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AIDS ve Etik

* HIV enfeksiyonu ve AIDS, tibbi anlamda
neredeyse butun temel etik prensiplerin
degerlendirilebilmesine imkan saglayan bir model
olmustut.

Prof. Dr. Nikhet Ornek Bitken, AIDS ve Etik



AIDS ve Etik

Biyomedikal Etigin Dort Temel llkesi

* Yarar saglama ilkesi

e Zarar vermeme ilkesi

e Ozerklige saygi ilkesi (Aydinlatilmis Onam
uygulamasi )

 Adalet ilkesi



AIDS ve Etik

M Bireyin ozerkligine saygi ilkesi baglaminda; saglik
calisaninin

B HIV/AIDS hastasinin mahremiyetine, gizliligine
saygl gostermesi,

M bilgilendirmeden tani testi uygulamamasi,

M hastanin yararina oldugunu disinse dahi
aydinlatilmis onamini almadan tani ve tedaviyi
yuratmemesi onemlidir.

Prof. Dr. Nitkkhet Ornek Biiken, AIDS ve Etik



AIDS ve Etik

Adalet ilkesi

B HIV/AIDS konusunda bireyi koruyucu
ayricaliklar bir baskasina ya da halka ciddi

zarar vermeye basladigl noktada
sonlandirilabilir.

Prof. Dr. Nikhet Ornek Biiken, AIDS ve Etik



HIV Testi Yapilirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Kisinin onami alinmali,
Gizlilik ve gonualluk esasina dayanmali,
En yuksek standartlarda testler uygulanmali,

Testi yapmada test yapilan kisinin yarari
glidulmeli ve

Testler risk altindaki herkese acik ve
ulastlabilir olmahdir.
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Test Endikasyonlan

Erkekler arasinda korumasiz cinsel iliski,

Damar ici ilac bagimliligi ve ortak enjektor kullanimi,
HIV pozitif kisinin partneri olmak,

HIV prevalansinin ytksek oldugu tlkeden olmalk,

Yuksek prevalansli bolgelere seyahat etmis ya da orada
yasamis olmalk,

Temas oykisuy,
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Test Endikasyonlan

e Gebeler (mimkin oldugunca erken
donemde),

* Cinsel saldirlya maruz kalma,

e Evlilik 6ncesi (gonullilik esasina dayanmali),

g 1C



Sonuglarin Bildirimi

* Tek bir test pozitifligi, test isteginde bulunan
hekime bildirilmez. Ancak hekimin yazil olarak
talep etmesi halinde 6n sonuc raporu
verilebilir. On sonuc raporunda, bunun bir 6n
sonuc¢ oldugu ve dogrulanmasi gerektigi,
dogrulama sonucunun daha sonra bildirilecegi
acik bir sekilde ifade edilmelidir.
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Sonuclarin Bildirimi

Su durumlarda reaktif 6n sonug, dogrulama islemleri
tamamlanmadan istekte bulunan hekime

bildirilebilir:

Dogum eylemi baslamis ve antiretroviral tedaviden
varar gorebilecek gebeler,

Mesleki kazalardan sonra yapilan incelemeler,

HIV ile iliskili olabilecek klinik belirtileri/bulgulari,
HIV’i tanimlayici hastaliklari olan kisilerin acil
tedavisi,



Amac

* Bu calismada hastanemizde calisilan anti-HIV
testlerinin ve istemlerinin kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendirilmesi, reaktif gelen test
sonuclarinin dogrulama oncesi ve dogrulama
sonrasl bildiriminde yasanan gucliklerin tespit
edilip tartisiimasi amaclanmistir.

* Teorik ile pratik ne kadar uyumlu???



* Gerec¢ ve Yontem

* Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde (DYBEAH) son alti yilda calisilan
anti-HIV testleri laboratuvar bilgi sisteminden
sorgulandi. Bu testlerden reaktif
bulunanlarin test sonuclari ve bunlardan da
dogrulama sonucu pozitif gelen test sonuclari
belirlendi.



Bulgular

e DYBEAH 671 yatakli bir egitim ve arastirma
hastanesidir. Poliklinik basvuru sayisi 2015 yili
icin 2.082.307'dur. Hastanemizde calisilan
anti- HIV testi sayilari ve sonuclarinin yillara
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastanemizde son 6 yilda toplam 403.602
anti-HIV testi calisiimis , serum 6rneginden
calisilan bu testlerin 105’inde (% 0,26) sonuc
reaktif olarak saptanmistir.



Bulgular

* Reaktif sonuclanan 105 ornekten 54’Ginde
(%51) dogrulama sonucu pozitif olarak
bulunmustur. Testlerin dogrulamasi Turkiye
Halk Sagligi Kurumu (THSK) laboratuvarinda
western-blot ile yapiimistir. Western-blot
sonucu undetermine olarak sonuclanan iki
ornekte NAT (nukleikasit amplifikasyon testi)
calisiimis, sonuclar pozitif olarak saptanmistir.



Bulgular

e 2015 yilinda 77191 anti-HIV testi calisiimis ve
ounlarin 59437’sinin isteminin, cerrahi
oranslar ve girisimsel islem yapan
oranslar(gastroenteroloji) tarafindan yapildigi
gorulmustur. Hastanemizde tum cerrahi
birimlerden istemi yapilan/calisilan anti-HIV
testlerinin sayisal verileri incelendiginde,
bunlarin yaklasik %77’sinin girisimsel islem
oncesi istendigi gorulmustar.




Tablo 1.Yillara gére kurumumuzda ¢alisilan anti-HIV testi ve dogrulama testi sayilar

Yil Tarama Reaktif Kullaniliyors WB Sonucu Yapilmigsa
uygulanan | Test Sayisi | a 2. ELISA HIV NAT
omek sayist ile reaktif Negatif Sayist
(ticar kit)

2015 77191 24 24 6 16 2 2

2014 69468 32 32 20 12 0 0

2013 64849 15 15 8 0 0

2012 63674

2011 66336 34 34 18 16 0 0

2010 62084
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Toplam | 403,602 105 105
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Hastanemizde Sonuclandirma

Proseduri

* Reaktif gelen test sonuclari dogrulama
sonucu kesinlesene kadar laboratuar bilgi
sistemine(LBS) verilmemekte, sonucun
gosterildigi kutu renkli olarak
gosterilmektedir. Dogrulama sonucu musbet
gelir ise de istemi yapan hekim ile
gorusulmekte veya hastanin iletisim bilgileri
dogru ise hastaya ulasiimaktadir.



slem No 9263430 Dogum Yer PASINLER Yas 71Y1,4Ay,3Gin  Kurumu Emekii Sandigi Mudurligii

09.05.2016 Durum Saat TestAdi Sonuc Ek So... Ek So... B... 0. Refe... Ack... Detay Acklama  Sonuc Alma Notu  islem Durumu |
)4.05.2016 -| [Ornek : 4255249/09.05.2016 _ [Grup : Eliza]

)2.05.2016 14:48 Anti HIV - - 0.00- |. HASTANIN KLINIK Sonug
29.04.2016 (ELISA) 0.90 DOKTORUNUN onaylandu.
15.03.2016 @ $ A ULRAK

14.03.2016 HALINDE ON SONUC

11.02.2016 YAZILI OLARAK

)1.02.2016

29.01.2016

25.01.2016

22.01.2016

23.01.2015




Maliyet

e Anti-HIV testi Ucret1 3.96 ©
* 6 vyillik maliyet:
403.602 x 3.96=1.598.263 ©
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Sonuclar

 THSK, HIV&AIDS Tani ve Tedavi Rehberi'nde;
anti-HIV testinin isteminin yapilmadan 6nce
hasta onaminin alinmasi gerektigi
bildirilmektedir.

 Hastanemizde anti-HIV testi istemleri
incelendiginde cerrahi bolimlerden istemi
vapilan testlerin tamamina yakininin girisimsel
islem Oncesi ve hastanin bilgisi olmadan
vapildigi gorulmustar.



Sonuclar

e Hasta iletisim bilgilerini dogru vermedigi
taktirde; anti-HIV testinin istemini yapan
klinik hekimlerinin de test sonucunu takip
etmedigi goz onlinde bulunduruldugunda, bu
hastalara dogrulama testinin musbet olmasi
halinde ulasmak zor olmaktadir.



Sonuclar

e Calisilan anti-HIV testlerinin dogrulama sonucunun
pozitif cilkma orani yaklasik % 0,26°dir.

* Ozellikle girisimsel islem 6ncesi istenilen anti-HIV
tetkiklerinin gereksiz yere istendigi ortaya
ctkmaktadir. Bu durum gereksiz yere mali yuk
getirmektedir.

 Busermayenin risk gruplarina yonelik anonim test
merkezlerine aktarilmasinin daha maliyet etkin
olacagl dustunudlmustur.



Ne Yapilabilir

Bu sermaye risk gruplarina yonelik anonim test
merkezlerine aktarilabilir.

HIV, Hepatiti B ve C'nin bulasini 6nlemek icin sadece
standart onlem gerektirdiginden; Enfeksiyon kontrol
komitesi bunyesinde girisimsel islem oncesi
istemlerin azaltilmasi icin hekimlere egitim, yonetime
de bilgi verilebilir.
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