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* HIV infeksiyonu kronik aktif bir hastaliktir.. Ancak diger
kronik hastaliklardan ayiran cok farkl boyutlari vardir.

e Bulasici yonulyle toplum sagligina tehdit etmesi yaninda
bireyin psiko sosyal, mesleki ve ekonomik konumunu,
iyilik halini hastaligin derecesiyle ilgisiz bir sekilde
derinden, sarsici, yikici sekilde etkileyebilmektedir.

* Bu durum damgalanma(stigma) ve
ayrimcilik(discrimination) sonucunda ortaya cikar



Yeni tani almis hastada ilk danismanlik;
Es-partner + aile bireylerini bilgilendirme

* Ne zaman?
— Anti-HIV pozitif bulundugunda
— Dogrulama geldikten sonra
— Hasta buna hazir oldugunda ??

e Kim tarafindan?
— Laboratuvar hekimi

— Takip edecek olan klinisyen
— Danisman

* Nasil?
— Esiyle birlikte / ayri ayri
— Tek hekim bilgilendirir / iki hekim bilgilendirir



Esini bilgilendirmeden once
hasta hakkinda temel bazi veriler onemli

Esiyle kac yildir evli veya birlikte
— Yeni evli (< 2 yil)

* Durumunu gizleyerek evlenmis olabilir
— Orta stire (2-5 yil) evli olanlar
— Uzun sire (>5 yil)...

Cocuk var mi? Isteniyor mu?
Esinden baska surekli veya rastgele iliskisi var mi?

Eslerin sosyoekonomik durumu, egitim dizeyleri
uyumlu mu?

Ayni evde baskalari da yasiyor mu?
Meslek, is kosullari sosyal guvenlik durumu nedir ?




Hasta esinden kritik sorular

Esime bu nereden bulasti?

Kimden almis?

Hastalik ne zamandir var?

Cok ilerlemis mi?

Kac yil dmru kaldi?

Tamuyle dizelir mi?

Cocuk sahibi olabilir miyiz?

Isyeri duyarsa

Her iki es de pozitif ise kim kime bulastirdi?




Pozitif kisinin talepleri, cevaplari

Aileme soylemeyin ?

Baska bir hastalik oldugunu soyleyin?

Karima ben soylerim ?

ls yerim duymasin ?

Esime test yaptirin ama hastaligimi soylemeyin

— ya sorarsa ?
— 0 sormaz/anlamaz zaten

Esim memlekette buraya getiremem ben orada
test yaptirirom..

— Yaptirdim negatifmis...

Esimle bosandik ayni evde ayri odalardayiz, cinsel
birlikteligimiz yok




Pratik noktalar-1

* Esinin hastaligini bilmesini istemeyen pozitif bireyin
esiyle empati kurmasina yardimci oluyoruz

— “O pozitif olsa ve sizden saklasa bu hosunuza gider mi? ya
da dogru olur mu?”

— “Bu durumu saklamanizin size yasal bedeli olabilir”

— “Esiniz gelip hastaliginizi sorarsa zaten soylemek zorunda
kalacagiz, yoksa biz ceza aliriz”

* Daha sonra negatif esin pozitif olana empati
kurmasina yardimci oluyoruz
— Or: “Esiniz 8lumcil bir hastaliga tutulmus degil”
— “Bu durumda sizin desteginiz cok 6nemli”
— “Beterin beteri var” ornekleri de ise yariyor




Pratik noktalar-2

Esler arasinda karsilikli suclama dogmasini ya da
pozitif bireyin sucluluk kompleksi icine girmesini
Istemiyoruz

Sadece cinsel yolla degil baska parenteral
bulasma yollari olduguna da vurgu yapiyoruz
(aldatilmislik duygusuna karsi bir cikis yolu olarak)

Cinsel yolla bulasmis olsa da bunu bilemeyiz..
diyoruz

Her nasilsa bulasmis diyerek gelecegi konusmaya
calisiyoruz

Imkanlara ve firsatlara vurgu yapiyoruz



Pratik noktalar-3

Gelecege dair planlarini gerceklestirebilecegini,
umutlarini korumasi gerektigini inandirici sekilde
soyllyoruz

Esler arasi stirtusme ve ayrilik fikrini besleyecek
sdylemlerden kaciniyoruz

Konusma bitince istenirse tekrar gortisme
kapisini acik birakiyoruz

Gerek duyulursa psikolojik hukuki destek
alabilecekleri yollar 6neriyoruz
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Alman doktor, Ayse’ye
GUNUNM\]; naS“ s

|

6limuinden sonra 6grenebildi

Imanya’nin Wiesbaden kentinde yasayan 34 ya-

sindaki Ayse Solak’in drami sadece bu iilkede ya-

sayan 3 milyon Tirk’i degil tiim Almanlar'm yii-

regini parcaladi. 2 cocuk annesi Ayse ¢agin veba-

st AIDS’in pencesinde... Tiirk kadina bu hastahg

bulastiran kisi ise cocuklarinin babas ve yillarini birlikte gegir-
digi Yunanl esi Costantonos Takarider. Heniiz 17 yasinday-
ken Takarider’le ile tanisan ve hayatinin askim bulduguna
inanan Ayse sevgilisi ile birlikte olmadan once doktordan
saglik raporu istedi. Daha o sirada kaninda HIV viriisii bu-
lunan Yunanl, gittigi doktordan gercekleri saklamasini ri-
ca etti. Ve doktor Wolfgang S. de Yunanli'ya uyarak Ay-

se’den sevgilisinin AIDS oldugunu sakladi.

17 YIL SONRA GERCEGI OGRENDI

Gizli anlasmadan habersiz olan talihsiz kadin haya-
tim sevgilisine adadi. Takarider’le evlendikten sonra
da ondan Anastasia (16) ile Aris (13) adlarinda iki
cocuk diinyaya getirdi. Aksilikler 1997 yilinda basla-
di. AIDS yiiziinden her gecen giin eriyen Yunanli,
yine de gercegi gizledi. Hayat arkadast ve gocukla-
rna kan kanseri oldugunu séyledi. Doktorlar .
Wolfgang’a her gittiklerinde, Ayse ayni cevabi ali-
yordu: Kocanin kanseri atlatacagina eminim!..
Hasta yataginda gecen 3 yil boyunca Takari-
der’in dibinden ayrilmayan ve son nefesini verene
kadar ona bakan Giresunlu Ayse, gercegi esi 6l-

50 BiN EURO

TAZMINAT
iSTIYOR

Yunanl Takarider ile Giresunlu
Ayse mutlu gtinlerinde...

diikten sonra yapilan otopside 6grendi. Hayat ar-
Gercegi kisa bir siire 6nce 6grenen Ayse Solak caresiz. Cinkd HIV virisi kadasi kanserden degil AIDS"CT,', Slmiistii. “Aca-
viicudunda epey yol katetmis durumda. Basina gelen bu skandaldan Al- | ba bana da mi AIDS bulastirdi?” korkusuna ka-
man doktoru Wolfgang"i sorumlu tutan Tiirk kadin, actigi tazminat dava- pilan Ayse solugu aile doktorunda aldi. Yillar bo-
sinda 50 bin Euro talep ediyor. Bild gazetesine gére, parayi kendisi icin de- yunca meslek ahlakini ayaklar altina alarak yalan
gil annesiz kalacak olan 2 cocugu icin isteyen Ayse, davasini Strasburg'da- soyleyen Wolfgang, bu kez gercegi itiraf etmek
ki Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'ne gétirecek. Sivil toplum kuruluslari zorunda kaldi ve Ayse’ye kotii haberi verdi:
Ayse'yi destekledigi icin tazminat miktarinin yikselecegi séyleniyor. Ne yazik ki sende AIDS’sin. Olen kocan sana

da bulastirds...




ABD’nde evyalet yasalarinin HIV maruziyetinde suc potansiyeli Uzerine
halk sagligi onerileri ve farkli eyalet yasalarindaki durumu
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HIV specific criminal laws impose criminal penalties on persons who know that they have HIV
and engage in certain behaviors, most commonly sexual activity without prior disclosure of
their status.




Required disclosure of HIV-positive status to sexual partners is a prominent feature of
HIV-specific criminal laws.

“Amerika’da HIV ile ilgili yasa cikaran 33 eyaletten 24’(inde ceza yasalari kisinin
hastaligini 6grendiginde seks eslerine durumunu aciklamalarini gerektiriyor, 14
evaletde yasalar hastalarin siringa paylastiklari eslerine aciklamasini gerektiriyor”

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommends that persons living
with HIV disclose their HIV status to potential sexual and needle-sharing partners !

1-Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for partner

services programs for HIV infection, syphilis, gonorrhea, and chlamydial infection.
MMWR. 2008;57 (No. RR-9):1-83
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[T state has no Hivespaic crminal law

State HIV-specific criminal laws do not
V' / /A ciminakze low of negligible risk behaniors™ o

: State Hi\especific criminal kaws criminalize
law or negligible risk behawiors**

* In some states, very general language about sexual contact or sexual conduct would include oral, vaginal, or anal sex even though not explicitly defined

**Low/negligible risk as used in this figure indudes oral sex, biting/spitting/throwing baodily fluids, and mutual masturbation

The information presented here does not constitute legal advice and does not represent the legal views of the Centers for Disease Contrel and Prevention, the Department of Health
and Human Services, or the Department of Justice, nor is it a comprehensive analysis of all legal provisions that could possibly implicate the criminalization of potential HIV exposure.

Rather, this information provides a state-specific snapshot of HIV-specific criminal laws. This information is subject to change and final determination of state level characteristics of the law
can only be made by a given state’s legal counsel. Use of any provision herein should be contemplated only in conjunction with advice from legal counsel

Fig. 2 U.S. states* with HIV-specific ciminal laws—1986-2011




Ornek-1

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
17.06.2009

Sayin

Ates. titreme, Ggiime, yutkunurken zorlanma, agn sikayetleri ile

tarihleri arasinda klinigimize yatarak hasta numaras: ile tetkik edildiniz.
Laboratuar sonuglanmz tamamlanmadan kendi isteginiz ile taburcu edilmenizin ardindan anti-
HIV testiniz, VDRL/TPHA pozitif bulunmas: tizerine aym hafta iginde ¢aginlarak
bilgilendirildiniz. 12.05.2009 tarihinde Saghk Midirliigi'ne gonderilmis olan kan
omeginizde 22.05.2009 tarihli dogrulama testi sonucunuz pozitif bulunmad: ancak 1 ay sonra
tekrar kan istendi bu hastalik kuskusunun devam ettifi anlamina geliyordu ve yeniden
bilgilendirildiniz, 27.05.2009 tarihinde ikinci kez kan drneginiz alind: ve dogrulama testine
gonderildi. 05.06.2009 tarihinde gelen yanitta WB testinde kismi(P24 ve Gp160 bantlaninda)
pozitiflik bulundugu bu nedenle 2 ay sonra tekrar kan verilmesi gerektigi bildirildi.

Bu durumda hastaligin pozitif ¢itkma olasihimin hayli vikksek oldufiu konusunda tekrar
bilgilendirildiniz. Universite laboratuvarinda HIV RNA testi yaptirmamiz igin sevk
yapilmasina ragmen testi yaptirmadimz.

11k andan itibaren evli oldugunuz ve eginizin 4.5 aylik hamile oldugunu ifade etmeniz Gzerine
konuyu esinizle paylagmamz ve eginizin de bir an 6nce tetkik edilmesi gerektigi ve aile igi
bulastan nasil korunulacag anlatild.

Ancak durumunuzu 8grenmenizin {izerinden bir aydan fazla stire gegtigi halde esinizi
getirmediginiz ve durumdan kendisini haberdar etmediginiz anlagilmaktadir. Dofirulama testi
kesinlestikten sonra goriigliriim gerekgesini ilen siirmeniz tibben sakincahidir. Eginizin hamile
olmasi ve 3. trimestire girmekte olusu nedeniyle annenin HIV infeksiyonu agisindan durumu
belirlenerck yakindan takip edilmeli, anne bebegin korunmasina yonelik tibbi girigimler
zamaninda yapiimahdir. Aksi takdirde 2 ay sonra dogrulama testi kesin sonucunun
beklenmesi eginiz ve bebegin saghfim olumsuz ctkileycebilir.

Sonugta esinizle durumunuzu en Kisa siirede paylagsmaniz igin sizi bir kez de yazih olarak
uyariyoruz. Bu konuda size yardimer olacafimiz gibi isterseniz psikiyatrik destek de
kullanabilirsiniz. Olmadif takdirde cginizin tibben bilgilendirilme zorunlulugu dogacakur,

Okudum ~ladxm Hastayla gdrilsiildit durumu yazil: olarak okundu ve anlatilds
|\ Okmeydam EAH Enfeksiyon Hast ve Klin Mik Kli
yZ

/ Uzm. Dr. Taner Yildirmak
Uzm.Dr. Erdogan Agag

Uzm. Dr. Arzu Kantlirk

N =\~




Ornek-2 :Esine israrla bilgi vermeyen ve test yaptirmaya getirmeyen hasta

Hastalik bilgilendirme onam formu:

Sikayetlerim nedeniyle yatinldigim esnada Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesin
Enfeksiyon Hastahiklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde yapilan kan tetkikleri sonucu
sifiliz hastalig1 belirlenerek tedavisinin diizenlendigi. Anti- HIV testinin pozitif bulundugu, bu
durumun dogrulama testi sonucunda kesinlesecegi bana bildirildi. Her iki hastalifin ne sekilde
seyredecegi, bulagma yollarinin ne oldugu, tedavi ve takibi igin neler yapmam gerektigi,
cevremdekilerin nasil korunmasi gerektigi bana anlatild. Anlatilanlar anladim. 16.02.2009

/\.

/

Hasta Bilgilendiren

Uzm. Dr. Taner Yildirm

% Sahit .
, Dr. Gﬁlhan/\S erci




Ornek-3: ailesi 6fkeyle durumunu soruyor

Genc erkek hasta pndmoni tanisiyla yatirildiginda HIV
pozitif saptaniyor. Tuberklloz tanisi 6ne cikiyor ve cok
yonlu tedavisi strerken acil yogun bakim ihtiyaci
doguyor. Prognoz kotd..

Dogrulama ve HIV RNA sonucu bekleniyor. Olasi HIV
tanisi ek stres yuklememek icin hastaya bile
aciklanmamis. Bir gin yogun bakim araniyor..

Hasta yakinlari (abla ve agabeyi) ajite oluyor.
Hastamiza tani konmadi ve tedavisi olumsuz gidiyor
diyerek suclamalara basliyorlar..

Hasta’nin tanisi hakkinda bilgi veriliyor...
Hakaret ve tehdit ediyorlar..



Ornek-4: Ailenin bilgilendirilmesini istemeyen hasta
28 yasinda bekar kadin hasta. AC tbc ve esliginde HIV

pozitif saptandi. Calisiyor ailesiyle yasiyor ai
bilgisi disinda cinsel birlikteligi oldugu bir er
Hastaligi ondan aldigini dustiniyor ancak er

esinin
kek olmus.
kek ortada

yok, gelmiyor, terk etmis. Kadin ailesine HIV oldugunun
sdylenmesini kesinlikle istemiyor, evden atilip sokakta

kalacagini dustnuyor.
Sonuc:

Aileye bu konuda bilgi verilmedi, aile tuberkiloz
oldugunu saniyor. Halen hastaligini gizleyerek tedavisini

surdurayor, durumu iyi.

boyle olmazdi..) —- mahkemeye gitse ne olur ??

Kuruntu: Aileden biri glinlin birinde derse (bana da HIV bulasmis, bize sdyleseydiniz
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- The contribution of CBOs, NGOs, ASOs
overall national response to the epidemic,
rights. As community representatives do not POSSESS  organizational
ability or skills for advocacy, lobbying and human rights work, this contribution
should be enhanced by State funding for administrative SUpport, capacity-building,
human resource development and implementation of activities. Collection of
complaints data by CBOs and NGOs is vital to inform Governments and the
international community where the most serious HIV-related human rights problems
are occurring and what effective action should be implemented in responses,

and PLHAS is an essential part of the
in such arcas os ethics, law and human

B. Law review, reform and support services

GUIDELINE 3: PUBLIC HEALTH LEGISLATION

States should review and reform public health legislation to ensure that they
adequately address the public health issues raised by HIV/AIDS, that their provisions
applicable to casually transmitted diseases are not inappropriately applied to
HIV/AIDS and that they are consistent with international human rights obligations,

Public health legislation should include the following components:

Public health law should fund and empower public health authorities to provide a
comprehensive range of services for the prevention and treatment of HIV/AIDS,
including relevant information and education, access 1o voluntary testing and
counselling, STD and sexual and reproductive health services for men and women,
condoms and drug treatment, services and clean injection materials, as well as
adequate treatment for HIV/AIDS-related illnesses, including pain prophylaxis.

Apart from surveillance testing and other unlinked testing done for epidemiological
purposes, public health legislation should ensure that HIV testing of individuals
should only be performed with the specific informed consent of that individual.
Exceptions to voluntary testing would need specific judicial authorization, granted
on(liyl_a;:er due evaluation of the important considerations involved in terms of privacy
and liberty.

In view of the serious nature of HIV testing and in order to maximize prevention and
care, public health legislation should ensure, whenever possible, that pre- and post-
test counselling be provided in all cases. With the introduction of home-testing,
States should ensure quality control, maximize counselling and referral services for
those who use such tests and establish legal and support services for those who are
the victims of misuse of such tests by others.

Public health legislation should ensure that people not be subjected to coercive
measures such as isolation, detention or quarantine on the basis of their HIV status,
Where the liberty of persons living with HIV is restricted, due process protection
(e.g. notice, rights of review/appeal, fixed rather than indeterminate periods of orders
and rights of representation) should be guaranteed,

—
See Guideline 11 below.
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(e) Public health legislation should ensure that HIV and AIDS cases reported to publie

(n

(g)

(h)

(i)

o

health authorities for epidemiological purposes are subject to strict rules of data

protection and confidentiality.

Public health legislation should ensure that information relative to the HIV status of

an individual be protected from unauthorized collection, use or disclosure in the

health-care and other settings and that the use of HIV-related information requires

informed consent.

Public health legislation should authorize, but not require, that health-care

professionals decide, on the basis of cach individual case and ethical considerations,

whether to inform their patients’ sexual partners of the HIV status of their patient,

Such a decision should only be made in accordance with the following criteria:

* The HIV-positive person in question has been thoroughly counselled:

* Counselling of the HIV-positive person has failed to achieve appropriate
behavioural changes;

* The HIV-positive person has refused to notify, or consent to the notification of
his/her partner(s);

* A real risk of HIV transmission to the partner(s) exists;

* The HIV-positive person is given reasonable advance notice;

* The identity of the HIV-positive person is concealed from the partner(s), if this is
possible in practice:

* Follow-up is provided to ensure support to those involved, as necessary.

Public health legislation should ensure that the blood/tissue/organ supply is free of

HIV and other blood-bome discases.

Public health law should require the implementation of universal infection control
precautions in health-care and other settings involving exposure to blood and other
bodily fluids. Persons working in these settings must be provided with the appropriate
equipment and training to implement such precautions.

Public health legislation should require that health-care workers undergo a minimum
of ethics and/or human rights training in order to be licensed to practice and should
encourage professional societies of health-care workers to develop and enforce codes
of conduct based on human rights and ethics, including HIV-related issues such as
confidentiality and the duty to provide treatment.

GUIDELINE 4: CRIMINAL LAWS AND CORRECTIONAL SYSTEMS

29. States should review and reform criminal laws and correctional systems to ensure

(a

-

that they are consistent with international human rights obligations and are not
misused in the context of HIV/AIDS or targeted at vulnerable groups.

Criminal and/or public health legislation should not include specific offences against
the deliberate and intentional transmission of HIV but rather should apply general
criminal offences to these exceptional cases. Such application should ensure that the
elements of foreseeability, intent, causality and consent are clearly and legally
established to support a guilty verdict and/or harsher penalties.



TURKIYE -
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Turkiye’de HIV/AIDS Konusundaki
Yasal Diizenlemeler ve Oneriler

Istanbul, 2008

C. Hasta Yakmlarma Bilgl Verilmes!

Hastamn bilgilernin baskalannn ogiklanabil n¢ neden olabilecck bazy bl
de 1960 tanhh Tibb Deontoloji THzUg0 mdde (TDT) ve 1998 turihli Hasta
YimetmehZimcde (HHY) bulonmaktadiz. bulunmaktadir. Tip 2t

sindan ve MK acisidan elegtirive agik ¢ o da bu hikiimler
sabiptir. Omegin HHY 15/I¢ adire hastanin saghik durumu ve kes
cak midahalelerle fgili bilgi alma hakks vardu. Bu hak hastamn Gzel vags
Ozerk! ayemin bir sonucu olarak hastava tammmistir. Bununla birlikag
mclikte hastamin bizzar kendisinin belgilendinlnwesinin
beliclenmistir. Ydinetmelikie hastamin SaGcas, resniz
olmasi halleninde velis vasisine belgy veriled
15:1). Bu hakomdeki &gk Xavramindan ne anlas
desinin 1R vasidan kilgiik her hastayr kapsayacok sckilde
hastanm ba hakkinm ihlahne neden olabilir: Temviz kudretine sahip olan @
yasi tanamiamamas kisiierin XKasihk haklan ide
Kilmmess 2la 1417 vaglan areanda olup HIV le yasavan bir rencin de
gih olarak bir bagkasimn (vakmr, wilest) bilplendinlmesi b
wkin dilses. Medemt hukukta simerde ¢ ervizlik stardsd Mot
kucukler ve kisithlarcr) o
blitiin A&l gite kendi Kisihiklenne stk sitkiva bagh haklar Konusung
ler. Viseul batiinfiigd kigrye stk sskiva bagh haklardandir. Bu kigilerin b

mahrum burakilmas) MK 'v: kKindir. Bununla ber
i fistlenmigse
anmn izei olmadan ailesine bu bilgiler venlebalmelider, Burada
1 ¢ok daha vidksektir, Zarar ve
s1 tarahindun Gsthe

mest onlarin wnine bagl: olmalidar.

DT nin 14/2.3 maddes: dle HHY "nin 19. maddesi teghasin hastadan soklanabs
bazi haller almaktadir. Bu maddelerde diha gok tamnm siylenmesimim
psikolojisi ve dolayisivla klinik tablosunun daba k smest kavgisimin duy
durumlarda degedendiritie. Oncelikle bastanin ¢ durumu Komosomda
odinmest K1 cercevesin de etk sorunlara neder

hayvatmn guzdihifn konusunda da sorunlar grkabnlmektedic. Bu kuralin ber

icin gegerli olamayvacaiuun vurgulanmass gerekir. HIV/AIDS gibs balagicr |
larda hastaya konan tam konusunda hastamin mutlaka bilgilencinlmesi gere
dir. Omegin HIV/AIDSt¢ hastalifun bagkalanna bulagma risks bulundugu
tammin hastuyn soylenmemesi sdz konusu edilmemelidic,. HIV'le yassyan K
durumba sl ailesinin boberinin olmamasin agik¢a talep etmedifi hallerde 8
nin haberdar edilmesi hastamin Szerklik ve o emivet haklanna avkiodie
bir bilginin ancak hastanin istegi e ailesine bildirilmesi gerekir




5.2.7.3 Kodlu Bildirim

Umumi Hifzissthha Kanununda bulagict ve salgin hastaliklarin ihban igin genig b
yer aynlmigtir, Kanunun 57. maddesinde yer verilen hastaliklar i¢in genel olarak ve
her hastahia 8zgiin zorunlu bildirim yontemleri kanunun farkli maddelerinde agik-
lanmaktadir. Bilindigi gibi ayni kanunun 64. maddesinde yeni bir salgin ve bulagt
hastalik varhiginda Saghk Bakanhfimin hangi maddelerin uygulanacagina
verme yetkisinin oldugu belirtilmigtir. Saghk Bakanhig tarafindan 18.04.1994
hinde 4800 sayili ve 01.07.1994 tarihinde 7789 sayili genclgeleri HIV pozitif la
ratuar sonuglannin ve AIDS vakalannin bildirilmesinde kullamlacak ySntemi
ederck D-86 formunun kullanimim zorunlu tutmustur, D-86 formu vakann kimlik
bildirimlerinin gizlenerek bilgilerin Kodlu olarak gonderilmesini saglamaktadir.
Kodlu bildirimde vakanim adi, soyad: ve baba admin ilk iki harfi ve dofum tarihinin
son iki rakami kullaniimaktadir. Kodlu bildirim ile vakanin 6zel yasaminin gizlili
ve aynmeihiga ugramama hakk: saglanmug olmaktadir, Ulusal AIDS Komisyonu
kodlu bildirim konusunda agagdaki ilkeyi benimsemistir.

UAK fike 64 — Doktorlar, kesin gizlitik ilkesine sadik kalarak ve HIV pozitif
ya da AIDS hastast kigintn kimlik verilerii kayit etmeden her vakadan Sagl
Bakanligi 'm bilgilendirmek zorundadir. Bildivim kodlama yéntemi ile yapilir.

UAK llke 88 — HIV pozitif ya da AIDS hastalarimn durumu kodlama slsleml_'-
kullamiarak gizlilik itkesi korunarak Sagik Bakanhgt'na bildirilir.

5.2.7.4 Esin Bilgilendirilmesi

Tirkiye *de HIV-pozitif kigilerin eslerinin saglik personeli tarafindan bilgilendiril-
mesi konusunda standart bir uygulama olmadi@ gibi bu konuda dzel bir dilzenleme
de bulunmamaktadir. Hasta haklar ile ilgili mevzoatin HIV-pozitif kisinin esinin
bilgilendirilmesi konusunda, tzel yaganun gizliligi ve saglik personelinin sir sakla-
ma ddevi dogrultusunda simrlayier dzellikte oldugu ileri siiriilebilir. Diger yénden
hem Umumi Hifzissihha Kanunu hem de Yem Tiirk Ceza Kanunu’nda kasith veya
taksirli olarak HIV-pozitif kisinin eg(ler)ine hastahik bulagtirmas), cezay gerektire-
cek sug olarak tanimlamigtir ve bu tir bir sugun varhgmda saghk gorevlilerinin
glivenlik ghiclerine ihban zorunlu tutulmustur. Bununla birlikte saghk personelinin
es(ler)i bilgilendirmelers konusunda bir diizenleme 6ngoriilmemistir. Bu konuya bir
istisna Umumi Hifzassthha Kanunu'nun 109. Maddesinde zithrevi hastahklar soz
konusu oldugunda ebeveynlerin saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi zorun-

lulugudur.

Umuami Hifzissthha Kanunu Madde 109 — Her tabip redavi alitnda bulu-
nan zithrevi hastaliklar musaplarinn ellerine bu hastaligm tehlikesini ve
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sirayet vollarin bildirecek, niimunesi Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekale-
tince teshit edilmig bir (Vesayayi sithhive varakasi) vermege mechurdur.
Hasta ¢ocuk oldugu takdirde bu izahat ve vesava varakas: hastamin ana ve
babasina ve olmazsa sair vakimina verifir,

Ceza hukuku yoniinden saglk personelinin HIV-pozitif kisinin hastalif baskalarina
bulagtirdigindan siiphesi varsa sugu ithbar zorunlulugu bulunmaktadir ve bildirim *
yvapiimamast sug tegkil etmektedir ancak bu thbar zorunlulugu eg(ler)i kapsamamak-
tadir. Diger yonden Ceza Yasas: gbreve iligkin sirlarn agiklanmasim da yasakla-
maktadir. Ulkemizde ¢ok sik olarak resmi gorevliler tarafindan medya aracihigiyla
HIV pozitif olan veya olmasindan stiphelenilen kimselerin kimlikleri yaymlanmakta
ve bu kistlerle iliskisi olanlarin saghk kuruluglarina bagvurmalart istenmektedir.
Toplum sagh@ yoniinden bir yarar saglamayan bu uygulamalar aynmeilik ve dig-
lanmaya neden oldugu gibi kisi hak ve dzgiirliiklerine ciddi zarar olugturma niteligi-
ni tagimaktadir. Ayrica bu tlr uygulamalar ceza yasasinda sug olarak tarif edilmigtir.
Tiirk Ceza Kanunu: Saghk meslegi mensuplarimn sugu bildirmemesi
* Madde 280 — (1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu vetkili makamlara bildirmeyen

veva bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandurtir.

2) Saglk meslegi mensubu deviminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hem-
sire ve saghk hizmeti veren diger kigiler anlagilir.

Tiirk Ceza Kanunu: Gareve iligkin strrin agciklanmast Madde 258 — (1)
Gorevi nedenivle kendisine verilen veva aym nedenle bilgi edindigi ve giz-
i kalmasi gercken belgeleri, kararlart ve emirleri ve diger tebligat agik-
layan veva yayinlayan veva ne suretle olursa olsun bagkalarvun bilgt
edinmesini kolaylagtiran kamu gireviisine, bir vildan dort yila kadar ha-
pis cezasi verilir.

Saghk personeli tarafindan eg(ler)in bilgilendirilmesi konusunda Diinya Saghk
Orgiitii ve UNAIDS in dnerdigi bigimde destek ve danismanhk hizmetlerinin sunu-
munun oldukg¢a kisith oldugu ve agiklama sonucu olugabilecek siddet igeren sonug-
lar konusunda gerekli 6nlemlere yonelik diizenlemelerin olmadigt iilkemizde, sade-
ce safihk personeline y6nelik bir ihbar zorunlulugu istenen toplumsal yaran sagla-
mayacaktir. Tiirkiye Ulusal AIDS Komisyonu'nun esin bilgilendiriimesi konusun-
daki ilkelen agagida sunulmustur;

UAK flke 76 — Her tiir psikolojik ve sosval destek saglanarak HIV pozitif kisi.
eyt va da parinerint koruvacak higimde hareket etmeve tegvik edilmelidir.

Bildirmesen daha i7}/i olur anlami ¢ikiyor !!




Toplum saghgi kanunlari, saglik calisanlarini (vakanin durumu ve ahlaki
degerleri goz 6ntiinde bulundurarak) HIV/AIDS hastalarinin partnerlerinin
bilgilendirilmesi konusunda yetkilendirmeli fakat zorunda birakmamalidir.
Bu tarz bir karar ancak asagidaki sartlar saglandiginda alinabilir:

1) S6z konusu HIV/AIDS hastasinin hastalik hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmis olmasi,

2) Hastaya verilen bilgilendirme/danismanligin kisinin gerekli davranis
degisikliklerine gitmesi konusunda yetersiz kalmasi,

3) Kisinin partnerlerini hastaligi konusunda bilgilendirmekten kacinmasi ve(ya)
bilgilendirilmelerine riza géstermemesi,

4) HIV-pozitif kisinin hastaligl partnerlerine ciddi bir bulastirma riski olmasi,

5) Hastaya hastaligi hakkinda énceden bilgilendirme yapilmis olmasi,

6) (Pratik olarak mimkin ise)HIV-AIDS hastasinin kimligini partnerlerinden
gizlenmesi,

7) Hastalikla ilgili gerekli takip ve destek mekanizmalarinin kisiye sunulmus
olmasi




Saghk personeli tarafindan eg(ler)in bilgilendiriimest konusunda Diinya Saghk
Orgiitit ve UNAIDS in dnerdigi bigimde destek ve damsmanhk hizmetlerinin sunu-
munun oldukg¢a kisith oldugu ve agiklama sonucu olugabilecek siddet igeren sonug-
lar konusunda gerekli dnlemlere yonelik dizenlemelerin olmadigr llkemizde, sade-
ce sagthk personeline yonelik bir ihbar zorunlulugu istenen toplumsal yaran sagla-
mayacaktir. Tiirkive Ulusal AIDS Komisyonu'nun esin bilgilendiriimes: konusun-

daki ilkelen asagda sunulmustur:

UAK flke 76 — Her tiir psikolojik ve sosval destek saglanarak HIV pozitif kigi
est va da partnerini koruvacak bigimde hareket etmeve tegvik edilmelidir.

UAK ke 77 — HIV pozitif kigi, esi va da partnerine HIV pozitif oldugunu bil-
dirmeye ikna edilememigse, biitiin ikna yontemleri tiiketildiginde doktor, meslek
etigine uygun olarak segim yvapar.,

UAK Itke 78 — Heniiz riigtiinii ispat etmemiy gencler de hastaliklar: konmundn
haberdar edilmelidir. Bu da her zaman i¢in anne-babalarin ighirligivie,
yaglarda kiginin wzun sire seropozitif kalabilecegi dzellikle vurgulanarak
mutlaka gliclii psikolojik ve sosval destek esliginde yaprimalidir.




Es ve partnere aciklama yapmaktan

kacinilirsa hukuki sorumluluk

Turkiye’de HIV/AIDS'i kapsayan yasal bir
duzenleme yok

Aslinda suc¢ boyutu bireysel ve daha cok hastay!
bagliyor

Hastaya bu konuda bilgilendirme yapildigi,
danismanlik verildiginin belgelenmesi gerekiyor

Hastanin esi (karisi/kocasi)tanisini sordugu halde
doktorun bilincli sekilde HIV tanisini gizlemesi ve
bu sebeple esin tetkik ve tedavisinin gecikmesi
doktor acisindan suc¢ kapsaminda olur

Esi bilgilendirmeme nedeniyle medikolegal sonuc
dogacaksa doktorun sorumluluk almasi ve ilgili
2.(3.) sahsa durumu aciklamasi gerekir
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AIDS ve Hekimin
Etik Sorumlulugu

Prof. Dr. Niket ORNEK BUKEN'

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakaltesi, Tip Tarihi ve Eti§i Anabilim Dali, Ankara

UNESCO BILDIRGELERINDE ORSELENEBILIRLIK/SAVUNMASIZLIK ve HIV/AIDS
HIV TESTI ve AYDINLATILMIS ONAM

HIV/AIDS ve ARASTIRMA

SONUC

Y S

Yirminci ydzyilin en biyik tibbi ve sosyal mucadelelerinden bin‘siamz, im-
munyetmezlik sendromu (AIDS)'na karsi verilmistir Savagtan sonra gelise .

Etik bakis acisi, pratik uygulamada kullanilacak 6nemli ipuclari veriyor Sayfa: 273-288



Tibbi kayitlarin gizliligi sorumlulugu, HIV infeksiyvonu s6z konusu oldugunda farkli
uygulamalari gerektirmekte midir?

e R degersel agidan gatigmaktadir. Hastanin partnerine

ini engelleme ode Hastan,
ra’.ggrrn";e;:::\ggkonusunda teksiz olmasi durumunda, hekimin adil olma ey
agl

onu hastanin cinsel partnerine ya da damar ici ilag ba?|m|ISI esine infeksiyon riskin;
acklamakla yukumlu kimaktadir. Ancak hastanin vucut sivilarina maruz kalma-
yacak olan kisilere -aile Uyeleri, isverenler, calisma arkada§larl- aciklama yapﬂWas‘
etik aqidan hakh gikarlamaz. Tibbi kayitlan agiklamanin etik agidan temellendirile-
bilmesi icin su kosullar bulunmalidir:

e Cinsel es yuksek risk altindaysa ve bunu ogrenebilecegi bagka bir yol yokss,
« Hasta partnerine bilgi vermeyi reddediyorsa,

e Hasta onun adina aciklama yapmay: teklif eden hekimin yardimini reddedi-
yorsa, hekim hastanin partnerini uyarma 6devi oldugu konusunda hastay!
onceden bilgilendirmisse. "

Etik tamam da hukuki dayanak nerede ??




Mikro-Elisa: Plakta F4 ylksek pozitif hasta 6rnegi



Danismanlik-1

Ik pozitif ELISA test sonucunun hastaya aciklanmasi (Ust
kapali ya da acik sekilde) ilgili laboratuvar uzmani
tarafindan ikinci kan orneginin istenmesi sirasinda oluyor.
Halk Sagligi Lab’a WB dogrulanmaya gonderilmesi
esnasinda konu biraz daha acikliga kavusuyor.

Basvuran ayaktan hastaysa telefonla cagirilmakta, yatan
hastaysa doktoruyla iletisime gecilmektedir

Bu asamada ve sonrasinda hastanin kendisi disindaki
kisilere izini olmaksizin bu konuda bilgi verilmemesi cok
onemlidir

Hastayla ilk gortisme 6zel olmalidir. Hasta isterse yakini da
bilgilendirilir.

Bazen hasta yakini hastadan dnce durumu 6grenmis olabilir.
Hastaya ne sekilde sdylenecegine birlikte karar verilir



Danismanlik-2

Hasta HIV* bulunmasi hakkinda ilk bilgiyi
aldiginda SM kanaliyla WB sonucu alana kadar
gecen sure >2 haftayi buluyor

Bu sureci hastanin tumuyle umutsuzluk anksiete
icinde beklemesi istenmez bunu psikolojik hazirlik
sureci gibi degerlendirmek gerekir

Hastaya testin negatif cikabilecegi ancak kesin
sonuc gelene kadar pozitifmis gibi korunmasi
gerektigi anlatilmalidir

Hastalikla ilgili daha ayrintili gérisme dogrulama
alindiktan sonra yapilmalidir. Ancak hastanin bilgi
talebi varsa cevapsiz birakilmaz

Prevention, disclosure



Danismanlik-3

 WB testi sonucu 1 ay sonra tekrari uygundur
belirsiz (indetermined) gelebilir. Bu durumda 1
aylik ek bekleme streci doguyor. Bu asamada
gerek gorulurse HIV-RNA istenebilir.
— Eger HIV-RNA >5000 kopya/ml bulunursa gerekli
durumlarda hasta onami ile ART tedavi karari verilebilir

* Dogrulama (+)gelince kisisel bilgi formlari
laboratuvar uzmani tarafindan kodlu ve gizli olarak
dogrulamayi yapan IHSM’lerine gdnderilir
— D-86-A (AIDS vakalari icin)

— D-86-B (Tasiyicilar icin)



D-86-A VAKALAR ICIN KiSiSEL BILGI FORMU

Wi

1) KisiNin
KODU:(Ady, sovads ve baba admin ilk ili harfi, dogum yih som il rakami)
DOGUM TARIHI: [ CINSIYETI: E( ) Ki{ )
UYRUGT: MESLEGT -

SUREKLI YASADIGI ADRES : (il ve ilge olarak)
BAGLI OLDUGU SAGLIK SIGORTASL:
1) LABORATUVAR BULGULARI -
1)HIV TESTI: Ik pozitif test tarihi: / /20
DOGRULAMA TESTI: Tarih: / /20 Eurum adi:
3YCDd+ HUCEE SAYTMI:
4)VIRAL YUK:
)] ESHISI]\ KONULDUGU TARIH: / /20
4) ELINIK BULGULAR :
Asagdald endikator hastahldardan hangileri var ise isaretleyiniz
JPNOMOSISTIS KARINI PNOMONISI
}BEYIV TOKSOPLAZMOZISI
JOZOFAGUS KANDIDIYAZISI
JTRAKEA BRONS VEYA AKCIGER KANDIDIYAZisSE
}ICR]ITOEPDR]]JIDHS
]SlTOMECALOVIRL 5 I{AST-!I.IGI
JHERPES SIMPLEKS VIRU'S ENFEKSIYONU
JEKSTEAPULMONER ICEII"I‘OKOICKOHS
JEKSTRAPULMONER TI,'BER]EL"LDI.
JTUBERKULOZ DIST DIGER MYCOBAKTERIAL HASTALIKLAR
AVIUM ( ) KANSASIi( ] TENOPI{ ) NON-IDENTIFIYE( )
} PULMONER TUBERKTL!
}REE.'U'RJL"I PNOMONI
).I]\TAI“ SERVIKAL KARSIN OM
}REE.'U'R.L‘I SAL\[DI\'EJ_LASETI‘]SBHSI { NON- l‘lI‘OID]
JPROGRES! IV MULTIFOKAL LOKOEN-SEFOLAPATI
}ImSPORIAZZ[S
JHISTOPLAZMOZIS
JEOKSIDIOIDOMIKOZIS
JEAPOST SARKOMU
JLENFOMA )
PRIMER SEREBRAL () NON-HODGKIN( )
JHIV ENSEFALOPATISI
JHIV TUKENMISLIK SENDROMU
SBULASMAYOLU -
}HO\{DSEKSIJ'EL-'BISEKS’L‘EL CINSEL ILISKI
JHETEROSEKSUEL CINSEL mwiskd
PARTNER BILGILERI:Siirekli esif ) Gecisies( ) Fubus calsam( )
JIVMADDE BAGIMLIST
JENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikler haric)
Kammn alndiz kurom: Transfiizyon tarihi: / /20 Donirin koduo:
JHEMOFILI HASTASI
JANNEDEN BEBEGE GE(;[S Annenin kodun:
INOZOKOMIAL GECIS ( Bulastriciié kamtlanms dis celimi, tibbi giriimler v.b.)
JEILINMIYOR

5

el o)

i~

BILDIRIMI YAPAN SACLIK KURUMU :
BILDIRIM YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI -
BILDIRIM TARIHI:

L SAGLIK MUDTRLUGE ONAYI -

B form dogrulama test pozitif olan her kisi igin doldurniup, en kisa siirede ve gizhilik sardarma wynlarak
Saghk Bakanlging ginderilmek iizere 1 Saghk Midirligi'ne ginderilecekir.

D-86-B TASTYICILAR ICIN KISISEL BILGI FORMU

mi

1) Kcisind
KODU:(Ady, soyad: ve baba admmn ilk ild harfi, llngluﬂhsnnilﬂrnhmﬂ
DOGIUM TARIHI: [ CINSIYETI: E( ) K({ )
UYRUGL: MESLEGT -

S'L'RHCLIY-&SADIG ADRES : (il ve ilge olarak)
BAGLI OLDUGU SAGLIK SIGORTASL:

2) LABORATUVAR BULGULART -
1)HIV TESTI: Il pozitif test tarikiz / /20
)DOGRULAMA TESTI: Tarih: / /20 Kurum adr-
3)CD4+ HUCRE SAYIMI:
HVIRAL YUK:

%) TESHISIN KONULDUGU TARIH- | /20

4 BULASMAYOLU -
{ }HO\{DGEKSIJ'EL-'B]SEESL‘E]_ CINSEL ILISKI
( JHETEROSEKSTEL CINSEL LISkl
PARTNER BILGILERT:Sirekli esi{ ) Gecisies{ ) Fuhu; calizam( )
) IV MADDE BAGIMLIST ~
JENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikdler haric)
Kanm ahndif oram: Tramsfiizyon tarihi: / /20  Dondris koda:
( JHEMOFILI HASTASI
{ JANNEDEN BEBEGE GECTS: Annenin kodu:
{ )NOZOKOMIAT GECIS ( Balashricbi kamtlanms dis gelimi, tibbi girigimler v.b.}
{ JBILINMIYOR

—

BILDIRIMI YAPAN SAGLIK KURUMU :

BILDIRIM YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI :

BILDIRIMTARIHI:

I SAGLIK MUDURL UG ONAYT :

Bu form dogrulama testi pozitif olan her kig igin doldurnlup, en kisa sirede ve gizlilik sardarma wyularak
Saghk Bakanligmma génderilmek iizere Il Saghk Midiirligi'ne gonderilecekrr.




Danismanlik-4

 WB sonucu (+) ise..hasta enfeksiyon klinigine ilgili doktora
yonlendirilmektedir. Bilgilendirmeyi bu konuda egitilmis
hemsire, psikolog vs. yapabilir denilse de pratikte hasta
takibini yapacak doktor tarafindan bilgilendirilmektedir

* YUz ylze gorisme ortaminin rahat huzurlu zamanin yeterli
olmasi istenir. Bu slire en az 20-30 dakika zaman almaktadir.
Hasta bir yakiniyla birlikte gortismeyi tercih edebilir. Ayrica
hastayla 6zel bir gortisme yapilmasi gereklidir

e Basili standart bir form verilerek imzalatilarak hasta
bilgilendirilemez. Ancak takip dosyasina bir kayit disulebilir




Danismanlik-5

* Builk asamada hastaya verilecek mesajlar dort
ana temayi kapsamalidir. Bunlarin dozu, tekrari ne
sekilde soylenecegi hastanin egitimine, kiltlrtne
ve ihtiyacina gore sekillenmektedir;

1. Hastaligin kronik bir hastalik oldugu, kesin tedavisi
olmamakla birlikte kontrol altinda tutulabildigi, her
seyin sonu olmadigi anlatilir. Hastalik hakkinda
olumsuz yanlis bir algisi varsa bunun belirlenerek
asmasina yardimci olmak gerekir.

2. Hastaligini es-partner veya 3. kisilere bulastirmamasi
konusundaki kisisel sorumlulugu ve korunma yollari
anlatilir. Esini bilgilendirmesi, gérismeye getirmesi
ve test yaptirmasi konusunda yonlendirilir...




Danismanlik-6

3. Bu hastaligin aile,is ve sosyal ekonomik yasamini
herhangi baska bir hastaliktan farkli olarak ne sekilde
etkileyebilecegini aciklanir. Ancak dogabilecek
olumsuzluklardan kendini nasil sakinmasi gerektigi
konusunda yol ve yontemler gosterilir

4. Hastaligin takip ve tedavisinin yasam boyu slirecegi ve
bunun ne sekilde olacagi aciklanir. Duzenli takip ve
tedavinin onemi vurgulanir. Bunu nerede kime
yvaptiracagl konusundaki kararini vermesi icin secenekler
gosterilir. Hastanin sormak istediklerine her asamada
firsat vermeli soru sormasi tesvik edilmelidir

* Builk gérismeden sonra hastaya gerekirse disiinme
suresi verilip kisa slire icinde muayene ve diger gerekli
testlerin yaptirmasi dnerilmektedir.

Preperation for ARV therapy




Standart disi hastalar

Akut semptomatik veya primer infeksiyonu olanlar

lleri evre indikator hastalikla gelenler (hastanede
tedavide)

Yasal esini getirmeyen bilgilendirmeyenler
Gebeler

Evlilik 6ncesi testi pozitif cikanlar

Resit olmayan kizla evlenmek isteyenler
Mahkumlar veya bakimevinde yasayanlar

Saglik glivencesi olmayanlar, evsizler
— Sosyal Hizmet uzmani destegi gerekiyor

Ozel gruplar; para icin seks yapanlar, ESE’ler, DIB’lar1..
Hasta olmadigina inanmayanlar, stirekli test yaptiranlar




Time to positivity of HIV diagnostic tests

Test

Target of detection

Approximate time to positivity (days)

Enzyme-linked immunoassay

First generation
Second generation
Third generation
Fourth generation

Western blot

IgG antibody
IgG antibody
IgM and IgG antibody
IgM and IgG antibody and p24 antigen

35to 45
25to 35
20 to 30

HIV viral load test

IgM and IgG antibody

35 to 50 (indeterminate)

45 to 60 (positive)

Sensitivity cutoff 50 copies/mL

Ultrasensitive cutoff 1 to 5 copies/mL

RMNA
RNA

10 to 15
5

This table demonstrates the approximate time to positivity following infection for various diagnostic tests for HIV.

IgG: immunoglobulin G; IgM: immunoglobulin M.

Riskli temas sonrasi 3 aylik stre serolojik takip icin yeterlidir
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9 SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GENEL MUDORLOGO
B P MIKROBIYOLOJI REFERANS LABORATUVARLARI VE BIYOLOJIK URUNLER DAIRE BASKANLIGI
s ULUSAL AIDS DOGRULAMA MERKEZI VE VIRAL HEPATITLER LABORATUVARI

Gonderen Kurum  ISTANBUL IL SAGLIK MODORLUGO
Fatura Kurumu SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

) y Y7oy
ORNEK BILGILER!

Adi-Soyadi : ORSAOS55 ORSA0S55 Istem Nedeni / On Tani :

T.C. Kimlik No - Ornek Alinma Tarih, Saati g 16.11.2018/ :
Cinsiyet : Numune Kabul Tarih, Saat A 16.11.2018/ 1437
Dogum Tarihi : Laboratuvar No : 3271008

Dosya No : 37097458 Laboratuvar Kabul 16.11.2018/ 16:11
Num.Kabul No } 3271008

ULUSAL AIDS DOGRULAMA MERKEZI VE VIRAL HEPATITLER LABORATUVARI

Galigilan Analiz Birim Yéntem TayinLimiti | Referans Deger |  Analiz Sonuglan Materyal s°“,“3::;‘,"fy'a§““
“Anti HIV (Kemiluminesans = REAKTIF (Antilen o 22.112018 21571
veya benzeri) reaktivitesi) DILARA YILDIRAN
*HIV RNA PCR (HIV RNA. . POZITIF (672860088 22.11.2018 2157/
Kantitatif) Rmi  Realtime PCR 1UimL) Plazma DILARA YILDIRAN
. 22.11.2018 21:57

HIV dogrulama POZITIF Serum DILARA YILDIRAN

Analiz Agiklama :

Gonderilen drnekte ELISA ile reaktivite saptanmig ancak antikor dogrulama testleri ile antikor varigi dogrulanmamistir, PCR ile HIV-1
RNA pozitifligl saptanmasi nedeniyle akut HIV-1 enfeksiyonu olarak yorumlanmgtir, Olgularin %95%nde yaklagik 6-12 hafta iginde

serumda antikorlar saptanabilir dizeye geimektedir, Bu nedenle seropozitivitenin takibi igin (antikor tespiti igin) 15 gin sonra yeni
dmekle antikor testlerinin tekrari Snerilmektedir,




Erken HIV infeksiyonu Fiebig evrelenmesi

Fiebig evresi | Kiimiilatif HIV RNA P24 antijeni | ELISA Western blot
sure/glin
5 + = - -

1

2 10 + + - -

3 14 + + + -

4 19 + +/- + indetermine

5 88 + +/- + + (p31 negatif)
6 belirsiz + +/- + + (p31 pozitif)



Anamnez-1

* Klasik hasta anamnezinden farkh yonleri
sunlardir
— Olasi bulas yolu ve zamani saptanmaya calisilir
— Cinsel yonelimi ve riskli cinsel aktivite diizeyi belirlenir
— Cinsel yolla bulasan hastalik gecmisi sorulur

— Hastalik seyrini olumsuz etkileyebilecek aliskanliklar
Ozellikle sorgulanir (alkol, ilag, uyusturucu..)

— Sosyal ve ekonomik durumu, meslegi, isi belirlenir
— Aile iliskileri ve baglari saptanir

* HIV iliskili hastalik anamnezi dikkate alinir



Anamnez-2

* HIV ile baginti semptomlara odaklanmak gerekir

— Ates, gece terlemeleri, kilo kaybi, diyare, cilt
doklintlileri/lezyonlari, agizda kandida/llserler, yutma
glcligu, norolojik islevde ve mental durumda
degisiklikler..parezi, parestezi, ifade gucligu...

* Tibbi gecmise 6zel bir 6nem verilir

— Cinsel yolla bulasan hastaliklar, sucicegi veya zona, viral
hepatitler, bakteriyel infeksiyonlar, jinekolojik sorunlar,
tiberkuloz maruziyeti..

* Nerede hangi kosullarda yasadigi, hayvan besleyip
beslemedigi ve seyahat oykusu alinir

— Endemik zoonotik bulasici hastaliklar konusunda bir
Ongoru saglar



Anamnez-3

* Davranislari hakkinda bilgi edinilir

— Cinsel oykusu ve glincel cinsel pratigi belirlenir

 Or: 2 ay dnce yeni partnerim oldu veya U yildir ayni
kisiyle birlikteyim gibi

— Cinsel esi/eslerinin durumundan haberdar olup
olmadigi ve test yaptirip yaptirmadigi saptanir
— Aktif iv uyusturucu ve madde kullanimi sorgulanir
* Depresyon

— Ipuclari degerlendirilir, kisilik, libido, uyku, istah
konsantrasyon hafiza degisiklerine dikkat edilir



Anamnez-4
e Aile

— Ailesi, yasama kosullari, calisma ortami degerlendirilir.
HIV tanisiyla bunlar nasil etkilenecektir...

— Aile paylasimi ve destegi alabilen hastalar daha sansli

 Tum hikaye alindiktan sonra

— Hastanin HIV infeksiyonu ve tedavisi konusundaki
farkindalik dizeyini saptayarak egitim eksigi belirlenip
giderilme yolu aranir

— ilk vizitteki yogun bilgi aktarimi ve emosyonel asiri
viuklenme bu konudaki aciklamalarin kalici olmasini
engelleyebilir

— Bazi seyler zamana yayilir ve diger vizitlere birakilir
veya tekrari gerekir. Bazen ne soyleseniz fayda etmez ..



Hikayede kritik noktalar-1

anti-HIV Testi

Ik pozitif HIV testi hangi
tarihte saptandi?

Nerede yapildi?
Istenme sebebi neydi?

ELISA ve WB test sonuclari
kendisinde mi?

Daha 6nce yapilmis negatif
test sonucu var mi?

Saglik bakimini genelde
nerede yaptirir?

Varsa en son CD4 sonucu
nedir?

HIV iliskili hastaliklar

Kandidiazis oral, 6zafageal
Persistan diyare

Varicella zoster (Zona)
Oral hairy lokoplaki

P. jiroveci pnoOmonisi
Tekrarlayan pnomoni
Kriptokokal menenijit
Toksoplazmozis

Kaposi sarkomasi

Yaygin M.avium kompleksi
infeksiyonu

CMV retiniti

Tlaberkiloz

invaziv servikal kanser
Diger HIV iliskli hastaliklar



Hikayede kritik noktalar-2

Tibbi gecmisi

Kardiyovaskdler
Pulmoner
Gastrointestinal
Renal

Norolojik
Kanser
Endokrin

KBB

Karaciger
Jinekolojik

Cilt

Sucicegi ve zona
Psikiyatrik tedavi

Sistemlerin bakisi

Son ui¢ ayda asagidakiler var mi?

Aciklanamayan kilo kaybi

Lenf nodu blylmesi

Gece terlemeleri
Aciklanamayan israrci bas agrisi
istah bozuklugu

Uyku bozuklugu

Olumsuz dustinceler

Yeni cilt doklntusu veya Ulseri
Agizda yanma beyaz lekeler
Agrili yutma

GOgus agrisi

Okstiriik

Solunum glcligu

Mide agrisi

Kusma

ishal

El ayak uyusma karincalanmasi
Kas zayiflig

Gorme degisikligi

Asilanma hikayesi

* Hepatitis B

* Hepatitis A

* Pneumovax 23 ve/veya
Prevenar

e influenza

e Tetanoz proflaksisi
zamani

Tiberkiloz hikayesi,
Bilinen maruziyet var
mi?

Son PPD'nin tarihi
Pozitif PPD oykusu

— Evet ise proflaksi
verildi mi?

— Evet ise proflaksi
slresi ve tipi nedir



Hikayede kritik noktalar-3

Jinekolojik hikaye

Hic gebe kaldi mi?

— Evetse
* Dogan cocuk sayisi
* Prematiire dogum
* Dusulk ve kiiretaj

HIV tanisi aldiktan sonra dogum
oldu mu?

Son mens baslangic tarihi?
Son mens periodu normal miydi?

Su anda hamile mi?

— Evet ise prenatal bakima
yonlendirildi mi?

Dogum kontrol yontemi
uyguluyor mu?

— Evet ise ne sekilde?
Son PAP testi ne zaman yapildi?

Tibbi tedaviler

Halen kullandigi ilaglar ve
tedaviler. Alternatif
tedaviler, vitaminler dahil

llac alerjisi ve digerleri (6r:
hacamat, stllk vs)

Aliskanhklar

— Sigara icimi halen ve gecmiste
(kantite edilir)

— Alkol alimi halen ve gecmiste
(kantite edilir)

— Keyif verici madde kullanimi
halen ve gecmiste



HIV bulas sekli

e Homoseksuel/bsx
* Heteroseksuel
 Dlilac kullanimi
e Kan transfiizyonu
* Bilinmeyen

* Diger..

Sulu hacamat

(Goruntl hasta onayi alinarak kullanilmistir)



Son Dakika!

Yakinlarinizi uyarin...
Kapi kapi dolasip
ilac firmasinda
Geldiklerini soyleyip
Ucretsiz kan sekerinizi
" Olcmek isteyenlerden
Uzak durun ve Hemen
Polise haber verin,

Bu adamlar insanlara
AIDS hastaligi bulastiran
"DEAS" Uyeleridir.
Paylasarak herkese yayalim..

0 O © © /raydalibiigin
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Fizik Muayene-1

e Hastanin sistemik muayenesi sikayeti olmasa
da yapilmaldir..

— Genel baki ve muayenesinde kronik enfeksiyon
odagi olusturabilecek bulgular aranir

— Boy, kilo ve bel cevresi dlculir

— Periferik LAP muayenesi dikkatle yapilir (PGL, Thc,
lenfoma, toksoplazma..)

— Ano genital sikayet ve bulgular gerekirse diger
brans uzmanlariyla konsulte edilir

* HIV iliskili olan hastalik bulgulari aranir



Fizik muayene-2

Cilt Konsiiltasyonlar... Zamaninda
Fundoskopi (CD4 <50) |ve olmasi gerektigi gibi...
Orofarenks * Psikiatrist/Psikolog/ Sosyal
Lenfbezleri (PGL) Hizmet uzmani
Genital * Beslenme
Nérolojik * Jinekoloji/obstetrik

* Dermatoloji

* Noroloji

* Gastroenteroloji

e Oftalmoloji

* Nefroloji

e Kardiyoloji..




Kardiyovaskuler risk hesaplanmasi

* Kime?  Risk faktorleri >2 ise
— ART baslamadan 6nce — Sigara

* Hangi skor? — HDL dusuklug
— DAD (F) 5 yillik risk (6ncelikli) ~ — Yas (E>45, K'>55)
— Framingham 10 yillk risk — Hipertansiyon

e Nasil ? — Diyabet

— KVH aile éykisu varsa

. (E<55, K<65)
Cardiovascular

D:A:D (R) CVD 5 year risk score
D:A:D (F) CVD 5 year risk score

Framingham CVD 5 and 10 year risk score
D:A:D Ml number needed to harm



http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS
http://www.chip.dk/TOOLS

Koroner arter hastaligi olmayanlarda 5 yillik koroner kalp hastaligi riskini hesaplanir

Please fill out the following form consisting of 13 items.

1. Age:

2. Gender:

3. Previous smoker?

4. Smoker?

5. Family CVD history?

6. Diabetes?

yrv

Male . Female

Yes 'No

Yes 'No

Yes 'No

Yes 'No

7. Abacavir treatment?

8. Pl exposure:

9. NRTI exposure:

10. CD4 cell count:

11. Systolic blood pressure:

12. Total cholesterol:

13. HDL:

Yes No

yre

yre

Cells/uL »

mmHg v

mmol/L ¥

mmol/L *

<%1 DUSUK Risk
%1-5 ORTA Risk

%5-10 YUKSEK Risk
>%10 COK YUKSEK Risk




Temel Laboratuvar testleri-1

 WB dogrulama sonucu dosyada bulunmali..3

— WB indetermine sonug erken HIV infeksiyonu(EH]I) igin
uyaricidir (Fiebig evre-4)

— WB pozitif ancak p31 bandi heniiz yoksa primer HIV
infeksiyonu(PHI) olasiligi vardir (Fiebig evre-5)

* Viral yik (VY) sayisi (kopya/ml)
— Ayni metodla ve ayni lab’da calismasi tercih edilir
— ART ihtiyacini belirler ve secimini etkiler
— Akut infeksiyonda ve ileri evre hastalarda yliksektir (10°-107)
— Yuksek viral yik CD4+ sayisinin daha hizli dismesine yol acar
— Asemptomatik hastalarda VY daha diistiktir (102-10°)
— Tedavi izleminde virolojik yanit en 6nemli degiskendir

— Araya giren hastalik veya asilanma sonucunu etkiler test
ertelenir




Temel Laboratuar testleri-2

e CD4+ hucre sayisi

— Hastanin imunolojik evrelenmesini saglar, kemoproflaksi
ihtiyaci saptanir

— AIDS riskini gosterir
e <350 late presenter
e <200 advanced /Evre 3

— Tedavi sonrasi immunolojik diizelmeyi gosterir

— Erken/akut HIV infeksiyonu sirasindaki seyri dengesizdir
uygun aralikla tekrarlanmalidir

— Araya giren hastaliklardan, steroid kullanimindan etkilenir
— Tedavi 6ncesi muimkunse iki deger gorulmeli

— BK sayisi/lenfosit sayisi olagandisi yiksek olanlarda CD4+
hiicre %’si immunolojik durumu daha iyi yansitir

— CD4+ hucresi %14-28 arasinda ise sayisi 200-500 arasindadir




Temel Laboratuar testleri-3

* Hemogram

— Anemi
— Lo kOpeni — takip ve ek incelemeler gerektirir

— Trombositopeni —
 Biyokimya testleri

— AKS, Ure, kreatinin, LDH, ALT, AST, bilirubin,
albumin, globulin, trigliserid, kolesterol,
HDL,LDL, Na, K, P..

— TIT-dipstick

* Proteinlri varsa idrarda protein/kreatin orani




Temel Laboratuar testleri-4

* Serolojik testler
— HBsAg, anti-HbsAb, anti-HBc IgG
 HBeAg, Anti Hbe, Anti delta
— anti-HCV
— anti-HAV IgG
— VDRL,TPHA
* Eger pozitifse titre bakilir

— anti-Toksoplazma IgG

— anti-CMV IgG EKG: E >40, K>50 yas

— anti-VZV IgG

Kemik mineral dansitometri




Kemik mineral dansitometri

Ne zaman ? Kirik riski hesaplanmasi

Post menopozal kadin Nasil ?...Frax skoru

>50 yas erkek
Basit travmayla kirik oykusu

* major osteoporotik kirik riski
>%20 ise veya

Dusme riski yuksek « 10 yillik kalca kirig riski >%3 ise

Klinik hipogonadizm tedavi etkin

>5mg/glin ve >3 ay sireli
: . BMI: 26.3 e
ora I Ste rol d ted aVvisli The ten year probability of fracture (%)

Major osteoporotic 5.5
[T 7]



https://www.shef.ac.uk/FRAX/

Temel Laboratuar testleri-5

e Diger testler
— PPD veya IGRA

— ART oncesi genotipik direnc testi (yapilamiyorsa serum
saklanabilir)

— G-6-PD eksikligi (Gd™ed) oksidan ilaclarla ciddi hemoliz ortaya
cikar
 Sulfonamidler, dapson, primakin gibi
— HLA-B*5701 (MHC class | allele) geni Abakavir kullanacak

hastada hipersensitivite yatkinligini anlamak icin bakilmasi
gerekiyor... (Avrupa’da %5-7 pozitif, Akdeniz'de %1-2..)

— Maraviroc (CCR5 antogonisti) kullanilacaksa reseptor tropizm
testi oneriliyor

Tdm bu verileri standart bir form ile dosya sistemiyle ya da bilgiislem programinda
takip etmek gerekmektedir




EiYS HASTA iZLEM FORMU

BASLANGI( DEGERLENDIRME
BULAS YOLLU:

Ad—Oria Ad=- Soyad

Cinsel Yolla: | ksl @ Hothomo-seksiel o

Kan vidw ibe: 1w ilag kullnim o Kan Tramfieyonu o Dhifer-k

§ g, operssyon, aedokomiyal | o

Anneden = bebefie o i
Haba Ads LB E - ] Billmmayar @
Dugum TanhatCinsyet reerenf e eenaannes ! En Ko
Sukayel.
Uyruks TCa  DESEr O e . Hikeye:
Sosyal givence Varo Yoko
Dosya Mo
Cegepmag: DM HTa KaHo HlLo SVino KBYn Opersyon; ...
Hakanhk bildsrim kodu:
Klinife geliy tanha weenfaanafunes Saygegmis:
Mgk lar:
] e i 1, L— il - gs £ - [O—
Bagwuru Tipc 1k bagvurs (naivi o Naklen gelen 0 (L, e e ﬁlﬂ:ﬁlltl hRIr:f::::ll.lwh:lh colgin  Keyil venici ilag: ive difer o
HIV pest yaptirma nedem? Presop o Kaneorgan bagi o Evilik o Partner doi ik
Kemds istegi o Hastald nedems aragtirma o FIZIK MUAVENE:
CL TSR T b T T P — L T T — [T —rY [ L L T —— T
HagMavun;
Medens durum

Egitim duramu

ke orta lise yiksokul dniverst  diger ...

Meslek

HIW b tariha (G0 FAAS YY)

San megatil HIV Elisa ewti
taribi {varsa)

ol 20

ol 20

Solunum Sislems:
Kardyovakiber Sistemc
Clantrointestanal Sistem:

llictigiam Mo

Ekstremite:

Cale Muayenesic Hekial muayene:
RADYOLOU

PA Akeafur iralisi: EK:

Diger:

Farmu dilduran:

https://www.klimik.org.tr/calisma-gruplari/hivaids-calisma-grubu/hazir-formlar/




HIV bakimi etkinligi dlcutleri,

izlenebilir hedefler ile kalite takibi

VY saptanabilir dizey
altinda tutulma orani

ART kullanilma orani

PCP proflaksi orani
— CD4 <200 olanlarda

MAC proflaksi orani
— CD4 <50 olanlarda

Taramalar

— Lipid testleri, anti-HCV..

Onleyici tedaviler
— Asilar..

Genotipik direnc testleri
oranl. Yoksa neden ?
HIV-1, HIV-2 ayirt
edilmesi. Yoksa neden ?

Kullanilan ART ve diger
ilac kayitlari

ART sonrasi VY bakilma
zamanlamasi

>40 yas hastada KVH riski
hesaplanma orani

KB ve sigara kullanimi
kayitlari



CALISMA GRUPLARI » HIV/AIDS CALISMA
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HIV BILGILENDIRME
KITABI

BHIVCG BEKLIMIK

)
P

—

iCINDEKILER

AIDS nasil bir hastaliktir?

HIV nasil bulasir?

HIV bulastigzim nasil anlanm?

HIVin bulagmasi nasil engellenir?
HIV/AIDS tanisi nasil konur?

HIV nasil hastalik olusturur?

HIV hangi organlarda hastahk yapar?
Baska hangi mikroplar AIDS hastalannda infeksiyona neden olur?
AIDS hastalarinda hangi kanserler gorulir?
AIDS’in tedavisi var midir?

Bir AIDS hastasi nasil beslenmelidir?

Gebelik ve HIV

DUZENLEYENLER
TANER YILDIRMAK
NURIYE TASDELEN-FISGIN

HAZIRLAYANLAR
CIGDEM ATAMAN-HATIPOGLU
AYDIN DEVECI

SEBNEM EREN-GOK

AYSEL KOCAGUL-CELIKBAS
SELDA SAYIN-KUTLU

NURIYE TASDELEN-FISGIN

27 sf

http://www.klimik.org.tr/calisma-gruplari/hivaids-calisma-grubu/kitaplar/
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