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OZET: Ankara bolgesindeki dishekimleri ve dishekimligi
~ogrencilerinin AIDS konusundaki bilgi diizeylerini arastir-
mak ve karsilastirmak amaciyla bu calisma yapildi. Dishe-
kimleri ve dishekimligi ¢grencilerinin AIDS konusundaki
bilgi diizeylerinin detayli olmayip; aktiel oldugu ve iki
grup arasindaki farkin énemli olmadigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, HIV enfeksiyonu,
AIDS.

SUMMARY : "THE KNOWLEDGE OF DENTISTS AND
DENTAL STUDENTS ABOUT AIDS" The purpose of this
investigation was to study and to compare dentists' and
dental students' knowledge of AIDS in Ankara. It was fo-
und that ‘the knowledge of dentists and dental students
about AIDS were actual and rather limited, and wnot diffe-
rent significantly.

Key words: Dentistry, HIV infection, AIDS.

GIRIS

Bilinen immun yetmezlik hastaliklarindan birisine bagli ol-
madigt ve immin sistem yetmezligine neden olacak bir
ila¢ alinmadigs halde spesifik firsat¢i enfeksiyonlar ve ma-
lign neoplazmlarin eglik ettigi hiicresel immiin sistem yet-
mezligi olarak bilinen Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Send-
romu (Acquired Immunodeficiency Syndrome; AIDS) ilk
kez 1981 yilinda klinik olarak tanimlanmis ve bu tarihten
itibaren hizla yayginlasarak glinimizde bir pandemi 6zel-
ligi kazanmustir. Tirkiye'de ilk AIDS olgusu 1985 yilinda
bildirilmistir(1). 1990 yilinda Diinya Saghk Orgiitiine Ttirki-
ye'deki AIDS olgusu sayis1 36 olarak bildirilmistir(1). Gu-
niimuizde bu rakamin ¢ok fazla arttig1 ve gercek sayinin ra-
por edilenin ¢ok tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.

AIDS'in tanimlanmasindan glinimtiize kadar gecen strede
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etkin bir tedavi bigiminin butiin yogun aragtirmalara karsin
hentiz bulunamamig olmasti, hastaligin 6nlenmesinde koru-
yucu yontemlerin halen basat oldugu gercegini ortaya koy-
maktadir. Hastaligin cinsel temas, kontamine kan ve pa-
renteral islemler ile enfekte gebeden fetusa (perinatal)
olmak Uzere {i¢ ana yolla bulastigi da disiinilecek olursa
(2-5), saglik personelinin meslek grubu olarak en biiyik
risk altinda oldugu ve bunun yanisira hastaligin yaylmasi-
nin 6nlenmesinde yasamsal roli oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Bu nedenlerle dishekimligi 6grencilerinin (6),
dishekimlerinin (7,8) ve saglik personelinin (9) AIDS ko-
nusundaki bilgi diizeylerinin ve/veya AIDS'li hastaya yak-
lagimlarinin degerlendirildigi anket calismalan yapilmustir.
Ancak, Turkiye'de bu konuda yapilmus bir ¢alismaya rastla-
namamigtur.

Bu arastirma, serbest calisan dishekimleri ile dishekimligi
ogrencilerinin AIDS konusundaki bilgi diizeylerini deger-
lendirmek ve karsilagtirmak amact ile yapildi.

MATERYAL VE METOD

Tarmumlayic bilgiler disinda, dishekimlerinin ve dishekimli-
8i ogrencilerinin AIDS'in tanimi, bulasma yollari, risk grup-
lary, belirtileri, seyri, korunma yollar, tedavisi konularinda-
ki bilgi dizeylerini ve AIDS'li hastaya yaklasimlari
degerlendirebilmek amaciyla 4't kapali ve 28'i yart acik so-
ru teknikleri ile toplam 32 sorudan olugan anket formu ha-
zirlandi (10). Anket formu ve sorularin dogru yanitlart Tab-
lo TI'de gorilmektedir. Calisma populasyonlarinin
yarutlarindaki glvenilirligi degerlendirebilmek icin aym
konuya iliskin bir ka¢ farkl sekilde sorular hazirland (10).

Yapilan bir pilot ¢alisma ile 10 digshekimine anket formlar
dagitilarak tek tek sorularnn anlasilabilirligi degerlendirildi
ve bu dogrultuda gerekli diizeltmeler yapild: (10).

AIDS konusunda ders programlan geregi bilgilendirilmis
olan ve klinikte calismalarina izin verilen Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi 5. siuf ¢grencileri ile Ankara sehri
stnurlar icinde serbest calisan ve 1990 yilindan énce me-
zun olmus olan digshekimleri ¢alisma populasyonlar: olarak
secildi.

Ogrencilerin birbirleri ile etkilesimlerini engellemek ama-
cryla ayni glin ve saatte 87 kisiden olusan 6grenci grubuna
anket formlar dagitilarak cevaplandirmalan beklendi ve
topland:. Serbest ¢calisan 92 dishekimine ise tek tek gidile-
rek anket formlar: verildi ve hemen cevaplandirmalarr iste-
nerek toplandu.
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Tablo I: Arastirmada Kullanilan Anket Formu ve Sorularin
Dogru yanitlart (k)

Cinsiyetiniz:
Yasiniz:
Egitim Diizeyiniz ve Mezuniyet Tarihiniz:

1) AIDS nedir. (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
% a) Venerial (cinsel yolla bulagan) bir hastaliktir.
b) Bir organ yetmezligidir.
* ¢ Bagisiklik sistemini ilgilendiren bir sendromdur.
d) Sifilizin diger adidir.

2) "HIV" nedir?
a) Bir hastalik adidir.
b) Bir tant testidir.
©) Bir bakteridir.
* ) Bir virtstir.
e) Higbiri

3) AIDS'in etkeni asagidaki yollardan hangisi veya hangile-
ri ile bulasir?
a) Ortak egya kullanimu ile
b) Solunum yolu ile
* o) Cinsel iligki ile
*x ) Kanyoluile
e) Ieme suyu ve besinlerle
* ) Anne sitiyle
* @) Plasental gecisle
h) Diger yollar (varsa yazarak belirtiniz)

4) AIDS etkeni kan yoluyla bulasiyorsa, asagidakilerden

hangisi veya hangileri gecerlidir.

* a) Kontamine kanin transfiizyonu ile bulasir.

* b) Kontamine enjektor ile bulagir.

* ¢) Kontamine kanin yaral deriye temast ile bulagir.
d) Kontamine kanin saglam deriye temast ile bulagir.
e) Hepsi
£) Higbiri

5) Asagidakilerden hangisi veya hangileri AIDS i¢in risk
grubudur?

a) Homosekstiel erkekler

b) Lezbiyenler

¢) Biseksueller

d) Cok partnerlilik

e) Hayat kadinlan

f) Kan transfiizyonu yapilan hastalar

% 6 % % % %

¢) Diger risk gruplar: (varsa, yazarak belirtiniz)
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6) AIDS etkeni bulaganlann hepsinde bazi belirtiler geligir.
* a) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim

7) AIDS etkeni bulasanlarin bir kisminda bazi belirtiler ge-
lisir.

a) Dogru
* b) Yanlis

¢) Emin degilim

8) AIDS etkeninin bulagmast ile AIDS'e iliskin belirtilerin
gelismesi arasindaki stire yillar alabilir.
* a) Dogru

b) Yanlsg

¢) Emin degilim

9) AIDS etkeni bulasir bulasmaz AIDS'e iliskin belirtiler
baglar.

a) Dogru
* D) Yanls

¢) Emin degilim

10) AIDS etkeni bulasmus kisiler ancak AIDS'e iliskin belir-
tiler verdikleri donemde diger insanlara bulastirabilirler.
a) Dogru
* b)) Yanls
¢) Emin degilim

11) AIDS etkeni bulagmis kisiler hastaliga iliskin belirtiler
baslamadan 6nce de hastaligt bulastirabilirler.
* a) Dogru

b) Yanhsg

¢) Emin degilim

12) Gunimiizde AIDS'e karst gelistirilmis etkin bir ila¢ yok-
tur.
* a) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim

13) AIDS etkeni bulasmus kisilerin hepsinde hastalik olur.
* a) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim

14) AIDS etkeni bulasmis kisilerin bazilarinda hastalik olu-
sur.

a) Dogru
* b) Yanls

¢) Emin degilim



Tablo I'in devama:

15) Ttim AIDS hastalarinin primer 6lim nedeni AIDS'dir.
a) Dogru

* b) Yanls
¢) Emin degilim

16) AIDS'li hastalarin 6liim nedeni sekonder enfeksiyonlar-
dir.
* ) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim

AIDS'in erken belirti ve bulgularina iliskin asagidaki soru-
lar1 cevaplandiriniz.
17) Israrli ates ve gece terlemesi AIDS'e iliskin erken belir-
tilerdir.
* a) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim

18) Bogaz agrisi AIDS'e iliskin erken bir belirtidir.
* a) Dogru

b) Yanlhs

¢) Emin degilim

19) Kilo kaybi AIDS'e iliskin erken bir belirtidir.
* a) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim

20) Deri dokintileri AIDS'e ait erken bir belirtidir.
* ) Dogru

) Yanls

¢) Emin degilim

21) Sinirlilik ATDS'e iliskin erken bir belirticlir.
* ) Dogru

b) Yanls

¢) Emin degilim

22) Yorgunluk ve halsizlik AIDS'e iliskin erken bir belirti-
dir.
* a) Dogru

) Yanlis

¢) Emin degilim

23) Uzun stren ishal AIDS'e iliskin erken bir belirtidir.
* a) Dogru

b) Yanls

¢) Emin degilim

24) Yaygin Kronik Lenfadenopati AIDS'e iliskin erken bir
bulgudur.
* a) Dogru

) Yanlis

¢) Emin degilim

AIDS

AIDS'in geg belirti ve bulgularina iliskin agsagidaki sorulart
cevaplandiriniz.
25) AIDS'in ge¢ doneminde firsatgt enfeksiyonlar gelisir.
* a) Dogru

b) Yanhs

¢) Emin degilim

26) Firsatl enfeksiyonlara bagl oral mukozada da lezyon-
lar gelisir.
* a) Dogru
b) Yanlis
©) Emin degilim
27) AIDS'in ge¢ doneminde norolojik bulgular gordlir.
* a) Dogru
b) Yanlis
¢) Emin degilim

28) Kaposi sarkomu gibi ttimoral olaylar ortaya ¢ikar.
* a) Dogru

b) Yanls

¢) Emin degilim

29) AIDS'ten korunma yollan asagidakilerden hangisi veya
hangileridir?
a) Asllanma
b) Yiyecek ve igecek hijyenine dikkat edilmesi
*  ¢) Disposable enjektor kullanimi
* ) Prezervatif kullanimi
¢) Diger (varsa yazarak belirtiniz)

30) AIDS etkeninin ortadan kaldinlmasinda asagidakiler-
den hangisi veya hangileri etkilidir?

a) Alkol

) Hidrojen peroksit

¢) Paraformaldehit

d) Camasir suyu (sodyum hipoklorit)

e) Lizol

) 56 derecede 10 dakika 151

¢) Hicbiri

h) Hepsi

% % X b %

»*

31) AIDS'li bir hastanin tedavisini tstlenmeyi
a) Kabul etmem
b) Istemesem de tedavi etmek gerektigini diistintirim
¢) Isterim

32) Saglik personelinin hastane veya muayenehanelerde
Hepatit B'den korunmak ve yayilmasini 6nlemek icin al-
mast gereken Onlemler AIDS icin de yeterlidir.
* a) Dogru

b) Yanlis

¢) Emin degilim
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Birden fazla dogru yaniti olan sorularda her bir sik ayrt ayn
degerlendirilerek, dogru yamt ytizdeleri hesaplandi ve
gruplara iliskin dogru yanut ytizdeleri arasindaki farklarin
istatistiksel 6nem kontrold ‘yuzdeler arasi farkin 6nem
kontroli testi" ile yapildi(10). Subjektif nitelikli olan 31. so-
ru degerlendirme dist tutularak ve tim dogru yanitlar esit
agulikta puanlandinlarak her bireyin ytiz lizerinden bagarn
puani ve daha sonra da gruplara iliskin ortalama basari pu-
anlart hesaplandi. Gruplara iliskin ortalama basari puanlar
arasindaki farkin ¢énem kontroliinde "student-t" testinden
yararlanildi(10).

BULGULAR

46's1 erkek, 41'i kiz toplam 87 kisiden olusan ve kronolojik
yas ortalamasi 22.44+0.81 olan dgrenci grubuna ve 57'si er-
kek, 35'i kiz toplam 92 kisiden olusan ve kronolojik yas or-
talamast 33.00+7.21 olan dishekimi grubuna iliskin her
dogru yanit icin bagsarn ytizdeleri ile ortalama bagari puan-
lar ve gruplar arasi farklarin 6nem kontrolt sonuglart Tab-
lo II'de sunulmustur.

Dishekimleri ve dishekimligi 6grencilerinin ortalama bagari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olma-
dig1 bulundu (t: 0.190;P>0.05) (Tablo ID.

Tek tek her soruya iliskin dogru yanit yizdeleri degerlen-
dirilaiginde; hem dishekimlerinin hem de dishekimligi 6g-
rencilerinin AIDS etkeninin dezenfeksiyonu konusundaki
bilgi dizeylerinin diger konulara gore daha az detayl ol-
dugu bulundu (Tablo ID).

Dishekimligi ¢grencilerin %93.10'unun AIDS etkeni olan
HIV'in bir virls oldugunu bildikleri, dishekimlerinde ise bu
oranin % 73.91 oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu bulundu (t:3.433; P<0.001) (Tablo II).

Her iki gruptan calismaya katilarilarin hemen hepsinin
AIDS'in etkeni olan HIV'in solunum, gidalar ve ortak esya
kullanimi ile bulagmadigint bildikleri saptandi. Ogrencile-
rin % 82.76's1 cinsel iliskiyi HIV'in bulasma yollarmdan biri
olarak bildirmislerdir. Digshekimlerinde ise bu oranin daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu bulundu (t:3.440; P<0.001) (Tablo II). Anne
“stitllyle bulagsma yolunun ise her iki grupta da oldukca de-
taysiz diizeyde bilindigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulundu (t: 2.293; P<0.05) (Tablo ID.
Kontamine kanin transfiizyonu, kontamine enjektor kulla-
nimu ve kontamine kanin yarali deriye temasi ile HIV etke-
ninin bulasabildigi konusunda dishekimleri ve 6grencilerin
bilgi diizeylerinin gorece detaysiz olduklar bulundu. Diger
yandan, hem dighekimlerinin hem de &grencilerin HIV'in
kan yolu ile bulagtg: konusundaki bilgi diizeylerinin ytik-
sek oldugu bulundu (Tablo ID).

Dishekimlerinin ve 6grencilerin hemen hemen timi ho-
mosekstiel erkeklerin, hayat kadinlarinin ve kan transfiiz-
yonu yapilan hastalarm AIDS riski tagiyan gruplar oldugu-
nu bildirmiglerdir. Risk gruplarina iliskin soruda verilen
secenekler disinda, dishekimleri ve diger saglik persone-
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linden s6z etme orani 6grencilerde % 3.45, di§hekimleriﬁ:'—
de ise % 14.13 olup; gruplar arasindaki fark anlamli bulun-
mustur (t:2.576; P<0.05) (Tablo II). :

Her iki grubun da AIDS etkeni bulasan kisilerin hepsinde
bazi belirtiler gelistigini bilme diizeylerinin ¢ok detaysiz ol-
dugu ve buna karsin AIDS'in bulagmast ile hastaliga iliskin
belirtilerin kendini gostermesi arasinda yillar gecebilecegi
konusundaki bilgi dizeylerinin oldukca yiiksek oldugu
bulundu (Tablo ID.

AIDS etkeni bulagmus kisilerin hastaligin her déneminde
etkeni bulagtirabilecekleri konusunda her iki grup bilgi du-
zeylerinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin an-
lamli oldugu bulundu (t: 4.102; P<0.001) (Tablo ID).

AIDS'in tedavisinde etkin olan bir ilacin hentiz gelistirile-
memis oldugu konusunda her iki grup bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin anlaml oldugu bu-
lundu (t:3.029; P<0.01) (Tablo II).

AIDS'li hastalarin 6lim nedeninin sekonder enfeksiyonlar
oldugu konusunda her iki grubun da bilgi diizeylerinin bir-
birine yakin oldugu bulundu (Tablo ID.

Bogaz agrisi, deri dokuntileri, sinirlilik, uzun stiren ishal
disinda, her iki grubun % 50'den fazlasinin AIDS'in erken
doénem belirtileri konusunda bilgili olduklart bulundu
(Tablo ID.

AIDS'in ge¢ belirtileri ve bulgulart konusunda norolojik
bulgular diginda, her iki grubun bilgi dizeylerinin yiiksek
oldugu; norolojik bulgular (t: 2.830; P<0.01) ve kaposi sar-
komu gibi tiimoral olugumlarla (t: 2.313; P<0.05) karsilagi-
labilecegi konusunda gruplarnn bilgi dizeyleri arasindaki
farkin anlamli oldugu bulundu (Tablo 1D).

AIDS'den korunma yollar1 konusunda her iki grubun da
bilgi diizeylerinin ytiksek oldugu, ancak disposable enjek-
tor kullanimi konusunda gruplarin bilgi diizeyleri arasinda-
ki farkin anlamli oldugu bulundu (t:5.247;P<0.001) (Tablo
ID). Diger yandan, Hepatit B'den korunmak icin alinacak
onlemlerin AIDS icin de yeterli olacagi konusunda her iki
grubun bilgi diizeylerinin detayli olmadig: ve gruplar arasi
farkin anlamli oldugu bulundu (t:2.624; P<0.01) (Tablo II).

AIDS'in etkeni olan HIV'in dezenfeksiyonu konusunda her
iki grubun bilgi diizeylerinin detayli olmadigt; bu konuda
dishekimlerinin gorece 6grencilerden daha bilgili olduklar
ve alkol (t: 3.047; P<0.01) ile 50 °C'de 10 dakika 1smin (t:
5.289; P<0.001) HIV'in dezenfeksiyonunda etkin olduklarn
konusunda gruplar aras: farklarin anlamli oldugu bulundu
(Tablo ID). '

AIDS'li hastalarin tedavilerini tstlenme konusunda iki grup
bireyleri arasinda psikolojik agidan yaklasgim farkliligs ol-
madigi ve dgrencilerin % 51.72'sinin, dishekimlerinin ise %
54.35'inin istemeseler de AIDS'li hastay: tedavi etmeleri ge-
rektigine inanmis olduklarn bulundu (Tablo ID).



AIDS

Tablo II: Calisma Populasyonlarina fliskin Dogru Yanit Yiizdeleri, Ortalama Bagari Puanlari ve Gruplar Arasi Farklarin Onem

Kontrold.

DOGRU YANIT YUZDESI
SORU NO OGRENCI DISHEKIMI t
n=§7 n=92
la 54.02 51.09 0.392
Ic 87.36 84.78 0.498
2d 93.10 73.91 3.433%*x
3 82.76 97.83 3.440%**
3d 98.85 97.83 0.649
3f 54.02 36.96 2.293*
3g 75.86 68.48 1.099
3h 1.15 2.17 0.531
4a 73.56 75.00 0.220
4b 68.96 72.83 0.567
4c 65.51 61.96 0.493
5a 94.25 98.91 1.732
5b 27.58 16.30 0.296
5c 56.32 56.52 0.027
5d 55.17 61.96 1.307
5¢ 96.55 91.30 1.462
st 97.70 96.74 0.311
5g 3.45 14.13 2.576*
6a 27.59 21.74 0.909
7b 10.34 2391 2.397*
8a 87.36 81.52 1.075
9 80.46 83.70 0.566
10b 83.91 76.09 1.304
11a 97.70 77.17 4,102%**
12a 96.55 82.61 3.020%*
13a 42.53 26.09 2.319*
14b 31.03 21.74 1411
15b 64.37 67.39 0.426
16a 64.37 67.39 0.426
17a 57.47 63.04 0.761
18a 33.33 34.78 0.204
19a 80.46 78.26 0.363
20a 35.63 33.70 0.271
2la 19.54 28.26 1.364
22a 88.51 90.22 0.371
23a 36.78 40.22 0.472
24a 64.37 - 61.96 0.334
25a 90.80 86.96 0.815
26a 88.51 88.04 0.098
27a 33.33 54.35 2.830%*
28a 85.06 70.65 2.313*
29¢ 71.26 98.91 5.247%%*
29d 94.25 98.91 1.730
2% 25.29 17.39 1.292
30a . 4.60 19.56 3.047%*
30b 6.90 10.87 0.930
30c 6.90 15.22 1.766
30d 42,53 56.52 1.869
30e 8.04 13.04 1.085
30f 2.30 32.61 5.289%**
30h 0.00 7.61 2.625%*
31a 36.78 29.35 1.057
31b 51.72 54.35 0.352
3lc 11.49 16.30 0.928
32a 39.08 58.70 2.624%*
ORT. BASARI X = 55.53 X = 56.69
PUANI Sd: + 3246 Sd = +29.78 0.190




Uner, Yiicel - Eroglu, Karaca
TARTISMA

Terminoloji kolayligi nedeniyle insan immiin yetmezlik vi-
ristt (Human Immunodeficiency Virus; HIV) olarak adlan-
dirillan AIDS'in etkeni bir retroviriis olup ilk kez 1983 yilin-
da izole edilmistir (1,3). GUntumuzde artik bir pandemi
ozelligi kazanan AIDS ilkemizde de daha biiytik bir hizla
yayginlasmaya baglamistir. Yakin zamana kadar Tirki-
ye'deki AIDS vakalarinin anamnezinde kan ve kan trtinle-
rinin transflizyonunun diginda, yurt disina ¢ikis veya ya-
bancilarla temas varken; arttk bu oykiiler olmaksizin da
enfeksiyon olabilmektedir(1). Bu durum etken virlsin ar-
tik lkemizde de dolasmaya basladiginin isaretidir. Ayrica,
bitin yogun arastirmalara karsin ATDS'e karsi etkin bir te-
davi biciminin hentiz bulunamamis olmas: da hastaligin
onlenmesinde koruyucu yontemlerin halen basat oldugu
gercegini ortaya koymaktadir. Bu nedenlerle, genelde sag-
lik personeli 6zelde dishekimleri hem hastalik icin en bu-
yuk riski tasimaktadirlar hem de hastaligin yayilmasinin
6nlenmesinde 6nemli sorumluluk tasimaktadirlar. Diger
yandan, AIDS'in bas, boyun ve agiz bolgelerinde nodtiler
lenfadenopati, kaposi sarkomu, kandidiazis, hairy lokopla-
ki, periodontal hastaliklar, agiz kurulugu, herpes simpleks,
rekiirent aft, eritema multiforme, venerial papitil gibi belirti
ve bulgularinin olmasi hastaligin tanisinda dishekimlerine
de sorumluluk yiiklemektedir(5). Bu baglamda, dishekimi
adaylarinin ve dishekimlerinin AIDS konusunda poptiler
bilginin 6tesinde bilgiye sahip olmalari zorunlulugu ortaya
ckmaktadir. Bu anket calismasi, dishekimligi 6égrencileri-
nin ve serbest ¢alisan dishekimlerinin AIDS konusundaki
bilgi diizeylerine iliskin detaylarn saptamak ve karsilastir-
mak amaciyla yapildi.

Turkiye'de AIDS konusu Dishekimligi ve Tip fakultelerin-
de 1990 yilinin bagindan itibaren ders programlarina gir-
mistir. Dolayisiyla, anket ¢calismasina katilan 5. sinif 6gren-
cileri bu konuda aktiiel bilgi 6tesinde bilgilendirilmis
olmalarina karsin, 1990 yilindan 6nce mezun olan dighe-
kimlerinin aktiel bilgiye sahip olduklari; bu nedenle, dis-
hekimleri arasinda yapilacak anketin 1990 yilindan 6nce
mezun olan dishekimlerinde yapilmasi 6ngérilmustir.

Her iki gruba iligkin ortalama basar puanlarinin ytksek ol-
mamasi ve ogrenciler ile dishekimlerinin ortalama bagar
puanlari arasindaki farkin 6nemli olmadiginin bulunmus
olmasi; hem 6grencilerin ve hem de dishekimlerinin AIDS
konusundaki bilgilerine iliskin detaylarin daha ¢ok aktiiel
oldugunu dustindirmektedir (Tablo ID).

Tek tek sorular degerlendirildiginde, her iki grubun da en
az detayls bilgi diizeyinin AIDS etkeninin dezenfeksiyonu
konusunda olmasi distindiirticiidiir (Tablo 1D. HIV dezen-
feksiyonunda alkol, hidrojen peroksit, paraformaldehit, ca-
masir suyu, 56 °C de 10 dakika 1s1 ve lizol gibi tam etkin
olan madde ve yontemler (3-5,11) konusundaki ilgili soru-
ya (300 92 dishekiminden 30'unun ve 87 Ogrenciden
401nin "hicbiri" secenegini isaretleyerek yanit vermis olma-
lart dramatik bir tablo ortaya koymaktadir.

HIV birincil olarak kan ve semende bulunur. Bu nedenle
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cinsel temas, kontamine kan ve parenteral islemler ile en-
fekte gebeden fetusa (perinatal) olmak lizere i¢ ana yol ile
bulasir(2-5). Ayrica tukrik, gozyasi, vajinal sckresyonlar ve
anne stitinde bulunur (4,5,11). Ancak dishekimlerini 6zel-
likle ilgilendiren tiikritk ve oral kanamalarin HIV'in bulas-
masindaki rolt acik degildir (5,11). Cinsel temasla bulasma
3 ayri soruda farkls sekilde sorulmustur. Her iki grupta da
1. soruya iligkin dogru yanit ytizdeleri 3. ve 29. sorulara go-
re ¢ok dustk bulunmustur. Cinsel bulasma konusunda her
iki grupta da gozlenen bu degisimi, her ne kadar soru so-
rulurken acik sekilde yazilmis olsa da, bir dl¢tide venerial
kelimesi konusunda ¢alisma populasyonlarinin detaylt ol-
mayan bilgilerine baglamak mumkindur. Ayrica 6grenci-
lerde, bu li¢ soruda dogru yanit yiizdeleri acisindan tutarli-
ligin dishekimlerine gére daha az oldugu belirlenmistir.

7 farkli sekilde sorulan kan yolu ile bulasma konusunda
her iki grubun da bilgi diizeylerinin ¢ok fazla degisim gos-
terdikleri bulunmustur ve dogru yanit yitizdeleri ozellikle
kontamine kan ile ilgili 4. soruda dismdstiir. Ilgili soruyu
yanitlayan 92 dishekiminin 22'si kontamine kan transfiiz-
yonu, kontamine enjektor ve kontamine kanin yarali deri-
ye temasi ile bulagma konusunda yeterince detayl bilgiye
sahip olmayip; bu yollarin hi¢biri ile HIV'in bulasamayaca-
gt bildirmislerdir. Bu degisimin kontamine kelimesi ko-
nusunda her iki grubun da bilgilerinin az detayli olmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegi distintilmektedir.

AIDS'in belirtileri ve seyri konusundaki ayni bilginin farkls
sekillerde soruldugu 6 ve 7, 8 ve 9, 10 ve 11,13 ve 14 ile 15
ve 16. sorulara verilen dogru yamtlanin yiizdeleri degerlen-
dirildiginde; dishekimlerine gore 6grencilerin ayni konuya
iliskin sorulardaki dogru yanit ytizdelerinin daha fazla de-
gisim gosterdigi bulunmustur. Bu nedenle 6grencilerin bu
konulardaki bilgi diizeylerinin glivenilir olmadig: distnil-
mektedir.

Dishekimleri AIDS'den ¢ok hepatit B'ye yakalanma riski al-
undadurlar. Clinkd hepatit B virlisinln virulans: ve top-
lumda gorilme sikligy daha yuksektir(11). Ancak ahlaki
nedenlerle AIDS'e karst saglik personelinde daha fazla bir
tepki kendini gostermistir. Ogrencilerin % 36.78' dishe-
kimlerinin % 29.35'f AIDS'i hastalan tedavi etmek isteme-
diklerini bildirmislerdir. Buna karsin dishekimi ve égrenci-
lerin yaklasik % 50'si istemeseler de AIDS'li hastalart tedavi
etmek gerektigini ve dishekimlerinin yalmzca % 11.49'u
ogrencilerin ise % 16.30 AIDS'li hastalan tereddiitstiz teda-
vi etmek istediklerini bildirmislerdir.

Akut hepatit B hastalarinin veya kronik heptatit B virtist
tagtyicilarinin tedavisi sirasinda digshekimlerinin hem etke-
nin yayilmas: hem de kendilerinin korunmas: amaciyla al-
malar gereken koruyucu 6nlemler AIDS'li hastalarnin teda-
visi sirasinda da korunabilmek i¢in yeterlidir.(11). Oysa,
ogrencilerin ancak % 39.08'inin ve digshekimlerinin ise %
58.70'nin bu konuda detayl: bilgi sahibi olduklar bulun-
mustur.



SONUC

Serbest ¢alisan dishekimleri ve 6grencilerin AIDS konusun-
daki bilgi detay dtizeylerinin degerlendirildigi bu anket ¢a-
lismasinda; her iki grubun da bu konuda az detayli ve ak-
tiel Dilgiye sahip olduklart sonucuna varilmigtir. Bu
bulgulann 1s1ginda, Gniversitelere ve meslek odalarina egi-
tim programlarini yenileme, degistirme ve yaygimlastirma
konusunda buyik sorumluluk dismektedir.
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