|.HIV/AIDS Cahistay:
15-16 Ekim 2015

2030 yilina kadar tiim diinyanin sorunu olan AIDS salginin kontrol altina alinmasi ve
hatta sonlandirilmas: hedeflenmektedir. Salginin Onlenebilmesi i¢in, tiim diinyada yeni
infeksiyonlarin  %90’nin iizerinde azaltilmasi, bunun da basarilabilmesi i¢in HIV ile infekte
olmanmn bir kusur olarak algilanmasina bagli damgalanma ve diglanmanin 6nlenmesi ve HIV
infeksiyonlarinin erken tanisinin ve tedavi edilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Erken tani
ve erken tedavi, 6liim oranlarmi azaltarak, yasam beklentisini uzataraka ve bulasma oranlarmi
etkin bir bi¢gimde diistirerek HIV enfeksiyonunun seyrini ve HIV’i 6nlemeye yonelik ¢abalari
olumlu etkilemektedir. HIV ve AIDS konusunda farkindaligin arttirilmasina yonelik
girigimlerlee 2000 yilindan bu yana yeni infeksiyonlarda %35 azalma saglanmistir. Ancak
Orta Dogu, Kuzey Afrika, Dogu Avrupa ve  Orta Asya’da yeni infeksiyon sayis1 hizla
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
[European Center for Disease Prevention and Control (ECDC)], HIV tasiyicilarinin
olabildigince erken saptanmasmin tesvik edilmesini ve bunu saglayici diizenlemelerin
yapilmasini onermektedirler.

Ulkemizde de son yillarda bildirilen HIV/AIDS’li sayilarindaki artis bu konuda
farkindaligin arttirilmasina yonelik ¢abalarin giiclendirilmesi ve ulusal stratejilerin bu egilimi
tersine cevirecek Onlemlerin zamaninda ve etkin bir bi¢gimde alimmasini saglayacak
dogrultuda gozden gecirilmesi zorunluluguna isaret etmektedir. 2014 yili sonu itibari ile
bildirilen HIV ile infekte kisi sayis1 9583’e ulasmis bulunmaktadir. Gergek infekte kisi sayis1
ile ilgili su an i¢in kesin bir tahmin yapma olanag1 yoktur. HIV/AIDS’le savasta en dnemli
silah egitimdir. Bulagsma yollari, korunma konularinda egitimin yani sira yeni infekte olan
kisilerin erken donemde tan1 konarak tedavi altina alinmalar1 ve egitilmeleri infeksiyonun
yayillmasmin dnlenmesinde biiyiik bir katki saglayacaktir.

HIV/AIDS konusunda mevcut verileri miimkiin oldugunca bir araya getirilerek
multidisipliner bir yaklasimla infeksiyonu kontrol altina almaya yonelik erken tani, etkin
danmigmanlik ve veri/kanita dayali olarak izlenenecek en uygun tani yaklasimlarmin
belirlenmesi ve etik boyutta Tirkiye’ye uygun yaklasimlarin saptanmasi amaci ile 15-16
Ekim 2015 tarihinde Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali’nim ev sahipliginde ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) un destegi ile
1. HIV/AIDS Calistay1 diizenlenmistir. Calistaya ¢ogunlugu Klinik Mikrobiyoloji, Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon hastaliklar1 uzmani olmak iizere konuyla ilgili alanlardan 90
civarinda meslektasimiz katilmig ve sonug bildirgesi hazirlanmastir.

HIV infeksiyonlariyla miicadelede farkindaligmn arttirilmasi, dogru bilgiye ve uygun
test ve bakim kuruluslarmna en kisa stirede ve herhangi bir ayrimciga ya da damgalanmaya yol
maruz kalmadan kolaylikla ulasabilmesi kilit faktorlerden ve hedeflerden biridir. Bu
baglamda ozellikle veri ve kanita dayali olarak durum tespiti yapilarak uygun goriis ve
onerilerin olusturulabilmesi i¢in bir anket yardimi ile aralarinda dogrulama merkezlerinin de
bulundugu HIV testi yapan 29 merkezden verileri toplanmistir. Bu verilere dayanilarak tespit
edilen soru/sorunlar ve tizerinde goriis birligi saglanan ¢6ziim Onerileri 2 baslik altinda
irdelenmistir:

1-LABORATUVAR TANISINDA KARSILASILAN SORUNLAR:

HIV infeksiyonu tanisinda kullanilan testlerin uygulanmasi, raporlanmasi ve
bildirilmesi konularinda asagida siralanan sorunlar tespit edilmistir:



A- HIV TESTLERININ KAYDI, RAPORLANMASI VE BILDIiRiMi: Ik tarama
testlerinin sonuglar1 sadece “reaktif” ya da “negatif” olarak kayda gecerilmeli ve
reaktif olanlar asla raporlanmamalidir. Ancak istekte bulunan hekimlere bilgi verilmesi
gereken kosul ve durumlar mevcut rehberlerde belirtilmistir. Tarama testlerinin
sonuglari i¢in asla pozitif ifadesi kullanilmamalidir.

“Tekrarlayan reaktif”: Kitin prospektiisii dogrultusunda test tekrari yapildiginda gerekli
saylya (genel olarak 3 tekrar) ulasilinca sonug¢ Reaktif olarak degerlendirilir. Test sonucu gri
zonda kalan tekrarlar da reaktif olarak degerlendirilmelidir.

Dogrulama testlerinin sonuglar1 “pozitif”, “indetermine” ya da “negatif” olarak kayit ve
rapor edilmelidir.

Gerektiginde ek yorumlayici agiklama yapilir.

Gerekge: Saglik Bakanligi (Aylik HIV Test Sonuglar1 Bildirim Formunda, HIV + Test Sayis1
yerine ELISA Tekrarlayan Reaktif Sayis1 verilmeli ) veri sistemi bildirimlerinde bile ELISA
reaktiflikleri HIV pozitif olarak algilanabilmekte bu da epidemiyoljik veri {iretiminde
karisikliklara neden olabilmektedir.

- Ek ¢oziim onerileri: Mevcut rehberlerin giincellenmesi sirasinda her asama
icin daha ayrmtili agiklamalarla birlikte, rehberlerin basina bir terminoloji
boliimii eklenerek ortak dil olusturulmasinin saglanmasi uygun goriilmiistiir.

Raporlama stlirecinde hasta mahremiyeti dikkate alinarak her kurum kendi
LIS/HIS sistemi i¢inde buna ¢6ziim iretebilecegi ve bu konu ile ilgili
ayrintilarin  Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar1 ile paylasilmasi, Sonuglarin
yorumlayici rapor ekleri ile birlikte verilmesi uygun bulunmustur.

B- TEST SECIMIi VE SIRALAMASI

Yirmi dokuz merkeze ait anket sonuglarinda her ne kadar klinik ya da riskli davranis
nedeni ile bagvuranlarla tarama gruplarindan olanlarm ayirt edilmesi miimkiin
olmamakla birlikte 2014 yilinda 441.339 kisiye test uygulanmis ve 743 kisi HIV
pozitif bulunmustur. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun ayni zaman dilimine ait
verilerine gore ililke ¢apinda 1485 yeni vaka bildirilmis ve insidans %0.12 olarak
hesaplanmistir. Buna karsilik 2010 yilinda 232.647 kisinin incelenmesi ile 291 kisi (%
0.046) HIV pozitif bulunurken 2015 yil1 Agustos ayi itibari ile 266.357 kisi teste tabii
tutulmus ve 469 kisi (%0.124) HIV pozitif saptanmistir. Heniiz toplum genelinde HIV
seroprevalansi diisiik epidemi diizeyi sinirlar1 i¢cinde olsa da, 2010 sonrasinda daha
hizl1 bir artig trendi i¢ersindedir.

Dogrulama testi sonuglarmin ilk testi uygulayan kuruma geri doniisii ortalama 2
haftay1 bulmakta (minimum 1 hafta; maksimum 5.5 hafta; ortanca 2.4 hafta) oldugu
goriilmiistiir. Diinyada HIV ile infekte kisilerin ciddi bir boliimii durumunun farkinda



degildir. Bu kisilerde farkindaligmin saglanmasi ve test yaptirmak isteyen kisilerin
kolaylikla test yaptirmalari, test sonuglarmin da ¢abuk bir sekilde ulastirilmasinin
onemi bilinmektedir.

Western blot dogrulama testinde ‘indetermine’ sonug alinan orneklere, her dogrulama
merkezinde NAT uygulama olanagi bulunmadigi ve dogrulama merkezine gonderilen
orneklerin NAT i¢in yeterli ya da uygun kosullarda gonderilmis olmamalarindan
dolay1 bu 6rneklerin takibinde sikinti oldugu anlagilmustir.

Calistayda Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1 (UMS) HIV  Enfeksiyonunun

Mikrobiyolojik Tanis1 (http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/tani-
rehberi/viroloji/UMS-V-MT-02-HIV.pdf) ve T.C. Saglk Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu, HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi

(thsk.saglik.gov.tr/eDosya/...db/hiv_aids_tani_tedavi_rehberi_2013.pdf)
irdelenmistir. Buna gore asagidaki oneri ve goriisler 6ne ¢ikmustir.

Mevcut algoritmanin uygulanmasi sirasinda karsilagilan sorunlarin kisa vadede

coziimlenmesi i¢in algoritmalara tibb1 mikrobiyoloji uzmanlar1 i¢in ek
aciklamalar eklenebilir. (NOT: Mevcut algoritmalarin  diizgiin ~ sekilde
uygulanabilmesi icin gerekli goriilen aciklayict  bilgiler ve gelecek
algoritmalar icin degisiklik onerileri katilimcilara ayrica en kisa zamanda
gonderilip goriislerinin alinmasi planlanmisgtir)

- Gelinen noktada secilmis bazi durum ve kosullarda (gebeler, akut retroviral
sendrom siiphesi, risk gruplarina yonelik taramalar, v.b.) hizli testlerin
onceden belirlenecek bir algoritma ¢ergevesinde kalite kontrol kriterleri, farkl:
gruplardaki performans 6zellikleri tanimlanarak kullanilmasinin yasanmakta
olan baz1 sorunlarin agilmasini saglayacagi kanaatine varilmstir.

- Yeni giincel algoritmanin onceden test edilerek ulusal verilere dayanilarak
yapilacak degerlendirmelerden gegirilmesi; gereken diizeltmeler yapildiktan
sonra miimkiin olan en kisa zamanda uygulamaya sokulmasi yaklasimi
benimsenmelidir.

- Gincel rehberlerde HIV enfeksiyonuna yonelik taramalar1 i¢in ilk asama test
olarak HIV-1/HIV-2 antikor ve p24 antijenini saptayan 4. kusak EIA
kullanilmas1 6nerilmektedir. Ulusal Kan Bankaciligi Rehberinde 2011°de
hazirlanmis oldugu i¢in 3. Kusak testler de 6nerilmektedir. Bu uyumsuzlugun
giderilmesi i¢in s6z konusu rehberin giincellenmesinin 6nerilmesinin uygun
olacag diistiniilmiistiir.

- Ek testlerin maliyeti: Prevalans diisiik oldugu i¢in algoritma geregi yapilan ek
testlerin maliyetlerinin ¢ok olmamasi nedeni ile alim sartnamelerinde ek
testlerin serolojik test saglayicilari tarafindan karsilanmasi sartinin getirilmesi
onerilmistir.

Densantralizasyon ve HIV infeksiyonunun D grubuna Ahnmasi ve Bildirimi:
Hedef miimkiin oldugunca ¢ok kisinin bilgilendirilerek goniilliilik esasina dayali
olarak test yaptirmasmnin saglanmasi oldugu igin test stratejileri belirlenirken kisilerin
test i¢in dogrudan bagvurularmin kolaylastirilmasini, test sonucunun en kisa zamanda
alinmasini ve anonim test olanaklarmin yaygmnlagmasini saglayacak diizenlemeler
yapilmalidir. Ayrica Diinya Saglk Orgiitii’niin bu baglamda verilen hizmetlerin
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yerele dogru yayilimmi kolaylagtrmayr Ongdren desantralizasyon Onerisi
cercevesinde test Oncesi ve sonrasi bilgilendirmenin en dogru sekilde yapilabilmesi
icin gerekli oneriler yeni rehberlere ayrintili olarak eklenmelidir ve bildirim
konusundaki aksakliklarin giderilmesinde yeni tam1 konan vakalarn bildirim
sorumlulugunun dogrulama testlerini yapan laboratuvarlara verilmesi bir ¢6ziim
olabilir.

- Damsmanhk hizmeti (test oncesi, sonuclar beklenirken ve sonug
verilirken):

Test Oncesi ve sonrasi verilecek danigsmanlik hizmetlerinin kapsami, ilkeleri, yeri,
zamani, kim tarafindan verilecegi, danigmanlik hizmetlerini yiirlitecek olan kisilerin
egitimi rehberlerde agikca belirtilmelidir.
Ulkemizde HIV’in yayilimmin Oniine gecilmesine yonelik girsimlerin basasisi
acisindan oOncelikle risk gruplart ve bu gruplarin biyodavranigsal ozellikleri
belirlenmeli; bunlara yonelik test ve danismanlik stratejileri olusturulmalidir. On sekiz
yasin altindaki vakalarin kendilerine  ve ebeveynelerine yonelik danigmanlik
hizmetinin yan1 sira ebeveynlere bildirimlerin nasil yapilacagi konusu ele alinmali ve
ilkeleri belirlenmelidir. Yeni tani1 konan kisilerin tibbi takibe girmesi HIV’e yonelik
programlarin basarist acisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle test sonrasi
verilen danmigmanlik hizmeti sirasinda bu kisiler i¢in infeksiyon hastaliklari uzmani ile
gorisiilerek gerekli randevularin ayarlanmasi ve tibbi takip-bakim altina girmeleri
saglanmalidir.

- Ulusal kalite kontrol sistemi olusturulmast Mevcut NAT’a dayali testlerin
biiyiik ¢ogunlugunun kantitatif testler olmasi nedeni ile 6zellikle NAT’a dayali
testlere yonelik ulusal kalite kontrol programlarinin olusturulmasi konusu
projelendirilmelidir. Boyle bir ulusal program islerlik kazanincaya dek
laboratuvarlar arasinda bir ag olusturularak oOrnek degisimleri yolu
benimsenebilir.

- Gebelerin taranmasi: Gebe populasyonundaki seroprevalansinin toplum
prevalansina paralel olmasi beklenir. Ancak arada riskli davranish gebeler
olabilir. Dogan bebegin erken tamiyla profilaktik tedavi uygulamas: ile
korunma olasiligi bu grubu 6zel bir grup yapmaktadir. Ancak prevalansin
diistik oldugu durumlarda, risk grubundan olmayan anne adaylarina uygulanan
tek testle elde edilen tekrarlayan reaktivitelerin pozitif prediktif degeri
diisiiktiir. Ozellikle bu grupta dogrulamada hizli sonu¢ almmasii saglayacak
dogrulama testlerinin secilmesi gereksiz profilaksi uygulamalar1 ve olasi
psiko-sosyal sorunlarmn oniine gegilmesi bakimlarindan kritiktir.

SOSYAL VE ETiK SORUNLAR

1. Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi, riskli davranis gruplarina
erisim.
Anket sonuglarma gore ameliyat oncesi taramalar yaygin bir uygulama olarak
goriinmektedir. Tarama uygulanacak gruplarin se¢imi ve periyodik izlemlerine yonelik
uygulamalar rehberlerde tiim ayrintilari ile yer almahdir. Bu nedenle bir an énce DSO
rehberleri baz alinarak HIV infeksiyonu konusunda durum tespiti yapilarak korunma
stratejileri buna gore yeniden gozden gegirilmelidir. Yanitlar1 bulunmasi gereken
sorular olarak asidakiler 6ne ¢ikmaktadir:



2.

3.

4.

*Hastaneye bagvuran bireyler rutin olarak taranmali mi1? Risk gruplarma oncelik
verilmesi prevelansin diisiik oldugu tilkemiz i¢in genel populasyonu taramaktan daha
gercekci ve daha ekonomik mi? Cinsel yolla bulasan hastaliklar poliklinikleri
kurulabilir mi? Goniillii test ve danigsmanlik merkezleri tarama asamasinda rol alabilir
mi?

Bakanligin rehberinde taranmasi (gebelik, Eviilik dncesi, HIV pozitif partneri olanlar,
the ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanist almis olanlar, damar i¢i enjektable madde
kullanlar, cinsel saldiraya maruz kalanlar, HIV prevelansinin yiiksek oldugu
tilkelerden olanlar, yiiksek prevelansh bélgelere seyahat etmis olanlar-yada yasamis
olanlar, temas oykiisii olanlar, Kisinin istegi ile, tibbi miidahele sirasinda temas,
rrkekler ile seks yapan erkekler) onerilenlere eklenecek farkli gruplar olabilir mi.

*Pre-op taramalar, benimsenecek olan tarama stratejisine bagli olarak degisebilir.
Kitlesel tarama stratejisi benimsenirse bu tarz taramlar yapilabilir, ancak risk
gruplarina yonelik segici tarama yapilacaksa pre-op taramalar gereksiz olabilir. Bu
yaklagimlarin maliyet analizlerinin yapilmasi gerekir.

*Cocuklar- 11 yas altinda bireylerde velisinin iznine ihtiya¢ duyulurken 12-15 yas
arasi bireylerde bireyin kendisinin izni olmadan miidahele tartismali konulardan
biridir. 15-18 yas arasi bireyler ise eriskin gibi kabul edilebilir ve rehberlerde bu
yonde degisiklik yapilabilir. Bu konuda Avrupa Biyo-tip sézlesmesinin (OVIEDO)
esas almmasi gerekir. (Birinci basamak periyodik muayene rehberinin aksine)
*Mahkumlar- Onam alinarak, tarama zorunlulugu tartismali bir alandur.

*Askerlik- Pozitif olan sonuglarin bireylerin muafiyet nedenlerinin gizlilik esaslarina
uygun sekilde kayitlara gegirilmesi ve kayitlarin iyi muhafaz edilmesi gerekir

*Seks is¢ileri- Tarama zorunlulugu bulunmakla birlikte, bu bireylere, 6zellikle erkek
seks iscilerine erisimde sorunlar mevcuttur.

*Mental retarde bireyler- Vasisinin onayi ile test yapilabilir.

*Sokak ¢ocuklarinda HIV infeksiyonu riski ve yonetiminin 6nemle ele alinmasi
gereken bir konu oldugu goriisiine varildi.

Akut retroviral sendromu olanlar ve acil vakalar( gebelik, dogum,PEP) da
tekrarlayan reaktivite durumunda, bekleme siireci ve yonetiminde izlenecek yol:
*Karar vericilerin, st diizey saglik yoneticileri arasinda farkindaliginin artirilmasi

* Akut retroviral sendrom igin aile hekimlerinde ve klinisyenlerde farkindalik
yaratilmasi
*Ikinci hizli testin rutin algoritmada yerini almasini saglayacak yeni algoritmanimn
tartigilarak yerini almasi gerekliligi tizerinde duruldu.

Caliyma hayatinda ayrimciligin 6nlenmesi i¢in tilm taraflarin bir araya geldigi ek
toplantilar ve calismalara gereksinim vardir.
Test sonucu iletilemeyen hasta grubuna ¢oziim iiretilmesi gerekmektedir

* Saglik bakanlhigmin hazirladig: 6rnek bir yazmin (hastalik hakkinda detay vermeden)
adrese gonderilerek kiginin hastaneye ¢agirilmasi.

*Miimkiin olan en detayli iletisim bilgilerinin alinmasi ve hastadan dogru bilgi
verdigine dair yazili onam alinmasi
*Hasta bilgilerinin igerilecegi hasta bilgi sisteminin kodlu bir sekilde bakanligin
hazirladig1 ve tizerinde ¢aligtig1 programin kullanima girmesi



* Ulasilamayan bireyler hakkinda yasal baglayici bir hiikiim bulunmamakla birlikte
etik sorumluluk geregi neler yapilabilecegi tartigilmalidir

5. Pozitif hastalarin izolasyon énlemleri
*Standart izolasyon onlemleri uygulanmalidir.

6. Onam
* CDC’nin son Onerisi HIV testi i¢in ayr1 onam gerekmedigi genel tibbi onamin yeterli
olacag1 yoniinde olmakla birlikte bu konuda hukukgularin goriisiiniin de alinmast
gerekir

*Bakanlik tarafindan D86 formu yenilecektir. HIV ile ilgili ayr1 bir mevzuat
olusturulmasi gereklidir. Bu mevzuatin hazirlanmasinda Avrupa Biyo-tip sdzlesmesinin
(OVIEDO) esas alinmasi gerekir.

7. Giderek erken yasta edinilen infeksiyonlara karsi egitim
* QOgzellikle iiniversite cag1 6grenci gruplarma tiim cinsel yolla bulasan hastaliklarla
ilgili egitim verilmelidir. Ozellikle saghk tutumlarini degistirecek egitim yontemleri
bulunmalidir.
* Tip 6grencilerine karar verme yetisi kazandiracak tarzda bir egitim verilmesi
*[¢inde tip fakiiltesi 6grencilerinin de yer aldig1 projeler gelistirilmesi
*Danigmanlik hizmetinin yayginlastirilmasi i¢in tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin
egitilmesi
*Aile hekimlerinin egitimi
*Eczane c¢alisanlarinin ve eczacilari hasta mahremiyeti hakkinda egitimi
*Egitimin sadece 6grencilerle sinirli kalmayip riskli davranig gosteren gruplara
yayilmasi ve 6zellikle hedef populasyona ulasmak icin sosyal medya, akilli telefon
uygulamalar1 gibi araglar kullanilmasi

8. Goniillii test ve damismanhk merkezi
*Bu merkezlerin sayilarmin artirilmasi ve tiim Tirkiye’ye yayginlastiriimasi
*Hizli testlerin kullanilmasi ile birlikte tan1 koyma siireci hizlandirilmali ve yeni tani
konanlarin test sonras1 danigmanlik hizmetlerine ek olarak taninin konup, hasta
kacirilmadan danigsmanlik hizmetinin verilmesi
*Bu merkezlerin tanitimi-reklaminin yapilmasi
* Resmi kurumlarm HIV ile ilgili proje gelistiren sivil toplum Orgiitlerini desteklemesi

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu , Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Tirkiye Kan
Merkezleri ve Transflizyon Dernegi, Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi, Pozitif Yasam Dernegi, 14 Tip Fakiiltesi, 5 Egitim ve arastirma Hastanesi, 4 devlet
hastanesi, 2 tibbi laboratuar, 1 Ozel Hastane ve 2 Dogrulama merkezi konusmaci, veri ve
katilimlar1 ile bu calistaya katki vermistir.
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