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Giris: Insan immdin yetmezlik viriisii (HIV), tiim diinyada hizla yayilarak halk saglgini tehdit eden énemli bir sorun haline gelmistir.
Erken tani, infeksiyon kontrolii agisindan kritik olup HIV tarama testleri tani algoritmasinin ilk basamadgini olusturmaktadir. Bu ¢alis-

mada, on yillik HIV enzyme-linked immunosorbent assay tarama ve dogrulama test sonuglarinin degerlendirilmesi ve bélgesel HIV
epidemiyolojisine katki saglanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢ahsilan HIV tarama test sonug-
lari retrospektif olarak incelenmistir. insan immiin yetmezlik viriisii taramasi icin serum érnekleri Elecsys HIV kombi PT kiti (Roche
Diagnostics, Almanya) kullanilarak test edilmistir. Tekrarlayan reaktif 6rnekler, dogrulama testi icin Ulusal HIV/edinilmis badisiklik yeter-
sizligi sendromu Referans Laboratuvari’na génderilmistir. Dogrulama sonucu ile tarama testi cut-off indeks (COI) dederleri arasindaki
iliski incelenmis ve HIV infeksiyonunu éngéren en uygun esik degeri belirlemek icin alici isletim karakteristigi [receiver operating charac-
teristic (ROC)} analizi yapilmistir. insan immiin yetmezIik viriisii ile infekte bireyler eslik eden infeksiyonlar agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: On yillik siirecte toplam 239.873 serum érnegine HIV taramasi yapilmis, 632°si tekrarlayan reaktif olarak tespit edilmistir.
Tekrarlayan reaktiflerin 221'inin (%35) dogrulamasi pozitif, 411inin (%65) ise dogrulamasi negatif sonuclanmistir. insan immiin yet-
mezlik virtisii ile infekte érneklerin COI degerlerinin 7.13-2740 (medyan= 563.2) arasinda, yalanci reaktif 6rneklerin ise COI degerlerinin
1-53.18 (medyan= 1.98) arasinda degistigi tespit edilmistir. Calismada ROC analizine gére %98.6 duyarlilik ve %99.8 6zgiilliik ile HIV
infeksiyonunu éngéren en uygun tarama testi esik degeri >46.44 olarak belirlenmistir (egri altinda kalan alan= 0.999). Insan immiin
yetmezlik virtisii ile infekte bireylerin %1.96sinda HBsAg, %1.98inde anti-HCV pozitifligi, %10.5‘inde interferon gama salinim testi
pozitifligi, %26.2sinde sifiliz tarama testi pozitifligi ve %43.8'inde ise en az bir cinsel yolla bulasan infeksiyon etkeni tespit edilmistir.

Sonug: Bulgularimiz bélgemizde son yillarda HIV pozitif vaka sayisinin giderek arttigini géstermektedir. insan immiin yetmezlik viriisii
tarama testlerinde elde edilen COI degerleri, tek basina kesin tani koydurucu olmamakla birlikte, HIV infeksiyonunun tarisal stirecine
katki saglayabilir. insan immiin yetmezIik viriisii infeksiyonunu kontrol edebilmek icin yerel epidemiyolojik verilerin ve tarama test
sonuglarinin dikkatle izlenmesinin 6nemli oldugu dtistiniilmdistdir.

Anahtar Kelimeler: Cut-off indeks; ELISA; Epidemiyoloji; HIV; ROC analizi
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HIV Tarama ve Dogrulama Test Sonuclarinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) has spread rapidly worldwide, becoming a major public health concern. Early
diagnosis is crucial for effective infection control. HIV screening tests represent the initial step in the diagnostic algorithm. This study
aimed to evaluate ten years of HIV ELISA screening and confirmatory test results, thereby contributing to the understanding of the
regional epidemiology of HIV.

Materials and Methods: HIV screening test results performed in the Medical Microbiology Laboratory between January 2015 and
December 2024 were retrospectively analyzed. Serum samples were tested for HIV screening using the Elecsys HIV combi PT kit
(Roche Diagnostics, Germany). Samples that were repeatedly reactive were referred to the National HIV/AIDS Reference Laboratory for
confirmatory testing. The relationship between cut-off indeks (COIl) values in screening tests and confirmatory test results was assessed,
and ROC curve analysis was conducted to determine the optimal threshold value for predicting HIV infection. Co-infections in HIV-
infected individuals were also evaluated.

Results: Over the ten-year period, a total of 239.873 serum samples were screened for HIV, of which 632 were found to be repeatedly
reactive. Among these, 221 (35%) were confirmed positive, while 411 (65%) were confirmed negative. The COI values of HIV-positive
samples ranged from 7.13 to 2740 (median=563.2), whereas the COI values of false-reactive samples ranged from 1 to 53.18
(median=1.98). ROC analysis revealed that a COI threshold of >46.44 predicted HIV infection with 98.6% sensitivity and 99.8%
specificity (AUC = 0.999). Among HIV-infected individuals, 1.96% were positive for HBsAg, 1.98% for anti-HCV, 10.5% for the interferon
gamma release test, 26.2% for syphilis screening, and 43.8% had at least one sexually transmitted infection.

Conclusion: Our findings indicate that the number of HIV-positive cases has increased in our region in recent years. Although the COI

values obtained from HIV screening tests are not definitively diagnostic, they can contribute to the diagnostic evaluation of HIV infection.
Careful monitoring of local epidemiological data and screening test results is essential for the effective control of HIV infection.

Key Words: Cut-off index; ELISA; Epidemiology; HIV; ROC analysis

dirfl®7l Ancak tarama testlerinde elde edilen
reaktif sonuclar her zaman kesin infeksiyonu
gostermemekte, dogrulama icin ozgiilligi yiiksek
HIV-1/2 antikora dayali ayirt edici testler ve/
veya HIV RNA analizleri gerekmektedir. Dog-
rulamaya kadar gecen siire hem Kklinisyen hem
de hasta acisindan belirsizlige neden olmaktadir.
Bu siirec hem zaman kaybina hem de maliyet
artisina yol acabilmektedir!8!.

GIRIS

Insan immiin yetmezlik viriisti [human im-
munodeficiency virus (HIV)], ilk kez tanimlandi-
g1 1981 wvihindan itibaren hizla yayilarak onemli
bir halk saghg sorunu haline gelmistir. Kronik
HIV infeksiyonu, immiin sisteminin baskilanmasi
sonucunda firsatc1 infeksiyonlarla seyreden edinil-
mis insan immiin yetmezlik sendromuna [acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS)] yol acmakta-

dirt]. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Prog- Hastanemizde HIV taramas: icin dordiincii ku-

rami (UNAIDS) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
2024 wyili raporuna gore bugiine kadar 88.4
milyon kisi HIV ile infekte olmus; AIDS ve iliskili
hastaliklar nedeniyle 42.3 milyondan fazla kisi
hayatin kaybetmistir[Z’gl. T.C. Saghk Bakanhg:
2025 yih verilerine gore iilkemizde 1985 yilindan
10 Kasim 2025’e¢ kadar 54.472 HIV ile infekte
birey ve 2629 AIDS olgusu rapor edilmis ve yillar
icinde HIV infeksiyonunun goriilme sikliginda artis
meydana geldigi bildirilmistir®.

Avrupa Hastaliklari Onleme ve Kontrol Mer-
kezi ve DSO, HIV ile infekte bireylerin erken ve
dogru tanisinin hastaligin yayihminin ©nlenme-
si acisindan nemli oldugunu wurgulamaktadir!®),
Giincel tam algoritmasinda, HIV-1/2 antikorlar
ve HIV-1 p24 antijenini birlikte saptayan dordiin-
cii kusak Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) testleri tarama amaciyla kullanilmakta-

sak ELISA testi olan Roche Elecsys HIV combi
PT Kkiti kullamlmakta ve sonuclar sinyal kesme
degeri [cut-off indeks (COI)] ile ifade edilmektedir.
Literatiirde COI degerleri ile dogrulama sonuclari
arasinda iliski oldugu cesitli calismalarda ortaya
konulmus, HIV infeksiyonunu ongsrmede viiksek
duyarliik ve ozgiillik saglayan en uygun HIV
tarama testi esik degerleri 6.6-52.74 araliginda
bildirilmistir!>1°/. Ayrica HIV ile infekte bireylerde
viral hepatitler, cinsel yolla bulasan infeksiyon
(CYBI)lar ve latent tiiberkiiloz infeksiyonu (LTBI)

gibi firsat¢1 infeksiyonlar daha sik goriilmekte-
dirl16-181,

Bu calismada, hastanemizde son 10 yilda ya-
pilan HIV tarama ve dogrulama testlerinin so-
nuclarinin degerlendirilmesi, HIV prevalansinin ve
HIV infeksiyonunu ©ngorebilecek en uygun HIV
tarama testi esik degerinin belirlenmesi amaglan-
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mustir. Ayrica HIV ile infekte bireylerde eslik eden
infeksiyonlar ve epidemiyolojik ©zellikler de ince-
lenerek HIV kontrol stratejilerine katki saglanmasi
hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma icin Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Calismalar Etik Kurulundan
29.12.2023 tarihli 17/335 sayih karar numarasi
ile etik kurul onayi alindi.

Ocak 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda Sii-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina cesitli nedenlerle (rutin tarama,
preoperatif tarama, infeksiyon siiphesi vb.) gon-
derilen serum orneklerinde calisilan HIV tarama
ve referans laboratuvar dogrulama test sonuclari
retrospektif olarak incelendi. Aynmi hastaya ait ilk
test sonucu calismaya dahil edildi, tekrarlayan test
sonuclart ve daha sonraki zaman diliminde uy-
gulanan test sonuclari degerlendirmeye alinmadi.
Serum ©rneklerinde HIV taramasi, HIV-1/2 anti-
korlart ve HIV-1 p24 antijenini birlikte saptayan
Elecsys HIV combi PT kiti (Roche Diagnostics,
Almanya) kullanilarak elektrokemiliiminesans im-
miinoassay yontemiyle Roche Cobas e601 anali-
zoriinde gerceklestirildi. Sonuclar, {iiretici talimat-
larina gore COI degeri iizerinden yorumlanarak;
COI degeri >1.00 olanlar “reaktif”, <0.90 olanlar
“non-reaktif” ve 0.90-0.99 araligindaki degerler
ise “sinirda” kabul edildi. Reaktif ve sinirda so-
nuclanan tiim ornekler ayni cihaz ve kit ile tekrar
calisildi. Ayrica ilgili Klinik birimlerden hastalarin
ikinci serum ©Ornekleri talep edilerek testler bu
orneklerde de tekrarlandi. Toplam {i¢c testin en
az ikisinde reaktif sonuclanan ornekler, dogrulama
amacwyla Ulusal HIV-AIDS Dogrulama ve Viral
Hepatitler Referans Laboratuvarina gonderildi.

T.C. Saglk Bakanligi tarafindan giincellenen
HIV tam algoritmalari dogrultusunda, calismamiz-
da 2013-2019 willarinda WB, Line Immunoassay
vb. yontemler, 2019 sonrasi hizli test temelli dog-
rulama yaklasimi kullanildi. Dogrulama merkezinde
HIV taramasi anti-HIV-1, anti-HIV-2 ve HIV-1
p24 antijenini es zamanh saptayabilen VIDAS
HIV DUO Ultra (bioMérieux, Fransa), Elecsys HIV
combi PT (Roche Diagnostics, Almanya), Archite-
ct Ag/Ab Combo (Abbott Diagnostics, ABD) gibi
ticari kitler ile yapildi. Reaktif sonuclar saptandi-
ginda farkl tarihlerde INNO-LIA HIV 1/2 Score
(Fujirebio, Belcika), Bio-Rad Geenius HIV-1/2 An-

tikor Ayirt Edici Hizh Dogrulama Testi (Bio-Rad,
ABD) vb. kitler kullanildi. HIV-1/2 Antikor Ayirt
Edici Hizh Dogrulama Testi negatif veya sinirda
saptanan ©rneklerde polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) yontemiyle HIV-1 RNA wvarligi arastirildi.
HIV-1/2 Antikor Ayirt Edici Hizh Dogrulama
Testi porzitif veya HIV-1 RNA saptanan ornekler
HIV ile infekte kabul edildi.

Cahsmada HIV ile infekte bireylerde, Kklinisyen-
lerin talepleri dogrultusunda eslik eden infeksiyon-
lar1 degerlendirmek amaciyla serum ©orneklerinde
hepatit B virlisti (HBV) vylizey antijeni (HBsAg),
hepatit C viriisti (HCV) antikor (anti-HCV) varh@
elektrokemiliiminesans immiinoassay yontemi (Co-
bas e601, Roche Diagnostics, Almanya) ile, HBV
DNA diizeyi ve HCV RNA diizeyi ise Roche Cobas
HBV ve HCV Kkiti kullanilarak gercek zamanh PZR
yontemi (Cobas 4800 sistemi, Roche Diagnostics,
Almanya) ile arastirildi. Mycobacterium tuberculosis
basili ile karsilasmayi gosteren M. tuberculosis'e
ozgiil antijenlere karsi salgilanan interferon gama
diizeyi, interferon gama salimm testi (IGST) ile
serum orneklerinde STANDARD E TB-Feron (SD
Biosensor, Giiney Kore) veya LIOFeron TB/LTBI
(Lionex GmbH, Almanya) ELISA Kkitleri kullanilarak
tespit edilmistir. Cinsel yolla bulasan infeksiyon
etkenlerinin varh@, BD Max otomatize multipleks
PZR sisteminde vajen, endoserviks ve idrar ornek-
lerinde Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrho-
eae ve Trichomonas vaginalisi tespit edebilen BD
Max CT/GC/TV (Becton Dickinson, ABD) paneli
ve idrar orneklerinde Mycoplasma genitalium, My-
coplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Ure-
aplasma parvum’u tespit edebilen BD Max Mycop-
lasma-Ureaplasma-OSR  (BioGX, Hollanda) paneli
kullanilarak arastinldi. Ek olarak sifiliz infeksiyonu
taramasinda, serum ©rneklerinde anti-Treponema
pallidum antikorlarini tespit etmek icin elektroke-
miliiminesans immiinoassay yontemi (Cobas e601,
Roche Diagnostics, Almanya) ile gerceklestirilen
Elecsys Syphilis testi (Roche Diagnostics, Almanya)
ve mikrohemagliitinasyon yontemi ile gerceklesti-
rilen T. pallidum hemagliitinasyon (TPHA) testi
(Chronolab System, Ispanya veya BioMedica Diag-
nostics, Kanada Kkitleri) kullanildi.

Ayrica etik ilkelere uygun olarak ve katihm-
cilarin gizliligini saglamak amacwyla, HIV arastir-
malarina iliskin kilavuzlar ve uygulamalarla tutarh
bir sekilde, tiim hasta wverileri analizden ©nce
anonimlestirilmistir.
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[statistiksel analiz, Statistical Package for the
Social Sciences programi (Strim 27.0, [BM,
ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullani-
larak degerlendirildi. Tekrarlayan reaktif ve dog-
rulama testi pozitif ornek sayisinin yillar icindeki
degisiminin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi uygulandi. Dogrulama testi-
nin porzitif ve negatif sonuclandigi gruplar arasin-
daki COI degerleri Mann-Whitney U testiyle kar-
silastirildi. HIV  infeksiyonunu ©ngoren en uygun
tarama testi esik degerini belirlemek amaciyla alici
islem karakteristigi [receiver operating characte-
ristic (ROC)] analizi yapilip ROC egrisi altindaki
alan (AUC) %95 giiven arah@: (CI) ile hesaplandi.
En uygun esik deger icin duyarhhk, ozgiillik, pozi-
tif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger
(NPD) oranlar1 hesaplandi. p< 0.05 bulunmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2015-2024 wyillar1 arasinda toplam 239.873
hasta serum ©rneginde HIV tarama testi calisiimis
ve bu orneklerin 632’sinde tekrarlayan reaktif
sonuclar elde edilmistir. On yilhk periyotta, 2020-
2021 wyllar1 arasi haric, HIV taramasi vapilan
ornek sayisinda her wil artis goriilmustiir. Yaillar
icinde tekrarlayan reaktif ve dogrulama testi po-
zitif ©rnek sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis tespit edilmis, ©zellikle 2022’den itibaren bu
artis belirgin hale gelmistir (p< 0.001). Tarama
test sayisinin, tekrarlayan reaktif ornek sayisinin

ve dogrulama pozitif ornek sayisinin en yiiksek
oldugu wvillar 2023 ve 2024 olmustur (Tablo 1).

Tekrarlayan reaktif orneklerin sirasiyla en sik
infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji (n=
195), anesteziyoloji ve reanimasyon (n= 82), kadin
hastaliklari1 ve dogum polikliniklerinden (n= 53)
gonderildigi saptamustir. (Tablo 2). Tekrarlayan re-
aktif 632 ornegin 386 (%61.1)'sim1 erkekler, 246
(%38.9)’'sim1 kadinlar olusturmaktadir. Tekrarlayan
reaktif orneklerin 221 (%35)'inde dogrulama testi
pozitif, 411 (%65)’'inde ise negatif sonuclanmis ve
HIV prevalanst %0.092 olarak bulunmustur.

Dogrulama sonucu negatif bulunan 411 (%65)
ornek, valancit reaktif olarak degerlendirilmistir.
Yalanci reaktif orneklerin %50.4 (207/411)tinii
erkekler, %49.6 (204/411)sim1 kadinlar olustur-
maktadir. Tekrarlayan reaktif ©rneklerde yalan-
ca reaktifligin cinsiyete gore dagiimina bakildi-
ginda kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %82.9
(204/246) ve %53.6 (207/386) olarak bulun-
mustur. Yalanci reaktif ©rneklerin sirasiyla en
sik anesteziyoloji ve reanimasyon (n= 74), kadin
hastaliklari ve dogum (n= 46), infeksiyon hasta-
liklann ve klinik mikrobiyoloji polikliniklerinden (n=
36) gonderildigi saptamistir (Tablo 2). Yalanc
reaktifligin en sik 65 yas ve iizeri (%25.8) ve
35-44 vas (%16.8) araligindaki bireylerde oldugu
saptamistir (Tablo 3).

Dogrulama testi pozitif olan, HIV ile infekte
olarak degerlendirilen 221 olgunun 179 (%81)'u
erkek, 42 (%19)’si kadin bireylerden olusmaktadir.

Tablo 1. Hastanemizde 2015-2024 yillar1 arasinda calisilan HIV tarama testi sayisi, referans laboratuvarina
gonderilen tekrarlayan reaktif orneklerin sayisi ve dogrulama testi pozitif orneklerin sayisinin yillara gore

dagihmi [n (%)]

Yil ELISA ile taranan Tekrarlayan reaktif Dogrulama pozitif
2015 17.362 15 (0.086) 1 (0.005)
2016 20.575 34 (0.165) 16 (0.077)
2017 21.537 40 (0.185) 12 (0.055)
2018 23.202 20 (0.086) 16 (0.068)
2019 24.173 69 (0.285) 21 (0.086)
2020 17.186 47 (0.273) 15 (0.087)
2021 22.509 47 (0.208) 16 (0.071)
2022 27.382 81 (0.295) 30 (0.109)
2023 31.378 116 (0.369) 44 (0.140)
2024 34.569 163 (0.471) 50 (0.144)
Toplam 239.873 632 (0.263) 221 (0.092)

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay.
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Tablo 2. Tekrarlayan reaktiflik, yalanci reaktiflik ve dogrulama pozitif saptanan orneklerin génderildigi
klinik birimlere gore dagilimi (n)

Klinik Birim Tekrarlayan reaktif Yalanci reaktif Dogrulama pozitif
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 195 36 159
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 82 74 8
Kadin Hastaliklari ve Dogum 53 46 7
ic Hastaliklari 49 35 14
Goz Hastaliklar 32 30 2
Gastroenteroloji 27 25 2
Ortopedi ve Travmatoloji 23 22 1
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 23 21 2
Uroloji 19 16 3
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 17 13 4
Genel Cerrahi 17 13 4
Beyin ve Sinir Cerrahisi 14 13 1
Hematoloji 10 6 4
Tibbi Onkoloji 10 10 0
Romatoloji 9 9 0
Kardiyoloji 9 8 1
Aile Hekimligi 8 8 0
Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 8 7 1
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 7 5 2
Noroloji 7 4 3
Kalp ve Damar Cerrahisi 7 5 2
Nefroloji 6 5 1
Toplam 632 411 221

Tablo 3. Yalanci reaktiflik saptanan ve HIV ile infekte bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi [n (%)]

Yalana reaktiflik HIV ile infekte
Cinsiyet Cinsiyet
Yas araligi Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
0-14 6 11 17 (4.1) 1 - 1(0.5)
15-24 29 24 53 (12.9) 7 28 35 (15.8)
25-34 34 27 61 (14.8) 16 54 70 (31.7)
35-44 43 26 69 (16.8) 7 41 48 (21.7)
45-54 32 12 44 (10.8) 9 30 39 (17.6)
55-64 21 40 61 (14.8) 1 22 23 (10.4)
> 65 39 67 106 (25.8) 1 4 5(2.3)
Toplam 204 (49.6) 207 (50.4) 411 (100) 42 (19) 179 (81) 221 (100)
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Optimum cut-off
indeks degeri:
16.44
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0.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1- Spesifite
AUC (Egri altindaki alan): 0.999; Giiven Arahg (GA) %95; p< 0.001

Sekil 1. HIV infeksiyonu 6ngoren optimum HIV tarama testi
COlI degerinin belirlenmesi icin ROC analizi.

Olgularin yas dagilimi incelendiginde en fazla 25-
34 yas (%031.7) ve 35-44 vas (%21.7) arahiginda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). HIV ile infekte bi-
reyler Isparta (n= 103), Burdur (n= 35), Antalya
(n= 15), Afyonkarahisar (n= 12), Istanbul (n= 12),
[zmir (n= 7), Gaziantep (n= 4), Hatay (n= 4),
Denizli (n= 3), Bursa (n= 3), Eskisehir (n= 3),
Adana (n= 3), Ankara (n= 2), Mugla (n= 2), Usak
(n= 2), Karaman (n= 2), Rize (n= 2), Konya (n=
1), Osmaniye (n= 1), Malatya (n= 1), Zonguldak
(n= 1), Samsun (n= 1), Sivas (n= 1) ve Sirnak
(n= 1) illerinde ikamet etmektedir. Ayrica, HIV ile
infekte bireylerin 29 (%13.1)'u [Azerbaycan (n=
5), Ozbekistan (n= 5), Suriye (n= 3), Iran (n=
3), Giircistan (n= 2), Fas (n= 2), Kazakistan (n
1), Tacikistan (n= 1), Kuveyt (n= 1), Tayland (n=
1), Orta Afrika Cumhuriyeti (n= 1), Giiney Afrika
Cumbhuriyeti (n= 1), Zimbabve (n= 1), Banglades
(n= 1), Cin (n= 1)] yabanci uyrukludur.

Dogrulama testi sonucu negatif bulunan ya-
lanci reaktif orneklerin COI degerleri 1.00-53.18
(medyan= 1.98), dogrulama testi pozitif HIV ile
infekte kabul edilen ©rneklerin ise COI degerleri
7.13-2740 (medyan= 563.2) arahginda bulun-
mustur (Kolmogorov-Smirnov testi, p< 0.001).
iki grup arasindaki COI degerlerinin dagilimlar:
karsilastirildiginda, HIV ile infekte olan grupta an-
lamli derecede daha yiiksek COI degerleri saptan-
mustir (Mann-Whitney U testi, p< 0.001). ROC
analizine gore (Sekil 1), kullamlan kit icin COI

degerinin >246.44 (Youden indeksi= 0.984) olma-
simin HIV infeksiyonunun ongoriilmesindeki duyar-
ihgt %98.6 (Cl= 96.1-99.5), ozgiilligii %99.8
(Cl= 98.6-99.9), PPD’i %99.5 (Cl= 97.4-99.9)
ve NPD'i %99.3 (Cl= 99.2-99.7) olarak saptan-
mistir (AUC= 0.999, CI= 0.098-1.000).

HIV ile infekte bireylerin %1.96 (4/204) sinda
HBsAg poritifligi, %1.98 (4/202)'inde anti-HCV
pozitifligi ve %10.5 (11/105)'inde ise IGST po-
zitifligi saptanmistir. HIV ile infekte bireylerin
15’inde HCV RNA ve 34’tinde HBV DNA varhg:
arastinlmis, HCV RNA pozitifligine rastlanmazken
dort (%11.8) olguda HBV DNA porzitifligi saptan-
mustir. Ayrica HIV ile infekte bireylerin %26.2
(44/168)’sinde  sifiliz tarama testi pozitifligi ve
%43.8 (21/48)inde ise en az bir CYBI etkeni
tespit edilmistir [U. urealyticum, U. parvum, M.
hominis (n= 4); U. urealyticum, U. parvum (n=
2); U. parvum, M. hominis (n= 2); U. urealy-
ticum, M. hominis (n= 2); M. hominis (n= 2);
N. gonorrhoeae (n= 2); C. trachomatis (n= 2);
U. parvum, T. vaginalis, Mycoplasma,/Ureaplasma
(n=1); U. urealyticum, Mycoplasma,/Ureaplasma
(n=1); U. parvum & C. trachomatis (n= 1); My-
coplasma/Ureaplasma (n=1); T. vaginalis (n= 1)].

TARTISMA

Calismamizda 10 yillik donem icinde HIV tara-
ma ve dogrulama testlerinin sonuclart incelenmis,
HIV infeksiyonunun ongoriilebilmesinde en uygun
tarama esik degeri belirlenmistir. Dogrulama testi
pozitif HIV ile infekte kabul edilen orneklerin COI
degerlerinin yalanci reaktif orneklere kiyasla an-
lamli derecede daha vyiiksek oldugu, =46.44 esik
degerin yiiksek duyarlilik ve ozgiillik ile reaktif so-
nuclarin yorumlanmasinda yardimci bir parametre
olabilecegi goriilmiistiir. Cesitli ticari kitlerle fark-
i arastirmacilarin yaptiklar1 calismalar, optimum
esik degerlerin degiskenlik gosterebildigini ortaya
koymustur. Abbott Architect HIV Ag/Ab Combo
kitivle en uygun HIV tarama testi esik degerini
Kim ve arkadaslar1 6.6, Cui ve arkadaslar1 11.26,
Chacon ve arkadaslar1 ise 32.7 olarak tespit et-
mislerdir10-13:141 " Roche Elecsys HIV combi PT
kitivle en uygun HIV tarama testi esik degerini
Xia ve arkadaslar1 9.87, Liu ve arkadaslarn1 39.5,
Tang ve arkadaslar1 ise 52.74 olarak saptamislar-
dir!12:15.19] Sarmnoglu ve arkadaslari, 2010-2015
yillar1 arasinda vyaptiklari calismalarinda Roche
Elecsys HIV combi PT Kkitiyle tekrarlayan reaktif
veya smirda reaktif tespit ettikleri 199 hasta or-
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neginin hem immiinoblot hem de PZR dogrulama
testi sonuclarina gore negatif bulunan 104 yalanci
reaktif ornegin COI degerlerini 1.01-83.3 arali-
ginda, pozitif bulunan 86 HIV ile infekte kabul
edilen ornegin COI degerlerini ise 11.5-2272 ara-
liginda bildirmislerdir. Ayrica, en uygun HIV tara-
ma testi esik degerini %97.6 duyarlilik ve %98.1
ozgiillik ile 16.45 olarak belirlemislerdir29]. Calis-
mamizda en uygun HIV tarama esik degeri icin
ayni kit ile Sarmnoglu ve arkadaslarinin bildirdikle-
rinden daha vyiiksek bir deger tespit edilmesi, kit
performansit veya calisma popiilasyonundaki HIV
prevalans: farkhhklar1 ile iliskili olabilir. Ek ola-
rak, Sarmnoglu ve arkadaslarina gore calismamizin
daha uzun bir siireyi kapsamasi ve daha fazla
sayida ornek incelemis olmamiz, Roche Elecsys
HIV combi PT kitini daha genis bir popiilasyon-
da degerlendirmemize olanak tammustir. Yapilan
calismalarda farkh esik degerler raporlanmasinin,
calismaya dahil edilen popiilasyon, epidemiyolo-
jik farkhliklar, kullanilan yontem wve ticari Kit,
calismamin yapildigi zaman arah@ veya orneklem
buyiikliigiinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
COI temelli on yorumlamanin kullanim potansiyeli
bulunmakla birlikte, calismalarda elde edilen farkli
esik degerleri goz oniinde bulunduruldugunda tek
basina tarusal karar araci olarak kullanilmamalidir.
Farkli popiilasyonlarda COI temelli esik degerlerin
dogrulanmasina yonelik ileri calismalara ihtiyac
vardir.

Yapilan calismalarda HIV tarama testlerinde
yalanci reaktiflik orani %21-71 arahginda bildiri-
lirken, calismamizda benzer sekilde bu oran %65
olarak bulunmustur[12*15’21‘23]. Yalanci reaktiflik
goriilmesi yalmzca kullanilan ticari kite ve yonte-
me gore degil, ayni zamanda testin uygulandig
hastalarin  ozelligine de bagh olarak degisebilir.
Wang ve arkadaslari calismalarinda yalanci re-
aktif orneklerin %55.82’sinin erkeklere, Tang ve
arkadaslari1 %54.06’sinin kadinlara, Kim ve arka-
daslar1 ise %55.7’sinin kadinlara ait ornekler ol-
dugunu bildirmistir13:15-24 Calismamizda yalanci
reaktiflik en sik kadinlarda (%82.9) ve 65 vyas
tisti bireylerde (%25.7) tespit edilmistir. Yalanci
reaktiflik, kadinlarda gebelik durumu ve otoimmiin
hastaliklarin daha sik eslik etmesiyle iliskili olabil-
digi gibi, yasli popiilasyonda kronik hastaliklarin
ve malignitelerin varh@na baglh olarak da ortaya
cikabilmektedir'8!.

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
2024 wyii verilerine gore kiiresel HIV prevalan-
st bolgelere gore degerlendirildiginde en yiiksek
prevalans sirasiyla Dogu-Giiney Afrika’da (%5.7),
Bati-Orta Afrika, Dogu Avrupa-Orta Asya ve
Karayipler'de (%1.2), Latin Amerika’da (%0.5),
Asya-Pasifik ve Bati-Orta Avrupa ile Kuzey
Amerika’da (%0.2) ve en diisiik diizeyde Orta Do-
gu-Kuzey Afrika'da (%0.07) raporlanmlstlr[lo'lz’zs].
Calismamizdaki HIV prevalansi (%0.092) kiiresel
diizeyin ve iilkemizin de vyer aldigi Orta Asya
verilerinin altinda seyretse de vyillar icinde gide-
rek arttigi, ozellikle 2023-2024 willarinin tarama
testi, tekrarlayan reaktif ornek ve dogrulama testi
pozitif ornek sayisi acisindan en vyiiksek donem
oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan, calismamizda
koronaviriis hastaligi 2019 pandemisinin baslangi¢
doneminde (2020-2021 wyillar)) hem tarama testi
sayisi hem de dogrulama testi pozitif sayisinda
hafif bir diisiis olmasinin sebebi ise hastaneye bas-
vuru sayisindaki azalmayla ilgili olabilir. Literatiirde
HIV infeksiyonundaki artista toplumda HIV far-
kindaliginin artmasi, test erisiminin kolaylasmasi,
goc oranlarmnin yiikselmesi, cinsel yonelimlerdeki
degisimler ve intravensz madde kullamimimnin artisi
gibi bulas riskindeki degisimlerin etkili olabilecegi
bildirilmistir 2628l By artisin kontrol altina alinabil-
mesi ve erken tanmnin saglanabilmesi icin gtivenilir
ve hizli sonuc wveren testlerin kullammi biiyiik
onem tastmaktadir(®-7],

Kiiresel olarak HIV infeksiyonu en viiksek
prevalansa sahip Sahraalti Afrika’da kadinlarda
daha yayginken, diger tiim cografi bolgelerde er-
keklerde daha vyaygin olma egilimindedir?. T.C.
Saglik Bakanhgi 2025 verilerinde HIV ile infekte
bireylerin %82.1’ini erkeklerin olusturdugu, en sik
sirasiyla 25-29 ve 30-34 yas grubunda goriildii-
g ve %15.5’inin yabancit uyruklu oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde HIV ile
infekte bireylerin biiyiik cogunlugunun erkeklerden
olustugu (%80.9), en sik cinsel aktif yas grubun-
uyruklu oldugu saptanmustir. Elde edilen wveriler,
cinsiyet ve yas dagilimi bakimindan ulusal veriler
ile hastanemizin verilerinin tutarlihgini ortaya koy-
mustur. Cinsel aktif yas grubu ve yabanci uyruklu
bireylerde HIV infeksiyonunun sik goriilmesi bu
gruplara yonelik tarama ve farkindalik stratejilerine
oncelik verilebilecegini diistindiirmiistiir.
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HIV ile infekte bireylerde vapilan cahsmalarda
HBsAg porzitifligi (%3.0-8.4), anti-HCV pozitifligi
(%0.2-27), HBV viremisi (%2-12.3) ve LTBI varhg
(%1-8) degisen oranlarda bildirilmistir!16:17.29-33],
Ulkemizde yapilan calismalarda, Sahin ve arkadas-
larn HIV ile infekte bireylerin %5.8’inde HBsAg
porzitifligi, %2’sinde anti-HCV pozitifligi; Sarikaya
ve arkadaslar1 HIV ile infekte bireylerin %4.5’inde
HBsAg pozitifligi, %1.6’sinda anti-HCV testi pozi-
tifligi; Yardimci ve arkadaslar ise HIV ile infekte
bireylerin %3.0’'tinde HBsAg pozitifligi, %1.8’inde
anti-HCV  testi pozitifligi saptamlslardlr[16’32’33].
Calismamizda diger arastirmalara gore HIV ile
infekte bireylerde HBsAg pozitifligi (%1.96) dii-
siik, anti-HCV pozitifligi (%1.98) ve HBV viremisi
(%11.8) benzer, IGST porzitifligi (%10.5) orani ise
yiiksek saptanmustir. Calismamizda HBsAg pozitif-
liginin literatiire kiyasla daha diisiik saptanmasinin;
calismaya dahil edilen popiilasyonun risk profili
(ozellikle damar ici madde kullaniminin diisiik ol-
masit) veya HBV asilanma oranlarinin villar icinde
artmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

HIV ile infekte bireylerin CYBIler acisindan
incelendigi calismalarda %5-54.4 arasinda degisen
oranlarda en az bir CYBI etkeni tespit edilmis,
ayrica %7.6-59.3 arasinda degisen oranlarda sifiliz
pozitifligi bildirilmistirl17:18:29:30.34.35] " Calismamiz-
da, HIV ile infekte bireylerde sifiliz tarama testi
porzitifligi (%26.2) ve molekiiler tani yontemiyle
saptanan CYBI etkenlerinin oranlari (%43.8) li-
teratiirle bildirilenlerle benzer bulunmustur. Elde
edilen sonuclar, HIV ile infekte bireylerin bagisik-
lik durumunu ve yasam kalitesini etkileyebilecek
CYBI etkenleri acisindan taranmasinin  Snemini
vurgulamaktadir.

Calismamizin giicli yanlari, 10 wyilik zaman
dilimini kapsamasi, ilimizde gerceklestirilen ilk ca-
hip olmasidir. Bununla birlikte, retrospektif ve
tek merkezli bir arastirma olmasi, HIV ile infekte
bireylere ait klinik verilerin az olmasi, laboratuvar
testlerinin tamaminin calisilamamis olmas: ve risk
faktorlerine iliskin bilgilere ulasilamamis olmasi ca-
lismanin kisith yonlerini  olusturmaktadir.

Sonuc¢ olarak bulgular, hastanemizde son wyillar-
da HIV pozitifliginin giderek arttigini gostermekte-
dir. HIV taramasinda COI degerlerinin incelenmesi
kesin tan1 koydurucu olmamakla birlikte, yiiksek

COI degerlerinin HIV infeksiyonu ile iliskili ol-
dugu tespit edilmis ve COIl degerine dayali ©n
yorumlamanin dogrulama testi oncesi kullanilabile-
cek yardimci bir parametre oldugu diistiniilmiistiir.
COI degerlerinin dogrulamaya katkis: ile ilgili ¢ok
merkezli, farkli popiilasyonlarda ve farkl test sis-
temlerinde ileri calismalara ihtiya¢c vardir. Ayrica,
HIV ile infekte bireylerde diger infeksiyonlarin da
eslik edebilecegi goz oniinde bulundurulmah ve bu
infeksiyonlara yonelik de incelemeler yapilmahdir.
HIV infeksiyonunu kontrol edebilmek icin yerel
epidemiyolojik  verilerin  dikkatle izlenmesinin ve
tarama test sonuclarimin klinik karar siireclerinde
etkin kullanilmasinin onemli oldugu diistiniilmiistiir.
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