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Dis Hekimlerinin COVID-19 Hakkindaki ve Stres

Diizeyinin incelenmesi

Bilgi

Amag: 2019-nCoV esas olarak hasta bireylerin konusma,
Okstrme, hapsirma yoluyla ortama sagctiklari damlaciklarin
solunmasi ile bulasmaktadir. Bu calismada, COVID-19 salgin
hastaligi stirecinde dental tedavi yapan dis hekimlerinin COVID-
19 salgin hastaigi hakkindaki bilgi ve stres duzeylerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda COVID-19 salgin hastalig
hakkindaki bilgi ve stres dlzeylerini iceren anket formu online
olarak hekimlere génderildi. Anket formu; demografik bilgiler,
COVID-19 gecirme durumu, aerosol gerektiren islemlerde
rubber-dam kullanimi, COVID-19 hastaligi hakkindaki bilgi
dizeyi ve stres durumunu inceleyen farkl bdlimlerden
olusuyordu. Hekimlerin cinsiyet, yas, egitim dlzeyi ve galistiklar
kurum ile COVID-19 hakkindaki bilgi ve stres dlizeyleri arasindaki
iliski Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Galismamizda dis hekimlerinin %8.9'u COVID-19
hastaligi gecirdigini belirtti. Hekimlerin aerosol olusturan dental
islemler sirasinda rubber-dam kullanim oraninin %17.4 oldugu
géraldu. Hekimlerin COVID-19 hakkindaki bilgi duzeyleri
cinsiyet, yas, egitim dlzeyi ve galistigi kuruma goére istatiksel
olarak anlamli farkliik gdéstermedi (p>0.05). Dis hekimlerinin
%94.2’si dental tedavi uygulamalari esnasinda COVID-19'a
yakalanma konusunda stres duyduklar géruldu.

Sonug: Dis hekimlerinin COVID-19 hakkindaki bilgi diizeylerinin
yuksek oldugu gorildi. Fakat hastalar ile yakin temas calisiimasi
nedeniyle dental tedaviler esnasinda COVID-19 hastaligina
yakalanma konusunda stresli olduklar goruldu.
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ABSTRACT

Examination of Dentists' Knowledge and Stress Level About
COVID-19

Background: 2019-nCoV is mainly transmitted with the
inhalation of droplets that spread through patients’ speech,
coughing and sneezing. In the present study, it is aimed to
investigate the knowledge and stress levels of dentists who
dental treating the COVID-19 pandemic process about the
COVID-19 epidemic.

Methods: In our study, a questionnaire that containing
information and stress levels of the COVID-19 epidemic was sent
to dentists online. Survey form consisted of different sections
examining demographic information, the status of having
COVID-19, the use of rubber-dam in procedures requiring
aerosol, the level of knowledge about COVID-19 disease, and the
stress status. The relationship between dentists' gender, age,
education level and the institution they work with and their
knowledge and stress levels on COVID-19 were evaluated using
the Pearson Chi-Square test (p<0.05).

Results: In our study, 8.9% of dentists stated that they had
COVID-19 disease. It was observed that the rate of use of rubber-
dam during dental procedures that generate aerosol was 17.4%.
The knowledge levels of physicians about COVID-19, their
gender, age, education level and the institution they worked for
did not present significant difference (p>0.05). It was observed
that 94.2% of dentists were stressed about getting COVID-19
during dental treatment applications.

Conclusion: It has been observed that dentists have a high level
of knowledge about COVID-19. However, it was observed that
they were stressed about getting COVID-19 disease during
dental treatment due to close contact with patients.
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Cin’in  Wuhan sehrinde gbrilen ve etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalarinin etkeni daha O&nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir tir koronaviris
(2019-nCoV) oldugu bildirildi." Bu virlsuin neden
oldugu hastalik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Koronavirts Hastaligi (COVID-19) olarak tanimlandi ve
30 Ocak 2020'de uluslararasi duzeyde acil bir halk
sagligi sorunu oldugu ilan edildi.2 COVID-19 salgini
yUksek yayilim hizi nedeniyle birgcok alanda oldugu gibi
saglik hizmeti sunumlarinda da aksamalara neden
olmaktadir. COVID-19 esas olarak hasta bireylerin

Konusma, Okslirme, hapsirma vyoluyla ortama
sactiklari damlaciklarin solunmasi veya kontamine
yluzeylere el temasi ile etkenin oral, nazal ve g6z
mukozasina tasinmasi  yoluyla da bulastigi
bildirilmigtir.® Ayrica COVID-19 pozitif bir hastanin oral
mukozasinin epitel yizeyinde ve dilin dorsumunda
¢ok sayida canli virls partiklt tanimlanmisgtir.*S

Dis tedavileri sirasinda olusan aerosoller ve hasta ile
uzun sure yUz yuze calisiimasi nedeniyle dis hekimligi
virs bulastirma olasihg yudksek riskli meslek
grubunda yer almaktadir.®®”  2019-nCoV’un
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inkibasyon suresi ortalama 5-14 gun arasinda
olmasina ragmen slrenin 24 glne kadar
uzayabilecegdi belirtiimektedir.®'® Ayrica 2019-
nCoV hastaligi genel olarak bireylerin
bazilarinda semptom gbstermeden
seyredebilmektedir.’

COVID-19 salgininin normallesme déneminde
virlise 6zgun etkili bir tedavi bulunana kadar
risk devam etmektedir. Bircok dental tedavi
hasta ile uzun sdre yakin temas halinde
calisma gerektirmektedir. Ayrica bazi dental
tedaviler sirasinda kullanilan aletler (air flow,
aeratér vb.) yuksek oranda aerosol
cikarmaktadir.™

Pandemi surecinin bireylerde yarattigi stres,
dis tedavilerinin de ylksek bulag riski

olusturabileceg@i bilgileri ile birlesince, dis
hekimlerinin stres duzeyi ve COVID-19
hakkindaki bilgi énem kazanmaktadir. Bu

calismada, normallesme sirecinde dental
tedavi yapan dis hekimlerinin COVID-19 salgin
hastali§i hakkindaki bilgi ve stres diizeylerinin
incelenmesi amaclanmigtir. Bdylelikle dis
hekimlerinin bilgi ve davranig durumlarina gére
ilave  tedbirler konusunda 6ngoérulerde
bulunarak COVID-19 bulasici hastaligindan
hasta, hekim ve yardimci personelin
korunabilecegdi dustniImektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma icin Gullhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar (2020/360) etik

kurulundan onay alndi  ve Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapildi. Calismaya COvID-19 salgini

déneminde dental tedaviye baglayan ve
calismaya katiimak isteyen tim dis hekimleri
kabul edildi. COVID-19 salgin hastaligi
hakkindaki bilgi ve stres dulzeylerini iceren
anket formu 10 Eyltl 2020 ile 30 Ekim 2020
tarihleri arasinda online olarak hekimlere
go6nderildi. Calismada 6rneklem blyukligu G-
Power analizi programi (G* Power 3.1;
Dusseldorf) kullanilarak 0.05 anlamliik duzeyi
ve %95 glcte belirlendi. Anket formu toplam
224 dis hekimi tarafindan dolduruldu.

Anket formu; demografik bilgileri (cinsiyet, yas,
egitim duzeyi ve calisti@i kurum), COVID-19
gecirme durumu, aerosol olusturan dental
tedavilerde rubber-dam kullanimi, COVID-19

hastaligi hakkindaki bilgi diizeyi ve stres durumunu inceleyen
farkh bélumlerden olusuyordu.

Dis hekimlerin COVID-19 salgin hastaligi hakkindaki bilgi
duzeylerini inceleyen anket formu dental tedavi sirasinda hekimi
ve hastayr COVID-19 bulas riskinden korumaya yénelik 15 adet
sorudan olusuyordu. Her soru “dogru”, “yanhs” veya
“bilmiyorum” seceneklerini iceriyordu. Sorularin
degerlendirilmesi dis hekimlerinin verdigi dogru cevap sayisi
Uzerinden yapildi (Tablo1).

Dis hekimleri dental tedaviler esnasinda COVID-19 hastaligina
yakalanma konusunda stres duzeyini sorgulamak icin ise tek

soru yobneltildi. Bu soruda hekimlerden “stresim yok”, “az

stresim var”, “stresliyim” ve “cok stresliyim” seklindeki cevaplari
isaretlemeleri istendi (Tablo1).

Tablo 1
Dis hekimlerinin COVID-19 hakkindaki
seviyesi diizeyi formu

2019-nCoV’nlin ana klinik belirtileri ates,
B-1 yorgunluk, kuru 6ksurik, bas agris, tat ve koku
kaybidir.

2019-nCoV ile enfekte kisilerde soguk
B-2 alginliginin aksine tikall burun, burun akintisi ve
hapsirma daha az gérulir

bilgi ve stres

2019-nCoV ile enfekte kisilerde ates

e olmadiginda virlisti bagkalarina bulastirabilir.
2019-nCoV bulasan her bireyde ciddi vakalar
B4 gelismeyecekitir. Yasli, kronik hastaliklari olan

ve asin kilolu bireyler ciddi vakalar olma
olasiligi daha yuksektir.

Dis hekimligi uygulamalari sirasinda meydana
B-5 gelen aerosollerin solunmasi 2019-nCoV
bulasmasi agisindan yuksek risk tasimaktadir.
2019-nCoV damlacik veya bio-aresollerdeki
mikroorganizmalarin solunmasi ile bulasabildigi
B-6 gibi kan, oral sivilar ve diger hasta
materyalleriyle direkt temasla
bulagabilmektedir.
2019-nCoV oral mukoza, dil dorsumu ve
periodontal dokularda bulunan anjiyotensin

= donustirict enzim-2 (ACE-2) reseptorl yoluyla
hticre icine girebilir.
Dental tedaviler esnasinda kullanilan ultrasonik
B8 cihazlar, aeratdr, anguldurva ve piyasemen gibi

ylksek hizda caligan turlu aletler 2019-nCoV
bulasmasi agisindan ylksek risk olusturabilir.
2019-nCoV’l metal, cam ve plastik ylzeylerde
B-9 birka¢ giin kadar aktivitelerini
surdurebilmektedir.

Dental islem esnasinda (aerosol/partikil
olusturan dahil) N95 ya da FFP2, FFP3 ya da

1T esdegeri maske, bone eldiven, gézlik, yiiz
koruyucu siperlik, 6nltk kullaniimalidir.
Dental tedaviler sirasinda kisisel koruyucu
ekipmanlar bone, 6nlik, maske, gozlik, yuz
B-11 koruyucu siperlik ve eldiven sirasiyla

giyilmelidir. Cikarirken de eldiven, yiz
koruyucu siperlik, gozlik, 6nlik, bone ve
maske seklinde olmalidir.
Hekimleri dental tedavi 6ncesinde ve
B-12 sonrasinda ellerini 20 sn sabunla yikanmasi
2019-nCoV’nii 6nlemede etkilidir.
Aerosol olusturacak dental tedavi 6ncesinde
hastaya gargara (%1’lik hidrojen peroksid veya

B %0.2’lik povidon iyod) kullandirimasi 2019-
nCoV’nli 6nlemede etkilidir.
Dental tedaviler esnasinda rubber-dam, ylksek
B-14 cekis guclu tikurdk emici ve anti retraksiyon

valfi bulunan aeratér kullanimi 2019-nCoV’niin
bulasmasini 6nlemede etkilidir.
Dental tedavi isleminden sonra muayene
B-15 odasinin yeterince havalandiriimasi 2019-
nCoV’niin bulasmasini énlemede etkilidir.
a. Stresim yok
b. Cok az stresliyim
c. Stresliyim
d. Cok fazla stresliyim

Dental tedavi islemlerinde 2019-nCoV virlis
S-1 enfeksiyonuna yakalanma stres diizeyinizi
isaretleyiniz?
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istatistiksel veri analizi SPSS 22.0 Istatistik programi
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Hekimlerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve calistiklari
kurum ile COVID-19 hakkindaki bilgi ve stres
duzeyleri arasindaki iliski Pearson Ki-Kare testi ile
degerlendirildi (p<0.05).

BULGULAR

COVID-19 salgini slrecinde dental tedavi yapan dis
hekimlerinin COVID-19 hakkindaki bilgi ve stres
dizeylerini inceledigimiz calismamiza 165 (%73.7)
kadin ve 59 (%26.3) erkek dis hekimi katildi.
Hekimlerin yas ortalamasi 32.62 (+7.81) olarak
tespit edildi. Calismamiza katilan hekimlerin %8.9'u
COVID-19 hastaligi gecirmisti. Hekimlerin aerosol
olusturan dental iglemler sirasinda rubber-dam
kullanim oraninin %17.4 oldugu géruldu.

Dis hekimleri COVID-19 hakkindaki bilgi dizeylerini
Olcen sorulardan en az 12 soruya dogru cevap
verdiler. Hekimlerin %20’si ise tim sorulari dogru
cevapladilar. Hekimlerin COVID-19 hakkindaki bilgi
dizeyleri ile cinsiyet, yas, egitim dizeyi ve calistigi
kurum arasinda istatiksel olarak anlaml farkhlik
gostermedi (p>0.05), (Tablo 2,4,6).

Tablo 2

Dis hekimlerinin cinsiyete gére COVID-19
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi

12 dogru 37 (%22.4) 14 (%23.7) 51 (%22.8)
13 dogru 43 (%26.1) 18(%30.5) 394 (%27.2)
14 dogru 58 (%35.2) 15 (%25.4) 304 (%32.6) 0.571
15 dogru 27 (%16.4) 12 (%20.3) 129 (%17.4)
Toplam 165 (%73.7) 59 (%26.3) 224 (%100)
Tablo 4

Dis hekimlerinin yasa gére COVID-19 hakkindaki
bilgi diizeylerinin incelenmesi

o 19 24 51
120000 0004 oz %138 402687 oo
13dogru 24 2a%276) 10 3(%20.0) 61(%27.2)
(%25.8) ) (%345 ' :
14dogru  32(%34.4) 28 1(%37.9) 4 (%26.7) 2 0.805
4 (%29.9) ' ) (%32.6) '
R 13 . . 39
15d0GIu (210 0 eiag 4138 4067 o
Toplam  93(%415) o 9 15 %6.7) 224

(%38.8)  (%12.9) (%100)

Tablo 6

Dis hekimlerinin egitim durumu gére COVID-19
hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi

12 dogru 6 (%18.8) 10 (%15.6) 12 (%25.0) 23 (%28.7) 51 (%22.8)

13 dogru 6 (%18.8) 22(%34.4) 8 (%16.7) 25(%31.3) 61(%27.2)

14 dogru 13(%40.6) 22 (%34.4) 18(%37.5) 20 (%25.0) 73 (%32.6) 0.272

15 dogru 7(%21.9) 10 (%15.6) 10 (%20.8) 12 (%15.0) 39 (%17.4)

Toplam 32(%14.3) 64 (%28.6) 48 (%21.4) 80 (%35.7) 224 (%100)
Dis hekimleri dental tedaviler esnasinda COVID-19

hastaliina yakalanma konusunda %5.8 oraninda hi¢ stres
duymadigini belirtirken %94.2 farkli oranda (%27.7 ¢ok az
stresli, %45.1 stresli, %21.4 cok fazla stresli) stres
duyduklarni belirttiler. Dis hekimlerinin dental tedavileri
sirasinda COVID-19 bulagici  hastaligina yakalanma
konusundaki stres dlzeyi cinsiyete gére istatiksel olarak
anlaml farklihk gosterdi (p<0.05). Fakat yas, egitim dizeyi
ve calistigi kuruma gore istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Erkek dis hekimlerinin kadin dis hekimlerinden
daha az stresli oldugu goéraldu (Tablo 3).

Tablo 3

Dis hekimlerinin cinsiyete gére dental tedavi esnasinda
COVID-19 hastaligina yakalanmanin olusturacagi stres
diizeylerinin incelenmesi

Stresim yok 5 (%3) 8(%13.6) 13 (%5.8)

Cok az stresliyim 35 (%21.2) 27 (%45.8) 62 (%27.7)

Stresliyim 83 (%50.3) 18 (%30.5) 101 (%45.1) 0.000
Cok fazla 5 5 5

Sl 42 (%25.5) 6 (%10.2) 48 (%21.4)

Toplam 165 (%73.7) 59 (%26.3) 224 (%100)

Dental tedavi sirasinda COVID-19 yakalanma konusunda hi¢
stres duymayanlar grubunda gen¢ hekimlerin (20-30 yas
grubu) daha fazla oldugu goraldi (Tablo 5).

Tablo 5

Dis hekimlerinin yasa godre dental tedavi esnasinda
COVID-19 hastaligina yakalanmanin olusturacagi stres
diizeylerinin incelenmesi

Stresim yok 8 (%8.6) 2(%2.3) 2(%6.9) 1(%6.7) 13 (%5.8)

Clalen 22 (%23.7) 23(%26.4) 10 (%34.5) 7(%46.7) 62(%27.7)

stresliyim

Stresliyim  40(%43.0) 46 (%52.9) 10(%345) 5 (%33.3) 2;115 0 0.805
Cl (%24.7) 16 (%18.4)  7(%24.1) 2 (%13.3) 48 (%21.4)

stresliyim . : . : :

Toplam 93(%41.5) 87 (%38.8) 29 (%12.9) 15 (%6.7) 224 (%100)

32



Selcuk Dent J. 2022

Aydin N, Toksoy Topcu F, Erséz B, O0zT

Pandemi déneminde dental tedaviler esnasinda bulas
riskini arttiran yUksek aeresol olusmasi, yakin temas
gerektirmesi, uzun tedavi sdreleri gibi riskleri
nedeniyle, dis hekimligi en gok etkilenen alanlardan biri
olmustur.®  Bu calismada COVID-19 salgininin
normallesme doéneminde dis hekimlerinin COVID-19
hakkindaki bilgi duzeyleri ile dental tedaviler esnasinda
COVID-19’a yakalanma konusundaki stres seviyeleri
aragtiriimistir.

Dis hekimlerinin COVID-19 hakkindaki bilgi duzeyleri
hekimlerin  dental tedavi sirasindaki davranis
degisikliklerini benimsemeleri agisindan énemlidir. Dis
hekimlerine dental tedavi sirasinda hekimi ve hastayi
korumaya yénelik COVID-19 hakkinda 15 adet soru
yoneltildi. Calismamiza katilan hekimler en az 12
soruya dogru cevap verdi. Ayrica hekimlerin %20 ise
tim sorulara dogru cevapladilar. COVID-19 salgininin
insanlardaki merak duygusunu ve haber alma istegini
arttirdidi  bildirilmektedir.’™* Calismamizda sorularin
timine en fazla dogru cevap veren grubu 6gretim
gOrevlisi ve arastirma gorevlileri olusturdugu goéralda.
Bu gruptaki hekimlerin hastalikla ilgili bilgilere daha
guvenilir, bilimsel kaynaklardan eristiklerini
dusunmekteyiz.

Dental tedaviler esnasinda olusan bio-aerosollerin
yarattigi kontaminasyon COVID-19 bulagici hastaliginin
yayllmasinda dnemli rol oynamaktadir. Aerosol olusma
riski olan tim dental tedavilerde kullanilacak her tarld
ekipman (aeretdr, hava-su spreyi, airflow cihazi) ve
ultrasonik kaziyicilarinin calismasi esnasinda olusan
tukarik ve kanla kontamine aerosollerin yayilhimini
minimum seviyeye indirmek amaciyla rubber-dam
kullanimi énerilmektedir.’® Rubber-dam kullaniminin
yaklasik bir metre capindaki alanda, havadaki
partikillerin ~ %70’ini  azaltabilece@i bildirilmistir.'
Calismamizda aerosol olusturan iglemlerde rubber-
dam kullanimi %17.4 oldugu g6ruldu.

VirGstin en yaygin olarak aerosol ve damlacik
inhalasyonu ile tagsinmasi nedeniyle dis hekimleri ¢cok
yuksek risk grubunda yer almaktadir. Estrich ve ark.,
yaptiklar calismada Haziran 2020’ye kadar olan
surecte, ABD’deki dis hekimlerinin %0.9’'unun COVID-
19 enfeksiyonu gegirdidini belirtmiglerdir.’” Bizim
calismamizda pandeminin basladigi Mart 2020’den 30
Ekim 2020 tarihine kadar olan surecte dis hekimlerinin
%8.9’'unun COVID-19 hastaligina yakalandigi géraldu.
Aradaki farkhligin tGlkemizde Haziran 2020 ile baglayan
normallesme surecinde dis hekimlerinin daha fazla
bireyle temas etmesinden kaynaklanmis olabilir.

Dental tedavi esnasinda bulas riskini azaltmak icin
tedavi Oncesi agiz gargarasi yapilmasi, aerosol
olusturan islemlerde rubber-dam uygulanmasi, hasta
randevular arasinda daha fazla stre birakilmasi gibi
alinan 6nlemlerin hastalara aciklanmasiyla dental
tedaviye bulas riskini azaltabilecegi belirtiimektedir.'®
Bunlara ilaveten, hastalarin da dental tedavi
randevularina tam zamaninda ve zorunlu haller disinda

refakatgisiz gelmeleri, kendilerinde ates, halsizlik ya
da farkh sikayetler varsa bunu randevudan 6nce
gidecekleri kuruma mutlaka bildirmeleri gerektigi ve
bdylelikle capraz kontaminasyon riskinin azalacagi
konularinda bilgilendirilmeleri dnemlidir.

Calismamiza katlan hekimlerin  %5.8’'i  dental
tedavileri esnasinda COVID-19 hastaligina yakalanma
konusunda hi¢ streslerinin olmadigini ifade ederken,
geriye kalan %94.2’si farkli seviyelerde (%27.7’si az
stresli, %45.1°i stresli, %21.4’40 c¢ok stresli) strese
sahip olduklarini belirttiler. Hekimlerin yaslari ile stres
duzeylerinin arasinda bir iliski bulanamadi. Genel
populasyonda yapilan mevcut ¢calismalarin sonuclart,
pandemi sirasinda anksiyete, depresyon ve stres
dizeylerinin 21-40 yas grubunda anlamli olarak daha
ylksek oldugunu gdstermektedir.’®2° Dental tedavi
sirasinda hasta ile yakin temas ve olusan aerosollerin
bulas riskini artirmasina bagh tim hekimler Gzerinde
stres olusturmaktadir.

Wang ve ark. COVID-19 salgini sirasinda 600 birey
Uzerinde vyaptigi calismalarinda kadinlarin stres
degerlerinin erkeklerden 3.01 kat daha fazla
oldugunu belirmiglerdir.® Arastirmamizda dental
stres Uzerinde etkili bir diger faktérin cinsiyet oldugu
ve kadin hekimlerin, erkek hekimlere gére daha cok
stres olusturduklari gérulda. Bu sonuclar literattrdeki
calismalari ile uyumludur.2°-22

Dinya Saglik Orgitii kisa bir siire énce (3 Agustos
2020'de), COVID-19 seviyelerinde 6nemli bir disus
olana kadar rutin dis muayeneleri, dis temizligi,
koruyucu tedaviler ve estetik dis tedavileri dahil olmak
Uzere gerekli olmayan agiz saghgr tedavilerinin
ertelenmesini tavsiye etmistir.22 COVID-19 salgini
normallesme surecinde dental tedaviler esnasinda
eski kurallarin yerine, literattiirce kabul gérmus bulas
riskini azaltacak Onlemler alarak hekimin kendisini,
yardimci personeli ve hastayi, korumasi én planda
olmaldir.2* Bununla birlikte koronavirls ile ilgili
bilgilerin ve pandemi hizinin degisim gdsterebilecegi
her zaman g6z 6nlnde tutulmal, glncel bilgilere
gbre gereken degisikliklerin uygulanmasinin faydal
olacagi de@erlendiriimektedir.

SONUG

Dis hekimlerin COVID-19 hakkindaki  bilgi
dizeylerinin yUksek olmasina ragmen pandemi
déneminde hastalarin tedaviye giderken nelere dikkat
etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmesinin
bulag riskinin azaltmasina katki saglayacagini
distinmekteyiz. Dental tedavi sirasinda hasta ile
yakin temas tUm hekimler Uzerinde stres
olusturmaktadir. Bu ylzden koruyucu agiz ve dis
saghidi uygulamalarinin  yayginlastirimasi  dental
tedavi ihtiyacini azaltabilir. Ayrica aerosol olugturan
dental islemlerde rubber-dam kullaniminin
yayginlastinimasinin hekim ve hastayl korumada etkili
olacag degerlendiriimektedir.
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