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ÖZ

Giriş: Türkiye’de, HIV-1 ile infekte kişi sayısı 2011-2018 yılları arasında beş kat artış göstermiş; 2019’da 20202 HIV ile infekte birey 
ve 1786 AIDS hastası bildirilmiştir. Hekimlerin HIV ile infekte hastalarla ilgili tıbbi, etik, hukuki ve sosyal konulardaki bilgilerinin güncel-
lenmesi ve bu hastaları takip eden hekim sayısının artırılması gerekmektedir. Bu çalışmada infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji 
(EHKM) hekimlerinin tanı, tedavi ve takipte yaşadıkları sorunların belirlenmesi ve farkındalıklarının artırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Çalışmada 400 EHKM hekimine 39 soruluk anket formu elektronik posta ile gönderilmiştir. Toplamda 131 hekimin 
sonuçları analiz edilmiştir. İstatistiksel analizde kategorik veriler için ki kare testi kullanılmış ve %95 güven aralığında 0.05’in altındaki p 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. İstatistiksel analizler için SPSS v 21.0 programı kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan 131 hekimin 89’u (%67.9) kadındır, %75.6’sı (n= 99) HIV ile infekte hastaları takip ettiğini belirtmiştir. 
Hasta takip eden ve etmeyen hekimlerin meslekte ortalama çalışma süreleri sırasıyla 16.0 ± 10.4 (1-44) ve 11.9 ± 5.6 (2-26) yıldır. 
Hasta takip etmeyen 32 hekimin 22’si (%68.8) uygun koşulları olduğunda takip etmek istediğini belirtmiştir. Hekimlerin HIV ile infekte 
hasta takip etmemesinin en sık nedenleri takipte kullanılacak laboratuvar testlerine erişilememesi (%56.3 n= 18) ve hastane/poliklinik 
şartlarının yetersiz olmasıdır (%50.0 n= 16). HIV ile infekte hasta takip eden 99 hekimden 87’si (%87.8) tanı testlerinin tümüne eri-
şebilmekte, 98 hekim (%98.9) en az birine erişebilmektedir. Hasta takibinde en çok zorlanılan konular hastanın sosyal güvencesinin 
olmaması (%43.4) ve hastalık konusunda yakınlarının bilgilendirilmesidir (%37.4). Hekimlerin %72.7’si sosyal özellikleri sorunlu olan 
hasta grubunun (mental bozukluk, ilaç bağımlılığı ve mahkûmlar) yönetiminde zorlanmaktadır. Hekim-hasta uyumu (%96), ilaç pozo-
lojisi (%79.8) ve sigorta sorunları (%79.8) tedavi uyumunu etkileyen faktörlerin başında gelmektedir.

Sonuç: HIV ile infekte hasta takip eden hekimlerin en zorlandığı konular sosyal güvencesi olmayan hastaların takibi, hasta yakınlarının 
bilgilendirilmesi ve sosyal olarak sorunlu hastaların yönetimidir. Hekimlerin hasta takip etmemesinin en sık nedenleri laboratuvar test-
lerine erişilememesi ve hastane şartlarının yetersiz olmasıdır. Çalışmamız çıktıları ülkemizdeki infeksiyon hastalıkları hekimlerinin eğitim 
planlarına katkı sağlayacaktır. Hekim hasta uyumunun artırılması bu hastalıkla mücadelede önemlidir. 
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GİRİŞ

Human Indeficiency Virus (HIV), Retroviridae 
ailesinin lentivirüs alt ailesine ait zarflı bir RNA 
virüsüdür. HIV-1 (Human Indeficiency Virus-1) 
1982 yılında, HIV-2 ise 1986 yılında tanımlan-
mıştır. Pandemik HIV-1 dünyadaki tüm ülkeler-
den bildirilmişken, HIV-2 genellikle Batı Afrika 
ülkelerinde sınırlı kalmıştır. Ülkemizde ise HIV-1 
ilk kez 1985 yılında saptanmıştır. Ülkemizde, 30 
Haziran 2019 tarihine kadar doğrulama testi po-

zitif 20202 HIV ile infekte birey ve 1786 AIDS 
hastası bildirilmiştir. Türkiye Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü verilerine göre, 2018 yılı içinde 3678 
HIV ile infekte kişi ve 122 AIDS hastası olmak 
üzere 3800 olgu, HIV doğrulama testleri ile po-
zitif olarak tespit edilerek bildirilmiştir. Bildirimi 
yapılan bu olguların büyük çoğunluğu (%83.7) 
erkek olup %16.4’ü yabancı uyrukludur[1]. HIV-
1, Amerika Birleşik Devletleri, İngiltere, Rusya 
dahil olmak üzere dünyada yaygındır. Özellikle 
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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 conditions. 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 
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Ukrayna, Yunanistan gibi ülkelerde olgu sayıları 
ülkemize göre oldukça fazladır[2-4]. 

Ülkemizde, HIV ile infekte kişi sayısı 2011 
yılında 676 iken, 2018 yılında bu sayının beş 
kattan daha fazla artış göstermesi, HIV’in ülke-
miz için önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
geldiğinin önemli bir göstergesidir[1]. Son yıllarda 
yapılan bildirimlerde, infekte bireylerin daha çok 
25-39 yaş arasındaki genç popülasyonda olduğu 
görülmektedir.  Ülkemiz hekimlerinin HIV ile in-
fekte hastalarla ilgili tıbbi, etik, hukuki ve sosyal 
konulardaki bilgilerinin güncellenmesi ve HIV ile 
infekte hastaları takip eden merkez ve hekim 
sayısının artırılması gerekmektedir. Bu nedenle 
HIV ile infekte bireylerle sıklıkla karşılaşan he-
kimlerin tanı, tedavi ve izlemde güçlük yaşadıkları 
konuların bilinmesi ve bu hekimlerde farkındalık 
oluşturulması önemlidir. Çalışmada infeksiyon has-
talıkları ve klinik mikrobiyoloji (EHKM) hekimleri 
arasında, HIV ile infekte hasta takip etmeyen 
hekimlerin, bu hastaları takip etmeme nedenleri-
nin, HIV ile infekte hastaları takip eden hekim-
lerin ise hastalıkla ilgili bilgi düzeyinin, hastalara 
yaklaşımlarının, tanı, tedavi ve takipte yaşadıkları 
sorunların araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca ça-
lışmanın diğer amaçları ise bu hastalarla ilgili hu-
kuki ve etik sorunları tespit etmek ve hekimlerin 
hasta uyumunu arttırmaya yönelik uygulamalarını 
saptamaktır.

MATERYAL ve METOD 

Çalışma bir tanımlayıcı tipte bir araştırma olup 
veriler anket formu aracılığıyla toplanmıştır. Ör-
neklem hesabı için ülkemizdeki EHKM uzmanı 
olan hekim sayısı uzmanlık derneklerinin üye sayı-
larından yola çıkılarak 2000 kişi olarak kabul edil-
miş, HIV ile infekte hasta takip eden oran bilin-
mediği için %50 olarak alınmış, %8’lik hata, %80 
güç ve %95 güven aralığında örneklem büyüklüğü 
274 kişi olarak hesaplanmıştır. Olası kayıplar göz 
önüne alınarak örnek büyüklüğü %20 arttırılmış 
ve en az 330 hekime anket ulaştırılması hedeflen-
miştir. Anket gönderilecek hekimler için herhangi 
bir tabakalandırma yapılmaksızın iletişim bilgilerine 
ulaşılan 400 EHKM hekime çevrimiçi ortamda ha-
zırlanan anket formu elektronik posta ile gönde-
rilmiş, onar gün aralıklarla üç hatırlatma yapılmış 
ve ardından veriler toplanmıştır. Tüm hekimlere, 
hekimlerin demografik özelliklerini sorgulayan, HIV 

ile infekte hasta takip eden ve etmeyen hekim-
lere deneyimlerini tanımlamaya yönelik 39 farklı 
sorudan oluşan bir anket formu uygulanmıştır. 
Çalışmaya çevrimiçi anketi tam olarak yanıtlayan 
131 EHKM hekimi dahil edilmiştir. Tanımlayıcı 
istatistikler sürekli verilerde ortalama, standart sap-
ma, minimum, maksimum, kategorik verilerde sayı 
ve yüzde değerleriyle birlikte verilmiştir. İstatistik 
karşılaştırmada kategorik veriler için ki kare testi 
kullanılmış olup %95 güven aralığında 0.05’in 
altındaki p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. İstatistiksel analizler için SPSS v 21.0 
programı kullanılmıştır. Çalışma için Erzurum Böl-
ge Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 01.07.2019 tarihli ve 2009/10-
101 karar numaralı onay alınmıştır. 

BULGULAR

Anket gönderilen 400 EHKM hekimi arasın-
dan 137’si ankete katılmış ve soruları cevapla-
mıştır. Anket sorularını cevaplayan 137 hekimden 
bir kişi anketi tamamlamadığı için, beş kişi ise 
anketin elektronik ortamda cevaplarının alınması 
sebebiyle eklenmiş olan kontrol sorusuna olma-
sı gerekenden farklı cevaplar verdiği için analiz 
dışında bırakılmış ve 131 hekimin sonuçları de-
ğerlendirmeye alınmıştır. Değerlendirilmeye alınan 
hekimlerden %67.9 (n= 89)’unun kadın olduğu, 
yaş ortalamasının ise 39.1 ± 9.3 (25-66) olduğu 
ortaya konmuştur. Anket sorularını cevaplayan 
hekimlerinçoğunun (%77.1) üçüncü basamak üni-
versite hastanesi ve üçüncü basamak eğitim araş-
tırma hastanesinde çalışmakta olduğu bulunmuştur. 
Ankete katılan hekimlere yöneltilen demografik 
özelliklere ait soruların cevapları Tablo 1’de ve-
rilmiştir.

Anket sorularını cevaplayan 131 hekimden 
32’si (%24.4) HIV ile infekte hasta takip etmedi-
ğini, 99’u ise %75.6’sı (n= 99) HIV ile infekte 
hasta takip ettiğini belirtmiştir. 

“HIV ile infekte hasta takip etmiyorum” ce-
vabını veren hekimlere ait anket sonuçlarının de-
ğerlendirilmesi:

“HIV ile infekte hasta takip etmiyorum” ceva-
bını veren 32 hekimin meslekte ortalama çalışma 
süresi 11.9 ± 5.6 (2-26) yıl olarak bulunmuş-
tur. Bu hekimlerin 22’si (%68.8) uygun koşulları 
olduğunda hasta takip etmek istediğini; 8 kişi 
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(%25) ise hasta takip etmek konusunda kararsız 
olduğunu belirtmiştir. HIV ile infekte hasta başvur-
duğunda hekimlerin 13’ü (%40.6) bu hastaları bir 
üst merkeze, 12’si (%37.5) deneyimli bir merkeze, 
5’i (%15.6) referans hekime yönlendirdiğini ifade 
etmiştir. 

Hekimlerin en sık HIV ile infekte hasta takip 
etmeme nedenlerinin, takipte kullanılacak testlere 
erişilememesi (%56.3 n= 18) ve hastane/poliklinik 
şartlarının yetersizliği (%50.0 n= 16) olduğu kay-
dedilmiştir. Hekimler HIV ile infekte hasta takip 
etmek için en önemli gereksinimlerinin kullanılan 
testlere ulaşmak (%71.9 n= 23) olduğunu bildir-
miştir. 

“HIV ile infekte hasta takip ediyorum” ceva-
bını veren hekimlere ait anket sonuçlarının de-
ğerlendirilmesi:

“HIV ile infekte hasta takip ediyorum” ceva-
bını veren 99 hekimin meslekte ortalama çalışma 
süresi 16.0 ± 10.4 (1-44) olarak belirlenmiştir. 
Hekimlerin HIV ile infekte hasta takip etme sü-
resinin ise 5 (1-32) yıl olduğu saptanmıştır. Ça-
lışmada hekimlerin takip ettikleri ortalama HIV ile 
infekte hasta sayısının 132 ± 21 (1-1400) olduğu 
ve her ay ortalama iki (0-20) HIV ile infekte yeni 
hastanın takibe alındığı tespit edilmiştir. Çalışma-
da, HIV ile infekte hasta takip eden 99 hekimden 
87’sinin (%87.8) HIV ELISA, HIV RNA ve CD4-

CD8 testlerinin tümüne erişebildiği, 98 hekimin 
(%98.9) ise bu testlerden en az birine erişebildiği 
gözlenmiştir. Bir hekim ise bu üç testten hiçbirine 
ulaşamadığını ifade etmiştir. 

Hekimlerin, HIV ile infekte hasta takibinde 
en çok zorlandıkları konuların, hastaların sosyal 
güvence sorunları (%43.4), hasta yakınlarına bilgi 
verme (%37.4) ve hastanın tanı sonrası anksiye-
tesini yönetme (%33.3) olduğu ortaya çıkmıştır. 
Takipte en sık (%72.7) mental bozukluğu, ilaç ba-
ğımlılığı olan hastalarda veya mahkum hastalarda 
sorunlar yaşandığı belirlenmiştir. 

Çalışmada, hekim-hasta uyumunun (%96), ilaç-
ların pozolojisinin (%79.8) ve sigorta sorunlarının 
(%79.8) tedavi uyumunu etkileyen faktörlerin ba-
şında geldiği bulunmuştur. 

Hekimlerin, tedavi uyumunu arttırmak için psi-
kolojik danışmanlığı (%88.9) ve ilaç uyumu ile 
ilacın yan etkileri konusunda bilgi vermeyi (%82.8) 
önerdiği, danışmanlık için psikiyatristlere (%76.8) 
ve sivil toplum kuruluşlarına (%42.4) yönlendirme 
yaptığı belirlenmiştir. 

Hastalara ait gizli kalması gereken bilgiler so-
rusuna, hekimlerin %13.1’i (n= 13) hasta taki-
binde hiçbir bilginin gizli kalmaması gerektiğini, 
%71.7’si (n= 71) ise olası bulaş yolunun en 
çok gizlenmesi gereken durum olduğunu bildirmiş-

Tablo 1. Ankete katılan hekimlerin tanımlayıcı özellikleri

Sayı Yüzde (%)

Cinsiyet
Erkek
Kadın

42
89

32.1
67.9

Yaş 39.1 ± 9.3 (25-66)

Meslekte kaçıncı yılınız? (Tıp fakültesi mezuniyetinden itibaren) 15.0 ± 9.6 (1-44)

Çalıştığınız kurum?
3. basamak üniversite hastanesi
3. basamak eğitim araştırma hastanesi
2. basamak devlet hastanesi
3. basamak özel hastane

70
31
23
7

53.4
23.7
17.6
5.3

Bulunduğunuz kurumda göreviniz nedir?
Uzman hekim
Araştırma görevlisi
Doktor öğretim görevlisi
Profesör
Doçent

43
30
24
22
12

32.8
22.9
18.3
16.8
9.2

Toplam 131 100.0
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tir. Hasta takip eden hekimlere çoktan seçenekli 
olarak yöneltilen bilgi kaynağı sorusuna, en çok 
European AIDS Clinical Society (EACS) (%78, n= 
78) cevabı verilmiştir. 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) kaynaklarından yalnızca birinden 
yararlanırken %7.3’ü (n= 6) tüm kaynakları kul-
landığını ifade etmiştir. HIV ile infekte hasta takip 
eden hekimlerin %54’ü (n= 43) hastalara 10-20 
dakika vakit ayırabildiğini, %49’u (n= 40) ise 20-

30 dakika ile daha fazla süre ayrılması gerektiğini 
belirtmişlerdir (Şekil 1). 

EHKM hekimlerinin %71.7’si (n= 71) HIV 
ile infekte hasta takibinde etik konulara yeterince 
hakim olduğunu, %5.1’i (n= 5) hakim olmadığını, 
%23.2’si (n= 23) ise karasız olduğunu belirtmiştir. 
Hekimlerin %93.9’unun (n= 93) yataklı servise ka-
bul ettiği hastanın HIV ile infekte olduğu bilgisini 
servis hemşireleri ile çoğunlukla/her zaman pay-
laştığı belirlenmiştir. Etik konulara yeterince hakim 
olma ile ilgili düşünce ile HIV ile infekte hasta 
takip süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo 2. HIV ile infekte hasta takip eden hekimlerin HIV ile infekte hasta takibi ve tedavi

Sayı Yüzde (%)

En çok zorlanılan konular
Hastanın sosyal güvencesinin olmaması
Hasta yakınlarına bilgi vermek
Hastanın tanı sonrası anksiyetesini yönetmek
Hastayı yan etki açısından izlemek
Hastayı hastalık takibinde izlemek
Hastaya tanıyı söylemek
Hastaya tedavi kararı vermek

43
37
33
29
27
17
10

43.4
37.4
33.3
29.3
27.3
17.2
10.1

En çok sorun yaşanan hasta grupları
Sosyal özellikler (mental bozukluk, ilaç bağımlılığı, mahkum) 
Seks işçisi
Genç-erişkin hasta
Yaşlı hasta
Adolesan hasta
Şoför

72
25
24
22
15
5

72.7
25.3
24.2
22.2
15.2
5.1

Tedavi uyumunda etkili olan faktörler
Hekim-hasta uyumu
İlaçların pozolojisi
Sigorta kapsamı
Aile desteği
Hekimin ulaşılabilir olması
Hastalığın ailesi tarafından bilinmesi

95
79
79
63
63
48

96.0
79.8
79.8
63.6
63.6
48.5

Tedavi uyumunu arttırmak için öneriler
Psikolojik danışmanlık
İlaç uyumu ve yan etkileri konusunda bilgi verilmesi
Hekimin ulaşılabilir olması
Hastalık süreci hakkında düzenli bilgi vermek
Periyodik hasta takip sıklığı
Hastalık süreci hakkında güncel verilerin paylaşılması
Aile danışmanlığı

88
82
81
73
70
58
48

88.9
82.8
81.8
73.7
70.7
58.6
48.5

Danışmanlık için yapılan yönlendirmeler
Psikiyatrist
Sivil toplum kuruluşları
Psikolog/psikolojik danışman
Gönüllü danışmanlık ve test merkezleri
Online HIV danışmanlığı
Hemşire
Sosyolog

76
42
30
15
9
2
1

76.8
42.4
36.6
15.2
9.1
2
1
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farklılık saptanmıştır (p< 0.001). HIV ile infekte 
hasta takip etme süresi arttıkça etik konulara 
hakim olma düşüncesi artmaktadır. 

HIV ile infekte hasta takip eden/etmeyen tüm 
hekimlere ait anket sonuçlarının değerlendirilmesi:

Hekimlerin %57’si cerrahi girişim öncesi an-
ti-HIV taraması gerekiyor/kesinlikle gerekiyor, 
%37’si bazı özel durumlarda gerekebilir şeklinde 
cevap vermiştir. Cerrahi girişim öncesi tetkikler-
de anti-HIV test sonucu reaktif olan hasta için 
konsültasyon istendiğinde operasyona ait önerileri 
sorulduğunda, hekimlerin %67.9’u vaka sonrası 
ameliyathane temizliği için standart uygulamala-
rın yeterli olduğunu, %65.6’sı ameliyathane per-
sonelinin ek önlem almasına gerek olmadığını; 
%18’i (n= 24) ise operasyon ekibinin infeksiyon 
kontrolü açısından standart önlemlere ek önlem 
alması gerektiğini belirtmiştir. Hekimlerin %26’sı 
(n= 35) sağlık personelinin kesici delici aletle ya-
ralanmasında yaralanma kaynağı bilinmeyen hiçbir 
durumda anti-retroviral (ARV) profilaksi başlamadı-
ğını belirtirken hekimlerin yalnızca %3’ü kaynağın 
ELISA sonuçlarından bağımsız olarak her yara-
lanmada ARV profilaksi başladığını belirtmiştir. 
Öte yandan sağlık personeli olmayan kişiler için 
hekimlerin yalnızca %43.5’inin ‘korunmasız cinsel 
ilişki sonrası ilk 72 saatte başvuran hastaya ARV 
profilaksi başlama eğiliminde olduğu saptanmış-
tır. Hekimlerin büyük çoğunluğu, kan donörleri 
(%96.2), organ donörleri (%96.2) ve seks işçile-
rinde (%75.6) yasal olarak hasta onamı alınmadan 
anti-HIV testi yapılabileceğini belirtmiştir (Tablo 
3). Ayrıca hekimlerin %9.9’unun (n= 13) hasta-
nın onamı olmadan hastanın eşine bilgi vermeyi 

tercih ettiği, hekimlerin hiçbirinin hastanın onamı 
olmadan hastanın işverenine bilgi vermeyi tercih 
etmediği belirlenmiştir.

EHKM hekimlerinin %51.1’i (n= 67) HIV ile 
infekte seks çalışanının viral yükü baskılandıktan 
sonra çalışabileceğini düşünmektedir. 

Hekimlerin %51.9’u (n= 68) hastaları, HIV 
bulaşı açısından riskli temas sonrası 6. ayın so-
nuna kadar takip etmek gerektiğini belirtmiştir.

Sağlık personeline olası HIV teması sonrası 
kullanılmak üzere hastanesinde ARV ilaç bulundu-
ğunu ifade edenlerin oranı %64.1 (n= 84) olarak 
saptanmıştır.

Hekimlerden, HIV infeksiyonunun yayılmasını 
önlemek için kullanılan yöntemleri önemine göre 
sıralaması istenmiş; hekimler, danışmanlık hizmet-
lerini ve HIV tarama programlarını daha etkin; 
kondom kullanımı ve ARV profilaksi uygulamaları-
nı daha az etkin olarak değerlendirmiştir. HIV ile 
infekte hasta takip etme oranı, üçüncü basamak 
hastanelerde 2. basamak hastanelere göre; aka-
demik unvana sahip hekimlerde uzman hekimlere 
göre daha yüksek bulunmuştur (p< 0.001). 

TARTIŞMA 

Ülkemizde son on yıl içerisinde giderek ar-
tan sıklıkta görülmeye başlayan HIV infeksiyonu, 
bazı gereklilikleri de beraberinde getirmektedir. 
Hekimlerin bilgi birikiminin artırılması ve çalış-
tıkları kurumların alt yapı olanaklarının HIV ile 
infekte hastaların tanısı açısından geliştirilmesi bu 
gereklilikler arasında yer alır. Ayrıca HIV ile 
infekte hastaların takibi, HIV’in bulaş yollarının 

Şekil 1. HIV ile infekte hastada zaman yönetimi.
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belirlenmesi, yayılımının engellenmesi ve HIV in-
feksiyonundan korunma stratejilerinin belirlenmesi 
de önemlidir[5]. Çalışmamızda “HIV ile infekte 
hasta takip etmiyorum” cevabını veren hekimlerin 
büyük çoğunluğu (%68.8) uygun koşulları oldu-
ğunda hasta takip etmek istediğini; ancak takipte 
kullanılacak testlere erişilememesi (%56.3) ve has-
tane/poliklinik şartlarının yetersizliği (%50) neden-
leriyle, hasta takibi yapmadığını belirtmiştir. Bu 
hekimler HIV ile infekte hasta takip etmek için en 
önemli gereksinimlerinin kullanılan testlere ulaşmak 
(%71.9) olduğunu bildirmiştir.  Ayrıca çalışmamız-
da HIV ile infekte hasta takip etme oranı, üçüncü 
basamak hastanelerde ve akademik unvana sahip 
hekimlerde daha yüksek bulunmuştur. Türkiye’de 
yıllar içinde HIV ile infekte hasta dağılımına bakıl-
dığında yeni tanı alan olgu sayılarında ciddi artış 
olduğu tespit edilmiştir[6-8]. Büyük merkezler hasta 
yükünü karşılayamamaktadır. Bütün bu veriler ve 
bulgularımız HIV ile infekte hasta takip eden mer-
kezlerde artışa gereksinim olduğunu ortaya koy-
maktadır. Aynı zamanda Türkiye’nin her yerinde 
ikinci basamak hastanelerde uzman hekimlerin HIV 
ile infekte hasta takibi yapabilmesi için deneyim 
kazanmaları ve hastanelerde uygun koşulların sağ-
lanması gerektiğini göstermektedir. Çalışmamızda, 
hasta takip etmeyen hekimlerin yarıdan fazlası uy-
gun koşulların sağlanması durumunda hasta takip 
etmek istediğini belirtmiştir. Bu durum, infeksiyon 
hastalıkları hekimlerinin, ülkemizde son beş yıl 
içinde vaka sayısında 2.5 kat artış kaydeden HIV 
infeksiyonuna ilgisinin orantılı olarak arttığını dü-
şündürmektedir[9]. Öte yandan çalışma kapsamında 
hesaplanan örneklem 274 kişi olup, 131 EHKM 
uzmanına ulaşılmıştır. Kişilere erişimde tüm EHKM 
hekimlerinin iletişim bilgilerine ulaşılamadığından 
randomizasyon yapılamamış olup bu nedenle veri-
lerin genellenebilirliği oldukça sınırlıdır. Çalışmanın 
internet ortamında yapılmış olması kısıtlı bir kitle-
ye ulaşmış olmaya neden olmuş olabilir. Çalışmaya 
katılan hekimlerin çoğunun üniversite hastanele-
rinde görev yapan hekimler olması ülkemizde-
ki EHKM hekimlerin çalışma alanlarına dağılımı 
düşünüldüğünde sonuçların bu durum göz önüne 
alınarak yorumlanmasını gerektirmektedir. Bunun-
la birlikte detaylı soruların analizi ile elde edilen 
veriler ülkemiz literatürüne ve ülkemizdeki EHKM 
hekimlerinin eğitim planlarına bu vesile ile de HIV 
ile infekte hasta yönetimine katkı sağlayacaktır.

HIV infeksiyonu teşhisi konulması, bir bireyin 
eşi, aile üyeleri ve toplum ile olan fiziksel, sosyal 
ve duygusal ilişkilerinde ciddi değişiklikleri berabe-
rinde getirmektedir[10-12]. Çalışmamızda hastalara 
ait gizli kalması gereken bilgiler sorusuna hekim-
lerin %13.1’i (n= 13) hasta takibinde hiçbir bilgi-
nin gizli kalmaması gerektiğini belirtmiş; hekimler 
tarafından olası bulaş yolunun (%71.7) ise en 
çok gizlenmesi gereken durum olduğu belirtil-
miştir. Anketimizde hekimlerin %9.9’u hastanın 
onamı olmadan eşine bilgi vermeyi tercih ettiğini 
belirtmiştir. Ancak HIV ile infekte hastalar dahil 
olmak üzere tüm hastaların yasal hakları; Avrupa 
İnsan Hakları Sözleşmesi (AIHS), Türkiye Cum-
huriyeti Anayasası (Anayasa), Türk Ceza Kanunu 
(TCK), İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi (İHBS) 
ve Hasta Hakları Yönetmeliği (HHY) tarafından 
güvence altına alınmıştır[12-15]. Hasta Hakları Yö-
netmeliği’nde “kanun ile müsaade edilen haller ile 
tıbbi zorunluluklar dışında, hastanın özel hayatının 
ve aile hayatının gizliliğine dokunulamayacağı” ifa-
de edilmiştir. Ayrıca sağlık hizmetinin verilmesi se-
bebiyle edinilen hastaya ilişkin verilerin, kanun ile 
müsaade edilen haller dışında, kişinin rızası olsa 
dahi hiçbir şekilde açıklanamayacağı, araştırma ve 
eğitim amacı ile yapılan faaliyetlerde de hastanın 
kimlik bilgilerinin, rızası olmaksızın açıklanama-
yacağı hususu ifade edilmiştir[13]. Tıbbi kayıtlar, 
hastanın kişisel verileri niteliğinde olduğundan, bu 
bilgilerin hukuka aykırı bir şekilde açıklanması 
halinde 5237 sayılı TCK’nin 136 ve 137. mad-
deleri kapsamında tanımlanan suçlar oluşabilecek-
tir[14]. Tıp etiğine göre de bireyin mahremiye-
ti ve özerkliği toplum haklarından üstündür[15]. 
Çalışma bulgularımız değerlendirildiğinde ülkemiz 
EHKM hekimlerinin bir kısmının Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nde belirtilen mahremiyete saygı ilkesi 
ile çelişen cevaplar verdiği görülmüştür[13]. Bu 
da hekimlerin etik ve hukuksal konulardaki bil-
gi eksikliklerinin tamamlanması gerektiğini ortaya 
koymaktadır. 

Çalışmamızda, EHKM hekimlerinin %51.1’i 
HIV ile infekte seks çalışanının viral yükü bas-
kılandıktan sonra çalışabileceğini düşünmektedir. 
Ancak, 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanu-
nunun, Zührevi Hastalıklarla Mücadele Faslında 
yer alan 103-112. maddeler; Bulaşıcı Hastalıklarla 
Mücadelede Müşterek Hükümler Faslında 123, 
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125, 126. maddeler; Umumi Kadınlar hakkın-
daki 128-132. maddeler[16]; Genel Kadınlar ve 
Genelevlerin Tabi Olacakları Hükümler ve Fuhuş 
Yüzünden Bulaşan Zührevi Hastalıklarla Mücadele 
Tüzüğü[17]; genelevlerde çalışan kadınların, zührevi 
hastalıklardan herhangi birini geçirmesi halinde 
sanatlarını tedavi oluncaya kadar icra edemeye-
ceklerini ve gerekirse tecrit altına alınacaklarını 
belirtmektedir. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakan-
lığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 
1993 yılında yayımladığı genelgesinde ‘hayatını 
fuhuşla kazanan kişiler HIV ile infekte olduğunda 
meslekten men edilirler’ ifadesi yer almakta ve 
konu ile ilgili daha güncel bir yönetmelik/genelge 
bulunmamaktadır[18].

Genel popülasyonda anti-HIV ELISA testinin 
yaklaşık %50’si, başka bir tıbbi durum veya has-
talığa yönelik tanısal işlemler sırasında çalışılmak-
tadır[5]. Çalışmamızda, EHKM hekimlerinin çoğu 
kan donörleri (%96.2), organ donörleri (%96.2) ve 
seks işçilerinde (%75.6) yasal olarak hasta onamı 
alınmadan anti-HIV testi yapılabileceğini belirtmiş-
tir. Diğer yandan, hekimlerin %55.7’si gebelerde, 
%45’i nikah için başvuruda bulunanlarda, %19.8’i 
ise cerrahi operasyon öncesi hazırlık yapılan has-
talarda anti-HIV testinin onam alınmadan yapı-
labileceği yönünde görüş bildirmiştir. Ülkemizde 
toplumsal yararı sağlamak için zorunlu test uygu-
lanabilecek kişiler T.C. Sağlık Bakanlığı tarafın-
dan 2019 yılında güncellenen HIV/AIDS tanı ve 
tedavi rehberinde tanımlanmıştır. Rehbere göre; 
kan, organ vericilerine, paralı seks yaptığı tespit 
edilenlere, yurt dışında yaşayan ve askere alınacak 
olanlara zorunlu test uygulanması yasal açıdan 
haklı çıkarılabilmektedir. Ayrıca seks suçlarından 
yargılananlara, hapishaneye girecek olanlara ve 
HIV ile infekte annenin doğurduğu bebeğe zo-
runlu test yapılması görüşü destek bulmaktadır[18]. 
Çalışmalarda HIV bulaşı açısından yüksek riskli 
davranışı olan kişilerde infeksiyon gelişme potan-
siyelinin yüksek olduğu, matematik modelleme ile 
bu kişilerin belirlenerek onlara anti-HIV ELISA 
tarama testleri ile ‘test et ve tedavi et’ prensibinin 
uygulanması gerektiği savunulmaktadır. Test et ve 
tedavi et prensibinin erken tanı ve tedaviye kat-
kıda bulunması yanında ilaç direncini azalttığı da 
gösterilmiştir. Bu nedenle HIV taramasının yapılıp 
yapılmayacağı konusu halen tartışmaya açıktır[19].

Anti-HIV testinin, hastadan onam alınmadan 
tarama amaçlı yapılabileceği durumlar ulusal reh-
berlerce belirlenmiş olmasına rağmen pratikte 
operasyon öncesi değerlendirme durumunda he-
kimler tarafından rutin olarak anti-HIV testi isten-
mektedir. Anketimizde EHKM hekimlerinin %30’u 
cerrahi girişim öncesi anti-HIV tarama testinin 
kesinlikle yapılması gerektiğini savunmuştur. Li-
teratüre bakıldığında, bir özel hastanede anestezi 
polikliniğinde operasyon öncesi değerlendirilmesi 
yapılan 994 hastanın sonuçlarının geriye dönük 
incelendiği bir çalışmada anti-HIV testi pozitif 
olan hasta saptanmamıştır[20]. Başka bir çalışma-
da maksillofasiyal cerrahi öncesi ELISA taraması 
yapılan 787 hastanın 5’inde (%0.6) anti-HIV tes-
tinin pozitif olduğu görülmüştür[21]. Hindistan’da 
yapılan bir çalışmada ise katarakt cerrahisi öncesi 
ELISA taraması yapılan 4529 hastanın 4’ünde 
(%0.08) anti-HIV pozitif saptanmıştır[22]. Güncel 
çalışmalarda rutin anti-HIV ELISA taramaları ile 
saptanan seropozitifliğin düşük olması nedeniyle 
bu taramaların maliyet etkin olmadığı savunulmak-
ta, tarama yerine infeksiyon kontrol önlemlerine 
gerekli özenin gösterilmesi ve riskli davranışları 
olan bireylerin taranması gerektiği vurgulanmak-
tadır[23].

Cerrahi girişim öncesi yapılan tetkiklerde an-
ti-HIV test sonucu reaktif olan hasta için kon-
sültasyon istendiğinde operasyona ait hangi öne-
rilerde bulunuyorsunuz?’ sorumuza infeksiyon 
hastalıkları uzmanlarının %65.6’sı ameliyathane 
personelinin ek önlem almasına gerek yoktur diye 
cevap verirken %18’i infeksiyon kontrolü açısın-
dan operasyon ekibinin standart önlemlere ek ön-
lem alması gerektiğini düşündüğü yönünde cevap 
vermiştir. Kesici alet yaralanmaları konusundaki 
eğitim müdahalesinin, sağlık çalışanlarının konuyla 
ilgili bilgi ve farkındalığını artırdığına dair çalışma-
lar mevcuttur[24,25]. Bu çalışmalar ve çalışmamızın 
verileri, hekimlere HIV ile infekte hastaya girişim 
yapılması halinde infeksiyon kontrolü ile ilişkili 
pratik uygulamaların öğretilmesinin ve eğitimin 
gerekliliğini açıkça ortaya koymaktadır. 

‘Sağlık personelinin delici kesici aletle yara-
lanması durumunda HIV infeksiyonu profilaksisi 
açısından yaklaşımınız nasıldır?’ sorusuna hekimle-
rin verdiği cevaplar değerlendirildiğinde infeksiyon 
hastalıkları uzmanlarının kaynağın risk durumu 
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bilinmesi halinde veya yüksek bulaş riski taşıyan 
yaralanma olması halinde ARV profilaksi başla-
ma eğiliminde olduğu sonucuna varılmıştır. Pozitif 
olduğu bilinen bir kaynaktan perkütan yaralanma 
sonucu HIV infeksiyonu gelişme riski %0.3 olup 
mukozal temas (%0.1) veya sağlam cilde temasta 
(< %0.1) bu oranlar daha da düşmektedir. Hızlı 
ve uygun temas sonrası profilaksi yaklaşımlarıy-
la bu oranlar %80 azalmaktadır[26]. Delici-kesici 
alet yaralanmaları sağlık çalışanlarının kan yoluyla 
bulaşan infeksiyonlar açısından risk altında oldu-
ğu durumlar olup bu riskli temasların bildirimi, 
temas sonrası profilaksi uygulamaları ve takip 
süreci uluslararası ve ulusal rehberlerce tanımlan-
mıştır[18,27]. Ancak yapılan çalışmalarda delici-ke-
sici alet ile yaralanma yaşayan sağlık personeline 
temas sonrası yaklaşım konusunda, eğitim almama 
oranlarının yüksek olduğu görülmüş olup; bu ki-
şilere temas sonrası profilaksi konusunda eğitim 
verilmesi gerektiği açıktır[28].

‘HIV bulaşı açısından riskli durum (cinsel ilişki, 
dövme-piercing uygulaması, akupunktur, vb.) son-
rası anti-HIV ELISA testi yaptırmak için başvuran 
hastayı en erken ne zaman takipten çıkarırsınız?’ 
sorusuna hekimlerin %51.9’u HIV bulaşı açısından 
riskli durum sonrası hastanın altıncı ayın sonuna 
kadar takip edilmesi gerektiği yönünde cevap ver-
miştir. Ancak yaygın olarak kullanılan 4. kuşak 
combo test kit için belirtilen süre 44 gündür[29]. 
Aynı hekimlere bu riskli durumlarda hasta takibi-
ne ek olarak profilaksi uygulamaları konusundaki 
yaklaşımları sorulduğunda, infeksiyon hastalıkları 
hekimlerinin yalnızca %57’sinin korunmasız cinsel 
ilişki sonrası ilk 72 saatte başvuran hastaya ARV 
profilaksi başlama eğiliminde olduğunu göstermiş-
tir. Bu sonuç; HIV bulaşı açısından yüksek riskli 
durumların göz ardı edildiğini ve bu konudaki bilgi 
eksikliğini açıkça ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda, hekimlerin hastaların sosyal gü-
vencesi (%43.4), hasta yakınlarına bilgi verme 
(%37.4) ve hastanın tanı sonrası anksiyetesini 
yönetme (%33.3) konularında zorluklar yaşadığı, 
özellikle sosyal yönden sorunlu hastaların (%72.7) 
takibinde güçlüklerle karşılaştığı ortaya çıkmıştır. 
Hekim-hasta uyumunun (%96), ilaçların pozolo-
jisinin (%79.8) ve sigorta sorunlarının (%79.8) 
tedavi uyumunu etkileyen faktörlerin başında gel-
diği bulunmuştur. Literatürde de toplum ve işle 

ilgili sosyal problemlerin ve sağlık hizmetlerine 
erişimin hekimler ve hastalar için sorun olduğu 
bildirilmiştir[30]. Literatürdeki diğer çalışmalar ince-
lendiğinde, HIV ile infekte hastaların hastalıklarını 
güvendikleri doktordan öğrenmeyi tercih ettikleri, 
HIV ile infekte hastalar ile ilgilenmek istemeyen 
ve rahatsız edici yorumlarda bulunan sağlık ça-
lışanlarına güvenmedikleri görülmüştür[31,32]. Bu 
veriler ışığında, hekimlerin HIV infeksiyonunun 
sadece fiziksel değil, sosyal ve psikolojik yönleri 
konusunda da bilgi sahibi olması gerektiği açıkça 
görülmektedir. Hekimlik bir iletişim sanatı olmakla 
birlikte, bu iletişim tek yönlü değildir. Hasta ve 
hekimin uyumlu olmasının hastanın tedavi uyumu-
nu etkileyen önemli bir faktör olduğunu savun-
maktayız.

Çalışmamızda, hekimler, tedavi uyumunda, en 
etkili yöntemin psikolojik danışmanlık (%88.9); en 
az etkili yöntemin ise aile danışmanlığı (%48.5) 
olduğunu belirtmiştir. Psikolojik danışmanlık HIV 
hastaları için çok önemlidir ancak yapılan bir 
çalışmada, hastanın onayı varsa ailenin sağladığı 
desteğin, HIV hastalarında çok sayıda olumlu etki 
yarattığı vurgulanmıştır[33].

Anketimize katılan hekimlerden, HIV infeksi-
yonunun yayılmasını engellemek için kullanılan 
yöntemlerin önemine göre sıralanması istenmiştir. 
Yanıtlar değerlendirildiğinde hekimler tarafından 
HIV infeksiyonunun yayılmasını engelleme ko-
nusunda tarama programlarının ve danışmanlık 
hizmetlerinin daha yüksek oranlarda etkin oldu-
ğu; kondom kullanımı ve ARV profilaksi uygu-
lamalarının ise daha az oranlarda etkin olduğu 
düşünülmektedir. Çalışmalarda tarama program-
ları ile HIV ile infekte bireylerin saptanmasının, 
danışmanlık hizmetlerinin, kondom kullanımının 
ve anti-retroviral profilaksi uygulamalarının, HIV 
infeksiyonunun yayılmasının önlemesinde faydalı 
olduğu gösterilmiştir[34]. 

Sonuç olarak, çalışmamızda HIV ile infekte 
hasta takip eden hekimlerin en zorlandığı konu-
ların sosyal güvencesi olmayan hastaların takibi, 
hasta yakınlarının bilgilendirilmesi ve sosyal olarak 
sorunlu hastaların yönetimi olduğu gösterilmiştir. 
Hekim-hasta uyumunun, ilaç pozolojisi ve sigorta 
sorunlarının tedavi uyumunu etkilediği bildirilmiştir. 
Hekim hasta uyumunun artırılması HIV ile mü-
cadelede etkin rol oynayacaktır. Hekimlerin HIV 
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ile infekte hastaların tanısı, tedavisi, takibinde, bu 
hastalarla ilgili etik ve hukuksal konularda kısmi 
bilgi eksiklikleri olduğu belirlenmiştir. Hekimlerin 
etik ve hukuksal konulardaki bilgi eksiklikleri gi-
derilmelidir. Hekimlerin hasta takip etmemesinin 
en sık nedenleri ise takipte kullanılacak labora-
tuvar testlerine erişilememesi ve hastane şartları-
nın yetersiz olmasıdır. Çalışmamızda, infeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji hekimlerinin 
HIV infeksiyonunun sosyal ve psikolojik yönleri 
konusunda da eğitilmesi, hastanelerde takip ve 
tedavi olanaklarının geliştirilmesi gerektiği ortaya 
konmuştur. Çalışmamızın çıktıları ülkemizdeki in-
feksiyon hastalıkları hekimlerinin eğitim planlarına 
katkı sağlayacaktır. 

Sokrates ismi çalışmaya, felsefenin en önemli 
isimlerinden olan filozofun gerçek bilgiye ulaş-
manın önemi konusundaki fikirlerinin çalışmanın 
amacını yansıttığı düşüncesiyle verilmiştir.
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