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ABSTRACT

AIDS has a gradually increasing frequency worldwide and its
presence remarkably effects the application of standard medical
and surgical procedures. The probability of transmission of this
lethal disease to both the patients and the healthcare profession-
als during routine healthcare services may cause the violation of
patient rights, alter the standard surgical interventions and the ap-
proaches. AIDS patients may undergo surgical procedures sec-
ondary to the disease and/or other health conditions. However, the
possibility of the transmission of the infection to the surgical team
members puts the surgical team in a stressful and troublesome
condition. Thus, consciously or unconsciously some health care
providers may not provide the required health service. In this re-
view, we aimed to discuss the surgical conditions encountered in
AIDS patients and to define the best current practical surgical ap-
proaches to these patients with respects to the ethical concerns.
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OZET

AIDS’in gérilme sikligi bittin diinyada artmaktadir ve AIDS varligi
bircok tibbi ve cerrahi islemin uygulanmasini etkilemektedir. Rutin
saglik hizmeti sirasinda bu éliimcil hastaligin hem hastalara hem
de saglik calisanlarina bulastinima olasiligi hasta haklarinin yok
sayilmasina, standart cerrahi girisim ve yaklasimin degismesine
sebep olabilir. AIDS hastalar hastaliklan sebebiyle ya da baska se-
beplerden cerrahi girisimlere maruz kalabilirler. Ancak, hastaligin
bulasabilme ihtimali cerrahi ekibi stresli ve zor bir duruma sokar.
Bunun icin de, bilerek ya da bilmeyerek bazi saglik calisanlari has-
ta icin gerekli saglik hizmetini sunmayabilir. Bu derlemede AIDS
hastalarinda karsilasilan cerrahi durumlar tartismayi ve etik duyarli-
liklarla birlikte bu hastalar icin en iyi glincel pratik cerrahi yaklasimi
tanimlamayi amacladik.

Anahtar kelimeler: kazanilmis immiin yetmezIik sendromu; etik; enfeksiyon;
dnleme ve kontrol; cerrahi yaklasim
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Giris

Tk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) tanimlanmis olan HIV/AIDS, baslangicta
Kuzey Amerika ve Avrupa gibi gelismis tlkelerdeki
homosekstiel ve/ veya bisekstel erkeklerin hastaligi
olarak distntlmisti. Ancak, HIV/AIDS glinimiz
her yas insaninin ve ¢agdas tibbin en 6nemli giin-
cel ve kiiresel sorunlarindan birisi olarak karsimizda
durmaktadir ' Dinyada HIV enfeksiyonu ile yasa-
yan yaklasik 33,4 milyon kisi bulundugu, 22,4 mil-
yonunun Sahraaltt Afrika’da, 1,1 milyon yetiskinin
ise ABD’de yasamakta oldugu tahmin edilmektedir.
Dramatik olarak ABD’de her yil yaklasik 56000 in-
sanin HIV virtsi ile enfekte oldugu ve bu durumun
tlke icin sosyal-kiltiirel-biyolojik-politik ve finansal
agidan sikintilar yarattugt belirtilmektedir *.

Ulkemizde ihbart zorunlu bir hastalik olarak kabul
edilen HIV/AIDS olgusuna ilk kez 1985 yilinda rast-
lanilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gére 1 Ekim
1985 ile 31 Haziran 2011 tarihleri arasinda yaklasik
4826 HIV/AIDS olgusu goriilmis, bunlarin 3950%i
HIV-porzitif, 876’1 AIDS’lidir ve olgularin biiytik ¢o-
gunlugu (yaklasik %60) 15-39 yas grubundadir **.

Dinya'da giderek artan “Kazanilmis Bagisiklik
Yetmezligi  Sendromu” olarak bilinen ve Insan
Immiin Yetmezlik Viriisiiniin neden oldugu bu has-
talik ile ilgili son yillarda tibbi ve cerrahi uygulama-
lara iligkin birtakim sikintilarla karsilagilabilmektedir.
Cerrah ve diger saghk bakim profesyonellerinin bu
olimcil bulasict hastalik ile karst karsiya kalmasi du-
rumu, etik acidan hasta haklarinin ihlali ve bu hasta-
lara nasil yaklasilacagi konusunda tartismalari da giin-
deme getirmektedir™.

HIV/AIDSli hastalarin cerrahi girisim gegirme-
si, bu hastalarla temas ve bulas riski, cerrahi ekibin
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karsilastigt en zor durumlardan birisini olusturmak-
tadir. HIV pozitif tanisi almis ve bazen sifatlandi-
rilmis olan bu hastalar cerrahi girisim gerektiren
durumlarda kaliteli saglik bakimi almakta zorluklar
yasayabilmektedirler. HIV pozitif kisinin isten uzak-
lastirilmasi, AIDS’e bagl hastaliklar nedeniyle yasa-
mint yitiren kisinin yakinlarina mezarinin kireclene-
ceginin séylenmesi, acil cerrahi girisime gereksinimi
bulunan kisinin HIV pozitif ¢ikmast tzerine giri-
simin yapilamamasi gibi 6rnekler gliniimiizde hala
gorilebilmektedir.

Hastanin fizyolojik fonksiyonlarini degistirilebilecek
kontrolli travma olarak kabul edilen cerrahi girisim,
HIV/AIDSli hastalar icin yasamlatinin bir dénemin-
de hastaliga bagli semptomlar nedeniyle vazgecilmez
bir tedavi yontemidir. Bagka bir agidan bakildiginda;
HIV/AIDS’li hastalar, diger bireyler gibi herhangi bir
neden ile cerrahi girisime gereksinim duyabilmekte-
dirler. Bu baglamda hastalarin saglikli yasaminin ye-
niden kazandirilmast i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi, strdirtlebilir yasam
kalitesinin arttirilmast basta cerrahi ekip olmak tize-
re tim saglik calisanlarinin sorumlulugu altindadir.
HIV/AIDS’li hastalari hayatlarinin bu déneminde;
ortaya ¢ikan immunolojik, endokrin ve hematolojik
degisikliklerin yant sira, anestezi ve sedasyon deneyi-
mi, beden bitinliigiiniin bozulmasi, organ ve fonk-
siyon kayiplari, 6lim korkusu, sosyal yasantisina geri
dénememe, maddi kayip, sevdiklerinden uzak kalma
duygusu ve hastaliga bagl olarak yasanilan veya karsi-
lasilan toplumsal soyutlanma sorunlart da yasamakta-
dirlar®’. AIDS/ HIV’li hastalarda 6nemli olan nokta;
bu hastalarda daha dikkatli ve 6zenli, holistik bir yak-

lasimin sergilenmis olmasidir.

HIV/AIDS’li Hastalarda Cerrahi Girisim
Gerektiren Durumlar

HIV/AIDS’li hastalarin, hastaliga baglt veya bagli ol-
mayan nedenler sonucunda yasayabilecegi ve cerrahi
girisime gereksinim duyabilecegi sorunlar Tablo 1’de
goOsterilmigtir.

Cerrahi Siirecte Onlem ve Cerrahi Ekibin
Yaklasimi

Afrika tlkelerinde HIV/AIDS epidemiyolojisi fark-
lidir. Bir yandan HIV’in sergilenme orant distktir,
diger yandan yerel halkin seropozitifligi yuksektir.
Viriisle yasayan 20 milyon tizerinde kisi bulunmak-
tadir. Bu nedenle Afrikada calisan cerrahlarin bat
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tlkelerine gore 15 kat daha fazla cross enfeksiyon
riski altinda oldugu, bulas riski nedeniyle de endi-
se ettikleri saptanmistir >**. Bunun daha 6tesinde,
ABD’de HIV porzitif oldugu bilinen bir cerrahin ka-
riyeri, mesleki uygulamalari ve itibari zedelenebilmek-
tedir. Saglik ekibi tyelerinin HIV/ AIDS’li hastalari
tedavi etmek gibi etik bir gérevinin olmasi nedeniyle,
HIV porzitif olan bir cerrahin klinik ve cerrahi uygu-
lamalarini devam ettirebilecegi belirtilmektedir ®.

Diinya genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu gériilme
sikliginin artmast nedeniyle klinik maruziyetin daha
fazla oldugu, dolayistyla HIV/AIDS bulagmis bi-
reylerin, saglikli popiilasyona benzer cerrahi girisim
gerektirecek sorunlart beraberinde getirecegi bildi-
rilmektedir ®. Yapilan ¢alismalarda, HIV pozitif ol-
mast nedeniyle ameliyat edilmeyen hastalarin yaklasik
%20-25’inde cerrahi girisim gerektirecek hastalikla-
rin bulundugu belirtilmekte bitlikte, gelecekte HIV/
AIDS’li hastalarin genel populasyona gore daha faz-
la oranda cerrahi girisimlere maruz kalacagr tahmin
edilmektedir **. Nijerya’ da yapilan bir ¢alismada,
gene cerrahisi uzmanlarinin, HIV pozitif oldugunu
bildikleri hastalarin %41,5’ini opere ettiklerini, buna
karsin test edilmeyen veya HIV pozitif oldugu bilin-
meyen c¢ok sayida kisi bulundugu ve uzmanlarin bu
durumun farkinda olmadiklart ve endise duyduklar
belirlenmistir .

Bulas Riski

Genel olarak, cerrahi girisim geciren HIV/AIDSli
hastalarda diger hastalara gére mortalite ve morbidi-
te oranlarinda anlamli bir artis olmadigi, bunun yani
sira bu hastalarda yaklasik %79 oranda cerrahi giri-
simlerde basarili sonuclar elde edildigi belirtilmistir
*. Epidemiyolojik olarak, cerrahi girisimler sirasinda
%1,5 ile %15 oraninda, diger bir deyisle her 100 cer-
rahi girisimin 5’inde perkiitan yaralanmalarin oldugu,
perkiitan yaralanmadan sonra HIV bulasma riskinin
%3 oldugu, HIV pozitif hastadan cerraha bulasma
riskinin 1/1,300,000 ile 1/450,000 arasinda degistigi
ve her cerrahi girisim basina HIV bulasma oraninin

1/130,000 oldugu bildirilmektedir *-°.

Evrensel Onlemler

HIV/AIDS hastalar1, malignite, kronik hastalik veya
acil cerrahi gerektiren diger durumlar nedeni ile cer-
rahi ekip ile karsilasmaktadir. Cerrahi ekibin karst
karstya kaldigi riskler oldukca karmastk ve gesitlidir.
Genel anlamda, cerrahi ekibin yaklasimi; Centers for
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Tablo 1. HIV/AIDS Hastaligina Bagh Olarak Gelisen ve Cerrahi Girisim Gerektirebilen Hastaliklar

Hastalik

Olasi Cerrahi Girisim

Kaposi Sarkomu

Non Hodking Lenfoma (NHL)

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Hastaliklari

Trombositopenik Purpura

Anal Patolojiler

Torasik Hastaliklar

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Koroner Arter Hastaliklari

Konjuktival Hastaliklar

Ortopedik Hastaliklar

Organ Yetmezlikleri

Diger Kanser Tiirleri

Gastrointestinal Sistem (GIS) Enfeksiyonlari

Diseti ve Agiz Hastaliklari

Acil Cerrahi Girisim Gerektiren Durumlar

Kaposi sarkoma, HIV/AIDS hastalarinda seyrek gériilen kiitandz bir timor olmasina karsin, hastalar Kaposi
sarkomu nedeniyle cerrahi girisime gereksinim duyabilir. Cerrah ile saglik ve bakim profesyonellerinin en 6nemli
gorevi komplikasyonlarin kontrol{i ve taninin konmasidir 8.

Non Hodgkin Lenfoma (NHL), HIV/AIDS hastalarinda Kaposi sarkomundan sonra sekonder olarak gelisen,
Gzellikle beyin ve spinal kordu etkileyen santral sinir sistemi lenfomasidir®. NHL, HIV ile enfekte bireylerde en
sik rastlanan ikinci tlimorddr. Genel populasyona gére 60 kat daha fazla goriilmektedir. Hastalarin yaklasik
%85’inde extranodal tutulum vardir. Basta merkezi sinir sistemi olmak (izere mide, barsak, kemik iligi ve
karaciger tutulumu gozlenebilir. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yapilabilir °°.

Beyin, HIV enfeksiyonu ile baglantili pek ok anormallik sonucunda etkilenebilir. MSS’nde, HIV ile baglantil
lezyonlar, firsatg! enfeksiyonlar ve neoplazmalar gériilebilir. Ozellikle HIV'li cocuklarda anevrizma, infarkt ya da
kanamaya rastlanabilir. Firsatci enfeksiyonlar nedeniyle damarlarin elastik laminasinin elastazlar tarafindan
harap edilmesine bagh vaskiilit, stenoz, anevrizma veya enfeksiyonlar nedeniyle menenjit, tiiberkiiloz, lenfoma
ve diger MSS kanserleri gortilebilir 114,

HIV/AIDS hastalarinda asemptomatik olarak gériilebilir. Bu durumda splenektomi, purpuranin kontrolii igin
yapilir'®,

HIV/AIDS’li hastalarda en yaygin cerrahi girisim gerektiren nedenlerinden birisidir. Anal kondilom, anal (lser,

anorektal lenfoma, anal skuamoz hiicreli karsinom, perianal fistiil ve apse tedavisinde cerrahi girisim gerekebilir
8,16-18

Sik gériilen ve cerrahi girisim gerektiren dier bir sorun torasik hastaliklardir. Ozellikle Kaposi sarkomu,
lenfoma ve “Pneumocystis Jirovecii” nin neden oldugu enfeksiyonlarin olusturdugu plevral effiizyon goriilebilir.
Dolayisiyla tani ve tedavi igin hastalara torasentez ve torakoskopi gerekebilir .

HIV ile enfekte olmus kadinlarda, saglikl kadinlara oranla 5-10 kat daha fazla servikal kanser goriildiigu, ancak
HIV’in tek basina kansere neden olan bir risk faktorii olmadigi belirtilmistir. Ancak, HIV pozitif hastalarda servikal
displazi, metastatik servikal kanserler ve pelvik inflamatuvar hastaligin daha sik gériildiigii belirtiimektedir.

HIV pozitif anne adaylari, kanser ya da riskli durumlarda sezaryen gibi cerrahi girisimlerle karsi karsiya
kalabilmektedirler 1922,

HIV/AIDS hastalarinda asiri alkol kullamimi, sigara kullanimi, sagliksiz yasam kosullari, beslenme yetersizligi,
hastaliga bagli stres gibi koroner arter hastaliklarina neden olan birgok kofaktdriin olmasi, 40 yildan uzun

siire yasayan HIV pozitif hastalarinin yaklasik %41’inde hipertansiyon goriilmesi, hastalarda koroner arter
hastaligi riskini arttirmaktadir 2. Dolayisiyla bu hastalarda kardiyovaskiiler sistem cerrahisine yonelik girisimler
gerekebilmektedir.

HIV/AIDS hastalarinda goriilen gz bulgulari, viriisiin kendisinden kaynaklanan, immunolojik mediator ve immun
kompleks veya opportunistik ve immunosupresyona sekonder ajanlarin neden olmasi sonucunda ortaya cikar.
Hastalarin gogunda retinal hemoraji, telenjektazi, retinopati, lezyon ve tiimorler goriilebilir?*2°. Sahraalti Afrika
bélgesinde HIV/AIDS hastalarinin yaklasik %10’unda konjuktival squamoz hiicreli karsinomun gérildigii
belirtiimektedir. HIV negatif olan yaslilarda sik goriilen bu hastaligin, HIV pozitif olan gen¢ populasyonda gériilme
sikhigr arttmakta ve bu hastalarin %30’unda kiiratif cerrahi girisim gerekmektedir .

HIV pozitif hastalarda ortopedik cerrahi girisimler de gerekebilir. HIV pozitif hastalarda yapilan kiriklarin agik
rediiksiyonu sonrasi enfeksiyon riskinin arttigi, buna karsin implant sepsisi ve HIV enfeksiyonu arasinda anlamli
bir iliski olmadigr bildirilmigtir 272,

HIV/AIDS’li hastalar, hayati organlarin fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle organ nakline gereksinim
duyabilmektedirler. Renal yetmezligi olan hastalara bobrek, hepatoseluler karsinom veya karaciger yetmezligi
nedeniyle karaciger, kistik fibrozisli olan hastalara akciger, kardiyak yetmezligi veya kardiyomyopati bulunan
hastalarda kalp transplantasyonuna gereksinim olabilmektedir -3,

Saglikli populasyona gore bu hastalarda immiin sistemin baskilanmasi, kullanilan antiretroviral ilaglar ve yanlis
yasam tarzi nedeniyle, mide, testis, karaciger kanseri, melanom ve multipl myeloma gibi kanser tiirlerinin

de yiiksek oranda gorildigu belirtilmektedir &34, Ayrica bu hastalarda asir sigara icme ve asiri alkol alma
davranislar nedeniyle bas ve boyun kanserlerinin yiiksek oranda gorildiigii bildirilmistir .

HIV/ AIDS’li hastalarda hiicresel ve hiimoral savunma mekanizmalarinin yarattigi defektler sonucu GIS’de viral,
fungal, bakteriyel ve protozoal patojenlerle olusan ve bazen dliimle sonuglanan hastaliklar izlenebilir. Acil cerrahi
girisim gerektirebilir 3%,

HIV/AIDS hastalarinda 30°dan fazla degisik tip oral lezyonun gortildiigu bildirilmektedir. ABD’de AIDS hastalarinin
%45’inde oral kandidozis mevcut olup, 6zofagusa kadar ilerledigi belirtiimektedir. Virlis ve bakterilerin neden
oldugu lezyonlar, Ulserler, oral squamoz hiicreli kanser tiirlerine de rastlanilmaktadir. Tedavi genellikle cerrahi
girisim gerektirir -4

ic organ perforasyonlari, Sitomegalovirils ve Kandida enfeksiyonlarina bagl peritonit, obstriiksiyon ya da
Kaposi sarkomuna bagli kanama nedeniyle acil cerrahi girisime gereksinim duyulabilir. Diger yandan firsatci
enfeksiyonlar akut kolesistit tablosuna neden olabilir ve akut kolesistektomi gerekebilir .
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Disease Control and Prevention (CDC) élctitleri cer-
cevesinde her hastanin kontamine sayilmasi, cerrahi
girisim gecirecek HIV pozitif olan ve olmayan tim
hastalarda girisim 6ncesi degerlendirme yapilmas: ve
degerlendirme sonrast cerrahi girisimin yapilmasina
temellenmis olmalidir. Ameliyat éncesi HIV tarama
testi gerekli degildir, tim hastalar potansiyel enfek-
te kabul edilmelidir. Diger yandan, HIV enfeksiyo-
nunun tek basina cerrahi girisim icin bir risk faktéri
olmadigi, bu riskin immin sistem baskilanmis, bes-
lenme bozuklugu olan hastalar icin de ciddi bir risk
faktort oldugu belirtilmektedir. HIV pozitif olmayan
hastalar dahil olmak tizere tim hastalar, ameliyat 6n-
cesi firsatgt patojen ve kronik hastalik varligr acisin-
dan mutlaka degerlendirilmelidir 4",

CDC’nin hazirladigt her hasta ile temasta uygulanacak
“Standart Onlemler” enfeksiyon gecisinin 6nlenmesi
icin ilk adimdir. Cerrahi girisim sirasinda, CDC’nin
onerdigi evrensel 6nlemler cercevesinde, cift eldiven
veya lateks eldiven giyme, ameliyat sirasinda gozlitk
kullanilmasi, kesici-delici alet yaralanmalarindan ko-
runmak i¢in aletlerin tepsi icinde alinip-verilmesi gibi
6nlemlerin alinmast gereklidir * * 0.

Alinmasi gereken énlemler irdelendiginde:

Kontamine kesici-delici aletler saglik personeli icin
onemli oranda enfeksiyon riski tagir. Tim perki-
tan yaralanmalarda kanla temas, kanin artan miktart
ve yuksek oranda viremisi olan hasta ile temas ris-
ki artirmaktadir. Lateks eldiven kullanmak, bu eldi-
venlerin iyi bir bariyer olusturmast nedeniyle olugan
kesici-delici bir yaralanmada enfekte olma olasilig:-
n1 dustirmektedir. Yaralanmay1 6nlemenin diger bir
yolu, bu tir yaralanmalarin nasil oldugunu bilmektir.
Yapilan calismalarda cerrahlarin en sik dikis atarken
yaralandigi, bunun cerrahi teknikle iliskili oldugu,
ameliyathane hemsirelerinin ise kesici-delici alet-
leri cerrahlara verirken ya da alirken yaralandiklart
belirlenmistir *>°*. Igne batmasini 6nlemek icin tek
kullanimlik igneler kullanildiktan sonra plastik ki-
liflart tekrar takilmamali, igneler enjektorden cikar-
tilmamali, egilip biikiilmemelidir. Kullanidmis igne,
enjektor, bistliri ucu ve diger kesici aletler delinme-
ye direngli saglam kutulara konulmalidir. Cerrahi is-
lemler sirasinda eldiven yirtilmasi veya igne batmasi
durumunda eldiven ¢ikarilarak yenisi giyilmeli ve ka-
zaya neden olan alet steril sahadan uzaklastirilmali-
dir. Yaralanma riski distik olan daha giivenli bir mal-
zeme kullanmak, dikis atma teknigini degistirmek,
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cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon saglamak alinmast
gereken diger 6nlemlerdendir. Ayrica bulas riskinin
bilinmesi, standart 6énlemlere uyulmasinin faydalari,
bildirimin 6nemi, koruyucu guvenlik 6nlemleri ve
serolojik takip konularinda calisanlara bilgi verilme-
si, maruziyet oldugunda maruz kalan bireyin tibbi
kayitlarina rapor edilmesi ve gerekli yerlere iletilmesi
gerekmektedir >

Sterilizasyon tUnitesine gelen tim malzemeler enfek-
te kabul edilmelidir. Bu tiir malzemelerde ultrasonik
yitkama ve yikama makinalarinin kullanilmast 6neril-
mektedir”. HIV ile enfekte materyallerin islemi sira-
sinda eldiven kullanilmalidir. Bunun yanisira gémlek,
maske ve gbzlik kullanilmasi, islem sonrast mutlaka
ellerin ytkanmasi gerekmektedir.

HIV/AIDS’li hastalarin tim atiklart enfekte tibbi
atiklardir. Kesici ve delici 6zelligi olan atiklarin diger
atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilma-
ya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz,
acilmast ve karstirlmast miimkiin olmayan plastik
veya aynt 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis
kutu veya konteynerler icinde toplanmast gerekmek-
tedir. Tibbi atiklarin tasinmasi ile gorevli personel
periyodik olarak egitilmeli, saglik kontrolinden geci-
rilmeli ve gorevi sirasinda eldiven, koruyucu gozlik,
maske takmali ve ¢izme giymelidir 7.

Bu 6nlemlerin yani sira cerrahi girisim stirecinde;
standart enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmast,
uygun cerrahi el ytkama teknigine uyulmasi, antisep-
si kurallarina dikkat edilmesi, ameliyathanede hava-
landirmanin ideal olmasi, ameliyat odalarinin temiz-
liginin uygun dezenfektanlarla yapilmasi, trafik-kapi
kontroliniin yapilmast, hizmetici egitimlerin yapilma-
s1 gerekmektedir.

Minimal Invaziv Girisim

Minimal invaziv cerrahinin, immun sistemi baskilan-
mus hastalarda kan ve diger viicut sivilar ile enfekte
aletlerle maruziyetin azaltilmasindaki rolt buyuktur.
Bu nedenle HIV/AIDS’li hastalarda kontaminasyon
riskini azaltmak icin minimal cerrahi girisim tercih
edilebilir. Genel olarak alt ve iist gastrointestinal sis-
tem hastaliklari, gastrik ve hepatobiliyer ya da diger
solid organ hastaliklart dahil olmak tizere genel cerra-
hi, torasik cerrahi, kolorekral cerrahi, cerrahi onkoloji
ve pediatrik cerrahiyi iceren alanlarda minimal cerrahi
girisim ve yapilabiliyorsa giiniibirlik cerrahinin énem-
li bir yeri vardir #*,



Sorumluluk

Saglik alaninda en hizl gelismelerin cerrahide oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle cerrahi ekibin yogun dik-
kat, hizl1 distinme, karar verme, strekli 6grenme ve
gelismeleri yakindan takip etmesi gereklidir. Cerrahi
girisim uygulanacak HIV/AIDS’li hasta dahil olmak
tizere tim hastalar enfeksiyon ve yaralanma olasiligt
acisindan risk altindadir. Bu nedenle cerrahi ekip risk-
leri belirlemek ve kontrol altina almakla sorumludur.
Hasta tizerinde cerrahiye karst stres tepkisinin olus-
mas1, enfeksiyona karsi direncin azalmasi, vaskiler
sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarinin bozulma-
s1, beden imajinin degismesi, yasam tarzinin degisme-
si gibi bazt olumsuz etkileri vardir. HIV/AIDS’li has-
talarin da olumsuz etkilerden korunmasi/etkilerinin
aza indirilmesi etik ve yasal olarak cerrahi ekibin tim
tyelerinin sorumlulugundadir ",

Hasta Haklari, Tip Etigi ve Cerrahi EKip

Sagligin sosyal belitleyicileri, toplumun i¢inde yer alan
her birey icin degiskenlere sahiptir. Bu nedenledir ki,
saglik sorunu yasayan bir kimse mutlak olarak top-
lum i¢inde kendini soyutlanmis hissedebilmektedir.
Icinde bulundugu ve hatta kendisinin soyutlanmaya
calisildigt yasam alani, her zaman icin karsisinda yasa-
mak zorunda oldugu bir kabus olabilmektedir. Ancak
bu kabus yanliz kendisine ait olmamakta, ¢cok biyik
risk yaratabildigi tiim cevresi icin gegerli olabilmekte-
dir®%, HIV/AIDSli bir kisi yasaminin bu dénemin-
de karst karstya kaldigi/ kalabilecegi tim hastaliklar-
da bu sorunla yizlesmeye devam edecektir. Kalds ki,
sorun bir cerrahi girisimle ¢6ztimlenecek ise yasana-
cak olas1 sikintilar siddetle artmaya devam edecektir.
Cerrahi girisim yapacak cerrahi ekip, bu durumdan
trkebilecek, sikintilt bir stirece girebilecektir.

HIV/AIDS hastalarinin insanltk onuruna yakistr
bicimde sunulan, yeterli bir saglik hizmeti almaya
haklart vardir. Hekim, sadece hastanin seropozitif
oldugunu ileri strerek uzmanlik/yeterlik alant icin-
de bulunan durumlarda hastay: tedavi etmeyi redde-
demez. Tip etigi hastalarin sadece seropozitifligine
bakilarak kategorik olarak ayrimcihiga ugramalarina
izin vermez. HIV/AIDS hastaligina yakalanmig bir
kisinin yeterli ve sevecen bir yaklasimla sunulan hiz-
mete gereksinimi vardir. HIV/AIDS’l hastalarin ge-
reksindigi bakim ve hizmeti sunamayacak durumda
olan hekim, bu hizmetleri sunabilecek hekim ya da
kurumlara hastayt uygun bicimde y6nlendirmelidir.
Yonlendirme islemi tamamlanana dek hekim hasta
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icin en iyisini elinden geldigince yerine getirmelidir
. Uzerinde durulmast ve tartistlmast gereken bu ko-
nunun tim sartlar altinda masaya yatirilmast gerek-
mektedir. Bu nedenledir ki, cerrahi ekibin hizmetici
egitimlerinde genel koruyucu davranis kazandirma,
gerekirse etik boyutu ile egitimlerin yapilmast ve bu
egitimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Sonug

Sonug olarak; HIV pozitif olan kisilerdeki cerrahi
girisimler HIV olmayan niifus ile ayn1 karakteristik
ozellikler gosterir ve benzer cerrahi girisimler gercek-
lestirilebilir. HIV/AIDS hastalarindaki cerrahi girisi-
min basart orani diger cerrahi girisimlere gére anlaml
olarak farklilik géstermez. Bu hastalarda kontaminas-
yonun Onlenmesi ve saglik ¢alisanlarinin daha az ris-
ke atmak icin laparoskopi, torakoskopi gibi minimal
cerrahi girisimlerin tercih edilmesi, CDC’nin 6nerdi-
gl evrensel standart girisimlerin uygulanmast, bunun
yani sira minor cerrahi girisimlerde guiniibirlik cerra-
hinin tercih edilmesi gerekmektedir. Diger bir agidan
bu hastalarla ilgilenen saglik calisanlarinin profesyo-
nel, ahlaki ve etik sorumluluklarinin diizenlenmesi ve
multidisipliner yaklasimla hastalara optimal dizeyde
kaliteli saglik ve bakim hizmetinin verilmesi gerekli-
ligi tizerinde galismalar yapilmali ve desteklenmelidir.
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