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• Ülkemizde ise ilk vaka 1985 yılında bildirilmiş, o günden 
bugüne kadar geçen sürede olgu sayısı giderek artmış ve 
39.437 HIV-pozitif kişi ve 2.295 AIDS vakası
• Son 10 yılda en çok artan ülkelerden; Türkiye

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



HIV BULAŞ YOLLARI

• Cinsel yol
• Kan ve kan ürünleri ile temas 
• Anneden bebeğe vertikal yolla
• Emzirme
• Kontamine kan ve kan ürünü transfüzyonu
• İnfekte organ ve doku nakli
• İntravenöz ilaç bağımlılığı
• Mesleki bulaş



Kategori I - Düzenli veya Sık Maruz Kalma Olasılığı
• Sağlık çalışanları
• Mesleki edinilmiş HIV hastalığı açısından en yüksek risk

altında
Kategori II-- Aralıklı Maruz Kalma Olasılığı
• Polis memurları, itfaiyeciler ve cezaevi personeli gibi kişiler

Kategori III--Nadir veya Maruz Kalma Olasılığı Yok
• Hizmet ve imalat endüstrilerindeki iş için geçerli

Mesleki Bulaş -1991



Mesleki Bulaş-2023

• Sağlık çalışanları (sağlık görevlileri, laboratuvar çalışanları, 
otopsi görevlileri vb. dahil)
• Diş hekimleri ve diğer diş çalışanları
• Cenaze Naaşçıları
• Polis, itfaiyeciler, ruh sağlığı kurumu çalışanları ve ceza infaz

kurumu çalışanları
• Temizlikçiler
• Çamaşırhane çalışanları
• Atık yakma görevlisi

03.11.2023



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

Vücut sıvısı 
sıçraması

Sağlam deri 
yada mukozaya 

sekresyon
sıçraması

Perkütan
yaralanma 

(iğne batması)

Mukoza temasından sonra %0.09

Perkütan temastan sonra %0,3

Zedelenmiş deri temasından sonra <%1 
olduğu tahmin ediliyor

Meslek dışı sosyal yaşam

Kan 
Doku örnekleri
Vücut sıvıları

HIV VE MESLEKİ BULAŞ

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


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

Amerika Birleşik Devletleri'nden CDC'ye bildirilen mesleki 
olarak HIV bulaşan sağlık personeli sayısı;

• 58 kesin vaka
• 150 olası vaka

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


Ülkemizde sağlık çalışanlarının 
hiçbirinde anti-HIV antikoru tespit 

edilmedi

Sağlık çalışanlarında anti-HIV 
pozitifliği yaklaşık %4,1



1. Çalışırken pnömoni + sepsis nedeniyle hastaneye yatan 
sağlık çalışanı (Biseksüel cinsel temas)
2. Dış merkezde takipli ancak yıllık sağlık taramasını 
yaptırmak istemeyen sağlık çalışanı (homoseksüel cinsel 
temas)
3. Hastane şöförü

Ancak hiçbirinde mesleki maruziyet yok!
MESLEK DIŞI SOSYAL YAŞAM



Hastasının sağlığı Kendi sağlığı





§ Araba kazasında ölme riskinden 2000 kez daha az
§ Yıldırım çarpma riskinden 700 kez daha az 



5 hasta enfekte

• İlk kez 1988’da Flörida’da
• 2 yıl içinde aynı diş 

hekiminden beş hastaya 
HIV bulaş



983 olguda 1 olgu

İspanya’da Sezaryan sonrası 1 olgu
Doktor hastalığını bilmiyor.

Fransa'da ortopedi uzmanından hastasına



Kategori I Kategori II Kategori III

Kan yoluyla virüs bulaşma riski 
de minimum olan işlemler
ü Ayna ve/veya dil basacağı ve/veya 

diş kaşıyıcı ve periodontal sonda ile 
eldivenli ağız muayenesi dahil olmak 
üzere düzenli öykü alma ve/veya 
fiziksel veya diş muayeneleri

ü Lokal anestezi gerektirmeyen rutin 
dental koruyucu prosedürler (örn. 
sealant veya topikal florür
uygulaması veya profilaksi
uygulaması), tanısal prosedürler, 
ortodontik prosedürler, protetik
prosedürler (örn. protez üretimi), 
kozmetik prosedürler (örn. 
Beyazlatma

ü Rutin rektal veya vajinal muayene-
Küçük yüzey dikişleri

ü Seçmeli periferik flebotomi-
Sigmoidoskopi ve kolonoskopi gibi 
alt gastrointestinal sistem 
endoskopik muayeneleri ve 
prosedürleri

ü Cerrahi prosedürler ve bilgisayar 
destekli uzaktan veya robotik cerrahi 
prosedürler sırasında uygulamalı 
gözetim

ü Psikiyatrik değerlendirmeler

Kan yoluyla virüs bulaşmasının 
teorik olarak mümkün olduğu 
ancak düşük olasıklı işlemler
ü Lokal anestezili oftalmolojik cerrahi
ü Lokal anestezili operatif, protetik ve 

endodontik diş prosedürleri
ü Periodontal diş taşı temizliği ve kök 

planlamasıd
ü Küçük oral cerrahi prosedürler 
ü Küçük lokal prosedürler 
ü Perkütan kardiyak prosedürler 
ü Perkütan ve diğer küçük ortopedik prosedürler
ü Deri altı kalp pili implantasyonu
ü Bronkoskopi
ü Epidural ve spinal anestezi hatlarının 

yerleştirilmesi ve bakımı
ü Küçük jinekolojik prosedürler
ü Erkek ürolojik prosedürleri 
ü Üst gastrointestinal sistem endoskopik 

prosedürleri
ü Minör vasküler prosedürler 
ü Büyük uzuvlar da dahil olmak üzere 

ampütasyonlar 
ü Meme büyütme veya küçültme
ü Minimum maruziyetli plastik cerrahi 

prosedürleri 
ü Total ve subtotal tiroidektomi ve/veya biyopsi-

Endoskopik kulak, burun ve boğaz cerrahisi ve 
basit kulak ve burun prosedürleri 

ü Oftalmik cerrahi- Komplike olmayan bir vajinal 
doğum için yardım

ü Laparoskopik prosedürler
ü Torakoskopik prosedürlerf- Nazal endoskopik 

prosedürlerg- Rutin artroskopik prosedürlerh-
Plastik cerrahi- Arteriyel ve santral venöz
hatların yerleştirilmesi, bakımı ve ilaç 

Kan yoluyla virüs bulaşma 
riskinin yüksek olduğu 
prosedürler
ü Nefrektomi, ince bağırsak 

rezeksiyonu, kolesistektomi, 
subtotal tiroidektomi ve diğer 
elektif açık abdominal cerrahi 
dahil genel cerrahi

ü Kapak replasmanı, koroner arter 
bypass greftleme

ü Kraniyotomi
ü Sezaryen doğum, histerektomi
ü Total diz artroplastisi, total kalça 

artroplastisi, majör eklem 
replasman cerrahisi

ü Abdominoplasti ve torakoplasti)
ü Transplantasyon cerrahisi 
ü Hastanın hekimi ısırma riskinin 

önemli olduğu durumlarda 
(epilepsi)

ü Muhtemelen eldiven değişimi 
gerektiren, 3 saatten uzun süren 
herhangi bir açık cerrahi 
prosedür



• 51 HIV pozitif sağlık çalışanı 22 171 hastaya bakım vermiş
• 37 kişinin baktığı  13 063 hasta HIV (-)
• 14’üne ait 9108 hastanın 113’ü HIV (+) bulunmuş
• Epidemiyolojik incelemelere göre kaynak sağlık çalışanı 

değil



HIV İLE ENFEKTE SAĞLIK ÇALIŞANLARI

• HIV’in ilk ortaya çıktığı yıllarda;
• HIV ile yaşayan doktorlara, hemşirelere ve diş hekimlerine 

mesleklerinde kısıtlamalar getirilmiş
• Hastaların açık dokularına kan yoluyla bulaş riski taşıyan herhangi 

bir tıbbi müdahalede bulunmaları yasaklanmış
• Hekimler meslek yada alan değiştirmek zorunda kalmışlar 



• Japonya’da 2010 yılında HIV ile enfekte sağlık çalışanları damgalama ve
ayrımcılığa maruz kalmış

• HIV ile enfekte hemşireler;
Ø Çalışma haklarının haksız yere kısıtlanması
Ø HIV enfeksiyonu durumunun zorunlu olarak açıklanması gibi..

Ø Japonya’da 2017 yılında Kılavuzları revize edilerek sağlık çalışanları da
dahil HIV ile enfekte hiç kimsenin işten çıkarılamayacakları

Ø HIV ile enfekte sağlık çalışanlarına herkes gibi muamele edilmeli ve
ayrımcılık yapılmamalı şeklinde düzenlenmiş

Ø Sağlık çalışanlarının HIV viral yükleri düşük veya kan temas riski olmayan
bölümde çalışıyorsa, hastaya bulaşma olasılığı son derece düşük kabul
edilir



Sağlık kurumlarındaki işverenler için öneriler;
1. Sağlık çalışanlarının insan haklarına uygun mesleki kan maruziyetini

engelleyecek prodesürler geliştirmeli
2. Çalışan için risk değerlendirmesi yapılmalı ve gerekirse görevleri yeniden

düzenlemeli. Sağlık çalışanı, sorumlu hekim ve enfeksiyon kontrol
uzmanları ile birlikte yönetilmeli

3. Kurumlardaki diğer çalışanlar HIV ile enfekte meslektaşlarına karşı
ayrımcılığa yol açacak herhangi bir davranışta bulunmamalı

4. Sağlık çalışanlarının kişisel bilgileri gizli tutarak tanı ve tedavi protokolleri
uygulanmalı



Dolaşımdaki viral yük Klinik faaliyet 
kategorileri

Öneri Test

<5x102 GE/mL Kategori I, II ve III Kısıtlama yok Yılda 2 defa

>5x102 GE/mL Kategori I ve II Kısıtlama yok Yılda 2 defa

>5x102 GE/mL Kategori III Kısıtlı Yılda 2 defa

>5x102 GE/mL ise; 
• Tüm invaziv işlemler için rutin olarak çift eldiven kullanımını önermekte
• Kategori 3 kısıtlı  
• Rutin takipten sağlığı personeli sorumlu  



HIV viral yük
<50 kopya/ml Kısıtlama yok
50-200 kopya/ml Vaka bazında yaklaşım
201-999 kopya/ml • 10 gün sonra ikinci test yapılmalı 

• HIV viral yükü 200 kopya/ml'nin üzerindeyse riskli 
prosedürler durdurulmalı

>1000 kopya/ml'den 
fazla

Riskli prosedürlerin yürütülmesi kısıtlanmalı

Rutin takipten danışman bir işyeri hekimi ve tedavi eden hekim sorumlu 
Test kontrolü üç ayda bir önerilmekte



Riskli faaliyetlerinin yeniden yürütülebilmesi için;

Ø Viral yükün çok düşük veya tespit edilemez seviyelerde olması
Ø En az üç ay arayla 200 kopya/ml'nin altında 
Ø En az iki viral yüke kadar tutarlı bir şekilde baskılandığının 

gösterilmesi gerekmekte



• Çalışmaya geri dönen ve/veya tüm yeni sağlık çalışanları, HIV antikor 
testi içeren standart sağlık kontrollerinden geçmeli

• Test etmeyi reddeden sağlık çalışanlarına riskli işlemlerde 
çalışmasına izin verilmemeli

• Sağlık çalışanlarının iş istihdamını veya 
eğitimini etkilememelidir



• Bildirim yapılmalı 

• Düzenli antiretroviral tedavi gören ve viral yükü düşük ve stabil (200 
kopya/ml'den az) ise bulaşma riski son derece düşük ve  bir işlem 
yapılmasına gerek yok

• Maruziyet düşük riskli olarak değerlendirildiğinde başka bir işlem 
yapılmasına gerek yok

HIV ile enfekte sağlık çalışanının kan ve vücut sıvısına maruz kalmayı takiben 
hastaların yönetimi



• Viral yük saptanabilir (200 kopya/ml'nin üzerinde) ise
Ø Sağlık çalışanının viral yükü tekrarlanmalı, sonuç çıkana kadar hastaya 

PEP önerilmeli
Ø Viral yük 200 kopya/ml'nin altındaysa PEP kesilebilir, hasta rahatlatılır 

ve HIV testi takibi gerekmez
Ø Düzey 200 kopya/ml'den yüksekse, PEP dört hafta boyunca 

sürdürülmeli ve hasta PEP'in tamamlanmasından üç ay sonra test 
edilmeli

HIV ile enfekte sağlık çalışanının kan ve vücut sıvısına maruz kalmayı takiben 
hastaların yönetimi



• HIV alanında uzmanlığa sahip hekimler tarafından
önerilen tavsiyelere göre yönetilmeli

• HIV RNA seviyelerinin düzenli olarak izlenmeli

HIV statüsüne dayalı olarak aşağıdaki durumlar dışında
kısıtlama yapılmamalı

• HIV tedavisi veren uzman hekim gözetiminde
• Etkili antiretroviral tedavi kullanan
• Elit kontrolörler
• Tespit edilemeyen viral yüke sahip olmak



• Viral yükü baskılanmış ancak tespit edilemeyen düzeylere ulaşmamış HIV 
ile yaşayan sağlık çalışanları
• 2010 SHEA kılavuzunda bu eşik değer 5×102 GE/mL
• Hem Avustralya kılavuzları hem de Birleşik Krallık kılavuzları bu eşiği 

200 kopya/mL
• Viral yükü <1.000 kopya/mL olan bir sağlık çalışanından bulaşma 

hiç belgelenmemiş
• Viral yükü 1.500 kopya/mL olan bir sağlık çalışanından bulaşma 

bir vakada belgelenmiş. Ancak viral yükü kaydı, 7 aydan daha 
uzun olup maruziyet anındaki viral yük değildi



• 32 yaşında gebe
• CIS ile doğumdan 2 hafta sonra ateş lenfadenopati ve döküntü
• Sezaryenden 10 hafta sonra HIV-1 testi pozitif çıkıyor
• Yenidoğan bebeğinde ve eşinde HIV-1 antikorları negatif
• Sezaryen gerçekleştiren kadın doğum uzmanı eşcinsel erkek
• Sezaryen ameliyatı sırasında iğne batması olduğunu itiraf ediyor
• 7 ay sonra alınan serum örneğinde HIV antikorları pozitif
• HIVRNA düzeyi 1500 kopya/ml



Mesleki maruziyet ve yaralanma risklerini azaltmak, sağlık ortamını hem 
hastalar hem de sağlık çalışanları için daha az riskli hale getirmek için 
öneriler geliştirilmiş
• Künt uçlu sütür iğneleri, iğnesiz konektörler, kendinden kılıflı iğneler, 

vb
• Sağlık çalışanının viral yükü ile ilgili olarak, tedavideki gelişmeler ile 

viral yükler önemli ölçüde azaltmakta ve olası bir hasta maruziyet
durumunda bulaşma riskini azaltacaktır



• HIV ile yaşayan sağlık çalışanlarının %1-2’sinde viremi immünolojik 
olarak baskılanabilmekte (elit kontrolör)

• Hem elit kontrolörler hemde ART tedavisi alan hastalarda nadiren 
düşük seviyeli viral dalgalanmalar görülebilir ve bu dalgalanmalar 
genellikle <500 kopya/mL olacak şekildedir %10-23 oranında 
görülebilir

• İkinci bir viral yük testi ile doğrulanmalı
• Bu dalgalanmalar sırasında cinsel bulaşmanın olmadığına ilişkin 

verilere dayanarak, muhtemelen sağlık çalışanlarından hastaya 
bulaşma için de bir risk oluşturmadığı öngörülmekte



• Özellikle viral yükleri >500 kopya/mL'nin üzerinde olan dalgalanmalar 
yaşayan sağlık çalışanlarında 

• Virolojik kontrolü kaybetmediklerinden emin olmak için 1-2 hafta 
içinde viral yük testinin tekrarlanması önerilir

• Yakından bireysel olarak yönetilmelidir



Türkiye’de ilk vakalar 1985 yılında rapor edilmiştir

Murtaza Elgin

Hasta hakları ve mahremiyeti hiç 
sayılarak medya tarafından adım 

adım takip edilmiş



• 1993 yılında Sağlık Bakanlığı, Yüksek AIDS Kurulu 
üyelerinden oluşan alt komisyon tarafından hazırlanan 
rapor doğrultusunda;
• HIV enfeksiyonu tanısı, halk sağlığı önemi
• İnsan hakları, kişi özgürlüğü ve yaptırımlar
• Kayıt, bildirim ve izleme, tedavi
• HIV/AIDS hastasının defin işlemi hakkında uygulanacak hususlar 

geniş olarak açıklandı

• 1994 yılında HIV ile yaşayan bireylerin damgalama ve 
ayrımcılığa uğramalarını engellemek için tanı konulan 
hastaların bildirimleri isim yerine kodlu bir şekilde 
kaydedilmeye başlandı



• Gerek toplumda gerekse 
sağlık çalışanları arasında 
HIV/AIDS’e karşı var olan 
önyargının nedenlerinden 
bir tanesi, hastalıkla ilgili 
bilgi yetersizliğidir

• Bilgi yetersizliği ayırımcılık 
ve damgalamayı da 
beraberinde getirmektedir

Yanlış/eksik bilgi veya önyargıdan 
kaynaklanan bakış açısıdır



AIDS Stigması

AIDS’in;
ØCinsel davranışlar sonucu geliştiği (en önemli)
ØErkek erkeğe cinsel ilişki
ØSeks işçiliği
ØDamar içi madde kullanımı gibi damgalayıcı davranışlarla 

ilişkili olması 

negatif sosyal cevabın ve stigmanın nedenleridir 



• 120 hekim ve hemşirenin katıldığı HIV/AIDS hakkındaki bilgi düzeylerini ve 
hastalığa bakış açılarını ölçen

• Anket çalışması

• %75.8 hastanemizde HIV/AIDS olgularının takip edilmesini istemekte
• %89.2 önyargılı davranmanın yanlış olduğunu
• %73 kendilerine bulaşacağı kaygısıyla bu hastaların takibini üstlenmeyi 

istememekte
• %60.8 ise sadece infeksiyon hastalıkları kliniğinde takibin uygun olacağını 

düşünmekte



1. İşe alırken HIV testi yapma zorunluluğu
2. Çalışma süresince HIV testi yapma 

zorunluluğu
3. İşe alım formlarında ve/ya da 

görüşmelerde HIV/AIDS durumu ve 
yaşam tarzıyla ilgili soruların sorulması

4. HIV/AIDS durumuyla ilgili gizliliğin 
yetersiz kalması

5. HIV/AIDS durumu nedeniyle iş 
koşulunun/koşullarının değiştirilmesi 
ya da işten çıkarma

6. HIV/AIDS’ten dolayı kısıtlama
7. HIV/AIDS yüzünden işe alınmama

UNAIDS, HIV/AIDS’le yaşayanlara işyerinde 
yaşadığı ayrımcılığı 7 maddede sıralamış



İş DÜNYASı AIDS'E YANıT VERIYOR (BRTA)

HIV ile yaşayan çalışanlara yönelik damgalamanın azaltılması ve ayrımcılığın 
önlenlenmesi

• Ülkenin iş dünyasında HIV farkındalığını artırılması
• İşyeri bazlı test, önleme ve tedavi hizmetlerini güçlendirilmesi
• Amerika Birleşik Devletleri'nde HIV ile mücadelede kurumsal sosyal 
sorumlulukların artırılması



• HIV/AIDS Yeni Vaka Sayısı ve Hastalığa 
Bağlı Ölümleri Azaltmak 

• HIV/AIDS’e yönelik sağlık hizmetlerinin 
kapasitesini geliştirmek

• HIV ile yaşayan bireylere yönelik 
ayrımcılığı ve mahremiyet ihlallerini 
önlemek

Türkiye’de HIV/AIDS Kontrol Programı



• Anayasa’nın 20. Madde kapsamında, HIV statüsü özel
nitelikli kişisel veridir
• Bu nedenle, kişilerin rızası olmadan sağlık bilgilerinin

paylaşılması, hem Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’na
aykırıdır hem de Anayasa’nın 20. maddesine karşı bir ihlal
teşkil etmektedir ve Türk Ceza Kanunu kapsamında suç
olarak düzenlenmiş durumdadır



HIV enfeksiyonunda birçok alanda 
yasal düzenlemelere ihtiyaç 
duyulmakta
• Enfeksiyonun tanı, takip ve bilgilendirilme süreçlerine ilişkin 

düzenlemeler
• İstem dışı riskli temas olgularında izlenecek standart 

prosedürler
• HIV ile yaşayan bireylerin her koşulda tanıya ve sağlık

hizmetine ulaşabilmeleri
• HIV enfeksiyonu olan sağlık çalışanlarına yönelik çalışma 

yaşamı ve sosyal güvenlik uygulamalarını kapsayan 
düzenlemeler
• Koruyucu önlemler konusunda zarar azaltma programları dâhil 

gerekli mevzuat düzenlemeleri



HIV İle Yaşayan Bireylere Yönelik 
Ayrımcılığı ve Mahremiyet İhlallerini 
Önlemek
• Damgalama; HIV ile yaşayan bireylerde hem erken tanıya 

hem de tedaviye ulaşmada gecikmelere neden olmakta
• Toplumda HIV enfeksiyonuna karşı var olan olumsuz

önyargının değiştirilmesi gerekmekte
1. Sağlık personelinin kişisel verilerin korunması ve mahremiyet 

ihlali ile ilgili bilgi düzeyi ve farkındalığını artırmak
2. Toplumsal düzeyde sosyal damgalamanın azaltılmasını 

sağlayacak programlar geliştirmek 
3. Savunuculuk



1. Sağlık personelinin kişisel verilerin 
korunması ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi 
düzeyi ve farkındalığını artırmak
• Sağlık personelinin kişisel verilerin korunması ve hasta

hakları (özellikle HIV pozitif bireyler) hakkında bilgi
düzeyinin artırılması



2. Toplumsal düzeyde sosyal damgalamanın 
azaltılmasını sağlayacak programlar 
geliştirmek 
• Damgalanma kaygısı taşıyan, HIV ile yaşayan veya riskli 

temas şüphesi olan bireyler tanıya ulaşma konusunda 
çekinceler yaşayabilmekte
• Damgalanma kaygısı; tanıya ulaşmış bireyler de sağlık 

sisteminde sunulan hizmetlerden yararlanmakta 
çekingelere neden olabilmekte

• önyargısız bir tutumla, eğitimli ve konularında uzman,
güncel bilgilerle donatılmış sağlık personeli aracılığı ile
süreklilik arz eden sağlık hizmet sunumu ile aşılabilir.



3. Savunuculuk 

• Ülkemizdeki politikacıların, yasa yapıcıların ve 
uygulayıcılarının farkındalıklarını artırmaya yönelik 
faaliyetlerde tüm paydaşların katkı ve katılımları 
sağlanmak



• Sağlık çalışanlarının periyodik takipleri ile tarama testleri
ve gerekli uygulamalarının yapılması ve kayıtlarının
saklanması “İşçi Sağlığı ve Güvenliği (İSG)” biriminin
sorumluluğundadır

• İşe Giriş / Periyodik Muayene Formu”nda HIV/AIDS testini 
zorunlu kılacak bir ibare de bulunmamaktadır



• Bulaşıcı hastalıkların kontrolü için yayılmayı önleme ve
bağışıklama çalışmaları yapmak, portör muayenelerinin
yapılmasını sağlamak



• Çalışan sağlığı açısından alınması gerekli olan biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji ve toksikoloji testleri için
numune (kan, idrar, gaita, burun ve boğaz sürüntüsü ve
benzeri) alma hizmetleri

20/6/2012 tarihli ve 6331 sayılı İş Sağlığı 
ve Güvenliği Kanunu kapsamında



• Birçok merkezin yapılan 
taramalarında; 
• İlk başlayan sağlık çalışanı için şu 

tarama testleri yapılır: 
• PPD testi 
• PA AC grafi
• Serolojik testler 

• HBs Ag, Anti-HBs , Anti HBc Ig G 
• Anti HCV 
• Anti-HIV (!)



HIV TESTİ;

• Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği’nde sayılan haller (kan
ve organ bağışçıları)
üHIV ile yaşayan kişiler kan, organ veya kemik iliği 

bağışında bulunamazlar
• Fuhuşla Mücadele Tüzüğü gereğince genelevlerde çalışan 

veya hakkında sağlık tedbiri uygulanan seks işçilerine
• Polisler, bekçiler, askerler ve pilotların işe giriş sağlık 

muayenelerinde, HIV testleri yapılması zorunludur

Dolayısıyla, bu haller dışındaki işe girişlerde HIV testi
istenmesinin hukuki bir dayanağı bulunmamakta



• HIV testi işe giriş için ve periyodik muayenelerde zorunlu 
bir test değildir

• İşçi veya işçi adayından HIV testinin istenmesi ve test 
sonucuna göre işçi adayının işe alınmaması veya işçinin iş 
sözleşmesinin feshedilmesi veya yenilenmemesi durumu 
ayrımcı bir muamele teşkil etmektedir

Kişinin rızası olmamasına rağmen HIV testi yapılması,
Anayasa’nın 17. maddesi başta olmak üzere Hasta
Hakları Yönetmeliği ve Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi
gibi birçok mevzuat hükmünde açıkça yasaklanmıştır



HIV testi

• Evlilik öncesi muayenede HIV testi, danışmanlık verilerek 
kişinin rızası olması durumunda bakılabilir
üHIV enfeksiyonu yasal olarak evlenmeye engel teşkil

etmemektedir
• TSK Sağlık Yeteneği Yönetmeliği Enfeksiyon Hastalıkları 

Bölümü 52. maddedeye göre HIV Pozitif Birey Askerlik 
Hizmetinden Kesin Olarak Muaftır
• HIV ile yaşayan kişilerin polis olmalarına da izin 

verilmemektedir



Genel ve Periyodik Muayenede İstenecek Tetkikler 
Arasında  Anti-HIV



Geçici olamaz durumu (G):Tedavi edilene veya ilave atakların olmadığı bir döneme kadar ve tekrarlama olasılığının
olmadığını gösterene kadar geçici olarak kabul edilir ve bu süre içinde gemiadamı olamaz sağlık raporu, süre belirtilerek
düzenlenir (Ek-6). Bu kişiler belirlenen süre sonrası tekrar muayenesi yapılarak yeniden değerlendirilir.

Sürekli (devamlı) olamaz durumu( D): Sağlık durumunun iki yıl içerisinde gerekli minimum kapasiteleri karşılamayacağı
düşünülen gemiadamlarına sürekli olarak gemiadamı olamaz raporu düzenlenir (Ek-6).



• İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki,
Sorumluluk Ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik’e göre de
işyeri hekimleri, çalışanlarının kişisel sağlık dosyasındaki
bilgileri gizli tutmakla yükümlüdür



• Hastane ortamında polikliniklerimizde bunu ne kadar
güvenli sağlayabiliyoruz?
• Yaşanan sorunlar;

üBilgisayar sistemindeki hastaların tanı ve tedavi bilgilerinin 3.
şahıslar tarafından görülmesi

üKonsültasyon notlarının herkes tarafından görünmesi
üTanı girişi yapılmadan rapor yazılamaması
üHIV ile enfekte materyale temas sonrası proflaksi başlanan

hastalara HIV tanısı girilmesi….



• HIV ile yaşayan kişilerin, diğer herkesle aynı haklara sahip
• Kişilerin herhangi bir ayrımcılığa uğramadan eşit bir

şekilde muamele görmeleri sağlanmalı

HIV ile yaşayan kişiler, ulusal ve uluslararası mevzuat 
kapsamında herkesle eşit bir şekilde, hiçbir ayrıma 

tabi tutulmaksızın çalışma hakkına sahiptir



Teşekkürler
… 
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