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OZET

Giris: Ulkemizde insan immiinyetmezlik virisii (HIV) tanisi alan kisi sayisi hizla artmaktadir. Hastaligin genel prevalansi halen diisik
olmakla birlikte yeni tani alan hasta sayisindaki bu hizli artis tiim hekimlerin ve 6zellikle cerrahlarin hastalik hakkindaki farkindalik-
larinin énemini ortaya ¢ikarmaktadir. Calismanin amaci hastanemizde gérev yapan cerrahlarin HIV infeksiyonuna yaklasimlarinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: isimsiz ve HIV infeksiyonu konusunda dogru yanls seceneklerini iceren 12 sorudan olusan bir anket olusturul-
mustur. Ankette ayrica cerrahlarin uzmanlik alani, yas, gérev ve gorev stiresi bilgileri de istenmistir. Sorular hastaligin bulas yolu,
mesleki bulas riskleri, cerrahi girisim konusundaki isteksizlikleri, profilaksi ve hastaligin gtincel tedavisi gibi konularda cerrahlarin bilgi
ve tutumlarini anlamaya yénelik hazirlanmistir. Anketler hastanemiz cerrahlarindan ulagilabilen ve géniillii olanlar tarafindan Kasim
2017 tarihinde yanitlanmustir. Arastirmanin tarimlayici istatistikleri sayi ve yiizde olarak sunulmustur. Arastirma analizinde kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda Yate’s diizeltmeli ki-kare ve Fisher’in kesin testleri kullanilmustir. Siirekli degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalari Mann-Whitney U testiyle, korelasyonlari ise Spearman Korelasyon testiyle karsilastiriimistir.

Bulgular: Anketi eksiksiz dolduran 90 katiimcinin yanitlan degerlendirilmistir. Toplam 90 cerrahin %37 (33/90)i yaslan 25-31 ara-
sinda dedisen asistan doktorlardan olusuyordu, gérev siireleri ise 1-6 yil arasindaydi. Diger grupta, uzman doktorlarin yaslar 31 den
bliytik, grev stireleri ise 5-40 yil arasindaydi. Uzmanlik alanlari arasinda (roloji, ortopedi, plastik cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum,
g6z, kulak-burun-bogaz, kalp-damar cerrahisi, genel cerrahi ve beyin cerrahi yer aliyordu. Bulgular cerrahlarin mesleki HIV bulas riski
konusunda (%99) bilgileri oldugunu géstermistir. Ancak, hastaligin diger bulas yollarinin risk degerlendirmesi, profilaksi varligi, has-
taligin tedavisinde katedilen asamalar ve yasam stireleri gibi konularda beklenenden daha az bilgiye sahip olduklari ve bunun sonucu
olarak da hastalara temas etme, cerrahi girisim uygulama konularindaki isteksizlikleri gézlemlenmistir. Her bir soruya verilen yanitlar
incelendidginde, gérev (kisilerin asistan ya da uzman olmasi) agisindan dogru yanitlanma yiizdeleri arasinda herhangi bir farklilik
saptanmamistir (p> 0.05). Benzer sekilde sorularin dogru yanitlanma durumu icin yas ve gorev stireleri agisindan da anlamli bir fark
bulunmamistir (p> 0.05). Yas ve gérev stiresi ile dogru yanitlanan toplam soru sayisi arasinda da anlamli bir korelasyon saptanmamistir
(sirasiyla p= 0.802, r=-0.028 ve p= 0.831, r= 0.023).

Sonug: Arastirma sonuglariyla ¢ok yakin bir gelecekte hastanemiz cerrahlarina HIV hastaliginin gtincel durumu konusunda bilgi veren
bir toplanti gereksinimi ortaya ¢cikmistir.
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Introduction: The number of persons diagnosed as HIV positive is increasing rapidly in Turkey. Although the overall prevalence of the
disease is still low, the increase of newly diagnosed persons emerges an important concern dealing with the awareness of the clinicians,
and especially the surgeons. The aim of the study is to evaluate the approach of surgeons to HIV infection in the hospital.

Materials and Methods: A 12-item self-administered anonymous questionnaire about the HIV infection with true and false options was
developed. The questionnaire also included the specialty, age, duration of occupation and position of the surgeons. The questions were
targeted to learn the knowledge and attitude about transmission route, occupational risk of acquiring HIV infection, prophylaxis for pre-
vention, reluctance for operation and current drug therapy. The questionnaires were voluntarily filled by surgeons in November 2017.

The descriptive statistics of the study were calculated as numbers and percentages. Yates’ corrected chi-square and Fisher’s exact tests
were used in comparative analysis. Mann-Whitney U test and Spearman correlation test was used for comparison of continuous vari-
ables and correlation, respectively.

Results: The total number of filled questionnaires was 90. In 90 of them, the demographic fields were filled. Among 90 surgeons,
37% (33/90) were assistant doctors between the ages of 25-31 years, and the duration of occupation was between 1-6 years. The
remaining was older than 31 years of age and the duration of occupation as surgeon was 5-40 years. Specialties were urology, ortho-
pedics, plastic surgery, obstetrics and gynecology, ophthalmic surgery, ear-nose-throat surgery, cardiovascular, general surgery, and
neurosurgery. The results generally denote that the surgeons are aware of the occupational risk of HIV infection. Current knowledge
about transmission risk evaluation, existence of prevention prophylaxis, advance in HIV treatment and prolonged life expectancy were
less than expected. Correspondingly, half of the surgeons were reluctant to touch the patients.

For each question, there was no statistically important difference between the answers of the surgeons according to position (residency
doctor or specialist) (p> 0.05). There was also no statistically important difference between the answers of the surgeons according to
age and duration of occupation (p> 0.05). Any significant correlation was not detected when age and duration of occupation were
evaluated according to the total number of true answers (p= 0.802, r=-0.028 and p= 0.831, r= 0.023 respectively)

Conclusion: The survey revealed the need for a meeting to be held with the surgeons of our hospital regarding the current status of
the disease in the near future.

Key Words: Human immunodeficiency virus; Surgeons

GIRIS

Yeni insan immiinyetmezlik virtisi (HIV) in-
feksiyonu olgu sayilarina diinya genelinde bakildi-
Afrika gibi iilkelerde azalma, ancak Dogu Avrupa,
Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Orta Asya gibi bol-
gelerde farkh egilimler cne cikmaktadir. Bu egi-
lim, icinde Tirkiye'nin de yer aldigi Orta Avrupa
bolgesinde halen diisiik olmakla birlikte 2005-
2014 willar1 arasinda degerlendirildiginde ©nemli
artis gb'riilmektedirm.

Ulkemizde HIV tamisi alan kisi sayist hizla
artmaktadir. 31 Aralik 2016 tarihi itibariyle HIV
tanust alan hastalanin sayisi 14.695’e  ulasmus,
her yil yeni tani alan hasta sayisi 2012 yilindan
itibaren 1000’i asmuistirl?.

Hastaligin genel prevalansi halen diisiik olmak-
la birlikte yeni tami alan hasta sayisindaki bu hizh
artis tim hekimlerin ve ozellikle cerrahlarin has-
talik hakkindaki farkindaliklarinin ©nemini ortaya
cikarmaktadir. Hasta sayisimin artmasi, antiretrovi-
ral tedavi (ART) sayesinde HIV ile yasayan birey-
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lerin uzun yasamasi ve baska hastaliklarin ortaya
cikmast nedeniyle cerrahi girisimlere daha fazla
gereksinim olmasi, cerrahi girisim gerektiren olgu-
larda kimi cerrahlarin isteksiz ve ayrimci tutumlar
benimsiyor olmalar1 sorun olusturmaktadir!34,

Cahismanin amaci; hastanemizde gorev yapan
cerrahlarin HIV infeksiyonuna vaklasimlarinin de-
gerlendirilmesidir. Calisma sonucunun bu alanda
vapilacak diger calismalar ve egitim aktivitelerine
1s1k tutmasi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma anket ile yiiriitillen gozlemsel-tanimla-
yici bir arastirmadir. Isimsiz ve HIV infeksiyonu
konusunda 12 sorudan olusan ve dogru yanls se-
ceneklerini iceren bir anket olusturulmustur. Anket
calismast icin Hastane Tipta Uzmanhk ve Egitim
Kurulu'ndan izin alinmistir. Ankette ayrica cerrah-
larin uzmanhk alani, vyas, gorev ve gorev siiresi
bilgileri de istenmistir. Sorular hastaligin bulas yolu,
mesleki bulas riskleri, cerrahi girisim konusundaki
isteksizlikleri, profilaksi ve hastaligin giincel tedavisi
gibi konularda cerrahlarin bilgi ve tutumlarim an-
lamaya yonelik hazirlanmistir. Anketler hastanemiz
cerrahlarindan ulasilabilen ve goniilli olanlar tara-
findan Kasim 2017 tarihinde yamtlanmustir.

Arastirmanin  tamimlayic1 istatistikleri say1 ve
yiizde olarak sunulmustur. Arastirma analizinde
kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda Yate’s
diizeltmeli ki-kare ve Fisher’in kesin testleri kul-
lanilmustir.  Siirekli  degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalar1 Mann-Whitney U testiyle, kore-
lasyonlar1 ise Spearman Korelasyon testiyle kar-
silastirilmistir.

BULGULAR

Anketi eksiksiz dolduran 90 katilimcinin yamit-
lann degerlendirilmistir. Toplam 90 cerrahin %37
(33/90)’si vaslar1 25-31 arasinda degisen asistan
doktorlardan olusuyordu, gorev siireleri ise 1-6
yil arasindaydi. Diger grupta, uzman doktorlarin
vaslari 31’den biiyiik, gorev siireleri ise 5-40
yil arasindaydi. Uzmanlik alanlari arasinda {irolo-
ji, ortopedi, plastik cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, goz, kulak-burun-bogaz, kalp-damar -cer-
rahisi, genel cerrahi ve beyin cerrahi yer aliyor-
du. Ankette sorulan sorularda isaretlenen “Dogru”
secenedi sayilar1 ve dagilim “Evet” olarak Tablo
1'de gosterilmistir.

Bulgular cerrahlarin mesleki HIV bulas riski
konusunda (%99) bilgileri oldugunu gostermistir.
Ancak, hastaligin diger bulas yollarinin risk deger-

Tablo 1. Ankette yer alan sorular ve evet yanitlarinin dagilimi

Yanitlar
“Evet”
Evet sayisi/
Toplam yanit

Sorular sayisi %
HIV infeksiyonu dokunmakla, 6ptismekle, yiyecek icecek paylasmakla bulasabilir. 20/93 22
Tukirik HIV infeksiyonu gecisinde bir arag olabilir. 53/94 56
Hastada kullanilan kesici-delici aletle yaralanma durumunda HIV gecisi olabilir. 93/94 99
ELISA testi negatif olan bir kisi HIV infeksiyonu bulastiramaz. 26/94 28
Medikal ve paramedikal calisanlar HIV infeksiyonu icin risk tagir. 86/93 92
Bir tanidigimin HIV ile infekte oldugunu 6grendigimde onunla goriismek istemem. 23/94 24
HIV infeksiyonu gecisini dnlemek icin profilaksi mevcuttur. 37/93 40
HIV infeksiyonu icin etkili bir ilagc bulunmamaktadir. 29/93 31
HIV ile enfekte hastalari opere etmek istemem. 45/93 48
HIV hastalari dis goriinusleri ile ayirt edilebilirler. 9/94 10
HIV hastalarinin yasam stireleri kisadir. 47/94 50
AIDS HIV infeksiyonunun ilerlemis halidir. 80/94 85

HIV: insan immiiyetmezlik viriisii, ELISA: Enzyme-linked Immuno Sorbent Assay, AIDS: Akkiz immiinyetmezlik sendromu.
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lendirmesi, profilaksi varligi, hastaligin tedavisinde
kat edilen asamalar ve yasam siireleri gibi konu-
larda beklenenden daha az bilgiye sahip olduklar
ve bunun sonucu olarak da hastalara temas etme,
cerrahi girisim uygulama konularindaki isteksizlik-
leri gozlemlenmistir.

Her bir soruya verilen yanitlar incelendigin-
de, gorev (kisilerin asistan ya da uzman olma-
s1) acisindan dogru yamtlanma yiizdeleri arasinda
herhangi bir farkhlik saptanmamistir (p> 0.05).
Benzer sekilde sorularin dogru yanitlanma durumu
icin yas ve gorev siireleri acisindan da anlamli bir
fark bulunmarmstir (p> 0.05). Gorev sekline gore
toplam dogru yanitlanan soru sayisi acisindan da
fark saptanmamistir (p= 0.576). Yas ve gorev
stiresi ile dogru yanitlanan toplam soru sayisi
arasinda da anlamh bir korelasyon saptanmamustir
(siraswyla p= 0.802, r= -0.028 ve p= 0.831, r=
0.023).

TARTISMA

HIV serolojisi porzitif kisilerle ilgili cerrahi uy-
gulamalara iliskin birtakim sikintilarla karsilasilabil-
mektedir. Cerrahlarin bu hastalikla karsi karsiya
kalmasi durumu, etik acidan hasta haklarinin ihlali
ve bu hastalara nasil yaklasilacagi konusunda tar-
tismalar1 da giindeme getirmektedir[5*6].

Calismamiza katilan cerrahlarin yaridan fazlasi
gorev siiresi uzun ve deneyimli hekimlerden olus-
maktaydi. Uzmanlk alanlann ve gorev siirelerine
gore kiyaslama vapimadi. Tim cerrahi branslarin
katilimimin olmasi giivenilirlik acisindan faydali bu-
lundu.

Hastaligin ortaya c¢iktigi ilk yillan izleyen za-
manlarda yapilan birtakim calismalarda, HIV pozi-
tif olmasi nedeniyle ameliyat edilmeyen hastalarin
vaklasik %20-25’inde cerrahi girisim gerektirecek
hastaliklarin bulundugu belirtiimekte birlikte, gele-
cekte HIV/AIDS’li hastalarin genel popiilasyona
gore daha fazla oranda cerrahi girisimlere maruz
kalacaginin tahmin edildigi vurgulanmlstlr[5*7’8].
Nijerya’da yapilan bir c¢alismada, cerrahlarin HIV
pozitif oldugunu bildikleri hastalarin  %41.5’ini
ameliyat ettiklerini, buna karsin test edilmeyen
veya HIV pozitif oldugu bilinmeyen cok sayida
kisi bulundugu belirlenmistir®.

Bulgular cerrahlarin mesleki HIV bulas riski
konusunda bilgileri oldugunu gostermekle birlikte

diger bulas yollar1 konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olunmadi@i goriilmiistiir. Mesleki bulas ris-
ki konusunda iilkemizde ameliyat oncesi tarama
testleri yapilmakta oldugundan cerrahlarin yaklasik
licte biri seronegatif hastalarin bulastirici olmaya-
cag1 bilgisine sahip bulunmustur. Giintimiizde ge-
listirilen yeni tamsal testlerle HIV infeksiyonunda
seronegatif olma siiresi kisalmis olmakla birlikte
riskinin de az olacag seklinde bir cikarimla so-
nuclanmis goriilmektedir.

Istanbul’da yapilan ve 2002 yilinda yayimlanan
bir calismada genel cerrahi kliniklerinde calisan 87
kisi 5 ay siiresince yaralanma acisindan izlenmis,
vaklasik yarisinda en az bir yaralanma saptan-
mustir. Hekimler en cok ameliyat esnasinda dikis
atarken varalanmis ve nedeni dikkatsizlik olarak
yorumlanmlstlr[w]. Cerrahlarin mesleki yaralanma
riski dikkate ahndiginda profilaksi varligindan ha-
berdar olmalari onem tasimaktadir.

Bizim c¢alismamizda bulas riskli bir temas duru-
munda profilaksi sansi olmadigini diistinen hekim
yiizdesi %60 gibi yiiksek bir degerde, infeksiyonun
tedavisinin bulunmadigi goriisii ise %31 oraninda
saptanmustir. HIV  hastalarinin  dis  goriiniisleriyle
ayirt edilebilecegdi fikri ve bu kisilerle goriismekten
kacinma yiizdesi diisiik de olsa var bulunmustur.
Bu hastalann opere etmek istemeyenlerin %48
oraninda olmasi, bu bilgilerin sonucu olarak orta-
va ¢itkmis gorlinmektedir.

Yapilan bir c¢alismada, 281 hemsire ve
277 doktorla saglik calisanlarinin  %50’sinde
HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi is yerinde
ayrimcilik, AIDS korkusu ve ©on vargi oldugu be-
lirlenmistir. HIV ile infekte bireylere saglik bakimi
tecriibesi arttikca bu ©n vyargilarin azaldig: ifade
edilmistir®].

Bir baska calismada, saglk cahsanlanyla ya-
pilan goriismeler sonrasinda HIV ile yasayan bi-
reylere bakim sunarken anksiyoz olduklar1 ancak
uzmanlar tarafindan hizmet ici egitimler verilerek
HIV bulasma yollar1, alinacak standart cnlemler ile
mesleki riski azaltma yontemlerinin anlatilmasiyla
anksiyetenin azaltilabilecegi belirtilmistir1 1],

Hastalar acisindan durumu degerlendiren bir
calismada ise, HIV ile yasayan 203 hastanin
incelenmesinde 83 hastanin saghk calisanlan ta-
rafindan damgalandigi ifade edilmistir. Bu du-
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rumun hastalarda duygusal, bilissel ve zihinsel
icsellestirilmis damgalama olarak kendini gosterdigi
ve sekonder olarak hastalarda depresyon gelistigi
belirtilmistir'®.

Nitekim arastirma sonuclariyla ¢ok vyakin bir
gelecekte hastanemiz cerrahlarina HIV hastah@inin
giincel durumu konusunda bilgi veren bir toplanti
gereksinimi ortaya cikmstir. Cerrahlara HIV in-
feksiyonu icin giincel olarak cok sayida etkili ilac
bulundugu, tam Kkiir saglanamasa bile uygun teda-
viyle infeksiyonun kronik hastalik kapsaminda ele
alindig1 ve yasam siirelerinin uzadigi anlatilmalidir.
Bu sekilde hastalara yaklasim sorunlar1 bir olciide
de olsa coziimlenebilecektir.

Cahsmanin bir kisithhigi olarak; anket goniillii-
lik esasina gore yanitlanmis oldugundan, katihm-
cilarin HIV ile yasayan bireyler ve HIV infeksiyo-
nu konusunda yanh davranmis olma ihtimallerinin
bulunmasi diistiniilmiistiir. Bir digeri ise benzer
bir calisma bulunmadigi icin anket sorularinin
onceden gecerliligi kanitlanmis bir calismadan ali-
namamasi, gozlem ve deneyime dayah belirlenmis
olmasidir.
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