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Dis Hekimlerinin HBV, HCV ve HIV
Infeksiyonlarinin Kontrolii, Bagisiklama ve
Mesleki Riskler Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Farkindalik Duzeyi

Dentists’ Awareness of Infection Control, Vaccination, and Occupational Risks

Related to HBV, HCV, and HIV
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OZET

Amag: Dis hekimligi uygulamalarinda, kan ve tiikiiriikle temasin stk olmasi nedeniyle bulasici hastalik riski yiiksektir;
hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik virusu (HIV) gibi kan yoluyla bulagan vi-
ruslarin neden oldugu infeksiyonlar, 6nemli mesleki riskler arasinda yer alir. Bu galiymanin amaci, dis hekimlerinin ve
dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin HBV, HCV ve HIV infeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerini, korunma yéntemleri
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini ve infekte kisilere kars1 tutumlarini degerlendirmektir.

Yontemler: Kesitsel nitelikteki bu ¢aligmada, dis hekimlerine ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine 30 sorudan olugan
bir anket uyguland1. Ankette katilimcilarin demografik 6zellikleri, kullandiklar1 infeksiyon korunma yontemleri, agi-
lanma 6ykiileri, konuyla ilgili bilgileri ve infekte kisilere kars1 olan tutumlar1 sorgulandi. Veriler tanimlayici istatistikler
ve gruplar arasi kargilagtirmalarda X testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya 66’s1 (%54.1) dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi, 56’s1 (%45.9) dis hekimi olmak {izere 122 katilimci
dahil edildi. Maske ve eldiven kullanimiiki grupta da neredeyse tama yakin iken, 6grencilerin siperlik kullanim oran
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.009). HBV, HCV ve HIV infeksiyonlar1 arasindan hangisinin tilkemizde en sik
goriildigi sorusuna dis hekimlerinin %83.9’u, 6grencilerin ise %60.6’s1 HBV seklinde dogru cevap verdi (p=0.004).
HBYV ag1 durumu sorgulandiginda, dis hekimlerinin 51’inin (%91.1), 6grencilerin 43’iiniin (%65.2) asili oldugu tespit
edildi (p=0.0006). Her iki grup da biiyiik oranda HIV ile infekte kisileri tedavi etmenin etik bir yiikiimliiliik oldugunu
belirtti (%89). Her iki grubun da %70’inden fazlasinin, infekte kisileri tedavi ederken cift kat maske ve cift kat eldiven
gibi yontemleri kullanmayn tercih ettikleri gozlendi.

Sonug: Bu alisma, dis hekimlerinin ve 6grencilerin HBV, HCV ve HIV infeksiyonlari konusunda bilgi eksikleri bulun-
dugunu, infekte kisilerle ¢alisirken bilimsel temeli zayif ek korunma 6nlemleri aldiklarini ve 6nemli bir kisminin HIV
i¢in temas sonrasi profilaksiden habersiz oldugunu gostermistir. HBV’ye kars1 agilanma oraninin 6grencilerde diisiik
olmas da bilgi ve farkindalik eksikligi ile artan a1 tereddiidiinii diisiindiirmektedir. Hem dis hekimlerinin hem de dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin kendilerini koruyabilmeleri ve HIV, HBV ve HCV ile infekte kisilerin herhangi bir
magduriyet yasamadan saglik hizmetine erigebilmeleri i¢in infeksiyon kontrolii ve bagisiklama konularinda bilgilen-
dirme ¢aligmalarinin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Dis hekimi, dis hekimligi 6grencisi, HBV, HCV, HIV

ABSTRACT

Objective: Dental professionals are routinely exposed to blood and saliva, resulting in an elevated risk of blood-borne
infections, including hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), and human immunodeficiency virus (HIV).
This study evaluated the knowledge of dentists and dental students concerning HBV, HCV, and HIV infections, their
awareness of preventive strategies, and their attitudes toward individuals living with these infections.

Methods: A cross-sectional design was employed using a 30-item questionnaire distributed to dentists and dental stu-
dents. The survey gathered information on demographic characteristics, infection control practices, vaccination histo-
ry, knowledge of HBV, HCV, and HIV, and attitudes toward individuals with these infections. Data analysis included
descriptive statistics and x* tests for group comparisons.

Results: The study included 122 participants, consisting of 66 dental students (54.1%) and 56 dentists (45.9%). Mask
and glove use was nearly universal in both groups, while face shield use was significantly more common among stu-
dents (p=0.009). Among HBV, HCV, and HIV, 83.9% of dentists and 60.6% of students correctly identified HBV as the
most prevalent infection in Tiirkiye (p=0.004). HBV vaccination rates were 91.1% among dentists and 65.2% among
students (p=0.0006). The majority of participants (89%) indicated that treating individuals living with HIV is an ethical
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obligation. Over 70% of both groups reported a preference for additional protective measures, such as double masking

and double gloving, when treating infected individuals.

Conclusion: Dentists and dental students demonstrated knowledge gaps regarding HBV, HCV; and HIV infections
and frequently employed additional protective measures with limited scientific justification. A substantial propor-
tion of participants were unaware of HIV post-exposure prophylaxis. The relatively low HBV vaccination rate among
students suggests insufficient awareness and increasing vaccine hesitancy. Enhanced education on infection control
and immunization is essential to promote effective self-protection among dental professionals and to ensure access to
standard dental care without discrimination for individuals with HBV, HCV, and HIV.

Keywords: Dentist, student, HBV, HCV, HIV

Dis hekimligi uygulamalarinda, kan ve tiikiiriikle temasin sik olmasi
nedeniyle bulagici hastalik riski yiiksektir. Hepatit B virusu (HBV), he-
patit C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik virusu (HIV) gibi kan
yoluyla bulasan viruslarin neden oldugu infeksiyonlar, dis hekimleri i¢in
6nemli mesleki riskler arasinda yer alir. S6z konusu infeksiyonlar, konta-
mine aletlerin kullanimyi, kesici-delici alet ile yaralanmalar veya deri ve
mukoza bitiinliigiiniin bozulmasi ile bulasabilir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde yaklagik
254 milyon kiside kronik HBV infeksiyonu bulunmaktadir; 50 milyon
kisi ise HCV ile infektedir (3). Ote yandan HIV infeksiyonu da 39 milyon
kisinin yagamini etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir (4). Saghk ¢alisanlarinin bu tiir infeksiyonlara maruz kalma
riski nedeniyle, her tiirlii islem ve miidahalede standart infeksiyon kontrol
onlemlerinin eksiksiz uygulanmasi kritik 6neme sahiptir.

Dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin bulasici hasta-
liklara iliskin bilgi diizeylerinin yeterli ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi,
bulasic1 hastalig1 olan kisilere etik ve profesyonel bir yaklasim gelistiril-
mesi agisindan biyiik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin ve bulagict hastalig1 olan kisilere
sergilenen yaklagimlarin, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi ve farkindalig:-
na bagli olarak degisebildigi; bu durumun da s6z konusu kisilerin kaliteli
saglik hizmetine erisememesi ya da damgalanma ve ayrimcilia maruz
kalmasiyla sonuglanabildigi bildirilmistir (5-8).

Bu ¢aliymanin amaci, dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakiiltesi 6gren-
cilerinin HBV, HCV ve HIV infeksiyonlarina iligkin bilgi diizeylerini,

Soru/ifade
1 Yasiniz kag?
2 Cinsiyetiniz nedir?
3 Mesleki durumunuz nedir?

4 Meslege baslangi¢ yiliniz hangi yildir?

5 GuUnluk pratiginizde hangi korunma yéntemini/yontemlerini kullaniyorsunuz?

6 Ulkemizde hangisi daha sik gérilmektedir?

7 HBV asI durumunuz nedir?
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korunma y6ntemleri konusundaki farkindaliklarini ve infekte kisilere
kars1 tutumlarini degerlendirmektir.

Caligmamuz kesitsel olarak planlanmuig bir anket aragtirmasidir. Calisma-
nin yazarlar: tarafindan gelistirilen anket, bes kisilik bir katilime1 gru-
bunda pilot uygulamaya tabi tutuldu ve 6neriler dogrultusunda yeniden
diizenlendi. Bazilar1 agik uglu, bazilar1 goktan se¢meli toplam 30 sorudan
olusan anket katilimcilara 01 Subat 2024 — 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda
gevrimigi olarak uygulandi ve veriler Google Form araciligryla toplandi.

Bu ¢aligmaya Izmirde ¢alisan dis hekimleri ve Ege Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi 6grencileri katild1. Dahil edilme kriterleri ankete katilmaya
goniilli olmak ve her kategoriden en az bir soruya cevap vermis olmak idi.
Ankete katilmak istemeyenler ve kategorilerden herhangi birinde higbir
soruya cevap vermemis olanlar ¢alijmadan disland1. Katihmcilardan, aras-
tirmanin amaci ve igerigini okuyup goniillii olarak arastirmaya katildikla-
rina dair aydinlatilmis onam formunu okumalari ve imzalamalari istendi.
Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 11 Ocak 2024 tarihinde 24-1T/2 karar numarasiyla onay alindi

Bes boliimden olusan anketin ilk béliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet,
mesleki durum ve meslege baglama y1il1 gibi demografik 6zellikleri sorgu-
land1. Ikinci béliimde katilimcilarin rutin olarak kullandiklar korunma
yontemleri degerlendirildi. Ugiincii boliimde HBV igin agilanma dykiisii
ile HBV, HCV ve HIV serolojik durumlari sorgulandi. Dérdiincii boliim-
de katilimcilarin HBV, HCV ve HIV infeksiyonlari ile HIV infeksiyonu
i¢in gosterge kabul edilen ve AIDS tanimlayici hastaliklar hakkindaki

Yanit

Erkek
Kadin

Dis hekimi
Dis hekimligi fakultesi 6grencisi

Maske/Eldiven/Siperlik/Onliik/Koruyucu gézliik/Bone

HBV
HCV
HIV

Asl takvimi devam ediyor
Asihyim

Asisizim

Bilmiyorum
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Tablo 1. Calismada Katilimcilara Yoneltilen Anket Sorulari (Devam)

Soru/ifade
8 Daha 6nce hig HCV serolojiniz degerlendirildi mi?
9 Daha 6nce hig HIV serolojiniz degerlendirildi mi?
10 Dis hekimleri hastalarin HBV serodurumlarini bilme hakkina sahiptir.
11 Hastanizin HBV ile infekte oldugunu égrenirseniz yaklasiminiz ne olur?
12 Tedavisine devam ederseniz korunma onlemi olarak hangilerini kullanirsiniz?
13 Dis hekimleri hastalarin HCV serodurumlarini bilme hakkina sahiptir.
14 Hastanizin HCV ile infekte oldugunu 6grenirseniz yaklasiminiz ne olur?
15 Tedavisine devam ederseniz korunma énlemi olarak hangilerini kullanirsiniz?
16 Dis hekimleri HIV infeksiyonu agisindan riskli grupta bulunmaktadir.
17 HIV'e karsi asi mevcuttur.
18 HIV gosterge hastaliklar/AIDS tanimlayici hastaliklar hakkinda bilgi sahibiyim.
19 Oral kandidiyazis AIDS tanimlayici bir hastaliktir.
20 HIV ile infekte bireye islem uygularken bulas konusunda endise duyarim.
21 HIV ilg infekte bireye islem uyg}ularken HIV viral yuki negatif
olsa bile bulas konusunda endise duyarim.
22 Hastanizin HIV ile infekte oldugunu 6grenirseniz yaklasiminiz ne olur?
23 Tedavisine devam ederseniz korunma 6nlemi olarak hangilerini kullanirsiniz?
24 HIV ile infekte bireyleri tedavi etmek konusunda ahlaki sorumlulugum vardir.
25 Dis hekimleri hastalarin HIV serodurumlarini bilme hakkina sahiptir.
26 HIV riskli temasi sonrasi temas sonrasi profilaksi (TSP) konusunda bilgim var.
27 HIV ile infekte bireyin kan ve vicut sivilari ile temas sirasinda maske kullaniimalidir.
28 HIV ile infekte bireyin kan ve vicut sivilari ile temas sirasinda eldiven kullaniimalidir.
29 HIV ile infekte bireyin kan ve vicut sivilari ile temas sirasinda 6nltk kullaniimalidir.
30 HIV ile infekte bireyin kan ve viicut sivilari ile temas

sirasinda koruyucu gozlik kullaniimalidir.

Yanit

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Korunma 6nlemlerini artiririm
Rutin yontemleri kullanirim
Tedavisini yapmam

Cift kat maske

Cift kat eldiven

Siperlik

Ek bir dnleme gerek duymam

Evet
Hayir

Korunma énlemlerini artiririm
Rutin yontemleri kullanirim
Tedavisini yapmam

Cift kat maske

Cift kat eldiven

Siperlik

Ek bir 6nleme gerek duymam

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Korunma 6nlemlerini artiririm
Rutin yontemleri kullanirim
Tedavisini yapmam

Cift kat maske

Cift kat eldiven

Siperlik

Ek bir dnleme gerek duymam

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
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bilgi diizeyleri degerlendirildi (6, 17, 18, 19, 26 numarali sorular). Besinci Tablo 2. Giinliik Pratikte Kullanilan Korunma Yéntemlerinin Dis
boliimde ise katilimcilarin HBV, HCV ve HIV ile infekte kisilere yonelik Hekimi ya da Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencisi Olma Durumuna
tutum ve davranislari incelendi (Tablo 1). Gére Dagilimi

Veriler IBM SPSS Istatistik Yazilimi Siiriim 22.0 (IBM Corp., Armonk,

NY, USA) kullanilarak analiz edildi ve say1 (n), frekans (%) ve ortalama Korunma Ogrenci, n=66 Dis Hekimi, n=56 e
+ standart sapma (SS) olarak sunuldu. Istatistiksel analizde x* testi kul- ~~ Yontemi n (%) n (%)
lanildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Maske 66 (100.0) 56 (100.0) -
B U LG U LAR Eldiven 66 (100.0) 55 (98.2) -
Calismaya 66’s1 (%54.1) dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi, 56’s1 (%45.9) STosris S2Ehs) () 0.009
dis hekimi olmak tizere 122 kisi dahil edildi. Katilimcilarin 87’si (%71.3) Onlik 42 (63.6) 45 (80.4) 0.041
kadin, 35’1 (%28.7) erkekti; yas ortalamasi 24.70 + 3.73 (19-39) yild1. _

Koruyucu gozlik 1(1.5) 0(0.0) -
Giinliik pratikte kullanilan korunma yontemlerinin dis hekimi ya da dis Bone 1(1.5) 2(3.6) 0.464

Tablo 3. Katiimailarin HBV, HCV ve HIV ile infekte Kisilere Sergiledikleri Yaklasimlarin Dis Hekimi ya da Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencisi
Olma Durumuna Goére Dagilimi

Ogrenci, n=66 Dis Hekimi, n=56

Soru/ifade Yanit n (%) n (%) p
Dis hekimleri hastglarln HBV o 2L Sl ez SUEN,L) 0.786
serodurumlarini bilme hakkina sahiptir. Hayir 5(7.6) 5(8.9)
Korunma onlemlerini artiririm 58 (87.9) 45 (80.4) 0.253
g'gars;;’r'szé’;;'s’,;’kil':;’:;f’rfltf:;d;gf?”“ Rutin yéntemleri kullanirim 7(10.6) 10(17.9) 0.249
Tedavisini yapmam 1(1.5) 1(1.8) 0.906
Cift kat maske 48 (72.7) 39 (69.6) 0.707
Tedavisine devam ederseniz korunma Clitlag e lelian 0 ED) 45y 00
onlemi olarak hangilerini kullanirsiniz? Siperlik 55 (83.3) 47 (83.9) 0.929
Ek bir 6nleme gerek duymam 5(7.6) 10(17.9) 0.084
Dis hekimleri hastglarln HCV o et et () 0.431
serodurumlarini bilme hakkina sahiptir. Hayir 6(9.1) 3(5.4) :
Korunma onlemlerini artirirnm 56 (84.8) 43 (76.8) 0.256
g'g:ﬁ?r'sze';i';'%;:g;;?ﬁff:f;éf?”“ Rutin yéntemleri kullanirim 8(12.1) 8(14.3) 0.724
Tedavisini yapmam 2(3.0) 5(8.9) 0.162
Cift kat maske 51(77.3) 42 (75.0) 0.768
Tedavisine devam ederseniz korunma it Lat elalvan SSI(EZ0) i) V=8
onlemi olarak hangilerini kullanirsiniz? Siperlik 53 (80.3) 45 (80.4) 0.994
Ek bir 6nleme gerek duymam 6(9.1) 9(16.1) 0.241
Dis hekimleri hastglarln HIV o Eret Z(EERE) 22(02:9) 0.809
serodurumlarini bilme hakkina sahiptir. Hayir 4(6.1) 4(7.)
Korunma onlemlerini artiririm 56 (84.8) 44 (78.6) 0.368
g';f;iﬂ';’;g?/’aﬁagﬁﬁg %'g‘(‘)lgjr';“ Rutin yéntemleri kullanirim 7(10.6) 5(8.9) 0.756
Tedavisini yapmam 3(4.5) 7(12.5) 0.110
Cift kat maske 48 (72.7) 43(76.8) 0.607
Tedavisine devam ederseniz korunma it elalian S(ER) A7 (EEL)) =0
onlemi olarak hangilerini kullanirsiniz? Siperlik 55 (83.3) 45 (80.4) 0.670
Ek bir 6nleme gerek duymam 6(9.1) 7 (12.5) 0.543
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hekimligi fakiiltesi 6grencisi olma durumuna gore dagilimlar: Tablo 2'de
sunuldu. HBV, HCV ve HIV infeksiyonlarindan hangisinin iilkemizde
en sik goriildiigii sorgulandiginda, dis hekimlerinin %83.9’unun, dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin ise %60.6’sinin HBV infeksiyonu sek-
linde dogru cevap verdigi goriildii; bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.004). Dis hekimlerinden 51’inin (%91.1) HBV’ye kars1 agili, 5’inin
(%8.9) asis1z oldugu, 6grencilerden 43 tiniin (%65.2) asili, 9’'unun (%13.6)
asisiz oldugu, 11’inin (%16.6) ise as1 takviminin devam ettigi tespit edildi;
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlrydi (p=0.0006). Dis he-
kimlerinin 43’tinde (%76.7), 6grencilerin 32’sinde (%48.4) en az bir kez
HCV serolojisi bakildigy; dis hekimlerinin 36’sinda (%62.5), 6grencilerin
ise 30’unda (%45.5) en az bir kez HIV serolojisi bakildig1 gozlendi ve her
iki karsilastirmada da farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
goriildi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.037).

Katilimcilarin HBV, HCV ve HIV ile infekte kisilere olan yaklagimlarini
sorgulayan sorulara verdikleri cevaplarin gruplara gore dagilimi Tablo 3’te
sunuldu. Hem dis hekimlerinin (50/56; %89.3) hem de 6grencilerin
(59/66; %89.4) HIV ile infekte kisileri tedavi etmek i¢in ahlaki sorumlu-
luklarinin oldugunu yiiksek oranda belirttigi tespit edildi (p=0.984). Dis
hekimlerinin 40’inn (%71.4), 6grencilerin ise 45’inin (%68.2) HIV ile
infekte kisilere islem uygularken kisinin HIV viral yiikii negatif olsa bile
endise duyduklar1 gorildii (p=0.697).

Dis hekimlerinin 5’inin (%8.9), 6grencilerin ise 19’unun (%28.7) HIV
infeksiyonunu 6nleyen bir a1 bulundugu yoniinde cevap verdigi tespit
edildi (p=0.006). HIV ile iliskili gosterge hastaliklar ve AIDS tanimlayic
hastaliklar hakkinda 48 dis hekimi (%85.7) ve 48 6grenci (%72.7) bilgi
sahibi oldugunu belirttigi halde, bir gosterge durum olan oral kandidiyazisi
45 dis hekiminin (%80.3) ve 58 6grencinin (%87.9) bir AIDS tanimlayici
hastalik olarak degerlendirdigi goriildii (p=0.254). HIV infeksiyonu igin
temas sonrasi profilaksi konusunda bilgisi oldugunu belirten 27 dis hekimi
(%48.2) ve 41 6grenci (%62.1) tespit edildi (p=0.123). Katilmcilarin HBV,
HCV ve HIV konusundaki bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verdikleri cevap-
larin dagilimi Tablo 4’te sunuldu.

Dis hekimlerinin giinlitkk pratiklerinde HIV, HBV ve HCV ile infekte

Ogrenci, n=66

Dis Hekimi, n=56

kisilere tibbi islem yapmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle hem kendile-
rini bu infeksiyonlardan koruyabilmeleri hem de infekte kisilere saglik
hizmetini standartlara uygun sekilde verebilmeleri i¢in bu infeksiyonlar
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 6nem tagir. Bu ¢aligma,
dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin HIV, HBV ve
HCV infeksiyonlar1 konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini
ve bu durumun, kullanilan korunma ydntemlerini ve hastalara yonelik
tutumlarini etkileyebildigini ortaya koymustur.

Calismanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, katilimcilarin 6nemli
bir bélimiiniin iglem yapacaklari hastalarin HBV, HCV ve HIV
serodurumlarini bilme hakkina sahip olduklarini ditgiinmeleridir. Oysa
kisilerin, hastaliklarini beyan etme zorunluluklari yoktur. Ayrica, kan
ile bulagan infeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla tanimlanmais olan ev-
rensel korunma 6nlemleri uyarinca, dis hekimligi islemleri sirasinda
tukiirik olas: infektif materyal olarak kabul edilmekte ve bu islemler
sirasinda, kiginin serodurumuna bakilmaksizin maske, yiiz kalkani,
koruyucu 6nlitk ve eldiven kullanilmas: onerilmektedir (9). Kisi-
nin serodurumunun bilinmesinin korunmaya ek bir katkis1 yoktur;
aksine gereksiz endiseye yol agarak hata yapma ve yaralanma riskini
artirabilir.

Hem egitimini tamamlamis dis hekimlerinin hem de halen egitim gor-
mekte olan dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin standart korunma y6n-
temleri olan maske ve eldiveni tama yakin siklikta kullaniyor olmalari,
korunma konusundaki temel bilgilere sahip olduklarina isaret etmektedir.
Ozellikle aerozolizasyon olasiliginin fazla oldugu dis hekimligi islemleri
sirasinda koruyucu 6zelligi yiiksek olan siperligin kullanimi da maske
ve eldiven kadar olmasa da hayli yiiksek gériinmektedir. Yiiziin nere-
deyse tamamuini 6rten siperligin gozlige gore daha fazla tercih edildigi
aciktir ve bu anlasilabilir bir tercihtir. Literatiirde, dis hekimlerinin
ozellikle hepatit B infeksiyonundan korunmak amaciyla gozlik veya
ylz siperligi kullanma sikliginin bélgeler arasinda degiskenlik gosterdigi
ve bazi caligmalarda beklenen diizeyin altinda kaldig1 bildirilmistir. Or-
negin Hindistan ve Cinde yapilmis iki ayr1 ¢aligmada dis hekimlerinin
gozliik veya siperlik kullanim oranlari sirasiyla %42.9 ve %63 8 olarak
bildirilmistir (10,11); bu oranlar ¢aligmamizda tespit ettigimiz %88.5
(108/122) oraninin ¢ok altindadir. Bunun temel nedenleri arasinda
konuyla ilgili biling eksikligi, ekipman kisitliligi, bugulanma nedeniyle
goriigiin azalmasi, islem verimliliginde
azalma oldugu diistincesi ve ergonomik
uyumsuzluk gibi etkenlerin oldugu farkl
caligmalarda bildirilmistir (10-14). Ca-
lismamizda katilimcilarin 6nlem almama
nedenleri sorgulanmadig1 igin bu konuda

soni/ade Yanit n (%) n (%) P bir yorum yapmak zor olmakla birlikte,
konuyla ilgili biling eksikliginin veya
) HBY 40(606) 7(83.9) ekipman kisithliginin muhtemel nedenler
Ulkemizde hangisi daha 1dus RS
sik gorulmektedir? glo/ Y S e ° dugunu dusunuyoruz.
HIV 24364) 6(10.7) Ulkemizde kronik HBV infeksiyonu, HIV
Evet 19 (28.8) 5(8.9) ve HCV infeksiyonlarina gére daha sik
HIV'e karsi asi mevcuttur. 0.006 areiildiigi : : inin oiinlii
Hayir 47(71.2) 51(91.1) gort}lv(%ugunden, dis heklmlel:mln gl}nluk
pratiginde karsilasma olasilig1 en yitksek
HIV gOStergle haS;allklélil’k/l Evet 48 (72.7) 48 (85.7) infeksiyondur; bununla birlikte agiyla
AIDS tanimlayici hastaliklar 0.081 - -1s > M
hakkinda bilgi sahibiyim. Hayir 18(27.3) 8(14.3) Onlen?bﬂfr olmast HIV ve HCV'ye gore
avantaj saglamaktadir (15). Caligmamizda,
Oral kandidiyazis AIDS Evet 58 (87.9) 45 (80.4) agisiz olan veya ag1 durumunu bilmeyen
tanimlayici bir hastaliktir 0.254 katil o ilerde dis hekiml
Y : Hayir 8(12.1) 11(19.6) attlimer orani 6grencilerde dis hekimle-
rine gore iki kat daha fazla bulunmustur.
HIV riskli temasi sonrasi Evet 41 (62.1) 27 (48.2) & H
temas sonrasi profilaksi (TSP) 0.123 Daha (3nce yapilmis galismalar da dikkate
konusunda bilgim var. Hayir 25(37.9) 29(51.8) alindiginda bu durumun olast nedenle-
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ri, konuyla ilgili bilgi ve/veya farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi ve
COVID-19 pandemisi doneminde baslayip sosyal medyanin etkisiyle
giderek artan as1 karsithig: olabilir (13,14,16,17).

Bu ¢aligmada, katilimcilarin %89.3’ii (109/122) HIV ile infekte kisileri
tedavi etmek konusunda ahlaki bir sorumluluklar: oldugunu belirtmistir.
Yildirim ve arkadaslarinin (18) dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri {izerin-
de ytriittikleri bir ¢aliymada da bu oran, ¢alismamizdaki kadar yitksek
olmamakla birlikte %76 olarak bildirilmistir (18). Calismamizda hem dis

hekimlerinin hem de dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin, hastalarinin

HBYV, HIV ve HCV ile infekte oldugunu 6grendiklerinde tedaviye devam

edeceklerini bildirme oranlar1 bekledigimizden yiiksek bulunmustur. Bu

baglamda, saglik hizmetinin hi¢bir ayrimcilik yapmadan tiim insanlara esit

olarak sunulmasi gerektigi ilkesinin, katilimcilar tarafindan benimsendigi
goriilmektedir. Ancak burada dikkati geken nokta, her iki grubun da biiyiik
¢ogunlugunun infekte kisilere miidahale ederken korunma 6nlemlerini
artirarak ¢ift kat maske ve ¢ift kat eldiven gibi yontemleri sececeklerini
beyan etmeleri olmugtur. Ozellikle agtyla énlenebilir olmasina ragmen

HBYV konusundaki endise diizeyinin bu denli yiiksek olmasi kayda degerdir.
Bu tiir korunma énlemlerinin bulagmay: énlemede yarar1 olup olmadig:
konusunda kesin bir fikir birligi ve standart bir 6neri bulunmamaktadur.
Ozellikle cift kat eldivenin yirtilmasi halinde ikinci katin koruyucu ola-
bilecegini ileri siiren ¢aligmalar oldugu gibi, bu tiir uygulamalarin hassas

el becerisi gerektiren dig hekimligi islemlerinde hata yapma ve yaralanma

riskini artirabilecegini bildiren ¢aliymalar da mevcuttur (19-21).

Sayilar1 az da olsa bazi katilimeilarin HIVe karsi bir as1 bulundugunu
belirtmeleri ve biiyiikk ¢ogunlugunun aslinda bir gosterge hastalik olan
oral kandidiyazisi AIDS tanimlayici bir hastalik olarak bildirmeleri, bazi
dis hekimlerinde HIV infeksiyonuna iligkin bilgi a¢iklar1 bulundugunu
diisindiirmektedir. Bu durum tilkemizde yapilan farkli ¢alismalarda da
bildirilmistir (22,23). Bununla birlikte, oral kandidiyazisin HIV ile iliski-
li olabileceginin dis hekimleri tarafindan bilinmesi 6nemli ve degerlidir.
Her iki grupta da katilimcilarin ¢ogunun, HIV ile infekte kisilere islem
uygularken viral yiik saptanamaz olsa bile endise duydugu goériilmiistiir.
Bu durumun, bulagmaya iliskin bilgi diizeyinin yetersiz olmasindan kay-
naklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Temas sonrasi profilaksi, HIV infeksiyonundan korunmada énemli bir
yere sahiptir ve iilkemizde riskli temastan sonra dort haftalik antiretroviral
profilaksi uygulamasi, Sosyal Giivenlik Kurumu ilag geri 6deme sistemi
kapsamindadir (24). Ancak ¢alismanin en dikkate deger bulgularindan
biri, dis hekimlerinin yaklagik Gigte ikisinin temas sonras: profilaksi
konusunda bilgi sahibi olmamasidir. Oysa yaralanma riskinin yiiksek
oldugu dis hekimligi girisimlerinde, temastan sonraki ilk 72 saat i¢inde
profilaksiye baslanmasi kritik 6neme sahiptir (25).

Caligmanin tek merkezli olmasi, elde edilen sonuglarin tiim dis hekim-
lerine genellenmesini sinirlayan bir unsurdur. Anketin degerlendirilme-
sinde bilgi yeterliligini tanimlayacak bir puanlama sistemi kullanilmamis
ve bilgi diizeyine iliskin bir esik deger belirlenmemis oldugu i¢in bilginin
tutuma yansimasi da ol¢tilememistir. Burada amag genel bir puan elde
etmekten ¢ok, her bir soruya ne oranda dogru cevap verildigini tespit
etmek ve hangi alanlarda egitime ihtiya¢ oldugunu belirlemektir. Ote
yandan, anketlerin ¢evrimici olarak uygulanmasi ve herhangi bir kontrol
mekanizmasinin bulunmamasi nedeniyle katilimcilarin dis kaynaklardan
yararlanmis olma olasilig1, calismanin en 6nemli sinirhiligidir.

Sonug olarak, ¢alismamizda dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakultesi
ogrencilerinin HIV, HBV ve HCV ile infekte kisilere dental islem uy-
gularken duyduklar: endise nedeniyle cift kat maske ve ¢ift kat eldiven
gibi ek korunma yontemlerine yoneldikleri ve katilimcilarin biiyik bo-
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limiiniin temas sonrasi profilaksiden haberdar olmadig gosterilmistir.
Ote yandan, égrencilerin énemli bir boliimiiniin en temel korunma
onlemi olan hepatit B agisin1 yaptirmamis olmalar1 6nemlidir. Hem dis
hekimlerinin hem de dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin kendilerini
koruyabilmeleri ve HIV, HBV ve HCV ile infekte kisilerin herhangi bir
magduriyet yasamadan standart saglik hizmetine erisebilmeleri igin in-
feksiyon kontrolii ve bagisiklama konularinda bilgilendirme ¢alismala-
rinin artirilmasi gerekmektedir.

Katilimcilar, aragtirmanin amaci ve igerigini okuyup goniillii olarak aragtir-
maya katildiklarina dair aydinlatilmig onam formunu imzalamislardir.

Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulw'ndan 11 Ocak 2024
tarih ve 24-1T/2 karar numarasiyla onay alinmugtir.
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