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Diş Hekimlerinin HIV/AIDS ve Oral Lezyonlar Hakkındaki 

Bilgi Düzeyi ve Tutumlarının Değerlendirilmesi 
ÖZET 
Amaç: Ġnsan Ġmmün Yetmezlik Virüsü (HIV), bağıĢıklık sistem hücrelerini hedef alarak 

enfeksiyon oluĢturan ve enfeksiyon ilerlediğinde EdinilmiĢ Ġmmün Yetmezlik Sendromuna 

(AIDS) neden olabilen bir virüstür. Bu çalıĢmanın amacı, DiĢ Hekimlerinin HIV/AIDS 

hastalığının olası bulaĢ yolları, HIV‘in bulunabileceği vücut sıvıları ve HIV/AIDS‘in ağız içi 

belirtileri ile ilgili bilgi düzeylerini saptamak, bilgiye ulaĢım yollarını belirlemek, hastalara karĢı 

tutum ve farkındalıklarını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Survey Monkey anket sistemiyle 17 soruluk anket hazırlandı. HazırlanmıĢ 

olan link, diĢ hekimlerine mail, cep telefonu ve sosyal paylaĢım üzerinden gönderilerek 

yanıtlanması istendi. Anketi yanıtlayan 180 hekimin cevapları değerlendirildi. 

Bulgular: Anketi cevaplayan diĢ hekimlerinin %73'ü kadın, %43‘ü 31-40 yaĢ aralığında idi. 

HIV/AIDS hastalarının ağız lezyonları hakkında bilgileri sorulduğunda %39,6'sı oral 

kandidiazis olarak yanıtladı. HIV/AIDS bilgi düzeyini ölçen sorularda; %28,4'ü HIV ve 

AIDS‘in aynı tanım olmadığını, %99‘u korunmasız cinsel iliĢki, kan teması ve kesici delici 

aletlerle yaralanma ile bulaĢ olduğunu bilmekteydi. Önemli bir oranda diĢ hekimi; idrar, 

tükürük, bardak, havlu gibi ortak kullanılan malzemelerle de hastalığın bulaĢtığını ifade 

etmiĢlerdi (%20-40).  HIV enfekte hasta ile ilgili tutumları değerlendirildiğinde, katılımcıların 

yarısından fazlası çekinmeden tedavi yaparım demiĢti. Hastalardan kendilerine HIV bulaĢma 

endiĢesi olup olmadığı sorulduğunda, %40‘ı evet yanıtını vermiĢlerdi. HIV/AIDS hakkındaki 

bilgilerini en çok fakültede (%85) ve yazılı kaynaklardan (%56,1) edindiğini ifade etmiĢlerdi. 

DiĢ hekimlerinin %73,3‘ü HIV/AIDS ve oral lezyonlar hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını ve bilgilerinin güncellenmesinin gerektiğini belirtmiĢlerdi. 

Sonuç: ÇalıĢmamızda diĢ hekimlerinin bilgi düzeyinin genel olarak kabul edilebilir olmasına 

rağmen, HIV'in bulaĢ yolları konusunda yanlıĢ bilgi ve tutumda oldukları görülmüĢtür.  

Mezuniyet sonrası sahada çalıĢan diĢ hekimlerine yönelik bilgilerin güncellenmesinin önemli 

olduğu düĢünülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, DiĢ hekimleri, Farkındalık 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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GİRİŞ 

EdinilmiĢ immün yetmezlik sendromuna 

(AIDS) neden olan insan immün yetmezlik virüsü 

(HIV), 1985 yılından beri küresel bir salgın haline 

gelmiĢtir. Dünya genelinde yaklaĢık olarak 36.9 

milyon insan HIV ile enfekte ve bunun 35.1 

milyonu eriĢkin hastalardan oluĢmaktadır (1).Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, BulaĢıcı 

Hastalıklar Daire BaĢkanlığı verilerine göre; ilk 

vakanın görüldüğü 1985 yılından Aralık 2018 

tarihine kadar 19.748 kiĢi HIV ile enfekte ve 1772 

kiĢi AIDS olarak bildirilmiĢtir. Vakaların %79,9'u 

erkek, %20,1' kadın olup %15,4'ü yabancı uyruklu 

kiĢilerden oluĢmaktadır (2). En bilinen bulaĢ yolu 

korunmasız cinsel temas, intravenöz uyuĢturucu 

kullanımı, enfekte anneden doğum sırasında veya 

emzirme ile bebeğe geçiĢtir. Olguların %48‘sinde 

bulaĢma yolunun bilinmediği bildirilmektedir (2, 

3). Kan transfüzyonu öncesinde tarama yapılması 

nedeniyle kan yoluyla bulaĢ oranı azalmıĢtır. Kan 

bulaĢmıĢ olan ağız sekresyonları ve tükürük gibi 

yakın giriĢimsel iĢlemlerin yapılması, delici-kesici 

alet teması olması nedeniyle diĢ hekimleri ve ağız 

çene cerrahisi çalıĢanları önemli bir mesleki risk 

grubunu oluĢturmaktadır (4).  

Son yıllardaki HIV tanı ve tedavi 

yöntemlerindeki geliĢmeler sayesinde enfekte olan 

hastalar erken dönemde saptanabilmekte ve tedavi 

edilebilmektedir. Erken tanı ve tedavi ile mortalite 

oranı azalarak yaĢam beklentisi uzamakta ve bulaĢ 

oranları en aza düĢmektedir. HIV enfekte hastalarda 

oral kavite ve diĢ etlerinde görülebilen çeĢitli 

lezyonlar, tekrarlayan veya geçmeyen oral aftlar en 

erken belirtilerden olabilmektedir (5). Bu nedenle 

diĢ hekimlerinin HIV ile ilgili belirti, bulaĢ yolu ve 

oral lezyonları hakkında bilgi sahibi olması önem 

taĢımaktadır. Ülkemizde yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda genellikle sağlık alanlarında öğrenim 

gören öğrenci populasyonunun bilgi düzeyi ve 

tutumları değerlendirilmiĢtir (6,7). ÇalıĢmamızda 

ise diĢ hekimlerinin uzman olduktan sonra da 

HIV/AIDS ile ilgili güncel bilgi düzeylerinin ne 

olduğu ve hastalığın oral lezyonları konusundaki 

farkındalıklarının ölçülmesi amaçlanmıĢtır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalıĢma, tanımlayıcı nitelikte olup Ekim-

Aralık 2018 tarihleri arasında aktif olarak sahada 

çalıĢan diĢ hekimleri ile yapılmıĢtır. Düzce 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‘ndan 

2019/67 sayı ile çalıĢma için onay alınmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 180 DiĢ hekimine 

demografik bilgileri ile birlikte, HIV/AIDS ve oral 

lezyonlar hakkında bilgi düzeylerini ölçen 17 

sorudan oluĢan anket formu gönderilmiĢtir. 

Ankette; hekimlerin yaĢı, cinsiyeti, meslekte 

çalıĢma yılı, HIV ve bulaĢ yolu ile ilgili bilgi 

düzeyleri, HIV enfekte hasta takibi ve yönlendirme 

yapıp yapmadıkları, ağız içi lezyonlarını tanıma 

farkındalıkları, bilgi edindikleri kaynaklar ve 

kendileri için risk olarak görüp görmediklerini 

değerlendiren sorular internet yoluyla 

uygulanmıĢtır.   

Veriler, Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) version 25.0 yazılımı kullanılarak 

analiz edildi. Tanımlayıcı istatistiklerde yüzde, 

ortalama, analitik ifade edilen verilerin 

karĢılaĢtırılmasında ki-kare testi testleri kullanıldı. 

KarĢılaĢtırmalarda p<0,05 olan değerler anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Katılımcıların %73‘ü kadın, %43‘ü 31-40 

yaĢ aralığında ve %38,8‘i meslekte 16 yıldır çalıĢan 

hekimler idi. DiĢ hekimlerinin demografik verileri 

Tablo 1'de verilmiĢtir. HIV/AIDS bilgi düzeyini 

ölçen sorularda; HIV ve AIDS‘in aynı tanım 

olmadığı bilgisini %28,4 kiĢi doğru olarak 

cevaplamıĢtır. BulaĢma yolları sorusunda diĢ 

hekimlerinin %99‘u korunmasız cinsel iliĢki, kan 

teması ve kesici delici aletlerle yaralanma ile 

olduğunu bilmekte fakat %35‘i (n:63) idrar, gaita 

ve tükürükle de bulaĢabileceğini söylemiĢlerdir.  

Tablo 1. DiĢ hekimlerinin demografik verileri 

 Yüzde (n) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

73,0 (130) 

26,9 (48) 

Yaş 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61 ve üzeri 

 

20 (36) 

43 (79) 

23,8 (43) 

10,5 (19) 

1,6 (3) 

Meslekte çalışma yılı 

0-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 ve üzeri 

 

17,7 (32) 

21,1 (38) 

22,2 (40) 

38,8 (70) 

 

Tabak, bardak, havlu gibi ortak kullanılan 

malzemeler ile bulaĢabilir cevabı veren %13,8 

(n:25) oranında saptanmıĢtır. HIV aĢısının olup 

olmadığı sorusuna %78,7‘i (n:141) hayır yanıtı 

vererek doğru cevaplamıĢlardır. Katılımcıların 

%47,2‘si (n:85) perkutan yaralanma durumunda 

profilaksi olduğunu bilmektedir. HIV enfekte 

hastaların tümünde ağız lezyonları olup olmadığı 

sorulduğunda, %11,6‘sı (n:21) evet, %81,1‘i 

(n:146) hayır, %7,2‘si (n:13) bilmiyorum olarak 

yanıtlamıĢtır. Ağız lezyonlarının hangileri olduğu 

sorusunda en yüksek yanıt oranı %39,6 (n:69) ile 

oral kandida lezyonları olarak belirtilmiĢtir. HIV 

enfekte hasta ile ilgili tutumlarını değerlendiren  
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Tablo 2. DiĢ hekimlerinin HIV/AIDS ve oral lezyonları hakkındaki bilgi düzeyi ve tutumları 
Anket soruları Yüzde (n) 

HIV ve AIDS aynı hastalık mıdır? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 

 

69,8 (125) 

28,4 (51) 

1,6 (3) 

HIV/AIDS kişiden kişiye hangi yollarla bulaşabilir? 

Cinsel yol 

Kan yolu, enjektör ve parenteral temas 

Solunum yolu 

Tükürük, idrar ve gaita gibi çıkartıları 

TokalaĢma 

Tabak, bardak veya havlu gibi ortak eĢya 

Hepsi 

Hiçbiri 

  

99,4 (179) 

99,4 (179) 

1,6 (3) 

35 (63) 

1,6 (3) 

13,8 (25) 

0,5 (1) 

0 (0) 

HIV aşısı var mıdır? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 

 

7,2 (13) 

78,7 (141) 

13,9 (25) 

HIV’in insan vücudu dışında yaşama süresi nedir? 

7 gün 

3 gün 

24 saat 

1 saat 

30 dakika 

 

18,4 (31) 

7,7 (13) 

22 (37) 

15,4 (26) 

36,1 (61) 

Perkutan kesici delici alet ile kan teması ve yaralanma durumunda hangisinin bulaştırıcılığı diğerlerine oranla daha 

fazladır? 

HBV 

HCV 

HIV 

57,7 (104) 

25 (45) 

17,2 (31) 

HIV pozitif hastaların tümünde hastalık semptomları mevcut mudur? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 

 

6,1 (11) 

90 (162) 

3,8 (7) 

HIV pozitif hastaların tümünde ağızda lezyonlar var mıdır? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 

 

11,6 (21) 

81,1 (146) 

7,2 (13) 

HIV ile enfekte hastalarda oral lezyonlardan en sık gözlenen hangisidir? 

Herpes simpleks lezyonları 

Kaposu sarkomu 

Oral tüylü lökoplaki 

Oral kandidiyazis 

Akut nekrotizan gingivit 

 

24,7 (43) 

20,6 (36) 

8 (14) 

39,6 (69) 

6,9 (12) 

HIV pozitif olduğunu söyleyen hastaya diş tedavisini yapar mısınız? 

Evet 

Hayır 

Kararsızım 

 

59,4 (107) 

8,3 (15) 

32,2 (58) 

HIV pozitif hastaya kullandığınız diş aletlerinizi farklı dezenfeksiyon ve sterilizasyon işlemine tabi tutar mısınız? 

Evet 

Hayır 

Kararsızım 

85,5 (154) 

13,8 (25) 

0,5 (1) 

HIV pozitif bir hastadan perkutan kesici delici alet ile yaralanma olması durumunda bulaşan kişi için profilaktik tedavisi 

var mıdır? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 

47,2 (85) 

22,7 (41) 

30 (54) 

Yaptığınız iş sırasında hastadan size HIV/AIDS bulaşabileceği endişesi taşıyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

Bazen 

40 (72) 

25,5 (46) 

34,4 (62) 

HIV/AIDS hakkında bilgilerinizi nereden öğrendiniz? 

Fakülte 

Ġnternet, sosyal medya 

TV-Radyo programı 

Kongre, sempozyum 

Yazılı kaynaklar (dergi gazete, broĢür) 

 

85 (153) 

43,8 (79) 

14,4 (26) 

32,7 (59) 

56,1 (101) 

HIV/AIDS hakkındaki bilgilerinizin güncellenmesi amacıyla toplantı veya eğitim olmasını ister misiniz? 

Evet 

Hayır 

92,2 (166) 

7,7 (14) 
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sorularda, pozitif olan hastaya diĢ tedavisi yapar 

mısınız seçeneğine %59,4‘ü (n:107) evet, %8,3‘ü 

hayır, %32,2‘si (n:58) kararsızım yanıtını 

vermiĢlerdir. Anketi cevaplayanların %25,5‘i (n:46) 

daha önce HIV enfekte hasta tedavisi yaptıklarını 

belirtmiĢlerdir. DiĢ hekimlerinin hastalardan 

kendilerine HIV bulaĢma endiĢeleri sorulduğunda, 

%40‘ı (n:72) evet, %25,5‘i (n:46) hayır, %34,4‘ü 

(n:62) bazen yanıtını vermiĢlerdir. HIV/AIDS ile 

bilgilerini nerden edindiği sorulduğunda; %85‘i 

(n:153) fakülteden, %56,1‘i (n:101) yazılı 

kaynaklardan, %43,8‘i (n:79) internet ve sosyal 

medyadan öğrendiğini ifade etmiĢlerdir. DiĢ 

hekimlerinin %73,3‘ü (n:132) HIV/AIDS‘in oral 

lezyonları hakkında bilgilerinin yeterli olmadığını, 

%92,2‘si (n:166) bilgilerinin güncellenmesi için 

eğitim, toplantı gibi etkinlikler istediğini 

belirtmiĢtir. Sorulara verilen cevaplar Tablo 2‘de 

özetlenmiĢtir. 

TARTIŞMA 

HIV/AIDS hastalığı 1981‘de ilk 

tanımlandığı yıldan bu yana hem ülkemizde hem de 

dünyada ciddi sağlık ve sosyoekonomik sorunlara 

neden olmuĢtur. Ülkemiz hastalık açısından düĢük 

prevalans oranlarında seyretmekte iken 2010 

yılından sonra olgu sayılarında yaklaĢık üç kat artıĢ 

olması ile dikkat çekmiĢtir (8). Bu artıĢın bir 

sonucu olarak özellikle ağız ve diĢ problemleri 

nedeniyle HIV/AIDS hastası ile karĢılaĢan diĢ 

hekimi sayısı da artmaktadır (9).Hastalığın her 

döneminde yaygın diĢ çürükleri, periodontal 

hastalık, aftöz ülserler gibi oral kavite ile ilgili 

yakınmaları olabilmekte, hatta bazen ilk diĢ hekimi 

tarafından farkedilmektedir (5). Birçok çalıĢma 

HIV enfekte hastalarda DiĢ hekimlerinin HIV 

konusundaki bilgi ve tutumunun ağız ve diĢ sağlığı 

hizmetlerinde önemli bir faktör olduğunu 

göstermektedir (7). Sağlık profesyonelleri ekibinin 

bir parçası olarak, diĢ hekimlerinin HIV pozitif 

hastalar için diĢ yönetimi konusunda yeni bir 

dönemin farkında olmaları önemlidir. 

ÇalıĢmamızda ülkemizde farklı yerlerde 

çalıĢan diĢ hekimlerinin, HIV enfeksiyonu 

hakkındaki genel bilgileri ile birlikte bulaĢma 

yolları, enfeksiyon kontrolü, oral belirtileri, 

hastalara karĢı tutum ve davranıĢları, bilgi 

kaynakları ve eğitim ihtiyaçları değerlendirilmiĢtir. 

Anket çalıĢmasına katılan kiĢiler, Dünyada ve 

ülkemizde yapılan çeĢitli çalıĢmalara benzer Ģekilde 

kadın ağırlıklı diĢ hekiminden oluĢmaktaydı (10-

13). YaĢ gruplarına bakıldığında öğrenci grupları 

ile yapılan çalıĢmalardan farklı olarak %78,3‘ü (n: 

141) 30-60 yaĢ aralığında ve %61,6‘ sı (n:110) 10 

yıldan daha uzun süredir aktif sahada çalıĢan 

hekimler idi.  

DiĢ hekimlerinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi 

düzeyini değerlendiren sorulardan bulaĢ yolları 

hakkındaki cevaplar %99 oranında doğru 

yanıtlandı. Fakat katılımcıların %13,8‘i havlu, 

bardak gibi ortak kullanılan eĢyalar ve %35‘i 

tükürük ile HIV bulaĢ olduğunu ifade ederek yanlıĢ 

bilgi sahibi oldukları görüldü. Oberoi SS ve ark.'nın 

çalıĢmasında diĢ hekimi öğrencilerinin ortak 

kullanılan eĢya ve tükürük gibi sekresyonların bulaĢ 

yolu olmadığı bilgisi %49 oranında bizim 

çalıĢmamızdan daha yüksek oranda doğru 

cevaplanmıĢtı (7). Sadeghi M ve Hakimi H‘nin 

çalıĢmasında ise Ġran‘lı öğrenciler %24,5 ile 

çalıĢmamıza benzer oranda tükürük ile geçtiğini 

belirtmiĢlerdi (12). HIV'in dıĢ ortamda yaĢam 

süresini bilme düzeyi diğer çalıĢmalar ile benzer 

olarak görüldü (11-13). Kesici delici alet 

yaralanmasında Hepatit B, Hepatit C ve HIV 

arasında kiĢiden kiĢiye bulaĢ olasılığının farkı 

sorulduğunda, en çok Hepatit B, en az HIV ile 

olduğu bilgisi bilinmekle birlikte, diğer 

çalıĢmalardaki bilgi düzeyinin altında olduğu 

saptandı (14). Bu durum, bilgi düzeyini 

sorguladığımız diĢ hekimlerinin uzun zaman önce 

mezun olması ve öğrenci diĢ hekimlerinin 

bilgilerinin daha yeni olmasından kaynaklanabilir. 

Bir çalıĢmada diĢ hekimlerinin yarısından 

fazlasında, HIV enfekte hastaların tümünün 

semptomatik olduğu düĢüncesi mevcuttu (15). 

ÇalıĢmamızda ise HIV hastalarının hepsinin 

semptomatik olmayacağı konusundaki bilgi yeterli 

iken, HIV ile AIDS'in aynı olmadığı bilgi düzeyi 

yetersiz olarak saptandı. Bu bilgi düzeyleri 

arasındaki çeliĢki, zamanla bazı bilgilerin toplumsal 

yanlıĢ algılar ile karıĢmıĢ olabileceğini düĢündürdü. 

DiĢ hekimlerinin HIV enfekte hastalarda oral 

lezyonlar konusundaki bilgilerini ölçen sorularda, 

oral kandidiyazis, herpes simpleks lezyonları ve 

kaposi sarkomu en bilinen ağız içi lezyonları olarak 

görüldü. Oral lezyonlar hakkındaki yapılan anket 

çalıĢmalarında bilgi düzeylerinin oldukça yüksek 

olduğu bilinmekte, hatta diĢ hekimliği 

öğrencilerinde pratik eğitimin de eklendiği 4 ve 

5.sınıflarda alt sınıflara göre bilgi düzeyinin de 

arttığı görülmüĢtür (7,10,15). DiĢ hekimlerinin 

kendi alanlarındaki saha deneyimleri nedeniyle de 

ağız lezyonlarını çoğunlukla iyi tanıdığı 

söylenebilir.  

HIV/AIDS ile ilgili damgalanma ve sağlık 

profesyonelleri arasında ayrımcılık bu hastalığın 

gizlenmesinin en önemli faktörlerinden biridir. 
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Yapılan çalıĢmalarda farklı oranlar bulunmaktadır. 

Oberoi SS ve ark.(7) çalıĢmasında diĢ hekimliği 

fakültesindeki öğretim üyeleri arasında HIV pozitif 

hastanın tedavisini yapma isteği %86, Kumar S ve 

ark.çalıĢmasında(16) diĢ hekimliği öğrencileri 

arasında %45, El-Maaytah ve ark.çalıĢmasında (17) 

ise %15 gibi bir oran saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 

diĢ hekimlerinin HIV pozitif hastanın tedavisini 

yapma isteği diğer çalıĢmalara benzer Ģekilde 

%59,4 iken, %32,2 oranında kararsız bir 

populasyon bulunmuĢtur. Bu sonuç HIV/AIDS 

hakkında bilgi ihtiyacının olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Enfekte olan hastadan iĢlem sırasında sağlık 

çalıĢanına kesici-delici alet ile temas durumunda 

profilaksi amacıyla anti retroviral tedavi 

verilmektedir. DiĢ hekimlerinin bu uygulamaya ait 

bilgi düzeyi; Oberoi SS ve ark.nın (7) çalıĢmasında 

%72, Uti OG ve ark.çalıĢmasında (18) %45 idi. 

ÇalıĢmamızda ise katılımcıların %47,2'si maruziyet 

sonrası antiretroviral profilaksiyi bildiklerini 

belirtmiĢlerdi.  

HIV pozitif hastalara kullanılan aletlerin 

farklı dezenfeksiyon iĢlemine tabi tutulup 

tutulmadığı sorusuna %85,5'i evet yanıtı vermiĢ, 

ekstra önlemler alma isteğinin bilgi eksikliği 

nedeniyle yanlıĢ güven duygusundan kaynaklandığı 

düĢünülmüĢtür. Benzer Ģekilde Nijerya'da DiĢ 

hekimleri arasında da %92 oranında ek 

dezenfeksiyon iĢlemi uyguladıkları belirtilmiĢtir 

(18). Hekimlerin evrensel önlemlere ek 

uygulamalar yapmasının, HIV pozitif hasta tedavisi 

sırasında kendilerine ve diğer hastalara bulaĢtırma 

endiĢesi kaynaklı olduğunu bildiren çalıĢmalar 

mevcuttur (19). ÇalıĢmamızda diĢ hekimlerinin 

%40'ının yapılan diğer çalıĢmalarla benzer oranda 

endiĢe taĢıdıkları saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza göre; fakülte bilgileri, 

elektronik medya ve yazılı kaynaklar HIV / AIDS 

hakkında ana bilgi kaynağı olarak ifade edilmiĢtir. 

Ajayi YO ve ark. tarafından yürütülen çalıĢmada 

(20) ana bilgi kaynağı sağlık çalıĢanları ve ders 

kitapları olarak bildirilmiĢtir. Katılımcılara 

HIV/AIDS ve oral lezyonları hakkında bilgilerinin 

güncellenmesi istekleri sorulduğunda tamamına 

yakını evet yanıtını vermiĢlerdir. Bilginin 

HIV/AIDS hastalarına karĢı olan tutumu olumlu 

yönde etkilediği çalıĢmalarla gösterilmiĢtir. 

Leuveswanij ve ark. Tayland'daki 103 diĢ hekimi 

arasında HIV ile ilgili eğitimsel bir müdahalenin 

HIV'li hastalar için önemli bir iyileĢme ile 

sonuçlandığını bildirmiĢlerdir (21). 

Sonuç olarak, ülkemizde HIV/AIDS 

hastalarının sayısının artması, etkin tedavilerle 

yaĢam sürelerinin uzaması sonucu, ağız ve diĢ 

sorunları nedeniyle diĢ hekimlerinin bu hastalar ile 

daha sık karĢılaĢacağı öngörülen bir gerçektir. 

ÇalıĢmamızda bulaĢ yolları, dezenfeksiyon bilgisi 

ve kendilerine bulaĢ konusunda yanlıĢ bilgi ve 

tutum olduğu görülmüĢtür. Bu nedenle mezuniyet 

sonrası sahada aktif çalıĢan diĢ hekimlerine yönelik 

bilgilerin güncellenmesi ve farkındalık konusunda 

eğitimlerin düzenlenmesinin önemli olduğu 

düĢünülmüĢtür. 
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