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OZET

Amag: Bu calismada dis hekimlerinin, COVID-19 (Sars Cov 2) ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu bilgi
diizeylerine etki eden faktorlerin degerlendirilip, sahip olduklar1 COVID-19 algis1 dogrultusunda pandemi siirecinde
mesleklerini icra ederken gelistirdikleri tutumlarin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmadaki veriler Mayis 2020 icinde internet tizerinden ulasilabilen ve anketi doldurmay1
kabul eden Tiirkiye'de calisan dis hekimlerine, Google Formlar programi kullamlarak elde edildi. Arastirmada
katilimcilara yoneltilen anket sorulari literatiirdeki ilgili sorulardan ve uluslararas: kilavuzlardan derlenerek
hazirlandi.

Bulgular: Calismaya Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden ve farkli kurumlarda ¢alisan 423 dis hekimi katildi. Arastirmaya
katilan hekimlerin %61'nin COVID-19 konusunda ortalamanin tistiinde bilgiye sahip oldugu tespit edildi. Kadin
hekimlerin erkeklere gore, devlete bagh kurumlarda calisan hekimlerin 6zel kurumlarda ¢alisanlara gore ve stiregle
ilgili ok kaygili oldugunu belirtenlerin kaygi duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklar1 saptandi.

Sonug: Dis hekimlerinin, COVID-19 enfeksiyonu ile basa ¢ikmak ve yayilmasmi engellemek i¢in dogru ve giincel
bilgilerle, alg1 ve tutumlarm sekillendirmeleri gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimi, demografi, bilgi diizeyi, tutum

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the knowledge levels of dentists about COVID-19 (Sars Cov 2) and
to investigate the attitudes that dentists developed while performing their profession in the pandemic process.
Material and Method: The study population consisted of dentists who worked in Turkey. An online questionnaire
(which was created by Google Forms) was sent to a sample of Turkish dentists in May 2020. The questionnaire
questions directed to the participants in the research were prepared by compiling from the relevant questions in the
literature and international guides.

Results: This study included a total of 423 dentists from different regions of Turkey. It was determined that 61% of the
physicians who participated in the research had above average knowledge on COVID-19. It was found that female
physicians had higher knowledge level compared to men, physicians working in public institutions compared to those
working in private institutions and those who stated that they were very anxious about the process than those who
were not anxious.

Conclusion: Dentists should shape their perceptions and attitudes with accurate and recent knowledge to deal with
the COVID-19 infection and prevent its spread.

Key Words: COVID-19, dentist, demography, knowledge level, attitude

GIRIS

COVID-19 ya da diger adiyla SARS-Cov-2 (siddetli
akut solunum yolu sendromu korona virtisii 2) Cin
Halk cumhuriyetinin Wuhan sehrinde baslayan ve
biitiin diinyada pnomoni vakalarinin ¢ok hizli bir
sekilde artmasina neden olan yeni kesfedilen bir
corona viriis enfeksiyonudur (Meng ve ark., 2020).

Hizla yayilan viriis siddetli akut solunum yetmezligi
sendromuna yol agabilmekte ve MERS-Cov (Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus)'dan daha
bulasict  oldugu  bildirilmektedir. =~ COVID-19
viriisiiniin insandan insana bulasmasinda, enfekte
olmus bir kisinin hapsirmasi veya 6ksiirmesi sonucu
aerasol denilen hava damlaciklar1 veya kontamine
bir yiizeye temasmn en sik goriilen yol oldugu

*Sorumlu Yazar: Serap KESKIN TUNC. Van Yuzuncu Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve
Cene Cerrahisi AD, Van, TURKEY mail: serapkeskin0165@hotmail.com.
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bilinmektedir (Zhang ve ark. 2020). Kan veya
tiktirik gibi bulas yollar1 heniiz yeterince
arastirilamamistir. Ancak HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin
kanitlanmis bulas yollarindan dolay1 bu viriisiin de
bulasma ihtimalinin oldugu dustintilmektedir.
Virtistin temel bulas yollari, dental tedavilerin
yapildig1 ortamda COVID-19 yayilimi hakkindaki
endiseleri arttirmaktadir (Patel, 2020). Cok sayida
saglik personelinin viriisle enfekte olmus bireylerle
calisirken  hastaliga yakalandigr  bildirilmistir
(Khader ve ark., 2020). Dis tedavilerinin yapildig1
merkezler, tedavi prosediirlerinin yarattig1 aerasol
ve kontaminasyondan dolayz, viriisiin personel veya
klinikte tedavi goren hastalar arasinda yayilma
riskini yiikseltmektedir. COVID-19 teghisi konan
hastalarin dis tedavisi almas1 gerekmese bile acil dis
tedavisi gerektiren durumlar ortaya ¢ikabilmekte ve
bu durumlarda yakin temas kaginilmaz olmaktadir.
Hastaligin nispeten uzamis inkiibasyon siiresinden
dolay1 (2-14 giin), COVID-19 ile enfekte olan
bireyler, herhangi bir semptom gostermedikleri
halde dis hekimleri ve ekibin diger tiyeleri icin
biiyiik bir tehdit olusturabilmektedirler. Bu nedenle
dis hekimlerinin, hastalikla basa c¢ikmak ve
yayilmasin engellemek igin yiiksek diizeyde dogru
bilgilendirilmeleri, algt ve tutumlarmin bu
dogrultuda yonlendirilmesi saglanmalidir.

Bu calismada dis hekimlerinin, COVID-19 ile ilgili
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu bilgi
diizeylerine etki eden faktorlerin degerlendirilip,
sahip olduklar1 COVID-19 algis1 dogrultusunda

pandemi stiresince mesleklerini icra ederken
gelistirdikleri tutumlarin arastirilmast
amaclanmaktadir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma Van Yiiziincii Yil Universitesi Klinik
Aragtirilmalar Etik Kurul'undan (YYU-
05.05.2020/18) onay alindiktan sonra baslatildi.
Calisma grubumuz, Tiirkiye’deki devlete bagh agiz
ve dis sagligt hizmeti veren kurumlarda, ozel
kliniklerde, hastanelerde veya tiniversitelerde
calisan biitiin dis hekimlerinden olusuyordu. Bu
anket calismasi Mayis 2020 i¢inde gergeklestirildi.
Verileri toplamak icin Google Formlar program
kullamildi.  Arastirmada katilimcilara yoneltilen
anket sorular1 literatiirdeki ilgili sorulardan ve
uluslararasi kilavuzlardan derlenerek hazirlandi ve
online bir link ile katihmcilara ulastirildi (Backer ve
ark,. 2020; Khader ve ark. 2020; Li ve ark., 2020; Meng
ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Uygulanan anket
sosyodemografik  ozellikler, dis hekimlerinin
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COVID-19 salgmu ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye
yarayan sorular ve dis kliniklerinde enfeksiyon
kontrolii ile ilgili tutum ve algilar ile ilgili bir dizi
sorudan olusmaktaydi. Anket, boliimlere ayrilan
yapilandirilmis ¢oktan seg¢meli bir anketti; dis
hekimlerinin demografik ve mesleki 6zellikleri, dis
hekimlerinin virtistin kulucka doénemi farkindaligs,
hastaligin semptomlari, COVID-19 bulasma sekli ve
bulas: onlemek icin alinabilecek temel enfeksiyon
kontrol yontemleri, salginla ilgili mesleki kaygi
diizeyleri ve COVID-19 siirecinde hastalar1 tedavi
etme konusundaki tutumlarimi = degerlendiren
sorulardan olugsmaktayd.

Katillmc1 hekimlerin COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeylerini o6l¢mek icin; coktan se¢meli siklar
arasinda hasta bakarken kullanmalar1 gereken
malzemeler, enfeksiyonun etkiledigi sistem, virtistin
inkiibasyon periyodu, enfekte hastada goriilebilecek
semptomlar, olas1 bulasma yollari, el veya yiizey
dezenfeksiyonunda kullanilabilecek dogru tirtinleri
iceren sorular sorulmus ve her dogru cevap 1 puan
ve yanlis cevaplar 0 puan olarak degerlendirilmis,
verilen cevaplara gore toplam puan
olusturulmustur. COVID-19 hakkinda bilgi dtizeyini
Olcen bu sorularin puan toplamlar:1 almarak dis
hekimlerinin COVID-19 bilgi diizeyi degiskeni
olusturulmustur. Mesleki tecriibe, cinsiyet, yas,
ikamet edilen bolge, calisilan isyeri, COVID-19
hakkinda bilgilenme yolu, salgin siiresince duyulan
kayg1 ve salgin esnasinda meslegi icra edip etmeme,
ediliyorsa hangi durumlarda icra edildigi gibi alg1 ve
tutumlarini 6lgmeye yonelik sorular da kodlanarak
COVID-19 bilgi diizeyinin bu degisken gruplarina
gore farklilasip farklilasmadig: test edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin demografik yapailari,
mesleki tecriibeleri, ikamet ettikleri bolgeler,
calistiklar1 kurum, COVID-19 salgini hakkinda bilgi
edindikleri temel kaynak, sahip olduklar1 kaygi
diizeyi ve pandemi siirecinde meslegini icra etme
bicimleri Tablo 1 de gosterilmistir. Elde edilen
verilere gore arastirmaya Tiirkiye'nin cesitli
sehirlerinden toplam 423 dis hekimi katildi. Ankete
katilan hekimlerin cogunlugu kadin ve 30 yasindan
biiytik dis hekimlerinden olusmaktaydi. Tabloya
gore mesleki tecriibe gruplari acisindan homojen bir
dagilim oldugu gozlendi. Bolgelere gore en yogun
katilim I¢ Anadolu Bolgesindeki hekimler tarafindan
olurken, en diisiik katilm ise Karadeniz
bolgesindeki hekimler tarafindan saglanmustir.
Calismaya katilan hekimlerin yogunluklu olarak
devlet kurumlarinda veya tiniversitelerde calisanlar
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oldugu gozlemlendi. COVID-19 siirecine dair ana
bilgi kaynagi konusunda hekimlerin biytik
cogunlugunun saglk bakanhgm (%41,4) ve
internet/sosyal medyay1 (%30,7) takip ettikleri
gozlendi. Hekimlerin ¢ok biiytik bir kismi stiregle
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ilgili olarak (%75,2) cok kaygil1 olduklarini ifade etti.
Bu siireg igerisinde hekimlerin ¢ok biiytik bir kismi1
saglik bakanliginin tavsiye ettigi sekilde yogunluklu
olarak sadece acil tedavi agirlikli calistiklarin
(%60,8) bildirdi.

Tablo 1. COVID-19 demografik verileri ve COVID-19 bilgi diizeyinin ¢oklu degiskenlere gore istatistiksel

analizi.
. Istatistik Degerler ANOVA (F Test)
COVID-19 Bilgi Dizeyi N % Ortalama Std. Sapma F P
<5yl 115 27,20 11,835 1,924
Tecriibe 5-10 y1l aras1 141 33,30 12,121 1,842 0,706 0,494
10 yildan fazla 167 39,50 12,018 1,995
Akdeniz 21 53,70 11,381 1,774
Dogu Anadolu 49 46,30 11,980 1,797
. Ege 31 35,70 12,000 1,983
Ikamet . o *
Bolgesi C_;uneydogu 51 64,30 11,275 1,790 2,400 0,027
I¢ Anadolu 181 5,00 12,304 1,998
Karadeniz 6 11,60 11,667 2,160
Marmara 84 7,30 11,988 1,814
Devlet 12,10
Calitlan ”hastanesi /ADSM 154 12,351 1,820
i . Ozel Muayenehane 78 42,80 11,513 2,106 3,557 0,014*
syert Poliklinik 65 1,40 11,877 1,746
Universite 126 19,90 11,944 1,961
Bilimsel Yayinlar 73 36,40 12,110 1,948
COVID-19 Gazete 6 18,40 12,167 2,401
Teme;l Bilgi Internet/Sosyal 130 15,40 12215 1,880 1,003 0,406
Edinme Medya
Yolu Meslek Odalar1 39 29,80 11,641 2,194
Saglik Bakanlig1 175 17,30 11,874 1,868
Evet ¢cok kaygiliyim 318 1,40 12,204 1,869
Kayg1 Bazen kaygiliyim 80 30,70 11,450 1,948 7 441 0.001*
Diizeyi Hayir kaygi 25 9,20 11,200 2,062 ’ !
duymuyorum
" Acil vakalar olunca 257 41,40 12,105 1,904
Meslegi Icra evet
Etme Hayir 65 75,20 11,892 2,078 1,548 0,201
Durumu Koruyucu ekipmanla 61 18,90 11,557 1,669
Rutine Devam 40 5,90 12,200 2,115

N=423, *p<0,05, **p<0,01

Hekimlerin bilgi diizeyini degerlendiren sorulara
verilen cevaplar degerlendirildiginde; hekimlerin
tamammin COVID-19un  solunum  sistemini
etkileyen bir enfeksiyon yarattigini bildikleri
goriildii. Arastirmaya katilan hekimlerin %67’si
virtisiin inkiibasyon periodunun 2-14 giin arasinda
degisebildigini biliyordu. Katiimcilarm sadece
%15inin  COVID-19  enfeksiyonu  bulgular:
olabilecek ates, okstiriik, nefes darligy, ishal, kusma,
bogaz agrisi, eklem ve kas agrisi1 veya semptomsuz
gecirilen hastalik stireci gibi klinik tablolarin
tamamin bilebildigi goriildii. COVID-19 siirecinde
hasta bakarken kullanilmasi sart olan tibbi
ekipmanlardan siperlik, koruyucu 6nlitk/tulum ve
N95/FFP2/FFP3 gibi ileri koruyucu maskelerin
ticint de ayn1 anda kullanan hekimlerin oran %48,
en az birini kullanmayan hekimlerin orami %31,
sadece bir malzeme kullanan hekimlerin oram %17

olarak tespit edildi; standart prosediiriine devam
eden ve hicbir ek malzeme kullanmadigin belirten
hekimlerin orani ise %4 olarak tespit edildi. COVID-
19un olast bulasma yollar1 olarak bildirilen
hapsirma ve oksiirme, tokalasma, yakin mesafede
oturma ve enfekte yiizeylere dokunma gibi
durumlarin dérdiinii de bilen dis hekimlerinin oranm
%85 olarak saptandi. COVID-19 virtstine karsi
kullanilabilecek dezenfeksiyon tirtinlerini dogru
bilenlerin orani %89, yanlis bilenlerin orani ise %11
olarak belirlendi. Olusturulan dogru cevaplar
tizerinden elde edilen COVID-19 bilgi diizeyi
toplam1 degerlendirildiginde hekimlerin %10'unun
(41 hekim) COVID-19 konusunda kendilerine
yoneltilen sorular konusunda yiizde yiiz dogru
bilgiye sahip oldugu ve 423 hekimin %61'nin (258
hekim) COVID-19 konusunda ortalamanin tistiinde
bilgiye sahip oldugu tespit edildi.
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Kadin ve erkek hekimler arasinda COVID-19 bilgi
diizeyi arasinda anlaml bir fark oldugu (t=2,833;
p=0,005<0,05) ve kadin hekimlerin bilgi
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit  edilmistir. Yasa  gore yapilan
degerlendirmede ise anlamli bir fark bulunmamistir
(t=-0,546; p=0,586>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 bilgi diizeyinin cinsiyetlere ve

yas gruelarma Et‘)re dag 1lima.

COVID-19 Bilgi T-test
Diizeyi N Ortalama  Std. t P
Sapma
Cinsiyet Kadin 227 12,247 1,860 2,833 0,00
5
Erkek 196 11,719 1,963
Yas <30 151 11,934 1,769 0,58
0,546 6
>30 272 12,040 2,008

Arastirmaya katilan hekimlerin tecriibesi, ikamet
ettikleri bolgeler, calisilan is yeri, COVID-19
konusunda bilgi edindikleri temel kaynak, sahip
olduklar1 kayg: diizeyi ve salgin siiresince meslegini
icra etme durumunun, COVID-19 bilgi diizeyiyle
olan iliskisine gore yapilan istatistiksel analizde
ikamet bolgesi, calisilan isyeri ve kaygt diizeyi
degiskenleri icin istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gorulda. Ikamet bolgesi degiskeni icin en
diisik puanli Giineydogu Anadolu Bolgesi ile en
yiiksek puanli i¢ Anadolu Bolgesi arasinda anlaml
bir fark oldugu, ancak genel tabloya bakildiginda
bolgeler arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlendi.
Calisilan isyeri degiskeni icin en diisiik puanh 6zel
muayenehaneler ile en yiiksek puanli devlet
hastanesi/agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM)
arasinda anlamli bir fark oldugu, devlet
hastanesi/ADSM ‘de c¢alisan hekimlerin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Hekimlerin belirttikleri kayg: diizeyi gruplar:
incelendiginde ise c¢ok kaygili oldugunu belirten
hekimlerin bazen kaygili olan ve kaygi
duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari
saptandu.

TARTISMA

Bu arastirma Tirk dis hekimlerinin yeni tip
koronaviriis  enfeksiyonu  konusundaki  bilgi
diizeyleri, enfeksiyon kontrolti konusundaki
farkindaliklari, algr ve tutum diizeyleri hakkinda
bilgiler vermektedir. Ankete katilanlarin biytik
¢ogunlugunun kadin oldugu ve hekimlerin yasinin
30’dan buyiik oldugu gortlmistiir. Bu durum
kadinlarin 6zellikle son yillarda dis hekimligi
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fakiiltelerini daha ¢ok tercih etmeye baslamasi ve dis
hekimligi egitiminin mezuniyet yaginin diger meslek
gruplarina gore ytiksek olmasindan dolay1 beklenen
bir bulgudur. Ayrica kadin dis hekimlerinin COVID-
19 bilgi diizeylerinin daha ytiiksek olmasi, kadinlarin
saglikla ilgili konularda arastirmaya daha yatkin
olmasi ile agiklanabilmektedir (Anonim 1, 2020; Fox,
2003; Rice, 2006).

COVID-19 viriistiniin inkiibasyon stiresi 2-14 giin
kadardir (Backer ve ark., 2020; Li ve ark., 2020) bu
bilgi dis hekimlerinin stipheli hastalara yaklasimlar:
hakkinda ¢nemli bir bilgidir (Gaffar ve ark., 2019).
Bu arastirmada hekimlerin %67’sinin inkiibasyon
siiresini dogru bildigini ancak %33'tniin yanls
bilgiye sahip oldugunu gostermistir.

Surekli gtincellenen arastirmalar ve yeni tiir bir
enfeksiyon olmasi sebebiyle dis hekimlerinin de
meslek yasamlarini etkileyecek bu yeni bilgileri
takip ettikleri ve bilgilenme yollar1
degerlendirildiginde saghk bakanliginin en sik
basvurulan bilgi edinme araci oldugu (%41,4) ve
bunu internet/sosyal medyanin takip ettigi (%30,7)
gozlemlenmistir. Saglik bakanligr COVID-19 salgini
nedeniyle stirekli olarak giincellenen en dogru bilgi
ve protokolleri bitiin saghk calisanlarn ile
paylasmaya calismaktadir (Anonim 2, 2020). Devlet
hastaneleri veya ADSM ‘lerde galisan hekimlerin
COVID-19 bilgi diizeyinin anlamli bir bigimde daha
yliksek olmasinin bu kurumlarda ¢alisan hekimlerin
saghk  bakanhgmin  yaptign  bilgilendirme
calismalarina aktif katilimlarinin bir sonucu oldugu
dustuntlmistir. Dijital gagin bir getirisi olan sosyal
medya kullanimi ve ozellikle internet {izerinden
yayilan yanlis bilgiler virtistin kontrolii ve tedavisi
konusunda siireci daha zorlu hale getirebilmektedir.
Sosyal medya ve internet araglarindan elde edilen
bilgilerin kaynagimin sorgulanmasi ve en dogru
bilgiye ulasilmasi gerekmektedir (Depoux ve ark.,
2020; Xiao and Torok, 2020; Pennycook, 2020).

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin hastaligin
bulasma riski, asir1 ¢alisma zorunlulugu, ruhsal
ikilemler ve ¢ogu zaman alistk olduklar: hastane
kosullarmin disinda calismalart nedeniyle kaygi
diizeylerinin arttig1 goriilmistir (Shanafelt ve ark.,
2020). COVID-19 hastalarimin tedavi siireglerinde
yer alan saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin,
bu siireclere dogrudan katilmayan saghk
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica
sipheli vakalarda aktif gorev alan saglik
calisanlarinin  anksiyete diizeylerinin de daha
yliksek oldugu saptanmistir (Liu ve ark., 2020).
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Ulkemizde pandemi ilan edildikten hemen sonra acil
dis tedavileri disindaki tiim dis tedavi hizmetlerinin
saglik bakanligi ve bilim kurulunun tavsiyesiyle
durdurulmas: tavsiye edilmistir (Anonim 2, 2020).
Bu durumun dis hekimlerinin meslegini yaparken
kaygi duymasina yol agtig1 gozlemlenmistir. Bu
soruya verilen cevaplara gore hekimlerin
%75,2'sinin stirecten dolay1 kaygili oldugu gozlendi.
Cok kaygili oldugunu belirten hekimlerin bazen
kaygi duyan ve kaygli duymayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklar1 ve dogru bilgi
arayisina girdikleri saptandi. Bu durumun, yiiksek
kaygi diizeyinin hekimleri COVID-19 konusunda
daha dogru bilgiye ulasma arayisina sokmasinin bir
sonucu oldugu soylenebilir.

Salgin sirasinda meslegini yapmaya devam eden
hekim sayisina bakildiginda biiyiik bir cogunlugun

sadece acil tedavi hizmetleri verdigi (%60,8),
%14,4tntin ~ koruyucu  ekipmanla  calistigy,
%15,4'tntin  klinik hizmeti vermeyi ttumiiyle

durdurdugu goriilmiistiir. Ancak %9,5"inin higbir ek
onlem almadan rutin klinik uygulamalaria devam
ettigi tespit edilmistir. Bu durumun enfeksiyonun
yayilmasini kolaylastiracagi ve korunma onlemleri
alinmadig icin hekim ve diger hastalar igin ¢ok ciddi
bir risk olusturacagt asikardir. Khader ve
arkadaslarmin yaptig1 368 dis hekiminin katildig1 bir
calismada hekimlerin %82,6'st COVID-19 stiphesi
olan bir hastayr tedavi etmekten kagmacagim
bildirmistir (Khader ve ark., 2020). Ancak 14 giine
kadar siiren inkiibasyon siiresi ve semptomsuz
gecirilebilen hastalik stireci  dustinuldugiinde
(Backer ve ark., 2020) herhangi bir 6nlem almadan
rutin tedavilere devam etmenin ¢ok riskli oldugu
bilinmektedir.

Bu calisamaya katilan dis hekimlerinin biiytik bir
kismmin COVID-19 konusundaki bilgi diizeyinin
ortalamanin  tizerinde oldugu  gorilmiistir.
Hastaligin ~ semptomlar;,  bulasma  yollari,
enfeksiyondan korunmak icin gerekli ekipman ve
klinik kosullarinda alinmasi gereken tedbirler
konusunda hekimlerin biiyiik bir kisminda biling
olustugu ve bu bilincin tutumlara da yansidig:
goriilmustiir. Bu ¢alismanin limitasyonlar: Tiirk dis
hekimlerinin sadece belli bir kismini icermesinden
dolay1 sonuglarin genele yayillamamas: ve online
olarak yapilan bir calisma oldugu icin sadece
internet  ile iliskisi iyi olan  hekimlere
ulasilabilmesidir. Bu hekimlerin farkli platformlar
tizerinden bu salgin siireci ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip oldugunun unutulmamasi gerekmektedir.
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COVID-19 siirecinin de dahil oldugu daha o6nce
karsilasilmamis salgin durumlarinda dis hekimleri
hem kendilerini hem ekiplerini hem de hastalarim
korumak icin en giincel ve dogru bilgiye ulasmak
icin calismalidirlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi olmadigini
beyan eder.
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