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Sunum plani

HIV/AIDS ve etik

Doktorun tedaviyi reddetme hakki
HIV (+) saghk calisani

Saglik raporlari

HIV(+) oldugunu beyan etmeden bulastirmanin yasal
sorumlulugu

Doktorun ve saglik otoritesinin sorumlulugu
Partner bilgilendirme



Tibbi Etik

Tip pratigini yonlendiren degerler ve ilkeler
bltlind

M.O. 460-377 yillari arasinda yasayan
Hipokrat'tan beri var.



Tibbi Etik

* Hipokrat Gelenegi

— “Primum non nocere” (Once zarar verme) ilkesi Antik
Yunan’dan bu yana tibbin temel ahlaki kural

 Modern Biyoetik (20. yy):

— |l. Dinya Savasi sonrasi ortaya ¢cikan Niurnberg Kodu
(1947) ve Helsinki Bildirgesi (1964) ile birlikte hasta
haklari, arastirma etigi ve aydinlatilmis onam
kavramlari gelisti

* Beauchamp & Childress Ilkeleri (1979)
— Bugln dunyada en cok kabul goren cerceve



Beauchamp & Childress Ilkeleri
Dort temel ilke

Otonomi (Hastanin karar hakki)

— Ozerklige saygl, aydinlatiimis onam
Yararlilik (Hastanin yararini gozetmek)
Zarar Vermeme (Once zarar verme)
Adalet (Esitlik ve hakkaniyet)



HIV ve Tibbi Etik

* HIV enfeksiyonu;

* Tibbi anlamda butun temel etik prensiplerin

degerlendirilebilmesine imkan saglayan bir
model olmus.

e Baska hicbir hastalik, etik prensiplerin bu

kadar genis kapsamda tartisiimasina yol
acmamistir
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V ile Enfekte Kisilerin Hak Ihlalleri

2016 GENEL TOPLAM 2017 GENEL TOPLAM 2018 GENEL TOPLAM 2019 GENEL TOPLAM
, ‘ : Yeni Tani 122
Yeri Tan 615 Yeni TElnI” 785 Yeni Tani " 677 S
- Daha  Once  Gelen Daha Once  Gelen g UNCe  Lelen
Dafia Once Gelen Danigan | 2221 | gy 300 Danigan 158 |Denian 1804
Negatif Danigmantk 2380 |Negatif Danigmanlk | 334 Negatif Danigmanlik | 4229 |NesatfDangmanlk 5685
u Hastane Doktor
pastane Doktor Givigmesi 139 |ese - Dok Hastane Doktor o
Al GOrusmes| 10
Avukat Yonlendirmes ‘ vukatYonlend"mem ) Avukat Yonlendirmesi |22 Avukat Yonlendirmesi |79
Psikolog Yonlendirmesi |49 Psikolog Yonlend|rmeS| Psikolog Yonlendirmesi |38 | Pokaog Yonendimesi |3
2020 GENEL TOPLAM 2021 GENEL TOPLAM 2022 GENEL TOPLAM
Yeni Tani 337 Yeni Tani 381
= — Yeni Tani 443
Daha Once Gelen Daha Once Gelen
Danigan 2552 Danisan 3474 HIV ile Yasayan Kisilere
Verilen Danigmanlik 2590
Negatif Danigsmanlik 3749 Negatif Danigmanlik 3404
Hastane Doktor Hastane Doktor Negatif Danismanlik | 2723
GOI’U$mESI Gorusmesi 41 —
Avukat Yonlendirmesi | Avukat Yonlendirmesi 664
Psikolog Yonlendirmesi Psikolog Yénlendirmesi | 113 Psikolog Yonlendirmesi | 108

https://www.pozitifyasam.org/hak-ihlalleri-raporlari/




HIV ile Enfekte Kisilerin Hak Ihlalleri

2023 Danismanlik Verileri 2022 GENEL TOPLAM
| Yeni Tani 443
Yeni Tani 484
HIV ile Yasayan Kisilere
HIV ile yagayan kisilere verilen danismanlik 3234 Verilen Danismanlik 2590
Test dncesi ve sonrasi danismanlik 3915 Negatif Danlgmanhk 2723

Hukuki danismanlik 796 Hukuki Dan|§man|||<

Psikolog yonlendirmesi 3 Psikolog Yonlendirmesi | 108

https://www.pozitifyasam.org/hak-ihlalleri-raporlari/
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Doktorun Tedaviyi Red Hakki

Basvuru No 6 / Ocak 2024

Basvuru Konusu: Danmisan estetik bir islem yaptirmak isterken (sa¢ ekimi i¢in de
ayni aciklamalar gecerli olacaktir) hekim tarafindan statiisii nedeniyle ve zaruri

olmadigi gerekcesiyle reddedilmistir!!.
Basvuru No 11 / Subat 2024

Basvuru Konusu: Gegirecegi bir operasyon adina 6nceden anlastig: hastaneye HIV
statiisiinii sOyleyen damisana HIV+ oldugu i¢in operasyonun yapilabilmesi adina ek

iicret 6demesi gerektigi/islemin gerceklestirilemeyecegi séylenmistir.'?

Basvuru No 22 / Mart 2024

Basvuru Konusu: Danisan muayene olurken HIV statiisiinii paylasmis, ardindan
hekim tarafindan ayrimci sozlere maruz kalmistir. Hekim ardindan tedaviyi

reddetmistir.



Doktorun Tedaviyi Reddetme Hakki

* Anayasa, her meslek mensubunda
oldugu gibi hekimlerin de

mesleklerini serbestce yapma hakkini
korumaktadir.

 Hekimler tedavi 6zgurligu
kapsaminda;

— Hastayi reddetme hakkini kullanabilir.

— Hastaya uygulanacak tedavi yontemini
de hicbir baski altinda kalmadan mesleki
kanaatlerine gore belirlerler.

T.C.
DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
(ZEL HUKUK ANABILIM DALI
OZEL HUKUK PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

HASTANIN TEDAVI OLMA HAKKI VE HEKiMIN TEDAVI
OZGURLUGU

Ezgi KUTLUER

Damsgman

Dr. Ogretim Uyesi ilknur SERDAR

iZMiR-2019



Doktorun Tedaviyi Reddetme Hakki

 Meslek etigi kodlarina dayanarak pek cok
profesyonel HIV ile enfekte hastayi tedavi
etmeyi reddetmenin meslek etigi kodlarina
ters dismedigini ifade etmekte

* Tedaviyi reddetmenin altinda yatan sebepler;
korkuya, risk algilamasina, saglik calisaninin
bilgisine ve 6lim korkusuna dayanmakta

Prof. Dr. Niikhet Ornek Biiken AIDS ve Etik



Hekimin tedavi etme gorevini
hafifleten etkenler

* Gebe hekimin yuksek risk iceren bir alanda
calismasi gerekiyorsa hekim gebeligi boyunca
dogmamis cocuga karsi yukumluliklerinden
dolayi hastalarina bakim- tedavi vermekten
cekilebilir.

e Saglik calisanindaki asiri enfeksiyon korkusu
kaliteli hizmet sunumuna da engel olabilir

Prof. Dr. Niikhet Ornek Biiken AIDS ve Etik
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Doktorun Tedaviyi Reddetme Hakki

e Ancak hastanin tedavi olma hakki temel bir
haktir.

 Hekimler, diger mesleklerle kiyaslandiginda daha
dar bir 6zglrlik alanina sahiptir.

* Ancak mesleki ve sahsi nedenlerin varligi halinde
ret haklarini kullanabilir.

* Acil durumlarda ve resmi veya insani gorevin
gerektigi durumda hastayi red edemezler.

13



Olgu

AIDS evresinde kadin hasta;

Kadin Hastaliklari Dogum(KHD) hekimi
tarafindan vulvada labium minusdan biyopsi
alinmasi gerekiyor.

Hastanemizde KHD klinigi yok sadece bir
uzman hekim var, poliklinik ve konsultasyon
bakiyor.

Uzman hekim anksiyetem var yapamam dedi.
Ne yapalim?



Olgu

En yakindaki kadin dogum hastanesine
konsulte edelim orada yapilsin

Oradan gonulld hekim gelsin yapsin

Hayati bir sorun degil ise ve tedaviye
katkisi yok ise yapilmasin ya da ertelensin

Kurumumuz egitim ve arastirma
hastanesi tek uzman var; yapamayan
gitsin yerine yapacak kisi gelsin



Olgu

* Bashekimlik ile goritsuldi

* Bashekimlik, hekimin poliklinik yapmasini
belli bir stire engelledi (randevu acmadi)
hekim de hastaneden baska bir kuruma
gecmek zorunda kaldi.



Tedavi Reddi Ne Zaman Olabilir

* Acil tibbi yardim yukamlaltgu evrenseldir.
Hekim/Hemsire tedaviyi reddedemez.

* Hekime gerekli kisisel koruyucu ekipman
saglanmalidir. Uygun koruyucu 6nlem yoksa

saglik ca

e Saglik ca
reddede

1Isant islemi erteleyebilir
1Isani kendi yetkinligi disinda bir talebi

oilir, ama uygun bir uzmana

vonlendirmelidir.
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Biz Ne Yapabiliriz?

e Akilci tetkik isteme babinda girisimsel
tetkikleri 6zellikle elektif olanlari viral ylik
negatiflesinceye kadar erteleyebiliriz.

* Elektif operasyonlari yine viral yuk belli bir
dizeyin altina ininceye kadar erteleyebiliriz.



Saglik Calisani HIV ile Enfekte Ise

Calisabilir mi?
Ya da
Hangi sartlar altinda calisabilir?

19



Basvuru No 17 / Mart 2024

Basvuru Konusu: Danisan saglik calisani olmakla birlikte is1 ile ilgili olarak istenilen
rutin kontroller sirasinda kendisinden HIV testi istenmis, danisan ise HIV testi vermek

istemedigini soylemistir. Bu nedenle basina ne gelecegi konusunda endise duyan

danisan hukuki danismanlik almak amaciyla basvuruda bulunmustur.

Basvuru No 14: Danisan, saglik calisani olup ozel bir hastanede ise
baslayacaktir. Ise giris muayenesinde kendisinden HIV testi istenmesinden

endise duyan danisan, boyle bir durumda nasil bir yol izlemesi gerektigini
sormustur.

https://www.pozitifyasam.org/hak-ihlalleri-raporlari/
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HIV ile Enfekte Saglik Calisani

Saglik calisani HIV testi baktirmak zorunda mi?

Cerrah
Acilde calisan hekim veya hemsire

Yogun Bakimda calisacak
hekim veya hemsire

Dis Hekimi

Ayni Kategoride mi?

21



Olgular

Saglik Bakanligi HIV danisma kuruluna

1)Bir Uroloji Klinik sefi;

kliniginde HIV ile enfekte hekim oldugunu ameliyat
yapip yapamayacagini

2) Bir hastane yonetimi yabanci uyruklu HIV ile

enfekte bir hemsirenin yogun bakimda staj yapmak
icin basvurdugunu belirtiyor ve

Yapabilir mi ? diye soruyor.
 Ne cevap verelim?



Ulkemizde bununla ilgili herhangi bir
rehber veya yonetmelik yok



Dunyada Durum Ne

 American College of Surgeons (ACS)
— Statement on the Surgeon and HIV Infection

 The UK Health Security Agency

— UK Advisory Panel for Healthcare Workers Living
with Bloodborne Viruses(BBV) (UKAP) -2024

e Kanada rehberi

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



Dunyada Durum Ne

 American College of Surgeons (ACS)-

Statement on the Surgeon and HIV Infection-
2004

— Bir standart koymamis. Cerrah durumunu bilir
ancak paylasmaz ve calisabilir.

e American Medical Association Journal of
Ethics- A Surgeon with HIV

— HIV + cerraha, opere olacak hasta HIV durumunu
sorar ise cerrahin dirustce cevap vermesi
gerektigini ifade ediyor.



Ingiltere

263

UK Health
Security
Agency

Integrated guidance on health
clearance of healthcare workers and
the management of healthcare
workers living with bloodborne
viruses (hepatitis B, hepatitis C

and HIV)

UK Advisory Panel for Healthcare
Workers Living with Bloodborne Viruses
(UKAP)

April 2024

Public Health * GG | techyd Cyhaeddus ) Public Health
Scotland Hil'?'; D:bli; Foealth
Wales Wi Agency

WALES

26



ency

HIV ile Enfekte Saglik Calisani

e Tum saghk calisanlari, meslek yasamlarinin uygun
asamalarinda veya EPP (Exposure prone procedures)
iceren yeni bir goreve baslarken BBV acisindan saglik
taramasindan gecerek saglik onayi gerekliliklerini
yerine getirmelidir.

* Yeni bir pozisyona basvuran saglik calisanlari saglik
anketlerini durdstce doldurmalidir.

BBV (Bloodborne virus) ile yasayan saglik calisanlari,
uzman gorusu alinana veya EPP’lere yeniden
baslamalariicin gerekli kriterleri karsilayana kadar EPP
oldugu dustnulen islemleri yapmamalidir.



yyyyyy
wwwww

Exposure prone procedures (EPP)

 QOzellikle, cerrahi ve girisimsel islemler icinde,
saglik calisaninin elleri veya parmaklarinin igne,
bistliri, kemik fragmani gibi kesici-delici aletlerle
ayni anda hastanin acik dokularinda calistigi ve
ellerinin goriis alani disinda olabildigi durumlari

ifade eder.
« Uc Kategoride siniflandiriimis
— Kategori |
— Kategori I
— Kategori Il



ency

EPP olmayan islemler (Non-EPP)

* Ellerinin ve parmak uclarinin her zaman hastanin
vicudunun disinda ve gorunur oldugu uygulamalar ile
calisanin eldivenli ellerinin keskin aletler ve/veya
dokular tarafindan yaralanmasina yol acmayan ic
muayene veya prosedurlerdir.

— Kan alma

— intravenodz veya santral kateterlerin takilmasi ve bakimi
(Santral kateterde tiinelleme olmamasi kosulu ile)

— Kacuk yuzeyel sutur atilmasi

— Dis apselerin insizyonu

— Rutin vajinal veya rektal muayeneler
— Basit endoskopik proseddirler vb.



yyyyyy
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The exposure prone environment
(Maruziyete Egilimli Ortam)

* Hastane disinda acil yardim gerektiren ortam.
Orn.112 personeli. Hastanin Gzerinde ve
cevresinde delici kesici aletlerin olabilecegi ve
saglik personeli mudahale ederken yaralanma
ihtimalinin olabilecegi durumlar.

 UKAP bu ortamda boyle bir bulasma bildirimi
almamistir ve standart literattr taramalari bu riski
belirlemede kesin bir sonuca varamamistir.
Bununla birlikte, boyle bir bulas yolu icin teorik
bir risk mevcuttur.



yyyyyy
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Viral YUk Sonucuna Gore EPP
Uygulama

» <50 kopya/mL veya daha disuk
— Saglik calisani EPP yapabilir
— Tedavisini duzenli alir 3 ay aralarla viral yuk baktirir



ency

Viral Yk Sonucuna Gore EPP
Uygulama

e >50 ancak <200 kopya/mL

— Klinik yargiya dayali vaka bazli bir yaklasim
uygulanir

— Saglik calisani EPP yapabilir ya da
— 10 glin sonra ikinci bir testin onerilir
— Sonraki adimlar test sonucuna gore belirlenir



yyyyyy
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nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

o se e = M rIMN\NI™N  Cearanceofhealthcare workers and
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
workers living with bloodborne
viruses (hepatitis B, hepatitis C
and HIV)

UK Advisory Panel for Healthcare

e >200 kopya/mL ancak, <1.000 kopya/mL

e 10 gun sonra ikinci test yapilir ve viral yukun esik
Uzerinde kalip kalmadigi dogrulanir.
- Eger deger hala 200 kopya/mL nin tGzerindeyse, saglik
calisani 2 ardisik testte (en az 12 hafta arayla) viral yiku
<200 kopya/mL seviyesine inene kadar EPP yapmayi
birakmalidir.
- Eger sonuc <200 kopya/mL’ye diiserse sonraki islem
test sonucuna gore belirlenir.
- Beklenmedik sonuclarda (6rnegin cok ytksek viral
yukten distk seviyeye hizl gecis) yerel virolog veya
UKAP sekretaryasindan ek gorus istenmelidir.



Viral Yuk Sonucuna Gore EPP
Uygulama

yyyyyy
wwwww

>1.000 kopya/mL veya Uzeri
Saglik calisani derhal EPP yapmayi birakmalidir.

10 glin sonra yeni bir kan 6rnegi ile ikinci test yapiimali ve
VY>1.000 kopya/mLde kalip kalmadigi dogrulanmalidir.

- <1.000 kopya/mLnin ise sonraki islem test sonucuna gore
belirlenir.

- >1.000 kopya/mLnin tzerindeyse, hastaya bulasma riskini
degerlendirmek icin kapsamli bir risk degerlendirmesi
baslatiimalidir. Bu en azindan is sagligi uzmani ile tedavi
eden hekim arasinda riskin 6nemine iliskin bir gérismeyi
icermelidir.



BBV ile yasayan ve EPP uygulayan saglik calisani
duzenli test yaptirmayi reddedebilir mi?

* Bu kisilere, akredite is sagligi uzmanlari ve
tedavi eden hekimleri tarafindan viral
vuklerinin periyodik olarak izlenmesinin 6nemi
ve bunu yapmamanin sonuclari konusunda
bilgi verilmelidir.

e Saglik calisani VY takibini reddederse; akredite
is sagligi uzmaninin, guncel VY’Un sinir degeri
asmadigini gorene kadar EPP yapmamasi
gerektigini isverenine bildirmesi gerekir



GUIDANCE

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

T Ogunremi'*, K Defalco', BL Johnston?, M Vearncombe34, AM Joffe5¢, B Cleghorn?, M Cividino?,
DK Wong?®*2, T Mazzulli*®, J Wong'®'!, MA Isinger’?, Y Robert'?, | Boucoiran, K Dunn’, B Henry'"">

EPP girisimleri yapan tim saghk calisanlari, HIV/HCV/HBV
durumlarini bilmeleri konusunda etik ve profesyonel sorumluluga
sahiptir.

Eger test sonuclari negatifse, saglik calisanlari risk diizeylerine gore
ve herhangi bir maruziyet yasandiginda uygun araliklarla tekrar test
edilmelidir.

HIV/HCV/HBV ile enfekte ancak EPP uygulamayacak calisanlarin
mesleki uygulamalarinda herhangi bir kisitlama gerekmez.

Eger bir saglik calisanindan hastaya HIV/HCV/HBV bulasmasi
gerceklesirse, saglik calisani derhal klinik uygulamaya ara vermeli ve
tekrar goreve donmeye uygun olup olmadigi degerlendirilene kadar
calismamalidir.
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GUIDANCE

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

T Ogunremi’*, K Defalco’, BL Johnston?, M Vearncombe?4, AM Joffe>¢, B Cleghorn?, M Cividino’,
DK Wong?®*2, T Mazzulli*®, J Wong'®'!, MA Isinger’?, Y Robert'?, | Boucoiran, K Dunn’, B Henry'"">

* HIV ile enfekte saglik ¢calisanlari, asagidaki
kosullar saglanana kadar EPP yapmaktan
kisitlanmalidir.

e HIV ybnetimi konusunda uzman bir hekimin
takibinde olmali, etkili kombine antiretroviral
tedavi altinda olmali veya “elit kontrolor” olarak
tanimlanmis olmali ve viral yuki saptanamaz
diuzeyde olmalidir.



Olgu

 Urolog tedavi takibi sonucuna gére belli
prosedurleri yapar

* YB’da calisacak personel calisabilir



HIV ile Enfekte Kisiye Verilecek
Saglik Raporlari



Olgular

Basvuru No 11: Danisan, infaz koruma memuru olarak calismakta olup;
HIV tanisi almasi sebebiyle calisma hayat ile ilgili kaygilarn mevcuttur. 12

Basvuru No 15: Danisan Turk Silahli Kuvvetleri'nde profesyonel askerlik
hizmeti yapmakta. HIV tanisi almis ve meslegini icra edip edemeyecegini
dgrenmek istiyor.1

Basvuru No 12: Danisan, silahli 0zel guvenlik olmak istemektedir. Konuyla
ilgili HIV statlstinin meslegini yapmasina engel teskil edip etmedigi
hususunda bilgi talep etmektedir.!3

https://www.pozitifyasam.org/hak-ihlalleri-raporlari/
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& 2s pozitifyasam.org/wp-content/uploads/2024/12/19.Hak-ihlalleri-raporu_20.12.2024.pdf
Temmuz-Agustos-Eyliil 2024
yapilmistir.

Basvuru No 21: Danisan ise giris icin rapor almak lizere aile hekimine
basvurdugunda, hekim statisl nedeniyle rapor veremeyecedini iletmistir.22

Basvurucunun Ugradigi Hak Ihlalleri ve Hukuki Dayanaklari:

Gérevi Ihmal Suretiyle Kétilye Kullanma Sucu (TCK md 257)

Ozel Hayatin ve Aile Yasantisinin Gizliligini Ihlal (AIHS md 8, AY md 20,
TCK md 134, TDN md 4, HHY md 21)

Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi Hakkinin Ihlali (AY md 20, TCK md
136)

Ayrimcilik Yasaginin Ihlali (AIHS md 14, IHBS md 11, TCK md 122)
Mesleki Standartlanin Ihlali (IHBS md 4)

Bilgilerinin Gizli Tutulmasi Hakkinin Ihlali (HHY md 23)

Mahremiyete Saygi Hakkinin Ihlali (HHY md 21)

Is ve Calisma Hurriyetinin Ihlali (TCK md 117)

https://www.pozitifyasam.org/hak-ihlalleri-raporlari/
4 )

HIV enfeksiyonu takibi uzmanlik isteyen bir is. HIV takip etmeyen enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari bile bu raporu kolaylikla vermezler. HIV takip eden
enfeksiyon uzmanina basvurmasi veya takip eden hekiminden almasi tavsiye edilir.

- A




HIV ile Enfekte Hastalara Verilecek
Saglik Raporlari

* |se Baslama Oncesi Saglik Raporlari

— Mevzuati olmayan kurumlar

* Taniyazilmadan, baska bir engel yok ise calisabilir
raporu verilir

— Mevzuati olan kurumlar

* Mevzuatta ne ise o sekilde rapor verilir

* Engelli raporlari

42



HIV ile Enfekte Hastalara Verilecek
Saglik Raporlari

Mevzuati olan kurumlar

Tark Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi
Emniyet Teskilati Saglik Sartlari Yonetmeligi

Infaz Koruma Memuru Saglik Sartlari yonetmeligi
Gemi Adamlari Saglik Yonergesi

Ozel Guvenlik Gorevlileri Saglik Sartlari
Yonetmeligi



HIV ile Enfekte Hastalara Verilecek
Saglik Raporlari

* Ozel Guvenlik Gorevlileri Saghk Sartlari
Yonetmeligi

2.1.3- Nefiolojik yonden; | |

a) Evre 5 (GFR <15 ml/dk, hélen renal replasman tedavisi [hemodiyaliz, periton diyalizi,
bobrek nakli] baglanmayan hasta),
b) Renal replasman tedavisi (hemodivaliz, periton diyalizi) gerektiren kronik babrek hastah
 testlerle saptanmus ve dogrulama testlent ile kanitlanmig komplikasyonly AIDS

01 ve HW enfeksu onlan,

44



Gemi Adamlari Saglik Yonergesi EK-1
(26/07/2021)

HIV+

Kan veya diger
viicut sivilart 1le
bulagabilir. ~ HIV
tlintili  hastaliklar
veya AIDS'e kadar
lerleme riski

G(Gecici)- Tedavi 1le CD4 seviyesinin
350'min fizerinde

B N L

veya tedavi degisip yeni ilacin toleransi
belirsiz  oldugunda  gecici  siire
uygunsuzluk

D (Devamli)- Nonreverzibl zayiflatici
HIV ilintili hastaliklar. Tlac tedavisinin

devam eden zayiflatici etkileri
meveudiyefi . . durumunda  sirekli
uygunsuzluk

WY

olasiligy; tedavi altinda olmadig:
veya vyan etkileri olmayan sabit
tlacl tedavi siiresinde, ancak
diizenli  uzman  gozetimi
gerektirtyorsa, kisa stireli ve/veya
yakin kiyisal sefer bolgelerinde
calisabilir,

HIV+, mevcut herhangi bir
bozukluk yok ve hastaligin
tlerleme  olasihg  cok
dtistikse*. Tedavinin herhangi
bir yan etkisi veya siirekli
gozetim gerekliligi yoksa.
Belirlenmis bolimde diinya
capinda tiim gorevler1 yerine
getirebilir
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HIV ile Enfekte Hastalara Verilecek
Saglik Raporlari

Engelli raporlari
Olgu

HIV +, Engelli kimlik karti (%40 ile) almak
isteyen hastanin %35 saglik engeli mevcut,

Hocam %5 de HIV enfeksiyonumdan alabilir
miyim diyor.

Ne yapalim ??



HIV ile Enfekte Hastalara Verilecek
Saglik Raporlari

Engelli raporlari

Eriskinler icin Engelli Saghk Kurulu Raporlari
Engel Oranlari Alan Kilavuzu-2019

Klavuzda HIV/AIDS icin bir madde yok

Bazi enfeksiyon hastaliklari icin, tedavi sliresi
bitiminde sekel kalmis ise ilgili birim
degerlendirir diyor.

Hasta tedavi altinda ve tedaviye yanit mevcut
ise puan yok.



Evlilik Raporlari

Basvuru No 8 / Ocak 2024

Basvuru Konusu: Danisanin evlilik islemlerini yvapmak ic¢cin gittigi aile hekimi,

danisana HIV statiisii sebebiyle saglik raporu veremeyecegini sOylemistir.

Basvurucunun___Ugradig:  _Hak ldhlalleri__ve Hukuki Davanaklari: Saghk

hizmetlerine erisim hakkinin ihlali (Anayasa m.56), Gorevi ihmal suretiyle kotiive
kullanma sucu (TCK. m.257), Tibbi 6zen gdsterilmesinin ihlali (HHY m.14, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi m.13), Mesleki standartlarin ihlali (iIHBS m.4), Tibbi
gereklere uygun teshis tedavi ve bakimin ihlali (HHY m.11)., Ayrimcilik yvasaginin
ihlali (IHAS m.14, IHBS m.11, TCK m.122, Biyotip S&zlesmesi m.11, Tibbi

Deontoloji Nizamnamesi m.2), Saghik hizmetlerine adalete uygun erisim hakkinin

2 Bu konuya iliskin olarak Ocak icerisinde 2 kez damismanhk verilmistir.

11

https://www.pozitifyasam.org/hak-ihlalleri-raporlari/

Yukaridaki érnekte oldugu gibi bu raporu da aile
hekiminden beklemek uygun olmaz. Sahsin
bilgilendirilmesi, aydinlatilmasi ve takibi gerekir. Bunu da
yapacak olan su an icin enfeksiyon hastaliklari uzmanidi.




Evlilik Oncesi Test

* Evlilik 6ncesi cinsel yolla bulasan hastaliklar
icin testler zorunlu degil ama onerilir.

* Hasbelkader bakildi ve es adaylarindan biri
pozitif geldi ise

* Negatif olan es adayina, birlikte danismanlik
vererek sdylemek zorunluluktur.



Cinsel Partner Bilgilendirme

HIV(+) Oldugunu Beyan Etmeden Baskalarini Maruz
Birakmanin ve Bulastirmanin Cezai Sorumlulugu
Var midir ve/veya Olmali midir?



Olgu

45Y, bayan hasta

Esi 10 yildir ART aliyor

HIV(+) oldugunu 6grendigimizde CD4+ :17
idi.

Serebral toksoplasmoz tanisi konuldu.
Hasta tedavi oldu ancak sekel kaldi.



Olgu

* 56 yasinda erkek hasta, koyde yasiyor
* Eside HIV(+)
— Kendisine tedavi basland.

— Hasta kendisi tedavi almaya geliyor ancak esimin koéyde isi
var diye getirmiyor.

— Sonunda biz kendisine de tedavi vermeyecegimizi ve
gerekirse sikayet edecegimizi soyledik. Hasta bu sekilde
esini tedaviye getirdi .

— Bu hasta da kalca tuberkilozu nedeni ile sekelli kaldi



Olgu

26 yasinda MSM hasta

15’ten fazla cinsel partnerinin oldugunu
soyledi.

Biz bu hastalarin cinsel partnerlerine nasil
ulasacagiz,

Ulasalim mi? ulasamadigimiz taktirde bir
sorumluluk var midir? Eger wvarsa bu
sorumluluk kimin olacak



Partner Bilgilendirmeme Su¢c mu?

The criminalization of HIV transmission in England and Wales: a
brief review of the issues arising
Alison Mears

4 N

Ingiltere ve Galler’de HIV bulastirmanin suc olarak
kabul edilmesi:ortaya cikan sorunlara genel bakis

Alison Mears. Curr Opin Infect Dis, 2007 20;47-53

N v

criminalization, HIV transmission, public health Crlobal Neowork of People Laving wich HIV/ALTLYS Survey
of ‘“Criminahisation of HIV Transmission in Europe’;
wyw. gnpplus.net/criminalisacion/resules1.shoml; nore,
howewver, that of the 600 guestionnaires sent our in chis

Curr Opin Infect Dis 20:47-53 © 2007 Lippincoll Willlams & Wilkins



Hukuk Camiasinin Bakisi

* Virasun ilk ortaya cikmasindan beri HIV

enfeksiyonuna yaklasim diger onemli bulasici
hastaliklardan farkli olmus.

* Insan haklari temelli bir yaklasimla HIV(+) kisilerin

mahremiyetine ve haklarina saygi gosterilmesi
saglanmistir.

Alison Mears. Curr Opin Infect Dis, 2007 20;47-53



Hukuk Camiasinin Bakisi

* HIV enfeksiyonuna 6zgu bu “farkli” yaklasimin
surdurultp surdurulmemesi 6zellikle de taksirle

HIV bulastirma davalarinda ortaya cikan
sorunlar géz 6niinde bulunduruldugunda

tartismaya acik bir konu olmus.
Alison Mears Curr Opin Infect Dis, 2007 20;47-53



Hukuk Camiasinin Bakisi

* HIV/AIDS ile ilgilenen vakif ve  kuruluslar
“Avrupa’da HIV bulastirmanin suc¢ kabul
edilmesi” konulu bir anket calismasi yapmislar.

* Bunun icin ilgili kisilere 600 adet anket
gonderilmis. Bu ankete 87(%14) cevap gelmis.

* Cevaplarda hapis cezasi cogunlukta olmak
Uzere, para cezasl, toplumdan tecrit cezasi

gibi farklilik gostermekteymis.
Alison Mears Curr Opin Infect Dis, 2007 20;47-53



Parntner Bilgilendirmeme Su¢ mu?

* Ingiltere Hikumeti 1998 yilinda bununla ilgili bir
yasa teklifi sunmus;

* Buna gore enfeksiyonu bulastirmanin su¢ olarak
sayllmasi icin “kasit unsuru” aranmis. Ancak yasa
teklifinde enfeksiyonun ne oldugu ayrimi

(HIV,hepatit veya baska bir bulasici hastalik)

vaptlmamistir.

 Takip eden vyillarda da sadece “kasten” degil
“taksirle” hastalik bulastirma davalari da acilmis

hikim giyen hastalar da olmustur.
Alison Mears Curr Opin Infect Dis, 2007 20;47-53

’)




Yargilamalara verilen tepkiler;

* Basin bu davalari heyecanla karsilamig hatta
“AIDS canisi tutuklandi”(Daily Star, 24 Mart
2005) gibi basliklar atmis.

* Kanun yapicilar da bu konuya basin da oldugu
gibi yaklasmis

* HIV gonulltlerin cogu kasti bulastirmanin
cezalandirilmasi konusunda hemfikir olmakla

birlikte, taksirle bulastirmanin
cezalandirilmasina karsi cikmislar.



HIV gonulltleri bu suclamalar hakkinda
ne dusunuyor?

GUIDANCE NOTE | 2013

Ending overly broad criminalisation of HIV
non-disclosure, exposure and transmission:
Critical scientific, medical and legal considerations

HIV’i beyan etmemek, baskalarini maruz
birakmak ve bulastirmanin gereginden

fazla su¢ sayilmasinin sonlandirilmasi:
bilimsel, tibbi ve hukuki elestirel
degerlendirmeler.

@ UNAIDS 60



e Bu tur suclamalarda HIV’in glincel durumu
dikkate alinmalidir. HIV enfeksiyonu kronik ve
tedavi ile yonetilebilir hale gelmis ciddi bir saglik
durumudur.

* Bu sebeple “kasten adam dldiurme”, “taksirle
adam dldirme”, “kasten adam oldirmeye
tesebbls”, “taksirle adam oldurmeye tesebbus”,
“olumcdl silahla saldiri” suclarini ele alan bir
suclama ile ele alinmasi dogru degildir.

UNAIDS, Guidance 2013

@UNAIDS



 HIV'in gercekten bulasmadigi hallerde HIV(+)
durumun beyan edilmemesi ve baskalarinin
maruz birakilmasi suc¢ sayilmamalidir.

* HIV'In bulasmamasina ragmen kovusturma
yvapilmasina izin veren yargi sistemlerinde ceza
hukukunun bu tirlt yargilamasi istisna

olmalidir.
UNAIDS, Guidance 2013

@UNAIDS



Oslo Declaration on HIV Criminalisation

On 13 February 2012, the Oslo Declaration on HIV Criminalisation was adopted in Oslo,
Norway, by a group of 20 individual experts and organizations representing civil society
organizations from all regions of the world that are working to end overly broad criminal

1.HIV’i kasit disi bulastirmanin su¢ sayilmasi, kamu sagligi ve insan haklari
Uzerindeki etkileri goz 6nine alindiginda faydadan c¢ok zarar verdigini
ortaya koyan bulgular mevcuttur.

2.HIV salginlari, HIV(+) durumlarindan haberdar olan kisiler vasitasi ile
degil, tani koyulmamis enfeksiyonlar nedeni ile olmaktadir

3.Korumasiz cinsel iliski, HIV bulasmasi dahil bircok olumsuz sonucun
riskine katlanmayi beraberinde getirir.

4.Ceza kanunlari, kokini karmasik sosyal konularda bulan davranislari ve
ozellikle arzuya dayali ve HIV’e bagl damgalanmadan etkilenen davranislari
degistirmez.

5. Kamu sagligi nedenleri ile 6nceki cinsel partnerlerin bilgilendirilmesi
gerekiyorsa, bu etik ve gizli partner bilgilendirme protokolleri takip edilerek
yapilmalidir.




U=U Suclamalarin Oniine Gecti mi?
2025 Yilinda Durum Ne?



HIV
CRIMINALIZATION [ U N A| DS ™

Y-

%
et an

HUMAN RIGHTS FACT SHEET SERIES

e 2024 yilinda 156 ulke, HIV’in s6ylenmeden maruz
birakilmasini ve/veya bulasmasini 6zel veya genel
vasalar araciligiyla su¢c saymis ve son 10 yilda
genel ceza yasalarina dayali kovusturmalar
gerceklestirmis.

* Yasalar genellikle, maruz kalma veya bulasmanin
gerceklesmedigi durumlar da dahil olmak Gzere,
mevcut HIV ile ilgili bilimsel verilere yeterli
referans verilmeden uygulanmaktadir.
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GUnUmuzde Durum

Etkisiz, ayrimci ve HIV'in 6nlenmesi, tedavisi ve bakimi ontinde onemli bir
engel teskil etmelerine ragmen, bu yasalarin sayisi (ve kullanimlari)
artmakta.

Yasalar genellikle etkili tedavinin bulasma riskini (U=U) ortadan kaldirdigini
kabul etmemektedir.

Kasith (bilincli) eylemler ile kasitsiz eylemleri birbirinden ayirmak énemli.

Dinya genelinde, HIV ile ilgili davalarin cogu, kasitsiz HIV'e maruz birakma
veya bulasmanin agir sekilde cezalandirilmasini icermekte.

Sadece Hollanda'da yalnizca kasten HIV maruziyeti veya bulasmasi suc
saylliyor. Hollanda bu konuda enilerici Glke olarak goruliyor.

https://www.aidsmap.com/about-hiv/hiv-criminalisation-laws-around-world



CURRENT STATE OF HIV CRIMINALISATION

- m—, T D e——._.
Y < ST B %

Repealed HIV-specific criminal laws Non-HIV-specific criminal or similar laws
with cases previously prosecuted under repealed law WITH reported cases since 2013 WITH reported cases since 2013

Reformed HIV-specific criminal laws

no reported cases since reform with NO reported cases (since 2013)

% HIV JUSTICE
NETWORK
67



GUnUmuzde Durum

Avrupa Birligi icinde yalnizca birkac Gye ulke HIV'e
0zgl mevzuat cikarmis.

Bati Avrupa'nin HIV'e 6zgu ceza yasasini 2001
vilinda cikaran Danimarka, on yil sonra bu yasayi
askiya almis.

Polonya, COVID-19'u 6nleme bahanesiyle 2020
vilinda Glkenin HIV'e 6zgl cezai hukumlerini
degistirerek, HIV'e maruz birakmanin azami
cezasini U¢ yildan sekiz yila ¢cikarmis.

https://www.aidsmap.com/about-hiv/hiv-criminalisation-laws-around-world



GUnUmuzde Durum

 Kanada, HIV'e 6zgli mevzuat olmamasina ragmen,
dinyada bildirilen en yuksek HIV su¢ sayma oranlarina
sahip.

 Mahkemeler, bulasma oldugunda ifsa etmemeyi
agirlastirilmis cinsel saldiri olarak tanimlamis ve
muebbet hapis cezasi verdikleri olmus

 Bazi durumlarda, insanlar tespit edilemeyen viral yuk
ile cinsel iliski, oral seks veya prezervatifle cinsel iliski
gibi sifir veya ihmal edilebilir diizeyde bulasma riski
olan eylemlerden dolayi suclanip hapse atiimistir.

https://www.aidsmap.com/about-hiv/hiv-criminalisation-laws-around-world



GUnUmuzde Durum

Bati Avrupa'daki cogu ulke de HIV ile yasayan insanlari
haksiz yere suclu saymak icin genel ceza yasalarini
kullanmakta

Ancak U=U’nun kabul edilmesiyle vaka sayisi son
zamanlarda azalmis.

Birlesik Krallik, Fransa, Almanya, Norveg, Isveg ve
Isvicre, HIV ile yasayan insan sayisi goz 6nune
alindiginda alisiimadik derecede yiksek vaka sayilarina
sahip Bati Avrupa ulkeleri.

Yeni Zelanda, diinyada nufusa gore en yuksek HIV
suclama oranlarina sahip uUlkelerden biri

https://www.aidsmap.com/about-hiv/hiv-criminalisation-laws-around-world



Hekim Kafasi ile Hakim kafasi
farkh calisiyor



international journal of 5T0D & AIDS 2004; 15: 782787
REVIEW

Criminalization of HIV transmission: can doctors
be liable for the onward transmission of HIV?

James Chalmers LLB LLM
School of Law, University of Aberdeen, Taylor Building, Old Aberdeen AB24 3UB, UK

Summary: The English Court of Appeal has recently confi
transmission of HIV can amount to a criminal offence, fq
development in Scotland in 2001, This development has
whether doctors could, in certain circumstances, thems
transmission of HIV by a patient. This article reviews,
law, before considering the law on liability for on
concludes that civil liability (liability in damages) f
impu:-;f_-[j :m]}; in unusual cases, and prububl}r Unl}-‘ wher
his or her duty of care towards one of his or her o
perhaps theoretically possible but exceptionally unlikel\

Doktorun
sorumlulugu
ne?

Keywaords: HIV, sexually transmitted diseases, criminal law, liability;

Introduction other countries adopted statutory offences crim

inalizing the transmission of HIV, or sexually
In October 2003, Mohammed Dica was convicted of  transmitted infections in general, some vyears
fwo CUUT‘[[’H (‘.il: ]'ﬁﬂ]ChE'I'LL:_ ETI(—‘V(}HH L‘bt}d]]y hE!T]Ti l'l}" ;.15.;“; \.\.h]le g"]er counitries ]]ave Ar}p]ied maore

72



Doktorun Sorumlulugu

* Bircok Ulkede HIV veya diger benzer cinsel
volla bulasan hastaliklari bulastirmanin suc
olarak kabul edilmesi ile doktorlarin belli
sartlar altinda meydana gelen
bulastirmalardan sorumlu tutulup
tutulmayacaklari konusu giindeme geldi.

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu

* Ceza yasasinin kapsami

— Ceza yasasi baska bir kisiye taksirle HIV
bulastirmayi kapsar

— Taksir: Kisinin bilincli bir sekilde yasamin olagan
akisi disinda yersiz ve mantiksiz riskler almasidir.

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Taksir ve Kasten HIV bulastirma

Taksirle HIV bulastirmada suclananin;

Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonu tasiyor olmasi ve bunu biliyor
olmasi

Ihtiyatsiz olmasi(hastaligi ve bulastirma riski tasidigi halde bu riski
almasi)

Bu eylemi ile davacinin muzdarip olmasi

Davacinin beraberlik 6ncesinde suclananin HIV(+) oldugunu bilmiyor
olmasi durumunda olur

Kasten bulastirma: Taksirle bulastirma sartlarina ek olarak cinsel
iliskinin ciddi fiziksel yaralama(bulastirma) kastiyla gerceklestiginin
savcilik tarafindan ispatlanmasi

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Mahremiyet Nereye Kadar?

 Normalde hastanin HIV(+) olmasi yasal olarak
kisisel mahremiyet konusu.

* Ancak, genel halk saghgini ilgilendiren konularda
digerlerini dogabilecek zararlardan koruma
zorunlulugu geregince gizliligin ihlali hakl
gorulmekte.

* Burada asil sorulmasi gereken soru badyle
durumlarda “gizliligin ihlali yasal olarak

zorunluluk mudur?”
International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Tibbi kayitlan agiklamanin etik agidan
temellendirilebilmesi i¢in su kosullar bulunmahidir:

. Cinsel es yuksek risk altindaysa ve bunu
ogrenebilecegi baska bir yol yoksa,

- Hasta partnerine bilgi vermeyi reddediyorsa,

- Hasta onun adina aciklama yapmayi teklif
eden hekimin yardimini reddediyorsa, hekim
hastanin partnerini uyarma odevi oldugu

konusunda hastay! onceden bilgilendirmisse.
Prof. Dr. Niikhet Ornek Biiken, AIDS ve Etik



Doktorun Sorumlulugu

* Doktorlar teshis sonrasinda herhangi bir
hastaligin Gglincu kisilere bulastirilmasindan
dolayi yasal olarak sorumlu tutulabilirler mi?

— Hukuki sorumluluk (tazminat cezasi)
— Cezai sorumluluk (hapis cezasi) tasirlar

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu

e Kaliforniya yuksek mahkemesi;

e |ki ayri vakada hastalara kan nakli yapilmis ancak
nakil edilen kanin HIV’li oldugu ortaya ¢cikmis.

Daha sonra kan nakledilen kisilerin esleri de

HIV(+) olmus.

* Doktorlar kanin virtsli oldugunu 6grendikten
sonra hastalari eslerine bulas konusunda
uyarmadiklari icin tazminata mahkum

edilmislerdir.
International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87




Doktorun Sorumlulugu

e Galler yiiksek mahkemesi;

* Doktorun, hastasi olan BT'nin esi AT yi HIV testine
yonlendirmedigi icin gérevi ihmal ettigi seklinde hikim
vermistir.

* Doktor uyarma sorumlulugunun kendinde degil hastasi
olan AT’de oldugunu soyleyerek itiraz etmis. Ancak
savunma mahkemece reddedilmis. Gerekce olarak da
AT’in sorumlu tutulabilmesi icin doktoru tarafindan
uyarilmis olmasi gerektigi gosterilmistir.

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu

* Bu tlr durumlarda doktorun yasal sorumluluktan
kurtulabilmesi icin hastasini yeterli ve dogru bicimde
bilgilendirmesi gerekmektedir.

* Verilen tim kararlarda doktorun hastasini yeterli
derecede bilgilendirmesi gerektigi vurgulanmistir.

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu
Bilgilendirmek Yeterli mi?

* Ingiliz GMC( general medical council) rehberine gére

* Eger hasta HIV durumunu sdylemeden risk iceren
cinsel aktivitelere devam ediyorsa ve bunu da belli
ediyorsa bu durumda hastayi bilgilendirmis olmak
yvasal sorumlulugun yerine getirildigi anlamina
gelmemektedir.

* Eger hastanin mazereti uygun goérilmemis ve Gglnci
kisileri ciddi zarardan korumak icin bilginin ifsasi
gerekiyorsa derhal yetkili kisilere ve otoriteye haber

verilmelidir.
International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu

* Doktorlar HIV pozitif hastalarini uygun bir sekilde
bilgilendirmek suretiyle sorumluluklarini yerine getirmis
sayilirlar.

* Eger doktor hastasinin tavsiyelere kulak asmayacagini
disitnuyorsa veya ilgili Geclincu kisi doktorun hastasi ise
sorumluluklar yeterli bilgilendirme ile sinirli degildir.

e Doktorun yasal sorumluluklarini yerine getirmis sayilmasi
icin GMC kilavuzundaki gizlilik kurallariyla uyumlu olarak
'hasta riza gostermisse dahi tclincu kisileri 6limden veya
ciddi zarardan korumak icin bilginin ifsa edilmesinin gerekli
oldugunu dusitnuyorsaniz derhal yetkili kisi veya otoriteye
haber vermelisiniz' maddesi geregi yetkili kisilere haber

vermesi gerekmektedir.
International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu

* Ancak hasta HIV durumunu beyan etmeden
yuksek risk iceren cinsel aktivitelere devam
etme niyetini belli ediyorsa ne gibi adimlarin
atilmasi gerektigini belirlemek oldukca zordur.

International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87



Doktorun Sorumlulugu

* Ceza hukuku (hapis cezasi) acisindan;

 Uclincl kisilere HIV’in bulasmasini engelleyici
veya bulasmis olanlarin tesbitini saglayacak
adimlar atmayan doktorlar virtsin

bulasmasindan dolayi cezai sorumluluk tasirlar
mi?

* Aslinda boyle bir cezai sorumluluk yok. Ancak
oirbirine bulastiran her iki hasta da doktorun
nastasi ise ve doktor bildigi halde HIV(-) kisiyi

vilgilendirmemis ise cezai sorumluluk vardir.
International Journal of STD&AIDS 2004;15:782-87




Ulkemizde Hukuki Durum

 HIV’e 6zel bir yasa yok, yaralama sucu
maddelerine gore karar verilir.

 TCK Madde 89/(1) ve (3) a)

— (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya
sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisi, U¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli
para cezasl ile cezalandirilir.

— (3) a. lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya
bitkisel hayata girmesine neden olmussa 6 aydan bir
vila kadar hapis veya para cezasi ile cezalandirilir.



HIV(+) HASTANIN PARTNER(LER)I
NASIL BILGILENDIRILECEK?
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Introduction

We need to talk about
HIV partner notification

Since the emergence of HIW H H
e “ The contribution of HIV

understanding of the epidemic
has been characterised by rapid
change and advancement.

partner notification has
long been relatively

Sl oot ik neglected in HIV
;‘reven’;ﬂo;_ﬂam“e'm'e*};wm prevention and testing
have proved no exception, with efforts in the UK

increased emphasis placed
on testing — and specifically
earlier diagnosis — as evidence
mounts of the significant public

4 )

HIV partner bilgilendirilmesinin HIV enfeksiyonun dnlenmesine ve
test yaptirmaya katkisi ingiltere’de uzun siiredir ihmal edilmekte.

~ -




Partner Bilgilendirme Nedir

What is partner notification?

Partner notification (or ‘contact
fracing’) is defined by the World
Health Organisation (WHO) as:

*__the process of contacfing the
sexual partners of an individual
with a sexually transmitted
infection including HIV, and
advizing them that they have
been exposed to infection. By
this means, people who are

at high risk of STVHIV.. .are
contacted and encouraged to
attend for counselling, testing
and other prevention and
treatment services.” 7

This process can take a number
of different forms. ‘Patient
referral’ sees the patient (‘index
patient’) encouraged to inform
their sexual partners themselves,
and is broadly the most common
approach taken '*** However,
‘provider referral’ is also offered

f
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Dinya saglik orgliti(WHO), partner
bildirmeyi, HIV dahil cinsel yolla bulasan
enfeksiyonu olan kisilerin cinsel
partnerleriile iletisim kurma yontemi
olarak tanimlamis. Bu sekilde iletisim
kurularak HIV/CYBH acisindan yiiksek risk
tasiyan bireyleri test yaptirmaya ve
tedavi servislerine yonlendirmektir. Bu
yontemin farkli formlari olabilir.




HIV Partner Bildirimi Nicin Onemli

Why HIV partner notification matters
m\deks hastanin cinsel partnerlerim

daha erken tani koyulur ve bu sayede
erken tedavi baslanarak tedaviden daha
fazla fayda gormeleri saglanabilir.
Boylece hastalar daha kaliteli bir yasam
surerler.

* Tedavi ile bulastiricilik azalir. Dolayisi
ile HIV enfeksiyonunun yayilmasi

\i\lenir.
alocm

Dean St, London (2010)\
6% of partners traced
and tested after notification

were newly diagnosed HIV
positive *

South Yorkshire HIV
Network (2010): 34% of
partners traced and tested
after notification were newly
diagnosed HIV positive. 22

North East of England
(2011): 34% of partners
traced and tested after
otification were newly
anosed HIV positive




Partner Bilgilendirme Yontemleri

* Hastanin kendisi ile (Patient referral)

e Saglik hizmeti saglayici yonlendirmesi ile
(Provider referral)

* Her iki yontem birlikte kullaniimasi ile



Partner Bilgilendirme Sureci

Tani koyulduktan sonra 4 hafta icinde hem
vapilmasi gerekenler hem de daha sonrasi icin
vapilacak olanlar dokimente edilmeli.

Ideal olan partner bilgilendirilmesinin 3 ay icinde
tamamlanmasi, ancak daha ileri strecler icin de
bir cizelge yapilabilir.

Tam klinikler yillik partner bilgilendirme
sonuclarini degerlendirmeli

HIV partner bilgilendirme cercevesinde iyi
uygulamalar finansal acidan desteklenebilir.




Sonuc standardi

* HIV partner bilgilendirme sonuclari hangi
formul ile standardize edilecek?

* Test edildigi dogrulanmis partner sayisi/indeks
hasta sayisi=her bir indeks hastaya disen test

edilmis partner sayisi



EACS 2024

History: Psychosocial

Assessment At HIV Priorto | Follow-up Comment Link
diagnosis | starting | frequency
ART
Current lifestyle + + 6-12 Adverse lifestyle Substance use:
(alcohol use, months habits should be Alcohol
smoking, diet, addressed more
_ Chemsex

exercise, drug frequently
use

) Provide advice,
Employment =F + Every visit support and

) o counselling if
Social and + + Every visit

needed

Welfare
Psychological + + Every visit

Partner and
children

Every visit

Test partner and
children if at risk




Ulkemizde Yasal Es/Patner
Bilgilendirme

Yasal veya cinsel esin de bilgilendirilmesi, varsa
cocuklarla birlikte incelenmesi dnerilir.

Mumkuin olmazsa bunun gerekcesi kayit edilir.

Esin saghgi acisindan yakin zamanda bir risk (or.
hamilelik, evlilik hazirligi gibi) varsa geciktiriimeden
bilgilendirme yapilmasi zorunludur. Diger hasta
yakinlari hasta isterse bilgilendirilir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitab1-2024
Tani aninda ve risk altinda ise her vizitte cocuklar ve
es/partner degerlendirilir.

SB HIV/AIDS tani tedavi rehberi-2019



Ulkemizde Yasal Es/Patner

Bilgilendirme

HIV ile yasayan birey;
Aaydinlatiimal,

Cinsel partner/lerini ve diger aile bireylerini korumaya yonelik yapmasi
gerekenler

Diger kisilere bu konuda bilgi vermedigi ve onlara da hastaligi bulastirdigi
takdirde yasal olarak olabilecegi ayrintili olarak anlatilmali

Kendisinden yazili bir onam formu alinarak kayit tutulmahdir.

Bunu takiben cinsel partnererine ve/veya aile bireylerine aciklama
konusunda eger kisi isterse kendisinin de katilacagi ortak goriismeler
yapilmali

Bu mumkiin olamiyorsa HIV ile yasayan bireyin kimligi gizli tutularak riskli
kisive/lere gerekli aciklama ve uyarilar yapilmalidr.

Tosun S. HIV pozitif kisilerin cinsel partnerle rine ve yakinlarina hastaligin bildirilmesi. Erkol
ZZ, Dogramaci YG, editorler. Tip Hukuku. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2019.



Ulkemizde Yasal Es/Patner
Bilgilendirme

* HIV ile yasayan birey uyumlu davranmiyor takiplere
gelmiyor, ilaclarint kullanmiyor ve diger bireyleri riske
edecek davranislarda bulunmaya devam ediyorsa,
durum tutanak altina alinip bilinen/ulasilabilen veya
bulasma riski oldugu 6ngorilen yakini/partneri durum
hakkinda bilgilendirilmelidir.

* HIV ile yasayan bireyin 18 yas alti olmasi, kisitl olmasi
veya bilincinin kapali olmasi halinde yasal temsilciye
hastanin veya yakin cevresinin yararina olmak tzere
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi tibben ve hukuken
uygun bir davranis olacaktir.

Tosun S. HIV pozitif kisilerin cinsel partnerle rine ve yakinlarina hastaligin bildirilmesi.
Erkol ZZ, Dogramaci YG, editorler. Tip Hukuku. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2019.



Sonuc

Enfeksiyon uzmanlari olarak, gerek HIV testi
sonucunun hastaya bildirilmesi, gerek partner
bilgilendirme konusunda;

Saglik otoritesinin, mikrobiyologun ve diger saglik
personelinin yapmasi gereken tim sorumluluklari
Uzerimize aliyoruz.

Hasta mahremiyeti yada kisisel saglik verilerinin
gizliligi sadece doktorun degil herkesin gorevi.

Hastanin HIV durumunu eczane kalfasi
goruyorken saglik otoritesinin gormemesi
sorumluluk atmaktan baska bir sey degildir.




Tesekkdirler...



