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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 defi ne the best current practical surgical ap-
proaches to these patients with respects to the ethical concerns.
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ÖZET
AIDS’in görülme sıklığı bütün dünyada artmaktadır ve AIDS varlığı 
birçok tıbbi ve cerrahi ișlemin uygulanmasını etkilemektedir. Rutin 
sağlık hizmeti sırasında bu ölümcül hastalığın hem hastalara hem 
de sağlık çalıșanlarına bulaștırılma olasılığı hasta haklarının yok 
sayılmasına, standart cerrahi girișim ve yaklașımın değișmesine 
sebep olabilir. AIDS hastaları hastalıkları sebebiyle ya da bașka se-
beplerden cerrahi girișimlere maruz kalabilirler. Ancak, hastalığın 
bulașabilme ihtimali cerrahi ekibi stresli ve zor bir duruma sokar. 
Bunun için de, bilerek ya da bilmeyerek bazı sağlık çalıșanları has-
ta için gerekli sağlık hizmetini sunmayabilir. Bu derlemede AIDS 
hastalarında karșılașılan cerrahi durumları tartıșmayı ve etik duyarlı-
lıklarla birlikte bu hastalar için en iyi güncel pratik cerrahi yaklașımı 
tanımlamayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: kazanılmıș immün yetmezlik sendromu; etik; enfeksiyon; 
önleme ve kontrol; cerrahi yaklașım
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Giriș

İlk kez 1981 yılında Amerika Birleşik Devletlerinde 
(ABD) tanımlanmış olan HIV/AIDS, başlangıçta 
Kuzey Amerika ve Avrupa gibi gelişmiş ülkelerdeki 
homoseksüel ve/ veya biseksüel erkeklerin hastalığı 
olarak düşünülmüştü. Ancak, HIV/AIDS günümüz 
her yaş insanının ve çağdaş tıbbın en önemli gün-
cel ve küresel sorunlarından birisi olarak karşımızda 
durmaktadır 1,2. Dünyada HIV enfeksiyonu ile yaşa-
yan yaklaşık 33,4 milyon kişi bulunduğu, 22,4 mil-
yonunun Sahraaltı Afrika’da, 1,1 milyon yetişkinin 
ise ABD’de yaşamakta olduğu tahmin edilmektedir. 
Dramatik olarak ABD’de her yıl yaklaşık 56000 in-
sanın HIV virüsü ile enfekte olduğu ve bu durumun 
ülke için sosyal-kültürel-biyolojik-politik ve fi nansal 
açıdan sıkıntılar yarattığı belirtilmektedir 2. 
Ülkemizde ihbarı zorunlu bir hastalık olarak kabul 
edilen HIV/AIDS olgusuna ilk kez 1985 yılında rast-
lanılmıştır. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 1 Ekim 
1985 ile 31 Haziran 2011 tarihleri arasında yaklaşık 
4826 HIV/AIDS olgusu görülmüş,  bunların 3950’si 
HIV-pozitif, 876’sı AIDS’lidir ve olguların büyük ço-
ğunluğu (yaklaşık %60) 15–39 yaş grubundadır 3,4.  
Dünya’da giderek artan “Kazanılmış Bağışıklık 
Yetmezliği Sendromu” olarak bilinen ve İnsan 
İmmün Yetmezlik Virüsünün neden olduğu bu has-
talık ile ilgili son yıllarda tıbbi ve cerrahi uygulama-
lara ilişkin birtakım sıkıntılarla karşılaşılabilmektedir. 
Cerrah ve diğer sağlık bakım profesyonellerinin bu 
ölümcül bulaşıcı hastalık ile karşı karşıya kalması du-
rumu, etik açıdan hasta haklarının ihlali ve bu hasta-
lara nasıl yaklaşılacağı konusunda tartışmaları da gün-
deme getirmektedir5,6. 
HIV/AIDS’li hastaların cerrahi girişim geçirme-
si, bu hastalarla temas ve bulaş riski, cerrahi ekibin 
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karşılaştığı en zor durumlardan birisini oluşturmak-
tadır. HIV pozitif  tanısı almış ve bazen sıfatlandı-
rılmış olan bu hastalar cerrahi girişim gerektiren 
durumlarda kaliteli sağlık bakımı almakta zorluklar 
yaşayabilmektedirler. HIV pozitif  kişinin işten uzak-
laştırılması, AIDS’e bağlı hastalıklar nedeniyle yaşa-
mını yitiren kişinin yakınlarına mezarının kireçlene-
ceğinin söylenmesi, acil cerrahi girişime gereksinimi 
bulunan kişinin HIV pozitif  çıkması üzerine giri-
şimin yapılamaması gibi örnekler günümüzde hala 
görülebilmektedir. 

Hastanın fi zyolojik fonksiyonlarını değiştirilebilecek 
kontrollü travma olarak kabul edilen cerrahi girişim, 
HIV/AIDS’li hastalar için yaşamlarının bir dönemin-
de hastalığa bağlı semptomlar nedeniyle vazgeçilmez 
bir tedavi yöntemidir. Başka bir açıdan bakıldığında;   
HIV/AIDS’li hastalar, diğer bireyler gibi herhangi bir 
neden ile cerrahi girişime gereksinim duyabilmekte-
dirler. Bu bağlamda hastaların sağlıklı yaşamının ye-
niden kazandırılması için fi ziksel, psikolojik ve sosyal 
gereksinimlerinin karşılanması, sürdürülebilir yaşam 
kalitesinin arttırılması başta cerrahi ekip olmak üze-
re tüm sağlık çalışanlarının sorumluluğu altındadır. 
HIV/AIDS’li hastaları hayatlarının bu döneminde; 
ortaya çıkan immunolojik, endokrin ve hematolojik 
değişikliklerin yanı sıra, anestezi ve sedasyon deneyi-
mi, beden bütünlüğünün bozulması, organ ve fonk-
siyon kayıpları, ölüm korkusu, sosyal yaşantısına geri 
dönememe, maddi kayıp, sevdiklerinden uzak kalma 
duygusu ve hastalığa bağlı olarak yaşanılan veya karşı-
laşılan toplumsal soyutlanma sorunları da yaşamakta-
dırlar6,7. AIDS/ HIV’li hastalarda önemli olan nokta; 
bu hastalarda daha dikkatli ve özenli,  holistik bir yak-
laşımın sergilenmiş olmasıdır. 

HIV/AIDS’li Hastalarda Cerrahi Girișim 
Gerektiren Durumlar

HIV/AİDS’li hastaların, hastalığa bağlı veya bağlı ol-
mayan nedenler sonucunda yaşayabileceği ve cerrahi 
girişime gereksinim duyabileceği sorunlar Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Cerrahi Süreçte Önlem ve Cerrahi Ekibin 
Yaklașımı

Afrika ülkelerinde HIV/AIDS epidemiyolojisi fark-
lıdır. Bir yandan HIV’in sergilenme oranı düşüktür, 
diğer yandan yerel halkın seropozitifl iği yüksektir. 
Virüsle yaşayan 20 milyon üzerinde kişi bulunmak-
tadır. Bu nedenle Afrikada çalışan cerrahların batı 

ülkelerine göre 15 kat daha fazla cross enfeksiyon 
riski altında olduğu, bulaş riski nedeniyle de endi-
şe ettikleri saptanmıştır 2,43,44. Bunun daha ötesinde, 
ABD’de HIV pozitif  olduğu bilinen bir cerrahın ka-
riyeri, mesleki uygulamaları ve itibarı zedelenebilmek-
tedir. Sağlık ekibi üyelerinin HIV/ AIDS’li hastaları 
tedavi etmek gibi etik bir görevinin olması nedeniyle, 
HIV pozitif  olan bir cerrahın klinik ve cerrahi uygu-
lamalarını devam ettirebileceği belirtilmektedir 8.  

Dünya genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu görülme 
sıklığının artması nedeniyle klinik maruziyetin daha 
fazla olduğu, dolayısıyla HIV/AIDS bulaşmış bi-
reylerin, sağlıklı popülasyona benzer cerrahi girişim 
gerektirecek sorunları beraberinde getireceği bildi-
rilmektedir 8. Yapılan çalışmalarda, HIV pozitif  ol-
ması nedeniyle ameliyat edilmeyen hastaların yaklaşık 
%20-25’inde cerrahi girişim gerektirecek hastalıkla-
rın bulunduğu belirtilmekte birlikte, gelecekte HIV/
AIDS’li hastaların genel populasyona göre daha faz-
la oranda cerrahi girişimlere maruz kalacağı tahmin 
edilmektedir 45,46. Nijerya’ da yapılan bir çalışmada, 
çene cerrahisi uzmanlarının, HIV pozitif  olduğunu 
bildikleri hastaların %41,5’ini opere ettiklerini, buna 
karşın test edilmeyen veya HIV pozitif  olduğu bilin-
meyen çok sayıda kişi bulunduğu ve uzmanların bu 
durumun farkında olmadıkları ve endişe duydukları 
belirlenmiştir 47.

Bulaș Riski 

Genel olarak, cerrahi girişim geçiren HIV/AIDS’li 
hastalarda diğer hastalara göre mortalite ve morbidi-
te oranlarında anlamlı bir artış olmadığı, bunun yanı 
sıra bu hastalarda yaklaşık %79 oranda cerrahi giri-
şimlerde başarılı sonuçlar elde edildiği belirtilmiştir 
48. Epidemiyolojik olarak, cerrahi girişimler sırasında 
%1,5 ile %15 oranında, diğer bir deyişle her 100 cer-
rahi girişimin 5’inde perkütan yaralanmaların olduğu, 
perkütan yaralanmadan sonra HIV bulaşma riskinin 
%3 olduğu, HIV pozitif  hastadan cerraha bulaşma 
riskinin 1/1,300,000 ile 1/450,000 arasında değiştiği 
ve her cerrahi girişim başına HIV bulaşma oranının 
1/130,000 olduğu bildirilmektedir 8,49,50.

Evrensel Önlemler

HIV/AIDS hastaları, malignite, kronik hastalık veya 
acil cerrahi gerektiren diğer durumlar nedeni ile cer-
rahi ekip ile karşılaşmaktadır. Cerrahi ekibin karşı 
karşıya kaldığı riskler oldukça karmaşık ve çeşitlidir. 
Genel anlamda, cerrahi ekibin yaklaşımı; Centers for 



43

Kafkas J Med Sci

Tablo 1. HIV/AIDS Hastalığına Bağlı Olarak Gelișen ve Cerrahi Girișim Gerektirebilen Hastalıklar

Hastalık Olası Cerrahi Girișim 

Kaposi Sarkomu Kaposi sarkoma, HIV/AIDS hastalarında seyrek görülen kütanöz bir tümör olmasına karșın, hastalar Kaposi 
sarkomu nedeniyle cerrahi girișime gereksinim duyabilir. Cerrah ile sağlık ve bakım profesyonellerinin en önemli 
görevi komplikasyonların kontrolü ve tanının konmasıdır 8. 

Non Hodking Lenfoma (NHL) Non Hodgkin Lenfoma (NHL),  HIV/AIDS hastalarında Kaposi sarkomundan sonra sekonder olarak gelișen, 
özellikle beyin ve spinal kordu etkileyen santral sinir sistemi lenfomasıdır8. NHL, HIV ile enfekte bireylerde en 
sık rastlanan ikinci tümördür. Genel populasyona göre 60 kat daha fazla görülmektedir. Hastaların yaklașık 
%85’inde extranodal tutulum vardır. Bașta merkezi sinir sistemi olmak üzere mide, barsak, kemik iliği ve 
karaciğer tutulumu gözlenebilir. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yapılabilir 9,10.

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Hastalıkları Beyin, HIV enfeksiyonu ile bağlantılı pek çok anormallik sonucunda etkilenebilir. MSS’nde, HIV ile bağlantılı 
lezyonlar, fırsatçı enfeksiyonlar ve neoplazmalar görülebilir. Özellikle HIV’li çocuklarda anevrizma, infarkt ya da 
kanamaya rastlanabilir. Fırsatçı enfeksiyonlar nedeniyle damarların elastik laminasının elastazlar tarafından 
harap edilmesine bağlı vaskülit, stenoz, anevrizma veya enfeksiyonlar nedeniyle menenjit, tüberküloz, lenfoma 
ve diğer MSS kanserleri görülebilir 11-14. 

Trombositopenik Purpura HIV/AIDS hastalarında asemptomatik olarak görülebilir. Bu durumda splenektomi, purpuranın kontrolü için 
yapılır15.

Anal Patolojiler HIV/AIDS’li hastalarda en yaygın cerrahi girișim gerektiren nedenlerinden birisidir. Anal kondilom, anal ülser, 
anorektal lenfoma, anal skuamoz hücreli karsinom, perianal fistül ve apse tedavisinde cerrahi girișim gerekebilir 
8,16-18.

Torasik Hastalıklar Sık görülen ve cerrahi girișim gerektiren diğer bir sorun torasik hastalıklardır. Özellikle Kaposi sarkomu, 
lenfoma ve “Pneumocystis Jirovecii” nin neden olduğu enfeksiyonların olușturduğu plevral effüzyon görülebilir. 
Dolayısıyla tanı ve tedavi için hastalara torasentez ve torakoskopi gerekebilir 8.

Kadın Hastalıkları ve Doğum HIV ile enfekte olmuș kadınlarda, sağlıklı kadınlara oranla 5-10 kat daha fazla servikal kanser görüldüğü, ancak 
HIV’in tek bașına kansere neden olan bir risk faktörü olmadığı belirtilmiștir. Ancak, HIV pozitif hastalarda servikal 
displazi, metastatik servikal kanserler ve pelvik inflamatuvar hastalığın daha sık görüldüğü belirtilmektedir. 
HIV pozitif anne adayları, kanser ya da riskli durumlarda sezaryen gibi cerrahi girișimlerle karșı karșıya 
kalabilmektedirler 19-22.

Koroner Arter Hastalıkları HIV/AIDS hastalarında așırı alkol kullanımı, sigara kullanımı, sağlıksız yașam koșulları, beslenme yetersizliği, 
hastalığa bağlı stres gibi koroner arter hastalıklarına neden olan birçok kofaktörün olması, 40 yıldan uzun 
süre yașayan HIV pozitif hastalarının yaklașık %41’inde hipertansiyon görülmesi, hastalarda koroner arter 
hastalığı riskini arttırmaktadır 23. Dolayısıyla bu hastalarda kardiyovasküler sistem cerrahisine yönelik girișimler 
gerekebilmektedir.

Konjuktival Hastalıklar HIV/AIDS hastalarında görülen göz bulguları, virüsün kendisinden kaynaklanan, immunolojik mediatör ve immun 
kompleks veya opportunistik ve immunosupresyona sekonder ajanların neden olması sonucunda ortaya çıkar. 
Hastaların çoğunda retinal hemoraji, telenjektazi, retinopati, lezyon ve tümörler görülebilir24,25. Sahraaltı Afrika 
bölgesinde HIV/AIDS hastalarının yaklașık %10’unda konjuktival squamoz hücreli karsinomun görüldüğü 
belirtilmektedir. HIV negatif olan yașlılarda sık görülen bu hastalığın, HIV pozitif olan genç populasyonda görülme 
sıklığı arttmakta ve bu hastaların %30’unda küratif cerrahi girișim gerekmektedir 26. 

Ortopedik Hastalıklar HIV pozitif hastalarda ortopedik cerrahi girișimler de gerekebilir. HIV pozitif hastalarda yapılan kırıkların açık 
redüksiyonu sonrası enfeksiyon riskinin arttığı, buna karșın implant sepsisi ve HIV enfeksiyonu arasında anlamlı 
bir ilișki olmadığı bildirilmiștir 27-29. 

Organ Yetmezlikleri HIV/AIDS’li hastalar, hayati organların fonksiyonlarının bozulması nedeniyle organ nakline gereksinim 
duyabilmektedirler. Renal yetmezliği olan hastalara böbrek, hepatoseluler karsinom veya karaciğer yetmezliği 
nedeniyle karaciğer, kistik fibrozisli olan hastalara akciğer, kardiyak yetmezliği veya kardiyomyopati bulunan 
hastalarda kalp transplantasyonuna gereksinim olabilmektedir 30-33.

Diğer Kanser Türleri Sağlıklı populasyona göre bu hastalarda immün sistemin baskılanması, kullanılan antiretroviral ilaçlar ve yanlıș 
yașam tarzı nedeniyle, mide, testis, karaciğer kanseri, melanom ve multipl myeloma gibi kanser türlerinin 
de yüksek oranda görüldüğü belirtilmektedir 8, 34, 35. Ayrıca bu hastalarda așırı sigara içme ve așırı alkol alma 
davranıșları nedeniyle baș ve boyun kanserlerinin yüksek oranda görüldüğü bildirilmiștir 8.

Gastrointestinal Sistem (GIS) Enfeksiyonları HIV/ AIDS’li hastalarda hücresel ve hümoral savunma mekanizmalarının yarattığı defektler sonucu GIS’de viral, 
fungal, bakteriyel ve protozoal patojenlerle olușan ve bazen ölümle sonuçlanan hastalıklar izlenebilir. Acil cerrahi 
girișim gerektirebilir 36-38. 

Dișeti ve Ağız Hastalıkları HIV/AIDS hastalarında 30’dan fazla değișik tip oral lezyonun görüldüğü bildirilmektedir. ABD’de AIDS hastalarının 
%45’inde oral kandidozis mevcut olup, özofagusa kadar ilerlediği belirtilmektedir. Virüs ve bakterilerin neden 
olduğu lezyonlar, ülserler, oral squamoz hücreli kanser türlerine de rastlanılmaktadır. Tedavi genellikle cerrahi 
girișim gerektirir 39- 42 

Acil Cerrahi Girișim Gerektiren Durumlar İç organ perforasyonları, Sitomegalovirüs ve Kandida enfeksiyonlarına bağlı peritonit, obstrüksiyon ya da 
Kaposi sarkomuna bağlı kanama nedeniyle acil cerrahi girișime gereksinim duyulabilir. Diğer yandan fırsatçı 
enfeksiyonlar akut kolesistit tablosuna neden olabilir ve akut kolesistektomi gerekebilir 8.
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cerrahi ekipte iyi bir koordinasyon sağlamak alınması 
gereken diğer önlemlerdendir. Ayrıca bulaş riskinin 
bilinmesi, standart önlemlere uyulmasının faydaları, 
bildirimin önemi, koruyucu güvenlik önlemleri ve 
serolojik takip konularında çalışanlara bilgi verilme-
si, maruziyet olduğunda maruz kalan bireyin tıbbi 
kayıtlarına rapor edilmesi ve gerekli yerlere iletilmesi 
gerekmektedir 52-54.

Sterilizasyon ünitesine gelen tüm malzemeler enfek-
te kabul edilmelidir. Bu tür malzemelerde ultrasonik 
yıkama ve yıkama makinalarının kullanılması öneril-
mektedir55. HIV ile enfekte materyallerin işlemi sıra-
sında eldiven kullanılmalıdır. Bunun yanısıra gömlek, 
maske ve gözlük kullanılması, işlem sonrası mutlaka 
ellerin yıkanması gerekmektedir. 

HIV/AIDS’li hastaların tüm atıkları enfekte tıbbi 
atıklardır. Kesici ve delici özelliği olan atıkların diğer 
atıklardan ayrı olarak delinmeye, yırtılmaya, kırılma-
ya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, 
açılması ve karıştırılması mümkün olmayan plastik 
veya aynı özelliklere sahip lamine kartondan yapılmış 
kutu veya konteynerler içinde toplanması gerekmek-
tedir. Tıbbi atıkların taşınması ile görevli personel 
periyodik olarak eğitilmeli, sağlık kontrolünden geçi-
rilmeli ve görevi sırasında eldiven, koruyucu gözlük, 
maske takmalı ve çizme giymelidir 56,57. 

Bu önlemlerin yanı sıra cerrahi girişim sürecinde; 
standart enfeksiyon kontrol önlemlerine uyulması, 
uygun cerrahi el yıkama tekniğine uyulması, antisep-
si kurallarına dikkat edilmesi, ameliyathanede hava-
landırmanın ideal olması, ameliyat odalarının temiz-
liğinin uygun dezenfektanlarla yapılması, trafi k-kapı 
kontrolünün yapılması, hizmetiçi eğitimlerin yapılma-
sı gerekmektedir.

Minimal İnvaziv Girișim

Minimal invaziv cerrahinin, immün sistemi baskılan-
mış hastalarda kan ve diğer vücut sıvıları ile enfekte 
aletlerle maruziyetin azaltılmasındaki rolü büyüktür. 
Bu nedenle HIV/AIDS’li hastalarda kontaminasyon 
riskini azaltmak için minimal cerrahi girişim tercih 
edilebilir. Genel olarak alt ve üst gastrointestinal sis-
tem hastalıkları, gastrik ve hepatobiliyer ya da diğer 
solid organ hastalıkları dahil olmak üzere genel cerra-
hi, torasik cerrahi, kolorekral cerrahi, cerrahi onkoloji 
ve pediatrik cerrahiyi içeren alanlarda minimal cerrahi 
girişim ve yapılabiliyorsa günübirlik cerrahinin önem-
li bir yeri vardır 8,58-60.

Disease Control and Prevention (CDC) ölçütleri çer-
çevesinde her hastanın kontamine sayılması, cerrahi 
girişim geçirecek HIV pozitif  olan ve olmayan tüm 
hastalarda girişim öncesi değerlendirme yapılması ve 
değerlendirme sonrası cerrahi girişimin yapılmasına 
temellenmiş olmalıdır. Ameliyat öncesi HIV tarama 
testi gerekli değildir, tüm hastalar potansiyel enfek-
te kabul edilmelidir. Diğer yandan, HIV enfeksiyo-
nunun tek başına cerrahi girişim için bir risk faktörü 
olmadığı, bu riskin immün sistem baskılanmış, bes-
lenme bozukluğu olan hastalar için de ciddi bir risk 
faktörü olduğu belirtilmektedir. HIV pozitif  olmayan 
hastalar dahil olmak üzere tüm hastalar, ameliyat ön-
cesi fırsatçı patojen ve kronik hastalık varlığı açısın-
dan mutlaka değerlendirilmelidir 8,30,49-51. 

CDC’nin hazırladığı her hasta ile temasta uygulanacak 
“Standart Önlemler” enfeksiyon geçişinin önlenmesi 
için ilk adımdır. Cerrahi girişim sırasında, CDC’nin 
önerdiği evrensel önlemler çerçevesinde, çift eldiven 
veya lateks eldiven giyme, ameliyat sırasında gözlük 
kullanılması, kesici-delici alet yaralanmalarından ko-
runmak için aletlerin tepsi içinde alınıp-verilmesi gibi 
önlemlerin alınması gereklidir 8, 49, 50. 

Alınması gereken önlemler irdelendiğinde:

Kontamine kesici-delici aletler sağlık personeli için 
önemli oranda enfeksiyon riski taşır. Tüm perkü-
tan yaralanmalarda kanla temas, kanın artan miktarı 
ve yüksek oranda viremisi olan hasta ile temas ris-
ki artırmaktadır. Lateks eldiven kullanmak, bu eldi-
venlerin iyi bir bariyer oluşturması nedeniyle oluşan 
kesici-delici bir yaralanmada enfekte olma olasılığı-
nı düşürmektedir. Yaralanmayı önlemenin diğer bir 
yolu, bu tür yaralanmaların nasıl olduğunu bilmektir. 
Yapılan çalışmalarda cerrahların en sık dikiş atarken 
yaralandığı, bunun cerrahi teknikle ilişkili olduğu, 
ameliyathane hemşirelerinin ise kesici-delici alet-
leri cerrahlara verirken ya da alırken yaralandıkları 
belirlenmiştir 52-54. İğne batmasını önlemek için tek 
kullanımlık iğneler kullanıldıktan sonra plastik kı-
lıfl arı tekrar takılmamalı, iğneler enjektörden çıkar-
tılmamalı, eğilip bükülmemelidir. Kullanılmış iğne, 
enjektör, bistüri ucu ve diğer kesici aletler delinme-
ye dirençli sağlam kutulara konulmalıdır. Cerrahi iş-
lemler sırasında eldiven yırtılması veya iğne batması 
durumunda eldiven çıkarılarak yenisi giyilmeli ve ka-
zaya neden olan alet steril sahadan uzaklaştırılmalı-
dır. Yaralanma riski düşük olan daha güvenli bir mal-
zeme kullanmak, dikiş atma tekniğini değiştirmek, 
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için en iyisini elinden geldiğince yerine getirmelidir 
63. Üzerinde durulması ve tartışılması gereken bu ko-
nunun tüm şartlar altında masaya yatırılması gerek-
mektedir. Bu nedenledir ki, cerrahi ekibin hizmetiçi 
eğitimlerinde genel koruyucu davranış kazandırma, 
gerekirse etik boyutu ile eğitimlerin yapılması ve bu 
eğitimlerin tekrarlanması gerekmektedir.

Sonuç 

Sonuç olarak; HIV pozitif  olan kişilerdeki cerrahi 
girişimler HIV olmayan nüfus ile aynı karakteristik 
özellikler gösterir ve benzer cerrahi girişimler gerçek-
leştirilebilir. HIV/AIDS hastalarındaki cerrahi girişi-
min başarı oranı diğer cerrahi girişimlere göre anlamlı 
olarak farklılık göstermez. Bu hastalarda kontaminas-
yonun önlenmesi ve sağlık çalışanlarının daha az ris-
ke atmak için laparoskopi, torakoskopi gibi minimal 
cerrahi girişimlerin tercih edilmesi, CDC’nin önerdi-
ği evrensel standart girişimlerin uygulanması, bunun 
yanı sıra minör cerrahi girişimlerde günübirlik cerra-
hinin tercih edilmesi gerekmektedir. Diğer bir açıdan 
bu hastalarla ilgilenen sağlık çalışanlarının profesyo-
nel, ahlaki ve etik sorumluluklarının düzenlenmesi ve 
multidisipliner yaklaşımla hastalara optimal düzeyde 
kaliteli sağlık ve bakım hizmetinin verilmesi gerekli-
liği üzerinde çalışmalar yapılmalı ve desteklenmelidir. 
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Sorumluluk

Sağlık alanında en hızlı gelişmelerin cerrahide olduğu 
bilinmektedir. Bu nedenle cerrahi ekibin yoğun dik-
kat, hızlı düşünme, karar verme, sürekli öğrenme ve 
gelişmeleri yakından takip etmesi gereklidir. Cerrahi 
girişim uygulanacak HIV/AIDS’li hasta dahil olmak 
üzere tüm hastalar enfeksiyon ve yaralanma olasılığı 
açısından risk altındadır. Bu nedenle cerrahi ekip risk-
leri belirlemek ve kontrol altına almakla sorumludur. 
Hasta üzerinde cerrahiye karşı stres tepkisinin oluş-
ması, enfeksiyona karşı direncin azalması, vasküler 
sistemin bozulması, organ fonksiyonlarının bozulma-
sı, beden imajının değişmesi, yaşam tarzının değişme-
si gibi bazı olumsuz etkileri vardır. HIV/AIDS’li has-
taların da olumsuz etkilerden korunması/etkilerinin 
aza indirilmesi etik ve yasal olarak cerrahi ekibin tüm 
üyelerinin sorumluluğundadır 7. 

Hasta Hakları, Tıp Etiği ve Cerrahi Ekip

Sağlığın sosyal belirleyicileri, toplumun içinde yer alan 
her birey için değişkenlere sahiptir. Bu nedenledir ki, 
sağlık sorunu yaşayan bir kimse mutlak olarak top-
lum içinde kendini soyutlanmış hissedebilmektedir. 
İçinde bulunduğu ve hatta kendisinin soyutlanmaya 
çalışıldığı yaşam alanı, her zaman için karşısında yaşa-
mak zorunda olduğu bir kabus olabilmektedir. Ancak 
bu kabus yanlız kendisine ait olmamakta, çok büyük 
risk yaratabildiği tüm çevresi için geçerli olabilmekte-
dir61,62. HIV/AİDS’li bir kişi yaşamının bu dönemin-
de karşı karşıya kaldığı/ kalabileceği tüm hastalıklar-
da bu sorunla yüzleşmeye devam edecektir. Kaldı ki, 
sorun bir cerrahi girişimle çözümlenecek ise yaşana-
cak olası sıkıntılar şiddetle artmaya devam edecektir. 
Cerrahi girişim yapacak cerrahi ekip, bu durumdan 
ürkebilecek, sıkıntılı bir sürece girebilecektir. 

HIV/AİDS hastalarının insanlık onuruna yakışır 
biçimde sunulan, yeterli bir sağlık hizmeti almaya 
hakları vardır. Hekim, sadece hastanın seropozitif  
olduğunu ileri sürerek uzmanlık/yeterlik alanı için-
de bulunan durumlarda hastayı tedavi etmeyi redde-
demez. Tıp etiği hastaların sadece seropozitifl iğine 
bakılarak kategorik olarak ayrımcılığa uğramalarına 
izin vermez. HIV/AIDS hastalığına yakalanmış bir 
kişinin yeterli ve sevecen bir yaklaşımla sunulan hiz-
mete gereksinimi vardır. HIV/AIDS’li hastaların ge-
reksindiği bakım ve hizmeti sunamayacak durumda 
olan hekim, bu hizmetleri sunabilecek hekim ya da 
kurumlara hastayı uygun biçimde yönlendirmelidir. 
Yönlendirme işlemi tamamlanana dek hekim hasta 
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