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AUNAIDS

x World AIDS Day 2023

FACT SHEET
Global HIV statistics

= 39 million [33.1 million—45.7 million] people globally were living with HIV in 2022.
= 1.3 million [1 million-1.7 million] people became newly infected with HIV in 2022.
= 630 000 [480 000-880 000] people died from AIDS-related illnesses in 2022.

= 29.8 million people were accessing antiretroviral therapy in 2022.

« 85.6 million [64.8 million-113.0 million] peopie have become infected with HIV and
40.4 million [32.9 million-51.3 million] people have died from AIDS-related ilinesses
since the start of the epidemic.



Diinyada yeni HIV/AIDS olgularinin sayisi azalmakta
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 Ulkemizde ise ilk vaka 1985 yilinda bildirilmis, o glinden
bugline kadar gecen surede olgu sayisi giderek artmis ve
39.437 HIV-pozitif kisi ve 2.295 AIDS vakasi

* Son 10 yilda en ¢cok artan ulkelerden; Turkiye

HIV / AIDS ISTATISTIKLERI

HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI

YILLAR II HIV II AIDS II TOPLAM OLUM
2019 4159 139 4298 40
,,,,,,,,,,,,,,,,, 2()2() 2 ”2\ 75 oo 4_’
"""""""""" 2021 4182 103 . ams 52
2022
2023

*(08 Kasim 2023 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/hiv-aids-2023.pdf



HIV BULAS YOLLARI HIV/AIDS

* Cinsel yol
e Kan ve kan Urunleri ile temas
* Anneden bebege vertikal yolla

* Emzirme

e Kontamine kan ve kan Grunu transfizyonu

HIV'DEN KORUNMANIN YOLLARI
KORUNMAK SANILDIGI KADAR

* Infekte organ ve doku nakli

* Intravenéz ilac bagimlihg KONDON?

TEST? PEP?
PreEP?

* Mesleki bulas
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PREVENTION OF HIV TRANSMISSION
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OF JoBs AND TASKS BY Risk
OF HIV INFECTION
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Mesleki Bulas -1991

Kategori | - Diizenli veya Sik Maruz Kalma Olasiligi

ﬁagllk calisanlari _‘

* Mesleki edinilmis HIV hastaligi acisindan en yiksek risk
altinda

Kategori ll-- Aralikh Maruz Kalma Olasiligi
* Polis memurlari, itfaiyeciler ve cezaevi personeli gibi kisiler

Kategori llI--Nadir veya Maruz Kalma Olasiligi Yok
* Hizmet ve imalat endustrilerindeki is icin gecerli




Mesleki Bulas-2023

Government Gouvernement

of Canada du Canada

CCOHS

Canadian Centre for Occupational Health and Safety

03.11.2023
HIV/AIDS in the Workplace

e Saglk calisanlari (saghk gorevlileri, laboratuvar calisanlari,
otopsi gorevlileri vb. dahil)

* Dis hekimleri ve diger dis calisanlari

* Cenaze Naascilari

* Polis, itfaiyeciler, ruh saghgi kurumu calisanlari ve ceza infaz
kurumu calisanlari

* Temizlikciler
* Camasirhane calisanlari
e Atik yakma gorevilisi



Ka n Search

Doku ornekleri
Vucut sivilari

A HIV In the Workplace HIV VE MESLEKi BULAS

BRTA in Business

Print

Implementing BRTA : -
Occupational HIV transmission is extremely rare.

Zedelenmis deri temasindan sonra <%1

Saglam deri
yada mukozaya
sekresyon
sicramasil

Meslek disi sosyal yasam

Division of HIV Prevention, National Center for HIV, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, Centers for Disease Control and Prevention;
September 5, 2019



https://www.cdc.gov/hiv/default.html
https://www.cdc.gov/nchhstp
https://www.cdc.gov/

M HIV In the Workplace

HIV and Occupational Exposure

Print

BRTA in Business

Implementing BRTA i R
Occupational HIV transmission is extremely rare.

Amerika Birlesik Devletleri'nden CDC'ye bildirilen mesleki
olarak HIV bulasan saglik personeli sayisi;

e 58 kesin vaka
e 150 olasi vaka

Division of HIV Prevention, National Center for HIV, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, Centers for Disease Control and Prevention;
September 5, 2019



https://www.cdc.gov/hiv/default.html
https://www.cdc.gov/nchhstp
https://www.cdc.gov/
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Saghk Cahsanlarinda Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C ve HIV Seroprevalans:

Article Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and HIV Seroprevalence in Healthcare Workers

Pl'evalence Of HIV and Vi]fa] Hepaﬂtis Mal'kel's among ‘Mechmet Resat CEYLAN. 'Mehmet CELIK. “Esra GURBUZ, *Fatih ESMER. *Siileyman KOC
Healthcare Workers in the Republic of Guinea

fkinci Basamak Bir Hastanedeki Saglhk Calisanlarinin HBV,
HCV VE HIV Seroprevalansilari

Yulia V. Ostankova ! , Alexander N, Shchemelev 1'*; Sanaba Buumbaly 1’3; Thierno A. L. Balde ® ' Seroprevalences of HBV, HCV and HIV Among Healthcare Workers in a Secondai
Elena B. Zueva ', Diana E. Valutite '*, Elena N. Serikova |, Vladimir S. Davydenko , Vsevolod V. Skvoroda !, Care Hospial

Daria A. Vasileva !, Alexander V. Semenov *©, Elena V. Esaulenko ! and Areg A. Totolian _ _ o
Hatice ULUDAG ALTUNT, Asr ERASLANZ, Gllsemin OZDEMIRS

TPolath Dustope Deviet Hastanes), Mikrobiyoloy Laboratuvarr, Ankara, Tarkaye
FPolath Duatepes Deviet Has, =
IPoiath Duatepe Deviet Hastanes, Enfeksiyvorn Kontral Korr

s, Liroloft Secvisl Ankara,

Ankara, Tdrkive

Choek fir

Epeniogyond nfeion— H|\ sero-status of healthcare workers in Addis
Ababa public hospitals post exposure to infected e ) _ .
blood and body fluids: A cross-sectional study, hicbirinde anti-HIV antikoru tespit

October 2022 sl

Ulkemizde saghk calisanlarinin

www,cambridge.org/hyg

Original Paper

Ousman Adal Tegegne' (0 and Asmamaw Abebe Adissie’

Saglik calisanlarinda anti-HIV ) ,
. bene saghk calisanlarinda hepatit A, B, C ve HIV
pOZItIﬂ Igl ya k|a§| k %4 , 1 roprevelansinin degerlendirilmesi; kesitsel calisma

J=riir Dir- Behcer Uz Cocuk Hast. Dergist 2008,8( 1 jo5-14 4 l‘aﬁll‘ﬂn‘ﬂ
f: 10 5222/huchd 2018 (08

. . valuation of Hepatitis A, B, C and HIV seroprevalence among young healthcare
Pfcva.lencc Of hepatltls B’ C) a.nd HIV among patlellts orkers: A cross-sectional study

attending a teaching dental hospital

= i < linik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi Cilt/Vol 1, No 2, 99-103
A 7-year retrospective study from the United Arab Emirates ournal of Clinical and Experimental Investigations

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Subail H. Al-Amad, DClisDens, FRACDS (OniMed).
Seroprevalences of HBV, HCV and HIV among healthcare workers in a

state hospital

Bir devlet hastanesi calisanlarinda IHBV, IICV ve IIIV seroprevalansi

ATimnems Taldeal Macaaa Thriermnil



Ancak hicbirinde mesleki maruziyet yok!
MESLEK DISI SOSYAL YASAM
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AUSTRALIAN NATIONAL GUIDELINES
FOR THE MANAGEMENT OF
HEALTHCARE WORKERS LIVING WITH
BLOOD BORNE VIRUSES AND
HEALTHCARE WORKERS WHO PERFORM
EXPOSURE PRONE PROCEDURES
AT RISK OF
EXPOSURE TO BLOOD BORNE VIRUSES

Table 1: Risk of BBV transmission per exposure episode from untreated infected HCW to
patient and untreated infected patient to HCW (in the absence of additional risk

management).
Blood Borne Virus Risk of infected HCW to Risk of infected patient
patient transmission to HCW transmission
Hepatitis B virus 0.2% - 13.19% 1% - 62%*
Hepatitis C virus 0.04% - 4.35% 0% - 7%
Human immunodeficiency | 0.0000024% - 0.000024% | 0.3%
virus

ere is @ wide variability in infectiousness of people with hepatitis B reported in the literature an
this depends on their hepatitis B e-antigen status.



> Med Decis Making. 1996 Jan-Mar;16(1):86-91. doi: 10.1177/0272989X9601600117.

The college student, the dentist, and the North
Carolina senator: risk analysis and risk management
of HIV transmission from health care worker to

patient

E N Robinson Jr 7, R de Bliek

= Araba kazasinda 6lme riskinden 2000 kez daha az
= Yildirim ¢arpma riskinden 700 kez daha az



Transmission of Human Immunodeficiency Virus in a
Dental Practice

Carol Ciesiclski, MD; Donald Marianos, DDS, MPH; Chin-Yih Ou, PhD; Robert Dumbaugh, DDS, MPH;
John Witte, MD, MPH: Ruth Berkelman, MD; Barbara Gooch, DMD, MPH; Gerald Myers, PhD;
Chi-Ching Luo, PhD; Gerald Schochetman, PhD; James Howell, MD, MPH; Alan Lasch, DDS, MSPH;
Kenneth Bell, BS; Nikki Economou, BS; Bob Scott, BS; Lawrence Furman, DDS, MPH;

James Curran, MD, MPH; and Harold Jaffe, MD

Patient A |* | 6 Visits

Patient B | % & | 21 Visits
T N T ey, - 14 Visits
Patient E |ax | 14 Visits
Patiemt G || 2 visits
Dentist’s py e AT — |
Medical HIV+ AIDS RT" office
History  dx dx dlosed

| ] | T T |

1985 1986 1987 1988 1989 1990

IS May 1992 « Annals of Intemal Medicine » Volume 116 + Number 10

“

Ik kez 1988’da Flérida’da
2 yil icinde ayni dis
hekiminden bes hastaya
HIV bulas

5 hasta enfekte




> Ann Intern Med. 1999 Jan 5;130(1):1-6. doi: 10.7326/0003-4819-130-1-199901050-00002.

Probable transmission of HIV from an orthopedic
surgeon to a patient in France

F Lot 1, J C Séquier, S Fégueux, P Astagneau, P Simon, M Aggoune, P van Amerongen, M Ruch,
M Cheron, G Briicker, J C Desenclos, J Drucker

983 olguda 1 olgu Fransa'da ortopedi uzmanindan hastasina

Obstetrician infects patient with HIV during caesarean
delivery

News

Ispanya’da Sezaryan sonrasi 1 olgu

Doktor hastaligini bilmiyor.




Kan yoluyla viriis bulagsma riski
de minimum olan islemler

v

Ayna ve/veya dil basacagi ve/veya
dis kaslyici ve periodontal sondaile
eldivenli agiz muayenesi dahil olmak
Uzere dlzenli 6yki alma ve/veya
fiziksel veya dis muayeneleri

Lokal anestezi gerektirmeyen rutin
dental koruyucu proseddrler (6rn.
sealant veya topikal flortr
uygulamasi veya profilaksi
uygulamasi), tanisal prosediirler,
ortodontik proseddrler, protetik
prosedurler (6rn. protez Giretimi),
kozmetik proseddrler (6rn.
Beyazlatma

Rutin rektal veya vajinal muayene-
Kiguk yuzey dikisleri

Secmeli periferik flebotomi-
Sigmoidoskopi ve kolonoskopi gibi
alt gastrointestinal sistem
endoskopik muayeneleri ve
prosedurleri

Cerrahi prosediirler ve bilgisayar
destekli uzaktan veya robotik cerrahi
prosedurler sirasinda uygulamali
gozetim

Psikiyatrik degerlendirmeler

Kan yoluyla viruis bulasmasinin
teorik olarak miimkiin oldugu
ancak diisuk olasikl islemler

v
v

<
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Lokal anestezili oftalmolojik cerrahi

Lokal anestezili operatif, protetik ve
endodontik dis prosediirleri

Periodontal dis tasI temizligi ve kok
planlamasid

Kigik oral cerrahi prosediirler

Kigik lokal prosedirler

Perkiitan kardiyak prosedurler

Perkiitan ve diger kiiclik ortopedik prosediirler
Deri alti kalp pili implantasyonu

Bronkoskopi

Epidural ve spinal anestezi hatlarinin
yerlestirilmesi ve bakimi

Kigik jinekolojik prosediirler

Erkek Urolojik proseddirleri

Ust gastrointestinal sistem endoskopik
prosedurleri

Minor vaskiler prosedtrler

Bliylk uzuvlar da dahil olmak tizere
ampltasyonlar

Meme blyltme veya kiiglltme

Minimum maruziyetli plastik cerrahi
prosedurleri

Total ve subtotal tiroidektomi ve/veya biyopsi-
Endoskopik kulak, burun ve bogaz cerrahisi ve
basit kulak ve burun prosediirleri

Oftalmik cerrahi- Komplike olmayan bir vajinal
dogum igin yardim

Laparoskopik prosedirler

Torakoskopik prosediirlerf- Nazal endoskopik
prosedirlerg- Rutin artroskopik prosediirlerh-
Plastik cerrahi- Arteriyel ve santral ven6z

T T T R T e T T o

Kan yoluyla viriis bulasma
riskinin ylksek oldugu
prosediirler

v

ANEANIRN

ANEANIRN

Nefrektomi, ince bagirsak
rezeksiyonu, kolesistektomi,
subtotal tiroidektomi ve diger
elektif acik abdominal cerrahi
dahil genel cerrahi

Kapak replasmani, koroner arter
bypass greftleme

Kraniyotomi

Sezaryen dogum, histerektomi
Total diz artroplastisi, total kalga
artroplastisi, major eklem
replasman cerrahisi
Abdominoplasti ve torakoplasti)
Transplantasyon cerrahisi
Hastanin hekimi isirma riskinin
onemli oldugu durumlarda
(epilepsi)

Muhtemelen eldiven degisimi
gerektiren, 3 saatten uzun siren
herhangi bir agik cerrahi
prosedur




> Ann Intern Med. 1995 May 1;122(9):653-7. doi: 10.7326/0003-4819-122-9-199505010-00002.

Investigations of patients of health care workers
infected with HIV. The Centers for Disease Control
and Prevention database

L M Robert 1, M E Chamberland, J L Cleveland, R Marcus, B F Gooch, P U Srivastava, D H Culver,
H W Jaffe, D W Marianos, A L Panlilio, D M Bell

* 51 HIV pozitif saglik calisani 22 171 hastaya bakim vermis
e 37 kisinin baktigi 13 063 hasta HIV (-)
e 14’Une ait 9108 hastanin 113’4 HIV (+) bulunmus

* Epidemiyolojik incelemelere gére kaynak saglik calisani
degil



HIV iLE ENFEKTE SAGLIK CALISANLARI

* HIV'inilk ortaya ciktigi yillarda;
* HIVile yasayan doktorlara, hemsirelere ve dis hekimlerine

mesleklerinde kisitlamalar getirilmis

e Hastalarin acik dokularina kan yoluyla bulas riski tasiyan herhangi
bir tibbi midahalede bulunmalari yasaklanmis

* Hekimler meslek yada alan degistirmek zorunda kalmislar

&
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Opinion/Recomm endation

A comsensus for occupational health management of healthcare
workers infected withh human immunodeficiency virus,
hepatitis B virus, and /7 or hepatitis C virus

Tomohiro Ishimaru' 7', Koji Wada™ and Derek R. Smith”
'"Department of Health Management, Nishinibhon Occupati =

onal Health Service Center, Kitakyushu, Japan, "Occug al
HHealth Training Center, University of Occupational and E ire >

< > >ation
nvironmental Health, Kitakyushu, Japan., "The Rescarch Group

 Japonya’da 2010 yilinda HIV ile enfekte saglik calisanlari damgalama ve
ayrimciliga maruz kalmis
 HIVile enfekte hemsireler;
» Calisma haklarinin haksiz yere kisitlanmasi
» HIV enfeksiyonu durumunun zorunlu olarak aciklanmasi gibi..
» Japonya’da 2017 yilinda Kilavuzlari revize edilerek saglk calisanlari da
dahil HIV ile enfekte hi¢ kimsenin isten cikarilamayacaklari
» HIV ile enfekte saglik calisanlarina herkes gibi muamele edilmeli ve
ayrimcilik yapilmamali seklinde diizenlenmis
» Saglik calisanlarinin HIV viral yukleri distk veya kan temas riski olmayan
bolimde calisiyorsa, hastaya bulasma olasiligi son derece dustk kabul
edilir
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Opinion/Recomm endation

A comsensus for occupational health management of healthcare
workers infected withh human immmunodeficiency virus,
hepatitis B virus, and 7/ or hepatitis C virus

Tomohiro Ishimaru' 7', Koji Wada™ and Derek R. Smith”
onal Health Service Center, Kitakyushu, Japan, "Occupational
1 2 :

'"Department of Health Management, Nishinibhon Occupati < A t
s z z nvironmental Health, Kitakyvushu, Japan, "The Rescarch Group

HHealth Training Center, University of Occupational and E

Saghk kurumlarindaki isverenler i¢in oneriler;

1. Saglik calisanlarinin insan haklarina uygun mesleki kan maruziyetini
engelleyecek prodesurler gelistirmeli

2. Calisan icin risk degerlendirmesi yapilmali ve gerekirse goérevleri yeniden
dizenlemeli. Saglik calisani, sorumlu hekim ve enfeksiyon kontrol
uzmanlari ile birlikte yonetilmeli

3. Kurumlardaki diger calisanlar HIV ile enfekte meslektaslarina karsi
ayrimciliga yol acacak herhangi bir davranista bulunmamall

4. Saglik calisanlarinin kisisel bilgileri gizli tutarak tani ve tedavi protokolleri
uygulanmali




SHEA GUIDELINE

SHEA Guideline for Management of Healthcare Workers
Who Are Infected with Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus,
and/or Human Immunodeficiency Virus

David K. Henderson, MD; Louise Dembry, MD, MS, MBA; Neil O. Fishman, MD; Christine Grady, RN, PhD;
Tammy Lundstrom, MD, JD; Tara N. Palmore, MD; Kent A. Sepkowitz, MD; David J. Weber, MD, MPH;
for the Society for Healthcare Epidemiology of America

Dolasimdaki viral yiik Klinik faaliyet Test
kategorileri

<5x10%2 GE/mL Kategori |, 1l ve lll Kisitlama yok Yilda 2 defa
>5x10% GE/mL Kategori |l ve Il Kisitlama yok Yilda 2 defa
>5x102 GE/mL Kategori Il Kisith Yilda 2 defa

>5x10% GE/mL ise;

* Tum invaziv islemler icin rutin olarak cift eldiven kullanimini 6nermekte
e Kategori 3 kisitli

* Rutin takipten sagligi personeli sorumlu




FPublic Healtih
England

T he Mianmnagement of HIVWV infected
Healthcare Workers who perform
exposure prone procedures: updated
guidance, Jamnuary 2014

<50 kopya/ml Kisitlama yok
50-200 kopya/ml Vaka bazinda yaklasim
201-999 kopya/ml * 10 gun sonra ikinci test yapilmali

e HIV viral yiikii 200 kopya/ml'nin Gizerindeyse riskli
prosedurler durdurulmal

>1000 kopya/ml'den Riskli prosedurlerin yuritialmesi kisitlanmal
fazla

Rutin takipten danisman bir isyeri hekimi ve tedavi eden hekim sorumlu
Test kontrolu lc¢ ayda bir dnerilmekte



FPublic Healtih
England

T he Manmnagement of HIV infected
Healthcare Workers who perform
exposure prone procedures: updated
guidance, Jamnuary 2014

>1000 kopya/ml'den fazla Riskli prosedurlerin yiritilmesi
kisitlanmali

Riskli faaliyetlerinin yeniden yiratalebilmesiicin;

» Viral yukin cok disiik veya tespit edilemez seviyelerde olmasi
» En az lic ay arayla 200 kopya/ml'nin altinda

» En az iki viral yliike kadar tutarli bir sekilde baskilandiginin
gosterilmesi gerekmekte



Public Health
England

T he Manmnagement of HIV infected
Healthcare Workers who perform
exposure prone procedures: updated
guidance, January 2014

e Calismaya geri donen ve/veya tim yeni saglik calisanlari, HIV antikor
testi iceren standart saglk kontrollerinden gecmeli

* Test etmeyi reddeden saglik calisanlarina riskli islemlerde
calismasina izin verilmemeli

e Saglik calisanlarinin is istihdamini veya
egitimini etkilememelidir




Public Health
England

T he Management of HIV infected
Healthcare Workers who perform
exposure prone procedures: updated
guidance, Janmnuary 2014

HIV ile enfekte saglik calisaninin kan ve vicut sivisina maruz kalmayi takiben

hastalarin yonetimi

e Bildirim yapilmall

e Duzenli antiretroviral tedavi goren ve viral yuku dusuk ve stabil (200
kopya/ml'den az) ise bulasma riski son derece diistik ve bir islem
yapilmasina gerek yok

* Maruziyet dusuk riskli olarak degerlendirildiginde baska bir islem
yapilmasina gerek yok



FPublic Health
Englanmd

T he NMiamagement of HIW imnfected
Healthcare Workers who performrm
exposure prone procedures: updated
guidance, Janmnuary 2014

HIV ile enfekte saglik calisaninin kan ve vicut sivisina maruz kalmayi takiben

hastalarin yonetimi

 Viral yiik saptanabilir (200 kopya/ml'nin lizerinde) ise
» Saglik calisaninin viral yiki tekrarlanmali, sonug cikana kadar hastaya
PEP onerilmeli
» Viral yiik 200 kopya/ml'nin altindaysa PEP kesilebilir, hasta rahatlatilir
ve HIV testi takibi gerekmez
» Dlizey 200 kopya/ml'den yiiksekse, PEP dort hafta boyunca

suirduridlmeli ve hasta PEP'in tamamlanmasindan (¢ ay sonra test
edilmeli



GUIDANCE

Preventing transmission of bloodborne viruses
from infected healthcare workers to patients:
Summary of a new Canadian Guideline

T Ogunremi'™, K Defalco’, BL Johnston2, M Vearncombe34, AM Joffes4, B Cleghornz, M Cividino?,
DK Wong32, T Mazzulli3?, J Wong'™-'', MA Isinger’?, Y Robert'?, | Boucoiran', K Dunn’, B Henry''-'°

Table 2: Recommendations for management of
healthcare workers infected with HIV

Recommendations

HCWs infected with HIV should seek medical care from a physician
with expertise in HIV management for optimal health maintenance
and should be managed according to current recommendations with
regular monitoring of HIV RNA levels.

HCWs infected with HIV should be restricted from performing

exposure-prone procedures until:

¢ the HCW is under the care of a physician with expertise in HIV
management; and

* the HCW is either on effective combination antiretroviral therapy or
has been identified as an elite controller; and

e the HCW' viral load is undetectable’.

HCWs infected with HIV who are on effective combination antiretroviral
therapy (or are elite controllers), and have an undetectable viral load
should have no restrictions on practice based on HIV status alone.

CCDR » December 5, 2019

 HIV alaninda uzmanliga sahip hekimler tarafindan
Onerilen tavsiyelere gore yonetilmeli
* HIV RNA seviyelerinin dizenli olarak izlenmeli

HIV statlisine dayali olarak asagidaki durumlar disinda
kisitlama yapilmamali

HIV tedavisi veren uzman hekim gézetiminde
Etkili antiretroviral tedavi kullanan

Elit kontrolorler

Tespit edilemeyen viral yuke sahip olmak
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* Viral yukl baskilanmis ancak tespit edilemeyen dizeylere ulasmamis HIV
ile yasayan saglik calisanlari
e 2010 SHEA kilavuzunda bu esik deger 5x10% GE/mL
 Hem Avustralya kilavuzlari hem de Birlesik Krallik kilavuzlari bu esigi
200 kopya/mL
* Viral ylki <1.000 kopya/mL olan bir saglk calisanindan bulasma
hic belgelenmemis
* Viral yliki 1.500 kopya/mL olan bir saglik calisanindan bulasma
bir vakada belgelenmis. Ancak viral yuku kaydi, 7 aydan daha
uzun olup maruziyet anindaki viral yuk degildi



Research Letters

AfDS 2006, 20:285 —-299

Transmission of HI'V-1 from an obstetrician to a 10 weeks after the
patient during a caesarean section antibodies on e
Josep Mallolas®, Mireia Arnedo®, Tomdas Pumarola®, contirmed by Wi
Alejo Erice", José L. Blanco®, Esteban Martinez® and cell count was 60
Josep M. Gatell™ copiesSml of plas

32 yasinda gebe

CIS ile dogumdan 2 hafta sonra ates lenfadenopati ve dokuntu
Sezaryenden 10 hafta sonra HIV-1 testi pozitif ¢cikiyor

Yenidogan bebeginde ve esinde HIV-1 antikorlari negatif
Sezaryen gerceklestiren kadin dogum uzmani escinsel erkek
Sezaryen ameliyati sirasinda igne batmasi oldugunu itiraf ediyor
7 ay sonra alinan serum 6rneginde HIV antikorlar pozitif
HIVRNA diizeyi 1500 kopya/ml
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Mesleki maruziyet ve yaralanma risklerini azaltmak, saglik ortamini hem
hastalar hem de saglik calisanlari icin daha az riskli hale getirmek icin
oneriler gelistirilmis
e Kunt uclu sutur igneleri, ignesiz konektorler, kendinden kilifli igneler,
vb
e Saghk calisaninin viral yuku ile ilgili olarak, tedavideki gelismeler ile
viral yukler onemli 6lctide azaltmakta ve olasi bir hasta maruziyet
durumunda bulasma riskini azaltacaktir
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* HIV ile yasayan saglik calisanlarinin %1-2’sinde viremi immaunolojik
olarak baskilanabilmekte (elit kontrolor)

* Hem elit kontrolérler hemde ART tedavisi alan hastalarda nadiren
dusuk seviyeli viral dalgalanmalar gorulebilir ve bu dalgalanmalar
genellikle <500 kopya/mL olacak sekildedir %10-23 oraninda
gorulebilir

* |kinci bir viral yik testi ile dogrulanmali

* Bu dalgalanmalar sirasinda cinsel bulasmanin olmadigina iliskin
verilere dayanarak, muhtemelen saglik calisanlarindan hastaya
bulasma icin de bir risk olusturmadigi ongorulmekte
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 Ozellikle viral yiikleri >500 kopya/mL'nin Gzerinde olan dalgalanmalar
yasayan saglk calisanlarinda

* Virolojik kontroll kaybetmediklerinden emin olmak icin 1-2 hafta
icinde viral yuk testinin tekrarlanmasi onerilir

* Yakindan bireysel olarak yonetilmelidir
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* 1993 vilinda Saglik Bakanlgi, Yiksek AIDS Kurulu
tyelerinden olusan alt komisyon tarafindan hazirlanan

rapor dogrultusunda;
e HIV enfeksiyonu tanisi, halk sagligi 6nemi
* insan haklan, kisi 6zgiirliigii ve yaptinnmlar
e Kayit, bildirim ve izleme, tedavi

* HIV/AIDS hastasinin defin islemi hakkinda uygulanacak hususlar

genis olarak aciklandi

* 1994 yilinda HIV ile yasayan bireylerin damga
ayrimciliga ugramalarini engellemek icin tani
hastalarin bildirimleri isim yerine kodlu bir se
kaydedilmeye baslandi

ama ve
konulan

kKilde



* Gerek toplumda gerekse
saglik calisanlari arasinda
HIV/AIDS’e karsi var olan

onyargmm nedenlerinden

Yanlig/eksik bilgi veya 6nyargidan alikla ilgil
idir
kaynaklanan bakis agisidir

‘
* Bilgi yetersizligi ayirimcihik

ve damgalamayi da
beraberinde getirmektedir

&A
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AIDS Stigmasi

AIDS’in;
» Cinsel davranislar sonucu gelistigi (en 6nemli)
» Erkek erkege cinsel iliski

»Seks isciligi

»Damar ici madde kullanimi gibi damgalayici davranislarla
iliskili olmasi

negatif sosyal cevabin ve stigmanin nedenleridir




Klimik Dergisi 2022; 35(1): 40-5

Are We Ready to Follow HIV/AIDS Patients?

Ozlem Akdogan' %, Derya Yapar' ), Emre Demir? (&), Pinar Tuncel-Ozturk' (&, Aysel Kocagul-Celikbas'
Nurcan Baykam'’

'Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gorum, Turkiye; 2Hitit
Universitesi Tip Fakultesi, Erol Olgcok Egitim Arastirma Hastanesi, Biyoistatistik, Corum, Ttrkiye

* 120 hekim ve hemsirenin katildigi HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini ve
hastaliga bakis acilarini 6lcen

* Anket calismasi

* %75.8 hastanemizde HIV/AIDS olgularinin takip edilmesini istemekte
* %89.2 onyargili davranmanin yanlis oldugunu

* %73 kendilerine bulasacagi kaygisiyla bu hastalarin takibini listlenmeyi
istememekte

* %60.8 ise sadece infeksiyon hastaliklari kliniginde takibin uygun olacagini
disinmekte



UNAIDS, HIV/AIDS'le yasayanlara isyerinde

vasadigl ayrimciligl 7 maddede siralamis
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Ise alirken HIV testi yapma zorunlulugu

Calisma suresince HIV testi yapma
zorunlulugu

Ise alim formlarinda ve/ya da
gorismelerde HIV/AIDS durumu ve
yasam tarziyla ilgili sorularin sorulmasi
HIV/AIDS durumuyla ilgili gizliligin
yetersiz kalmasi

HIV/AIDS durumu nedeniyle is

kosulunun/kosullarinin degistirilmesi
ya da isten cikarma

HIV/AIDS ten dolayi kisitlama
HIV/AIDS yiziinden ise alinmama
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HAT YOU SHOULD KNOW

mployees, Coworkers, and Supervisors

STOPPING AIDS IS EVERYONE™S BUSINESS

HIV ile yasayan calisanlara yonelik damgalamanin azaltilmasi ve ayrimciligin
onlenlenmesi

e Ulkenin is dinyasinda HIV farkindaligini artiriimasi

e Isyeri bazli test, 6nleme ve tedavi hizmetlerini gliclendirilmesi

e Amerika Birlesik Devletleri'nde HIV ile micadelede kurumsal sosyal
sorumluluklarin artirilmasi



Turkiye
HIV/AIDS

Kontrol Programi
2019 - 2024

Turkiye’de HIV/AIDS Kontrol Programi

* HIV/AIDS Yeni Vaka Sayisi ve Hastaliga
Bagli Olimleri Azaltmak

* HIV/AIDS’e yonelik saglik hizmetlerinin
kapasitesini gelistirmek

* HIV ile yasayan bireylere yonelik
ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini
onlemek S

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Ankara, 2019



* Anayasa’nin 20. Madde kapsaminda, HIV statlsu oOzel
nitelikli kisisel veridir

* Bu nedenle, kisilerin rizasi olmadan saglik Dbilgilerinin
paylasiimasi, hem Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na
aykiridir hem de Anayasa’nin 20. maddesine karsi bir ihlal
teskil etmektedir ve Turk Ceza Kanunu kapsaminda suc
olarak dizenlenmis durumdadir




HIV enfeksiyonunda bircok alanda
vasal duzenlemelere ihtiyac
duyulmakta

* Enfeksiyonun tani, takip ve bilgilendirilme sireclerine iliskin

dizenlemeler

ISt e e 7 Hiv/AlDS e voneliic sagik Hizmeiterinim Koy

Ama(; 2. HIV/AIDS e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek

Ry [ PR R [

p O | Hedef 2.1. HIV/AIDS enfeksiyonu hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemeleri yapmak

1.

Enfeksiyonun tanu. takip ve bilgilendirme ile ilgili mevzuatinin diizenlenmesi

HIV

Evlilik oOncesi saghk muayeneleri mevzuatimin ve isleyisinin  ihtiyaclar
dogrultusunda giincellenerek siirdiiriilmesi

/e saghk

hizr

Faalivetler

Lad

Hasta yakinlarina ve dgilincii sahislara (veli, vasi. es adayi, hiikiimli/tutuklu)
vapilacak bilgilendirmelere yonelik mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi

HIV| 3

HIV ile enfekte saghk cahsanlanna yénelik calisma yasami ve sosyal giivenlik
uveulamalann kapsavan diizenlemelerin vapilmasi

ma

yas:
diiz

L

istem disi riskli temas olgularinda klinik yonetim algoritmalarinin belirlenmesi ve
temas sonrasi profilaksi icin gerekli diizenlemelerin yapilmas:

* Koruyucu onlemler konusunda zarar azaltma programlari dahil
gerekli mevzuat dizenlemeleri



HIV Ile Yasayan Bireylere Yonelik
Ayrimciligi ve Mahremiyet lhlallerini

Onlemek

* Damgalama; HIV ile yasayan bireylerde hem erken taniya
hem de tedaviye ulasmada gecikmelere neden olmakta

 Toplumda HIV enfeksiyonuna karsi var olan olumsuz
onyarginin degistirilmesi gerekmekte

1. Saghk personelinin kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet
ihlali ile ilgili bilgi duizeyi ve farkindaligini artirmak

2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin azaltilmasini
saglayacak programlar gelistirmek
3. Savunuculuk



1. Saglik personelinin kisisel verilerin
korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi
diizeyi ve farkindaligini artirmak

e Saghk personelinin kisisel verilerin korunmasi ve hasta
haklari (6zellikle HIV pozitif bireyler) hakkinda bilgi

duzeyinin artirilmasi



2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin
azaltilmasini saglayacak programlar
gelistirmek

* Damgalanma kaygisi tasityan, HIV ile yasayan veya riskli
temas stphesi olan birevler taniva ulasma konusunda

Hedef 3.2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanmin azaltilmasim saglayacak programlar

gelistirmek

Faaliyetler 1. HIV pozitif bireylere, ailelerine ve sosyal ¢cevrelerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi

ve gerekl destek mekanizmalarin planlanmasi

b2

. Dislanmay1 ve ayrimciligi 6nlemeye dair medya programlar: olusturulmasi

J

. Toplumda kanaat Onderlerinin HIV enfeksiyonu hakkinda farkindaliklarininnin
artirtlmasi
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4. Hastamahremiyetiniihlal eden programlarin RTUK tarafindan 6nlenmesicalismalarinin
yiirtitiilmesi

A&l 11

an,

guncel bilgilerle donatilmis saglik personeli araciligi ile
sureklilik arz eden saglk hizmet sunumu ile asilabilir.



3. Savunuculuk

. Ulkemizo_leki politikacilarin, yasa yapicilarin ve

Hedef 3.3. Savunuculuk

Faaliyetler

I

Ulusal saghk politikas1 gelistiren ve paydas olan yoneticilerin hastalik hakkinda
farkindahiklariin artirilmasi

2. Toplumdaki HIV ile enfekte bireylerin ya da temsilcilerinin program gelistirme
siirecine katilimlarimin saglanmasi.

3. HIV pozitif bireylerin toplumsal cinsiyet esitsizliginden dogan hak kayiplarmmm ve
ayrnimeiligin onlenmesine yonelik calismalar yiiriitiilmesi

4. Diinya AIDS Giiniinde etkinlikler diizenlenmesi




KOSKI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

» Saglik calisanlarinin periyodik takipleri ile tarama testleri

ve gerekli uygulamalarinin yapilmasi ve kayitlarinin
saklanmasi “Isci Saghgi ve Guavenligi (ISG)” biriminin
sorumlulugundadir

* Ise Giris / Periyodik Muayene Formu”nda HIV/AIDS testini
zorunlu kilacak bir ibare de bulunmamaktadir



KOSKI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

* Bulasici hastaliklarin kontroll icin yayilmayr dnleme ve
bagisiklama calismalari yapmak, portor muayenelerinin
yapilmasini saglamak




20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Sagligi
ve Guvenligi Kanunu kapsaminda

e Calisan saghgi acisindan alinmasi gerekli olan biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji ve toksikoloji testleri icin
numune (kan, idrar, gaita, burun ve bogaz sirintlsi ve
benzeri) alma hizmetleri



* Bircok merkezin yapilan
taramalarinda;

* [lk baslayan saglik calisani icin su
tarama testleri yapilir:
* PPD testi
* PA AC grafi
* Serolojik testler
* HBs Ag, Anti-HBs , Anti HBc Ig G

e Anti HCV
e Anti-HIV (!)
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HIV TESTI;

Kan ve Kan Urunleri Ydnetmeligi’nde sayilan haller (kan
ve organ bagiscilari)

\/HIV ile yasayan kisiler kan, organ veya kemik iligi

DoIay|5|yIa o[l haIIer d|§|ndak| ise girislerde HIV testi |

istenmesinin hukuki bir dayanagi bulunmamakta

Polisler, bekciler, askerler ve pilotlarin ise giris saglk
muayenelerinde, HIV testleri yapilmasi zorunludur



* HIV testi ise giris icin ve periyodik muayenelerde zorunlu

Kisinin rizasi olmamasina ragmen HIV testi yapilmasi,
Anayasa’nin 17. maddesi basta olmak Uzere Hasta|

Haklari Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
gibi bircok mevzuat hukmunde acikca yasaklanmistir




HIV testl

* Evlilik dncesi muayenede HIV testi, danismanlik verilerek
kisinin rizasi olmasi durumunda bakilabilir

v'HIV enfeksiyonu yasal olarak evlenmeye engel teskil
etmemektedir

e TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi Enfeksiyon Hastaliklari
Bolimu 52. maddedeye gore HIV Pozitif Birey Askerlik
Hizmetinden Kesin Olarak Muaftir

* HIV ile yasayan kisilerin polis olmalarina da izin
verilmemektedir



GEMIADAMIARI SAGLIK YONERGESI

EK -1

Gemiadam Saghk Raporlarimin Diizenlenmesine Iliskin Saghk Muayvenesinde Aranacak Saghk
Sartlari, Tibbi Uygunluk Muayeneleri, Simirlama veya Yasaklamalar ve Minimum Fiziksel Kapasite
Kriterleri:

F-GENEL VE PERIYODIK MUAYENEDE iSTENECEK TETKIKLER

a-Genel muayenede asgari olarak;
1. Hemogram.

2. Aglik Kan $ekeri,
3. Tam idrar tahlili,

4. Ure (BUN).

5.K .

6
7

Aty Genel ve Periyodik Muayenede Istenecek Tetkikler
o HEsse Arasimnda Anti-HIV

9-ALT wve AST

10. PA Akciger grafisi.
11. EKG tetkikleri.

12. Qdvometri.

13. Idrarda madde bagimlilig: testlerinden esrar, opiat, kokain, amfetamin-metafmetamin. (Bir

numunenin ilk testte pozitif olarak belirlenmesi durumunda, bir bagka teknik kullanarak ve
kimyasal temele dayali bir dogrulama testi yapilmalidar).

b-Periyodik muayenede ise;

1. PA Akciger grafisi (Radvolojt uzmani yorumlu),
2. EKG (Tiim denivasyonlar ve ritm EKG igermeli),
3. Hemogram,

4. HBs Ag.

3. Anti HIV,

6. Aglik kan sekeri,

7.Tam idrar tahlili,

8.0dyvometn (makine siufi ve makine stajverler: sinifi, telsiz zabitleri ve elektrik ve elektronik
zabitler sinifi igin ) tetlakler istenir.



Gemiadam Saghk Raporlarmm Diizenlenmesine Iliskin Saghk Muayenesinde Aranacak Saghk
Sartlari, Tibbi Uygunluk Muayeneleri, Simrlama veya Yasaklamalar ve Minimum Fiziksel Kapasite

Kriterleri:

GEMIADAMLARI SAGLIK YONERGESI

EK-1

B20-24

HIV+

Kan veya diger viicut
stvilars ile bulasabilir.
HIV ilintili hastaliklar
veya AlIDS'e kadar
ilerleme riski

G- Tedavi 1le CD4 seviyesinin 350'nin
tzennde sabitlenene kadar veya tedavi
degisip veni ilacin tolerans: belirsiz
oldugunda gegici siire uygunsuzluk

D- Nonreyerzibl zayiflatics HIV ilintils
hastaliklar. [la¢ tedavisinin devam eden
zayiflatici etkiler

durumunda stirekli uygunsuzluk

SK-; HIV+ ve disik ilerleme
olasiligs; tedavi altinda olmadig:
veva yan etkiler1 olmayan sabit
ilagli tedavi siiresinde, ancak
diizenl uzman gdzetimi
gerektiriyorsa, kisa siireli ve/veya
vakin kiyisal sefer bélgelerde

HIV+, mevcut herhangi
bir bozukluk vok ve
hastaligin ilerleme
olasiligi c¢ok diusiikse*.
Tedavinin herhangi bir
van etkisi veya sirekli
gozetim gerekliligi yvoksa.

[ Gegici olamaz durumu (G):]Fedavi edilene veya ilave ataklarin olmadigi bir doneme kadar ve tekrarlama olasiliginin

olmadigini1 gosterene kadar gecici olarak kabul edilir ve bu siire iginde gemiadami olamaz saglik raporu, siire belirtilerek

diizenlenir (Ek-6). Bu kisiler belirlenen siire sonrasi tekrar muayenesi yapilarak yeniden degerlendirilir.

ﬁ?irekh (devamli1) olamaz durumu( mSaghk durumunun iki y1l i¢erisinde gerekli minimum kapasiteleri kargilamayacagi

diisiiniilen gemiadamlarina stirekli olarak gemiadami olamaz raporu diizenlenir (Ek-6).




* [syeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,
Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’e gore de
isyeri hekimleri, ¢alisanlarinin kisisel saglik dosyasindaki
bilgileri gizli tutmakla yukimludur

gl
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 Hastane ortaminda polikliniklerimizde bunu ne kadar
guvenli saglayabiliyoruz?

* Yasanan sorunlar;

v'Bilgisayar sistemindeki hastalarin tani ve tedavi bilgilerinin 3.
sahislar tarafindan gorilmesi

v'Konslltasyon notlarinin herkes tarafindan gériinmesi
v'Tani girisi yapilmadan rapor yazilamamasi

v'HIV ile enfekte materyale temas sonrasi proflaksi baslanan
hastalara HIV tanisi girilmesi....



* HIV ile yasayan kisilerin, diger herkesle ayni haklara sahip

 Kisilerin herhangi bir ayrimciliga ugramadan esit bir
sekilde muamele gormeleri saglanmali

HIV ile yasayan kigiler, ulusal ve uluslararasi mevzuat
kapsaminda herkesle esit bir sekilde, hicbir ayrima

tabi tutulmaksizin calisma hakkina sahiptir
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