A2-A3-
Report HIV-inconclusive Report HIV-negative,
(retest in 14 days) if A1 is 2" or 3" generation assay

Report HIV-inconclusive,
if A1 is 4™ generation assay
(retest in 14 days)




prevalans %

Perform
A1

Al-
Report HIV-negative




Repeat
A1 and A2

Al+ A2+

Al+ A2-
Report HIV-negative,
if A1 is 2™ or 3" generation assay

Report HIV-inconclusive,
if A1 is 4™ generation assay
(retest in 14 days)

Al1-A2-
Report HIV-negative




L

Al+ A2+ A3-
Al+ A2+ A3+ Report HIV-

REP“[{_HW' inconclusive
positive (retest in 14 days)




ekte oldugun:

Consolidated guidelines on HIV testing services

6 STRATEGIC PLANNING FOR HIV TESTING
SERVICES




HIV Infeksiyonunun Saptanmasinda
[zlenecek Yol (2005)

imre ALTUGLU(*), Alunay BILGIC(¥), Selda ERENSOY (), Kezban Tiilay YALCINK AYA(¥%),
Giilden YILMAZ(*#%)

(*) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Izmir
(**) Saghk Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii Viroloji Laboratuvari, Ankara
(*#%) Istanbul Universitesi,Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

izmir AIDS Savasim Dernegi'nin 2-5 Aralik 2004'de
Foca-I1zmir'de diizenledigi 2. Ulusal HIV/AIDS sem-
pozyumunda panel konular arasinda “HIV/AIDS'in
tant ve izleminde klinik ve laboratuvar yaklasimi *
yer aliyordu. Panelin tarisma bolimiinde HIV in-
feksiyonunun saptanmasinda iilke genelinde kabul
edilebilecek ortak bir algoritmanin olusturulmasi fik-
ri_benimsendi. HIV/AIDS dogrulama merkezlerinde

¢alisan, konu ile ilgili ve 1stekl kisilerle bilgisayar
ortaminda biraraya gelinerek bir algoritma olusturul-
du. Giincel bilgiler 1s18inda olusturulan bu algorit-
may1 bilgilerinize ve elestirilerinize sunuyoruz. Di-
namik bir 6zelligi olan algoritma yeni bilgiler 15181n-
da giincellestirilmeye acik olacaktir.




Negatif

Western blot{HIV 1-2)

N

Kisi izlenir
-1. ay, 3. ay, 6. ay ELISA ve WB ile izlem
*Kuskulu WB sonucunda izlem 12 aya uzatilir.

-NAT uygulanabilir (<10.000 1U/ml siphe ile karsilanmali

ve bu kisiler serolojik olarak takip edilmelidir)

Pozitif
Olgu pozitif olarak
bildirilir




HIV / AIDS TANI
TEDAVI REHBERI




Jpdated Reco
June 27, 2014

HIV-1/2 antigen/antibody combination
immunoassay

1—1—1

(+) (=)
1 Negative for HIV-1 and HIV-2
antibodies and p24 Ag

HIV-1/HIV-2 antibody differentiation immunoassay

N T T

HIV-1 (+) HIV-1 () HIV-1 (+) HIV-1 (-) or indeterminate

HIV-2(-) HIV-2 (+) HIV-2 (+) HIV-2 ()
HIV-1 antibodies HIV-2 antibodies HIV antibodies
detected detected detected HIV-1 NAT

(#) indicates reactive test result HIV-1 NAT (+) HIV-1 NAT (-)

(-) indicates non-reactive test result Acute HIV-1 infection  Negative for HIV-1
NAT: nucleic acid test




L)
Basildiginda KONTROLSUZ KOPYA niteligindedir. ‘ J )

TC.Saglik Bakanhgi

ULUSAL MIKROBIYOLOJI
STANDARTLARI (UMS)

HIV Enfeksiyonunun
(Human [ iency Virus)

Mikrobiyolojik Tanisi

Hazirlayan Birim Klinik Bakteriyoloji Tani Standartlan Calisma Grubu
Onaylayan Birim Turkiye Halk Saghg Kurumu

Kategori Viroloji

Bolum Mikrobiyolojik Tarmmlama

StandartNo V-MT-02

Saram No 1.0

Onay tarihi 01.01.2014

Gegerlilik tarihi 01.01.2016




A) Eniskinlerye 18 gm;\l,g;lhuyuk cocuklaricin HIV tarama ak|§ semasl

-
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HIV enfeksiyonu acisindan tarama

HIV-1 ve HIV-2 antikor ve p24 antijen
saptayan 4. Jenerasyon EIA

Eder hasta test igin kendi basvuruyorsa test éncesi
danismanhk verilir:

Baz durumlarda test sonucunun gikrmasinin
gecikebilecedi bilgisi de verilmelidir. Hekim tarafindan

isteniyorsa bu damsmanlik ve bilgi hekim tarafindan
veriimelidir,
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Kisa sure once
riskli temas
oykisu VAR

Akut retroviral
sendrom

ile iliskili bulgu ve = ile
o elirty WAk Miskils bulgu ve
belirti YOK;
kisa sire 6nce
temas oykusu

-
Newwwnnw

bulgularyile birlikte

poccccsscssscassanan,
v
R g
P L L L
SEsssssr s

SONUC;

NEGATIF olarak
raporlanir.

(HIV )
kaniti YOK)

EIA non-reaktif Molekuler test:
HIV RNAX*

v v

VRN HIV-1 RNA
Pozitif: saptanmadi **
a)<10000kopya/mi:

buyik olasiikla yanhs
pozitiflik

b)=10000kopya/ml
Ikinci test ile teyid edilir




HIV enfeksiyonu ile
iliskili bulgu ve belirt
YOK; kisa siire dnce

Kisa siire dnce niskli temas
Gykiisi VAR
Akut retroviral sendrom
bulgulan ile birlikte

Molekiler test:
HIV RNA*
HIV RMA

Pozitif:
a)=10000kopya/ml: biyiik
olasilikla yanlis pozitiflik
b) = 10000kopya/ml

Ikinci test ile teyid edilir

4 hafta sonra EIA tekrar
SONUC;

temas dykisii YOK; NEGATIF olarak raporianir.

risk grubunda degil (HIV enfeksiyonu kamt YOK)

—

HIV-1 RNA saptanmadi®*
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15-16 Ekim 2015 1. HIV/AIDS Calistayi
KLIMUD katkilari ile

92 kadar meslektasimizin katilimiyla gerceklestirildi.
Klinik Viroloji Calisma Grubu tarafindan dizenlendi

HIV/AIDS konusu mevcut veriler bir araya getirilerek multidisipliner
bir yaklasimla infeksiyonu kontrol altina almaya yonelik erken tani,
etkin danismanlik ve verilere dayali en uygun izlenenecek tani
yontemlerinin belirlenmesi ve etik boyutta Tirkiye’ye uygun
yaklasimlarin saptanmasi konusu ele alindi.

Calistay Bildirgesi kitapcik ile paylasilacaktir.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
Turkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Hacettepe Universitesi
HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi, Pozitif Yasam Dernegi, 14 Tip
Fakultesi, 5 Egitim ve arastirma Hastanesi, 4 devlet hastanesi, 2 tibbi

laboratuar, 1 Ozel Hastane ve 2 Dogrulama merkezi konusmaci, veri
ve katilimlari ile bu calistaya katki vermistir.




Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi

Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Bahcesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi
Balikesir Devlet Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi

Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma
Uygulama Hastanesi

Gelisim Tip Laboratuvarlari

Giresun Prof.Dr.A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Hacettepe Universitesi HIV/ AIDS Tedavi ve
arastirma Merkezi

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi

izmir Universitesi, Tip Fakiiltesi

Kanunu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlk Dernegi
(KLIMUD)

Konya Eregli Devlet Hastanesi

Lepra Deri ve Zihrevi Hastaliklari
Hastanesi

Maltepe Universitesi, Tip Fakiltesi

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram
Tip Fakiltesi

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiltesi
Pozitif Yasam Dernegi

Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi
Silivri Devlet Hastanesi

Synevo Tibbi Laboratuvar Hizmetleri

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet
Hastanesi

Turkiye Halk Sagligi Kurumu

Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon
Dernegi (TKMTD)

Turk MISC
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi

Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi



1. HIV/AIDS CALISTAYI
ANKET SONUCLARI

15-16 Ekim 2015
Yeditepe Universitesi

istanbul




Ankete Katilan Merkezler

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anadolu Saghk Merkezi

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi
Balikesir Devlet Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi

Gaziantep Univerisitesi, Sahinbey Arastirma
Uygulama Hastanesi

Gelisim Tip Laboratuvarlari

Giresun Prof.Dr.A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi
izmir Universitesi, Tip Fakiiltesi

Kanunu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konya Eregli Devlet Hastanesi

Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip
Fakultesi

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi
Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi
Silivri Devlet Hastanesi

Synevo Tibbi Laboratuvar Hizmetleri

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet
Hastanesi

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi
Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi




Tarama uygulanan

ornek sayisi (ticari

kit) 232.647 293.524 307.260 395.064 441.339 266.357
Reaktif

Test Sayisi 549 504 676 952 1.279 3838

Kullanihiyorsa 2.

ELISA ile reaktif 30 65 299 443 169
ozitif 107 290 402 331
egatif 275 365 481 327

3 19 45 42

Yapilimissa HIV NAT
Sayisi 291




450.000

400.000
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Tarama uygulanan ornek sayisi (ticari kit)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015
—ClEiy ”yf(gt‘i‘laa:ialzt‘;mek 2AYBY 537647 | 293524 | 307.260  395.064 @ 441.339  266.357




Reaktif
Test Sayisi

0,3146%
0,2898%

0,2360% SRR
0,2200%
0,1717% I

2010 2011 2012 2013 2014 2015



WB Pozitif

0,1243%

0,0911%

0,0775%

0,0734%
i I I I

2010 2011 2012 2013 2014 2015






WB Indet.

0,0048%

0,0158%
0,0027% DR

0,0102%
Oﬁ ' '

2010 2011 2012 2013 2014 2015



Laboratuvarinizda HIV i¢in izlenen bir algoritma var mi?

100,00%

EVET HAYIR



Anti-HIV “reaktif” sonuclanirsa;

DIGER

DOGRUDAN HIV RNA CALISIRIM

TEST TEKRARI DA REAKTIF CIKARSA ISTEKTE

BULUNAN HEKIME BILGI VERIRIM, ARA RAPOR...

TEST TEKRARI DA REAKTIF CIKARSA ISTEKTE
BULUNAN HEKIME BILGI VERIRIM, RAPOR...

TEKRAR TESTI UYUMSUZ CIKARSA RISK

DEGERLENDIRMESI YAPARIM; ONA GORE YINE DE...

TEKRAR TESTI ILE ILK SONUC UYUMSUZ CIKARSA DA
TEKRARLARIM

TEKRAR TESTI DE POZITIF CiIKARSA DOGRULAMAYA
ALIRIM

TEKRARLAMADAN DOGRULAMAYA ALIRIM

IKINCI TESTI BASKA BIR SISTEM ILE CALISIRIM

TESTI AYNi SERUM ORNEGI VE AYN1 SISTEM ILE
TEKRARLARIM

o

B 3,45%

P 13,79%

P 20,69%
I 58,62%
[ 31,03%
[ 37,93%
-
0,00%

I 37,93%

— 68,97%




35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Dogrulamada yeterli ise ilk gelen serum 6rnegini kullanirim

34,48%




Asagida verilen gruplardan hangisi(leri)ni tariyorsunuz?

90,00% 89,66%
86,21%
80,00%
72,41%

70,00% 68,97%
60,00% 58,62%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

DONOR EVLILIK SAGLIK PREOP GEBELER/ ILK TBC DIGER
ONCESI PERSONELI TANSI

ALANA



erilen gruplardan hangisi(
tariyorsunuz?

z hastalari

8| yolla bulasan infeksiyon 6n tanisinda

dahiliye hekimleri, tim poliklinik hastalarindan tarame
ekte

r istemi olan hastalarda !!!




a Testi Sonucu Alis

Ortanca
Slire Ortalam
a Sure

2,41 1,29




Reaktif ¢cikan hastaya ne deniyor?
68,97%

ST g

34,48%

41,38%

37,93%

BILGI VERILMIYOR ISTEGI YAPAN
HEKIME BILGI
VERILIYOR

HASTA
DOGRUDAN
BASVURURSA
TESTININ DEVAM
ETTIGI
SOYLENIYOR

HASTAYA
ORNEGININ
REAKTIF OLDUGU
EK TESTLER
YAPILMASI
GEREKTIGI BILGISI
VERILIYOR

DIGER(LUTFEN
BELIRTINIZ)



an hastaya ne deniyor?

lama testi sonucunu bildirip hastayi intaniye uzmanina yénlendirmenin uyg
ugunu disiiniiyorum.

sta dogrudan basvurursa istem yapan doktoruna yonlendiriliyor.

ikan reaktif sonucu takiben hekim ile temasa gecerek yeni érnekle test tekrar

Ilmakta ve pozitif cikmasi durumunda HIV dogrulama ve HIV RNA testlerine 6
erilmektedir
1 kadar onceden c¢alistigim hastanede bir pozitif hastayla karsilastim. Ha
e ugramadi, bulasici hastaliklar subesinin TC kimlik numarasi ve dig
elefonla ulasmaya ¢alismasina ragmen izini kaybettirdi. (yurt

egi yapan hekime




Indetermine Sonuclarda Izlenen Yol?

* Enfeksiyon hastaliklari klinigine bilgi veriliyor.

 Dogrulama sonucu indeterminate ise hastanin uc¢
hafta sonra cagrilip yeniden test tekrarina
alinmasi proseduru takip edilmektedir

Bu tur takipli hastalara ait verilerin de irdelenmesi
gerekili:

Ne kadari yeni infeksiyon!




Anti-HIV icin test 6ncesi danismanlik hizmeti veriliyor
mu?




Anti-HIV icin test sonrasi danismanlik hizmeti veriliyor
mu?




Danismanlik hizmeti kim/kimler tarafindan veriliyor?

86,21%

34,48%

20,69%

P

-
LABORATUVAR SORUMLU UZMANLIK DANISMANLIK HEMSIRE INFEKSIYON
SORUMLUSU UZMAN OGRENCISI KONUSUNDA HASTALILARI
EGITIM ALMIS UZMAN|

TEKNISYEN



Onam yatan ve ayaktan hastada nasil aliniyor?

55,17%

31,03%

b

SADECE BU TESTE GENEL TiBBI ONAM ALINMIYOR DIGER(LUTFEN
0zGU ICINDE BELIRTINIZ)



Raporlama LIS ve HIS uzerinden nasil yapiliyor?

m Ozel bir uygulama yok

m Ozel bir uygulama ile ilk bakista
reaktif sonug goriinmeyecek 6zel
tarzda kayit ve sonug girilir. (bu
kutucugu isaretledi iseniz lutfen
buraya sonug girme yonteminizi
kisaca yaziniz.




Algoritmada uygun hizl testin 2.
asamada onerilmesi amaci ile

* Duyarhlik, 6zgullik ve pozitif prediktif deger tayini
icin 6n calisma

e 50 tekrarlayan reaktif ve WB ile dorulanmis HIV
pozitif ornek ile calisildi

ESCV 2015 Edinburg:Questionning the New CDC HIV Testing Algorithm in Search for a Cost Effective, Practical
and Sensitive Algorithm in Turkey Giilden Celik, Yesim Giirol , iskender Karalti, Sahap Aksagli, Burcu
Oksiiz, Caner Yiiriiyen Yeditepe University Hospital, Istanbul, TURKEY




Algoritmada uygun hizl testin 2.
asamada onerilmesi amaci ile

Calisma devam ediyor: 102 seum

WB Hizli test
81 pozitif: 78 pozitif (3 negatif)
9 negatif 9negqgatif

6 diistiik EIA absorbans Indetermine-Kuskulu negatif
2 yiiksek EIA absorbans Kuskulu negatif
2 yliksek EIA absorbans Kuskulu pozitif
1 yiiksek EIA absorbans Negatif pozitif
1 diisiik EIA absorbans Negatif pozitif




Direkt basvuran
hastaya ya da
hekimine
bilgilendirme

Dogrulama

merkezi NAT
yaplyorsa ek
uygun ornek




Oneriler

Ulusal algoritmada giincellemeler
Saglik Bakanligi Rehberi gtincelliyor

KLIMUD destegi ile yapilan Calistay sayesinde Rehber
komisyonuna davet edildik

Ikinci asama testin( uygun hizli test) eklenmesi

Western blotun uygulamadan kalkmasi

NAT nin tanida yeri artacagi icin bu konuda iyi
laboratuvar uygulamalari icin gereklilikleri yerine
getirmek, yapicak yerlerin belirlenmesi




Oneriler

Tibbi Mikrobiyologun test dncesi-sonrasi
bilgilendirmeleri vermesi

D grubu bildirimi zorunlu hastaliklar grubuna girmesi
Farkindaligin arttirilmasi !

Hekimlerin ayirici tanisi icine girmesinin saglanmasi!

Kongre bildirgesi 1 Aralikta dernek web sayfasindan

yayinlanacak, Anketler ve bildirge 1 kitapcik halinde
basim asamasinda.
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