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OZET

Amag: Bu galisma SARS CoV-2 salgininin dental kliniklerde ne
gibi degisiklikler yapiimasi gerektigini ve bu degisikliklerin ne de-
recede uygulandigini anket yoluyla bulmayi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Dighekimleri Odasi'na lye olan top-
lamda 385 dis hekimine SARS CoV-2 pandemisi sonucunda kli-
nikte ne gibi degisiklikler yapildigina dair sorular hazirlanip online
anket yolu ile ulastinimigtir.

Bulgular: Dis hekimlerinin 6grencilik doneminden itibaren almig
oldugu hastaliklardan korunma tedbirlerinin SARS CoV-2 pande-
misine iyi uyum sagladigini géstermistir.

Sonug: Anket sonuglarina gore dis hekimleri olarak gelecekte
benzeri yasanilabilecek salginlara karsi dis kliniklerinde salgin
hastaliklara karg! etkin bir dlizenleme standardi olugturulmasinin
gelecekte yasanilacak durumlara daha hizli uyum saglayabilece-
gimiz sonucu ¢ikarilabilir.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to find out what kind of changes
should be made in dental clinics due to the SARS CoV-2 epide-
mic and to what extent these changes have been implemented
through a survey.

Materials and Methods: A total of 385 dentists who are members
of the Ankara Chamber of Dentists were asked questions regar-
ding what changes were made in the clinic due to SARS CoV-2
pandemic, and they were sent via an online questionnaire.

Results: It has been shown that the precautions taken by the
dentists, as they learned since their student years, were well
adapted to the SARS CoV-2 pandemic.

Conclusion: According to the results of the survey, it can be
concluded that, as dentists, to prepare an effective precaution
standard against epidemics in dental clinics, may also enable us
to adapt future epidemics faster.
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GiRiS

2019 yilinin sonlarinda Gin’in Wuhan kentinde or-
taya cikan yeni tip koronaviriis 2019-nCoV diinya
genelinde COVID-19 salginin baglamasina neden
olmustur. Bu yeni tip viris Ocak 2020 tarihinden
itibaren Cin’de, ilerleyen zamanlarda ise diinya ge-
nelinde bir¢ok tlkeye yayilmistir. 10 Mart 2020 tari-
hinde lUlkemizde ilk koronavirlis vakasi bildirilmistir.
11 Mart 2020 tarihinde ise 118.319 koronavirus tani-
sI konulmus vaka ve 4292 élum bildirimi ile Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiitlesel salgin (pan-
demi) ilan edilmistir."

Yapilan ¢aligmalarda koronavirlisiin esas olarak
damlacik yolu ile bulasgtigi bilinmektedir. Dis hekim-
leri kapalli ortamlarda ylksek yogunluklu aerasola
maruz kalarak calistiklari icin COVID-19 agisindan
yuksek risk altindadirlar. Dis hekimleri, yardimci per-
soneller ve hastalar bu nedenle ylksek risk grubun-
da sayllmaktadirlar.?2 Dis hekimleri galisma sartlarin-
dan dolayi hekimler arasinda bulas riski acisindan
en ylksek risk grubu olarak kabul edilmektedir.® Dig
klinikleri bu ylizden hastalidin bulagsmasi veya tasin-
masi acisindan riskli yerler olarak kabul edilmeli ve
dental personelle beraber hastalar agisindan da ¢ap-
raz bulasi engelleyici tedbirler alinmali, hali hazirda
uygulanan tedbirlerin dizenlenmesi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci ylksek bulas ve c¢apraz en-
feksiyon odagi olmalarindan dolayi dis hekimlerinin
yeni tip koronavirls hastaligi ile micadelede haliha-
zirdaki klinik sartlarinda ne gibi degisikliklere gittikle-
rini belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no:D-KA22/04) ve Bagkent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmis olup T.C. Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na basvuru
yapilip 28.12.2021 tarihinde onaylanmistir. Calig-
ma 17.01.2022-8.02.2022 tarihleri arasinda internet
destekli anket sistemi ile online olarak yapilmistir.
Anketin hazirlanmasinda “free online survey” inter-
net sitesinden yararlanilip mobil uyumlu hale getiril-
mistir. COVID-19 hastaliginin yayihmi distnilerek
mobil cihazlardan doldurulabilecek; mobil uyumlu bir
anket hazirlandi. Anket suresi yapilan ¢alismalarca
maksimum efektif ¢ézim siresi (10-15 dk.) olacak

sekilde ayarlandi.* E-posta, WhatsApp (Meta Corp,
USA) ve sosyal medya aracilidi ile katihmcilara ulag-
tinldu.

Calismanin evrensel grubu olarak Ankara Dis He-
kimleri Odasr’na bagh olan illerdeki dis hekimleri
secildi. Ulasilabilirlik ve ¢alisma grubu sayisinin ke-
sin olarak belirlenebilmesi icin Ankara Dis Hekimleri
Odasr'na kayith olmayan ya da kayith olup da ile-
tisim bilgilerine ulagsilamayan dis hekimleri ¢alisma
digi kabul edildi. Yine anketi tamamlamayan katilim-
cilar ya da tutarsiz cevap veren katilimcilarin cevap-
lari galisma disi edildi.

Ankette sorular Ug¢ ayri grupta toparlandi. 1. Grup
sorular katilimcilarin 6zIUk bilgilerini sorgulayacak
sekilde, 2. Grup sorular katilimcilarin klinik
yo6netimini, 3. Grup sorular ise dental tedavi kliniginin
nasil dlzenlendigini sorgulayacak niteliktedir.
Biyoistatistik degderlendirmesine gbre; calismanin
evrenini Ankara Dis Hekimleri Odasi'na kayith dis
hekimleri olusturmaktadir. Odaya kayith toplam 2737
dis hekimi bulunmaktadir. Bunlardan 339 dis hekimi
aktif olarak calismamaktadir. Sonug¢ olarak evrende
toplam 2398 dis hekimi bulunmaktadir.

Calismada anket génderilmesi planlanan érnekleme
alinacak dis hekimi sayisinin belirlenmesinde tek
Orneklem oran testi kullanilmigtir. Bu amagla, popu-
lasyona iliskin oran tahmini igin gerekli 6rneklem ge-
nigliginin hesaplanmasinda N biliniyorken;

N Zﬁ}__.?_ +p*(1-p)
dZ

n =

form0lu kullanidmistir.®

Buna gére, calismaya alinmasi gerekli minimum or-
neklem genisligi; a=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak
uzere %95 guven dizeyinde toplam 385 dis hekimi-
dir. Bu 6érnek genisligi calismada kullaniimasi planla-
nan diger analizler igin gereken 6rnek genigliklerini
de kapsamaktadir. Gegerli anket sayisi minimum
385 olmasina karar verildi.

istatistiksel analiz

Dis hekimleri arasinda ankete verilen yanitlar arasin-
da farklihgin degerlendiriimesinde, test varsayimlari
saglandiginda “Pearson Ki-Kare Testi”, saglanma-
dig1 durumda ise “Freeman-Halton (Genellestiriimis
Fisher) Testi” kullaniimistir.
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BULGULAR

Ankete katilan dis hekimlerinin demografik yapisi,
COVID-19'a yakalanma ve asilanma durumlari Tab-
lo 1’de gosterilmigstir. Dental tedavi kliniklerinde uy-
gulanan koruyucu énlemler Tablo 2'de gosterilmistir.
Hasta bekleme alani ve dental klinikler ile ilgili soru-

lan sorular cevaplariyla Tablo 3’te gOsterilmistir. So-
rulan sorular dahilinde koruyucu tulum, yGz siperlidi,
bone ve koruyucu goézIlik kullanimi arasinda anlaml
bir fark ¢ikmadigindan bunlar ve kullanilan maske
cesitleri bir arada disunulip kombine ekipman ola-
rak siniflandiriimistir. Kliniklerde COVID-19’a karsi
uygulanan 6n tedbirler Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 1. Ankete katilan dis hekimlerinin demografik yapisi, COVID-19’a yakalanma ve asilanma durumlari

Sorular Grup Yiizdeler Sayi
Cinsiyet Kadin %38 165
Erkek %62 273
Yas 23-28 %33 144
28-38 %28 122
38-48 %12 54
48-58 %19 84
58+ %34 34
Calisilan klinik tipi Serbest dis hekimi (kendi klinigi) %26 116
Serbest dis klinigi (kendi klinigi degil) %20 86
Devlet hastanesi %11 47
Universite hastanesi %27 120
Poliklinik %16 69
COVID-19 gegirme durumu Evet %24 107
Hayir %58 252
Supheli %18 79
COVID-19 asilanma durumu 1 doz %0 0
2 doz %6 25
3 doz %16 71
4+ doz %77 338
Hayir %1 3
As turi RNA agisI %94 413
Viral vektor asisi %1 4
Zayiflatiimig virts %86 378
Protein bazli %0 1
Asi olmadim %1 3
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Tablo 2. Dental tedavi kliniklerinde uygulanan koruyucu 6nlemler

Sorular Grup Devlet Poliklinik Serbest Dig Serbest Dis Universite p*
Hastanesi Hekimi (Kendi Hekimi Hastanesi
Klinigi Degil) (Kendi Klinigi)
Kliniginizde Alkol Bazl 1 0 1 3 0 0.000
Bekleme Salonu Dezenfektanlar
Hangi Yontemlerle Hipokloréz Solusyon 0 0 2 1
Dezenfekte HEPA Filtreli Hava 19 11 30 19
Edllmektedlr'? Temiz'eyici'er
Ozon Jeneratori ile 0 1 0
Peroksit Cozeltisi ile 8 34 28
UVC Lambalari ile 11 13 6
Dezenfeksiyon 35 39 55 33 66
Uygulanmiyor
Dental Tedaviler Batikon Cozeltisi 1 10 15 10 0.001
Oncesinde Hipoklorit Cézeltisi 0 0 1
Gargara Yapmalari ;i eksidin 14 20 26 18
icin Hastalarda Solusyonu
Ealrl‘g‘ SO'USVO”':‘“ %2'lik Lugol Cozeltisi 0 0 1 0
HranyorsuntZs - oo oksit Cozeltisi 5 33 39
Gargara 37 40 47 41 52
Uygulanmiyor
Kliniginizde N95(ffp2, ffp3) Maske 2 1 0.452
Dental Tedaviler Yiiz Siperligi 0
Sirasinda Hekim Cerrahi Maske 2
Hangi Koruyueu  \eibrown Filtreti)
Ekipmanlari Cerrahi Maske 1 2 2 3 4
Kullanmaktadir? . .
Kombine Ekipman 41 66 80 109 114
Kliniginizde N95(ffp2, ffp3) Maske 0 0 5 6 0.000
Dental Tedaviler  Cerrahi Maske 11 3 6
Sirasinda Asistan  (Melbrown Filtreli)
Hangi Koruyucu  Cerrahi Maske 7 4 9 4 19
Ekipmanlari Kombine Ekipman 32 58 66 104 89
Kullanmaktadir?
Kliniginizde Ekstraoral Aspirasyon 0 1 0 1 1 0.001
Dental Tedaviler  (Kafa Ustii)
Sirasinda intraoral Aspirasyon 39 33 49 34 56
Uygulanan Yiiksek Vakumlu 0 1 2 4 3
Koruyucu intraoral Aspirasyon
Onlemler Nelerdir? Dental Dam 0 0 0 1 0
Uygulanmasi
HEPA Filtreli Hava 0 0 0 1 1
Temizleme
Koruyucu Onlem 2 0 1 3 4
Uygulanmiyor
Kombine Onlemler 6 34 34 72 55
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Kliniginizde igerideki Havanin 0 2 3 6 3 0.006
Hava Akisi Digari Tahliyesi ile
Hangi Yontemle Pencerelerin agilarak 21 27 39 55 31
Saglanmaktadir?  Merkezi 5 7 8 2 6
Havalandirma
Sistemi Kullanarak
HEPA Filtreli Hava 0 1 3 2 0
Temizleyicileriyle
Hava Akisi 0 0 2 1 4
Saglanmamaktadir
Kombine Yontemler 21 32 31 50 76
ile
Hastalar Defenfektan Sprey 30 41 66 49 63 0.031
Arasi Gapraz Ozon Jeneratdrii 0 0 1 1
Kontaminasyonu Peroksit 3 3
Onlemek igin Pulverizasyonu
Hangi Yoéntemleri UVC Lamba 0 1 1 1 0
Kullantyorsunuz? Kullanimi
HEPA Filtreli 0 0 0 2 0
Temizleyiciler
Onleyici Uygulama 0 0 0 0 1
Yapilmiyor
Kombine Yontemler 17 25 19 60 52
Kullanihyor
*Ki-Kare Test
Tablo 3. Hasta bekleme alani ve dental klinikler ile ilgili sorulan sorular
Sorular Yanitlar Devlet Poliklinik Serbest Serbest Universite p*
Hastanesi Dis Hekimi Dis Hekimi Hastanesi
(Kendi Klinigi Degil) (Kendi Klinigi)
Kliniginizde COVID-19 Evet 34 46 45 90 81 0.001
Hastaligina Karg! Hayir 9 18 39 24 30
Bilgilendirme
Materyalleri Mevcut ~ Bilmiyorum 4 5 2 2 9
mu?
Randevu Islemlerinde Evet 18 34 40 87 71 0.000
Hastalardan Hayir 23 31 42 26 40
COVID-19 igin On
Anamnez Aliniyor Bilmiyorum 6 4 4 3 9
mu?
Hastalarinizdan HES Evet 23 26 27 44 64 0.000
Kodu Sorgulamast - 14 39 54 69 45
Yapiliyor mu?
Bilmiyorum 10 4 5 3 1
Randevular Evet 8 42 51 102 70 0.000
klinikte Yogunluk . Haym 34 o5 31 1 48
Yaratmayacak Sekilde
Dizenleniyor mu? Bilmiyorum 5 2 4 3 2
Klinik Bekleme Evet 8 40 36 96 34 0.000
Salonu Yeterli Sekilde Hayir 34 24 42 1 77
Havalandiriliyor mu?
Bilmiyorum 5 5 8 9 9

*Ki Kare Test
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TARTISMA

COVID-19 virisi 2019 Wuhan’da saptandiginda
hakkinda birgok belirsizlik vardi. Glncel bilgiler dog-
rultusunda dogal, hayvan kaynakli bir viriis oldugu ve
spillover enfeksiyon yoluyla bulastigi diistintlmekte-
dir.6 ilk insan vakasi 1 Aralik 2019 da bildirilmistir ve
Diinya Saglik Orgiitiine gore de ilk semptomlar 8
Aralik 2019 da bildirilmistir.”® insandan insana bulag
ise 20 Ocak 2020’de dogrulanmigtir.®1

Bu calisma COVID-19 hastalidinin bilinen yuksek
bulag potansiyelinden dolayi hastalida karsi alinma-
sI gereken dnlemlere ne derecede uyuldugunu ya da
hangi noktalarda daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigi-
ni ortaya koymayi amaclamaktadir. Elde edilen so-
nuglara gére sadece COVID-19 6zelinde degil gele-
cekte olabilecek ya da mevcutta olan aerosol yolu ile
bulasan hastaliklar ile klinik ortaminda bulagi en aza
indirerek nasil micadele edebilecedimize ydnelik bir
rehber olusturmayi amaglamaktadir.

Guincel literatur bilgilerince COVID-19 en yuksek
aerosol yoluyla yayilmaktadir." Kontamine ylizeyler-
den de yayildig1 gdsterilmesine kargin ana yayillma
yolunun bu olmadigi diistiniimektedir.'? 2019 yilinda
hastaligin bildiriimesine karsin hala gorts birligine
varilamayan konular vardir; bu durum partikdllerin
davraniglarinin multidisipliner olarak degerlendiril-
mesi gerektiginden kaynaklanmaktadir."

Dis tedavilerinde ultrasonik ya da ylksek hizla d6-
nen aletlerle galisilmaktadir. Bu da diste ¢ok kisa
bir strede yuksek 1si artisina neden olmaktadir. Bu
durum da disin pulpasinda geri donidsimi olmayan
yaralanmalara hatta 6limune neden olabilmektedir.
Disin canliligini koruyabilmek icin ylksek hizla d6-
nen aletlerde hava, su ya da her ikisini birlikte kul-
lanan sogutma sistemleri vardir."* Bu sistemlerin
olusturdugu aerosol bulutu agiz igi sivilar ile de bir-
lesince acida virls, mantar gibi mikroorganizmalar-
ca zengin bir ortam olusturmaktadir. Agiga ¢ikan bu
bulut uzun stire havada asili kalabilmekte ve ¢apraz
enfeksiyon igin oldukga ciddi bir ortam olusturmak-
tadir.” Yapilan galismalarda COVID-19 hastalarinin
tukdrdklerinde bol miktarda SARS-CoV-2 RNA'si
tespit edilmistir. Bu durum da COVID-19 hastaliginin
damlacik yolu ile bulastigi 6ne siriimustir.'® Mev-
cut caligsmalarda COVID-19 hastaliginin ¢ok yuksek
bulasicilida sahip oldugu ve artik gapraz enfeksiyon

riski olan alanlarda bunu géz éniinde bulundurarak
enfeksiyon kontrol protokollerinin gelistiriimesi ge-
rektigi belirtiimektedir."”

Bahsi gecen bilgiler 1s1§ginda salgin sirecinde tim
hastalar olasi COVID-19 hastasi olarak kabul edil-
meli ve randevular telefon ile organize edilmelidir.
Saglik Bakanhginca yayinlanan COVID-19 vaka
sorgulama kilavuzunda yer alan sorular ile hastali-
ga dair 6n anamnez alinmalidir.'® Hastalarin klinige
girisinden itibaren mutlaka tibbi maske ile girisi sag-
lanmali, hastalarin bekledikleri ve tedavilerinin ger-
ceklestirildigi ortamlar iyi havalandiriimali; gerekirse
peroksit pulverizasyonu, ozon jeneratdrt, HEPA filt-
reli ortam temizleyicileri gibi ekipmanlarla dekonta-
mine edilmelidir.'® Dental tedavilerde ise mutlaka ko-
ruyucu ekipmanlar hekim ve hekime yardimci saghk
personelince kullaniimahdir.202!

Bu bilgiler i1siginda dis hekimlerine dis kliniklerinin
calisma duzenlerini sordugumuz ankette elde edilen
sonuglara gore:

Ankete katim orani yeni mezun ve doktora, uz-
manlik dénemindeki dis hekimlerinin bulunmasi
beklenilen yas araligindan katihm ¢ogunlugu olus-
turmaktadir; bu da calismanin geng¢ jenerasyon dis
hekimlerinin bilgi ve ilgi diizeyini ortaya koyacagi i¢in
uzun vadede hastaliklara karsi bir 6nlem protokoli
olusturulursa uygulanabilirligi ve surdirebilirliginin
daha ylksek olabilecedini dugundurdr.

Ankete katilanlarin kendi klinigini kendisi dizenle-
yebilen hekimlerin ¢alistigi klinik tiplerinin ylksek ol-
masi beklendigi yerlerdeki hekimlerin katilimi daha
yiuksek oranda olmustur. Sonraki soruda bu soruya
verdikleri cevaba bakarak da bu beklentinin karsila-
nabildigini kabul edebiliriz.

Anket katilimcilarinin %98 gibi bir gogunlugu hasta-
liga kargl asilanmis olup hem halk sagligr agisindan
hem de hastaliga kars! biling agisindan dis hekimle-
rinin yUksek bilince sahip bir grup oldugunu dogrular
niteliktedir. Yapilan asilar ise hastaliga karsi gelisti-
rilen ve Ulkemizde uygulanan asilarin gesitliligini ve
bunlarin dénemlerini dogrular niteliktedir. Dig hekim-
lerinin belki de en yuksek risk grubunda olmasina
karsin hastaliga yakalanma oranlarinin disuk olma-
si, hep oral mukozada ¢aligsmalarindan dolayi kigisel
korunma tedbirlerine yillardir agina olup uygulamala-
rindan oldugu distndlebilir.2
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Cevaplara gore COVID-19 hastaligi llkemizde ilk
tani aldidi dénemlerde yapilan caligmalarda 6ne-
rilen tedbirlerin (HES kodu sorgulamasi, 6n anam-
nez alinmasi, COVID-19 bilgilendirme materyalleri),
calismayi yaptigimiz salginin 2. yili itibariyle eskisi
kadar siki uygulanmadigi goériuldi. Bu durumun Ul-
kemizde asilanma oraninin artmasi, hastaligin daha
taninan bir hastalik olup tedavisi konusunda tecru-
be kazanilmasi ve mutasyonlar sonucunda virlisiin
daha az agresif hal almasi nedeni ile ilgili oldugu du-
slinilebilir.2 Ancak hastaligin hala kesin bir tedavisi-
nin olmadigi unutulmamali, dahasi ileride karsilasi-
labilecek olasi hastaliklar da distnulerek tedbirlerin
klinik bir rutin haline getiriimesi gerekmektedir.

Anket sonugclarina gére hem Saglik Bakanligi 6ne-
rilerince hem de dnceki yapilan ¢alismalardan elde
edilen verilere gére kapali mekanlarda COVID-19
hastaligindan korunmak igin uygulanmasi gereken
Onlemler olan; insan kalabaligini énlemek ve hava
sirktlasyonunu saglamak konusuna uyuldugu géz-
lenmektedir.22 Ancak bekleme alanlarinin dezenfek-
siyon islemleri konusu gelistiriimelidir.

Yapilan ¢alismalarda dental biyofiimde yliksek oran-
da SARS-CoV-2 virisi izole edilmigtir.2 Dis hekim-
ligi tedavileri ortama hastanin tikuragua ile karisik
yuksek miktarda aerosol bulutu olusturdugundan
dolayi biyofilmde bulunan viris yikinin azaltiima-
sI, yapllabilirse yok edilmesi gerekmektedir. Yapilan
calismalarda; CHX ¢ozeltisinin COVID-19 virlistine
karsi bir etkisinin olmadigini gdsteren calismalar
vardir. Ancak yine yapilan bagka ¢alismalarda 15 ml
%0.12 CHX ¢ozeltisinin 2 saatlik siire boyunca CO-
VID-19 viristund baskiladigi gosterilmistir. Yapilan
¢alismalarda agiz boslugunda 30 saniye ve bogazin
arkasinda 30 saniye gargara yapilmasi: %1.5 veya
%3 15ml H,0O, ¢ozeltisi; %0.2, %0.4 veya %0.5 9 ml
povidon iyodin ¢ozeltisi (Batikon), %0.12 15 ml klor-
heksidin ¢ozeltisi veya %0.05 15 ml Cetylpyridinium
chloride ¢dzeltilerinden herhangi birinin kullaniimasi
onerilmektedir.?*

Anket verilerine dayanarak; dental tedaviler énce-
sinde tum klinik tiplerinde %47 oraninda hastalara
gargara uygulamasi yapilmadigr géralmastir. Ya-
panlar incelendiginde tim Klinik tiplerinde yuksek
oranda klorheksidin solusyonu kullanildidi, Gniversi-
te hastanelerinde ve kendi kliniginde calisan dis he-
kimlerinde ise peroksit ¢dzeltisinin daha yodun ola-

rak kullanildigi gortlmustir. Bu durum klorheksidin
solusyonunun klinik rutininde énceden beri yiuksek
oranda kullaniimasindan ve ulagilabilirliginin kolay
olmasindan dolayi oldugu distnulebilir.

Kasim 2021 de yapilan bir calismada “Hastalariniza
Ozel bir sollisyonla gargara yaptiriyor musunuz?” so-
rusuna verilen cevaplar %62.1’lik bir grup evet der-
ken yaptigimiz calismada bu cevap %53 oraninda
bulunmustur. Yine ayni sekilde Kasim 2021 de ya-
pilan galismada hastalara islem oncesi %31.8’i pe-
roksit ¢ozeltisi, %28’i klorheksidin ¢ozeltisi, %4.3'l
povidon iyodin ¢Ozeltisi ve %4.3'U hidrojen peroksit
ile gargara yaptirildigi sonucuna ulasiimistir.?® Ca-
lismamizda yapilan anket sonuglarina gére gargara
uygulayanlar arasinda %41 oraninda peroksit ¢cozel-
tisi tercih edildigi, %37 oraninda klorheksidin ¢dzel-
tisi kullanildig1 sonucuna ulasiimistir. Bu durum Ka-
sim 2021’de yapilan ¢alismadan hekimlere sunulan
siklar arasinda peroksit ¢ozeltisi ve H,O,'nin ayrica
bulunmasindan ve mevcut dénemde artik kullanimi
birakilan gargara tiplerinin de ek olarak siklara ek-
lenmesinden dolayi oldugu dusunulebilir.

Anket sonuglarina goére tim klinikler incelendiginde
bekleme salonlarinda yuksek oranda dekontaminas-
yon tedbirleri uygulanmadidi géralmustur. Kliniklerin
bekleme salonlarinda dezenfeksiyon uygulayan he-
kimler incelendiginde serbest dis hekimleri, HEPA
filtreli hava temizleyicileri kullanirlarken, Universite
hastanelerinde ¢ogdunlukla peroksit ¢ozeltisi sisle-
mesi kullanildigi gérulmuagstar. Her ne kadar HEPA
filtre daha yuksek oranda hava temizlemesi saglasa
da uygulama suresi kisaligi ve maliyeti agisindan
disundldiginde peroksit sislemesinin de yeterli de-
kontaminasyonu saglayabilecegi belirtilmigtir.2

Dental tedaviler sirasinda hekimlerin ve asistanlarin
kullandigi koruyucu ekipmanlar soruldugunda tim
klinik tiplerinde yuksek oranda kombine ekipmanla-
rin tercih edildigi géralmustur.

Dental tedaviler sirasinda, kliniklerde hava akiginin
saglanmasinda ve c¢apraz bulasi engellemek igin
sorulan sorularin cevaplarina bakildiginda 3 soruda
da hekimler yliksek oranda kombine 6nlemleri tercih
etmislerdir. Bu durum hastaligin yayiliminin kolayhigi
ve dolayisi ile bulas tehlikesinin yiksekligi distnul-
digunde hastalik ile micadelede en ideal yontemler
kombine yéntemler olacaktir.
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Tablodaki veriler incelendiginde serbest dis
hekimlerinin kendi kliniginde yiksek oranda bekleme
salonunu yeterli havalandirdi§i ancak Universite
hastaneleri ve devlet hastanelerinde ylksek oranda
olumsuz yanit alindigi goérdlmastir. Bu durumun
Universite hastanelerinin ve devlet hastanelerinin
havalandirma altyapisinin hava yolu ile bulasan bir
salginin 8n goérilemeden planlandidi dusunulebilir.
Serbest dis klinikleri ve poliklinikler gibi hekimlerin
kendi insiyatifleri ile kurdugu Klinikler ise daha
kicuk dolayisi ile degisimin daha kolay olabilecegi
mekanlar oldugundan yeni diizenlemelerin yapiimasi
daha kolaydir.

HES kodu uygulamasinin devlet hastaneleri ve
Universite hastanelerinde ylksek oranda kullanildigi
ancak diger klinik tiplerinde daha az kullanildigi
gorulmustir. Bu durum Ulkemizde uygulanan

COVID-19 tedbirleri ile gelen olumlu bir durumdur
ve diger kliniklerde de uygulamanin arttiriimasi
gerekmektedir.

Tamkliniklerde yiksek oranda COVID-19 hastaliina
karsi bilgilendirme materyallerinin mevcut oldugu
gOrulmastdr.

Sekil 1 ve 2'de de goruldiugu Gzere 48 yas ve Uzeri
dis hekimi gruplarinin daha c¢ok kendi klinikleri
olup burada c¢alismaktadir ancak gen¢ yas grubu
diye nitelendirebilecedimiz dis hekimi grubu ise
daha cok devlet hastanesi, Universite hastanesi
veya baskalarinin yaninda ¢alismaktadirlar. Bu
durum Kisilerin kendi duzenleyebildigi yerlerde
calistiginda COVID-19’a yada gelecekte olabilecek
baska hastaliklara kargl daha iyi 6nlem alabilecegini
gOsterebilir.

Sekil 1. Dis hekimlerinin ¢alistigi klinik tiplerinin yas gruplarina gére dagilimi
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Klinige gelen ha evulari klinikte
Tals varatrm ale ealkilde diizenlenivar
yogunluk yaratmayacak sekilde diizenleniyor
Evet Hayir Bilmiyorum Standard Deviation Responses
273
All Data
[63%)
Qu: Yasimz : "23-28 138

28-38

(53%)
Qu: Yagimz : "48-58 104

58+ (B9

Sekil 2. Klinige gelen hastalarin yogunluk yaratmayacak sekilde
dizenlenip diizenlenmedigini sorusuna verilen cevaplarin yas
gruplarina gore dagihmi

SONUGC

Dis hekimlerinin égrencilik donemlerinde almis ol-
duklari egitimleri ve bu konudaki yetkinlikleri sa-
yesinde bulasici hastalik ve ¢apraz enfeksiyonlari
Onleme, guncel Klinik rutininde yapilan asepsi ve
antisepsi uygulamalari dusunuldidginde; anket so-
nuglarina gére COVID-19 miicadelesinde yuksek bir
adaptasyon gdsterdigi goéralmastar.

Anket sonugclarina gore serbest dis klinikleri, polikli-
nikler gibi hekimlerin kendi ¢calisma alanlarini diizen-
leyebildigi kliniklerin COVID-19’a ve ileride benzeri
yasanilabilecek hastaliklara karsi gerekli degisiklik-
lerin yapilmasinin daha kolay oldugu goéralmuagtar.

Salgin sonrasi olusan yeni diinya dizeninde gele-
cekte benzer damlacik yolu ile bulasan salginlarin
olabilecegi 6n gorulmektedir. Buna bagl olarak agi-
lacak ya da restore edilecek dis kliniklerinin salgin
hastaliklar gbzetilerek kurulmasi ya da dizenlenme-
si ve bunun standart hale getiriimesi ileride karsila-
sabilecegimiz salginlara karsi daha guvenli saglik
hizmetleri verebilmemizi saglayacaktir.
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