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OZET

Amag: Edinilmis immin yetmezlik sendromu (AIDS)
agist bulunmayan ve hastalarin yagam kalitelerini olumsuz
etkileyen bulagsict bir hastaliktir. Bu ¢alismada stajyer dis
hekimligi 6grencileri (grup 1) ve asistan dis hekimlerinin
(grup 2) AIDS ile ilgili bilgi dizeyleri ve tutumlarinin
arastirilmast amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma i¢in géniilli olan
katilimcilara 3 bélimden olusan (demografik 6zellikler,
AIDS bilgi diizeyi ve tutum) ve ¢oktan se¢meli sorular:
bulunan bir anket dagitilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Aragtirmayt yas ortalamast 24,26 (£2,52) olan
89 katilimer (46 kadin, 43 erkek) tamamlamistir.
Gondullaler gruplara %64 (grup 1) ve %36 (grup 2)
oraninda dagilmistir. %97,8 oraninda katilimer AIDS’in
cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Anketin ilk kism1 olan bilgi 6lgcegi bolimiinde yalnizca
“AIDS hastasinin  G6ksiirmesi  hastaligt  bulastirabilir”
ifadesine verilen yanitlar iki grup arasinda anlamli sekilde
farklidir (p=0,023). Tim tutum OGlgegi sorularina verilen
yanitlarda ise, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari, AIDS hastaligini tanima
ve bulas yollart agisindan her iki grup icin de kabul
edilebilir bir farkindaligt gosterse de hastaliga bakis agist
ve tutum agisindan halen 6nyargilar mevcuttur. Hekim ve
hekim adaylarinin hastaliga dair daha fazla bilgi sahibi
olabilmesi  i¢in  egitici  programlar  planlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, HIV, AIDS, Bilgi
Diizeyi, Tutum

ABSTRACT

Objective:  Acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) is an infectious disease that does not have a
vaccine and negatively affects the quality of life of
patients. In this study, it was aimed to investigate the
knowledge levels and attitudes of intern dentistry
students (group 1) and assistant dentists (group 2) about
AIDS.

Materials and Methods: Participants who volunteered
for this cross-sectional study were distributed a
questionnaire consisting of 3 parts (demographic
characteristics, AIDS knowledge level and attitude) and
multiple choice questions. Chi-square test was used in the
statistical analysis. Statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results: 89 participants (46 female, 43 male), with an
average age of 24.26 (£ 2.52) completed the study. The
volunteers were distributed to the groups at a rate of
64% (group 1) and 36% (group 2). 97.8% of the
participants stated that AIDS is a sexually transmitted
disease. In the knowledge scale part of the questionnaire,
only the answers given to the statement "Coughing of an
AIDS patient can transmit the disease" are significantly
different between the two groups (p=0.023). In all
attitude scale questions, there was no statistically
significant difference between the two groups (p> 0.05).
Conclusion: Although the results of this study show an
acceptable awareness for both groups in terms of
recognizing the AIDS and its transmission routes, there
are still prejudices in terms of perspective and attitude
towards the disease. Educational programs should be
planned for physicians and physician candidates to have
more information about the disease.
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Girig

Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS),
insanligin simdiye kadar karsilastigi en zorlu saglik
sorunlarindan biri olup, Insan Immiin Yetmezlik
Virtsti (HIV) ile enfeksiyon yoluyla gelismektedir
(1). 2017 yilinda dinyada HIV ile yasayan 36,9
milyon kisi oldugu hatta bu saytya yil sonuna kadar
1,8 milyon yeni enfekte kisi eklendigi bildirilmistir
(2). Artan prevalans neticesinde Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) bu hastaligin énlenmesinde yeni,
etkili ve giivenli miidahalelerin aciliyeti konusuna
dikkat ¢ekmistir (3).

Son 40 yilda AIDS hastaliginin prognozu garpict
bir bigimde degismistir. Bagisiklik fonksiyonunda
dramatik dustslere neden olmast ve yasami
degistiren cesitli hastaliklarin eslik etmesi sebebiyle
bir zamanlar yiitksek 6lim oranina sahip olan bu
hastalik, artik yonetilebilir kronik bir durum haline
gelmistir. Hastaligin prognozundaki bu degisiklik,
biyik  6lciide, antiretroviral  kombinasyon
tedavilerindeki gelismelere atfedilebilmektedir (2).
Dolay1styla Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi
gelismis Ulkelerde basta olmak tzere, HIV ile
enfekte olan Dbireylerin  demografik &6zellikleri
degismis olup, bu popllasyonun yarisindan
fazlasinin 50 yas Uzerindeki bireylerden olustugu
gorilmektedir  (4). Bu durum periodontal
hastaliklar gibi yasla artan hastaliklarin tedavisi i¢in
dis hekimine olan ihtiyact artirmaktadir. Ayrica bu
bireyler  periodontal  hastalik  insidansi
ciddiyetine katida bulunabilme ihtimali olan ve
HIV enfeksiyonu, antiretroviral tedavi veya her
ikisinin =~ kombinasyonu  ile  iliskili = bagka
komorbiditeler ile de dis hekimine
basvurabilmektedir (2). Ornegin oral kandidiyazis,
komorbid bir durum ve hastaligin erken bir
belirtisi olarak ABD’ de ilk bildirilen AIDS
vakalarinda tespit edilmistir (5). Oral Kaposi
sarkoma (6) ve oral tiiyli 16koplaki (7) de yine ilk
AIDS vakalarinda hastalikla iliskili agiz lezyonlari
olarak  tanimlanmigtir. Agiz  ortaminda bu
lezyonlarin goriilmesi tant konulmamis bireylerde
HIV  enfeksiyonu stphesini artiran  klinik
gbstergeler olarak kabul edilmektedir. Cesitli
mantar enfeksiyonlari, idiyopatik
lezyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar, tikirik bezi
hastaliklar1 ve cesitli neoplazmlar da yine HIV
bulunan bireylerde karsilagilan agiz
bulgularindandir (8). Tim bu nedenler hem erken
teshis hem de hastalikla iligkili agiz lezyonlarinin
tedavisi i¢in dis hekimligi hizmetlerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Dis hekimlerinin AIDS hakkindaki yeterli bilgileri
ve HIV pozitif hastalara karst olumlu tutumlari

ve

ve  virus

son derece Onemlidir. Ancak ¢ogu zaman bu
hastalarin  tedavisine g¢ekingen hatta korkuyla
yaklasmaktadirlar. Bu durum biyik oranda
hastaligin kendisi, bulas yollar1, risk faktSrleri ve
alinabilecek  Onlemler  noktasindaki  yetersiz
bilgiden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla yanlis bir
risk anlayist ve asisiz korkular hastalarin giivenli
bir  ortamda  gerceklesmesi muhtemel  dis
tedavilerine erisimini hekimin g6stermesi
gereken davranis degisikligini engellemektedir (9).
Dis hekimligi 6grencilerinin AIDS hastaligi ile
ilgili 6n bilgileri ve tutumlarinin anlasilmasi, daha
iyi egitim programlart olusturmak ve tabularla
mucadele etmek icin bir arac olarak hizmet
edebilir ve enfekte hastalarla empatiyi tesvik
edebilir.  Yapilan arastirmalar, dis hekimligi
ogrencilerinin HIV/AIDS bulas yollarint bilecek
kadar egitilmedigini ortaya koymaktadir (10,11).
Bu calismanin bos hipotezi dis hekimligi fakiltesi
stajyer lisans Ogrencileri ve mezun dis hekimleri
arasinda AIDS farkindaligt ve enfekte hastalarin
tedavisine olan yaklasimin farkli olmayacagidir.
Tim bu bilgiler 1siginda ¢alismamizda; dis
hekimligi fakiltesinde 6grenim  géren klinik
dénem lisans Ogrencileri ile lisansiisti  egitim
goren dis hekimlerinin AIDS farkindaligi, bilgi
dizeyleri tutumlarinin arastirilmast
amaclanmistir.

ve

ve

Gereg¢ ve Yontem

Bu tanimlayict kesitsel calisma icin Van Yizinci
Yil Universitesi (YYU) girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan onay alinmigtir
(17/01/2020-2020/01-14). Calisma populasyonu
YYU Dis Hekimligi Fakiltesi’ nde 6grenim gbren
stajyer Ogrenciler [grup 1 (4. ve 5. Sinif)] ile asistan
dis hekimlerinden [grup 2 (doktora ve uzmanlik
egitimi 6grencileri)] gbénilli olanlar icerisinden
olusturulmustur. Grup atamasi lisans egitimine
stajyer dis hekimi olarak devam etme veya dis
hekimligi fakiiltesi mezunu olma kriterine gore
gerceklestirilmistir.  Arastirma  igin  uygunluk
kriterleri, 18 yasint doldurmus olmak, génulli
olmak ve ankette sorulan sorulari cevaplayabilecek
bilissel yetenegi olmak olarak siralanmistir. Ankete
katilmak istemeyen bireyler, preklinik 6grencileri
ve dis hekimligi mensubu olmayanlar calisma dist
birakilmistir. 46° st kadin 43’ @ erkek toplam 89
katilimciya 43 sorudan olusan, Turk ntfusu
tzerinde test edilen ve kabul edilebilir psikometrik
degerlerle sonuglanan ve gegerlilik/gtivenilirligi
onaylanmig HIV/AIDS bilgi ve tutum anketi
uygulanmistir (12).
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Ozellikler N %
Toplam katilimci 89 %100
Cinsiyet

Kadin 46 %51,7
Erkek 43 %48,3
Egitim Seviyesi

Lisans 6grencisi 57 %064
Lisanstistii 6grenci 32 %36

N: Birey say1st, %: Yizde

Anket: Arastirmada kullanilan HIV/AIDS bilgi ve
tutum 6lgegi (12) 3 kistmdan olusmaktadir. Tlk
kisim goénillilerin cinsiyet, yas ve egitim seviyesini
gbsteren  demografik  bilgilerini  icermektedir.
Anketin ikinci kismi AIDS bilgi 6l¢egi kismi olup,
ilk 5 coktan c¢ok secmeli sorulardan
olusmaktadir. Bu bélum  hastalik  hakkinda
herhangi bir bilgiye sahip olup olmadiklari ya da

soru

sahip olduklar1 bilgiyi 6grenme kaynaklarin
degerlendirmektedir. Bilgi 6l¢eginin  kalan 21
maddesinde ise hastaligin bulasma yollarini,

korunma ve tedavisini iceren kapalt uglu sorular
bulunmakta olup, katilimecilarin bilgi seviyesi tespit
edilmektedir. Bu kisimda sorulanlar katilimcilar
icin tamamen dogruysa “dogru”, bir fikirleri yoksa
“kararsizim” ve tamamen yanlissa “yanlis” olarak
isaretlenmis ve sirasiyla 2, 1 ve 0 seklinde
skorlanmistir. Anketin G¢tnci ve son kismt ise 17
kapali uglu sorudan olusan AIDS tutum O&lgegi
olup, bireylerin bu hastaliga  bakis acisini
incelemektedir. Bu bolimde sorulanlar,
kattlimeilar igin tamamen dogruysa, “tamamen
katiliyorum”, kismen dogruysa “katiiyorum?,
hicbir fikirleri yoksa “fikrim yok”, kismen yanligsa
“katilmiyorum” tamamen yanlissa  “hig
katilmiyorum” olarak isaretlenmis ve 5 puanlik

ve

likert Olcegt seklinde skorlanmistir.  Anketler
doldurulurken, mahremiyete Ozen gosterilmis,
herhangi bir sorumlu personelin miidahalesi

olmamustir. Formlar katiimecilar tarafindan kapal
bir zarf icerisinde arastirmaciya teslim edilmisgir.

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan
Ozelliklerden strekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; ortalama ve standart sapma olarak
ifade edilirken, kategorik degiskenler icin say1 ve
yuzde  olarak ifade  edilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare
testi kullanilmistir. Arastirmada istatistik anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmis ve hesaplamalar icin
“The Statistical Package for the Social Sciences
22.00  (SPSS)”  istatisttk  paket  programi
kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 17 de
gbsterilmistir. Calismaya katilan 89 bireyin yas
ortalamast 24,26 (£2,52) olup, %51,7’ si kadin
(n=46), %48,3’ erkektir (n=43). Gruplar
arasinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p=0,059). Gontlliler
gruplara %64 (n=57, grup 1) ve %36 [n=32, grup
2) oraninda dagilmistir. Cinsiyete gére incelenen
konularda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,323).

i

AIDS bilgi 6l¢eginin ilk bolumiine ait ¢oktan ¢ok
segmeli sorular ve cevaplari Figir 1 ve 2’ de
gosterilmistir.  Katitlimeilarin - bayik bir  kismi
(%97,8) AIDS’ in cinsel yolla bulasan bir hastalik
oldugunu ifade etmisler ve bu bilgilere okul ve
internet secenedi ¢ogunlukta olmak tizere bircok
sekilde eristiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin
HIV/AIDS hakkindaki bilgi seviyelerini
degerlendiren kapali uglu 21 soruya verilen yanitlar
Tablo 2’ de gosterilmistir. “Tlaglarla AIDS
yavaglatilabilir” sorusunu katiimetarin %69,7” si
(n=62) “dogru” olarak vyanitlarken, %30,3*
(n=27) “kararsizzm” veya “yanlis” seceneklerini
isaretlemistir. Grup 17 de ilgili soruya verilen
“dogru” yanitlarinin orant %68,4 olup, grup 2’de
%71,9” dur. Gruplar arasinda bu soru icin verilen
yanitlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemigtir (p=0,784). “AIDS hastasiyla ayni
esyalart (¢ay fincani, havlu, giysi vb.) paylagsmak

hastaligt  bulastirabilir”  sorusuna  “yanlis”
secenegini isaretleyen toplam 9%065,2 oraninda
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Tablo 2. Katthmecilarin HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Dogru Kararsizim Yanlis
N % N % N %
Ilaclarla aids yavaslatilabilir. 62 %69,7 20 %22,5 7 %7.8
Tek gecelik iliskiden ka¢inmak aids’ten korunmaya 79 %88,8 6 %06,7 4 %45
yardimci olur.
Partnerini iyi tanimak aids’ten korunmaya yardimci 83 %93,3 3 %3,35 3 %3,35
olur.
Aids hastasiyla ayni tabaktan yemek yemek hastalig 14 %14,6 6 %06,7 69 %787
bulastirabilir.
Aids hastasiyla ayni esyalari (¢ay fincani, havlu, giysi 21 %23,6 10 %11,2 58 %065,2
vb.) paylasmak hastaligi bulastirabilir.
Aids anne karnindaki bebege gegebilir. 70 %78,7 7 %7,9 12 %13,5
Aids hastastyla ayni havuzda yizmek hastalig 16 %18 21 %23,6 52 %0584
bulastirabilir.
Aids bagisiklik sistemini yok eden bir hastaliktir. 78 %87,6 6 %06,7 5  9%5,7
Saglikli beslenmek aids’den korunmaya yardimet 16 %18 17 %19,1 56 %0629
olur.
Aids hastasinin 6pmesi hastaligi bulastirabilir. 27 %30,3 14 %15,7 48 %54
Aids tedavisinde kullanilan ilaglar vardir. 68 %76,4 13 %14,6 8 %9
Aids hastasinin Okstrmesi hastalig1 bulastirabilir. 14 %15,6 13 %14,6 62 %:069,8
Aids hastasi birini 6pmek, hastaligi bulastirabilir. 20 %22,5 15 %16,9 54 %060,7
Aids’in bir ag1st vardir. 15 %16,9 19 %21,3 55 %061,8
Aids’in tedavi edilmemesi kisirliga yol agabilir. 12 %13,5 26 %29,2 51 9%57,3
Diuzenli egzersiz yaparak aids’den korunulabilir. 9 %10,1 13 %14,6 67 Y%75,3
Aids hastasiyla ayni tuvaleti kullanmak hastalig: 22 %2477 12 %13,5 55 9%61,8
bulastirabilir.
Tek eslilik, aids’den korunmaya yardimct olur. 82 %92,1 2 %2,2 5  9%5,7
Fazla stresli yasam aids’e sebep olabilir. 3 %3.,4 12 %13,5 74 %383,1
Kondom kullanmak aids’den korunmaya yardimei 66 %74,2 16 %18 7 %78
olur.
Tamamen temizlenmemis, dovme aletlerinden aids 79 %88.8 6 %06,7 4 %45
bulasabilir.
katilimcr mevcuttur. Bu oran grup 2’ de, grup 1’e anlamli  farklilik  gbstermemektedir  (p=0,164).
oranla daha yiiksek olsa da (%75 e %59,0) her iki “AIDS hastasinin Okstrmesi hastaligi

grup arasinda istatistiksel olarak anlam ifade
etmemistir (p=0,155). Bulas yolu olarak anneden
bebege gecisin  mimkin oldugunu distinen
katilimer sayist 70 (%78,7) olup, bu soru igin de
her iki grup arasinda anlamlt fark
bulunmamaktadir (p=0,885). AIDS hastast bir
bireyin Opmesi ile enfekte olabilecegini disinen
veya bu konuda kararsiz kalan hekim ve hekim
adayt sayist  tim  kattlmeilarin %46 s
olusturmaktadir (n=41). Bu soru i¢in de gruplar
arasinda anlamli  farklilk tespit edilmemistir
(p=0,433). AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar
oldugunu belirten %76,4 oraninda katiimc
mevcuttur. Soruya verilen yanitlar gruplar arasinda

bulastirabilir” sorusuna iki grup arasinda verilen
yanitlar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,023).
Grup 17 de, cevabr “yanls” olarak belirten
bireylerin orant %59,6 iken, grup 2’de bu oran
%87,5’tir. AIDS’ in bir agist olup olmadigi veya
kisirliga yol acip agcmadigt sorularina verilen
yanitlar da  yine gruplar arasinda anlaml
bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin hastaliga karst olan bakis acilarint ve
tutumlarint degerlendiren AIDS tutum OGlgegine
verilen yanitlar Tablo 3’ te gosterilmistir. AIDS
hastast olsa, bunu arkadaslarindan gizleyecegini
ifade eden 22, bu konuda fikir belirtmeyen 35
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n % n % n % n % n %
1. AIDS hastast olsaydim, bunu arkadaslarimdan
gizlerdim. 14 %15,7 18 %20,2 35 %39,3 20 %22,5 2 %2,3
2. AIDS hastast olan biriyle aynt evde yasarim. 10 %11,2 23 9%25,8 36 9%40,4 19 %21,3 1 %1,3
3. AIDS hastasi olan biriyle evlenirdim. 37 %41,6 27 %30,3 20 %22,5 5 %5,6 0 %0
4. Cocugumun AIDS hastasi olan biriyle
evlenmesine karst ¢ikardim. 0 %0 5 9%5,6 12%13,5 34 %38,238 %427
5. Sevgilim AIDS hastasi oldugunu séylerse,
ondan ayrilirim. 4 %4,6 10 %11,2 39 %43,8 23 %25,8 23 %14,6
6. AIDS hastast olan birinden uzak durmayi tercih
ederim. 4 %4,5 28 %31,522 %24,7 27 %30,3 8 %9
7. AIDS hastasi olan biriyle ¢alismak beni rahatsiz
eder. 3 %3,4 43 %48,313 %14,6 12%13,518 %20,2
8. AIDS hastast olan birisi ile ayni is yerinde
caligmak istemezdim. 22 %24,7 39 %43,8 13 %14,6 12 %3,5 3 %34
9. Bir arkadasim AIDS hastas: olsaydi, ondan uzak
dururdum. 17 %19,1 38 %42,7 20 %22,5 10 %11,2 4 %4,5
10. Is veren olsam, AIDS hastast olan birini ise
alirdim. 5 %b5,6 15 %16,9 26 %29,2 37 %41,6 6 %06,7
11. AIDS hastast olan biriyle flért ederdim. 21 %23,6 28 %31,533°%37,1 7 %7,9 0 0
12. AIDS testi yaptirmak icin doktora gitmeye
utanirim. 42 %47,2 32 %36 4 %4,5 9 %10,1 2 %22
13. AIDS hastast olmak utanilacak bir durumdur. 36 %40,4 39 %43,8 5 %5,6 7 %8 2 %22
14. AIDS hastas1 olan birinin yaninda kendimi
rahat hissederim. 4 %45 19 %21,3 37 %41,6 24 %27 5  %5,6
15. AIDS testi yaptirsaydim, bunu
arkadaglarimdan gizlerdim. 20 %22,5 22 %247 22 %24,7 22 %24,7 3 %3,4
16. AIDS hastalarinin baskalariyla sosyal temas
kurmasinin tehlikeli oldugunu distntrim. 25 %28,1 42 %47,212%13,5 9 %10,1 1 %1,1
17. Ailemden birinin AIDS hastast olmast bana
utang verirdi. 31 %34,8 27 %30,3 23 %25,8 7 %79 1 %12

Tablo 3. Katlimcilarin HIV/AIDS’e Karst Olan Tutum ve Davranislarina Gére Dagilimi

birey popiilasyondaki tim katilimcilarin %64,1” ini
teskil etmektedir. “AIDS hastasi olan birisi ile ayni
is yerinde c¢alismak istemezdim” sorusuna %068,5
oraninda birey katilmamaktadir. Her iki soruya
verilen yanitlar icin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (sirastyla
p=0,467; p=0,136). Katilimct hekim ve hekim
adaylarinin  biyik c¢ogunlugu AIDS hastaliginin
utanilacak bir durum olmadigini distinmektedir
(%84,2). AIDS tutum Olgegi degerlendirmeleri
diger tim sorular icin de verilen her bir yanit ayri
ayrt incelendiginde gruplar arasinda anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tartigma

Bu arastirma dis hekimligi fakiltesinde lisans
egitimi goOren stayjer Ogrenciler ve lisanststi
egitim géren dis hekimlerinin AIDS konusundaki
bilgi tutumlarint  degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Calismanin  bilgi  6lcegi  kisminda,
katilimcilarin  genelinin kabul edilebilir seviyede
bilgiye sahip oldugu  gbzlenmesine ragmen
tutum  Olcegi Mezuniyet sonrast grupta, lisans
Ogrencilerine gbére daha dogru yanitlar verilmis,
ancak genel degerlendirmede istatistiksel anlam
ifade etmemistit. Bu durum bos hipotezimizi
dogrulatken, HIV/AIDS  hakkindaki egitim
yetersizliginin de altini ¢izmektedir. Oysa saglik
profesyonelleri ekibinin bir parcast olan dis

ve
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Fig. 1. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Sorusuna
Verilen Yanitlar

kisminda halen bir¢ok konuda yetersiz kaldiklari
tespit edilmistir.

hekimlerinin ~ HIV ~ pozitif —hastalara  ydnelik
farkindaliklari, bilgi ve tutumlart biyik 6nem
tastmaktadir (13). HIV, dis hekimlerinin erken
teshiste yardimci olabilecegi, saglik sonuglarini
iyilestirebilecegi ve yasam kalitesini artirabilecegi
sistemik bulasict bir hastaliktir. HIV’ nin erken
teshisi, daha saglikli ve daha dretken bir yasam
saglamakta ve antiretroviral tedavinin sonuclarini
iyilestirebilmektedir. Ayrica, erken teshis, HIV+
olduklarini 6grenen kisilerin  baskalarint  riske
atacak davranislarint 6nemli 6lcide azaltmakta,
HIV bulasma oranlarint disirebilmektedir (9).
Hastalara rutin  dis  hekimligi uygulamalar
esnasinda hekimler tarafindan Gcretsiz ve hizl bir
HIV testi 6nerildiginde, yiksek hasta kabul orant
oldugu gosterilmistir (14).

Calisma katilimcilarinin 6nemli bir kismi, AIDS’ in
cinsel yolla bulasan bir hastalilk oldugunu
onaylamis ve hastaliga iliskin bilgilere okul,
internet, saglik personeli ve TV gibi aracilarla
eristiklerini belirtmiglerdir. Bu sonug¢ literatiitle
uyum gOstermekte olup, glinimiiz kosullarinda

beklenen bir bulgudur (15).

Mevcut aragtirmada sorulara verilen yanitlar
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir. Yapilan bazi arastirmalarda ise
AIDS hastaligr ile ilgili farkindaligin kadinlarda
daha fazla oldugu bulunmustur (11,16). Bu
calismada cinsiyetler arasinda degerlendirilen
parametreler acisindan bir farkliik
gbrilmemesinin, kisith saytda katitlimciy: iceren tek
merkezli bir arastirma olmast nedeniyle oldugu
distuntlmektedir.

AIDS bilgi ©6lcegi sorulart degerlendirildiginde
popllasyonun  biyik cogunlugunun hastalig
tanidigt ve bulas yollarini bildigi gérilmektedir.
Ancak katibmacilarin saglik mensubu olmast ve
meslek hayatlari  boyunca bu tir hastalarla
karsilasma olasiliklart bulunmast nedeniyle bilgi
dtzeylerinin her bir soru icin ¢ok daha yitkse grup
arasinda anlamli farklilik gosteren tek soru, k
seviyelerde olmasi gerekmektedir. Bu kisimda iki
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Fig. 2. HIV/AIDS Hakkindaki Bilgileri Edinme

Kaynagini Inceleyen Soruya Verilen Yanitlar

Oksiirik ile bulas olup olmayacagt sorusudur.
Grup 1’ de bulag ihtimalinin olabilecegi yanitini
veren bireyler 2. gruba oranla daha yiksektir. Tim
poptlasyonda ayrica HIV+ bir bireyle ayni tabagt
paylasma veya Opusme gibi eylemler neticesinde
hastaligin bulasabilecegini disinen hatri sayilir
sayida hekim ve hekim aday1 oldugu gdzlenmistir.
Bu sonu¢ tikurtigin AIDS yayilmasinda rol
oynayabilecek  bir stvist  olabilecegini
distinen bagka katilimcilarin oldugu diger bazi
calisma bulgulariyla uyum gostermektedir (15,16).
HIV bulas yollari tzerine Cin’de yapilan bir
arastirmada (17); hemofili hastalarinda ve plazma
donérleri arasinda kan transfiizyonu ile; eroin ve
diger uyusturucu  bagimlilari  arasinda  ilag
enjeksiyonu ile; transsekstiel ve hemoseksiiel
bireylerde cinsel temas ile tekrarlayan disik
nedeniyle  hastaneye  basvuran  bireylerde
kontamine kan uUrtnleti ile ve %0,1” den az da olsa
anneden bebege plesanta veya emzirme yolu ile
bulas gergeklesebilecegi vurgulanmistir. HIV gibi
bir ¢ok enfeksiy6z virtisin oral sivilarda tespitine
ragmen bulasiciliginin olmamasi ya da ¢ok nadir
olmasi, bu  virtslerin  tikurik  tarafindan
inaktivasyonu ve enfeksiyonun defans
mekanizmalart ile inhibisyonu ile agiklanmaktadir
(18,19). Bu nedenle tartismali da olsa HIV ana
bulas yollarinda tikuriik gésterilmemektedir (20).

vucut

Dis hekimi, HIV hastalarini tedavi etmeden dnce
mesleki maruziyet ve bulagsmayr Onlemek icin
standart Onlemlerin yeterli oldugundan emin
olmalidir. Dis hekimligi uygulamalarinda hastalik
bulasma riski en yaygin olant enjektdrle yaralanma
vakalaridir. Iyi alinmis tibbi gegmis, hekimi
potansiyel bir risk konusunda uyarabilmektedir.

Bununla  birlikte, bariyer  korumasi, etkili
sterilizasyon teknikleri ve igne icin guvenlik
cihazlar1 ile standart enfeksiyon kontroli

saglanarak risk blyiik dl¢ide azaltilir (9). ABD’ de
1999 yilindan beri tip alaninda yalnizca bir HIV
bulasma vakast oldugu bildirilmigtir (2008 de canli
bir HIV kiltird ile ¢alisirken igne ile enfekte olan
bir laboratuvar teknisyeni) (21). Tukiragin HIV
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ana bulas yollar1 icerisinde gO&sterilmedigi ve
gerekli tedbirler alindiginda kan yolu ile bulas
riskinin azaltilabildigi bilgilerine sahip dis hekimi
sayisinin  artmast,  klinisyenlerin ~ hastalarina
yaklagimint pozitif yonde etkileyebilir.

Calisma katilimcilarinin %86,5” 1 AIDS hastaliginin
kisirliga neden olmayacagint ya da bu konuda bilgi
sahibi olmadigini ifade etmistir. Literattr ise HIV’
nin erkek treme sistemi organlari tizerinde etkili
olduguna dikkat c¢ekmektedir. HIV+ erkek
bireylerde testis hasart ve endokrin bozukluklar
oldugu belirtilmektedir. AIDS hastalarinda mevcut
distik serum testosteron seviyeleri ile ylksek
Luteinlestirici Hormon (LH) ve yitksek Folikil
Uyarict  Hormon  (FSH)  seviyeleri testiste
testosteron sentezinin birincil olarak bozuldugunu
disindirmektedir  (22).  Mevcut  arastirma
6rneklemi dis hekimligi mensubu olan bireyleri
icerdiginden, ilgili sorunun dogru yanitlanamamasi
beklenen bir bulgudur. Tip doktorlart iizerinde
calisilacak bir poptlasyonda, ilgili konulardaki
tedavi yaklasimlarina hakim olunmasi dolayisiyla
nispeten daha dogru yanitlar verilmesi olasidir.

AIDS tutum O6lcegi degerlendirmesi yapildiginda,
AIDS hastaligina  bakis agisinda  gruplar arasi
herhangi bir farkliik g6zlenmemistir. Bireylerin
biiyiik bir kismi AIDS hastaliginin utanilacak bir
durum olmadigint belirtse de, her iki grup
icerisinde AIDS hastasi olsa bunu arkadaslarindan
gizleyecegini ifade eden veya AIDS hastast olan
birisi ile aynt is yerinde ¢aligmak istemeyen
katilimcilar  mevcuttur.  Bu  celiskili  tutum,
toplumumuzdaki tabular, sosyal uygulamalar ve
bazi ¢alismalarin sonuglari ile tutarli olup (10,11),
HIV+ hastalarin damgalandigi gercegini
desteklemektedir (23). Oysa ki bu 6nyargilar AIDS
ile etkili bir sekilde miicadele etmek icin ciddi bir
engel olusturmakta, hekimlerde enfeksiyon kapma
korkusunu artirmakta ve empati yetenegini
azaltarak etik ilkelerden wuzaklagsmalarina neden
olmaktadir (24).

Dis hekimleri arasinda bu hastalart tedavi etmeyi

reddetme  veya  isteksizlik  nedenleri;  etik
sorumluluk eksikligi, c¢apraz enfeksiyon veya
tedavinin  komplikasyonu ile ilgili korkular,

personel kaygisi ve isteksizligi, capraz enfeksiyon
prosediirlerine uymada mali yik, HIV negatif
hastalar1 kaybetme korkusu, HIV hakkinda bilgi

eksikligi ve gelismekte olan Ulkelerde sinirh
kaynaklar olarak sayilabilmektedir (9). HIV ile
enfekte bireylere tedavi saglama istekliliginin
tlkeden ilkeye degismesi 1ise egitimin ve

gelismigli§in 6nemini vurgulamaktadir. Ornegin bu
oran Iran’ da %14,7, Urdin’ de %15, Pakistan’ da
%23,3 olup, olduk¢a digsik seviyelerdedir.

Amerika ve Avrupa tlkelerine bakilacak olursa,
Kanada’ da %81, Danimarka’ da %78,7, Meksika’
da %74,2, Ingiltere’ de %063, Hirvatistan’ da %56,6
ve Brezilya’ da %55 oraninda olup gorece olarak
daha yiksektir (9). Dis hekimlerinin HIV ile
enfekte hastalar1 tedavi etme istekliligini artirmada
egitim basarisinin net bir 6rnegi, Kanada’ daki
McCarthy ve Koval tarafindan yapilan arastirmada
(25) gorilebilmektedir. Aragtirmada dis
hekimlerinin son 2 yilda HIV/AIDS konusunda
devam eden bir egitim kursuna katitliminin, bu
hastalart tedavi etme istekliligini 6nemli Olciide
artirdigi ve personelin korkulartyla bas etmedeki
zorluklaryla ilgili olumsuz tutumlarini azalttigi
ifade edilmistir. Yazarlar sonu¢ olarak HIV’ nin
mesleki gecisiyle ilgili daha fazla egitimin asirt
korkulari ortadan kaldirabilecegini vurgulamistir.

HIV/AIDS egitimi hala kiiresel bir zorluk olsa da
basarili cabalarin kanitlart cesaret vericidir. AIDS
hastalart icin kaliteli bakim saglamaya istekli ve
etik ilkelerin bilincinde olan dis hekimi ve dis

hekimligi 6grencilerinin  sayisint  artirmak igin
egitim programlart planlanmast krittk 6neme
sahiptir.

Orneklem  biyiikligiiniin -~ kisith  oldugu  bu
calismanin sonuglary, katthimeilarin cogunun AIDS
bulasma yollart hakkinda dogru bilgiye sahip
olmalarina ragmen, 6zellikle hastaliga bakis acisina
dair bazi konularda eksik kaldiklarini g&stermistir.
Lisans 6grencisi ve lisansiistii hekimler arasinda ne
bilgi O6lcegine; ne de tutum O6lcegine verilen
yanitlarda 6nemli bir farklibk gézlenmemistir. Bu
durum hekimlerin lisans egitimini tamamlamis
olsalar da; HIV/AIDS konusunda bilgi duzeylerini
artirict bir faaliyete veya egitime katilmadiklarina
isaret etmektedir. Fakilteler, dis hekimligi
Ogrencileri icin HIV bulunan hastalarin dental
tedavisinin genis yonlerini kapsayan daha etkili bir
mifredat veya yontem gelistirmeli, dis hekimligi
dernekleri  ise  egitimin  arastirmaya  dayali
gelistirilmesi  yoluyla dental tedavi kalitesini
tyilestirmeye devam etmelidir.
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