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oz

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin HIV ve AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
dederlendirilmesi amaglanmistir. Dis hekimligi 6grencilerine 10 sorudan olusan bir anket sunulmustur.

Sorular 6nceki galismalarin gdzden gegirilmesine dayanarak segilmistir. Verilerin istatistiksel analizi icin ANOVA testi yapilmistir.
Sonuglarin p<0.05 diizeyinde anlamli oldugu, klinik 6grencilerinin AIDS konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gérilmistar.
Bilgi eksikliginin tim katiimcilar arasinda yiiksek olmasina ragmen, klinik éncesi 6grencilerde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Cogu 6grencinin HIV/AIDS 'in nasil bulastidi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu, bilgi ve kaynak eksikliginin yanlishgi
tetikledigi sonucuna varilmistir. Calismanin sonuglari 20 yil 6nce ayni fakiiltede yapilmistir.

“HIV ve AIDS igin farkindalik olusturmak ve bilgi seviyesi lgme” calismasi ile karsilastinimis ve 20 yillik dénemde 6grenciler
arasinda HIV ve AIDS farkindaligi ve egitimi konusunda bakis agilarinda gelisme veya ilerlemenin olup olmadidi da incelenmistir.
Bu bulgulara goére, 6zellikle klinik 6ncesi 6grenciler igin HIV/AIDS hastalarina olumlu tutumlar olusturmak amaciyla dis hekimligi
fakiiltesi gibi saglik fakiltelerinin mifredatlarinda etkili egitim programlari yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Bilgi Diizeyi, Dis Hekimligi Ogrencileri

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge and attitudes of students of Atatlirk University Faculty of Dentistry about
HIV and AIDS. A questionnaire consisting of 10 questions was presented to dentistry students.

The questions were selected based on a review of previous studies. ANOVA test was used for statistical analysis of the data.
The results were found to be significant at p<0.05 and clinical students did not have sufficient knowledge about AIDS.

Although the lack of knowledge was high among all participants, it was found to be higher in preclinical students. It is
concluded that most students have inadequate knowledge about how HIV/AIDS is transmitted, and the lack of knowledge and
resources has triggered inaccuracy.

The results of the study were conducted 20 years ago in the same faculty.

It was compared with the study of raising awareness for HIV and AIDS and measuring knowledge level and it was also
examined whether there was progress or improvement in the perspectives of HIV and AIDS awareness and education among
students over a 20-year period. According to these findings, effective education programs should be included in the curricula of
health faculties such as the faculty of dentistry in order to create positive attitudes towards HIV / AIDS patients, especially for
preclinical students.
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GIRiS hastalik etkeni Human Immunodeficiency Viriis (HIV)
olup iki alt tipi (HIV-1/2) oldugu belirlenmistir. HIV-1
AIDS ‘'in en sik rastlanan tipidir. HIV-2 ise en gok
Afrika’da siklikla gorilen ve daha nadir olan diger
turtidar.22 Kaninda AIDS virlisini tasiyan kisiler ya
taslyicc ya da hasta durumundadirlar. Bu virisln

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)
yani “Edinsel Badisiklik Yetmezligi Sendromu” olarak
adlandirilan hastalik cagimizin en korkutucu hastalikla-
rindan birisidir. "Giilimseyen Olim" diye isimlendirilen

94


http://orcid.org/0000-0001-7677-1248

taslyicist olan insanlar higbir belirti gdstermeden
hayatlarina devam edebilmektedirler. 2 ile 8 yil
arasinda bu virlisi tasiyan kisiler, belirtiler gdstererek
hasta olmaktadirlar. Maalesef bu hastalar icin kesin
son olimddir.

HIV virlistinin badigiklik sistemi hicrelerini
zayiflatmasi nedeni ile ortaya cikan AIDS hastaliklarin
kombinasyonlarina verilen tibbi bir terimdir. Bozulmus
badisikigin ardindan viicudun enfeksiyon hastaliklara
direng gosterilememesine neden olur.% 3

AIDS 'in bulas yollari ise séyle agiklanabilir:4 >
e Korunmasiz cinsel iligki,

e Enfeksiyon tasiyan kan Grlnleri ile temasta
bulunmak ile,

e AIDS tasiyicisi  kisilerden  gergeklestirilen
transplantasyon operasyonu ile,

e AIDS taswyiasi  kisilerin - kaniyla  enfekte
enjektorlerin batmasi ile,

e Dis tedavisi, dévme, manikir ve pedikir

gerecleri, igneler, jiletler ve ortaklasa kullaniimig
benzer gereglerle,

e Anneden bebede dojumda ve emzirme ile bulag
olabilmektedir.

GUnlimiizde HIV morfolojisi, patogenezi, klinigi,
tani yontemleri ve bulagma yollar bilinmesine ragmen
henliz koruyucu asi ve etkin tedavi yontemi bulunama-
migtir. Bu nedenle AIDS ‘ten korunmanin tek yolu bu-
lasma yollarinin bilinmesi ve 6nlenmesidir. Bunun igin
en etkili yontem yaygin ve sirekli saglik egitimidir.6-8

Hizmet sunumunun 6nemli 6gelerinden olan
saglik memurlari, hemsireler, ebeler ve hekimlerdir. Bu
yas grubundakiler ve tahsil yapan bireyler ile bu mes-
ledi yapanlar, hem HIV/AIDS gibi tehlikeli bulagabi-
lecek hastaliklari olan insanlara hizmet sunacak
bireyler olmalari ve hem de toplumda saglikla ilgili
editimde baglica grup olmalari nedeniyle HIV/AIDS
hakkinda bilgi ve tutumlari bliylik ehemniyete sahiptir.
Baska bircok hastalikta da olabilecegi gibi HIV/AIDS
hakkinda negatif tavir ve davranis, riskli olan gruplar,
hasta kisiler, aileleri ve hatta bitiin toplumu destek-
lemede ve tedavi etme gibi konularda etkiler. Bu
sebeple, bilgiler ve egitim nitelikli olarak saghk
personeline iyi koordine sekilde verilmis olmalidir.® 10

HIV enfeksiyonu, asemptomatik durumlardan,
olimcil hastalida kadar farklik gosteren tablolar ile
seyreder. Bu enfeksiyonlara badli olarak olusan
sekonder badisiklik eksikligi sendromu olan AIDS
(Acquired Immun Deficiency Syndrome) ise, basta
pulmoner tliberkiiloz olmak (izere viral, bakteriyel,
parazitik firsatgl enfeksiyonlar; Kaposi sarkomu veya
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non-Hodgkin lenfoma gibi hastaliklarla seyreder.* >

HIV/AIDS tokalagsma, sosyal (yanaktan yanada)
Opltisme, kucaklasma, baskalarinin elbisesini giyinme
gibi glinlik hayattaki siradan hareketlerle HIV/AIDS
bulagi s6z konusu degildir. Tikirik, gozyasi, ter,
Okslrik, aksirikla HIV bulagi olmaz. Yiyecekle, ayni
tabak, catal, kasik, bardak, ayni tuvalet ve banyoyu
kullanma, telefon ve benzerlerini  kullanmakla
HIV/AIDS bulasi olmamaktadir. Toplu tasima
araclarinda oldugu gibi ortak ve kalabalik mekanlarda
bulunmakla da HIV/AIDS bulasma riski yoktur.
Sivrisinekler ve bdceklerin sokmasi ile de HIV 'in
bulasmadidi ispatlanmistir.11-13

Butlin diinya Uzerinde buylk hizla yaylan
HIV/AIDS 'in epidemiyolojik karakteri su sekilde
aciklanabilir:13

- HIV/AIDS her
mumkunddar.
Kadinda ve erkekte,
olabilmektedir.

Kan vyoluyla ve cinsel iliskilerle hizla yayilmasi
olasidir.

HIV/AIDS'in  kesin
bulunmamaktadir.
Su anda HIV/AIDS ‘ten koruyabilecek bir asi daha

bulunamamugtir.

Her tirli dis tedavisi islemlerinde koruyucu
Onlemlerin alinmasi igin belli dizeyde bilgi sahibi
olunmasi gerekmektedir.

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi klinik ve klinik 6ncesi 6grencilerinin HIV ve
AIDS hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Ayrica 20 yil 6nce vyapilan, ayni
sorularin yoneltildidi benzer calisma ile kiyaslama
yapilarak 20 yillik stiregte AIDS ve HIV hakkinda yeterli
diizeyde farkindaligin olup olmadigini incelemektir.
Calismanin hipotezi ise; HIV ve AIDS hakkinda klinik
seviyesindeki 6grencilerde bilgi diizeyinin daha fazla
oldugu ve 20 yil énceki dogru cevap oraninin simdiye
gobre daha az olacadi yoniindedir.

yastan insanlarda goérilmesi

iki

her cinsiyette de

tedavisi hali hazirda

MATERYAL VE METOD

Dis hekimligi 6grencilerinin HIV/AIDS 'e yonelik
bilgi seviyelerini, farkindalik ve tutumlarini degerlen-
dirmek igin 10 soru igeren bir anket kullanildi (n=282).
Sorular, daha o6nceki calismalarin bir incelemesine
dayanarak segildi. Veriler 6grencilerle yliz yiize
gorismeler yapilarak toplandi. Verilerin istatistiksel
analizi igin chi-square test kullanildi. p<0.05 anlamh



olarak belirlendi.
Anket sorulan
1. HIV viriisii tarafindan herhangi bir kimse enfekte edilebilir mi?

“ Kesinlikle enfekte edilebilir

a Enfekte edilebilir

o
Kararsizm

“ enfekte edilemez

. Kesinlikle enfekte edilemez

2. Asafidaki gruplardan HIV virust ile enfekte olma riskine sahip olanlan isared eyiniz
Homoseksieller
Narkomanlar (uyusturucu bagimiilar)
Hayat kadinlan

Kan nakli yaptiranlar
3. HIV viriistindn bir bireyden diderine gecebildigi yollar: isaretleyiniz.

el sikisma

igme suyu ve gidalar

gunluk yasamda kullanilan egyalar

kan nakli

Gpusme

korunmadan cinsel iliski

intravendz uyusturucu kullanma (igne vaya enjektor)
enfekte bir annenin gocugunu siitil ile beslemesi

enfekte anneden fetiise gecis
4. Asadidaki yorumlardan hangisi yada hangileri dogrudur ?

Enfekte bir bireyde mutiaka semptomlar mevauttur.
Enfekte bir bireyde yillarca higbir semptom cikmayabilir
Sadece semptomlar ortaya gkmig enfekte bireyler digerlerini enfekte edebilir.

Burtin enfekte bireyler zamanla AIDS'e yakalanabilir.
5. Asafidaki semptomlardan HIV enfeksiyonunun ilk evrelerinde gorillenleri isaretleyiniz.

Ates

Bogaz ajnsi

Gegid deri lezyonlari

Boyun ve bogazda lenfadenopati
Siddeti ve uzun sureli ishal

Kilo kaybi

Sinirlilik.
6. HIV enfeksyonunun teshisi icin hangi metod kullandr 7

idrar muayenesi
=

Kan musyenesi
7. AIDSlide HIV virisiinin izole edilebildidi bslgeler hangleridir?

Meni
Tikirik
Ter

Girye!
&. Hangi durumlarda HIV virisi inzktive dur 7

5420-25 stand

540,2- 0.5 sodyum hipcklorit
- mn

Aseton

Fikrim yok
3, Asafdzkilerden hangiler AIDS de komplikasyon darzk ortayz gkan firsato enfeksivonlardir 7

Prémani
Ensefalit
Herpes zoster
Sifiliz

Erterit

Pamukauk
10. HIV enfeksiyonu ve AIDS hakkinds bilginiz arttikca yesam tarzinzds ne gibi degisikiikler cldu?

BULGULAR

Bu calisma, &drencilerin AIDS konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermistir. Bilgi
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eksikligi tim katiimcilar arasinda yiiksek bulunmasina
ragmen, klinik dncesi 6grencilerinin, dordiincl sinif ve
besinci sinif 6grencilerine gére HIV hakkinda daha az
bilgili oldugu gorilmustir (p=0,01).

Atatlrk Gniversitesinin 4. sinif ve 5. sinif 6grencilerine
HIV virGsi tarafindan herhangi birinin enfekte edilip
edilemeyecedi soruldugunda, soruya evet cevabi
yuksek oranda verilirken, evet cevabinin orani yillar
icerinde dists gostermistir, klinik  6grencilerinin
cevaplari ise daha dislk cikmistir.

HIV virisui tarafindan herhangi bir kimse
enfekte edilebilir mi ?

3.SINIF 3SINIF 4.SINIF 4.SINIF 5.SINIF
OGRENCILERI OGRENCILERI OGRENCILERI OGRENCILERI OGRENCILERI
(1997) (2018) (1997) (2018)

Bu soruda ise HIV virlisi ile enfekte olma
riskine sahip bireyler sorulmustur. Preklinik 6grencileri
%85 ile hayat kadinlari cevabini vermislerdir. Klinik
odrencileri de %94 ile yine hayat kadinlari cevabini
vermislerdir.  Boylelikle ddrencilerin  ayni  cevabi
verdikleri ama 6grenim yil arttikga cevabin ylizdesinin
de arttigi gorilmdiistir.

Asagidaki gruplardan HIV viriisii ile enfekte
olma riskine sahip olanlari isaretleyiniz

T T

3SINIF OGkrNcll(Rl 3.SINIE O(‘RI’N(IIFRI 4.SINIF o(‘nmcuml 4.SINIF oenmcnmx 5. SINIF OGRENCILERI
1997)

= HOMOSEKSUELLER NARKOMANLAR HAYAT KADINLARI KAN NAKLI YAPTIRANLAR

Dider bir soruda ise HIV virlisiinin bir bireyden
digerine gecebilme vyollarinin soruldugu soruda en
yiiksek cevap korunmadan cinsel iligki olmustur. En
dislik cevap ise enfekte bir annenin gocugunu siit ile
beslemesi olmustur.



HIV viriistiniin bir bireyden digerine gecebildigi
yollari isaretleyiniz

i

3SINIF OGRENCILERI ~ 3.SINIF OGRENCILERI 4. SINIF OGRENCILERI  4.SINIF OGRENCILERI  5.SINIF OGRENCILER
(1997) (2018) (1997) (2018)

= KAN NAKLI YAPYIRANLAR KORUNMADAN OINSEL ILISK!

INTRAVENGZ UYUSTURUCU KULLANMA ENFEKTE BIR ANNENIN COCUGUNU SOT ILE BESLEMES|

HIV enfeksiyonunun teshisi igin hangi metodun
kullanildigi sorulmus; klinik ve klinik dncesi 6grencileri
yuksek oranda kan muayenesi sikkini isaretlemiglerdir.
Idrar muayenesi ise ¢ok diisiik oranda cevaplanmistir.

HIV enfeksiyonunun teshisi igin hangi metod
kullanilir ?

3.SINIF OGRENCILERi  3.SINIF OGRENCILERI  4.SINIF OGRENCILERi 4.SINIF OGRENCILERI  5.SINIF OGRENCILERI
(1997) (2018) (1997) (2018)

# DRAR MUAYENES| KAN MUAYENES|

AIDS'de HIV virGsiiniin izole edilebildigi
bélgeler sorusuna en yiiksek cevap meni ve ardindan
tlkirik olmustur. Ter ve gobzyas ise disuk oranda
cevaplar arasinda yer almistir.

AIDS'de HIV viriisiiniin izole edilebildigi bolgeler
hangileridir?

MENI TOKCROK TER GOZYAS!

u 3.nif 8rercileri (1997) 3.sinif sgrencileri (2018) 4.sind Sgrencileri (1997)

4.snif dgrencileri (2018) 5.sinif orencileri

AIDS ’‘de komplikasyon olarak ortaya cikan
firsatgl enfeksiyonlar sorusuna preklinik égrencilerinin
cevaplari arasinda %56 Pndmoni ve %50 Sifiliz en
yiiksek oranda cevaplanan siklar olmustur. Klinik
Ogrencilerinin cevaplari da %58 Herpes Zoster, %52
Sifiliz, %50 Pamukguk olmustur.

KARALAR, YANIKOGLU

Asagidakilerden hangileri AIDS' de komplikasyon
olarak ortaya cikan firsatgi enfeksiyonlardir ?

PNOMONiI ENSEFALIT HERPES ZOSTER SiFiLiz ENTERIT PAMUKCUK

# 3.sinif dgrencileri (1997) = 3.anif dfrencileri (2018) = 4.sinif dfrenciler (1997)

4.sinif grencileri (2018) = 5.snif Ggrencileri

TARTISMA

Cinsel hayata baslama yasinin giderek erken
yaslara kaydigi kabul edilen bir gergekliktir. Erkekler
icin cinsel yasama baslama yasi 16-18 olarak
bulunmus olup kadinlar igin ilk cinsel birliktelik yasini
veren vyeterli bir calisma bulunamamistir.? Egitim
vermek igin genglere bu zaman diliminde cinsel yolla
bulasan AIDS gibi hastaliklarin editiminde ©ncelik
verilmelidir. Boyle diisiinmeye sebep olan veriler sdyle
siralanabilir:14
« 25 yasin altindaki birey sayisi dinya (izerindeki

nifus sayisinin yarisindan daha fazladir. Bu
nifusun %20 ’‘sini geng yastaki grubundakilerin
oldugunu bildigimiz Glkemizde aktif cinsel hayati
olan genglerin sayisinin artmasi cinsel yolla bulagan
hastaliklar igin 6nemli bir risk olusturmaktadir.

« HIV enfeksiyonu olan bireylerin biyuk bir kismini
adolesan bireylerden meydana gelmektedir.

- Dinya genelinde geng nufusun yaklasik olarak
beste birinin basta AIDS olmak Uzere cinsel
bulasma yoluna sahip hastaliklarin tehlikesinde
oldugu belirlenmistir.1* Geng bireylerin cinsel hayat
hakkinda vyeterli egitim almamasinin sebepleri
arasinda toplumsal inaniglar, gelenekler ve
gorenekler vardir; hatta genglerin bu konuda
hemen hemen hi¢ bilgi alamamakta olduklari,
sorularina cevap bulamadiklari belirtilmistir.

« Geng bireylerde, gesitli toplumsal ve/veya maddi
yetersizliklerden dolayl, carpik iligkiler, hayat
kadinhdi, uyusturucu ilac ve maddelerin kullanimi
ile alkol bagimliigi gitgide daha da belirgin hale
gelmis bulunmaktadir. Biitiin bu nedenlerden 6tiirii
yeni yetisen bireyler AIDS ve dider cinsel bulasma
yollari olan hastaliklar igin gitgide bliyimekte olan
bir riskin altinda bulunmaktadir. Bltin diinya
genelinde gencg bireyleri cinsel temasla bulasan
hastaliklardan korumak amaciyla gesitli calismalar
yapilmaktadir. Dogru zamanda yapilan egitimlerin
bu konuda en gegerli gérev oldudu belirtilmistir.



Ogrencilerin  bilgi sorularina verdigi dogru
cevaplarin orani ortalama %85,9 olarak bulunmustur.
HIV/AIDS hakkinda merak ve bilgi diizeyinin 6grenim
diizeyi ile birlikte arttigini gorilmistir. Calismamiza
katilan 6grencilerden bilgi sorularina en yiiksek oranda
dogdru yaniti 5. sinif 6grencileri vermistir (%87). 4.sinif
ogrencileri ise sorulara %84 oraninda dogru cevap
vermislerdir. HIV/AIDS hakkinda daha fazla dikkat
cekilmesi ve editimde bunun &neminin vurgulanmasi
gerekmektedir. Soru bazinda bakildiginda HIV
enfeksiyonunun ilk evrelerinde goriilen semptomlar ile
ilgili soru en az oranda dogru yanitlanmistir (%73,1).
Insanlarin giinlik yasamda birbirleriyle cok ic ice bir
ortamda olduklarindan bu konudaki yanlis bilgiler;
hastalarin dislanmasi ve toplumdan soyutlanmasi gibi
istenmeyen sonuglar dodurabilir. Toplumun her yas
grubunun HIV/AIDS hakkinda bilgi diizeyinin artiriimasi
O6nemlidir. Bu sonuglar HIV/AIDS hakkindaki bilgi
seviyesinin yeterli diizeyde oldugunu bize géstermistir.
Ancak sahip olunan dogru bilgi oraninin tutum ve
davraniglara yeteri kadar yansimadigi anlagiimistir.
HIV/AIDS hakkindaki bilgi seviyesinin daha ylksek
diizeye yikseltiimesi, yanliglarin giderilmesi ve biling
seviyesinin artmasi igin konuyla ilgili olarak her turlt
editim aracinin faydall oldugu sonucuna varilmistir. Tip
fakiltesi ogrencileri %25 ile el sikismayla HIV
viristinin  bulasabilecegini  soylemiglerdir.'* %91
oraninda ise HIV virlisinin kanla bulasabilecedini
sOylemislerdir. Anneden bebede bulasin ise %83
oraninda olabilecedini sdylemislerdir. Bu konuda
yapilan diger aragtirmalarla yapilan karsilastirmalarda
alinan cevaplarin paralellik gosterdigi gorilmistir.t>
1997 'de yapilan calismada AIDS 'lide HIV virlistiniin
izole edilebildigi bolgeler hangileridir?” sorusuna klinik
oncesi ogrencileri %81 meni cevabini vermislerdir.'6
Ayni soruya 2018 yilinda yapilan ankette ise yine %81
oraninda meni cevabini vererek yillar iginde bu soru
nazarinda dedisim olmadigi goriilmistiir. Bu bilgiler
Isiginda hipotezimiz kabul edilmistir.

SONUC

Cogu odrencinin, HIV/AIDS 'in nasil bulastigi
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve HIV/AIDS
hakkindaki bilgi ve kaynak eksikliginin yanlishgi
tetikledigi sonucuna varildi. Bu bulgulara gore, 6zellikle
preklinik 6grenciler igin HIV/AIDS hastalarina olumlu
tutumlar koymak igin etkili editim programlari
hazirlanmalidir. Bu &grencilerin de risk grubunda
oldugu dusunuldiginde HIV/AIDS ‘e yonelik bilgi
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diizeylerinin artmasinda &grencilerin bir kisimi degil
tamami  ele alinmahdir. Ogrencilerin  tamaminin
HIV/AIDS ‘e vyonelik bilgi dizeylerini arttirmak
amacityla gerekli 6nlemlerin alinmasinin énem tasidigi
gorilmistir.  Bu  ©nlemler icerisinde  Ozellikle
ogrencilere  yonelik gerekli editim  programlari
hazirlanmalidir.  Seminer, konferans gibi ortamlar
yaratilarak bu &grencilere yonelik editim ortami
olusturulabilir. Bununla birlikte brosir, katalog ya da
editici materyaller hazirlanarak, okullarda dagitilabilir
ve ogrencilerin bu konuya ilgileri arttirilabilir. 20 il
sonraki bulgular onceki yillar ile kiyaslandiginda dis
hekimligi klinik ve klinik ©ncesi 6grencilerinin bilgi
seviyelerinin anlamli dedisim gostermedigi sonucuna
varilmistir.

Gelecekte topluma sadlik editimi ve saglk
hizmeti verecekleri dustnildiginde dis hekimligi
ogrencilerinin bu konuda az bile olsa bilgi agiklarinin
olmasi HIV/AIDS savasimini olumsuz etkileyebilir ya da
beklenen katkiyr saglamayabilir. HIV/AIDS savasiminda
saglik calisanlarina cok ciddi goérevler diismektedir.
Kiresel 6lgekte bu denli 6nemli sorun icin dis hekimligi
fakiiltesinde islenen dersler bicim, icerik ve sire
yoéninden dikkatlice sorgulanmali, konunun énemi her
firsatta vurgulanmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma, c¢alismay! ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar ¢catismasi olmadigim belirtilmek isteriz.
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