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OZET

Cerrahi Brans Hekimlerinin HIV Bilgi Diizeyinin Ve Tutumunun
Degerlendirilmesi

HIV enfeksiyonu tiim diinyada O6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Antiretroviral tedavi ile birlikte HIV ile yasayan bireylerin yasam
stiresinin genel popiilasyon ile benzer olmasi sonucu, HIV enfeksiyonu kronik bir
hastalik haline gelmistir. Ulkemizde son yillarda HIV ile yasayan birey sayisi
artmaktadir. HIV pozitif popiilasyonun artmasi ile birlikte cerrahi brang hekimleri de
dahil olmak iizere saglik calisanlarinin HIV pozitif hasta ile karsilasma ihtimalleri
artmaktadir. Hastaligin erken tan1 ve tedavisine yardimci olmak, mesleki maruziyet
sonrast uygun Onlemlerin alinmasi, HIV pozitif hastaya miidahale esnasinda
endiselerin azalmasi i¢in diger brang hekimlerinin de HIV enfeksiyonu konusunda
bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarmin HIV pozitif hastalara karsi
uygunsuz yorumlar, gizlilik ihlalleri, gecikmis tedavi veya tedavinin reddi gibi ayrimci
davranislar sergiledigi gosterilmistir. Calismamizda Aydin ilinde gorev yapan cerrahi
brang hekimlerinin HIV enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumunun belirlenmesi
amaclanmistir. Boylece HIV enfeksiyonu ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi ve bu
konudaki egitim ihtiyacinin ortaya konulmasi agisindan ¢aligmamizin yol gosterici

olmasi ikincil amacimizdir.

Verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Aydin ilinde ¢alisan 478 cerrahi brans hekiminin tamamina ulagilmaya
calisilmig, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 364 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir.
Anket formunun ilk boliimiinde sosyodemografik sorular, ikinci boliimde HIV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik sorular, li¢iincii boliimde HIV
pozitif hastalarla ilgili tutum ve davranislari degerlendiren sorular, son boliimde

cerrahi bransa 6zel sorular sorulmustur.

Calismaya katilan hekimlerin dortte biri kadin olup, yas ortalamasi
39,18+10,7’dir. Katilimcilarin %51,9’u uzman hekim, %39,8’1 aragtirma gorevlisi,
%8,2’s1 0gretim gorevlisidir. Katilimcilarin sadece %11,5’inin ¢alistiklart kurumda
HIV enfeksiyonu ile ilgili egitim aldig1, bilgi kaynagi olarak en ¢ok alanin uzmani
meslektaglarin tercih edildigi goriilmiistir. Calismaya katilan hekimlerin HIV

enfeksiyonu ile ilgili genel bilgi diizeyinin diisiik oldugu, HIV bilgi skorunun



meslekteki yil arttik¢a azaldigi saptanmistir. Katilimeilarin HIV ile yasayan bireylere
kars1 damgalayici bir tutum icerisinde olduklari, kadinlarin erkeklere gore daha olumlu
tutuma sahip olduklari, arastirma gorevlilerinin uzman hekimlere gore daha olumsuz
tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Branglar ile HIV bilgi ve tutum skoru arasinda
istatistiksel anlaml1 iligki saptanmistir. HIV bilgi skoru yiiksek olan hekimlerin daha

olumlu tutuma sahip olduklar1 izlenmistir.

Sonug olarak g¢alismamizin katilan hekimlerin HIV enfeksiyonu ile ilgili
farkindaliklarim1 arttirdigt ve bu konudaki egitim ihtiyacinin ortaya konulmasi
acisindan yol gosterici oldugu diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizin cerrahi brang
hekimlerinin HIV ile ilgili hangi konularda daha ¢ok bilgi eksikliginin oldugu, HIV
bilgi diizeyleri ve tutumlariyla iligkili faktorlerin ortaya konulmasi acisindan literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: HIV/AIDS, HIV bilgi diizeyi, cerrahi brans, tutum,

damgalanma



ABSTRACT

Evaluation of HIV Knowledge Level and Attitude of Surgical Branch Physicians

HIV infection continues to be a major health problem all over the world. HIV
infection has become a chronic disease as a result of the similar life expectancy of
individuals living with HIV with antiretroviral therapy as well as the general
population. In our country, the number of individuals living with HIV has been
increasing in recent years. With the increase in the HIV-positive population, the
possibility of encountering HIV-positive patients increases for healthcare
professionals, including surgical branch physicians. In order to assist in the early
diagnosis and treatment of the disease, to take appropriate precautions after
occupational exposure, and to reduce concerns during the intervention of HIV-positive
patients, physicians of other branches should also have information about HIV
infection. Healthcare professionals have been shown to exhibit discriminatory
behaviors against HIV-positive patients, such as inappropriate comments, privacy
violations, delayed treatment, or refusal of treatment. In our study, it was aimed to
determine the level of knowledge and attitude of surgical branch physicians working
in Aydm province about HIV infection. Thus, our secondary goalis to be a guide in
termsof increasing their awareness about HIV infection and revealing the need for

education on this subject.

A questionnaire form created by the researcher was used to collect the data. All
478 surgical branch physicians working in Aydin province were tried to be reached,
and 364 participants who agreed to participate in the study were included in the study.
In the first part of the questionnaire, sociodemographic questions were asked, in the
second part, questions were asked to measure the level of knowledge about HIV
infection, in the third part, questions evaluating attitudes and behaviors about HIV-
positive patients, and in the last part, questions specific to the surgical branch were
asked.

A quarter of the physicians participating in the study were female and the mean
age was 39.18+10.7 years. 51.9% of the participants were specialist physicians, 39.8%
were research assistants, and 8.2% were lecturerslt was observed that only 11.5% of
the participants received training on HIV infection in the institution they worked for,

Xi



and colleagues who are experts in the field were mostly preferred as a source of
information. It was determined that the general level of knowledge about HIV
infection of the physicians participating in the study was low, and the HIV knowledge
score decreased as the year in the profession increased. It was observed that the
participants had a stigmatizing attitude towards individuals living with HIV, women
had a more positive attitude than men, and research assistants had a more negative
attitude than specialist physicians. A statistically significant correlation was found
between the branches and HIV knowledge and attitude scores. It was observed that

physicians with high HIV knowledge scores had a more positive attitude.

As a result, it was thought that our study increased the awareness of the
participating physicians about HIV infection and was a guide in terms of revealing the
need for training on this subject. In addition, it is thought that our study will contribute
to the literature in terms of revealing the issues that surgical branch physicians lack
more knowledge about HIV, and the factors related to HIV knowledge levels and

attitudes.

Key words: HIV/AIDS, HIV knowledge level, surgical branch, attitude,
stigma
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1. GIRIS
Edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS) ilk kez 1981 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) tanimlanmustir. insan immun yetmezlik viriis (HIV)
enfeksiyonu basta gelismekte olan {ilkeler olmak iizere, diinyanin dort bir yaninda
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir(1). Salginin baslangicindan bu
yana 85,6 milyon insan HIV ile enfekte olmus ve 40,4 milyon insan AIDS ile iliskili
hastaliklardan 6lmiistiir (2).

HIV pozitif ¢ogu kisi, ciddi immunsupresyon (CD4 <200 hiicre/mikroL)
gelismeden Once asemptomatiktir. Ancak bazi hastalarda yorgunluk, kilo kaybi,
yaygin lenfadenopati gibi spesifik olmayan semptom ve bulgular goriilebilir (3).
Belirli klinik sendromlar ve firsatgr enfeksiyonlar, ozellikle CD4 T lenfosit sayisi
diistiikge, HIV ile yasayan bireylerde daha sik ve siddetli olarak goriiliir (4). Etkili
antiretroviral tedavi (ART) kullaniminin yayginlagsmasiyla firsatgi enfeksiyonlardan
6lim, ¢ok daha az goriilse de, ge¢ tan1 konulan veya ART'yi diizenli kullanmayan
kisilerde AIDS'ten 6liim hala goriilmektedir. Etkili ART'in yoklugunda, ilerlemis
HIV enfeksiyonu (CD4 T lenfosit sayis1 <50 hiicre/mikroL) olan hastalarin ortalama
hayatta kalma siiresi 12 ila 18 aydir (5,6).

Kronik HIV enfeksiyonu olan hastalarda, HIV negatif bireylerle
karsilastirildiginda daha geng yaslarda kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz, biligsel
islev bozuklugu ve bazi maligniteler gibi komorbiditeler ortaya ¢ikar. Bunun kronik
inflamasyon, immiin aktivasyon ve immiin yaslanma ile iligkili oldugu

distintilmektedir (7,8).

Omiir boyu ART ile birlikte HIV pozitif bireylerde yasam beklentisi genel
popiilasyona benzer hale gelmistir (9). Erken tani ile prognoz daha da iyilestirilebilir
(10). Bu hastalarin bakim ve tedavisine, yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte daha
fazla saglik hizmeti uzmani dahil olmaktadir. Bu nedenle hastaligin erken tani ve
tedavisine yardimer olmak icin, diger brans hekimlerinin de HIV enfeksiyonu

konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (11).

Kan ve diger viicut sivilartyla temasin ardindan kan yoluyla bulasan

patojenlere mesleki maruziyet, diinya ¢apinda saglik ¢alisanlari arasinda ciddi bir



endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii
(HCV) ve HIV, saglik ¢alisanlar1 arasinda mesleki maruziyet ile iliskili kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin 6nde gelen ii¢ nedenidir (12,13). Bu viriislere mesleki
maruziyet, perkiitan yaralanma, mukoza ya da biitiinliigii bozulmus derinin kan
ve/veya viicut stvilarina maruz kalmasindan sonra ortaya ¢ikabilir (14). Ocak 2008'den
Ocak 2018'e kadar yayinlanan ve saglik ¢alisanlar1 arasinda perkiitan yaralanmalarin
prevelansini bildiren ¢aligmalarin meta-analizinde, en yliksek prevelans cerrahi brans
hekimlerinde saptanmustir (15). Kan ve viicut sivilarina maruz kalmanin 6nlenmesi
yani standart onlemler, mesleki olarak HIV enfeksiyonunu onlemenin en 6nemli
yoludur ancak saglik calisanlarinin bu 6nlemlere yetersiz diizeyde uyum gosterdigi

saptanmustir (16).

HIV enfeksiyonu, tan1 ve tedavideki tiim gelismeler ile artik tedavi edilebilir
kronik bir hastalik olmasina ragmen, saglik hizmeti ortaminda HIV pozitif bireylere
karst damgalama ve ayrimciligin belirgin oldugu bildirilmistir (17). Doktorlar, dis
hekimleri, hemsireler ve laboratuvar teknisyenleri dahil olmak iizere saglik
calisanlarmin HIV pozitif bireylere karsi uygunsuz yorumlar, gizlilik ihlalleri,
gecikmis tedavi veya tedavinin reddi gibi ayrimci davranislar sergiledigi gosterilmistir

(18,19).

HIV pozitif hasta sayisindaki hizli artis ve yasam siirelerinin uzamasiyla
birlikte, HIV ile yasayan bireylerin cerrahi girisimlere daha fazla gereksinimi
olmaktadir. Cerrahi girisim gerektiren durumlarda bazi cerrahlarin isteksiz ve ayrimei

tutum gostermeleri sorun olugturmaktadir (20,21).

Ulkemizde son yillarda HIV ile yasayan birey sayisi artmaktadir. HIV pozitif
poplilasyonun artmasi ile birlikte cerrahi brang hekimleri de dahil olmak {izere saglik
calisanlarinin HIV pozitif hasta ile karsilagma ihtimalleri artmaktadir. Hastaligin erken
tan1 ve tedavisine yardimci olmak, mesleki maruziyet sonrast uygun onlemlerin
alinmasi, HIV pozitif hastaya miidahale esnasinda endiselerin azalmasi i¢in diger
brang hekimlerinin de HIV enfeksiyonu konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Caligmamizda Aydin’da gorev yapan cerrahi brang hekimlerinin HIV hakkindaki bilgi

diizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi, HIV ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi



ve bu konudaki egitim ihtiyacinin ortaya konulmasi agisindan g¢alismamizin yol

gosterici olmasi amacglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIV/AIDS Tanim ve Tarihcesi

Insan immun yetmezlik viriisii (Human immunodeficiency virus; HIV),
viicudun bagisiklik sistemine 6zellikle de CD4+ T lenfositlere saldiran, Lentivirinae
alt ailesinden zarfli bir retrovirtstiir. Edinsel immun yetmezlik sendromu (Acquired
Immunodeficiency Syndrome; AIDS), HIV enfeksiyonunun bagisiklik sistemini
baskilamasi sonucunda ortaya ¢ikan, firsat¢t enfeksiyonlar ve malignitelerin eslik

edebildigi klinik tablodur (22).

AIDS 1981°de New York, Los Angeles ve San Francisco’da geng erkeklerle
seks yapan erkeklerde (ESE) Pneumocystis jirovecii pnémonisi ve Kaposi sarkomu
vakalarmin artisiyla dikkati ¢ekmistir (23,24). Hemofili hastalari, kan transfiizyon
alicilari, damar i¢i madde kullanan kisiler ve bunlarin seks partnerlerinde yeni
olgularin goriilmesi ile birlikte AIDS in nedeninin bulagici bir ajan oldugu o6ne
stiriilmiistiir. 1983’te Pasteur Enstitiisii'nden Luc Montegnier ve arkadaslar1 akut
lenfadenopali bir hastadan alinan dokuyu kullanarak yeni bir insan retroviriisii tespit
etmistir. Elektron mikroskobu ile HTLV-I den farkli oldugu goriilmistiir (25). Bu
retroviriisiin gergekten AIDS’in nedeni olup olmadig: belirsizligini korurken, 1984
yilinda Robert Gallo ve arkadaglar1 viriis ile AIDS arasindaki baglantiy1 ortaya
koyarak, AIDS hastalarindan izole ettikleri bu viriisi HTLV-IIl olarak
adlandirmiglardir  (26,27). 1986’da Harold Varmus’un bagkanligini yaptigi
Uluslararas1 Virilis Taksonomisi Komitesi (International Committee of the Taxonomy
of Viruses) patojenin HIV olarak adlandirilmasini 6nermistir (28). HIV-2 ise ilk olarak
1986 yilinda tespit edilmistir (29). HIV’in genomik bilgisinin ortaya konulmasi
kokeninin ve evriminin tanimlanmasiin temelini olusturmus, hem HIV-1 hem de
HIV-2’nin maymun immun yetmezlik viriisiiniin (SIV) tiirler aras1 aktarim1 sonucunda

ortaya ¢iktig1 anlasilmistir (30,31).

1985 yilinda ilk kez, HIV enfeksiyonunu tespit etmeye yonelik serolojik testler
gelistirilmis ve lisans almistir (32). HIV tedavisinde ilk adim 1987’de zidovudin
(AZT)’in AIDS hastalarinda mortalite ve firsat¢1 enfeksiyonlar1 azalttigini gosteren

klinik ¢alisma ile atilmistir (33). Ancak viral direng hizla gelismis, yeni ilaglarin



bulunmasi i¢in ¢aligmalar devam etmistir. Yaklasik 10 yil sonra direng gelisimini
siirlamak i¢in kombine ilag tedavisinin kullanima girmesiyle biiyiik bir ilerleme
kaydedilmistir. Caligmalar anti retroviral tedavi kombinasyonunda iki niiklozid revers
transkriptaz inhibitorii (NRTIs) ile bir proteaz inhitorii (P1) kullaniminin morbidite ve
mortaliteyi belirgin sekilde azalttigin1 gostermistir (34,35). Giliniimiizde ART ‘deki
ilerlemeler ile birlikte HIV enfeksiyonu 6liimciil olmaktan ¢ikmis, kronik hastalik

haline gelmistir (36).

2.2. HIV Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) 2023 yili sonu
verilerine gore diinyada 39,9 milyon kisi HIV ile yasamaktadir. HIV ile yasayan
kisilerin 1,4 milyonunu 15 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir. 2023 yilinda 1,3 milyon
kisi HIV ile enfekte olmus, 630 bin kisi AIDS iliskili hastaliklardan hayatini
kaybetmistir. HIV ile yasayan kisilerin %86 sina tan1 konmus ve bunlarin %77’sine
tedavi baglanmustir. AIDS iligkili 6liimler 2004°teki zirveden beri %69, 2010°dan beri
%51 azalmistir (37).

Diinya genelinde yetiskin popiilasyondaki (15-49 yas) ortalama HIV prevelansi
%0,7’dir. Diinya Saglik Orgiitiine gore Afrika Bolgesi HIV pandemisinden ciddi
sekilde etkilenmeye devam etmektedir. Yaklasik olarak her 25 yetiskinden biri HIV
ile yasamakta ve diinya genelinde HIV ile yasayan kisilerin ligte ikisinden fazlasini

olusturmaktadir (38).

Tirkiye’de 1985 yilindan, 08 Kasim 2023 tarihine kadar 39437 HIV pozitif
kisi saptanmistir. Bu kisilerin %81,5’1 erkek, %18,5’1 kadinlardan olugmaktadir ve
%16,1°1 yabanci uyrukludur. En sik 25-29 ve 30-34 yas grubunda pozitiflik
saptanmigtir. Bildirilen vakalarda en sik bulasma yolu %41,5 ile cinsel yoldur ve
%357’sinde herhangi bir bulasma yolu bildirilmemistir. Cinsel yolla bulagsma bildirilen
vakalari %31,8’1 cinsel yonelimini homoseksiiel veya biseksiiel olarak bildirmistir.
Yillar icerisinde pozitif saptanan kisi sayist artmaktadir. HIV pozitif kisi sayis1 2016
yilinda 3220 iken 2022 yilinda HIV pozitif kisi sayis1 5591olmustur (39).



2.3. HIV Bulasma Yollar1

HIV bulagmasinda 3 temel mekanizma, korunmasiz cinsel iligki, kan ve kan
tirtinleri ile temas ve enfekte anneden bebege plasenta veya siit yoluyla gegistir. HIV
bulasmasi enfekte kisinin kan, anne siitii, meni, seminal, rektal ve vajinal
sekresyonlariin, HIV negatif kisinin mukozas1 veya biitiinliigii bozulmus, hasarl cilt
ile temasi ya da dogrudan kan dolasimina katilmasi ile olur (40). HIV bulasmasinin

olmadig1 durumlar;

e Sivrisinek, kene vb bocek sokmalari

o Tikriik, gozyasi veya ter ile temas

e Sarilma, el sikisma, 6pme

e Ortak catal, kasik, bardak, havlu, kiyafet kullanimi1

e Tuvalet, banyo, ylizme havuzu gibi ortak alanlarin kullanimi

e Hava yolu (41)

2.3.1. Cinsel Yolla Bulasma

Cinsel temas (vajinal, anal veya oral), diinya genelinde HIV’1n baglica bulagsma
seklidir. Yapilan calismalarda bulasma agisindan anal iliski vajinal iliskiden, vajinal
iliski de oral iliskiden daha yiiksek riskli bulunmustur. Hem anal hem de vajinal
iliskide alic1 vericiye gore daha riskli konumdadir (42,43). Anal temasin vajinal temasa
gore daha yiiksek riskli olmasinin nedeni, rektal mukozada lenfoid follikiil
yogunlugunun fazla olmasi ve asinmaya karsi daha duyarl olmasidir (44,45). Oral
kavitede kalin epitel tabakasi, az sayida CD4+T lenfosit hedef hiicre ve antiviral

antikorlarin bulunmasi HIV bulagsma riskini azaltir (46).

Es zamanl cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) varligt hem HIV
bulastirma hem de HIV bulasma riskini arttirir. CYBE’ler genital bolgede HIV’e
duyarli hiicrelerin sayisin1 ve aktivitesini arttirtr, mukozal bariyeri bozarak
subepitelyal hiicrelerin enfekte sivilara ve kana maruz kalmasina neden olurlar (47,48).
Yapilan galismalarda genital herpes enfeksiyonunun HIV enfeksiyonu riskini 4,3 ila
5,1 kat, sifilizin 2,3 ila 8,6 kat, sankroidin 5 kat, N. gonorrhoeae enfeksiyonunun 3,2
ila 5,1 kat, C. trochomatis enfeksiyonunun 3,6 kat, nonspesifik {iretrit ve servisitin 3

kat arttirdigi saptanmustir (49).



HIV’in cinsel yolla bulagsmasinda 6nemli bir belirleyici de plazma viral
yiikiidiir (49). Calismalarda plazma viral yiikiindeki her 10 kat artisin, cinsel temas
basina bulasmada rolatif riski 2,5 ile 2,9 oraninda arttirdig1 gézlemlenmistir (50,51).

2.3.2. Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasma

HIV pozitif dondrden kan veya kan iiriinleri alan kisiler, HIV enfeksiyonu
acisindan yliksek risk altindadir ve HIV ile enfekte olma olasiligi %100’ e yakindir.
HIV tam kan, kan hiicresi bilesenleri, plazma, pihtilasma faktorleri ile bulasabilir (52—
54). 1985°’te HIV antikor taramasinin baslatilmasi, ardindan 1996’da HIV-2 ve p24
antijenine karsi antikorlar i¢in ek testler yapilmasi, kan ve kan iiriinleri ile HIV
bulasma riskini énemli dl¢iide azaltmistir (55,56). 2002 yilinda ABD Gida ve ilag
Idaresi (FDA) nin kan iiriinlerinde niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) ‘ni
onaylamasi ile bulagma riski daha da azalmis pencere siiresi yaklasik 12 giine inmistir
(57). Yapilan testler sonucunda kan tirtinleri yoluyla HIV bulasma riskinin su anda 1,4

ile 1,8 milyon tinitede bir oldugu tahmin edilmektedir (58).

Damar i¢i madde kullanan kisiler arasinda HIV, enfekte kan ile kontamine igne
ve diger enjeksiyon ekipmanlarinin paylasilmasi yoluyla bulasabilir (59). Damar igi
madde kullanim1 diinya genelindeki HIV enfeksiyonlarinin %10’unu olusturmakta ve

bu oran Afrika disinda %30’ a ¢ikmaktadir (60).

Kan ve viicut sivilarina perkiitan, mukoza veya biitiinliigli bozulmus deri
yoluyla maruz kalma sonucunda saglik ¢alisanlarina HIV bulasabilir (61). Mesleki
HIV bulagsmasinda en yaygin mekanizma liimenli igne ile perkiitan yaralanmadir.
Saglik calisanlar1 arasinda yapilan prospektif slirveyans c¢alismalarinda, HIV pozitif
kanla kontamine enjektdr ile perkiitan yaralanma sonrasi ortalama serokonversiyon
riski %0,3 saptanmistir. Mukoza veya biitiinliigii bozulmus derinin kanla temasi

sonrasinda riskin %0,09 oldugu tahmin edilmektedir (62—64).

HIV’in karaciger, kalp, bobrek, pankreas, kemik ve deri nakli ile bulastigi rapor
edilmistir (65,66). Kornea ve islenmis dokular gibi nispeten avaskiiler dokularla

bulagma riski bulunmamaktadir (67).



2.3.3. Anneden Bebege Bulasma (Vertikal Bulasma)

Vertikal bulagsma, pediatrik HIV enfeksiyonunun en 6nemli kaynagidir. 2023
yilinda diinya capinda HIV ile yasayan hamile kadinlarin %84°#, 2010 yilinda ise
%48’1 anneden c¢ocuga bulasmayr Onleyen etkili ART almaktaydi. 2010 yilinda
cocuklarda 300000 yeni HIV enfeksiyonu gelismisken, 2023 yilinda yaklasik %62’lik
bir diisiisle bu say1 120000’e inmistir (37).

Bulasma, gebelik sirasinda anne kaninin plasentadan mikrotransfiizyonu,
dogum sirasinda anne kani ve genital sistem salgilarina maruz kalma, dogum sonrasi
emzirme olmak iizere 3 farkli yolla gerceklesebilir. Onleyici tedbirlerin yoklugunda
bulagsma 3 farkli yolla %15 ile %45 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (68).
ART almayan kadinlarin ¢ocuklarindaki HIV enfeksiyonunun %5-10’u intrauterin,

%10-20’si intrapartum, %5-151 postpartum bulas ile gerceklesir (69).

Annedeki viral yiikiin perinatal HIV bulagsmainda en 6nemli faktoér oldugu
gosterilmistir. Birgok ¢alisma annede yiiksek diizeyde viremi ve p24 antijenemisinin
bulagma riskini arttirdigini goéstermistir (70,71). Hamilelik sirasinda akut enfeksiyon,
muhtemelen plazma ve genital sistemdeki yiliksek viral yiikle iligkili olarak perinatal
bulagma riskini arttirir (72). Plazmadaki viral yiikiin yani sira, servikovajinal sivi ve
anne siitiindeki viriis diizeylerinin de intrapartum ve postnatal donemde bulasma
riskini etkiledigi disiiniilmektedir (73-75). Kolostrumun hiicresel igeriginin fazla

olmasi nedeniyle erken emzirme doneminde bulasma riski daha yiiksektir (76).

Viral genotip, genetik faktorler, annede eslik eden enfeksiyonlarin olmasi
(koryoamniyonit, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar vb.), annenin immiinolojik
faktorleri (CD4+ T hiicre sayisi, CD4/CD8 orani vb.), bebegin immiinolojik faktorleri,
dogumun sekli, dogum olaylar1 (erken membran riiptiirii vb.) gibi anneden bebege

bulagma riskini etkileyen birgok durum s6z konusudur (77).

2.4. HIV’in Genel Mikrobiyolojik Ozellikleri

HIV, Retroviridae ailesinin Lentiviriis cinsi igerisinde yer alir (78). Genetik
Ozellikler ve viral antijenlerdeki farkliliklara gore HIV-1 ve HIV-2 olarak
siniflandirilir. Insan olmayan primatlarn immun yetmezlik viriisleri (simian immun

yetmezlik virtisii, SIV) de Lentiviriis cinsine aittir. HIV-1 Orta Afrika



sempazelerinden (SIVcpz), HIV-2 Bati Afrika mangabey maymunlarindan (SIVsm)
gelen insan olmayan primatlarin immun yetmezlik viriislerinden evrimlesmistir.

(79,80)

HIV-1 dort gruba ayrilir; M, N, O, P. Grup M, diinya ¢apindaki salgimnin
¢cogundan sorumludur. M grubu i¢inde dokuz farkl: alt tip ve 40’tan fazla dolasan

rekombinant form bulunur. Bunlar viral genetik ¢esitlilige neden olur(81,82).

2.4.1. HIV-1’in Yapisi ve Genomik Organizasyon

HIV viral partikiillerinin ¢ap1 100 nm’dir. Viriis zarf, niikleokapsid ve genomik
yapidan olusur. Lipoproteinden zengin bir membranla ¢evrilidir ve dis lipit membrani
zarf olarak kullanir. Zarf, dis ylizey glikoprotein (gp)120 trimerleri ve transmembran

uzanan gp41 den olusan gp heterodimer komplekslerini igerir (Sekil 2.1) (83).

Transmembrane Env
glveoprotein (gpdl) @ ﬁ
— | Capsid protein (p24)
\ e Sy,
/ “ i d wr
Surface Env £ ‘> B N ﬁ .
S YO X X 2 @ D Nucleocapsid
glycoprotein |m,]3“/ . AAN \/(\—’}j'z ) 'G = ucleocapsi

e
Matrix ——
protein (p17) B

B\ protein (p7)
>, s
3 L —5
} 8
Y A :
4 ol : & Reverse transcriptase

—— Integrase (p32)
N i |
.~ | (p6&/phH1)
Lipid membrane ',
Protease (p11)

Sekil 2.1 HIV Virion Yapisi (84).

A

© 1 Viral single-stranded
RNA genome

Genom iki adet tek sarmalli RNA molekiiliinden olusur. Proviral DNA olarak
da bilinen, HIV proviriisiiniin genomu, viral RNA genomunun DNA’ya ters
transkripsiyonu ve ¢ift sarmallit HIV DNA’sinin insan genomuna entegrasyonuyla
tiretilir. Genomun yapisinda, her iki ucunda bulunan uzun terminal tekrar dizileri
(LTR) ile gag, pol ve env gen bolgeleri bulunur. gag geni ¢ekirdegin (p24, p7, p6) ve
matriksin (p17) yapisal proteinlerini, pol geni proteaz, revers transkriptaz, RNaz H ve

integraz enzimlerini , env geni iki zarf glikoproteni gp120 ve gp41’i kodlar. HIV



genomu ¢esitli diizenleyici proteinler de kodlar. Tat ve Rev HIV replikasyonunun
baslatilmasi i¢in gereklidir. Diger diizenleyici proteinler Nef, Vif, Vpr ve Vpu viral

replikasyon, viriis tomurcuklanmasi ve patogenez tizerinde etkiye sahiptir (85-87).

2.4.2. Viral Replikasyon

Ilk olarak HIV yiizey glikoproteini gp120, konak hiicre iizerindek CD4
reseptoriine baglanir. Yardimci T hiicreleri, makrofajlar, dentritik hiicreler ve
astrositler gibi tiim CD4 pozitif hiicreler HIV’e duyarlidir. Gp120 C4 alan1 ile CD4
molekiiliine baglandiktan sonra CD4 ve gp120 de konformasyonel degisikler olur ve
Gp120°nin hiicre yilizeyinde bulunan CXCR4 ve CCRS koreseptorlerine baglanmasi
saglanir (88,89). Gp120°nin CD4 ve koreseptorlere baglanmasi ile gp41 in yapisinda
degisiklik meydana gelir. Viral membran iizerinde bulunan Gp41 N-ucu bir kanal
olusturur ve yiiksek hidrofobikligi nedeniyle hedef hiicre plazma membranina girer.
Daha sonra hiicre zar1 ve viral zarfin flizyonu tamamlanir. Viral ve hiicresel
membranlarin fiizyonu, viral kapsidin sitoplazmaya translokasyonuna yol agar. Kapsid
bir endozom tarafindan alinir ve fagozomdaki ph degisikligi kapsid igeriginin

sitoplazmaya salinmasina neden olur (90,91).

RT aktivasyonu sitoplazmada gerceklesir. HIV RT tek sarmalli HIV RNA
genomundan cDNA’y1 olusturur. DNA sentezine paralel olarak, RNA zinciri RNaz H
tarafindan enzimatik olarak parcalanir. Ardindan tek sarmalli cDNA, RT nin DNA
bagimli DNA polimeraz aktivitesi ile ¢ift sarmalli DNA’ya donistiiriliir (92). Bu
proviral DNA niikleoporlar yoluyla, integraz ve dogrusal veya dairesel proviral
DNA’dan olusan bir kompleks formunda hiicre cekirdegine tasinir. Daha sonra
integraz, proviral genomu insan konakei hiicre genomuna rastgele yerlestirir. Proviral
genom, hiicre boliinmesi sirasinda konak hiicre genomunun bir parcast olarak
kopyalanabilir. Bununla birlikte, enfekte olmus hiicrelerin aktivasyonundan sonra
proviral genomun LTR promotoru, hiicresel DNA bagimli RNA polimerazlari ve viral
mRNA ve genomik RNA’nin sentezini baslatan ¢estli transkripsiyon faktorleri igin
baglanma bolgesi olarak gorev yapabilir (93). Viral enfeksiyon, uzun siireli viral
persistansa veya litik bir faza yol acan latent faza girebilir. Litik faz hiicreleri
transkripsiyonel olarak aktiftir ve fonksiyonel viral proteinler sentezlenir. Viral kapsid

plazma zarinda toplanir, tomurcuklanan parc¢aciklar daha sonra spesifik viral proteinler
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iceren hiicre zartyla kaplanir ve yeni viriis artik hedef hiicreleri enfekte edebilir (84).

HIV replikasyon dongiisii Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. HIV replikasyon dongiisii (22).

2.5. HIV Enfeksiyonunun Evreleri ve Klinik Seyir

HIV enfeksiyonu asemptomatik enfeksiyondan, yasami tehdit eden firsatci
hastaliklarla seyreden ciddi immun yetmezlige kadar genis bir yelpazede klinik
sonuglara neden olur. HIV ile enfekte kisilerde devam eden viral replikasyon, hiicre
aracili bagisiklikta siirekli bir diistise, immun aktivasyon ve inflamasyona neden olarak

hastaligin gesitli belirtilerine yol agar(94).

2014 yilinda ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) HIV enfeksiyonunu, CD4+ T lenfosit say1 ve

yiizdesi ile AIDS tanimlayici hastaliklara gore dort evreye ayirmistir (Tablo 2.1) (95).
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Tablo 2.1. CDC o6lgiitlerine gore HIV enfeksiyonu evrelemesi (95)

Evre AIDS’i tamimlayici1 | CD4 + T lenfositi sayisi
hastahk veya orani

0 - -

1 Yok > 500/ul veya >%26

2 Yok 200-499/ul veya %14-25

3 Var <200 /ul veya <%14

Bilinmeyen Veri yok Veri yok

HIV’in dogal seyrinde tedavi verilmeyen kisilerde, akut enfeksiyon, kronik

HIV enfeksiyonu ve AIDS asamalar1 birbirini izler (96).

2.5.1. Primer (Akut) HIV Enfeksiyonu

HIV enfeksiyonundan bir iki hafta sonra yiiksek diizeyde HIV replikasyonu
(105- 10" HIV RNA kopya/ml) ve hizlh CD4+ T lenfosit kaybi meydana gelir.
Genellikle bu asamada ates, lenfadenopati, myalji, dokiintii gibi monontikleoza benzer
klinik semptomlar goriiliir ve antikorlar tespit edilinceye kadar 1-6 hafta kadar siirer

(96,97).

2.5.2. Kronik HIV Enfeksiyonu

HIV’e karsi immun yanitin olugsmasindan sonra viremi hizi azalir ve enfekte
eden virlisiin, ulasilan tepe noktasinin ve genetik faktorlerin de etkisiyle viral
sabitlenme diizeyi belirlenir. Bu viral yiik diizeyi klinik hastaligin ilerleyisi ve AIDS’in
ortaya ¢ikacagl zaman agisindan belirleyicidir (98,99).

Bu asama genellikle 5-10 yil siirer, dolasimdaki CD4+ T lenfositlerin sayisinda
stirekli bir azalma ve HIV antijenlerine siirekli maruz kalmaya bagli bagisiklik

sisteminin agir1 uyarilmasi ile karakterizedir (100).

AIDS asamasina gelene kadar asemptomatik dénem ve erken semptomatik
donem goriiliir. Asemptomatik donemde genellikle hastalarin fizik muayenesi
normaldir ancak baz1 olgularda inguinal bolge disindaki en az 2 bolgede 3 aydan uzun
stiredir devam eden simetrik, hareketli, agrisiz lenf biiylimesi ile karakterize persisten
jeneralize lenfadenopati goriilebilir. Erken semptomatik donemde CD4+ T lenfosit
sayist 200 hiicre/mm?’ iin lzerindedir. Ates, kilo kaybi, halsizlik, bas agrisi,

tekrarlayan diyare gibi konstitlisyonel semptomlar sik goriiliir. Bu donemde Tablo 2.2’
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de belirtilen CDC’nin kategori B olarak siniflandirdig1 bazi klinik sendromlar daha sik
goriilmekte ve agir seyredebilmektedir (101).

Tablo 2.2. CDC'ye gore HIV enfeksiyonunun klinik siniflamasi (102) .

Kategori A:

Asemptomatik HIV enfeksiyonu

Akut retroviral sendrom

Persistan jeneralize lenfadenopati

Kategori B:

Basiller anjiyomatoz

Birden fazla dermatomu etkileyen veya tekrarlayan herpes zoster
Bir aydan uzun siiren ates, kilo kaybi, ishal gibi konstitlisyonel semptomlar
Idiyopatik trombositopenik purpura

Kronik veya tedavisi zor vulvovajinal kandidiyaz

Listeriyoz

Orofarengela kandidiyaz

Oral tiiyli 16koplaki

Ozellikle tuboovaryen abse ile komplike pelvik inflamatuar hastalik
Periferik noropati

Servikal displazi veya karsinoma in situ

Kategori C: AIDS’i tammmlayici hastahik

Brons, trakea veya akciger kandidaz

Ozefageal kandidaz

Gorme kaybi ile seyreden sitomegaloviriis (CMV) retiniti

Lenf nodu, karaciger ve dalak disindaki CMV enfeksiyonlari
Herpes simpleks enfeksiyonlari (kronik iilser, bronsit, pnémoni, 6zefajit)
Pneumocystis jirovecii pndmonisi

Tekrarlayan bakteriyel pndmoni (yilda ikiden fazla)

Tiiberkiiloz

Dissemine veya ekstrapulmoner Mycobacterium avium complex veya
Mycobacterium kansasii enfeksiyonu

Diger mikobakteri tiirleri ile enfeksiyon

Ekstrapulmoner kriptokok enfeksiyonu

Dissemine veya ekstrapulmoner histoplazmoz

Dissemine veya ekstrapulmoner koksidiyoidomikoz

Kronik intestinal isosporiyaz

Kronik intestinal kriptosporidiyoz

Tekrarlayan salmonella sepsisi

HIV ile iliskili ensefalopati

Kaposi sarkomu

Burkitt lenfomasi

Immunoblastik lenfoma

Primer santral sinir sistemi lenfomasi

Kraniyal toksoplazmoz

Invaziv serviks kanseri

Progresif multifokal 16koensefalopati

HIV iliskili tiikenmislik sendromu
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2.5.3. AIDS ve ileri Evre HIV Enfeksiyonu

AIDS, CD4+ T lenfosit sayisinin <200 hiicre/mm?® olmasi1 veya AIDS
tanimlayict hastaliklardan birinin saptanmasi ile tanimlanir. Bu dénemde viral yiikte
dramatik bir artig goriiliir. Bagisiklik sisteminin ¢okmesi ile birlikte Tablo 2.2°de
belirtilen CDC’nin kategori C olarak siniflandirdigi firsatg1 enfeksiyonlar ve
maligniteler ortaya ¢ikar (96).

Ileri evre HIV enfeksiyonu hastaligin en agir dénemi olup, CD4+ T lenfosit
sayist <50 hiicre/mm?*’tiir. ART baglanmayan olgularda beklenen yasam stiresi 12 ile

18 ay arasindadir (1).

2.6. HIV’in Laboratuvar Tanis1

HIV tanis1 antiviral antikorlarm, viral antijenlerin ve viral niikleik asitin
tespitine dayanir. HIV bulasi sonrasi ilk 10 giinliik donemde enfeksiyonun tespiti i¢in
herhangi bir tan1 yontemi bulunmamaktadir. Bu donem eklips donemi olarak
adlandirilir. Bulastan ortalama 10 giin sonra NAAT ile viral RNA, bundan 4-10 giin
sonra ise enzim bagli immunosorban test (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay,
ELISA) ile p24 antijeni saptanabilir. HIV’e 6zgii antikorlar ise enfeksiyonun 2.-3.
haftasindan itibaren saptanabilir hale gelir (103). HIV enfeksiyonu seyrinde kanda
saptanabilen virolojik gostergeler Sekil 2.3’te gosterilmistir (104).

,.-‘:: \‘\\
/ T
HIV enfekziyenu .-"!-
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 120 180 300 360
+ + + + GUN
Eldlip= Alcu Erkean HIV Uzun =lreli »
enfekziyon enfelziyonu enfelziyon
HIV IgM zinrfi IgG zinth WE
RNA  antikerlann antikorlarin pozitifligi

saptanmazl saptaAnMAS]

Sekil 2.3.HIV enfeksiyonu seyrinde saptanabilen virolojik gostergeler (104).
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HIV enfeksiyonunun tanisinda, oncelikle bir tarama testi yapilmasi ve reaktif
bulunan orneklerin dogrulama testine alinmasi seklinde iki asamali bir yaklagim
onerilmektedir. HIV enfeksiyonu, dogrulama testi sonucunun pozitif saptanmasi ile

kanitlanmis olur (105).

Gilinlimiizde tarama testi olarak HIV-1 ve HIV-2 antikorlari ile birlikte HIV-1
p24 antijenini saptayabilen dordiincii kusak ELISA testlerinin  kullanimi
onerilmektedir. 1985 yilinda gelistirilen birinci kusak ELISA testleri, IgG antikorlar
enfeksiyondan 6-12 hafta sonra saptayabiliyordu. Ancak daha sonra yanlis pozitif
sonuglar nedeniyle dogrulama amagli Western Blot (WB) veya immunfloresan testler
ile iki asamali bir algoritma gelistirildi. ikinci kusak ELISA testine rekombinant
antijenler eklendi, ticiincli kusak ELISA testleri IgM antikorlar1 da saptayabilmekteydi
ve testin negatif pencere donemini 3 haftaya kadar kisaltti. Dérdiincii ve besinci kusak
ELISA testleri p24 antijeni tespiti ile pozitif saptama siiresini 11 ile 14 giine kadar
diistirdii. Dordiincii kusak ELISA testi, pozitif sonucun HIV-1 p24 antijeni varligindan
mi1 yoksa HIV-1 veya HIV-2 ye kars1 antikor varlifindan m1 kaynaklandigini ayirt
edemezken besinci kusak ELISA testleri ayirt edebilmektedir. Dordiincii kusak ELISA
testinin duyarliligi >%99.7, 6zgiilligi ise %699.6-100 saptanmistir (106).

Kendi kendine veya hasta basinda uygulanabilen, kisa slirede sonug veren, hizli
tarama testleri de mevcuttur. Cinsel yolla bulasan hastalik kliniklerinde, 6zel
poplilasyonlarin taramasinda, kan ve viicut sivilartyla mesleki temas durumunda,
dogum sirasinda annenin HIV durumunun bilinmedigi acil durumlarda kullanilabilir.
Kan, serum veya tiikiiriikten ¢alisilabilir. Pozitif sonug saptandiginda dordiincii kusak

ELISA testi ile tekrarlanmasi dnerilmektedir (107).

CDC 2014 yilindan beri dogrulama testi olarak HIV-1/2 antikor ayirt edici hizl
dogrulama testini Onermektedir. Bu test ile yapilan ¢aligmalarda WB’ye gore daha az
siklikta belirsiz sonug¢ saptanmustir. Ancak WB ve line-immunassay gibi 6nceden
kullanilan dogrulama testlerine benzer sekilde akut HIV enfeksiyonunun tanisinda

yetersizdir (103).

Niikleik asit arama testleri, 18 ay veya daha kii¢iik bebeklerin HIV enfeksiyonu
tanisinda, antikor yanitinin heniiz olusmadigi akut HIV enfeksiyonu tanisinda ve

tedavi takibinde kullanilir. Yetiskinlerde tarama testi reaktif bulundugu halde HIV-1/2
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antikor ayirt edici hizli dogrulama testi negatif veya belirsiz sonuglananlarin, HIV-1

NAAT ile dogrulanmasi gerekir.

HIV enfeksiyonunun taranmasina yonelik ulusal algoritma Sekil 2.4’te

l___l

Non-reaktif Reaktif

i L

L

gosterilmistir.

HIV- 1 RNA ELISA

i

Negatif Pozitif

J {

Sekil 2.4. HIV enfeksiyonunun taramasinda ulusal algoritma (104).
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HIV enfeksiyonunun dogrulanmasia yonelik ulusal algoritma Sekil 2.5°te

gosterilmistir.

Dogaieion sydnim Tekrarlayan Reaktivite

l

HIV-1/2 antikor ayirt edici hizli dogrulama

| ! ! l

HIV-1 (+) HIV-1(-) HIV-1 (+) HIV-1/2 (-) veya
HIV-2 (-) HIV-2 (+) HIV-2 (+) belirsiz

| |

HIV-1 antikorlan pozitif HIV antikorlan pozitif
HIV-1 enfeksiyonu HIV enfeksiyonu igin
igin laboratuvar kanit: var Isboratuvar kaniti var. 2

v

HIV-1 RNA ve HIV-2 RNA igin l
Yorum
HIV-2 antikorlan pozitif.

ek test dnerilir.
HIV-1 negatif*
HIV-2 enfeksiyonu igin
laboratuvar kands var. Akut HIV
enfeksiyonu

Sekil 2.5. HIV enfeksiyonunun dogrulanmasinda ulusal algoritma
(104).

2.7. Antiretroviral Tedavi

ART ile birlikte HIV enfeksiyonu yonetilebilir bir kronik durum haline
gelmistir. Giiniimiizde ART ile viral replikasyon baskilanip, hastaligin ilerlemesi
durdurulabilir ancak viriis eradike edilemez. Yapilan klinik calismalarda ART hemen
baslanilan hastalarda ertelenen hastalara gére HIV enfeksiyonu ile iligkili mortalite ve
morbiditenin azaldigi, HIV bulasinin 6nlendigi gosterilmistir (108,109). Bu bilgiler
1is1¢inda DSO, 2015 yilindan itibaren CD4+ T lenfosit sayisina bakilmaksizin HIV ile

yasayan tiim bireylere ART baslanmasini 6nermektedir (110).

Erken ART, HIV rezervuarini azaltir ve viral genetik farkliligi sinirlandirr,
kronik inflamasyonu azaltir, hiicresel ve hiimoral bagisiklik fonksiyonunu korur. Bu
nedenle, giiniimiizde miimkiin olan en kisa siirede ART baglamanin avantajli oldugu
kabul edilmektedir (111). ART nin 6zellikle erken baglanmasinin 6nerildigi durumlar;

akut HIV enfeksiyonu, AIDS tanimlayici hastaliklarin varligi, gebelik, HIV iligkili
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nefropati, CD4+ T lenfosit sayisinin <200 hiicre/ mm?® olmasi, akut firsatci

enfeksiyonlar, hepatit B veya hepatit C koenfeksiyonu olarak belirtilmistir (1).

Antiretroviral ilaglar HIV’in yasam dongiisiinde farkli basamaklar: etkilerler.

Etki mekanizmalaria gore niikleozid veya niikleotid revers transkriptaz inhibitorleri

(NRTI), non-niikleozid revers transkriptaz inhibitdrleri (NNRTI), proteaz inhibitorleri

(PI), integraz inhibitorleri (INSTI), giris inhibitorleri olarak siniflandirilirlar (Tablo 2.

3) (112).

Tablo 2.3. Antiretroviral laglarin Siniflamas1 (112).

NRTI NNRTI INSTI Pl Giris
Inhibitérleri
Tenofovir Efavirenz Dolutegravir | Ritonavir Enfuvirtid
disoproksil fumarat | (EFV) (DGT) (RTV) (ENF)
(TDF)
Rilpivirin Raltegravir | Darunavir Maravirok
Tenofovir (RPV) (RAL) (DRV) (MVC)
alefanamid fumarat
(TAF) Etravirin Biktegravir | Lopinavir Ibalizumab
(ETV) (BIC) (LPVIr)
Emtrisitabin (FTC)
Nevirapin Elvitegravir | Indinavir Fostemsavir
Abakavir (ABC) (NVP) (EVG) (IDV) (FTR)
Lamivudin (3TC) Doravirin Kabotegravir | Sakinavir Lenakapavir
(DOR) (CAB) (SQvV) (LEN)
Zidovudin (ZDV) | Delavirdin Tipranavir
(DLV) (TPV)
Stavudin (D4T)
Atazanavir
Didanozin (DDI) (ATV)
Zalsitabin (DDC) Fosamprenavir
(f-APV)
Nelfinavir
(NFV)

HIV pozitif bireyin eslik eden komorbiditeleri, kullandig: ilaglar, gebelik

durumu, tiiberkiiloz ve firsat¢1 enfeksiyon varligi, oral alim giicliigii, diizenli temas

oncesi profilaksi (TOP) kullanimi degerlendirilerek uygun ART secilmelidir. Tedavi
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naif kisilerde ART, bir veya iki NRTI ilaca INSTI grubundan bir ilacin eklenmesi ya
da iki NRTI ilaca NNRTI grubundan bir ilacin eklenmesi ile olusturulur. 2023 Avrupa
AIDS Klinik Toplulugu (European AIDS Clinical Society, EACS) klavuzunda birinci

basamak olarak Onerilen tedavi segenekleri Tablo 2.4 te gosterilmistir (113).

Tablo 2.4. EACS 2023 kilavuzunda birinci basamak tedavi segenekleri (113).

ILAC GRUBU | ILACLAR KOSULLAR
ABC/3TC+DTG HLA-B5701 ve HBsAgQ negatif
2NRTI+INSTI | ABC/3TC/DTG olanlarda

TAF/FTC/BIC

TAF/FTC ya da TDF/XTC*
+ DTG

TAF/FTC ya da TDF/XTC
+RAL

INRTI+INSTI | XTC+DTGyada3TC+DTG | HBsAg negatif
HIV viral yiik<500000 kopya/ml
TOP basarisizlig1 olmayanlar

2NRTI+NNRTI | TAF/FTC ya da TDF/XTC
+ DOR

TDF/3TC/DOR
*XTC: Lamivudin veya Emtrisitabin

2.8. Temas Oncesi Profilaksi (TOP)

HIV negatif bireyler icin ART ve TOP kullanimmin HIV bulasim &nlemede
etkili bir strateji oldugu kamtlanmistir. Tlaca uyum uyum gésteren bireyler arasinda
TOP, HIV bulasma riskini %99°dan fazla azaltabilir (114). Cinsel agidan aktif tiim
bireyler HIV ve TOP konusunda bilgilendirilmeli ve kisilerin HIV bulas riskinin
yiiksek olup olmadigimi belirlemek i¢in ayrintili cinsel temas ve damar i¢i madde

kullanim &ykiisii almmalidir (115). Asagidaki gruplar i¢in TOP 6nerilmektedir:

e Saptanabilir viral yiikii olan veya son virolojik durumu bilinmeyen HIV
pozitif partnere sahip kisiler

e ESE ve erkekler ile seks yapan transseksiiel kadinlar son 6 ay
icerisinde; birden fazla seks partneri ile prezervatifsiz anal iligki veya

cinsel yolla bulasan enfeksiyon 6ykiisii tarifliyorsa
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e HIV enfeksiyon prevelans: yiiksek olan bolgelerde yasayan kadin
partnerlerle prezervatifsiz cinsel iliski yasayan erkekler

e Son 6 ay igerisinde HIV enfeksiyonu agisindan yiiksek risk tasiyan
erkek partnerlerle (6rn: damar i¢i madde kullanan, HIV prevelansi
yiilksek bolgeden gelen partnerler) prezervatifsiz seks yapan
heteroseksiiel cisgender kadinlar

e Son 6 ay igerisinde cinsel yolla bulasan enfeksiyon 0ykiisii olan veya
HIV enfeksiyonu agisindan yiiksek risk altinda olan partnerlerle (6rn:
seks is¢ileri, damar i¢i madde kullanan kisiler) prezervatifsiz seks
yapan heteroseksiiel erkekler

e Son 6 ay icinde enjektér paylastigini bildiren damar i¢i madde

kullanicilar (116).

TOP baslanilmasi diisiiniilen tiim hastalara 4. kusak ELISA testi veya akut HIV
enfeksiyonu siliphesi durumunda HIV RNA testi yapilarak, HIV enfeksiyonu
dislanmalidir. Ayrica bu kisiler yaygin goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
acisindan da taranmalidir. TOP rejimi belirlenmeden 6nce kisiler bobrek fonksiyonu,
osteoporoz varligi, lipit profili, HBV/HCV koenfeksiyonu ve gebelik agisindan
degerlendirilmelidir (115).

2.8.1. Temas Oncesi Profilakside Kullanilan Rejimler

Hem erkeklerde hem de kadinlarda TDF/FTC tablet giinde bir kez TOP igin ilk
maruziyetten 7 giin Once baslanip son maruziyetten 7 giin sonrasma kadar

kullanilabilir.

TAF/FTC tablet giinde bir kez kullanim1 ise sadece ESE ve trans bireylerde
arastirilmistir. Bu gruplarda 6zellikle bobrek fonksiyon bozuklugu ve osteoporozu
olan kisilerde tercih edilebilir. TOP’e baslama ve kesme onerileri TDF/FTC ile

aynidir.

Sadece erkeklerde ve anal seks yapan trans kadinlarda cinsel iliski ile baglantili
TOP kullanilabilir. Bu rejim her cinsel iliskiden 2-24 saat dnce ¢ift doz TDF/FTC,
ardindan ilk ilag alimindan 24 ve 48 saat sonra tek doz TDF/FTC alinmasi seklinde

uygulanir.
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Enjekte edilebilir INSTI olan uzun etkili kabotegravir, 2022 yilinda TOP
kullaniminda onaylanmustir. iki ay boyunca ayda bir, sonra iki ayda bir gluteal kas
igerisine 600 mg enjekte edilerek uygulanir (113,116).

TOP baslanilan kisiler hekim takibinde olmali ve ilaglar en fazla 3 aylik regete
edilmelidir. TOP kullanan kisilere birinci ayda ve sonra her ii¢ ayda bir HIV testi
yapilmalidir. Hastalar 3 ayda bir ilag recetesi i¢in basvurduklarinda ilag uyumu, riskli
davraniglarin devami, ila¢ yan etkileri, cinsel yolla bulasan diger hastaliklar ve gebelik

durumu agisindan degerlendirilmelidir (115).

2.9. Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)

Temas sonrasi profilaksi, HIV’e maruz kalmis kisiler i¢in etkili ve giivenli bir
HIV enfeksiyonu 6nleme yontemidir. Riskli maruziyet sonrast miimkiin olan en kisa
siirede, en ge¢c 72 saat icerisinde baslanmalidir. HIV bulas riskini arttirabilecek
faktorler arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, yiiksek viral yiik, akut ve geg¢ evre
HIV enfeksiyonu yer alir. Enfekte bir kaynaktan eylem basina HIV bulas riski Tablo
2.5’te gosterilmistir (117).

Tablo 2.5. Temas tiiriine gore bulagma riski (117).

Temas Tipi Her 10000 Temas I¢in Risk
Kan transfiizyonu 9,250

Iv ilag¢ kullanimi sirasinda enjektor paylagimi 63

Perkiitan igne batmasi 23

Anal cinsel iligki (alic1) 138
Penil-vajinal cinsel iliski (alic1) 8

Anal cinsel iligki (verici) 11
Penil-vajinal cinsel iliski (verici) 4

Oral cinsel iligki (alic1) 1

Oral cinsel iligki (verici) 0,5

Isirma, tiiklirme, viicut sivilarinin sigramasi (semen [hmal edilebilir
dahil), seks oyuncaklarini paylasma

Temas sonrasinda cilt dekontaminasyonu gibi genel Onlemler hemen
alinmalidir. Igne batmasi yaralanmalarinda, maruz kalan bolge su ve sabunla
yikanmali, bir antiseptik ile temizlenmelidir. Mukoza ve gdze maruziyet olursa, bol

miktarda su veya steril salinle yikanmalidir.
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Kaynak ve temas eden kisi hizlica HIV, HBV ve HCV agisindan test
edilmelidir. Kaynak kisi HIV pozitif ve ART aliyorsa viral yiik bakilmali, saptanabilir
diizeyde ise direng testleri de yapilmalidir. Temas eden kisi gerekirse diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan da degerlendirilmeli, kadinlarda gebelik testi

yapilmalidir (118,119).

Temasin tipi ve risk degerlendirilerek TSP baslanma karar1 alinirsa tam kan,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri istenir. TSP 28 giin olarak uygulanir. TSP de

kullanilabilecek rejimler asagidaki gibidir;

e TDF/FTC veya TAF/FTC + RAL
e DRV/r+TDF +3TC

e TDF/FTCveya TAF/FTC + DTG
e BIC/TAF/FTC

Kaynak kisinin HCV pozitif olmasi veya siiphelenilmesi durumunda karaciger
enzimleri, HCV PCR ve HCV serolojisi bir ay sonra tekrarlanmalidir. HIV serolojisi
TSP sonunda ve 6-8 hafta sonra PEP’in etkili olup olmadigimi kontrol etmek igin
tekrarlanmalidir (113,118).

2.10. HIV ve Damgalanma (Stigmatizasyon)

Stigma kelimesi Yunanca bir terim olup “yara, iz, isaret” anlamina
gelmektedir. Eskiden “gosterenin ahlaki durumuyla ilgili olagandis1 ve kotii bir seyi
ortaya c¢ikarmak ig¢in tasarlanmis bedensel isaretler” anlaminda da kullanilmistir.
Damgalamanin onlarca yildir hasta kisilerin ve gruplarin, tedavi ve bakimmda 6nemli

etkisinin oldugu kabul edilmektedir (120).

HIV ileilgili damgalama, HIV pozitif bireyleri kiiciimsemek, itibarsizlagtirmak
ve HIV pozitif bireylere kars1 ayrimcilik olarak tanimlanmistir. HIV ile yasayan
bireyler algilanan, beklenen ve igsellestirilmis damgalanmay1 birlikte yasayabilir.
Algilanan damgalanma, siddet eylemleri ve otekilestirmeyi igerebilen HIV pozitif
kisilerin yasadigi ayrimciligi ifade eder. Beklenen damgalanma, HIV’e yonelik
olumsuz toplumsal algimin farkindalig1 ile HIV pozitif kisinin gelecekte onyargi ve

ayrimciliga maruz kalacag: beklentisidir. Igsellestirilmis damgalanma, kisinin HIV
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pozitif durumuyla ilgili olarak kendine dair olumsuz goriis, duygu ve sugluluk hissine
sahip olmasidir (121,122).

Damgalanma HIV ile yasayan bireyleri olumsuz etkilemektedir. HIV ile ilgili
damgalama, saglik hizmeti ortamlar1 da dahil olmak {izere birgok sosyal alanda ortaya
¢ikan genis ve kiiresel bir olgudur (123). Damgalanmanin kisinin benlik kavrami ve
zihinsel sagligi lizerinde olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir (124,125).
Damgalanma HIV pozitif kisilerde anksiyete, depresyon, intihar diisiincesi, azalmig

psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur (126-129) .

Arastirmalar saglik hizmeti ortamlarinda, kisinin onay1r olmadan HIV testi
yapilmasi, gizlilik ihlalleri, bakim ve tedavinin reddedilmesi gibi saglik ¢alisanlarinin
olumsuz tutum ve davranislar1 dahil olmak tizere HIV ile ilgili ayrimciliga dair kanitlar
sunmaktadir (123). Damgalama, HIV pozitif kisilerin saglik kurumlarina bagvurusunu
geciktirebilmekte veya engelleyebilmekte, ART baslanilan kisilerde tedaviye uyumu
azaltarak tedavi basarisizligina ve ilaca direngli suslarin gelismesine neden

olabilmektedir (130-132).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, Aydin ilinde gorev yapan cerrahi brans hekimlerinin HIV’e yonelik
bilgi diizeyi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla anket uygulanarak yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma icin Aydin 11 Saglik Miidiirliigii’nden
27.12.2023 tarihinde E-44021967-605.01-232491347 sayili yazi ile, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan

2023/219 protokol numarasi ile gerekli izinler alinmistir.

Arastirma Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aydin
Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,
Nazilli Devlet Hastanesi, Soke Fehime Faik Kocagdz Hastanesi, Kusadasi Devlet
Hastanesi, Didim Devlet Hastanesi ve Cine Devlet Hastanesi’nde Aralik 2023-Nisan
2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada Orneklem secilmemis, belirtilen
hastanelerde ¢alisan 478 cerrahi bransg hekiminin tamamina ulasilmaya ¢alisiimistir.

364 katilimci s6zlii ve yazili onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi igin arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, ¢alistiklar1 hastane, brans, unvan,
meslekteki yil, calistiklar1 kurumda HIV konusunda egitim alip almadiklari, HIV
konusunda kendilerini yeterli goriip gérmedikleri, HIV konusundaki egitim talepleri,
HIV hakkinda bilgi almak i¢in tercih ettikleri kaynaklar, HIV pozitif hasta takip ve

opere edip etmediklerine yonelik sosyodemografik sorular sorulmustur.

Ikinci béliimde katilimeinin HIV hakkindaki bilgi diizeyini lgmek i¢in 14 soru
sorulmus katiliyorum, katilmiyorum ve fikrim yok seceneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Calismamiza katilan hekimlerin HIV bilgi onermelerine
verdigi cevaplara gore dogru cevap 1 puan, yanlis cevap ve fikrim yok 0 puan kabul

edilerek HIV bilgi skoru hesaplanmig ve en yiiksek puan 14 olarak belirlenmistir.

Ugiincii  béliimde katilimemin HIV ile ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek i¢in 12 soru sorulmus, hi¢bir zaman 0, her zaman 4 puana denk

gelecek sekilde 0’dan 4° e kadar puan vermeleri istenmistir. Hekimlerin HIV ile ilgili
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tutum ve davraniglarini degerlendiren ifadelere verdikleri cevaplara gore HIV tutum
skoru hesaplanmistir. Olumsuz tutum belirten ifadelerde sifir 4 puan, bir 3 puan, ii¢ 1
puan ve dort 0 puan olacak sekilde SPSS programinda tekrar kodlanmis ve
katilimcilarin alabilecegi en yiiksek puan 48 olarak hesaplanmistir. Sonraki 3 soru
coktan se¢meli sekilde hazirlanmis olup katilimci kendisi i¢in uygun secenegi

isaretlemistir.

Anketin son boliimiinde kadin hastaliklar1 ve dogum, tiroloji, kulak burun
bogaz, goz hastaliklari, genel cerrahi, gogiis cerrahisi brans hekimlerine 6zel sorular

sorulmustur.

Anket verilerinin analizi i¢gin IBM SPSS Statistics 27 programi kullaniImistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde say1, ylizde, ortanca, ortalama, standart sapma,
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Kolmogorov — Smirnov testi kullanilmistir. Gruplar arasi parametrik degiskenlerin
degerlendirmesinde ANOVA ve Student t testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. P degeri 0,05’in

altinda olan sonugclar istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 92’si (%25,3) kadin, 272’si (%74,7) erkek olmak {izere toplam
364 hekim katilmistir. Katilimcilarin yag ortalamasi 39,18 +10,70 yi1l olup, en kiiciik
deger 24 en biiyiik deger 71 yastir.

Calismaya katilan hekimlerin 145’1 (%39,8) arastirma gorevlisi, 189’u (%51,9)
uzman hekim, 30’u (%8,2) dgretim gorevlisidir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Katilimcilarm Unvanlarina Gére Dagilimi

Unvan Say (n) Yiizde (%)
Aragtirma gorevlisi 145 9,8

Uzman 189 51,9
Ogretim gorevlisi 30 8,2

Calismaya katilan hekimlerin c¢alistiklar1 hastaneye gore dagilimlarina
bakildiginda en yiiksek katilimer sayisinin 175 kisi (%48,1) ile Aydin Adnan

Menderes Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde oldugu goriilmiistiir. (Tablo

4.2)

Tablo 4.2. Katilimcilarin Calistigi Kuruma Goére Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Aydin Adnan Menderes Universitesi 175 48,1
Hastanesi
Aydin Devlet Hastanesi 56 15,4
Atatiirk Devlet Hastanesi 33 9,1
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk 16 4,4
Hastanesi
Nazilli Devlet Hastanesi 30 8,2
Kusadasi Devlet Hastanesi 15 41
Soke Fehime Kocagoz Devlet 21 5,8
Hastanesi
Didim Devlet Hastanesi 11 3
Cine Devlet Hastanesi 7 1,9
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Calismaya katilan hekimlerin brans dagilimina bakildiginda ilk sirada 68 kisi
(%18,7) ile anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin, ikinci sirada 43 kisi (%11,8)

ile kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin oldugu gortilmistiir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Katilimcilarin Brang Dagilimlart

Brans Say1 (n) Yiizde (%)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 68 18,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 43 11,8
Ortapedi ve Travmatoloji 39 10,7
G0z Hastaliklar 35 9,6
Genel Cerrahi 33 9,1
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 30 8,2
Uroloji 28 7,7
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 27 7,4
Kalp Damar Cerrahisi 21 5,8
Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 55
Gogilis Cerrahisi 11 3
Cocuk Cerrahisi 9 2,5

Hekimlerin meslekteki yillart 1 ile 46 yil arasinda degismekte olup, ortalama

deger 14,18+10,92, ortanca deger 12 olarak saptanmustir.

Hekimlere c¢alistiklart kurumda HIV ile ilgili egitim alip almadiklar
soruldugunda 42 kisi (%11,5) evet yamtim1 vermistir. HIV ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olduklarimi diisiintip diistinmedikleri soruldugunda 207 (%56,9) kisi yeterince
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Hekimlerin 135’inin (%37,1) HIV ile ilgili egitim
talebi oldugu saptanmistir. Hekimlere HIV ile ilgili bilgi almak i¢in tercih ettikleri
kaynaklar soruldugunda en ¢ok tercih edilen se¢enek, “alanin uzmani meslektagim”

olmustur. Tercih edilen diger kaynaklarin dagilimi Tablo 4.4’da gosterilmistir.

Tablo 4.4. HIV ile Ilgili Bilgi Almak I¢in Tercih Edilen Kaynaklar

Kaynak n %
Kongre ve seminerler 82 22,5
Basili kitap ve dergiler 83 22,8
Internet kaynakli e-kitaplar 89 245
Internet kaynakl1 tibbi web siteleri 113 31
Alanin uzmani1 meslektaglarim 167 459
Diger 3 0,8
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Hekimlerin 249’u (9%68,4) daha once serviste veya poliklinikte HIV pozitif
hasta takibi yaptigini, 243’1 (%66,8) daha once HIV pozitif hasta opere ettigini
belirtmistir.

Hekimlerin HIV ile ilgili bilgi 6nermelerine verdikleri yanitlarin dagiliminda
en cok dogru cevap sirasiyla; HIV’in korunmasiz cinsel iliski ve enfekte kan
tirtinleriyle bulasabilecegi (%99,7), HIV’in ortak kullanilan enfekte enjektor veya
steril edilmemis cerrahi malzemelerle bulasabilecegi (%98,6), HIV enfeksiyonunun
tedavisinin oldugu (%85,2) ile ilgili sorulara verilmistir. En yiiksek yanlig cevap orani
HIV pozitif bir bireyin tiikiiriik, gozyasi, ter gibi viicut sivilarina maruz kalinmasi
sonucu bulagma olabilecegi (%57,1) ile ilgili soruda saptanmistir. Hekimlerin en ¢ok
fikrim yok se¢enegini tercih ettigi soru (%35,2), HIV’e yakalanma riski yiiksek olan
kisilere TOP o6nerilebilecegi ile ilgili olmustur. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Katilimcilarm Bilgi Onermelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Katihlyorum  Katilmiyorum  Fikrim yok

n % n % n %

HIV, HIV pozitif kisi ile

ortak kullanilan tuvalet, 90 24,7 249* 68,4* 24 6,6
banyo, havuz  gibi

ortamlardan bulasabilir.

HIV, HIV pozitif kisi ile

korunmasiz yapilan 363* 99,7* 1 0,3

(oral, vajinal, anal) cinsel

iliski ve enfekte kan

iirlinleri ile bulasabilir.

HIV pozitif bir bireyin

tikirtk, gozyas, ter gibi 208 57,1  131* 36* 24 6,6
viicut sivilarina maruz

kalinmast sonucu

bulasma olabilir.

HIV, HIV pozitif kisi ile

ortak kullanilan bardak, 81 22,3 255* 70,1* 27 7,1
tabak, havlu, giysi gibi

esyalardan bulasabilir.

HIV, ortak kullanilan

enfekte enjektor veya 359* 98,6* 3 0,8 2 0,5
steril edilmemis cerrahi

malzemelerle bulasabilir.
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Tablo 4.5. Katitimcilarin Bilgi Onermelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
(devami)

HIV ile enfekte kisinin

kaniyla perkiitan temas 225* 61,8* 57 15,7 82 22,5
sonras1 bulagsma riski %1

in altindadir.

HIV dis ortamlarda uzun

sure canli kalamaz. 260* 714* 34 9,3 70 19,2
HIV pozitif hasta takibi

sirasinda standart 174 47.8 169* 46,4* 21 5,8
korunma Onlemleri

yeterli degildir.

HIV enfeksiyonunun

tedavisi vardir. 310* 85,2* 41 11,3 13 3,6
HIV enfeksiyonu kiir

olabilmektedir. 98 26,9  198* 54,4* 68 18,7
Tedaviye ragmen HIV

pozitif bireylerin yasam 141 38,7  181* 49,7 42 11,5
beklentisi genel

poplilasyona gore ¢ok

daha diistiktiir.

HIV’e yakalanma riski

yiilksek olan baz1 6zel 107* 29,4* 129 35,4 128 35,2
kisilere

temas oOncesi profilaksi

onerilmektedir.

Riskli kaynak ile temas

eden HIV negatif kisiye 86 23,6 183* 50,3* 95 26,1

Onerilen  bir  temas
sonrasi profilaksi yoktur.
HIV in asis1 mevcuttur.

30 8,2 207* 76,1* 57 15,7

*Dogru cevap

Tiirkiye’de HIV pozitif kisi sayis1 hangi araliktadir sorusunda hekimlerin 189°u
(%51,9) >50 bin cevabini, 65’1 (%17,9) 26-50 bin cevabini tercih etmistir. En az tercih
edilen sik 19 kisi (%5,2) ile <5 bin olmustur.

Hekimlerin HIV ile ilgili tutum ve davraniglarin1 degerlendiren ifadelere
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde katilimeilarin yarisindan fazlasinin isi
esnasinda HIV bulagsmasi konusunda endiseli oldugu gozlenmektedir. Hekimlerin
%50,8’1 hasta muayenesinde her zaman standart koruyucu oOnlemlere uydugunu,

%51,9’u kullanilmis bir enjektor ile yaralandiginda her zaman enfeksiyon hastaliklar

29



poliklinigine bagvurdugunu belirtmistir. Hekimlerin %77,5’1 operasyon Oncesi her
zaman hastalardan HIV testi istemekte, %84,9’u her zaman saglik ¢alisaninin hastanin
HIV pozitiflik durumunu bilmeye hakki oldugunu diisiinmektedir. HIV pozitif birinin
doktorluk yapmasi yanlistir ifadesine %61,8’1, kendime HIV testi yaptirmaktan
¢ekinirim ifadesine %81,9’u higbir zaman cevabini vermistir. Hekimlerin HIV ile ilgili
tutum ve davraniglarin1 degerlendiren ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilmcilarm HIV ile Ilgili Tutum ve Davranislarini Degerlendiren
Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

0 1 2 3 4
(higbir (her
zaman) zaman)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Isim esnasinda HIV
bulasmas1  konusunda 24(6,6) 77(21,2) 83(22,8) 69(19) 111(39,5)
endiselenirim.

Hasta  muayenesinde

standart koruyucu 6(1,6) 14(3,8)  53(14,6) 106(29,1) 185(50,8)
onlemlere uyarim.

Kullanilmis bir enjektor

ile yaralandigimda 16(4,4) 37(10,2) 45(12,4) 77(21,2) 189(51,9)
enfeksiyon hastaliklari

poliklinigine giderim.

Operasyon oncesi

hastalardan HIV testi 15(4,1) 16(4,4) 23(6,3) 28(7,7) 282(77,5)
isterim.

HIV ile  enfekte

hastalar1 opere 58(15,9) 71(19,5) 76(20,9) 66(18,1) 93(25,5)
etmekten ¢ekinirim.

Saglik calisaninin,

hastanin HIV pozitiflik 1(0,3) 4(1,1) 16(4,4) 34(9,3) 309(84,9)
durumunu bilmeye

hakki oldugunu

diistiniirtim.

HIV pozitif hastalarin

diger hastalardan ayr1 99(27,2) 75(20,6) 59(16,2) 46(12,6) 85(23,4)
odada kalmasi gerekir.

HIV pozitif bir hastayi

ihtiyaci oldugunda 11(3) 10(2,7) 13(3,6)  45(12,4) 285(78,3)
yogun bakimima

alirim.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin HIV ile Ilgili Tutum ve Davramslarin1 Degerlendiren
Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (devami)

HIV pozitif bir kisi ile

birlikte calisirken 113(31)  84(23,1) 72(19,8) 49(13,5) 46(12,6)
rahatsiz olurum.

HIV  pozitif  birinin

doktorluk yapmas1 225(61,8) 53(14,6) 34(9,3) 24(6,6) 28(7,7)
yanlistir.

HIV pozitif bireyi ise

almaktan ¢ekinirim. 147(40,4) 91(25) 55(15,1) 33(9,1) 38(10,4)

Kendime HIV testi

yaptirmaktan 298(81,9) 32(8,8) 12(3,3) 13(3,6) 9(2,5)
cekinirim.

*HIV ile ilgili tutum ve davraniglar1 belirten ifadelerden; 2,3 ve 8. maddeler
beklenen dogru yaklasimi ifade ederken diger maddeler olumsuz yaklagimi ifade
etmektedir.

Hekimlerin HIV pozitif bir kisi cerrahlik yapabilir mi sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde, 172 kisinin (%47,3) tedavi alip viral yiik negatiflesmisse
yapabilir, 99 kisinin (%27,2) her durumda yapabilir secenegini tercih ettigi
goriilmistiir. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. “HIV pozitif bir kisi cerrahlik yapabilir mi?”” Sorusuna Verilen Cevaplarin
Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Her durumda yapabilir 99 27,2
Tedavi aliyorsa yapabilir 43 11,8
Tedavi alip viral yiikii negatiflesmisse 172 43,7
yapabilir
Yapamaz 50 13,7

Hekimlere HIV pozitif bir kisiyi ameliyat eder misiniz diye soruldugunda
211’inin (%58) ederim cevabini, 100’{iniin (%27,5) operasyon acilse ameliyet ederim
cevabini verdigi saptanmistir. Hekimlerin sadece %3,8’inin ameliyat etmem cevabini

verdigi goriilmiistiir. (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. “HIV pozitif bir kisiyi ameliyat eder misiniz?” Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Ameliyat ederim 211 58
Tedavi aliyorsa ameliyat ederim 39 10,7
Operasyon acilse ameliyat ederim 100 27,5
Ameliyat etmem 14 3,8

Hekimlere HIV pozitif bir kisi saptadiklarinda kimlere bilgi verirsiniz diye
soruldugunda 195’1 (%53,6) kendisi disinda higckimseye bilgi vermeyecegini
belirtmistir. Birden fazla segenegin isaretlenebildigi bu soruda hekimlerin 159’unun

(%43,7) esine bilgi vermeyi tercih ettigi goriilmiistiir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. HIV Pozitif Kisi Saptandiginda Bilgi Verilen Kisilerin Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Esine 159 43,7
Cocuguna 42 11,5
Anne babasina 43 11,8
Arkadasina 11 3
Higkimseye 195 53,6

Katilimceilari HIV bilgi skoru ile ilgili tanimlayici bulgularina bakildiginda en
yiiksek puanin 14, en diisiik puanin 4, ortalama degerin 8,97+2,32 ve ortanca degerin

9 oldugu goriilmiistiir.

Branglarin HIV bilgi skorlarimin  maksimum, minimum ve ortalama

degerlerinin dagilimi1 Sekil 4.1°de gosterilmistir.

32



11,00

Sropltoppigd

8,00

95% Clbilgiskor

7,00

5,00

w =2 =1 =1 = = =) = o [aR=] = “©
= @ ] =] o » o =3 = 22 5 pa]
28] = = [Is1] [=3 = [ o [=] =i = =]
w = @ [} = = = = [O=3 =] =
@ v o W @ o= = &
I~ ] o = © @ =2 ° = z
3 ] @ 2 o 3 S = = = @
[} = = 8 o O = < @ =
S o o w = = =1 @ x o

= = o = = = =]
= = = = =) o o = = =
=] w o @ = o w %] w
w, = = o a w,

@ = = =

= = @ < 3 =

g @ o = = =4

= 0, (=] =

] 2 @ =3 =

= a2 a =3 @©

= = o

3 = o

5 ol

- =

branginiz

Sekil 4.1. Branslarin HIV Bilgi Skorlarinin Dagilimi

HIV bilgi skoru ile cinsiyet, tinvan, ¢aligtigi kurumda HIV ile ilgili egitim alma
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Branglar ile HIV bilgi skorlar

arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. HIV Bilgi Skorunun Cinsiyet, Egitim, Unvan ve Brans lle Iliskisi

Bilgi skoru t*/F** p
ortalamaz ss
Cinsiyet | Kadin 9,01+2,14 0,17/- 0,86
Erkek 8,96+2,38
Egitim Egitim alanlar 9,04+2,26 0,21/- 0,83
Egitim almayanlar 8,96+2,33
Unvan Aragtirma gorevlisi 9,15+2,30 1,22/- 0,22
Uzman ve dgretim gorevlisi 8,85+2,33
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Tablo 4.10. HIV Bilgi Skorunun Cinsiyet, Egitim, Unvan ve Brans ile Iliskisi

(devami)

Brans Anesteziyoloji ve Reanimasyon | 9,30+2,03
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9,69+2,50
Ortapedi ve Travmatoloji 9,35+2,19

-12,20 0,014

Go6z Hastaliklari 8,91+2,24
Genel Cerrahi 8,87+2,26
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 | 9,06+2,36
Uroloji 9,25+2,27
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik | 8,55+2,60
Cerrahi
Kalp Damar Cerrahisi 7,52+2,46
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7,60+2,50
Goglis Cerrahisi 8,72+1,67
Cocuk Cerrahisi 8,77+1,85

*Student t testi  **ANOVA testi

Branglar birbirleri ile HIV bilgi skoru agisindan karsilastirildiginda sadece
kadin hastaliklar1 ve dogum brans hekimlerinin beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi

hekimlerinden anlamli yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir. (p=0,036, p=0,020)

Hekimlerin meslekteki yili ve HIV bilgi skoru arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugu, meslekteki yilin arttikga HIV bilgi skorunun azaldigi saptanmugstir. (r=-0,139,
p=0,008)

HIV bilgi skoru ve ’HIV pozitif bir kisiyi ameliyat eder misiniz?’’ sorusuna
verilen cevaplar arasindaki iligkiye bakildiginda, ameliyat ederim cevabini verenlerin
HIV bilgi skoru ortalamasinin 9,31£2,28, tedavi aliyorsa ameliyat ederim cevabini
verenlerin HIV bilgi skoru ortalamasinin 8,69+2,06, operasyon acilse ameliyat ederim
cevabint verenlerin HIV bilgi skoru ortalamasmin 8,57£2,38, ameliyat etmem

cevabini verenlerin HIV bilgi skoru ortalamasinin 7,50+2,27 oldugu goriilmiistiir.
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Ameliyet ederim cevabini verenlerin HIV bilgi skorunun, operasyon acilse ameliyat
ederim ve ameliyet etmem cevabini verenlere gore anlamli yiiksek oldugu

saptanmustir. (p=0,037, p=0,022)

“HIV pozitif bir kisi cerrahlik yapabilir mi?” sorusunda yapamaz, tedavi
aliyorsa yapabilir, tedavi alip viral yiikii negatiflesmigse yapabilir, her durumda
yapabilir cevabini tercih eden hekimlerin sirasiyla HIV bilgi skoru ortalamalari
8+2,23, 8,76+2,39, 9,08+2,29, 9,374+2,27 ‘dir. Tedavi alip viral yiikii negatiflesmisse
yapabilir ve her durumda yapabilir cevaplarini veren hekimlerin HIV bilgi skoru,

yapamaz cevabini verenlere gore anlamli yiiksek saptanmistir. (p=0,018, p=0,003)

HIV tutum skorunun tanimlayici bulgularina bakildiginda alinan en yiiksek
puan 44, en diisiik puan 10, ortanca deger 28 ve ortalama deger 28,17+6,62 olarak

bulunmustur.

HIV tutum skorunun cinsiyet ile iligskisine bakildiginda kadinlar ortalama 29,90
erkekler ortalama 27,58 puan almig ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,004).
Hekimlerin meslekteki yili ve calistiklar1 kurumda HIV ile ilgili egitim alma
durumunun, HIV tutum skoru ile arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamustir (p=0,085,
p=0,35). Arastirma gorevlilerinin, uzman hekim ve Ogretim {yeleri ile
karsilastirildiginda daha olumsuz bir tutuma sahip olduklart gorilmiistiir (p<0,001).
HIV tutum skoru ile branglar arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir
(p<0,001). (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. HIV Tutum Skorunun Cinsiyet, Egitim, Unvan ve Brans Ile Iligkisi

Tutum skoru t* /| F** p
Ortalama +ss
Cinsiyet | Kadin 29,90 + 6,60 293/- | 0,004
Erkek 27,58 + 6,54
Egitim | Egitim alanlar 27,28 +£6,23 0,92/- 0,35
Egitim almayanlar 28,28 + 6,67
Unvan | Arastirma gorevlisi 26,54 + 6,55 3,88/- |<0,001
Uzman ve dgretim gorevlisi 29,24 + 6,46
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Tablo 4.11. HIV Tutum Skorunun Cinsiyet, Egitim, Unvan ve Brans ile Iliskisi

(devami)

Brans | Anesteziyoloji ve Reanimasyon | 30,80 + 6,73
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 27,97 +6,13

-/ 3,41 <0,001

Ortapedi ve Travmatoloji 26,69 +5,41
Go6z Hastaliklar: 28,40+ 6,70
Genel Cerrahi 29,24+ 5,34
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 | 28,70 = 5,41
Uroloji 27,07 £ 6,57
Plastik Rekonstriuktif ve Estetik | 25,29 +7,89
Cerrahi
Kalp Damar Cerrahisi 25,57 +5,07
Beyin ve Sinir Cerrahisi 26,80 + 8,75
Gogiis Cerrahisi 24,63 + 6,28
Cocuk Cerrahisi 34,44 +£5 24

*Student ttesti  **ANOVA testi

Branslarin ikili gruplar seklinde HIV tutum skorlar1 birbiri ile karsilagtirilmas,
anestezi ve reanimasyon hekimlerinin plastik cerrahi hekimlerine gore (p=0,01), cocuk
cerrahisi hekimlerinin gogiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve plastik cerrahi
hekimlerine gore (p=0,034; p=0,027; p=0,012) daha olumlu tutum igerisinde olduklar1

saptanmigtir. Diger brang hekimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Hekimlerin HIV bilgi skoru ile HIV tutum skoru arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,248, p<0,001).

Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerine ne siklikta kronik vulvovajinal
kandidoz, pelvik enfeksiyon ve tuboovaryen abse, invaziv serviks kanseri ile
karsilastiklar1 ve bu hastalardan HIV testi isteyip istemedikleri sorulmustur.
Hekimlerin biiylik cogunlunun bu hasta grubu ile karsilagmasina ragmen test isteme

oranlarinin diisiik oldugu gozlenmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin
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%95,3’tinlin HIV pozitif bir kadinin, HIV negatif bebek sahibi olabilecegini bildigi
saptanmustir. (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bransina Ait Sorularin Cevap Dagilimi

Sorular Cevap Sayi(n) Yiizde(%)
Kronik vulvovajinal kandidoz ile gelen bir Evet 9 20,9
hastadan HIV testi istiyor musunuz?

Hayir 34 79,1
Pelvik enfeksiyon ve tuboovaryen apse ile gelen Evet 23 53,5
bir hastadan HIV testi istiyor musunuz?

Hayir 20 46,5
Invaziv serviks kanseri ile gelen bir hastadan HIV  Evet 22 51,2
testi istiyor musunuz?

Hayir 21 48,8
HIV pozitif bir kadin, HIV negatif bebek sahibi ~ Evet 41 95,3
olabilir mi?

Hayir 2 4,7

Bold yazilanlar dogru cevap yiizdesidir.

Uroloji hekimleri siklikla iretrit semptomlar1 ile gelen hasta gordiiklerini
belirtmelerine ragmen bu hastalardan ve genital lezyon saptadiklar1 hastalardan HIV
testi isteme oranlari yeterince yiiksek degildir. Uroloji hekimlerinin %89,3 iiniin HIV
pozitif bir erkegin HIV negatif bebek sahibi olabilecegini bildigi goriilmiistiir. (Tablo
4.13)

Tablo 4.13. Uroloji Bransia Ait Sorularin Cevap Dagilimi

Sorular Cevap  Sayi(n) Yiizde(%)
Uretrit semptomlari ile gelen bir hastadan HIV  Evet 13 46,4
testi istiyor musunuz?

Hay1r 15 53,6
Muayenede genital bolgede lezyon saptadiginiz  Evet 15 53,6
hastadan HIV testi istiyor musunuz?

Hayir 13 46,4
HIV pozitif bir erkek, HIV negatif bebek sahibi Evet 25 89,3
olabilir mi?

Hayir 3 10,7

Bold yazilanlar dogru cevap ylizdesidir.
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Kulak burun bogaz hastaliklart hekimlerine orofaringeal kandidoz saptadiklari
hastalar ve servikal lenf nodu eksizyonu i¢in yonlendirilen hastalardan HIV testi
isteyip istemedikleri sorulmustur. Orofaringeal kandidozlu hastalardan test isteme
orani diisiikkken (%36,7), servikal lenf nodu eksizyonu i¢in yonlendirilen hastalardan

test isteme orani yiiksektir (%80). (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Bransina Ait Sorularin Cevap Dagilimi

Sorular Cevap Sayi(n)  Yiizde(%)
Orofaringeal kandidoz saptadiginiz bir Evet 11 36,7
hastadan HIV testi istiyor musunuz?

Hayir 19 36,3
Servikal LAP eksizyonu i¢in yonlendirilen Evet 24 80
bir hastadan HIV testi istiyor musunuz

Hayir 6 20

Bold yazilanlar dogru cevap yiizdesidir.

G0z hastaliklar1 hekimlerine CMV retiniti, okiiler sifiliz, tiiberkiiloza bagl
graniilomatdz tveit, toxoplazmoz retinokoroiditi, herpes zoster oftalmikus, kaposi
sarkomu hastaliklarindan hangilerini saptadiklarinda HIV testi istedikleri sorulmus,
birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri belirtilmistir. En ¢ok tercih edilen secenek
(%82,4) kaposi sarkomu, en az tercih edilen segenekler (%38,2) toxoplazmoz

retinokoroiditi ve herpes zoster oftalmikus olmustur. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Goz Hastaliklar1 Brangina Ait Sorunun Cevap Dagilimi

Cevap Say1 (n) Yiizde(%)

CMV retiniti Evet 25 73,5
Hayir 9 26,5
Okiiler sifiliz Evet 25 73,5
Hayir 9 26,5
Tiiberkiiloza bagl graniillomatoz liveit Evet 16 47,1
Hayir 18 52,9
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Tablo 4.15. Gz Hastaliklart Brangina Ait Sorunun Cevap Dagilimi (devami)

Toxoplazmoz retinokoroiditi Evet 13 38,2
Hayir 21 61,8
Herpes zoster oftalmikus Evet 13 38,2
Hayir 21 61,8
Kaposi sarkomu Evet 28 82,4
Hayir 6 17,6

Bold yazilanlar dogru cevap yiizdesidir.

Genel cerrahi hekimlerine anal kondilom saptadiklar1 hastalardan ve 1 aydan
uzun siiren ishal nedeniyle kolonoskopi i¢in yonlendirilen hastalardan HIV testi isteyip

istemedikleri sorulmus, cevaplarin dagilimi Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.16. Genel Cerrahi Brangina Ait Sorularin Cevap Dagilimi

Cevap Sayi(n) Yiizde (%)
Muayenede anal kondilom saptadiginiz Evet 17 51,5
hastadan HIV testi istiyor musunuz?

Hayir 16 48,5
1 aydan uzun siiren ishal nedeniyle Evet 14 42,4
kolonoskopi i¢in yonlendirilen hastadan HIV
testi istiyor musunuz? Hayrr 19 57,6

Bold yazilanlar dogru cevap yiizdesidir.

Gogiis cerrahisi  hekimlerine bronkoskopi esnasinda trakea, brons ve
akcigerlerde kandidoz saptadiklar1 hastalardan HIV testi isteyip istemedikleri
sorulmus, %54,5°1 test istedigini belirtmistir. (Tablo 4.16)

Tablo 4.17. Gogiis Cerrahisi Bransina Ait Sorunun Cevap Dagilimi

Cevap Say1 (n) Yiizde(%)

Bronkoskopi esnasinda trakea, brons ve Evet 6 94,5
akcigerlerde kandidoz saptadiginiz hastadan
HIV testi istiyor musunuz? Hayir 5 45,5

Bold yazilan dogru cevap yiizdesidir.
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5. TARTISMA

HIV enfeksiyonu tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. UNAIDS HIV pandemisini bitirebilmek amaciyla 2030 yil1 i¢in “95-95-
95+95” hedeflerini belirlemistir. 95-95-95+95 hedefleri, HIV pozitif bireylerin
%95’inin tan1 almasi, tan1 alanlarin %95’inin ART’ye ulasabilmesi, tedavi alanlarin
%95’inin kandaki viriis yiikiinlin saptanabilir diizeyin altina distiriilmesi ve HIV
pozitif bireylerin %95’inin sahip olduklart haklar1 damgalanma yasamadan
kullanabilmeleridir (133). Tirkiye’de son yillarda yeni HIV enfeksiyonu artisi
tirkiiticii boyutlara ulagmig, son 10 yilda %460 artmistir (39). Tan1 konulan HIV
pozitif kisiler disinda tan1 almamis pek c¢ok kisinin oldugu tahmin edilmektedir. Bu
kisilere tan1 konulabilmesi i¢in tiim hekimlere oldugu gibi cerrahi brans hekimlerine
de gorev diismektedir. HIV ile ilgili yeterli bilgi sahibi olunmamasi ve HIV pozitiflere
yonelik damgalama nedeniyle kisiler test yaptirmaktan ¢ekinebilmekte, bu da tedaviyi
geciktirmekte ve bulasmayi arttirmaktadir, ayrica HIV pozitif kisilere bakim ve tedavi
vermeyi reddetmeye varan olumsuz davranislara neden olabilmektedir. Calismamizda
Aydin ilinde gorev yapan cerrahi brans hekimlerinin HIV bilgi diizeyi ve tutumu

degerlendirilmistir.

Calismamiza katilanlarin sadece %11,5’inin ¢alistiklar1 kurumda HIV ile ilgili
egitim aldig1, %56,9’unun HIV ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiindiigii ve
%37,1’inin HIV ile ilgili egitim talebi oldugu saptanmistir. Bayrak ve arkadaslarinin
bir egitim ve arastirma hastanesindeki hekim ve hemsirelerin HIV bilgi ve dnyargi
diizeyini 6lgen calismasinda katilimeilarin %57’sinin HIV ile ilgili bir egitime
katildig1 belirtilmistir (134). Nijeryali cerrahlarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%68,5’1 HIV ile ilgili aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu, %95,5’ i 6zel bir egitim
programina ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (135). Gledovic ve arkadaslarinin saglik
calisanlar ile yaptig1 ¢caligmada katilimeilarin yarist HIV ile ilgili ek egitim aldigini,
%69,3’ti bu alanda egitim ihtiyact oldugunu belirtmistir (136). Sagséz ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilanlarin %70,5’1 HIV ile ilgili egitim aldigini,
%43,9’u HIV ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu diislindiigiinii belirtmistir. HIV
ile ilgili egitim alanlarin HIV bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli yiiksek
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saptanmistir (137). Calismamizda ise egitim alanlarla almayanlarin HIV bilgi skoru
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Bunun nedeni calismamiza
katilanlarin ¢ok az bir kisminin egitim almis olmasi olabilir. Bahsedilen diger
calismalar ile karsilastirildiginda, ¢calismamizda HIV ile ilgili egitim almis olma ve
egitim talebi oranlarinin diisiik oldugu gozlenmistir. Diger calismalarda HIV ile ilgili
egitim alma oraninin yiiksek olmasinin nedeni katilimcilarin tip fakiltesinde aldiklar
egitim veya daha once ¢alistiklar1 bir kurumda aldiklar1 egitim nedeniyle olumlu cevap

vermeleri olabilir.

Calismamiza katilan hekimlere HIV ile ilgili bilgi almak i¢in tercih ettikleri
kaynaklar soruldugunda ilk sirada alan uzmani meslektagim, ikinci sirada internet
kaynakli tibbi web siteleri tercih edilmistir. Alan uzmanlarinin ¢alistiklar1 kurumda
diizenli olarak HIV ile ilgili bilgilendirici toplantilar yapmasi, hekimler ve diger saglik
calisanlarinin bu konudaki bilgilerinin giincellenmesi, HIV pozitif kisilerin tani
oranlarinim arttirilarak DSO hedeflerine ulasiimas1 agisindan oldukca dnemlidir. Dis
hekimleri ile yapilan ¢aligmalarda en ¢ok kullanilan bilgi kaynaklarinin okul, internet
ve yazili kaynaklar seklinde oldugu goriilmiistiir (138-140). Universite dgrencileri ile
yapilan ¢alismalarda ise televizyon bilgi kaynagi olarak o6ne ¢ikmaktadir (141,142).
Toplumun HIV enfeksiyonu ile ilgili bilgi sahibi olmasi, 6n yargilar1 ve damgalayici
tutumlarindan vazgegmeleri igin televizyon gibi kitlelere hitap eden yayin

organlarinda bilgilendirici programlar yapilmalidir.

Calismamiza katilan hekimlerin %68,4’1i daha once serviste veya poliklinikte
HIV pozitif hasta takibi yaptigini, %66,8’1 daha 6nce HIV pozitif hasta opere ettigini
belirtmistir. Inci’nin yaptig1 ¢alismada HIV pozitif bir hastanin takibinde veya
tedavisinde yer aldigini belirten saglik c¢alisanlariin orant %8,7’dir (143).
Nijerya’daki bir egitim hastanesinde 65 cerrahla yapilan ¢alismada katilimcilarin
%41,5’i daha once HIV pozitif bir hastayr opere ettigini belirtmistir (144).
Calismamiza katilan hekimlerin yaris1 {iniversite hastanesinde ¢alistigr i¢in HIV

pozitif hasta ile karsilagma oranlarinin yiiksek oldugu diistiniilmustiir.

HIV enfeksiyonunun korunmasiz cinsel iliski, enfekte kan tiriinleri (%99,7),
ortak kullanilan enfekte enjektdr ve steril edilmemis cerrahi malzemelerle (%98,6)

bulasabildiginin ¢calismamiza katilan hekimler tarafinca bilindigi saptanmustir. Inci ve
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arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da HIV’in korunmasiz cinsel iligskiyle bulastigini
katilimcilarin tamami bilmistir (145). Akdogan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
Katilimcilarin tiimiiniin HIV’in cinsel temas ve kan yolu ile, %99,2’sinin damar igi
madde bagimliligi/ortak enjektor kullanimi ile bulastigini bildigi gosterilmistir (146).
Egici ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin tamami kan ve kan tirtinleriyle,
%098’1 cinsel temas yoluyla bulagsma olabilecegini bilmistir (147). Erding ve
arkadaglarinin cerrahi brans hekimleriyle yaptigi calismada kesici delici alet
yaralanmas1 durumunda bulasma olabilecegi %99 oraninda belirtilmistir (148).
Caligmamizdaki bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu cinsel yol, kan ve kan tiriinleri

ve enfekte malzemelerle perkiitan temas ile bulasmanin bilindigi gozlenmistir.

Calismamiza katilan neredeyse her 4 hekimden birinin HIV’in ortak kullanilan
tuvalet, banyo, havuz gibi ortamlardan ve bardak, tabak, havlu, giysi gibi esyalardan
bulasabilecegi ile ilgili, hekimlerin yarisinin ise HIV pozitif bireyin tiikiiriik, goz yas,
ter gibi viicut stvilarina maruz kalinmasi sonucu HIV’in bulasabilecegi ile ilgili yanlis
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Eren ve arkadaslarinin farkli uzmanlik alanlarindan
492 doktorla yaptig1 caligmada katilimeilarin tigte biri HIV’in ¢atal, kasik, bardak gibi
esyalarin paylasilmasiyla, yarisi tuvalet ve havuz gibi ortamlarin paylagilmasiyla
bulasabilecegini belirtmistir (149). Akdogan ve arkadaglarinin yaptgi ¢alismada
tiikkriik, gbz yasi, ter gibi materyallere maruz kaldiktan sonra bulasma olmayacagini
diisiinerek profilaksinin gereksiz oldugunu hekimlerin %64,5’1, hemsirelerin %35,5’1
belirtmistir (146). Sagsoz ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin %351 ter, goz
yas1 gibi viicut sivilariyla, %8,3’1 kiyafet, havlu gibi esyalarla, %6,7’s1 havuz, spor
salonu gibi ortamlardan, %10’u tuvalet, lavabodan HIV’in bulasabilecegini
belirtmistir (150). Erding ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin %22’si
dokunmakla, oOpiismekle, yiyecek igecek paylagmakla, %56’s1 tiikiirik ile HIV
bulasabilir demistir (148). Calismamizda yiiksek oranda saptanan viicut sivilariyla
bulagsma fikrinin diger ¢alismalarda da yiiksek oranda yanlis bilindigi gozlenmistir.
Caligmamizda literatiir bilgisiyle uyumlu olarak hala HIV’in bulagma yollar1 ile ilgili
ciddi bilgi eksikligi oldugu saptanmigtir. Bu durum hem mezuniyet dncesi hem de
mezuniyet sonrasi doneminde HIV ile ilgili egitimin eksik oldugunu, yeterince

bilgilendirmenin yapilmadigini gostermektedir.
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HIV ile enfekte kisinin kaniyla perkiitan temas sonrasi bulagsma riskinin %1 in
altinda oldugunu g¢alismamiza katilan hekimlerin %61,8’i bilmistir. Gledovic ve
arkadaglarinin ¢alismasinda HIV ile enfekte kanla perkiitan temas sonrasi bulasma
riskinin %]1’in altinda oldugunu doktorlarin %29°u, diger saglik personelinin %9,9’u
belirtmistir (136). Hakeem ve arkadaglarinin 241 cerrahi bransg hekimiyle yaptig
calismada HIV ile enfekte kanla perkiitan temas sonrasi bulasma riskini her 3
katilimecidan biri dogru bilmistir (151). Moghimi ve arkadaslarmin iran’da 430
cerrahla yaptig1 calismada ise %22,1 oraninda HIV ile perkiitan temas sonras1 bulasma
riskine dogru cevap verilmistir (152). Calismamiza katilan hekimlerin dogru cevap
verme orani diger caligmalara gore daha yiliksek olup bu konudaki bilgi diizeyinin

zamanla arttig1 disiiniilmustiir.

Calismamiza katilan hekimlerin yarisinin HIV pozitif hasta takibi sirasinda
standart koruyucu Onlemlerin yeterli oldugunu bilmedigi goriilmistiir. Kocic ve
arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlarin %66°s1, hemsirelerin %89,5’1 hastanin HIV
pozitif oldugunu bilmeleri halinde ek koruyucu 6nlem alacaklarini belirtmistir (153).
Kose ve arkadaglarinin caligmasinda katilimcilarin yaris1 (154), Akdogan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlarin %34,8’1 hemsirelerin %38,9’u HIV pozitif
hasta takibi sirasinda standart korutucu 6nlemlerin yeterli oldugunu belirtmistir (146).
Hasta takibi sirasinda standart koruyucu 6nlemlerin yeterli oldugu konusunda saglik
personellerinin bilgi eksikligi olup, bu durum hasta takibi sirasinda endiselerin
artmasina neden olabilir. Hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin belli araliklarla
egitim diizenlemeleri ve yaptiklart kontroller, bu konudaki yanlis bilgilerin ve

uygulamalarin diizeltilmesi agisindan 6nemlidir.

Giiniimiizde ART ile birlikte HIV enfeksiyonuna karsi etkili bir tedavi
uygulanmakta ancak tam kiir saglanamamaktadir (110). Calismamiza Kkatilan
hekimlerin %85,2’sinin HIV enfeksiyonunun tedavisi oldugunu, %54,4’iintin HIV’in
kiir olmadigimmi bildigi goriilmiistiir. Akdogan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
doktorlarin %71,2’si hemsirelerin %31,5’1 HIV’in tedavisi oldugu belirtmistir (146).
Erding ve arkadaglarinin ¢alismasinda “HIV enfeksiyonu ig¢in etkili bir ilag
bulunmamaktadir.” ifadesine cerrahlarin %31°i evet yanitin1 vermistir (148). Sahahar
ve arkadaglarinin saglik calisanlart ile yaptigi calismada %73 (155), Egici ve
arkadaglarinin aile hekimleriyle yaptigi c¢alismada %71,1 (147), Memish ve
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arkadaglarinin doktorlarla yaptig1 ¢alismada %20,8 oraninda HIV enfeksiyonunun kiir
olmadigi dogru bilinmistir (156). HIV’in tedavisinin oldugunun tiim hekimler
tarafindan bilinmesi, hastaya tani konuldugunda ilk bilgilendirmenin ve hastay1
yonlendirmenin dogru olmasi, tedavinin gecikmemesi agisindan Onemlidir.
Calismamizda hala HIV’in tedavisinin olmadigin1 diistinen hekimler oldugu

gorilmistir.

ART ile HIV pozitif bireylerin yasam siiresi genel popiilasyona benzer hale
gelmistir (9). Calismamiza katilan doktorlarin sadece yarisinin bu soruya dogru cevap
verdigi saptanmistir. Eren ve arkadaglarinin c¢alismasinda birinci basamak
hekimlerinin %50’den fazlasi muhtemelen mevcut tedaviden haberdar olmadiklari igin
HIV pozitif bireylerin yagam beklentisinin 10 yili gegmedigini belirtmistir (149).
Erding ve arkadaslarinin calismasinda cerrahi brang hekimlerinin yaris1 HIV
hastalarmin yasam siiresinin kisa oldugunu belirtmistir (148). Calismamizdaki
bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu, biiyiilk oranda yanlis bilgiye sahip olundugu
goriilmistiir. Bu bilginin HIV pozitif oldugunu yeni 6grenen bir kisiye dogru sekilde
aktarilmasi, kisinin bu konudaki endiselerini ve 6liim korkusunu azaltmasi acgisindan

Onemlidir.

Saglik calisanlari, enfekte hastalar1 tedavi ederken mesleki maruziyet sonucu
HIV’e yakalanma riski altindadir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki HIV enfeksiyonlarinin
%2,5’inin mesleki maruziyetle iliskilendirilebilecegi, bunlarin %90’ diisiik gelirli
tilkelerde meydana geldigi ve Onlenebilir oldugu tahmin edilmektedir (157).
Calismamiza katilan hekimlerin sadece yarisinin TSP yi, {icte birinin de TOP’ii bildigi
gorilmistiir. Erding ve arkadaglarinin ¢alismasinda cerrahi brans hekimleri %40
oraninda, HIV enfeksiyonu gecisini onlemek i¢in profilaksi oldugunu belirtmistir
(148). Bareki ve arkadasinin doktor ve hemsireler ile TSP bilgi diizeyini 6lgmek igin
yaptig1 calismada katilimcilarin %97,4tiniin TSP’yi duydugu, %46,4 {iniin ne zaman
baslanmas1 gerektigini, %54,5’inin maksimum gecikme siiresini, %97,4’iiniin
kullanim siiresini bildigi saptanmistir (158). Mashoto ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
saglik calisanlarinin iigte birinden fazlasinin TSP’nin ne zaman endike oldugunu
bilmedigi vurgulanmistir (159). Ajibola ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin
%83,3’tiniin  TSP’yi duydugu ancak sadece %54’tiniin ne zaman baslanmasi

gerektigini, %32 sinin ilaglardan en az ikisini bildigi belirtilmistir (160). Inci ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlarin = %63’iiniin, Egici ve arkadaglarinin
calismasinda %25,3’lntin TSP’yi bildigi saptanmuistir (145,147).  Literatiire
bakildiginda iilkemizde yapilan ¢alismalarda TSP’yi bilme oranlarinin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin TSP hakkinda yeterli bilgiye sahibi olmas1
ve TSP’nin uygulanmasi, HIV’in Onlenmesi ve mesleki maruziyete baghh HIV
bulasmasi konusundaki endiselerin azalmasi igin ¢ok 6nemli olup, bu konuda yeterince
bilgi sahibi olunmadig1 goriilmiistiir. Kambutse ve arkadaglarinin c¢alismasinda
Rwanda’da saglik calisanlarmin ve diger toplum iiyelerinin TOP hakkindaki bilgisi
degerlendirilmis, saglik ¢alisanlarmin  %86,4’linlin, diger toplum iyelerinin
%61,7’sinin ilact duydugu belirtilmistir. Ancak %75’i TOP kullanimina iliskin dogru
bilgi verememistir (161). TOP HIV bulasin1 nlemede etkili bir strateji olup, hekimler
TOP o&nerilen kisiler hakkinda egitilmeli ve uygun kisiler enfeksiyon hastaliklart

uzmanlarina yonlendirilerek kullanimi tesvik edilmelidir.

HIV salginini kontrol altina almak ve nihayetinde sona erdirmek i¢in en etkili
yaklagimin, giivenli, etkili, uygun maliyetli ve diinya ¢apinda kolayca erigilebilen bir
HIV asis1 gelistirmek oldugu konusunda genis bilimsel fikir birligi vardir. Ne yazik ki,
30 yildan fazla siiren HIV arastirmalarina ve ¢ok sayida asi denemesine ragmen su
anda piyasada lisansli bir HIV agis1 bulunmamaktadir (162). Literatiir ile uyumlu
olarak ¢alismamiza katilan hekimler %76,1 oraninda HIV’in asis1 olmadigini bilmistir.
Bu oran Kdose ve arkadaglarmmin calismasinda %89,9, Akdogan ve arkadaslarinin
calismasinda doktorlar i¢in %95,5, hemsireler i¢in %77,8, Memish ve arkadaslarinin

calismasinda %88,6 olarak bulunmustur (146,154,156)

Calismamizda hekimlere isleri esnasinda HIV bulasmasi konusunda
endiselenme durumlari sorulmus %39,5°1 her zaman cevabini verirken sadece %6,6’s1
higbir zaman demistir. Her dort hekimden biri her zaman HIV ile enfekte hastalar
opere etmekten c¢ekindigini belirtmistir. “HIV pozitif bir hastayr ameliyet eder
misiniz?” diye soruldugunda hekimlerin %58°1 her durumda, %27,5°1 operasyon acilse
ameliyat ederim derken, %3,8’1 ameliyat etmem demistir. Erding ve arkadaglarinin
calismasinda cerrahi brans hekimlerinin yarist HIV ile enfekte hastalari opere etmek
istemedigini, Eren ve arkadaglarinin ¢calismasinda %21°1 HIV pozitif hastalar1 tedavi
etmeyi tercih etmedigini belirtmistir (148,149). Moghimi ve arkadaslarinin cerrahi

brans hekimleriyle yaptig1 caligmada ameliyet esnasinda HIV enfeksiyonundan dolay1
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katilimcilarin - %42,7°si asir1, %36,7’si orta, %?20,8’1 biraz endise duydugunu
belirtmistir (163). Owotade ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi brans hekimlerinin
neredeyse tamami mesleki HIV enfeksiyonu bulasmasi konusunda endiseli oldugunu
belirtmistir (144). Obi ve arkadaslarmin cerrahi hekimlerle yaptigi g¢alismada
katilimcilarin %83’ HIV pozitif hastalarin tedavisi konusunda bazi endiseleri
oldugunu, %13°l bu hastalara korkuyla yaklagtigini soylemistir (164). Owotade ve
arkadaslari ile Obi ve arkadaglarinin ¢alismasinda endise oranlarinin yiiksek olmasinin
nedeni her iki ¢calismanin da yapildigi Nijerya bolgesinde HIV enfeksiyonu ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olunmamasi veya her iki ¢alismanin da diger ¢alismalara gore
daha eski tarihli olmasi nedeniyle zamanla HIV enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyinin
artmasinin endise diizeyini azaltmasi olabilir. Calismamizda gosterildigi gibi diger
calismalarda da hekimlerin mesleki HIV bulagsmasi konusunda yiiksek diizeyde endise
tagidigr saptanmisgtir. Bu durum HIV pozitif kisilere yonelik tedavi ve bakim
hizmetlerinde isteksizlige ve aksamaya neden olmaktadir. Hekimlerin endiselerinin
giderilmesi icin HIV bulagma yollar1 ve riski, standart koruyucu onlemlerin 6nemi,

TSP gibi konulardaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi 6nemlidir.

Calismamizda hekimlerde HIV bulasmasi konusundaki endise diizeyleri
yiiksek saptanmasia karsin hekimlerin sadece yarist kullanilmig bir enjektor ile
yaralandiginda her zaman enfeksiyon hastaliklari poliklinigine bagvurdugunu ve hasta
muayenesinde her zaman standart koruyucu Onlemlere uydugunu belirtmistir.
Owotade ve arkadaslarinin ¢aligmasinda enfeksiyon kontrol onlemleri agisindan
sadece bir doktor kendi uygulamasini miikemmel olarak degerlendirmis, 19’u ¢ok iyi,
28’1 iyi, 17’si orta secenegini tercih etmistir (144). Shahar ve arkadaslarinin
calismasina katilan saglik calisanlarinin neredeyse tamami (%97) tiim hastalarla
ilgilenirken standart koruyucu Onlemlere uyulmasi gerektigini belirtmistir (155).
Mashoto ve arkadaglarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin  ¢ogunun HIV
enfeksiyonuna mesleki maruziyetin 6nlenmesi i¢in 6nerilen koruyucu 6nlemlerle ilgili
bilgi sahibi oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin belirttigi koruyucu
Onlemler arasinda Onliik, eldiven, gozlik gibi kisisel koruyucu donanimlarin
kullanilmasi, cerrahi islemler sirasinda dikkatli olunmasi, kesici aletlerin dikkatli
kullanilmasi, yeniden kullanilan aletlerin uygun sekilde sterilize edilmesi, kesici delici

aletlerin atilmas1 igin giivenlik kutularmin kullanilmasi, aletlerin  yeniden
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kapatilmasindan kaginilmasi yer almaktadir (159). Hekimlerin standart koruyucu
onlemler hakkinda bilgisi olmasina ragmen uygulama oranlar diisiiktiir. Bu konu
hakkindaki egitim ve farkindalik diizeyleri arttirilarak enfeksiyon kontrolii

uygulamalar iyilestirilmelidir.

Calismamizda hekimlerin  %77,5’inin her zaman operasyon Oncesi
hastalarindan HIV testi istedigi saptanmistir. Onadeko ve arkadaglarinin ¢alismasinda
cerrahi departmanda ¢alisanlarin %86°’s1, Hakeem ve arkadaslarinin g¢alismasinda
%63’l, Obi ve arkadaslarinin calismasinda %92’si, Owotade ve arkadaslarinin
calismasinda 9%84,6’s1 operasyon Oncesi hastalarin HIV agisindan taranmasi
gerektigini  diisinmektedir  (144,151,164,165). Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda cerrahi brans hekimlerinin operasyon oncesi HIV testi isteme
oranlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Operasyon 6ncesi HIV testi bakilmasi rutin
bir oneri olmamakla birlikte HIV enfeksiyonu tani oranmin arttirtlmasina katki

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kisisel saglik verileri hakkindaki yoOnetmelige gore saglik hizmeti
sunumundaki gorevli kisiler; ilgili kisinin saglik verilerine ancak verilecek olan saglik
hizmetinin geregi ile sinirli olmak kaydiyla erisebilir. Bu durum HIV pozitif hastalar
icin de gecerlidir. Ancak hem kendi ¢alismamizda hem de literatiirdeki diger
caligmalarda saglik calisanlarinin biiyiikk kisminin hastanin HIV pozitiflik durumunu
bilmeye hakki oldugunu diisiindiigii saptanmistir. Calismamiza katilan hekimlerin
%84,9°u, Kocic ve arkadaglarinin calismasinda %81,3’1i, Sagséz ve arkadaslarinin
calismasinda %66’s1, Onadeko ve arkadaslarinin ¢alismasida %89’u, Inci’nin saglik
calisanlar ile yaptig1 calismada %93°1i, hastanin HIV pozitiflik durumunu bilmeye
hakk1 oldugunu belirtmistir (150,153,165).

Calismamiza katilan hekimlerin sadece %31°1 HIV pozitif bir kisi ile birlikte
caligmaktan rahatsiz olmayacagini, %40,4’i ise HIV pozitif bir kisiyi ise almaktan
cekinmeyecegini  belirtmistir. Aisien ve arkadaslarmin caligmasinda saglik
calisanlarinin yarist HIV pozitif biriyle c¢alismak konusunda rahat oldugunu
sdylemistir (166). Inci’nin calismasinda saglik calisanlarinin %58,7’si, Memish ve
arkadaslarinin calismasinda doktorlarin %60°1 HIV pozitif biriyle ayni yerde

calisabilirim cevabini vermistir (143,156). Is verenlerin is i¢in basvuran kisilerden,

47



HIV ile ilgili kisisel verilerini isteme ve HIV enfeksiyonu nedeniyle isten ¢ikarma
hakki yoktur. HIV pozitif bireyler tibben yeterli olduklar1 siirece var olan islerde
calisabilmelidir. HIV pozitif bireylere karst yapilan ayrimcilik ve bu kisilerin
damgalanmas1 HIV enfeksiyonunu onleme c¢abalarina zarar vermektedir (167).
Yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin biiyiik kisminin bu konuda ayrimci tutuma

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismamiza katilanlarin biiylik bir kisminin HIV pozitif bireylerin doktor ve
Ozellikle de cerrahi brans hekimi olmasinin yanlis oldugunu diisiindiigli goériilmiistiir.
Onadeko ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin dortte biri “HIV pozitif
bir saglik calisani, saglik bakiminin hasta temas: gerektirdigi hi¢bir alaninda
calisgmamalidir” demistir (165). Sadoh ve arkadaslarmin ¢alismasinda ¢ok az sayida
saglik calisam1 tibbi prosediirlerin enfekte bir doktor veya hemsire tarafindan
kendilerine uygulanmasini kabul etmeye istekli olup neredeyse %80'i, HIV ile enfekte
bir doktor veya hemsirenin kendi ameliyatlarina girmesini reddedeceklerini
belirtmistir (168). HIV pozitif bireylerin maruz kaldigi ayrimcilik ve damgalanma ile
isini kaybetme tehdidi, kisilerin test yaptirmaktan kaginmasina neden olabilir. Sosyal
ve ekonomik esitsizlik, toplumun bilgi ve farkindalik eksikligi, gizlilik ihlalleri gibi
nedenlerle HIV pozitif bireyler kendilerini saklayabilmektedir. Bu durum tedaviye
yetersiz erisim ve uyumsuzluga, HIV enfeksiyonunun toplumda yayilma riskinin

artmasina neden olmaktadir (127,132).

Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki, temel bir insan hakki olan 6zel hayatin
gizliligine saygi hakkiin geregidir. HIV pozitif hastaya ait tibbi bilgilerin hasta
mahremiyetine saygi nedeniyle hekim tarafindan saklanmasi gerekir. Hekimlik meslek
etik kurallari, hekimin hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar
aciklayamayacagin1 ve hasta disinda bilgilendirilecek kisileri hastanin kendisinin
belirleyecegini belirtmektedir (169). Calismamizda hekimlerin sadece yaris1 kendisi
disinda kimseye bilgi vermeyecegini, %43,7’si esine bilgi verecegini belirtmistir.
Sagsoz ve arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlarin %35,7’s1, hemsirelerin %51°1 HIV
pozitif bireylerin laboratuvar sonuglarinin partnerlerine ve ailelerine anlatilmasi
gerektigini soylemistir (150). Eren ve arkadaslarinin ¢alismasinda “hastanin yakinlari
(anne-baba/es/cocuklar), hastanin bilgisi disinda tetkik sonuglar1 hakkinda

bilgilendirilmelidir.” ciimlesine birinci basamak hekimlerinin %95°1, enfeksiyon
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hastaliklar1 uzmanlarinin  %59’u, dahiliye uzmanlarinin %781, cerrahi brans
hekimlerinin %99’u katildigin1 belirtmistir (149). Hekimlerin bu konuda dikkatli
olmasi hem hasta haklarinin korunmasi hem de kendilerinin hukuki bir sorunla

karsilasmamasi agisindan onemlidir.

Saglik calisanlarimin HIV bilgi diizeyini ve HIV pozitif bireylere karsi
tutumunu degerlendirmek icin pek ¢cok ¢aligsma yapilmistir. Cin’de 1783 saglik calisani
ile calisma yapilmis, genel bilgi puani1 21 {izerinden ortalama 10,9 bulunarak bilgi
diizeyinin zayif oldugu, 6zellikle mesleki maruziyet ve korunma bilgisi puanlarinin
diistik oldugu vurgulanmistir. Bilgi diizeyi zayif olmasina ragmen saglik calisanlarinin
HIV pozitif hastalara kars1 tutumu oldukca olumlu bulunmustur(170). israilde 321
saglik calisani ile yapilan baska bir ¢alismada ortalama bilgi diizeyinin diisiik oldugu,
yas ile bilgi diizeyi puani1 arasinda negatif iliski oldugu, gii¢lii olumlu tutum ile ytiksek
akademik egitim diizeyinin iliskili oldugu saptanmistir (155). Benzer sekilde
caligmamiza katilan hekimlerin de HIV bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmuistir.
Israildeki galisma ile uyumlu olarak meslekteki yil arttikga HIV bilgi skorunun
azaldig1 goriilmistiir. Meslekteki y1l azaldikca bilgi diizeyinin yliksek olmasinda tip
fakiiltesindeki derslerin hatirlanmasinin ve HIV hastaliginin popiilerliginin son
yillarda artmasinin etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Cin’de tiniversite kampiis klinigi
ve Ugciincii basamak hastanede calisan 184 saglik calisanimin HIV bilgi diizeyi
degerlendirilmistir. Calismamiza benzer sekilde bilgi puaninin genel olarak diisiik
oldugu izlenmis, tiniversite kampiis klinikleri ile ii¢iincii basamak hastaneler arasinda
HIV farkindalig1 agisindan bir fark saptanmamustir (171). Bu durum hem devlet hem
de tiniversite hastanelerinde HIV ile ilgili egitimin eksik oldugunu gdstermektedir.
Aile hekimleri ile yapilan bir ¢aligmada %65 inin yeterli bilgiye sahip oldugu, daha
once egitim almis olanlarin HIV bilgi diizeyinin yiiksek oldugu séylenmistir (147).
Sagsoz ve arkadaglar1 da ¢aligmasinda daha 6nce egitim alanlarin HIV bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu belirtmistir (150). Calismamizda egitim alma durumu ile HIV bilgi
skoru arasinda iliski saptanmamasi, egitim aldigin1 belirten kisi sayisinin ¢ok az
olmasina baglanmistir. Erding ve arkadaslarinin cerrahi hekimlerle ¢alismasinda pek
cok konuda beklenenden az bilgiye sahip olduklar1, HIV ile ilgili yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 i¢in hastalara temas etme ve cerrahi girisim uygulama konusunda isteksiz

olduklar1 vurgulanmistir (148). Calismamizda da “HIV pozitif bir kisiyi ameliyat
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ederim” cevabini veren hekimlerin HIV bilgi skorunun istatistiksel anlamli yliksek
oldugu gosterilmistir. Bu da HIV ile ilgili egitimlerin ve bilgi eksikliklerinin

giderilmesinin 6nemini tekrar gostermektedir.

HIV’in kisiye fiziksel etkisinin yanisira HIV pozitif kisiye, sevdiklerine ve
topluma psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri de mevcuttur. Korku, damgalanma ve
ayrimcilik HIV pandemisine eslik etmeye devam etmektedir. Ayrimciligi ve
damgalamay1 azaltmaya veya bunlara karsi korumaya yonelik eylemler, HIV ile
yasayan bireylerin psikososyal refahini iyilestirmek i¢in atilabilecek en 6nemli adim
olabilir (168). Calismamiza katilan hekimler 48 puanlik HIV tutum skorundan
ortalama 28,17+6,62 almis olup, HIV pozitif bireylere karsi olumsuz tutuma sahip
olduklar1 sdylenebilir. Sadoh ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin beste
ikisinin HIV pozitif hastalara karsit olumsuz tutum gosterdigi, calismamizdan farkli
olarak erkeklerin daha olumlu tutuma sahip oldugu bulunmustur (168). Bu durum
calismaya katilan erkek sayismin az (%15) olmasi ile iliskili olabilir. Ornek ve
arkadaglarinin ¢alismasinda cinsiyet ile damgalama arasinda bir iliski saptamazken;
meslekteki yil, egitim diizeyi arttikca korku kaynakli damgalamanin arttiginm
saptamistir (172). Sagsoz ve arkadaslari ise ¢alismasinda HIV ile ilgili egitim almanin
daha az damgalama ile iliskili oldugunu bulmustur (137). Calismamizda ise hekimlerin
meslekteki yili ve calistiklart kurumda HIV ile ilgili egitim alma durumunun, HIV
tutum skoru ile arasinda iligki saptanmamuigtir. Cinsiyet, meslekteki yil, egitim alma
durumu ile tutum arasindaki iliski agisindan ¢esitli calismalarda farkli sonuglar alinmis
olup bu durumun daha net ortaya konulabilmesi agisindan daha fazla kisinin katildig1
ve katilimcilarin homojen dagilim gosterdigi calismalara ihtiyag oldugu

distinilmiistiir.

Vorasane ve arkadaslari ¢alismasinda tiim katilimcilarin %45,7'sinin HIV
pozitif bireylere yonelik yiiksek diizeyde damgalayici tutum gosterdigini, HIV
konusunda bilgi diizeyi arttikca damgalayici tutum gosterme olasiliginin azaldigim
belirtmistir (173). Kose ve arkadaslari, Memish ve arkadaglari, Okpala ve arkadaslari
da ¢alismasinda HIV bilgi diizeyi ve damgalayici tutum arasinda negatif yonli bir
iliski saptamustir (154,156,174). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde HIV bilgi
skoru arttikga damgalayici tutumun azaldig1 goriillmistiir. Farkli olarak Letshwenyo-

Maruatona ve arkadaslar1 Botswana’da toplumdan 4045 kisi ile yaptig1 ¢alismada HIV
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bilgi puaninin yiiksek olmasinin, HIV pozitif bireylere yonelik yliksek damgalamayla
pozitif yonde iliskili oldugunu bildirmistir (175). Bu ¢alismanin saglik ¢alisanlarina
yonelik olmamasi ve yas araliinin (15-64) daha genis olmasi nedeniyle farkli

sonuglandig diistiniilmiistiir.

Ohio’daki 232 acil servis ve dahiliye doktoruyla yapilan bir arastirmada,
yalnizca %30 unun mevcut CDC HIV testi Onerilerinin farkinda oldugu ve %70’den
azinin hastalarin rutin olarak HIV bulasma risk faktorleri ag¢isindan degerlendirdigi
belirtilmistir (176).Hunter ve arkadaslart HIV uzmani olmayan 119 doktorun HIV ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik bir anket ¢caligmas1 yapmig, HIV testi i¢in
gosterge kosullara iligskin rehber konusunda farkindaligin diisiik oldugu, rutin klinik
uygulamalarin bir pargast olarak HIV testi yapma oranmin disik oldugu
vurgulanmigtir (177). Benzer sekilde calismamizda kadin hastaliklari ve dogum,
tiroloji, kulak burun bogaz hastaliklari, g6z hastaliklari, genel cerrahi ve gogiis
cerrahisi brang hekimlerinin kendi boliimleri ile ilgili HIV pozitif bireylerde sik
goriilen hastaliklarda HIV testi isteme oranlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durum hekimlerin HIV ile ilgili genel bilgiler diginda kendi branglarini da ilgilendiren
HIV ile ilgili durumlar hakkinda eksik bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. HIV
testi isteme oranlarinin diisiik olmasi erken tani ihtimali olan HIV pozitif bireyler i¢in
kacirilmis firsatlar anlamina gelmektedir. Bu durum taninin gecikmesine, firsatci
enfeksiyonlar nedeniyle morbidite ve mortalitenin, saglik maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir. HIV ile ilgili genel egitimlerin yanisira bransa 6zel egitimlerin de

gerekli oldugu ortaya konmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Cerrahi brans hekimlerinin HIV bilgi diizeyini ve tutumunu degerlendirmek
amaciyla, ¢calismaya katilmay1 kabul eden 364 hekimle yapilan bu anket ¢alismasinda
daha 6nce yapilan bir¢ok calismayla uyumlu olarak hala saglik ¢alisanlarinin HIV ile
ilgili bilgi eksikliginin oldugu ve damgalayici tutum igerisinde olduklar1 goriilmiistiir.
Calisgmamizda hekimlerin en ¢ok, HIV pozitif bir bireyin tiikiiriik, géz yasi, ter gibi
viicut sivilarina maruz kalinmasi ile bulas olabilecegi hakkinda yanlis bilgiye sahip
oldugu ayrica HIV enfeksiyonu riski yiiksek olan kisilere TOP 6nerilebilecegi ile ilgili

fikirlerinin olmadig1 saptanmaistir.

Tiim diinyada HIV pandemisi devam etmekte olup, 6zellikle {ilkemizde son
yillarda HIV ile yasayan birey sayisinda 6nemli artiglarin goriilmesi, ART ile birlikte
HIV pozitif bireylerin yasam siiresinin uzamasi, HIV enfeksiyonu ile birlikte sik
goriilen bazi hastaliklar nedeniyle cerrahi brans hekimleri de dahil olmak tizere saglik
calisanlarinin HIV pozitif hastayla karsilasma ihtimali artmaktadir. Cerrahi brang
hekimlerinin HIV ile ilgili yeterli bilgiye sahibi olmas1 HIV pozitif bireylerin tanisinin
gecikmemesi, mesleki maruziyet durumunda uygun onlemlerin alinmasi, HIV pozitif
hastaya miidahale esnasinda endiselerinin azalmasi a¢isindan 6nemlidir. Saglik
calisanlarinin olumsuz tutum igerisinde olmast HIV pozitif bireylerin yasam kalitesini
bozmakta, tedavinin gecikmesine ve tedavi uyumsuzluguna neden olabilmektedir.
Caligmamizda HIV bilgi diizeyi yiiksek olan hekimlerin daha olumlu tutum igerisinde
olduklar1 saptanmistir. Daha 6nce yapilan farkli ¢alismalarda da egitim programlarinin
saglik calisanlarinin bilgi diizeyini ve olumsuz tutumlarini iyilestirdigi gosterilmistir.
Bu durum hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi belirli araliklarla HIV
konusunda egitim verilmesinin 6nemini gostermektedir. Saglik bakanlig: tarafinca
diizenlenen kurum i¢i egitimlerin yanisira, alan uzmani kisiler ve enfeksiyon kontrol
komiteleri de ¢aligtiklart kurumlarda saglik calisanlarina belirli araliklarla egitimler
diizenlemelidir. Egitimler gerekirse hekimler i¢in brang 6zelinde yapilarak 6zellikle
dikkat etmeleri gereken, sik karsilagtiklart HIV enfeksiyonu ile ilgili durumlar

vurgulanmali HIV testi isteme oranlar1 arttirilmalidir. Bu egitimler ayn1 zamanda
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hekimlerin HIV pozitif hastalara psikolojik yaklagimimi da gelistirmeye yonelik

olmal1, hekimlerin daha profesyonel bir tutum kazanmasi saglanmalidir.

Calismamizin katilan hekimlerin HIV ile ilgili farkindaliklarini arttirdigi ve bu
konudaki egitim ihtiyacinin ortaya konulmasi ag¢isindan yol gosterici oldugu
disiiniilmistiir. Ayrica ¢alismamizin cerrahi brans hekimlerinin HIV ile ilgili hangi
konularda daha ¢ok bilgi eksikliginin oldugu, HIV bilgi diizeyleri ve tutumlariyla
iliskili  faktorlerin ortaya konulmasi acisindan literatiire katki saglayacagi

distintiilmektedir.
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asafda surnlmustur.
Bilgilernmize sumarm

Karar No?
Protokel No: 20237218
Sorumlu Yiiriitich- Prof Dr. Serifs Barpm SZTURE
Enfiksiven Hastaliklan ve Eliznik Mikmobiyeloji AD

Tip Fakfliesi Enfeksiyon Hastabklan wo Klindk Mikrobiyoloji Anabilie Daly O gretim Uyesi Prof Dr. Sarife
Bargm OZTURE tn “Cerraki Brany Heldmlerinin HIV Bilzi [Mizeyizis ve Tuivmoeun Deferlendirilmesi”
kol yekanda bilgiler verilen kindk arsghorms bagrom dosyaa ile ilgili belgeler araghmmemn gereiogs, am.a;
yaklagim ve yimtemlerd dikkate almerak incelemmi; we wygun bulanere; ohop, galig baprurn dosy
balirtilen markezlerde gergeklegimileetinde otk vo bilimee] sakinca buleneadigrra oy birkigiyle karar verilpuigtir,
Yme sorumbn aragimoya; Form 2'nin 14.1.'m son boldminds teabbit edilan ma bibtilien sonra nibas
rapornn, [Senng Raperm (web'w), v OBRF (i Mpw Bapor Formm'dmbes)]  siederilmes  serektifimin
hstrlatlmasins ve wrumh  yirftdchlernn bu bmusa Ozem goslemmesi gemktfmn hir kez daha
wargulanexuans oy bilifivle karar verilmigdr

Prof Dir. Hatice ERTABAKT AR,
Kol Bazkam

52 belgs, givanl eluicrerak oreax b rroxanmrarke

Tiigs Dogy Ko : B VEZIURECH Ticigs Tuldp Adres : et sy, g oo b Pk =5 Tai s D=1 LUK e i e
v, L] Moo K e Ak e i D910 P, ¥EHH Tgi iin: Hock VILDEZ.
Tilefnec0T56 T30 L1 PaloriT2 55 200 4355 Urvars: Mermur g

= e Wy achyzdn

-

Kzp & kg o

By Do, VR SR I TS 0 ST

73



Ek-2. Anket Formu

CERRAHI BRANS HEKIMLERININ HIV BiLGi DUZEYININ VE
TUTUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sevgili katilimei,

Cerrahi Brans Hekimlerinin HIV Bilgi Diizeyinin ve Tutumunun
Degerlendirilmesi baslikli bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma cerrahi brans hekimlerinin HIV hakkindaki bilgi diizeyi ve HIV pozitif hastalara
kars1 tutumlarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 béliimden olusmaktadir. 36 soruluk 5 dakika zamanimizi alacak bu
cahismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire igine
alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden

fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. S. Bar¢in OZTURK
Ars. Gér. Tugba YUKSEL

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Telefon:05363242395

Arastirma Ekibi  Prof. Dr. S. Bar¢gin OZTURK
Ars. Gor. Tugba YUKSEL

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum
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10.

YASINIZ:
CINSIYETINiZ:
CALISTIGINIZ HASTANE:
BRANSINIZ:

UNVANINIZ:
ASISTAN HEKIM
UZMAN HEKIM

MESLEKTEKI YILINIZ:

CALISTIGINIZ KURUMDA HIV iLE ILGILI HERHANGI BIiR EGITIM ALDINIZ
MI1?

EVET
HAYIR

HIV VE EDINSEL IMMUN YETMEZLIK SENDROMU ILE ILGILI YETERINCE
BILGI SAHIBI OLDUGUNUZU DUSUNUYOR MUSUNUZ?

EVET

HAYIR

HIV iLE iLGILi EGITiM TALEBINiZ VAR MI?
EVET
HAYIR

HIV ILE ILGILI BILGI ALMAK ICIN HANGI KAYNAGI KULLANMAYI
TERCIH EDERSINIZ?
Kongre ve seminerler

Basili kitap ve dergiler
Internet kaynakl e-kitaplar
Internet kaynakl1 tibbi web siteleri

Alan uzmani meslektaglarim
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11. DAHA ONCE SERVISTE VEYA POLIKLINIKTE HIV POZITIF BIR HASTAYI
TAKIP ETTINIZ Mi?

e EVET

e HAYIR

12. DAHA ONCE HIV POZITIF BIR HASTAYI OPERE ETTINIZ Mi?
e EVET
e HAYIR

13. ASAGIDAKI SORULAR ICIN UYGUN SECENEGI iISARETLEYINIZ.

Katiliyorum Katilmiyorum | Fikrim yok

HIV, HIV porzitif kisi ile ortak
kullanilan tuvalet, banyo , havuz gibi

ortamlardan bulasabilir.

HIV, HIV pozitif kisi ile korunmasiz
yapilan (oral, vajinal, anal) cinsel
iliski ve enfekte kan firiinleri ile

bulasabilir.

HIV pozitif bir bireyin tiikiiriik,
gbzyasl, ter gibi viicut sivilarina
maruz kalinmasi sonucu bulagsma

olabilir.

HIV, HIV pozitif kisi ile ortak
kullanilan bardak, tabak, havlu, giysi
gibi esyalardan bulasabilir.

HIV, ortak kullanilan enfekte
enjektor veya steril edilmemis

cerrahi malzemelerle bulagabilir.

HIV ile enfekte kisinin kaniyla
perkiitan temas sonrast bulagma riski

%1 in altindadir.
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HIV dis ortamlarda uzun siire canl

kalamaz.

HIV pozitif hasta takibi sirasinda
standart korunma onlemleri yeterli

degildir.

HIV enfeksiyonunun tedavisi vardir.

HIV enfeksiyonu kiir olabilmektedir.

Tedaviye ragmen HIV pozitif
bireylerin yasam beklentisi genel

popiilasyona gore ¢ok daha diisiiktiir.

HIV’e yakalanma riski yiiksek olan
baz1 0Ozel kisilere temas Oncesi

profilaksi 6nerilmektedir.

Riskli kaynak ile temas eden HIV
negatif kisiye Onerilen bir temas

sonrasi profilaksi yoktur.

HIV in ag1s1 mevcuttur.

14 TURKIYE’DE HIV POZITIF KiSI SAYISI HANGI ARALIKTADIR?

° <5 BIN

. 6— 15 BIN
. 16 — 25 BIN
. 26-50 BIN
. >50 BIN

15.ASAGIDAKI SORULAR ICIN UYGUN SECENEGI ISARETLEYINiZ.

Higbir zaman-0 | 1 2 3 Her zaman-4

Isim esnasinda
HIV bulagmasi
konusunda
endiselenirim.
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Hasta
muayenesinde
standart koruyucu
Onlemlere uyarim.

Kullanilmig bir
enjektor ile
yaralandigimda
enfeksiyon
hastaliklar
poliklinigine
giderim.

Operasyon dncesi
hastalardan HIV
testi isterim.

HIV ile enfekte
hastalar1 opere
etmekten
cekinirim.,

Saglik ¢aliganinin ,
hastanin HIV
pozitiflik
durumunu bilmeye
hakki oldugunu
diisiiniiriim.

HIV pozitif
hastalarin diger
hastalardan ayr1
odada kalmasi
gerekir.

HIV pozitif bir
hastay1 ihtiyact
oldugunda yogun
bakimima alirim.

HIV pozitif bir
kisi ile birlikte
calisirken rahatsiz
olurum.

HIV pozitif birinin
doktorluk yapmast
yanligtir.

HIV pozitif bireyi
ise almaktan
cekinirim.

Kendime HIV testi
yaptirmaktan
¢ekinirim.
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16.HIV POZITIF BIR KiSI CERRAHLIK YAPABILIR Mi?

YAPAMAZ.

TEDAVI ALIYORSA YAPABILIR.

TEDAVI ALIP VIRAL YUKU NEGATIFLESMISSE YAPABILIR.
HER DURUMDA YAPABILIR.

17.HIV POZITIF BIR KiSTY]I AMELIYAT EDER MISINiZ?

EDERIM.

TEDAVI ALIYORSA EDERIM.
OPERASYON ACILSE EDERIM.
ETMEM.

18.HIV POZITIF BIR KiSi SAPTADIGINIZDA KIMLERE BILGI VERIRSINiZ?

ESINE
COCUGUNA
ANNE- BABASINA
ARKADASINA
HICKIMSEYE

19. ASAGIDAKI SORULARI ILGILI BRANS HEKIMIYSENiZ CEVAPLAYINIZ.

KADIN DOGUM

Ne siklikta kronik vulvovajinal kandidoz ile gelen bir hasta goriiyorsunuz?

Bu hastalardan HIV testi istiyor musunuz?

e Evet Hayir

Ne siklikta pelvik enfeksiyon ve tuboovaryen apse ile hasta takip ediyorsunuz?

Bu hastalardan HIV testi istiyor musunuz?

e Evet Hayir

Ne siklikta invaziv serviks kanseri ile hasta takip ediyorsunuz?

Bu hastalardan HIV testi istiyor musunuz?

e Evet Hayir

HIV pozitif bir kadin , HIV negatif bebek sahibi olabilir mi?
e Evet Hayir
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UROLOJI

Ne siklikta iiretrit semptomlart ile gelen bir hasta goriiyorsunuz?

Bu hastalardan HIV testi istiyor musunuz?

e Evet Hayir

Muayenede genital bolgede lezyon saptadiginiz hastadan HIV testi istiyor musunuz?
e Evet Hayir

HIV pozitif bir erkek, HIV negatif bebek sahibi olabilir mi?
. Evet Hayir

KBB

Hastalarda ne siklikta orofarengeal kandidoz saptiyorsunuz?

Bu hastalardan HIV testi istiyor musunuz?

e Evet Hayir

Servikal LAP eksizyonu i¢in yonlendirilen bir hastadan HIV testi istiyor musunuz?
e Evet Hayir

GOZ HASTALIKLARI

Asagidaki hastaliklarin hangilerini saptadiginizda HIV testi istersiniz?
e CMV retiniti

e  Okiiler sifiliz

e Tiiberkiiloza bagl graniilomatoz tiveit

e Toxoplazmoz retinokoroiditi

o Herpes zoster oftalmikus

e Kaposi sarkomu

GENEL CERRAHI

Muayenede anal kondilom saptadiginiz hastadan HIV testi istiyor musunuz?
e Evet Hayir

1 aydan uzun siiren ishal nedeniyle kolonoskopi i¢in yonlendirilen hastadan HIV
testi istiyor musunuz?
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e Evet Hayir

GOGUS CERRAHISI
» Bronkoskopi esnasinda trakea , brons ve akcigerlerde kandidoz saptadiginiz

hastadan HIV testi istiyor musunuz?
e Evet Hayir

81





