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Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye Amag: Bu calismada; COVID-19 salgini siirecinde dis hekimlerinin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerin ve korku-anksiyete
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Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir Yontem: Bu amag ile katiimailarin sosyo demografik bilgilerini, COVID-19 ile ilgili bilgi ve korku diizeylerini ve salgin

Tirkiye siirecinde Klinik uygulamalarinda meydana gelen degisiklikleri degerlendiren 30 sorudan olusan online bir anket
olusturulmustur. Tiirkiye genelinde 511 dis hekiminden elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 346's kadin (%67.7), 165'i erkek (%32.3) toplam 511 dis hekimi degerlendirildi. Hastalik bulasi ve transferi
agsindan anksiyete ve korku diizeyleri yiiksek olmakla birlikte dis hekimlerinin en yiiksek oranda (%96.5) enfeksiyonu
ailelerine tagimaktan korktuklan gorilmistir. COVID-19 bulas yollarinin %97 oraninda bilindidi, stipheli belirtiler
varliginda dis tedavilerinin %94.2 oraninda ertelendigi ve dental islemlerde N-95 maske kullaniminin %87.9 oraninda
Ebru SAGLAM, Dr. Ogr. Uyesi rutin olmasi gerektiginin bildirildigi goriilmiistiir.

Nesrin SARUHAN, Dog. Dr. Sonug: Dis hekimlerinin anksiyete ve korku seviyelerinin arttigi, klinik uygulamalarda COVID-19 belirtilerinin
sorgulanmasi, N-95 maske kullanimi, islem dncesi ve sonrasi el dezenfeksiyonu saglanmasi gibi tedbirlere uyuldugu
gorilmektedir.
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The Evaluation of Dentists’ Fear Levels and Changes of Clinical Practices in the Process of COVID-19 Pandemic
ABSTRACT

Purpose: In this study; it is aimed to determine the knowledge levels and fear-anxiety levels of dentists about COVID-19,
as well as to evaluate the changes in clinical applications in the COVID-19 pandemic.

Methods: For this purpose, an online questionnaire consisting of 30 questions evaluating the socio-demographic
information of the participants, their level of knowledge and fear about COVID-19 and the changes in their clinical practice
iletigim: Ebru Saglam during the pandemic process was created. The data obtained from 511 dentists in Turkey were evaluated statistically.
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L L Results: A total of 511 dentists, 346 females (67.7%) and 165 males (32.3%), were evaluated. Although anxiety and
Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali,

fear levels are high in terms of disease transmission and transfer, dentists are found to be afraid to carry the infection to

Istanbul, Trkiye their families with the highest rate of 493 (96.5%). It was observed that COVID-19 transmission routes were known for
Tel: +905052604617 496 (97%), dental treatments were delayed by 482 (94.2%) in the presence of suspicious symptoms, and the use of N-95
E-Posta: saglam.ebru@yahoo.com masks in dental procedures was routine in 449 (87.9%).

Condlusion: It is observed that the anxiety and fear levels of the dentists are increased, measures such as questioning
the symptoms of COVID-19 in clinical practice, using an N-95 mask, and providing hand disinfection before and after the

procedure are observed.
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Dis Hekimi COVID-19 Korku ve Klinik Uygulama

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tim diinya-

yI etkisi altina alan, atipik ve hizli yayilabilen yeni
bir viral pndmoni olarak tanimlanmistir (1,2). Hastaligin
etken patojeni ciddi akut respiratuar sendrom korona-
virus-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir (2). 11 Mart
2020'de DSO tarafindan COVID-19 salgini uluslararasi bir
pandemi olarak ilan edilmistir (3).

Korona Viris Hastaligi (COVID-19) 11 Subat 2020'de

Hastaligin klinik o6zellikleri arasinda ates, oksiruk, yor-
gunluk, nefes darligi yaygin olarak belirtilirken, kas agrisi,
konfiizyon, bas, bogaz ve gogls agnsi gibi bulgulardan
da bahsedilmistir. Akciger tomografilerinde yaygin olarak
bilateral pndmoni tespit edilmistir (4). Virlisiin anjiotensin
donustird enzim |l (ACE) reseptorlerini kullanarak insan
hiicrelerine invaze oldugu belirtilmistir (5). Bu sebeple
ACE, ekspresyonu yapilan akciger, kalp, 6zofagus, bébrek,
mesane ve ileum gibi organlarin COVID-19 enfeksiyonuna
daha yatkin oldugu bildirilmistir (6). Ayrica, oral kavitede
dil, bukkal mukoza, gingiva ve 6zellikle tikirik bezi ka-
nallarinda da ACE, ekspresyonu yapabilen hicrelerin ol-
dugu bilinmektedir (7).

insandan insana bulasin temel olarak damlacik inhalas-
yonu ve kontakt transmisyonu ile oldugu duslinilmekte
olup fekal-oral gecis riskinin de olabilecegi belirtiimekte-
dir (2). Semptomatik COVID-19 hastalari temel bulagsma
kaynagi olmasina ragmen, son gézlemler asemptomatik
hastalarin ve kulucka donemlerindeki hastalarin da SARS-
CoV-2 tastyicilarn oldugunu disiindiirmektedir (8). COVID-
19’un inklbasyon siiresinin ortalama 5-6 glin oldugu
tahmin edilmektedir fakat 14 gline kadar uzayabildigi de
belirtilmistir (9).

Okstiren, hapsiran veya yiiksek hizli el aletleri ve/veya ult-
rasonik aletler ile yapilan dis tedavileri, sekresyon, tiikiirtik
ve kanlari aerosol halinde ¢evreye yayarlar. Dental aletler
cesitli patojenler ile kontamine olup klinik ortamini konta-
mine hale getirebilirler. Keskin alet yaralanmalari sonucu
dogrudan temas ile enfeksiyonlar olusabilir (10). Ayrica
koronavirlsler uygun ortam kosullarinda cansiz ylizey-
lerde belirli stire canhliklarini devam ettirerek bulas riski
olusturabilirler (11). Dis hekimligi uygulamalarinda c¢ok
saylda damlacik ve aerosol olusmasi sebebiyle standart
koruyucu uygulamalar, 6zellikle inkubasyon periodunda
olan, enfekte oldugunu bilmeyen veya gizlemeyi secen
hastalar s6z konusu oldugunda, COVID-19'un yayilimini
engellemekicin yeterli degildir (2).

Bu risk faktorleri degerlendirildiginde, calismamizin ama-
al riskli meslek gruplarinin basinda yer alan dis hekimle-
rinin COVID-19 salgini siirecinde korku ve anksiyete di-
zeyleri ile rutin klinik uygulamalarindaki degisikliklerin
degerlendirilmesidir.

YONTEM

Cahsmamiz Saghk Bakanhgr Saghk Hizmetleri Genel
Muadirliglu onayr (2020-05-04T14_33_26) ve Eskisehir
Osmangazi  Universitesi  Girisimsel Olmayan  Etik
Kurulu'nun 2020-158 sayili onayi ile gerceklestirilmistir.

Bu kesitsel anket calismasi 9-14 Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Calismamiza Turkiye'deki pratis-
yen ve uzman dis hekimleri dahil edilmistir. Uzman dis he-
kimleri kendi aralarinda uzmanlik alanlarina gore 8 gruba
ayrilmis, genel dis hekimleri ile birlikte toplam 9 grubun
COVID-19 salgini stirecindeki korku ve anksiyete diizeyleri
ile klinik uygulamalardaki degisiklikleri online olarak olus-
turulan anket araciligiyla degerlendirilmistir.12 Ankette;
calismaya katilmayi kabul ettigini gosteren 1 soru, de-
mografik bilgilerden olusan 7 soru, korku ve anksiyete
dizeylerini degerlendirmek icin 8 soru, COVID-19 salgini
ile ilgili bilgi ve pratik uygulamalardaki degisiklikleri ice-
ren 14 soru olmak Uzere toplam 30 soru bulunmaktadir.
Tutum Olcen 22 soru ‘evet, hayir, emin degilim’ seklinde 3
secenekten olusan Likert tipi seklinde olusturuldu. Online
anket docs.google.com araciligi ile dizayn edilip dis he-
kimlerine mail yoluyla génderilerek objektif bir sekilde
gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics 22 paket (IBM Corp., Chicago
IL, ABD) ile gerceklestirildi. Tim demografik veriler ve
anket sorulari icin tanimlayici istatistikler yapildi. Yas, cin-
siyet, uzmanlik, mesleki tecriibe ve calistiklar kurumlar
acisindan alt gruplarda anket sorularinin tanimlayici ista-
tistiksel analizleri yapild.

BULGULAR

Calismamiza; 346'si kadin (%67.7), 165'i erkek (32.3); 20-30
yas arasi 219 (%42.9), 31-40 yas arasi 218 (%42.7), 41-50
yas arasi 60 (%11.7), 51-60 yas arasi 13 (%2.5), 60 yas st
1 (%0.2) kisi olmak Uzere toplam 511 dis hekimi katild.
Hekimlerin 199'u (%38.9) Universite hastanesinde, 161'i
(%31.5) agiz, dis saglhigr merkezinde (ADSM), 82'si (%16)
Ozel hastane/tip merkezi/poliklinikte, 37'si kisisel muaye-
nehanede (%7.2), 32'si devlet hastanesinde (%6.3) calis-
maktaydi. Hekimlerin 175'i (%34.2) 0-5 yil, 159'u (%31.1)
6-10 yil, 131'i (%25.6) 11-20 yil, 31'i (%6.1) 21-25 yil, 15
(%2.9)'i 26 ve Ustl yill mesleki tecriibeye sahip oldugu
goruldi.
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Hekimlerin 284’(inlin (%55.6) uzman dis hekimi, 227’sinin
ise (%44.4) pratisyen dis hekimi oldugu gorildi. Uzman
dis hekimleri kendiicerisinde degerlendirildiginde; 65'inin
(%12.7) agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, 52'sinin (%10.2) perio-
dontoloji, 34’'liniin (%6.7) ortodonti, 32'sinin (%6.3) pedo-
donti, 29'unun (%5.7) protetik dis tedavisi, 25'inin (%4.9)
restoratif dis tedavisi, 25'inin (%4.9) agiz, dis ve ¢ene rad-
yolojisi, 22'sinin (%4.3) endodonti uzmani oldugu goruld.

Anketin COVID-19 salgini siirecinde dis hekimlerinin kor-
ku ve anksiyete diizeylerini 6lcen 8 soruluk kisminin ce-
vaplari Tablo 1'de, klinik uygulamalarindaki degisikliklerini

TARTISMA

Ankete dayali calismalarin katilimcilarin tercihleri, tutum-
lari, gorusleri ve deneyimleri hakkinda bilgi topladigi ka-
nitlanmistir; ancak, veri toplama ve yorumlamanin olduk-
ca dikkatli yapilmasi gerekmektedir (13). Calismamizda
Turkiye'de gorev yapan dis hekimlerinin COVID-19 salgi-
nina yonelik anksiyete ve korku diizeyleri ile klinik uygula-
malardaki degisiklikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla
kapali uclu sorulardan olusan bir anket gerceklestirilmistir.

olcen 14 soruluk kisminin cevaplari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Korku ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Evet Hayir Emin Degilim

n (%) n (%) n (%)
Bir hasta veya meslektasinizdan COVID-19 ile enfekte olmaktan korkuyor musunuz? 426 (%83.4) 45 (%8.8) 40 (%7.8)
(”)ks%]ren v.eya.C.OYID-1 9 ile enfekte oldugundan stiphelenilen bir hastayi tedavi ederken 472 (%92.4) 20 (%3.9) 19 (%3.7)
endiselenir misiniz?
COVID-19 olgu sayisinda dusus baslayana kadar hasta bakmamak ister misiniz? 360 (%70.5) 95 (%18.6) 56 (%11)
Yakininizdaki hasta ile konusurken gergin hissediyor musunuz? 328 (%64.2) 127 (%24.9) 56 (%11)
Dental uygulamalardan kaynakli olarak enfeksiyonu ailenize tagimaktan korkuyor musunuz? 493 (%96.5) 9(%1.8) 9(%1.8)
Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musunuz? 246 (%48.1) 214 (%41.9) 51 (%10)
Enfekte olursaniz tedavinin maliyeti hakkinda endiseli misiniz? 88 (%17.2) 349 (%68.3) 74 (%14.5)
COVID-19 nedeniyle insanlarin 6ldigiini duydugunuzda korkuyor musunuz? 393 (%76.9) 73 (%14.3) 45 (%8.8)

Tablo 2. COVID-19 ile ilgili bilgilerin ve pratik uygulamalardaki degisikliklerin degerlendirilmesi

Evet Hayir Emin Degilim

n (%) n (%) n (%)
COVID-19'un bulasma yollarini biliyor musunuz? 496 (%97.1) 0 (%0) 15 (%2.9)
COVID 19'la ilgili capraz enfeksiyon Kontroli icin bilgillerinizi CDC (hastalik kontrol merkezi) veya o o o
WHO'ya (Diinya Saglik Orgiitli) gére giincelliyor musunuz? 341 (%66.7) 105 (%20.5) 65 (%12.7)
Su anda her hastaya dental tedaviden 6nce seyahat ge¢misini soruyor musunuz? 328 (%64.2) 143 (%28) 40 (%7.8)
Su anda her hastanin dental tedaviden énce atesini 6lcliyor musunuz? 387 (%75.7) 100 (9%19.6) 24 (%4.7)
Suipheli belirtiler gésteren hastalarin dis tedavisini erteliyor musunuz? 482 (%94.3) 14 (%2.7) 15 (%2.9)
Cgr@hl maskenin COVID-19 capraz enfeksiyonunu 6nlemek icin yeterli oldugunu 23 (%4.5) 434 (%84.9) 54 (%10.6)
dustiniiyor musunuz?
Mevcut salgin nedeniyle N-95 maskesinin dis hekimliginde rutin olarak kullaniimasi gerektigini 449 (%87.9) 25 (%4.9) 37 (%7.2)
dustintyor musunuz?
Dental uygulamanizda bir hastayi tedavi ederken hig N-95 maske kullandiniz mi? 269 (%52.6) 235 (%46) 7 (%1.4)
Her hasta icin evrensel enfeksiyon kontroll 6nlemlerini diizenli olarak uyguluyor musunuz? 313 (%61.3) 80 (%15.7) 118 (%23.1)
Her hasta icin Rubber Dam kullaniyor musunuz? 15 (%2.9) 475 (%93) 21 (%4.1)
Her hastanizda yuksek gticlt aspirator kullaniyor musunuz? 108 (%21.1) 370 (%72.4) 33 (%6.5)
Her hastadan tedaviden dnce anti-bakteriyel agiz sulariyla agzini calkalamasini istiyor musunuz? 220 (%43.1) 260 (%50.9) 31 (%6.1)
:el;:lazs:anm tedavisinden 6nce ve sonra sabun-su ile ellerinizi yikayip/ dezenfektan kullanir 448 (%87.7) 41 (%8) 22 (%4.3)
COVID—]? gqukswonu stphesi bulunan bir hasta ile karsilasirsaniz hangi kurum ile iletisime 385 (%75.3) 55 (%10.8) 71 (%13.9)
gececeginizi biliyor musunuz?
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Salginin erken déneminde Wuhan'da hastanede yatan
138 COVID-19 vakasinin 57'sinin (%41) hastanede enfekte
oldugu bildirilmistir. Bu 57 hastanin 40'inin (%29) saglik
calisani oldugu belirtilmistir (14). 14 Subat 2020 tarihi iti-
bariile Cin'de COVID-19 ile enfekte 1.716 saglik calisaninin
oldugu bunlarin 6'sinin (%3.8) vefat ettigi bildirilmistir (2).
20 Subat 2020'de Cin genelindeki 476 hastanenin verileri-
ne gore 2.055 saglik calisaninin COVID-19 ile enfekte oldu-
gu bildirilmistir (15).

COVID-19 hastalari ile ilgilenen saglik calisanlarinin has-
taliga yakalanma riskinin oldukga yiiksek olmasi nedeni
ile ciddi bir psikolojik bedel 6dedikleri bildirilmistir (16).
30 farkli tlkede 650 katilimci ile gerceklestirilen calisma-
da genel dis hekimlerinin 2/3'ten fazlasinin (%78) COVID-
19'un meydana getirdigi yikici etkiler hakkinda anksiye-
te ve korkularinin bulundugu belirtilmistir (12). israil'de
338 dis hekimi ve dental hijyenistle yapilan kesitsel bir
ankette COVID-19 ile psikolojik distress faktorleri arasin-
daki iliski degerlendirilmistir. Yas veya cinsiyet agisindan
psikolojik distress seviyelerinde bir fark bulunmazken,
sistemik hastaligi bulunan ve hastadan COVID-19 bulas-
ma korkusu olan katilimcilarin psikolojik distress seviye-
lerinde istatistiksel olarak anlaml bir artis bildirilmistir
(17). Calismamizda hastalik bulasi ve transferi acisindan
anksiyete ve korku dizeyleri yiksek olmakla birlikte dis
hekimlerinin en yiiksek oranda %96.5 enfeksiyonu aile-
lerine tasimaktan korktuklar gortlmusdr. Yiksek korku
dlzeylerine ragmen tedavi maaliyeti konusundaki kaygi
diizeylerinin  %17.2 disik oldugu gorilmustir. Tedavi
maliyeti konusunda da diger kurumlara gore 6zel hasta-
nede bulunanlarin korku seviyelerinin daha yuksek oldu-
Ju (87.8) tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere kiyasla kor-
ku diizeyleri daha yiiksekken, tedavi maaliyeti hakkindaki
endisenin erkeklerde daha yiiksek oranlarda (%17.1) ol-
dugu gorulmustir. 20-30 yas arasi dis hekimlerinde daha
yuksek anksiyete ve korku seviyeleri oldugu gorilmustar.
0-5 yil arasi tecriibeye sahip dis hekimlerinin diger grup-
lara gore sadece COVID-19 ile enfekte olmaktan korkma
(%90.3), slipheli COVID-19 belirtileri gosteren hastaya
bakmaktan korkma (%96.6) ve hasta sayisi diisene kadar
hasta bakmamayi tercih etme (%74.3) oranlari diger grup-
lara kiyasla yuksek bulunmus olup bunun disinda mesleki
tecrtibe acisindan bir fark bulunmamistir. Cahstiklarn ku-
rumlara gore degerlendirdigimizde devlet hastanesinde
gorev yapan dis hekimlerinin, uzmanlik alanlari agisindan
degerlendirildiginde ise protez uzmanlarinin, anksiyete ve
korku ytizdelerinin genel olarak daha yuksek oldugu tes-
pit edilmistir.

Salgin sirecinde yapilan bir calismada; (18) hastalari
‘COVID-19 semptomlari’ agisindan, ‘semptomlar olmasa
dahi COVID-19 tanisi ya da sliphesi’ acisindan ve ‘tedavi
ile iyilesmis COVID-19 tanisi veya stiphesi’ agisindan sor-
gulamanin yayilimi engellemede 6nemli oldugu vurgu-
lanmistir. Calismamizda katimcilarin biytk ¢ogunlugu
(%97.1) COVID-19'un bulas yollarini bildigini, tedaviden
once hastanin tedavi gec¢misini sorguladigini (%64.2)
ve atesini Olctigunid (%75.7) belirtmistir. Katilimcilarin
%66.7'si COVID 19'la ilgili capraz enfeksiyon kontroli icin
bilgillerini CDC veya WHO gore glincellediklerini belirtmis
olup, mesleki tecriibeye gore degerlendirildiginde bu ora-
nin 26 yil ve Ustl hekimlerde daha yiiksek (%86.7) oldugu
gOrilmustir.

COVID-19 salgini ile ilgili kilavuzlar, gerekli olmayan tim
dis tedavilerinin ertelenmesini ve sadece agri, sisme, kana-
ma ve travma gegiren hastalarin tedavisine baslanmasini
tavsiye etmektedir (2,11,19). COVID-19 siiphesi olan has-
talarin dis kliniklerine gitmeleri durumunda herhangi bir
tedavi yapilmamasi, hastanin acilen karantinaya alinarak
enfeksiyon kontrol merkezine bildirilmesi 6nerilmektedir
(11). Salgin sirasinda Cin'deki 48 Uglincli basamak kamu
dis hastanesini degerlendiren bir calismada (20) hastane-
lerin timiinde acil olmayan dis tedavilerinin askiya alindi-
g1 yalnizca acil dis tedavisi hizmeti verildigi hastanelerin
%90'Inda dis hekimligi hizmetlerinin online profesyonel
yardim olarak degistigi belirtilmistir (20). Calismamizda,
hastalikla ilgili supheli belirtiler varliginda, ADSM’lerde
%97.5 oraninda dental islemleri ertelendigi, 6zel hastane-
lerde ise bu oranin %86.6 ile en diisiik oldugu gorilmis-
tar. Ayrica, 21-25 yil arasi mesleki tecriibesi bulunan he-
kimlerin ve uzmanlik alanlarina gére degerlendirildiginde
pedodonti ve endodonti uzmanlarinin tamaminin tedavi-
yi erteledikleri gorilmustur.

Cildi ve mukozayi kan veya sekresyon ile enfekte olmak-
tan korumak icin maskeler, eldivenler, énlikler ve goz-
lUkler/ytz siperleri gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (19). Solunum damlaciklar
COVID-19’un ana transmisyon sebebi oldugundan, rutin
dental islemlerde N-95 maskeleri veya FFP2 standart mas-
kelerin kullanimi 6nerilmektedir (2,21,22). Calismamizda
da dis hekimlerinin blyik cogunlugu (%84.9) cerrahi
maskelerin COVID-19 ¢apraz enfeksiyonunu onlemek icin
yeterli olmadigi, N-95 maskelerin dis hekimliginde rutin
olarak kullanilmasi gerektigi kanaatindedir. Duruk ve ark.
(23) calismalarinda dis hekimlerinin N-95 maske kullani-
minin sadece %12 oraninda oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda N-95 maske kullanma tecriibelerinin olup
olmadigi incelendiginde dis hekimlerinin %52.6 oraninda
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kullanmis oldugu, 6-10 yil arasi mesleki tecrlibesi bulunan
hekimlerin ise %59.7 ile en yiiksek degere sahip oldugu
gorulmdistir. Uzmanliklar arasindaki degerler incelendi-
ginde N-95 maske kullanma tecriibesinin %60 ile agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi uzmanlarinda en yiksek oldugu goriil-
mustdr. Ayrica diger kurumlara gore 6zel hastane (%65.9)
ve kisisel muayenehanelerde (%62.2) N-95 maske kullani-
minin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir calismada (12) dis hekimlerinin evrensel enfek-
siyon kontroli yontemlerinin %89 oraninda her hasta igin
dizenli uyguladigi bildirilmistir. Cahismamizda, bu oran
%61.3 ile sinirh kalmis olup, kurumlar agisindan incelendi-
ginde %69 ile en yliksek oran 6zel hastanelerde, uzmanlik
dallariagisindan da %76.9 ile periodontoloji uzmanlarinda
gOrulmdistar.

El hijyeni, mikroorganizmanin hastalara bulasma riskini
azaltmak icin en kritik 6nlem olarak kabul edilmektedir
(24). DSO'ye gére eller gozle goriilir sekilde kir, kan ve /
veya viicut sivilari ile kirlenmisse su ve sabun kullanilmali-
dir; bu maddelerle gozle gorilir bir kirlenme yok ise alkol
bazli dezenfektanlarin kullanilabilecegi belirtiimektedir
(25). Dental islemlerde, dis hekimlerinin el yikama uyum-
luluklarinin diisiik olmasi COVID-19 transmisyon riskini
artirmasina sebep olur (11). Virlisiin cansiz yiizeylerde de
birkag saatten birkag gtine kadar kalabildigi bilinmektedir
(2). Bu sebeple eller sadece hastaya temas ettikten sonra
degil, muayeneden 6nce, dental uygulamalardan 6nce,
cevre ve ekipmanlara, oral mukoza, viicut sivisi iceren
herhangi bir alana temas ettikten sonra da uygun sekilde
yikanmalidir (2,11,25) Hatta Peng ve ark. (11) ellerin teda-
viden 6nce iki kez, tedaviden sonra li¢ kez olmak Uzere
toplam bes kez el yikamayi iceren bir protokol 6nermis-
lerdir. Calismamizda islemden 6nce ve sonra el yikama
aliskanhgu ile ilgili oranlarin kadinlarda (%88.2), 51-60 yas
arasinda (%92.3) ve de 26 yil Gsti mesleki tecriibesi olan
dis hekimlerinde (%93.3) diger gruplarla karsilastirildigin-
da daha fazla oldugu gorilmustir.

islem éncesi agizgargaralarinin, oral mikroorganizma sayi-
sini dnemli 8l¢lide azalttigina inanilmaktadir. Klorheksidin
gargaralarin kullanilabilecegi bildiriimekle birlikte (26),
SARS-CoV-2'i oksidasyona karsi duyarli olmasi sebebi ile
klorheksidin gargaralarin bu viriise karsi etkili olamayabi-
lecegi belirtilmistir (11). Klorheksidin yerine, %1 hidrojen
peroksit veya %0.2 poviodin gibi oksidatif ajanlar iceren
gargaralarin islem 6ncesinde kullaniminin faydal olacagi
bildirilmistir (11). Cahismamizda her hastadan islemden
oncesi gargara yapmasini istedigini belirten dis hekimleri-
nin orani %43.1 iken, uzmanlk dallari icerisinde bu oranin
%55.9 ile en yiiksek ortodontistlerde oldugu gorilmstdr.

Dental islemlerde rubber-dam kullanimi kan ve tiiki-
rik kontaminasyonu azaltmaktadir. Rubber-dam kulla-
niminin operasyon alaninda 3 adim capindaki havada-
ki partikilleri %70 oraninda azalttigi bildirilmistir (27).
Rubber-dam uygulandiginda rutin aspiratorler yerine
yuksek emis glicli aspiratorlerin kullanilmasi onerilmek-
tedir (28, 29). Kisisel koruyucu ekipmanlar arasinda olan
rubber-dam’lerin COVID-19 salgini sirasinda klinisyenlerin
korunmasinda biyiik 6nem tasidigi belirtilmistir (11, 18).
Galismamizda 26 yildan fazla tecriibeye sahip hekimlerin
hicbirinin (%100) rubber-dam kullanmadigi ancak buna
ragmen ylksek emis gui¢lt aspirator kullaniminin en yiik-
sek oranda yine bu grupta oldugu goérilmustir. Uzmanlik
dallari agisindan degerlendirildiginde ise rubber-dam kul-
lanma oraninin %31.8 ile endodonti uzmanlarinda en yUk-
sek oldugu tespit edilirken, yliksek emis giicli aspirator
kullanim oraninin ise %29.2 ile agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmanlarinda daha yuksek oldugu gorilmistir.

Galismamiz, Tirkiye'de gorev yapan dis hekimlerinin
COVID-19 salgininin erken dénemine yonelik anksiyete
ve korku diizeyleri ile klinik uygulamalardaki degisiklikler
acisindan bilgi saglamaktadir. Mevcut durumda acil den-
tal mudehaleler disindaki islemler ertelenmektedir. Ancak
uzun vadede vaka sayilarindaki diistise bagli olarak korku
ve kayg seviyelerinin azalmasiyla birlikte, koruyucu ekip-
manlar kullanilarak ve gerekli tedbirler alinarak dental uy-
gulamalarin yapilacagi distincesindeyiz.

Pandemi siresinde dis hekimlerine, Universitelere ve
kamu kurumlarina bulas agisindan koruyucu ekipmanla-
rin saglanmasi ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasi dnem-
lidir. Mesleki orgltler bu konu ile ilgili tedavi
algoritmalan ve kilavuzlar belirleyerek bu sirecte
hekimlere yol gosterici olabilirler.

SONUC

COVID-19 pandemisi sebebi ile bulas riski acisindan yiik-
sek tehdit altinda olan meslek gruplarindan dis hekim-
lerinin anksiyete ve korku seviyelerinin yiiksek oldugu,
rutin klinik uygulamalarda degisikliklere gidildigi gordil-
mektedir. Hasta ile temasin zorunlu oldugu durumlarda
COVID-19 belirtilerinin sorgulanmasi, N-95 maske kulla-
nimi, islem oncesi ve sonrasi da el dezenfeksiyonu gibi
koruyucu 6nlemlerle bulas ve transfer riskinin azaltilmaya
cahsildigi gorilmektedir. Bu konu hakkinda daha fazla ka-
tiimai sayisi ile yapilan daha genis capli ve 6zellikle siste-
mik hastaliklarin etkilerini de degerlendiren yeni calisma-
lara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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