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OZET
Amag: Bu calismada dishekimlerinin AIDS ve enfeksiyon kontrolii
konularindaki bilgi, tutum ve davraniglari arastirildi.

Materyal ve Metod: Dishekimlerinin saglik ve sagligin korunmasi ile
ilgili  diigtincelerini, yardimci personel kullanimi  konusundaki
gériiglerini, mesleki tecriibe diizeylerini, AIDS'le ilgili bilgi
diizeylerini ve kullandiktan enfeksiyon kontrol yéntemlerini be-
lirleyebilme amacina yoénelik, onbir boéliim halinde hazirlanan
anket Ankara'da 180 dishekimine uyguland.

Bulgular: Arastirma sonuglari, AIDS'in  yayilmasinin  engellen-
mesinde dishekimlerinin daha etkin olmalarinin gerekliligini or-
taya koymaktadir.

Sonug: Dishekimlerinin HIV enfeksiyonunun oral bulgulari hakkinda
daha genis kapsamli bilgi sahibi olmalari ve enfeksiyondan ko-
runma ybéntemlerine daha fazla 6zen gGstermeleri gerektigi be-
lidenmigtir.
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GIiRIS

Diinya Saghk Orgiti'ne bildirilen AIDS olgular
1989'da 170.000'e ulasmistir. Olgularin %75'i Kuzey
Amerika ve Bati Avrupa'dan bildirilmistir (1). Tirkiye'de
de 1992'de AIDS olgulari sayisinin 70, seropozitif olgu-
lari sayisinin ise 270 oldudu belirtilmigtir (2). AIDS
hastaliginin toplumda yayilma hizinin ¢ok yuksek
oldugunun bilinmesine karsin, hala virisin yayilmasina
ve bulasmasina ait bircok yanlis kavramlar vardir.
Gecmis yillarda AIDS hastaliginin g¢ok bulasici ve ko-
laylikla yayilabilen bir hastalik oldugu disunuliyordu.
Bazi epidemiyolojik ¢alismalarda HIV virisinun genellik-
le seksuiel iligki, enfekte kan ve kan Urlnlerine direkt
temas ve enfekte anneden perinatal bulagsma yoluyla
gocuga gectigi gosterilmistir (3).
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SUMMARY

Purpose: Dentists' attitudes toward AIDS, their knowledge about
AIDS, their behaviors in regard to screening for AIDS, and their
use of infection-control measures was surveyed.

Materials and Methods: A questionnaire including 11 sections was
applied to a random sample of 180 dentists in Ankara to
determine their thoughts concerning health and health care,
working with auxiliary personnel, professionel experience levels
and levels of knowledge about AIDS and the infection control
methods that they use.

Results: The results of the study demonstrated that the dentists
must be more effective in preventing spreading of AIDS.

Conclusion: It was determined that the dentists must have more
detailed knowledge about the oral manifestations of HIV
infection and show more care to the infection control methods.
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Gilnimizde pekgok dishekimi Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS)'li hastalarin dis tedavilerini
yapma konusunda ¢ekingen davranmakta ve bazen de
hastanin tedavisini reddetmektedir. Dishekimleri, Human
Immun Deficiency Virus (HIV) enfeksiyonunun ilk belirti-
lerini teshis edebilirler. Nedeni belli olmayan oral candidi-
asis, oral herpes simpleks ve oral hairy I6koplaki AIDS'te
gorilen agiz belirtilerinden birkagidir (4-6). Ayrica HIV
enfeksiyonlu hastalarin yaklasik %45'inde goérilebilen
servikal lenfadenopati ve diger bas-boyun belirtileri de
dighekimlerince teshis edilebilir (7). AIDS hastaliina ait
bir diger bulgu da Kaposi sarkomudur (8). Kaposi sarko-
munun oral bulgulari olgularin %51'inden fazlasinda
goriilebilmektedir (6). Dishekimlerinin AIDS hastaligini ve
AIDS'le ilgili lezyonlari bilmeleri ve tanimalari bulagsma
riskine karsi 6nlem alma, erken tani ve hastanin erken te-
daviye sevkedilmesi agisindan c¢ok 6nemli bir faktérdir
(9-11).

Dishekimlerinin mesleki faaliyetleri esnasinda
kendilerinin, diger hastalarinin ve yardimci personelinin
sagliklarini korumalari da énemlidir. AIDS ve enfeksiyon
kontroli konularinda dishekimlerinin davranis bigimleri,
bilgi diizeyleri ve AIDS'li hastalara karsi tutumlari hakkin-
da bilgi edinmek amaciyla Ankara'da 180 dishekimi'ne
anket uygulandi. Arastirma sonuclari dighekimlerinin en-
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feksiyon kontrolii ve AIDS konusunda daha fazla bilgiye
sahip olmalari gerekliligini ortaya koymaktadir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmaya katilan 180 dishekiminin 781 kadin,
102'si erkekti. Dishekimligi Fakdlltelerinden ankete
katilan 99 (%55) dishekiminin 28'i (%15.5) 6gretim Uyesi,
71'i (%39.4) ise doktora ve uzmanlk 6grencileriydi. Diger
81 (%45) katilimci ise Ankara'da serbest dishekimi
olarak c¢alisiyordu. Yaslari 26-46 arasinda degisen
dishekimlerinin yas ortalamalari 34.8 olarak belirlendi.

AIDS'li ve AIDS riski altindaki hastalardan korunma
ile ilgili konulara verilen yanitlar Tablo 1'de gdésterildi, in-
san saghg ve saghgin korunmasi ile ilgili dusinceleri,
yardimci personel kullanimi hakkindaki goérusleri, diger
hastalarini kaybetme korkulari ve enfeksiyondan korun-
ma islemlerinin getirecedi ekonomik yik hakkindaki
diisiinceleri bu bélimde degerlendirildi. AIDS ve AIDS
riski altindaki hastalardan korunma konusunda anket bul-
gularina gore digshekimlerinin daha bilingli olmalari gerek-
tigi sonucuna varildi.

Tablo 2'de AiDS'le ilgili bilgi diizeylerini tesbit etme
amacina yo6nelik sorulara verilen vyanitlar deger-
lendirildiginde, digshekimlerinin bu konularda gogunlukla
bilingli olduklari tesbit edildi. Buna karsin kiiglk bir oran-
da da konuyla ilgili daha fazla egitim alinmasi gerekliligi-
ni ortaya koyan yanitlar alindi.

Dishekimlerinin blylk c¢ogunlugu (%67) hasta-
larinin ancak %0.1'inin AIDS riski altinda olabilecegini
bildirdi. Grubun %33'0 hastalarinin AIDS riski tasi-

Tablo 1. AIDS ve AIDS riski altindaki hastalardan korunma

OZEN ve Ark.

madigini bildirdi. Hastalarinizi AIDS yéniinden arastiril-
misiniz sorusuna %56's1 olumsuz yanit verirken, %42'si
tibbi hikaye alirken veya AIDS igin risk grubunda olan
hastalardan anamnez alirken AIDS ile ilgili konulari
degerlendirdiklerini bildirdi. Arastirma grubunun %2'si ise
konuya yanit vermedi.

Enfeksiyondan korunma ile ilgili islemler konusunda
farkli yanitlar alindi (Tablo 3). Dishekimlerinin bir kis-
minin enfeksiyon kontroli icin gerekli 6nlemleri almadik-
lari belirlendi. Arastirma grubunda %92 oraninda koruyu-
cu eldiven kullanildigr ve %78 oraninda da her hasta igin
yeni bir eldiven kullanildigi belirlendi. Koruyucu maske
kullaniminin ise %93 oldugu tesbit edildi.

Katilimcilarin %72'sinin AIDS'le ilgili konulari énce-
likle bilimsel dergilerden takip ettikleri gézlendi. Bunun
yanisira %45 oraninda medya vasitasiyla da konunun
takip edildigi belirlendi. Arastirmaya katilan dishekim-
lerinin hepsi AIDS konusunda daha fazla bilgi edinilmeye
gereklilik oldugu konusunda goérus bildirdi. Hastalarin da
bu konularla ilgili alinmasi gereken &nlemleri, pratik bil-
giler iceren brosurler vasitasiyla 6grenmeleri gerektigi
konusunda tum katilimcilarin gorus birligi icinde oldugu
tesbit edildi.

TARTISMA

Glinumuizde rutin dishekimligi uygulamalarinda
digshekimlerinin kendilerini ve hastalarini enfeksiyon
hastaliklarindan korumalari blyik 6nem tasimaktadir.
Son yillarda ortaya gikan AIDS hastaligi klinik bulgular
ve bulagma riski yénuyle de dishekimligini yakindan il-
gilendirmektedir.

YANIT

Saghk ve saghgin korunmasi ile ilgili diisiinceleri EVET % VERMEYENLER % HAYIR % TOPLAM

1 AIDS'li bir hastayi tedavi ederseniz risk altinda 152 84.44 2 1.1 26 14.44 180
kaldiginizi dusunir misiinuz?

2 AIDS'li bir hastay tedavi etmekten gekinir 99 55.00 3 1.67 78 43.33 180
misiniz?

3 AIDS'li hastalar normal sosyal yasantisinda 20 11.11 2 1.1 158 87.78 180
hastaligi bulastirir mi?

4 AIDS'li hastalar karantinaya alinmali midir? 26 14.44 2 1.1 152 84.44 180

Personel kullanimi ile ilgili gérusleri

1 AIDS'li hastayi tedavi ederseniz diger 20 11.11 5 2.78 155 86.11 180
hastalariniz tedavilerini sizinle strdurirler mi?

Mesleki tecriibeleri

1 AIDS'li hastayi etkili ve emniyetli bir sekilde 106 58.89 1 0.56 73 40.56 180
tedavi edebileceginize inanityor musunuz?

2 Hastalarinizin AIDS igin risk altinda olup 80 44.44 3 1.67 97 53.89 180
olmadigini belirleyebilir misiniz?

3 AIDS'in nasil saptanabilecegini biliyor musunuz? 173 96.11 0.00 7 3.89 180

4 AIDS'li bir hastanin dishekimligi ile ilgili olmayan 134 74.44 2 1.1 44 24.44 180

sikayetleri i¢in ne zaman ve hangi hekimlerle

iliski kuracaginizi biliyor musunuz?
Enfeksiyon kontrol islemlerinin getirdigi ekonomik
VUk AANANNA
1 Enfeksiyon kontrol igslemleri siz veya kliniginiz

icin_maddi bir yiik getirir mi?
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Tablo 2. Dishekimlerinin bilgi diuzeyleri

YANIT
Bilgi Diizeyleri EVET % VERMEYENLER % HAYIR % TOPLA
1 AIDS'in etkeni olan ajan HIV viriisidiir. 171 95.00 0.00 9 5.00 180
2 AIDS hastasi ile AIDS viriisii tasiyicisi arasinda 151 83.89 3 1.67 26 14.44 180
fark var midir?
3 Homoseksleller ve ortak enjektéri paylasanlar 180 100.00 180
AIDS igin risk altindadirlar.
4 Partner sayisini azaltmanin AIDS riskini 157 87.22 2 1.11 21 11.67 180
azaltacagini disiniyor musunuz?
5 AIDS bitiin yas gruplarinda gériilebilir mi? 176 97.78 0.00 4 2.22 180
6 AIDS viriisii meni ile bulasir mi? 172 95.56 2 1.11 6 3.33 180
7. AIDS viriisi tiikirikle bulasir mi? 61 33.89 5 2.78 114 63.33 180
8 AIDS'li bir hasta kan ve organ bagislayabilir mi? 1 0.56 1 0.56 178 98.89 180
9 Pozitif anti-HIV testi kisinin AIDS viriisi ile 149 82.78 8 4.44 23 12.78 180
temasini gosterir mi?
10 Hemofili hastalarinin AIDS viriisii ile karsilasma 164 91.11 3 1.67 13 7.22 180
riskleri yiksek midir?
11 Sagli I6koplaki lezyonu beyaz ve burusuk bir 128 71.11 17 9.44 35 19.44 180
ylzeye sahiptir.
12 AIDS'in oral belirtileri kirmizi, mor-mavi plaklar 111 61.67 16 8.89 53 29.44 180
veya noddllerdir.
13 AIDS'in yayilmasinda Dighekimlerinin roli 149 82.78 2 1.1 29 16.11 180
var midir?
14 Hepatit B viriisii igin alinan dénlemler AIDS viriisi 123 68.33 2 1.1 55 30.56 180
icin de yeterli midir?
Tablo 3. Enfeksiyon kontrol yontemleri
YANIT
Enfeksiyondan korunmak igin kullanilan metodlar EVET % VERMEYENLER % HAYIR % TOPLAM
1 Koruyucu eldiven kullaniyor musunuz? 166 92.22 0.00 14 7.78 180
2 Eldiveni giymeden 6nce ellerinizi firgalar misiniz? 63 35.00 1 0.56 116 64.44 180
3 Eldiveni gikarmadan dnce ellerinizi yikar misiniz? 84 46.67 1 0.56 95 52.78 180
4 Her hasta icin yeni bir eldiven kullaniyor musunuz? 141 78.33 1 0.56 38 21.11 180
Enfeksiyondan korunmak igin kullanilan diger metodlar
1 Maske kullaniyor musunuz? 168 93.33 0.00 12 6.67 180
2 Koruyucu elbise giyer misiniz? (Onliik... vs.) 158 87.78 0.00 22 12.22 180
Diger enfeksiyon kontrol yéntemleri
1 Baska koruyucu tedbirler aliyor musunuz? (Giyecek 92 51.11 1 0.56 87 48.33 180
malzemelerinin yikanmasinda gamasir suyu
kullanimr)
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon
1 Aletlerinizi her hastadan sonra steril eder misiniz? 180 100.00 0.00 0.00 180
2 Odanizda bulunan esyalari dezenfekte eder misiniz? 109 60.56 1 0.56 70 38.89 180
Dispozibil malzeme kullanimi
1 Mimkinse dispozibil malzeme kullanir misiniz? 178 98.89 0.00 2 1.1 180

Yapilan arastirmalarda saglik personeline enfekte
hastalardan ve vicut salgilarindan Hepatit B virisid ve
HIV'in bulasma seklinin benzer oldugu bildirilmistir. Her
iki hastaliga da homoseksuel erkeklerde, intravendz ilag
bagimlilarinda, transfizyon alanlarda, enfekte anneden
doganlarda ve heteroseksuellerde daha sik rastlaniimak-
tadir (12). Ayrica Hepatit B viristu ve HIV menide, kanda,
salgilarinda bulunmustur

tukuarukte ve diger vicut

(13,14).

Tukuruk ve kanla bulasabilen enfeksiyon hastalik-
larinin dishekimlerinde daha sik goériuldigi Amerikan
Dishekimligi Birligi tarafindan belirtilmistir. Koruyucu 6n-
lemlerin alinmamasi nedeniyle hastalarin kan ve
tukdrukleri ile dishekimlerinin deri veya mukéz mem-
branlarinin direkt temasi buna neden olarak go&ster-
ilmistir. Sonugta da Hepatit B viriisi kadar HiV'in de
dishekimlerine bulasabilecedi endisesi ortaya c¢ikmistir

(15,18).



Amerika'da 1988'de 69.000 AIDS olgusu
bildirilmistir. AIDS hastalarinin aile bireylerine de, has-
tanin kani ile enfekte olmadik¢ca veya yliksek risk
grubuna dahil olmadikga (ortak enjektoér kullananlar, ho-
moseksieller) hastaligin bulagsmadigi belirtilmistir (17).

Yaklasik 2.300'den fazla dishekimi (zerinde yapilan
arastirmalarda, HIV enfeksiyonu igin baska bir risk fak-
toru goésterilemeden sadece bir dishekiminde HIV antiko-
ru tesbit edilmistir (18).

HIV enfeksiyonunun dishekimligi uygulamalarinda
kanin yanisira tukurukle bulagsma riski de epidemiyolojik
calismalarda belirtilmigtir. Batin bu g¢alismalar sonucun-
da koruyucu 6nlemlerin ¢cok sik kullanilmamasina rag-
men dishekimlerinin HIV enfeksiyonuna karsi mesleki
olarak dusuk risk grubu olusturdugu belirtilmistir (19).

Pozitif antikorlari tesbit edilen bir grup Uzerinde
yapilan bir calismada 83 tukurik Orneginden sadece
birinde virls izole edilebilinmis, buna karsin ayni gruptan
alinan 50 kan 6rnegdinin 28'inde virls izole edilebilinmistir
(20).

Bu calismada digshekimlerinin %63'0  AIDS
virisinun tukuruk ile bulasmadigina inandiklarini belirt-
mislerdir.

AIDS hastaliginin ortaya ¢iktigi erken dénemlerde,
enfekte kan ve kan drlnlerinin virisi transfliizyon yoluy-
la hemofili hastalara bulastirabildigi belirtilmistir. Son yil-
larda yapilan arastirmalarda, direkt parenteral inokulasy-
on veya mikdéz membranlardan enfekte kanin bulagsma
olayr olmadikga HIV enfeksiyonunun mesleki bulasma
riskinin s6zkonusu olmadigi belirtilmistir (21).

Arastirma grubunu olusturan dishekimlerinin saglk
ve saghgin korunmasi ile ilgili goérusleri deger-
lendirildiginde, %84'G AIDS'li hastalan tedavi etmenin
riskli olacagini belirtmislerdir. AIDS'li hastalari tedavi et-
mek istemeyenler ise %55 olarak belirlenmistir.
Hastalarin normal sosyal yasantilarinda HIV enfeksiy-
onunu bulastirmayacaklari ve karantinaya alinmamalari
gerektigi gortst blylk bir cogunluk tarafindan destek
gérmustir.

Gerbert'in  (22) arastirmasinda California'daki
dishekimlerinin de %80'i AIDS'li hastalari tedavi etmenin
riskli olacagini belirtmiglerdir. Ancak hastalari tedavi
etme konusunda dishekimlerinin %70'in lizerinde isteksiz
olduklari belirtilmistir. Bunun yanisira %36'dan fazlasi da
AIDS'li hastalarin karantinaya alinmalari gerektigini
savunmuslardir.

Bu calismada AIDS'li hastalara yaklasmaktan kor-
kan yardimci personelle calismak istemeyenlerin %67
gibi bir oranda oldugu belirlenmistir. Bu sonuc¢ dishekim-
lerinin yardimci personellerinin de egitimli olmalarini arzu
ettiklerini gostermektedir. Dishekimlerinin %86's1 diger
hastalarin AIDS'li hastayl tedavi eden bir dishekimini
kabullenmeyip tedavilerini yarim birakabileceklerini
bildirmislerdir. Gerbert'in (22) ¢alismasinda da digshekim-
lerinin benzer oranda ayni dislinceye sahip olduklari be-
lirlenmistir.

OZEN ve Ark.

Arastirmaya katilan digshekimlerinin mesleki tecri-
belerini ortaya koyan bdlimde; dishekimlerinin yaklasik
yarisi AIDS'li hastalan emniyetli bir sekilde tedavi ede-
bileceklerini ve hastalarin AIDS igin risk grubunda olup
olmadiklarini tesbit edebileceklerini bildirmiglerdir.
Hastalarin dishekimligi ile ilgili olmayan sikayetleri igin
hangi hekimlerle konsultasyona gidebilecekleri ve
AIDS'in nasil saptanabilecedi konusunda ise biyiik
cogunluk kendilerini bu konuda yeterli goérduklerini
bildirmiglerdir.

Dishekimlerinin bilgi dizeyleri ile ilgili bélumde ise
homoseksiieller ve ortak enjektérii paylasanlarin AIDS
riski altinda olduklari ve AIDS'li hastalarin kan ve organ
bagislayamayacaklari konularinda yaklasik olarak tam
bir fikir birligi sergilemeleri dikkat c¢ekici bulunmustur.
AIDS'le ilgili diger konularda ise dighekimlerinin bilgi
dizeylerini daha fazla artirmanin gerekliligi ortaya c¢ik-
mistir. Enfeksiyondan korunma ydntemleri ile ilgili
bolimde de digshekimlerinin bu konulara daha fazla 6zen
g6stermeleri gerektigi tesbit edilmistir.

AIDS'in yayilmasinin engellenmesinde dishekim-
lerinin daha etkin olabilmeleri, HIV enfeksiyonunun oral
bulgulari hakkinda genis kapsamli bilgi sahibi olmalarina
ve enfeksiyondan korunma yéntemlerine daha fazla 6zen
gbstermelerine baglidir. Sonuc olarak &zellikle AIDS ve
enfeksiyondan korunma konularinda dishekimlerinin bil-
gi, tutum ve konuya yaklasimlarinda eksikliklerin oldugu
g6zlenmisgtir.
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