KLINIKCALISMA /RESEARCH ARTICLE

FLORA 2021;26(1):196-207 » doi: 10.5578/flora.20219921

Turkiye'de Infeksiyon Hastaliklari Hekimlerinin
HIV ile Infekte Hastaya Yaklasimi; Sokrates Calismasi

The Approach of Infectious Diseases Physicians to Patients Infected with
HIV in Turkey; Socrates Study

~ Yesim YILDIZ'(iD), Yakup DEMIR?(ID), Meryem Merve OREN3(ID), Omer KARASAHIN®
irem AKDEMIR KALKAN>(iD), Tuba DALS(ID), Merve AYHAN(iD), Mustafa Kemal CELEN2

! Mardin Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin, Tdrkiye

2 Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Turkiye

3 istanbul Universitesi Capa Tip Fakultesi Hastanesi, Halk Saghgi Klinigi, istanbul, Tarkiye

4 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum, Turkiye

> Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi ibni Sina Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye
6 Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakuiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

7 Serbest Eczaci, Batman, Tarkiye

*HIV/AIDS Kampi Malatya, 11-13 Ekim 2019'da poster bildiri olarak sunulmustur.

Makale atifi: Yildiz Y, Demir Y, Oren MM, Karasahin O, Akdemir Kalkan I, Dal T ve ark. Tirkiyede infeksiyon hastaliklari hekimlerinin HIV ile infekte
hastaya yaklasimi; sokrates ¢alismasi. FLORA 2021,;26(1):196-207.

0z
Giris: Tiirkiye'de, HIV-1 ile infekte kisi sayist 2011-2018 yillari arasinda bes kat artis géstermis; 2019’da 20202 HIV ile infekte birey
ve 1786 AIDS hastasi bildirilmistir. Hekimlerin HIV ile infekte hastalarla ilgili tibbi, etik, hukuki ve sosyal konulardaki bilgilerinin giincel-

lenmesi ve bu hastalari takip eden hekim sayisinin artirlmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
(EHKM) hekimlerinin tani, tedavi ve takipte yasadiklari sorunlarin belirlenmesi ve farkindaliklarinin artinlmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismada 400 EHKM hekimine 39 soruluk anket formu elektronik posta ile génderilmistir. Toplamda 131 hekimin
sonuglari analiz edilmistir. istatistiksel analizde kategorik veriler icin ki kare testi kullanilmis ve %95 giiven araliginda 0.05'in altindaki p
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS v 21.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 131 hekimin 89°u (%67.9) kadindir, %75.6'1 (n= 99) HIV ile infekte hastalari takip ettigini belirtmistir.
Hasta takip eden ve etmeyen hekimlerin meslekte ortalama calisma siireleri sirasiyla 16.0 + 10.4 (1-44) ve 11.9 £ 5.6 (2-26) yildir.
Hasta takip etmeyen 32 hekimin 22°si (%68.8) uygun kosullari oldugunda takip etmek istedigini belirtmistir. Hekimlerin HIV ile infekte
hasta takip etmemesinin en sik nedenleri takipte kullanilacak laboratuvar testlerine erisilememesi (%56.3 n= 18) ve hastane/poliklinik
sartlarinin yetersiz olmasidir (%50.0 n=16). HIV ile infekte hasta takip eden 99 hekimden 87'si (%87.8) tan testlerinin tiimiine eri-
sebilmekte, 98 hekim (%98.9) en az birine erisebilmektedir. Hasta takibinde en ¢ok zorlanilan konular hastanin sosyal glivencesinin
olmamasi (%43.4) ve hastalik konusunda yakinlarinin bilgilendirilmesidir (%37.4). Hekimlerin %72.7si sosyal ézellikleri sorunlu olan
hasta grubunun (mental bozukluk, ilag bagimliligi ve mahkimlar) yénetiminde zorlanmaktadir. Hekim-hasta uyumu (%96), ila¢ pozo-
lojisi (%79.8) ve sigorta sorunlari (%79.8) tedavi uyumunu etkileyen faktdrlerin basinda gelmektedir.

Sonug: HIV ile infekte hasta takip eden hekimlerin en zorlandigi konular sosyal gtivencesi olmayan hastalarin takibi, hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve sosyal olarak sorunlu hastalarin yonetimidir. Hekimlerin hasta takip etmemesinin en sik nedenleri laboratuvar test-
lerine erisilememesi ve hastane sartlarinin yetersiz olmasidir. Calismamiz giktilari Glkemizdeki infeksiyon hastaliklari hekimlerinin egitim
planlarina katki saglayacaktir. Hekim hasta uyumunun artirilmasi bu hastalikla miicadelede énemlidir.
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Introduction: In Turkey, the number of infected people with HIV-1 increased five-fold between the years 2011-2018. In 2019, 20202
HIV-infected individuals and 1786 AIDS patients were reported. It is necessary to update the physicians’ knowledge on medical, ethical,
legal and social issues about HIV infected patients, and to increase the number of physicians following these patients. In this study,
it was aimed to determine the problems experienced by infectious diseases and clinical microbiology (IDCM) physicians on diagnosis,
treatment and follow-up and to increase their awareness.

Materials and Methods: In the study, a questionnaire with 39 questions was sent to 400 IDCM physicians via e-mail. The results of
131 physicians in total were analyzed. In statistical comparison, chi-square test was used for categorical data, and p value below 0.05
was accepted as statistically significant in 95% confidence interval. SPSS v 21.0 program was used for statistical analysis.

Results: Of the 131 physicians who participated in the study, 89 (67.9%) were females, 75.6% of these physicians stated that they
follow HIV-infected patients. Average working durations of the physicians who followed and did not follow the patients were 16.0 +
10.4 (1-44) and 11.9 £ 5.6 (2-26) years, respectively. Of the 32 physicians who did not follow the patients, 22 (68.8%) stated that
they wanted to follow patients on provided condlitions. The most common reasons for physicians not following HIV-infected patients are
lack of access to laboratory tests (56.3% n= 18) and inadequate hospital/outpatient conditions (50.0% n= 16). Of the 99 physicians
who follow HIV-infected patients, 87 (87.8%) can access all diagnostic tests, and 98 physicians (98.9%) can access at least one. The
most commonly found difficulties in patient follow-up are the lack of social insurance of the patient (43.4%) and informing relatives
about the disease (37.4%). Seventy-two point seven percent of the physicians have difficulties in the management of the patient group
(mental disorder, drug addiction and prisoners) who has social problems. Physician-patient compliance (96%), drug posology (79.8%)
and insurance problems (79.8%) were found to be the leading factors affecting treatment compliance.

Conclusion: The most challenging issues of physicians following HIV-infected patients are the follow-up of patients without social
insurance and the management of socially problematic patients. The most common reasons for physicians not following these patients
are inaccessibility to laboratory tests and insufficient hospital conditions. Our study outputs will contribute to the education plans of
infectious diseases physicians in our country. Increasing physician patient compliance is important in combating this disease.

Key Words: HIV/AIDS, Physician; Knowledge

GIRIS zitif 20202 HIV ile infekte birey ve 1786 AIDS
hastasi bildirilmistir. Tiirkive Halk Saghg Genel
ailesinin lentiviriis alt ailesine ait zarfh bir RNA Mudu'rlugtu verileri'n.e gore, 2018 yil icinde 3678
virtstidiir.  HIV-1  (Human  Indeficiency  Virus-1) HIV ile infekte kisi ve 122 AIDS hastasi olmak

1982 wilinda, HIV-2 ise 1986 vilinda tanimlan- tizere 3800 olgu, HIV dogrulama testleri ile po-
zitif olarak tespit edilerek bildirilmistir. Bildirimi

Human Indeficiency Virus (HIV), Retroviridae

mustir. Pandemik HIV-1 diinyadaki tiim tilkeler-
den bildirilmisken, HIV-2 genellikle Bati Afrika vapilan bu  olgularin  biiyiik - cogunlugu 1(%83'7)
tilkelerinde sinirl kalmustir. Ulkemizde ise HIV-1 erkek olup %16.4’t yabanci uyru Kludur'!. HIV-
ilk kez 1985 yilinda saptanmustir. Ulkemizde, 30 1, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere,” Rusya
Haziran 2019 tarihine kadar dogrulama testi po- ~ dahil olmak tizere diinyada yaygindir. Ozellikle
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Ukrayna, Yunanistan gibi {ilkelerde olgu sayilari
lilkemize gore oldukca fazladirl®,

Ulkemizde, HIV ile infekte Kkisi sayist 2011
yilinda 676 iken, 2018 wyihinda bu saymnin bes
kattan daha fazla artis gostermesi, HIV'in iilke-
miz icin onemli bir halk saghg sorunu haline
geldiginin onemli bir gostergesidir'll. Son yillarda
vapilan bildirimlerde, infekte bireylerin daha cok
25-39 yas arasindaki genc¢ popiilasyonda oldugu
goriilmektedir.  Ulkemiz hekimlerinin HIV ile in-
fekte hastalarla ilgili tibbi, etik, hukuki ve sosyal
konulardaki bilgilerinin giincellenmesi ve HIV ile
infekte hastalarnn takip eden merkez ve hekim
sayisinin  artirilmast  gerekmektedir. Bu nedenle
HIV ile infekte bireylerle siklikla karsilasan he-
kimlerin tani, tedavi ve izlemde giicliik yasadiklar
konularin bilinmesi ve bu hekimlerde farkindalik
olusturulmasi onemlidir. Calismada infeksiyon has-
taliklar1 ve Klinik mikrobiyoloji (EHKM) hekimleri
arasinda, HIV ile infekte hasta takip etmeyen
hekimlerin, bu hastalar1 takip etmeme nedenleri-
nin, HIV ile infekte hastalar1 takip eden hekim-
lerin ise hastalikla ilgili bilgi diizeyinin, hastalara
yaklasimlarinin, tani, tedavi ve takipte yasadiklari
sorunlarin arastirilmasi amaclanmustir. Ayrica ca-
lismanin diger amaclari ise bu hastalarla ilgili hu-
kuki ve etik sorunlari tespit etmek ve hekimlerin
hasta uyumunu arttirmaya yonelik uygulamalarim
saptamaktir.

MATERYAL ve METOD

Calisma bir tanimlayici tipte bir arastirma olup
veriler anket formu aracihgla toplanmistir. Or-
neklem hesabi icin iilkemizdeki EHKM uzmam
olan hekim sayisi uzmanhk derneklerinin tiye sayi-
larindan yola cikilarak 2000 kisi olarak kabul edil-
mis, HIV ile infekte hasta takip eden oran bilin-
medigi icin %50 olarak alinmis, %8’lik hata, %80
giic ve %95 giiven araliginda orneklem buiyiikligi
274 Kkisi olarak hesaplanmistir. Olast kayiplar goz
oniine alnarak ornek buyikligi %20 arttirilms
ve en az 330 hekime anket ulastirilmasi hedeflen-
mistir. Anket gonderilecek hekimler icin herhangi
bir tabakalandirma yapilmaksizin iletisim bilgilerine
ulasilan 400 EHKM hekime cevrimici ortamda ha-
zirlanan anket formu elektronik posta ile gonde-
rilmis, onar giin araliklarla {i¢ hatirlatma yapilmis
ve ardindan veriler toplanmistir. Tiim hekimlere,
hekimlerin demografik ozelliklerini sorgulayan, HIV

ile infekte hasta takip eden ve etmeyen hekim-
lere deneyimlerini tanimlamaya yonelik 39 farkh
sorudan olusan bir anket formu uygulanmustir.
Calismaya cevrimici anketi tam olarak yamitlayan
131 EHKM hekimi dahil edilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli verilerde ortalama, standart sap-
ma, minimum, maksimum, kategorik verilerde say
ve viizde degerleriyle birlikte verilmistir. Istatistik
karsilastirmada kategorik veriler icin ki kare testi
kullanilmis  olup %95 giiven arahiginda 0.05’in
altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS v 21.0
programi kullamlmistir. Calisma icin Erzurum Bol-
ge Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 01.07.2019 tarihli ve 2009/10-
101 karar numarali onay alinmustir.

BULGULAR

Anket gonderilen 400 EHKM hekimi arasin-
dan 137’si ankete katilmis ve sorulari cevapla-
mistir. Anket sorularini cevaplayan 137 hekimden
bir kisi anketi tamamlamadigi icin, bes Kkisi ise
anketin elektronik ortamda cevaplarinin ahnmasi
sebebiyle eklenmis olan kontrol sorusuna olma-
st gerekenden farkh cevaplar verdigi icin analiz
disinda birakilmis ve 131 hekimin sonuclar1 de-
gerlendirmeye alinmustir. Degerlendirilmeye alinan
hekimlerden %67.9 (n= 89)unun kadin oldugu,
vas ortalamasinin ise 39.1 = 9.3 (25-66) oldugu
ortaya konmustur. Anket sorularim cevaplayan
hekimlerincogunun (%77.1) tcilincli basamak {iini-
versite hastanesi ve ticlincli basamak egitim aras-
tirma hastanesinde calismakta oldugu bulunmustur.
Ankete katilan hekimlere yoneltilen demografik
ozelliklere ait sorularin cevaplari Tablo 1’de ve-
rilmistir.

Anket sorularini cevaplayan 131 hekimden
32’si (%24.4) HIV ile infekte hasta takip etmedi-
gini, 99'u ise %75.6’st (n= 99) HIV ile infekte
hasta takip ettigini belirtmistir.

“HIV ile infekte hasta takip etmiyorum” ce-
vabimi veren hekimlere ait anket sonuclarinin de-
gerlendirilmesi:

“HIV ile infekte hasta takip etmiyorum” ceva-
b veren 32 hekimin meslekte ortalama calisma
siresi 11.9 = 5.6 (2-26) wil olarak bulunmus-
tur. Bu hekimlerin 22’si (%68.8) uygun kosullari
oldugunda hasta takip etmek istedigini; 8 Kisi
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Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin tanimlayici 6zellikleri

Sayi Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 42 32.1

Kadin 89 67.9
Yas 39.1 £ 9.3 (25-66)
Meslekte kacinci yiliniz? (Tip fakiltesi mezuniyetinden itibaren) 15.0 £ 9.6 (1-44)
Calistiginiz kurum?

3. basamak Universite hastanesi 70 53.4

3. basamak egitim arastirma hastanesi 31 23.7

2. basamak devlet hastanesi 23 17.6

3. basamak 6zel hastane 7 53
Bulundugunuz kurumda goreviniz nedir?

Uzman hekim 43 32.8

Arastirma gorevlisi 30 22.9

Doktor 6gretim gorevlisi 24 18.3

Profesor 22 16.8

Docent 12 9.2
Toplam 131 100.0

(%25) ise hasta takip etmek konusunda kararsiz
oldugunu belirtmistir. HIV ile infekte hasta basvur-
dugunda hekimlerin 13t (%40.6) bu hastalar1 bir
tist merkeze, 12’si (%37.5) deneyimli bir merkeze,
5’1 (%15.6) referans hekime yonlendirdigini ifade
etmistir.

Hekimlerin en sik HIV ile infekte hasta takip
etmeme nedenlerinin, takipte kullanilacak testlere
erisilememesi (%56.3 n= 18) ve hastane/poliklinik
sartlarinin yetersizligi (%50.0 n= 16) oldugu kay-
dedilmistir. Hekimler HIV ile infekte hasta takip
etmek icin en onemli gereksinimlerinin kullanilan
testlere ulasmak (%71.9 n= 23) oldugunu bildir-
mistir.

“HIV ile infekte hasta takip ediyorum” ceva-
b1 veren hekimlere ait anket sonuclarinin de-
gerlendirilmesi:

“HIV ile infekte hasta takip ediyorum” ceva-
bini veren 99 hekimin meslekte ortalama calisma
siiresi 16.0 = 10.4 (1-44) olarak belirlenmistir.
Hekimlerin HIV ile infekte hasta takip etme sii-
resinin ise 5 (1-32) yil oldugu saptanmistir. Ca-
lismada hekimlerin takip ettikleri ortalama HIV ile
infekte hasta sayisinin 132 + 21 (1-1400) oldugu
ve her ay ortalama iki (0-20) HIV ile infekte yeni
hastanin takibe alindigi tespit edilmistir. Calisma-
da, HIV ile infekte hasta takip eden 99 hekimden
87’sinin (%87.8) HIV ELISA, HIV RNA ve CD4-

CDS8 testlerinin tiimiine erisebildigi, 98 hekimin
(%98.9) ise bu testlerden en az birine erisebildigi
gozlenmistir. Bir hekim ise bu li¢c testten hicbirine
ulasamadigini ifade etmistir.

Hekimlerin, HIV ile infekte hasta takibinde
en cok zorlandiklar1 konularin, hastalarin sosyal
gtivence sorunlart (%43.4), hasta yakinlarina bilgi
verme (%37.4) ve hastanmin tani sonrasi anksiye-
tesini yonetme (%33.3) oldugu ortaya cikmustir.
Takipte en sik (%72.7) mental bozuklugu, ilac ba-
gimhh@ olan hastalarda veya mahkum hastalarda
sorunlar yasandigi belirlenmistir.

Cahismada, hekim-hasta uyumunun (%96), ilac-
larin pozolojisinin (%79.8) ve sigorta sorunlarinmin
(%79.8) tedavi uyumunu etkileyen faktorlerin ba-
sinda geldigi bulunmustur.

Hekimlerin, tedavi uyumunu arttirmak icin psi-
kolojik danismanh@i (%88.9) ve ilac uyumu ile
ilacin van etkileri konusunda bilgi vermeyi (%82.8)
onerdigi, damismanlik icin psikiyatristlere (%76.8)
ve sivil toplum kuruluslarina (%42.4) yonlendirme
yaptigh belirlenmistir.

Hastalara ait gizli kalmasi gereken bilgiler so-
rusuna, hekimlerin %13.1'i (n= 13) hasta taki-
binde hicbir bilginin gizli kalmamasi gerektigini,
%71.7si (n= 71) ise olast bulas yolunun en
cok gizlenmesi gereken durum oldugunu bildirmis-
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Tablo 2. HIV ile infekte hasta takip eden hekimlerin HIV ile infekte hasta takibi ve tedavi

Sayi Yiizde (%)
En ¢ok zorlanilan konular
Hastanin sosyal glivencesinin olmamasi 43 43.4
Hasta yakinlarina bilgi vermek 37 37.4
Hastanin tani sonrasi anksiyetesini yonetmek 33 333
Hastayi yan etki acisindan izlemek 29 29.3
Hastayi hastalik takibinde izlemek 27 27.3
Hastaya taniy soylemek 17 17.2
Hastaya tedavi karari vermek 10 10.1
En cok sorun yasanan hasta gruplari
Sosyal 6zellikler (mental bozukluk, ilag bagimhligi, mahkum) 72 72.7
Seks iscisi 25 253
Geng-eriskin hasta 24 24.2
Yash hasta 22 22.2
Adolesan hasta 15 15.2
Sofor 5 5.1
Tedavi uyumunda etkili olan faktorler
Hekim-hasta uyumu 95 96.0
ilaglarin pozolojisi 79 79.8
Sigorta kapsami 79 79.8
Aile destegi 63 63.6
Hekimin ulasilabilir olmasi 63 63.6
Hastaligin ailesi tarafindan bilinmesi 48 48.5
Tedavi uyumunu arttirmak icin 6neriler
Psikolojik danismanlik 88 88.9
ilac uyumu ve yan etkileri konusunda bilgi verilmesi 82 82.8
Hekimin ulasilabilir olmasi 81 81.8
Hastalik stireci hakkinda dizenli bilgi vermek 73 73.7
Periyodik hasta takip sikligi 70 70.7
Hastalik stireci hakkinda glincel verilerin paylasiimasi 58 58.6
Aile danismanhg 48 48.5
Danismanlik icin yapilan yonlendirmeler
Psikiyatrist 76 76.8
Sivil toplum kuruluglari 42 42.4
Psikolog/psikolojik danisman 30 36.6
Gonulli danismanlik ve test merkezleri 15 15.2
Online HIV danismanhg: 9 9.1
Hemsire 2 2
Sosyolog 1 1

tir. Hasta takip eden hekimlere coktan secenekli
olarak yoneltilen bilgi kaynadi sorusuna, en c¢ok
European AIDS Clinical Society (EACS) (%78, n=
78) cevabi verilmistir. Hekimlerin %12.1°i (n= 10)
EACS, ulusal rehberler, AIDSinfo, IDSA (Infectious
Diseases Society of America), DHHS (Department
of Health and Human Services), BHIVA (British
HIV Association) kaynaklarindan yalmzca birinden
vararlanirken 9%7.3'0 (n= 6) tim kaynaklari kul-
landigini ifade etmistir. HIV ile infekte hasta takip
eden hekimlerin %54’ti (n= 43) hastalara 10-20
dakika vakit ayirabildigini, %49’u (n= 40) ise 20-

30 dakika ile daha fazla siire ayrilmasi gerektigini
belirtmislerdir (Sekil 1).

EHKM hekimlerinin %71.7’si (n= 71) HIV
ile infekte hasta takibinde etik konulara yeterince
hakim oldugunu, %5.1'i (n= 5) hakim olmadigin,
%23.2’si (n= 23) ise karasiz oldugunu belirtmistir.
Hekimlerin %93.9’unun (n= 93) yatakli servise ka-
bul ettigi hastanin HIV ile infekte oldugu bilgisini
servis hemsireleri ile cogunlukla/her zaman pay-
lastigi belirlenmistir. Etik konulara yeterince hakim
olma ile ilgili diistince ile HIV ile infekte hasta
takip siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
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Sekil 1. HIV ile infekte hastada zaman yonetimi.

farkhlik saptanmustir (p< 0.001). HIV ile infekte
hasta takip etme siiresi arttikca etik konulara
hakim olma diisiincesi artmaktadir.

HIV ile infekte hasta takip eden/etmeyen tiim
hekimlere ait anket sonuclarinin degerlendirilmesi:

Hekimlerin %57’si cerrahi girisim ©ncesi an-
ti-HIV  taramast  gerekiyor/kesinlikle — gerekiyor,
%37’si bazi 6zel durumlarda gerekebilir seklinde
cevap vermistir. Cerrahi girisim ©ncesi tetkikler-
de anti-HIV test sonucu reaktif olan hasta icin
konsiiltasyon istendiginde operasyona ait Onerileri
soruldugunda, hekimlerin %67.9’u vaka sonrasi
ameliyathane temizligi icin standart uygulamala-
rnn yeterli oldugunu, %65.6’st ameliyathane per-
sonelinin ek ©nlem almasina gerek olmadigini;
%18’i (n= 24) ise operasyon ekibinin infeksiyon
kontrolii acisindan standart onlemlere ek onlem
almas1 gerektigini belirtmistir. Hekimlerin %26’s1
(n= 35) saglik personelinin kesici delici aletle ya-
ralanmasinda yaralanma kayna@: bilinmeyen hicbir
durumda anti-retroviral (ARV) profilaksi baslamadi-
g belirtirken hekimlerin yalmzca %3’ kaynagin
ELISA sonuclarindan bagimsiz olarak her vara-
lanmada ARV profilaksi basladiginmi  belirtmistir.
Ote yandan saglik personeli olmayan kisiler icin
hekimlerin yalnizca %43.5'inin ‘korunmasiz cinsel
iliski sonrast ik 72 saatte basvuran hastaya ARV
profilaksi baslama egiliminde oldugu saptanmis-
tir. Hekimlerin biiyiik cogunlugu, kan donorleri
(%96.2), organ donorleri (%96.2) ve seks iscile-
rinde (%75.6) vasal olarak hasta onami alinmadan
anti-HIV testi yapilabilecegini belirtmistir (Tablo
3). Ayrica hekimlerin %9.9’unun (n= 13) hasta-
nin onami olmadan hastanin esine bilgi vermeyi

tercih ettigi, hekimlerin hicbirinin hastanin onam
olmadan hastanin isverenine bilgi vermeyi tercih
etmedi@i belirlenmistir.

EHKM hekimlerinin %51.1'i (n= 67) HIV ile
infekte seks calisaninin viral yiikii baskilandiktan
sonra calisabilece@ini diistinmektedir.

Hekimlerin %51.9’u (n= 68) hastalari, HIV
bulasi acisindan riskli temas sonrasi 6. ayin so-
nuna kadar takip etmek gerektigini belirtmistir.

Saglik personeline olasi HIV temasi sonrasi
kullanilmak iizere hastanesinde ARV ilac bulundu-
gunu ifade edenlerin orani %64.1 (n= 84) olarak
saptanmuistir.

Hekimlerden, HIV infeksiyonunun yayilmasini
onlemek icin kullanilan yontemleri ©nemine gore
siralamasi istenmis; hekimler, danismanlik hizmet-
lerini ve HIV tarama programlarini daha etkin;
kondom kullanimi ve ARV profilaksi uygulamalari-
ni daha az etkin olarak degerlendirmistir. HIV ile
infekte hasta takip etme orani, iiciincii basamak
hastanelerde 2. basamak hastanelere gore; aka-
demik unvana sahip hekimlerde uzman hekimlere
gore daha yiiksek bulunmustur (p< 0.001).

TARTISMA

Ulkemizde son on il icerisinde giderek ar-
tan sikhkta goriilmeye baslayan HIV infeksiyonu,
bazi gereklilikleri de beraberinde getirmektedir.
Hekimlerin bilgi birikiminin artinlmas1 ve calis-
tiklann kurumlann alt yapi olanaklarimin HIV ile
infekte hastalarin tanisi acisindan gelistirilmesi bu
gereklilikler arasinda vyer alr. Ayrica HIV ile
infekte hastalanin takibi, HIV’in bulas yollarimin
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belirlenmesi, yayihminin engellenmesi ve HIV in-
feksiyonundan korunma stratejilerinin  belirlenmesi
de onemlidir®!. Calismamizda “HIV ile infekte
hasta takip etmiyorum” cevabini veren hekimlerin
biyiik cogunlugu (%68.8) uygun Kkosullar1 oldu-
gunda hasta takip etmek istedigini; ancak takipte
kullanilacak testlere erisilememesi (%56.3) ve has-
tane/poliklinik sartlarimin yetersizligi (%50) neden-
leriyle, hasta takibi yapmadigim belirtmistir. Bu
hekimler HIV ile infekte hasta takip etmek icin en
onemli gereksinimlerinin kullanilan testlere ulasmak
(%71.9) oldugunu bildirmistir. ~ Ayrica calismamiz-
da HIV ile infekte hasta takip etme orami, iiciincii
basamak hastanelerde ve akademik unvana sahip
hekimlerde daha vyiiksek bulunmustur. Tiirkiye'de
yillar icinde HIV ile infekte hasta dagilimina bakil-
diginda yeni tam alan olgu sayilarinda ciddi artis
oldugu tespit edilmistir®8!. Bliyiik merkezler hasta
viikiinii  karsilayamamaktadir. Biitiin bu veriler ve
bulgularimiz HIV ile infekte hasta takip eden mer-
kezlerde artisa gereksinim oldugunu ortaya koy-
maktadir. Ayni zamanda Tiirkiye'nin her yerinde
ikinci basamak hastanelerde uzman hekimlerin HIV
ile infekte hasta takibi yapabilmesi icin deneyim
kazanmalar1 ve hastanelerde uygun kosullarin sag-
lanmas: gerektigini gostermektedir. Calismamizda,
hasta takip etmeyen hekimlerin yaridan fazlasi uy-
gun kosullarin saglanmasi durumunda hasta takip
etmek istedigini belirtmistir. Bu durum, infeksiyon
hastaliklar1 hekimlerinin, {ilkemizde son bes wil
icinde vaka sayisinda 2.5 kat artis kaydeden HIV
infeksiyonuna ilgisinin orantih olarak arttigini dii-
stindiirmektedir'®. Ote vandan calisma kapsaminda
hesaplanan ©rneklem 274 kisi olup, 131 EHKM
uzmanina ulasilmistir. Kisilere erisimde tim EHKM
hekimlerinin iletisim bilgilerine ulasilamadigindan
randomizasyon yapilamamis olup bu nedenle veri-
lerin genellenebilirligi oldukca simirhdir. Calismanin
internet ortaminda yapilmis olmasi kisith bir Kitle-
ye ulasmis olmaya neden olmus olabilir. Calismaya
katilan hekimlerin ¢ogunun {iniversite hastanele-
rinde gorev vyapan hekimler olmasi {ilkemizde-
ki EHKM hekimlerin calisma alanlarina dagilim
diistiniildiigiinde sonuclarin bu durum goz ©niine
alinarak yorumlanmasin gerektirmektedir. Bunun-
la birlikte detayh sorularin analizi ile elde edilen
veriler iilkemiz literatiiriine ve iilkemizdeki EHKM
hekimlerinin egitim planlarina bu vesile ile de HIV
ile infekte hasta yonetimine katki saglayacaktir.

HIV infeksiyonu teshisi konulmasi, bir bireyin
esi, aile liyeleri ve toplum ile olan fiziksel, sosyal
ve duygusal iliskilerinde ciddi degisiklikleri berabe-
rinde getirmektediruo_lz]. Calismamizda hastalara
ait gizli kalmasi1 gereken bilgiler sorusuna hekim-
lerin %13.1’i (n= 13) hasta takibinde hicbir bilgi-
nin gizli kalmamasi gerektigini belirtmis; hekimler
tarafindan olast bulas yolunun (%71.7) ise en
cok gizlenmesi gereken durum oldugu belirtil-
mistir. Anketimizde hekimlerin %9.9’u hastanin
onami olmadan esine bilgi vermeyi tercih ettigini
belirtmistir. Ancak HIV ile infekte hastalar dahil
olmak {izere tim hastalarin yasal haklari; Avrupa
insan Haklan Stzlesmesi (AIHS), Tiirkive Cum-
huriveti Anayasasi (Anayasa), Tiirk Ceza Kanunu
(TCK), insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (IHBS)
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) tarafindan
glivence altina alinmistir 1215, Hasta Haklan Yo
netmeligi'nde “kanun ile miisaade edilen haller ile
tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacagi” ifa-
de edilmistir. Ayrica saglik hizmetinin verilmesi se-
bebiyle edinilen hastaya iliskin verilerin, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, kisinin rizasi olsa
dahi hicbir sekilde aciklanamayacag@i, arastirma ve
egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgilerinin, rizasi olmaksizin aciklanama-
yacagl hususu ifade edilmistir!?3]. Tibbi kayitlar,
hastanin kisisel verileri niteliginde oldugundan, bu
bilgilerin hukuka aykir1 bir sekilde aciklanmasi
halinde 5237 sayili TCKnin 136 ve 137. mad-
deleri kapsaminda tanimlanan suclar olusabilecek-
ir(14], Tip etigine gore de bireyin mahremiye-
ti ve o©zerkligi toplum haklarindan istiindiir 5],
Calisma bulgularimiz - degerlendirildiginde  tilkemiz
EHKM hekimlerinin bir kisminin Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde belirtilen mahremiyete sayar ilkesi
ile celisen cevaplar verdigi gb'riilmtistilr[ls]. Bu
da hekimlerin etik ve hukuksal konulardaki bil-
gi eksikliklerinin tamamlanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, EHKM hekimlerinin %51.1i
HIV ile infekte seks calisaninin viral yiikii bas-
kilandiktan sonra calisabilecegini diistinmektedir.
Ancak, 1593 sayih Umumi Hifzissihha Kanu-
nunun, Ziithrevi Hastaliklarla Miicadele Faslinda
ver alan 103-112. maddeler; Bulasici Hastaliklarla
Miicadelede Miisterek Hiikiimler Faslinda 123,
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125, 126. maddeler; Umumi Kadinlar hakkin-
daki 128-132. maddeler[16]; Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus
Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Tijzijg“;"[”]; genelevlerde calisan kadinlarin, ziihrevi
hastaliklardan herhangi birini gecirmesi halinde
sanatlarini tedavi oluncaya kadar icra edemeye-
ceklerini ve gerekirse tecrit altina alinacaklarin
belirtmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakan-
ig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin
1993 wvilinda vyayimladigi genelgesinde ‘hayatim
fuhusla kazanan kisiler HIV ile infekte oldugunda
meslekten men edilirler’ ifadesi yer almakta ve
konu ile ilgili daha giincel bir yonetmelik/genelge
bulunmamaktadir' 18],

Genel popiilasyonda anti-HIV ELISA testinin
yaklasik %50’si, baska bir tibbi durum veya has-
tahga yonelik tamsal islemler sirasinda calisilmak-
tacir'®!, Calismamizda, EHKM hekimlerinin cogu
kan donorleri (%96.2), organ donorleri (%96.2) ve
seks iscilerinde (%75.6) vasal olarak hasta onarm
alinmadan anti-HIV testi yapilabilecegini belirtmis-
tir. Diger yandan, hekimlerin %55.7’si gebelerde,
%45’ nikah icin basvuruda bulunanlarda, %19.8’i
ise cerrahi operasyon ©ncesi hazirlik yapilan has-
talarda anti-HIV testinin onam alinmadan yapi-
labilecegi yoniinde goriis bildirmistir. Ulkemizde
toplumsal yararn saglamak icin zorunlu test uygu-
lanabilecek Kkisiler T.C. Saglk Bakanhg: tarafin-
dan 2019 wilinda giincellenen HIV/AIDS tani ve
tedavi rehberinde tammlanmistir. Rehbere gore;
kan, organ vericilerine, parali seks yaptigi tespit
edilenlere, yurt disinda yasayan ve askere alinacak
olanlara zorunlu test uygulanmasi yasal acidan
hakli c¢ikarnlabilmektedir. Ayrica seks suclarindan
yargilananlara, hapishaneye girecek olanlara ve
HIV ile infekte annenin dogurdugu bebege zo-
runlu test yapilmast goriisii destek bulmaktadir! 18,
Calismalarda HIV bulast acgisindan yiiksek riskli
davranist olan Kisilerde infeksiyon gelisme potan-
sivelinin yiiksek oldugu, matematik modelleme ile
bu Kkisilerin belirlenerek onlara anti-HIV ELISA
tarama testleri ile ‘test et ve tedavi et’ prensibinin
uygulanmasi gerektigi savunulmaktadir. Test et ve
tedavi et prensibinin erken tani ve tedaviye kat-
kida bulunmasi yaninda ila¢ direncini azalthg da
gosterilmistir. Bu nedenle HIV taramasinin yapilip
vapilmayacagi konusu halen tartismaya aciktir 191,

Anti-HIV testinin, hastadan onam alinmadan
tarama amach yapilabilecegi durumlar ulusal reh-
berlerce belirlenmis olmasina ragmen pratikte
operasyon ©ncesi degerlendirme durumunda he-
kimler tarafindan rutin olarak anti-HIV testi isten-
mektedir. Anketimizde EHKM hekimlerinin %30’u
cerrahi girisim ©ncesi anti-HIV tarama testinin
kesinlikle yapilmast gerektigini savunmustur. Li-
teratiire bakildiginda, bir 6zel hastanede anestezi
polikliniginde operasyon ©ncesi degerlendirilmesi
vapilan 994 hastanin sonuclarinin geriye doniik
incelendigi bir calismada anti-HIV testi pozitif
olan hasta saptanmamlstlr[zo]. Baska bir calisma-
da maksillofasiyal cerrahi oncesi ELISA taramasi
yapilan 787 hastanin 5’'inde (%0.6) anti-HIV tes-
tinin pozitif oldugu g'drulmijsttir[m]. Hindistan’'da
vapilan bir calismada ise katarakt cerrahisi oncesi
ELISA taramasi yapilan 4529 hastanin 4’tinde
(9%00.08) anti-HIV pozitif saptarlmlstlr[zz]. Giincel
calismalarda rutin anti-HIV ELISA taramalan ile
saptanan seropozitifligin diisiik olmasi nedeniyle
bu taramalarin maliyet etkin olmadigi savunulmak-
ta, tarama vyerine infeksiyon kontrol ©nlemlerine
gerekli ©zenin gosterilmesi ve riskli davranislar

olan bireylerin taranmasi gerektigi vurgulanmak-
tadirl23),

Cerrahi girisim oncesi yapilan tetkiklerde an-
ti-HIV test sonucu reaktif olan hasta icin kon-
siiltasyon istendiginde operasyona ait hangi one-
rilerde  bulunuyorsunuz?’  sorumuza infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarimin  %65.6’s1  ameliyathane
personelinin ek onlem almasina gerek yoktur diye
cevap verirken %18’i infeksiyon kontrolii acisin-
dan operasyon ekibinin standart onlemlere ek ©n-
lem almasi gerektigini diisiindiigii yoniinde cevap
vermistir. Kesici alet varalanmalari konusundaki
egitim miidahalesinin, saghk calisanlarinin konuyla
ilgili bilgi ve farkindah@im artirdigina dair calisma-
lar meveuttur2429. By calismalar ve calismamizin
verileri, hekimlere HIV ile infekte hastaya girisim
vapilmasi halinde infeksiyon kontrolii ile iliskili
pratik uygulamalarin  ogretilmesinin  ve egitimin
gerekliligini acikca ortaya koymaktadir.

‘Saghk personelinin delici kesici aletle vara-
lanmasi durumunda HIV infeksiyonu profilaksisi
acisindan yaklasiminiz nasildir?” sorusuna hekimle-
rin verdigi cevaplar degerlendirildiginde infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin  kaynagin risk durumu
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bilinmesi halinde veya yiiksek bulas riski tasiyan
varalanma olmasi halinde ARV profilaksi basla-
ma egiliminde oldugu sonucuna varilmustir. Pozitif
oldugu bilinen bir kaynaktan perkiitan yaralanma
sonucu HIV infeksiyonu gelisme riski %0.3 olup
mukozal temas (%0.1) veya saglam cilde temasta
(<« %0.1) bu oranlar daha da diismektedir. Hizh
ve uygun temas sonrasi profilaksi yaklasimlariy-
la bu oranlar %80 azalmaktadir?®). Delici-kesici
alet yaralanmalari saglik calisanlarinin kan yoluyla
bulasan infeksiyonlar acisindan risk altinda oldu-
gu durumlar olup bu riskli temaslarin bildirimi,
temas sonrasi profilaksi uygulamalann ve takip
stireci uluslararasi ve ulusal rehberlerce tanimlan-
mustir!!8-27] Ancak vapilan calismalarda delici-ke-
sici alet ile yaralanma yasayan saglik personeline
temas sonrast yaklasim konusunda, egitim almama
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiis olup; bu ki-
silere temas sonrasi profilaksi konusunda egitim
verilmesi gerektigi aciktirl28).

‘HIV bulasi acisindan riskli durum (cinsel iliski,
dovme-piercing uygulamasi, akupunktur, vb.) son-
rast anti-HIV ELISA testi yaptirmak icin basvuran
hastay1 en erken ne zaman takipten c¢ikarirsiniz?’
sorusuna hekimlerin %51.9'u HIV bulas: acisindan
riskli durum sonrasi hastanin altinci ayin sonuna
kadar takip edilmesi gerektigi yoniinde cevap ver-
mistir. Ancak yaygin olarak kullanilan 4. kusak
combo test kit icin belirtilen siire 44 giindijr[zg].
Ayni hekimlere bu riskli durumlarda hasta takibi-
ne ek olarak profilaksi uygulamalar1 konusundaki
yaklasimlar1 soruldugunda, infeksiyon hastaliklari
hekimlerinin yalnizca %57’sinin korunmasiz cinsel
iliski sonrasi ik 72 saatte basvuran hastaya ARV
profilaksi baslama egiliminde oldugunu gostermis-
tir. Bu sonuc; HIV bulasi acisindan yiiksek riskli
durumlann goz ardi edildigini ve bu konudaki bilgi
eksikligini acikca ortaya koymaktadir.

Calismamizda, hekimlerin hastalarin sosyal gii-
vencesi (%43.4), hasta vakinlarina bilgi verme
(%37.4) ve hastanin tani sonrasi anksiyetesini
yonetme (%33.3) konularinda zorluklar yasadigi,
ozellikle sosyal yonden sorunlu hastalarin (%72.7)
takibinde gticliiklerle karsilastigi ortaya cikmustir.
Hekim-hasta uyumunun (%96), ilaclarin pozolo-
jisinin  (%79.8) ve sigorta sorunlarinin (%79.8)
tedavi uyumunu etkileyen faktorlerin basinda gel-
digi bulunmustur. Literatiirde de toplum ve isle

ilgili sosyal problemlerin ve saglik hizmetlerine
erisimin hekimler ve hastalar icin sorun oldugu
bildirilmistir[gol. Literatiirdeki diger calismalar ince-
lendiginde, HIV ile infekte hastalarin hastaliklarini
gtivendikleri doktordan ©grenmeyi tercih ettikleri,
HIV ile infekte hastalar ile ilgilenmek istemeyen
ve rahatsiz edici yorumlarda bulunan saghk ca-
lisanlarina  giivenmedikleri g‘o’rijlmijstijr[?’l’sz]. Bu
veriler 1siginda, hekimlerin HIV  infeksiyonunun
sadece fiziksel degil, sosyal ve psikolojik yonleri
konusunda da bilgi sahibi olmasi gerektigi acikca
goriilmektedir. Hekimlik bir iletisim sanati olmakla
birlikte, bu iletisim tek yonli degildir. Hasta ve
hekimin uyumlu olmasimin hastanin tedavi uyumu-
nu etkileyen onemli bir faktor oldugunu savun-
maktayiz.

Calismamizda, hekimler, tedavi uyumunda, en
etkili yontemin psikolojik danismanlik (%88.9); en
az etkili yontemin ise aile damismanhg (%48.5)
oldugunu belirtmistir. Psikolojik damsmanhk HIV
hastalar1 icin cok o©nemlidir ancak yapilan bir
calismada, hastanin onay1 varsa ailenin sagladigi
destegin, HIV hastalarinda cok sayida olumlu etki
varattigi vurgulanmlstlr[ggl.

Anketimize katilan hekimlerden, HIV infeksi-
yonunun yayilmasini engellemek icin  kullanilan
yontemlerin nemine gore siralanmasi istenmistir.
Yanitlar degerlendirildiginde hekimler tarafindan
HIV infeksiyonunun yayilmasim engelleme ko-
nusunda tarama programlarinin ve damsmanhk
hizmetlerinin daha viiksek oranlarda etkin oldu-
gu; kondom kullanimi ve ARV profilaksi uygu-
lamalarinin ise daha az oranlarda etkin oldugu
distintilmektedir. Calismalarda tarama program-
lar1 ile HIV ile infekte bireylerin saptanmasinin,
danismanlik  hizmetlerinin, kondom kullaniminin
ve anti-retroviral profilaksi uygulamalarinin, HIV
infeksiyonunun yayilmasinin  onlemesinde  faydali
oldugu gb'sterilmistir[341.

Sonuc olarak, calismamizda HIV ile infekte
hasta takip eden hekimlerin en zorlandigi konu-
larin sosyal giivencesi olmayan hastalarin takibi,
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve sosyal olarak
sorunlu hastalarin yonetimi oldugu gosterilmistir.
Hekim-hasta uyumunun, ilac pozolojisi ve sigorta
sorunlarinin tedavi uyumunu etkiledigi bildirilmistir.
Hekim hasta uyumunun artirlmast HIV ile mii-
cadelede etkin rol oynayacaktir. Hekimlerin HIV
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ile infekte hastalarin tanisi, tedavisi, takibinde, bu
hastalarla ilgili etik ve hukuksal konularda kismi
bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir. Hekimlerin
etik ve hukuksal konulardaki bilgi eksiklikleri gi-
derilmelidir. Hekimlerin hasta takip etmemesinin
en sk nedenleri ise takipte kullanilacak labora-
tuvar testlerine erisilememesi ve hastane sartlari-
nin yetersiz olmasidir. Calismamizda, infeksiyon
hastaliklar1  ve klinik mikrobiyoloji hekimlerinin
HIV infeksiyonunun sosyal ve psikolojik yonleri
konusunda da egitilmesi, hastanelerde takip ve
tedavi olanaklarinin gelistirilmesi gerektigi ortaya
konmustur. Calismamizin c¢iktilar1 {ilkemizdeki in-
feksiyon hastaliklar1 hekimlerinin egitim planlarina
katki saglayacaktir.

Sokrates ismi calismaya, felsefenin en ©nemli
isimlerinden olan filozofun gercek bilgive ulas-
manin onemi konusundaki fikirlerinin calismanin
amacini yansith@ diisiincesiyle verilmistir.
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