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Dis Hekimlerinin HIV/AIDS ve Oral Lezyonlar Hakkindaki

Bilgi Diizeyi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), bagisiklik sistem hiicrelerini hedef alarak
enfeksiyon olusturan ve enfeksiyon ilerlediginde Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromuna
(AIDS) neden olabilen bir viriistiir. Bu g¢alismanin amaci, Dis Hekimlerinin HIV/AIDS
hastaliginin olasi bulag yollari, HIV’in bulunabilecegi viicut sivilart ve HIV/AIDS’in agiz ici
belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak, bilgiye ulasim yollarini belirlemek, hastalara kars1
tutum ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Survey Monkey anket sistemiyle 17 soruluk anket hazirlandi. Hazirlanmig
olan link, dis hekimlerine mail, cep telefonu ve sosyal paylasim iizerinden gonderilerek
yanitlanmasi istendi. Anketi yanitlayan 180 hekimin cevaplari degerlendirildi.

Bulgular: Anketi cevaplayan dis hekimlerinin %73" kadin, %43’t 31-40 yas araliginda idi.
HIV/AIDS hastalarinin  agiz lezyonlar1 hakkinda bilgileri soruldugunda %39,6's1 oral
kandidiazis olarak yanitladi. HIV/AIDS bilgi diizeyini Olgen sorularda; %28,4'i HIV ve
AIDS’in ayn1 tanim olmadigini, %99’u korunmasiz cinsel iligki, kan temas1 ve kesici delici
aletlerle yaralanma ile bulas oldugunu bilmekteydi. Onemli bir oranda dis hekimi; idrar,
tikiiriik, bardak, havlu gibi ortak kullanilan malzemelerle de hastaligin bulastigini ifade
etmislerdi (%20-40). HIV enfekte hasta ile ilgili tutumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
yarisindan fazlasi ¢ekinmeden tedavi yaparim demisti. Hastalardan kendilerine HIV bulagma
endisesi olup olmadigi soruldugunda, %40’1 evet yanitin1 vermislerdi. HIV/AIDS hakkindaki
bilgilerini en ¢ok fakiiltede (%85) ve yazili kaynaklardan (%56,1) edindigini ifade etmislerdi.
Dis hekimlerinin %73,3’ti HIV/AIDS ve oral lezyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ve bilgilerinin giincellenmesinin gerektigini belirtmislerdi.

Sonug: Calismamizda dis hekimlerinin bilgi diizeyinin genel olarak kabul edilebilir olmasina
ragmen, HIV'in bulas yollar1 konusunda yanlis bilgi ve tutumda olduklari goriilmiistiir.
Mezuniyet sonrasi sahada ¢alisan dis hekimlerine yoénelik bilgilerin giincellenmesinin énemli
oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Dis hekimleri, Farkindalik ve Tutum

Evaluation of Knowledge and Attitudes of Dentists about

HIV / AIDS and Oral Lesions

ABSTRACT

Objective: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that can cause Infectious
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) when it infects infections by targeting immune system
cells and the infection progresses. The aim of this study was to determine the knowledge level
of the dentists about the possible transmission of HIV / AIDS, the body fluids of HIV and the
oral symptoms of HIV / AIDS, to determine the means of access to information, and to evaluate
their attitudes and awareness towards patients.

Methods: A questionnaire with 17 items was developed through Survey Monkey system. The
link of this questionnaire was sent to dentists through e-mail, SMS, or social networking sites,
and they were asked to fill out the questionnaire. 180 dentists filling out the questionnaire were
taken as the data collection group.

Results: Of the dentists participating in the study, 73% of them were females, and 43% of them
were between 31 and 40 ages. Considering the items on oral lesions of HIV / AIDS patients,
39.8% of them responded as oral candidiasis. In questions that measure the level of HIV / AIDS
knowledge; 28.4% knew that HIV and AIDS were not the same definition, 99% were infected
with unprotected sexual intercourse, blood contact and stab wounds. A significant proportion of
dentists; and urine and saliva, cups, towels, as well as common materials used to be infected
(20-40%). When the attitudes of the HIV infected patient were evaluated, more than half of
there spondents answered without hesitation. When the patients were asked if they were worried
about HIV infection, 40% answered yes. They stated that they got their knowledge about HIV /
AIDS mostly in the faculty (85%) and written sources (56.1%). 73.3% of the dentists stated that
they did not have enough information about HIV / AIDS and oral lesions and they wanted their
information to be updated.

Conclusions: Although the knowledge level of the dentists in our study was generally
acceptable, it was observed that there was misinformation and attitude about the transmission
routes of HIV. It is thought that updating the information about the dentists working in the field
after graduation is important.

Keywords: HIV/AIDS, Dentists, Awareness and Attitude
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GIiRiS

Edinilmis immiin yetmezlik sendromuna
(AIDS) neden olan insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV), 1985 yilindan beri kiiresel bir salgin haline
gelmistir. Diinya genelinde yaklagik olarak 36.9
milyon insan HIV ile enfekte ve bunun 35.1
milyonu eriskin hastalardan olugmaktadir (1).Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Bulasic
Hastaliklar Daire Bagkanligi verilerine gore; ilk
vakanin gorildigi 1985 yilindan Aralik 2018
tarihine kadar 19.748 kisi HIV ile enfekte ve 1772
kisi AIDS olarak bildirilmistir. Vakalarin %79,9'u
erkek, %20,1' kadin olup %15,4'i yabanct uyruklu
kisilerden olusmaktadir (2). En bilinen bulas yolu
korunmasiz cinsel temas, intravendz uyusturucu
kullanimi, enfekte anneden dogum sirasinda veya
emzirme ile bebege gegistir. Olgularin %48’sinde
bulagsma yolunun bilinmedigi bildirilmektedir (2,
3). Kan transfiizyonu 6ncesinde tarama yapilmasi
nedeniyle kan yoluyla bulag orani azalmistir. Kan
bulagsmis olan agiz sekresyonlar1 ve tiikiiriik gibi
yakin girisimsel iglemlerin yapilmasi, delici-kesici
alet temast olmasi nedeniyle dis hekimleri ve agiz
¢ene cerrahisi ¢alisanlar1 6nemli bir mesleki risk
grubunu olusturmaktadir (4).

Son yillardaki HIV tam1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler sayesinde enfekte olan
hastalar erken donemde saptanabilmekte ve tedavi
edilebilmektedir. Erken tan1 ve tedavi ile mortalite
orani azalarak yasam beklentisi uzamakta ve bulas
oranlar1 en aza diismektedir. HIV enfekte hastalarda
oral kavite ve dis etlerinde goriilebilen g¢esitli
lezyonlar, tekrarlayan veya ge¢cmeyen oral aftlar en
erken belirtilerden olabilmektedir (5). Bu nedenle
dis hekimlerinin HIV ile ilgili belirti, bulas yolu ve
oral lezyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi dnem
tagimaktadir. Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda genellikle saglik alanlarinda 6grenim
gbren Ogrenci populasyonunun bilgi diizeyi ve
tutumlart degerlendirilmistir (6,7). Calisgmamizda
ise dis hekimlerinin uzman olduktan sonra da
HIV/AIDS ile ilgili gilincel bilgi diizeylerinin ne
oldugu ve hastaligin oral lezyonlar1 konusundaki
farkindaliklarinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligma, tanimlayici nitelikte olup Ekim-
Aralik 2018 tarihleri arasinda aktif olarak sahada
calisan dis hekimleri ile yapilmistir. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
2019/67 say1 ile galisma i¢in onay alinmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 180 Dis hekimine
demografik bilgileri ile birlikte, HIV/AIDS ve oral
lezyonlar hakkinda bilgi diizeylerini &lgen 17
sorudan olusan anket formu gonderilmistir.
Ankette; hekimlerin yasi, meslekte
calisma yili, HIV ve bulag yolu ile ilgili bilgi
diizeyleri, HIV enfekte hasta takibi ve yonlendirme

cinsiyeti,

yapip yapmadiklari, agiz i¢i lezyonlarini tanima
farkindaliklari, bilgi edindikleri kaynaklar ve
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kendileri igin risk olarak goriip gdormediklerini
degerlendiren sorular internet yoluyla
uygulanmigtir.

Veriler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25.0 yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Tamimlayic1 istatistiklerde yiizde,
ortalama,  analitik ifade edilen  verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi testleri kullanildi.
Karsilagtirmalarda p<0,05 olan degerler anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin %734 kadin, %434 31-40
yas araliginda ve %38,8’1i meslekte 16 yildir ¢alisan
hekimler idi. Dis hekimlerinin demografik verileri
Tablo 1'de verilmistir. HIV/AIDS bilgi diizeyini
Olgen sorularda; HIV ve AIDS’in ayni tamim
olmadig1 bilgisini %28,4 kisi dogru olarak
cevaplamigtir. Bulagsma yollart sorusunda dis
hekimlerinin %99’u korunmasiz cinsel iligski, kan
temast ve kesici delici aletlerle yaralanma ile
oldugunu bilmekte fakat %35’i (n:63) idrar, gaita
ve tiikiiriikle de bulagabilecegini sdylemislerdir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin demografik verileri

Yiizde (n)
Cinsiyet
Kadin 73,0 (130)
Erkek 26,9 (48)
Yas
20-30 20 (36)
31-40 43 (79)
41-50 23,8 (43)
51-60 10,5 (19)
61 ve lizeri 1,6 (3)
Meslekte calisma yih
0-5 yil 17,7 (32)
6-10 y1l 21,1 (38)
11-15 yil 22,2 (40)
16 ve iizeri 38,8 (70)

Tabak, bardak, havlu gibi ortak kullanilan
malzemeler ile bulagabilir cevabi veren %13,8
(n:25) oraninda saptanmistir. HIV asisimin olup
olmadig1 sorusuna %78,7’1 (n:141) hayir yanitt
vererek dogru cevaplamiglardir. Katilimeilarin
%47,2’si (n:85) perkutan yaralanma durumunda
profilaksi oldugunu bilmektedir. HIV enfekte
hastalarin tiimiinde agiz lezyonlar1 olup olmadig:
soruldugunda, %11,6’s1 (n:21) evet, %81,1’1
(n:146) haywr, %7,2’si (n:13) bilmiyorum olarak
yanitlamistir. Agiz lezyonlarinin hangileri oldugu
sorusunda en yiiksek yanit orani %39,6 (n:69) ile
oral kandida lezyonlar1 olarak belirtilmistir. HIV
enfekte hasta ile ilgili tutumlarin1 degerlendiren
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Tablo 2. Dis hekimlerinin HIV/AIDS ve oral lezyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlari

Anket sorulari Yiizde (n)
HIV ve AIDS aym hastahk midir?
Evet 69,8 (125)
Hayir 28,4 (51)
Bilmiyorum 1,6 (3)
HIV/AIDS kisiden kisiye hangi yollarla bulasabilir?
Cinsel yol 99,4 (179)
Kan yolu, enjektor ve parenteral temas 99,4 (179)
Solunum yolu 1,6 (3)
Tiikdirik, idrar ve gaita gibi ¢ikartilar 35 (63)
Tokalagsma 1,6 (3)
Tabak, bardak veya havlu gibi ortak esya 13,8 (25)
Hepsi 0,5(1)
Higbiri 0 (0)
HIV asis1 var midir?
Evet 7,2 (13)
Hayir 78,7 (141)
Bilmiyorum 13,9 (25)
HIV’in insan viicudu disinda yasama siiresi nedir?
7 giin 18,4 (31)
3 giin 7,7 (13)
24 saat 22 (37)
1 saat 15,4 (26)
30 dakika 36,1 (61)
Perkutan Kesici delici alet ile kan temasi ve yaralanma durumunda hangisinin bulastiricih@1 digerlerine oranla daha
fazladir?
HBV 57,7 (104)
HCV 25 (45)
HIV 17,2 (31)
HIV pozitif hastalarin tiimiinde hastalik semptomlar1 mevcut mudur?
Evet 6,1 (11)
Hayir 90 (162)
Bilmiyorum 3.8(7)
HIV pozitif hastalarin tiimiinde agizda lezyonlar var midir?
Evet 11,6 (21)
Hayir 81,1 (146)
Bilmiyorum 7,2(13)
HIV ile enfekte hastalarda oral lezyonlardan en sik gozlenen hangisidir?
Herpes simpleks lezyonlari 24,7 (43)
Kaposu sarkomu 20,6 (36)
Oral tiiylii 16koplaki 8 (14)
Oral kandidiyazis 39,6 (69)
Akut nekrotizan gingivit 6,9 (12)
HIV pozitif oldugunu soyleyen hastaya dis tedavisini yapar misiniz?
Evet 59,4 (107)
Hayir 8,3 (15)
Kararsizim 32,2 (58)
HIV pozitif hastaya kullandigimiz dis aletlerinizi farkl dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemine tabi tutar misimz?
Evet 85,5 (154)
Hayir 13,8 (25)
Kararsizim 05(1)

HIV pozitif bir hastadan perkutan Kesici delici alet ile yaralanma olmas1 durumunda bulasan Kkisi icin profilaktik tedavisi

var midir?

Evet 47,2 (85)
Hayir 22,7 (41)
Bilmiyorum 30 (54)
Yaptiginiz is sirasinda hastadan size HIV/AIDS bulasabilecegi endisesi tastyyor musunuz?
Evet 40 (72)
Hayir 25,5 (46)
Bazen 34,4 (62)
HIV/AIDS hakkinda bilgilerinizi nereden 6grendiniz?
Fakiilte 85 (153)
Internet, sosyal medya 43,8 (79)
TV-Radyo programi 14,4 (26)
Kongre, sempozyum 32,7 (59)
Yazili kaynaklar (dergi gazete, brosiir) 56,1 (101)
HIV/AIDS hakkindaki bilgilerinizin giincellenmesi amaciyla toplanti veya egitim olmasim ister misiniz?
Evet 92,2 (166)
Hayir 7,7 (14)
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sorularda, pozitif olan hastaya dis tedavisi yapar
misiniz segenegine %59,4’4 (n:107) evet, %831
haywr, %32,2’si  (n:58) kararsizzm  yanitin
vermislerdir. Anketi cevaplayanlarin %25,5’1 (n:46)
daha once HIV enfekte hasta tedavisi yaptiklarin
belirtmiglerdir. Dis hekimlerinin  hastalardan
kendilerine HIV bulasma endiseleri soruldugunda,
%40°1 (n:72) evet, %25,5’1 (n:46) hayir, %34,4’i
(n:62) bazen yanitint vermiglerdir. HIV/AIDS ile
bilgilerini nerden edindigi soruldugunda; %851

(n:153)  fakiilteden, %56,1’1 (n:101) yazili
kaynaklardan, %43,8’1 (n:79) internet ve sosyal
medyadan Ogrendigini ifade etmiglerdir. Dis

hekimlerinin %73,3’4 (n:132) HIV/AIDS’in oral
lezyonlar1 hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigini,
%92,2°si (n:166) bilgilerinin giincellenmesi i¢in
egitim, toplant1 gibi etkinlikler istedigini
belirtmistir. Sorulara verilen cevaplar Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

TARTISMA

HIV/AIDS hastalig1 1981°de ilk
tanimlandig1 yildan bu yana hem iilkemizde hem de
diinyada ciddi saglik ve sosyoekonomik sorunlara
neden olmustur. Ulkemiz hastalik acisindan diisiik
prevalans oranlarinda seyretmekte iken 2010
yilindan sonra olgu sayilarinda yaklasik {i¢ kat artis
olmasi1 ile dikkat ¢ekmistir (8). Bu artisin bir
sonucu olarak oOzellikle agiz ve dis problemleri
nedeniyle HIV/AIDS hastast ile karsilasan dis
hekimi sayis1 da artmaktadir (9).Hastaligin her
doneminde yaygin dis ¢iiriikkleri, periodontal
hastalik, aftéz ilserler gibi oral kavite ile ilgili
yakinmalar1 olabilmekte, hatta bazen ilk dis hekimi
tarafindan farkedilmektedir (5). Birgok ¢alisma
HIV enfekte hastalarda Dis hekimlerinin HIV
konusundaki bilgi ve tutumunun agiz ve dis sagligi
bir faktér oldugunu
gostermektedir (7). Saglik profesyonelleri ekibinin
bir pargasi olarak, dis hekimlerinin HIV pozitif
hastalar i¢in dis yoOnetimi konusunda yeni bir
donemin farkinda olmalari 6nemlidir.

Calismamizda iilkemizde farkli
calisan dis hekimlerinin, HIV  enfeksiyonu
hakkindaki genel bilgileri ile birlikte bulagma
yollari, enfeksiyon kontrolli, oral belirtileri,
hastalara karst tutum ve davraniglar, bilgi
kaynaklar1 ve egitim ihtiyaglar1 degerlendirilmistir.
Anket calismasma katilan kigiler, Diinyada ve
iilkemizde yapilan ¢esitli caligmalara benzer sekilde
kadin agirlikli dis hekiminden olusmaktaydi (10-
13). Yas gruplarina bakildiginda 6grenci gruplari
ile yapilan calismalardan farkli olarak %78,3’i (n:
141) 30-60 yas araliginda ve %61,6 s1 (n:110) 10

hizmetlerinde  Oonemli

yerlerde
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yildan daha uzun siiredir aktif sahada c¢alisan
hekimler idi.

Dis hekimlerinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendiren sorulardan bulag yollar
hakkindaki cevaplar %99 oraninda dogru
yanitlandi. Fakat katilimeilarin %13,8’i  havlu,
bardak gibi ortak kullanilan esyalar ve %351
tiikiiriik ile HIV bulas oldugunu ifade ederek yanlis
bilgi sahibi olduklari goriildii. Oberoi SS ve ark.'nin
caligmasinda dis hekimi &grencilerinin - ortak
kullanilan esya ve tiikiiriik gibi sekresyonlarin bulag
yolu olmadigi bilgisi %49 oraninda bizim
calismamizdan daha yiiksek oranda dogru
cevaplanmistt (7). Sadeghi M ve Hakimi H’nin
calismasinda ogrenciler %24,5
calismamiza benzer oranda tiikiirik ile gectigini
belirtmiglerdi (12). HIV'in dis ortamda yasam
stiresini bilme diizeyi diger ¢aligmalar ile benzer
olarak goriildit (11-13). Kesici delici alet
yaralanmasinda Hepatit B, Hepatit C ve HIV
arasinda kisiden kisiye bulas olasiliginin fark
soruldugunda, en ¢ok Hepatit B, en az HIV ile
birlikte,  diger

ise Iran’li ile

oldugu bilgisi  bilinmekle
caligmalardaki bilgi diizeyinin altinda oldugu
saptandi  (14). Bu durum, bilgi diizeyini
sorguladigimiz dis hekimlerinin uzun zaman once
Ogrenci dis hekimlerinin
bilgilerinin daha yeni olmasindan kaynaklanabilir.
Bir ¢aligmada dis hekimlerinin yarisindan
fazlasinda, HIV enfekte hastalarin
semptomatik oldugu diisiincesi mevcuttu (15).
Calismamizda ise HIV hastalarmin  hepsinin
semptomatik olmayacagi konusundaki bilgi yeterli
iken, HIV ile AIDS'in ayni olmadig: bilgi diizeyi
yetersiz saptandi. Bu bilgi diizeyleri
arasindaki ¢eligki, zamanla baz bilgilerin toplumsal
yanlis algilar ile karigmis olabilecegini diisiindiirdii.
Dis hekimlerinin HIV enfekte hastalarda oral
lezyonlar konusundaki bilgilerini dlgen sorularda,
oral kandidiyazis, herpes simpleks lezyonlar1 ve
kaposi sarkomu en bilinen ag1z i¢i lezyonlar1 olarak
goriildii. Oral lezyonlar hakkindaki yapilan anket

mezun olmas1 ve

timiinin

olarak

calismalarinda bilgi diizeylerinin oldukga yiiksek
oldugu  bilinmekte, hatta dis  hekimligi
ogrencilerinde pratik egitimin de eklendigi 4 ve
S.smiflarda alt simiflara gore bilgi diizeyinin de
arttigt  gorilmiistir (7,10,15). Dis hekimlerinin
kendi alanlarindaki saha deneyimleri nedeniyle de
ag1z ¢ogunlukla iyi tamdigi
sOylenebilir.

HIV/AIDS ile ilgili damgalanma ve saglik

profesyonelleri arasinda ayrimcilik bu hastaligin

lezyonlarini

gizlenmesinin en Onemli faktorlerinden biridir.
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Yapilan ¢aligmalarda farkli oranlar bulunmaktadir.
Oberoi SS ve ark.(7) calismasinda dis hekimligi
fakiiltesindeki 6gretim iiyeleri arasinda HIV pozitif
hastanin tedavisini yapma istegi %86, Kumar S ve
ark.caligmasinda(16) dis hekimligi ogrencileri
arasinda %45, El-Maaytah ve ark.caligmasinda (17)
ise %15 gibi bir oran saptanmustir. Calismamizda
dis hekimlerinin HIV pozitif hastanin tedavisini
yapma istegi diger caligmalara benzer sckilde
%59,4 iken, %32,2 oraninda Kkararsiz bir
populasyon bulunmustur. Bu sonu¢ HIV/AIDS
hakkinda bilgi ihtiyacinin  oldugunu ortaya
koymaktadir.

Enfekte olan hastadan iglem sirasinda saglik
calisanina kesici-delici alet ile temas durumunda
profilaksi  amaciyla
verilmektedir. Dig hekimlerinin bu uygulamaya ait
bilgi diizeyi; Oberoi SS ve ark.nin (7) ¢alismasinda
%72, Uti OG ve ark.calismasinda (18) %45 idi.
Calismamizda ise katilimcilarin %47,2'si maruziyet
sonrast  antiretroviral profilaksiyi  bildiklerini
belirtmislerdi.

HIV pozitif hastalara kullanilan aletlerin
farkli  dezenfeksiyon islemine tabi tutulup
tutulmadig1 sorusuna %385,5'1 evet yamit1 vermis,
ekstra Onlemler alma isteginin bilgi eksikligi
nedeniyle yanlis giiven duygusundan kaynaklandigi
disiiniilmiistir. Benzer sekilde Nijerya'da Dis
hekimleri arasinda da %92 oraninda ek
dezenfeksiyon islemi uyguladiklart belirtilmistir
(18).  Hekimlerin onlemlere ek
uygulamalar yapmasimin, HIV pozitif hasta tedavisi

anti  retroviral  tedavi

evrensel

KAYNAKLAR
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sirasinda kendilerine ve diger hastalara bulastirma
endisesi kaynakli oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (19). Caligmamizda dis hekimlerinin
%40'min yapilan diger ¢aligmalarla benzer oranda
endise tagidiklar1 saptanmistir.

Calismamiza  gore;  fakiilte  bilgileri,
elektronik medya ve yazili kaynaklar HIV / AIDS
hakkinda ana bilgi kaynagi olarak ifade edilmistir.
Ajayi YO ve ark. tarafindan yiiriitillen ¢aligmada
(20) ana bilgi kaynag saglik galisanlart ve ders
kitaplar1  olarak  bildirilmistir. ~ Katilimcilara
HIV/AIDS ve oral lezyonlar1 hakkinda bilgilerinin
giincellenmesi istekleri soruldugunda tamamina

yakin1  evet yanmitimi  vermislerdir. Bilginin
HIV/AIDS hastalarina karsi olan tutumu olumlu
yonde etkiledigi caligmalarla  gosterilmistir.

Leuveswanij ve ark. Tayland'daki 103 dis hekimi
arasinda HIV ile ilgili egitimsel bir miidahalenin

HIV'li hastalar ig¢in 6nemli bir iyilesme ile
sonuglandigini bildirmislerdir (21).
Sonu¢  olarak, ilkemizde HIV/AIDS

hastalarinin  sayisinin artmasi, etkin tedavilerle
yasam siirelerinin uzamasit sonucu, agiz ve dis
sorunlar1 nedeniyle dis hekimlerinin bu hastalar ile
daha sik karsilagacagi ongoriilen bir gergektir.
Calismamizda bulas yollari, dezenfeksiyon bilgisi
ve kendilerine bulas konusunda yanlis bilgi ve
tutum oldugu gorilmistiir. Bu nedenle mezuniyet
sonras1 sahada aktif ¢alisan dis hekimlerine yonelik
bilgilerin giincellenmesi ve farkindalik konusunda
egitimlerin  diizenlenmesinin  6nemli  oldugu
distinilmiistiir.
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