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OZET

Amag: COVID-19 pandemi surecinde dis kliniklerinde dezenfek-
siyon, antisepsi ve sterilizasyona ydnelik tedbir ve uygulamalar
hakkinda dis hekimlerinin bakis agilari ve SARS-CoV-2 hakkinda-
ki farkindalik diizeylerini aragtirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)'ne bagl
25000 dis hekimi galismanin evrenini olugturmus; kesitsel olarak
tanimlanan galismanin verileri, Haziran 2021-Ekim 2021 tarihleri
arasinda, kamu ve 6zel kliniklerde ¢aligsan gonulli 175 dis hekimi-
ne 20 soruluk bir anket araciligiyla saglanmistir. Veriler, SPSS.26
programi ile Ki-Kare analizi yapilarak frekans ve ylzdelere d6-
nasturdlmuistar.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 42.35 olup, %40.6's
(n=71) kadindir. Katimcilarin %26.9'u kamuda, %73.1’i 6zel kli-
niklerde galigmaktadir. Dis hekimlerinin, %22.9'u SARS-CoV-2
enfeksiyonu gegcirdigini, %53.1'i hastalardan detayli anamnez
aldigini belirtmistir. Dis hekimlerinin %27.4'0 SARS-CoV-2'nin
aerosol olarak canli kaldigi sireyi bilmekte, %24’ dort saatte bir
maskesini yenilemekte, %42.3'0 anti-retraksiyon sistemli ekip-
man kullanmaktadir. SARS-CoV-2 gecirmeyen dis hekimlerinin
(%57.6-%17.4), SARS-CoV-2 gegiren dis hekimlerine (%44.4-
%12.8) gore daha yliksek oranda “alkol bazli el antiseptidi” ve
“klorheksidin glukonat” etken maddesini iceren el dezenfektani

kullandiklari saptanmistir (x2=17.521; p<.05).

Sonug: Calismaya dahil olan dis hekimlerinin buyik ¢ogunlugu,
pandemi surecinde glvenli tedavi hizmeti verebilmek igin rutin
uygulamalarin yaninda viriis sagilimini minimize eden metod ve
prosedurlerle yollarina devam etmistir.
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ABSTRACT

Aim: It is aimed to investigate the perspectives and awareness
levels of dentists about the precautions and practices for disinfec-
tion, antisepsis, sterilization in dental clinics during the COVID-19
pandemic.

Materials and Method: 25000 dentists affiliated to the Turkish
Dental Association formed the universe of the study; The data
of the study was provided through a 20-question questionnaire
administered to 175 volunteer dentists between June 2021- Oc-
tober 2021.

Results: The average age of the participants is 42.35, 40.6% of
them are female (n=71), 26.9% of the participants work in public
clinics,73.1% in private clinics. Of the dentists, 22.9% stated that
they had SARS-CoV-2 infection, and 53.1% took detailed anam-
nesis from patient. 27.4% of dentists know how long SARS-CoV-2
remains alive as aerosol, 24% renew masks every four hours,
42.3% use equipment with an anti-retraction system. It was de-
termined that dentists without SARS-CoV-2 (57.6%-17.4%) used
“alcohol-based” hand antiseptics and hand disinfectants contain-
ing the active ingredient “chlorhexidine gluconate” at a higher rate
than dentists who had SARS-CoV-2 (44.4%-12.8%),( x2=17.521;
p<.05).

Conclusion: The majority of the participants continued on their
way with methods and procedures that minimize virus shedding
in addition to routine practices in order to provide safe treatment
services in the pandemic.

Keywords: Antisepsis; COVID-19; Dentist; Disinfection;

Precaution; Sterilization
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GiRiS

Koronaviris hastalhidi (COVID-19), Cin’in Wuhan
sehrinde Aralik 2019'da ortaya ¢ikmis ve kisa sU-
rede pandemiye doénlserek tim dinyay etkisi alti-
na almistir.” COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 virls,
daha énce Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan
ciddi bulasici solunum yolu hastaligi olarak ilan edi-
len SARS (Siddetli akut solunum yetmezligi) virisu
ile MERS (Ortadogu Solunum Sendromu) viristine
genetik olarak %80 oraninda benzemektedir ve su
ana kadar 600 milyona yakin vakaya ve 6.5 milyon
6lime neden olmustur."? SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nunun, blyuk élcide asemptomatik bireyler tarafin-
dan solunum ve konusma sirasinda Uretilen damla-
cik ve aerosollerin hava yoluyla bulasmasi sonucu
gerceklestigi gorulmektedir. Aerosoller i¢ mekan
havasinda birikerek saatlerce bulasiciigini koru-
yabilir ve akcigerlere solunum yoluyla ulasabilir.?
SARS-CoV-2'nin ana bulas yolu damlacik yoluyladir.
Hasta bireylerden etrafa sagilan damlaciklarin el ile
temasi ve elin agiz, burun ve g6z mukozasina deg-
diriimesi suretiyle de hastaligin bulasi mimkuindur
ve insandan insana en sik bulasma da bu sekilde
gerceklesmektedir."* SARS-CoV-2’ nin aerosollerde
U¢ saate yakin canli kaldigi bilinmektedir ve 6zellikle
aerosol ylkunun fazla oldugu ortamlarin, toplumda
enfeksiyonu yayan kaynaklar oldugu soéylenebilir.
SARS-CoV-2 virlsu ile kargl kargiya kalma riskini
tasiyan meslek gruplarinda dis hekimleri ve dis he-
kimi yardimcilari Ust siralari almaktadir.* Bu nokta-
da, aerosol olusturan islemlerin en sik yer aldigi dis
klinikleri, COVID-19 pandemisinde rutinde kullandik-
lar1 evrensel dnlemlerin yeterliligini sorgulamalidir.
Ayrica SARS-CoV-2’'nin bu temas rutinleri yoluyla
yayllmasini énlemek icin etkili enfeksiyon kontrol
stratejilerine ihtiyag vardir.

Bircok dis tedavisi isleminin virisle kontamine olmus
aerosoller ve damlaciklar Urettigi bildiriimistir.> Bu
nedenle, SARS-CoV-2'nin dis kliniklerinde ve hasta-
nelerde her turli doner alet kullanimi sonucu agiga
¢ikan damlacik ve aerosol sagilimi en dnemli endise
kaynagidir. Bu uygulamalar sirasinda hastanin tuku-
rigu ve hatta kaniyla karistirilmis buyuk miktarlarda
aerosol ve damlacik olusumunu 6nlemek zordur.®

Bazi ¢calismalardan elde edilen sonuglar, SARS-CoV
gibi yuksek derecede 6lduricl patojenleri barindiran

aerosollerin bir metreden fazla yol kat edebildigini
gostermistir. SARS-CoV ve MERS-CoV dahil olmak
Uzere insan koronavirislerinin kuru bir ylizeyde ha-
yatta kalma kapasitesi sinirli olsa da, birkag ¢alisma-
da yuzeyler Uzerinde birka¢ gin kalabildikleri bildi-
rilmigtir.” Son g yildir pandemi kosullarinda hizmet
veren dental kliniklerin, evrensel ve klasik koruyucu
Onlemlere ek olarak baska uygulamalara yonelmesi,
koronavirils yayilimini ve bulasini azaltabilir.

Bu calismada, pandemi strecinde dis Kliniklerinde
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyona yone-
lik tedbir ve uygulamalar hakkinda dis hekimlerinin
bakis acilari ve SARS-CoV-2 hakkindaki farkindalik
dizeylerini arastirmak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Rektorligu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (14.06.2021/Karar no:233), 1975
Helsinki Bildirgesine uygun olarak onay alindiktan
sonra baslatiimistir.

Tirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)'ne bagl 25000 dis
hekimi galismanin evrenini olusturmus; kesitsel ola-
rak tanimlanan galismanin verileri, Haziran 2021-
Ekim 2021 tarihleri arasinda, kamu ve 6zel sektdrde
¢alisan ve ankete katilmayi kabul eden goéndllt 175
dis hekimine elektronik ortamda uygulanan anket
araciligiyla” Google Formlar” kullanilarak saglan-
mistir. Ankete baslamadan &énce katilimcilardan
elektronik ortamda “Bilgilendirilmis Gonulli Olur For-
mu (BGOF)” kismini doldurmalari istenmis, onam
veren katihmcilar anketin sorular kismina ge¢mistir.
Anket, hekimlerin demografik verilerini saptamaya
yonelik “Genel Bilgiler”, SARS-CoV-2 virlsu ile ilgili
bilgi duzeyi, farkindalik ve maruziyet verilerini sag-
layan “Risk ve Maruziyet” ve pandemi ile rutin ste-
rilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalarinin degisip
degismedigini sorgulayan “Onlem” kisimlarindan
olusmakta ve toplam 20 soru icermektedir. Soru-
lar, literatlir taramasi ve COVID-19 bulasinda risk
teskil edebilecek dental uygulamalarin géz 6nlne
alinmasiyla Uretilmistir. Veri analizinde, IBM ®SPSS
26, (Statistics®, ABD) programi kullaniimig; ylizdeler
arasindaki fark anlamhligi Ki-Kare analizi yapilarak
test edilmistir, p< 0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alin-
mistir.
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BULGULAR

Anket sorularini tamamen cevaplayan dis hekimi sa-
yisi 175 olup yas ortalamasi 42.35dir. Arastirmaya
katilan dis hekimlerinin %30.9 (n=54)'u 30-39 yas
araliginda, olup; %40.6’s1 kadin (n=71) ve %59.4°U
erkektir (n=104) ve tim katilmcilarin %26.9'u kamu,
%73.1’i 6zel kliniklerde ¢calismaktadir.

Uzmanlik dagilimlari incelendiginde tum katihmcila-
rin %13.7°si Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi, %8’i AJiz,
Dis ve Cene Radyolojisi, %10.3’G Endodonti, %7.4’U
Ortodonti, %7.4’0 Pedodonti, %12’si Periodontoloji,

%9.1’i Restoratif Dis Tedavisi ve %10.9'u Protetik
Dis Tedavisi uzmanhgina sahipken, %21.1’inin uz-
manlik alani yoktur. Katimcilar toplam hizmet su-
relerine siniflandinidiginda, %35.4°Gndn 21 yil ve
Uzerinde gorev yapti§i1 saptanmistir. Katilimcilara ait
demografik veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Dis hekimlerinin %22.9'u pozitif hastaya tedavi uygu-
ladigini, %42.3’'G pandemi stirecinde bir veya birkag
kez karantinaya alindigini, %22.9'u SARS-CoV-2
enfeksiyonu gegcirdigini, %53.1’i muayene Oncesi
hastalardan detayli anamnez aldigini belirtmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ézellikleri

Degiskenler Kategoriler n %
Yas 20-29 Yas 26 14.9
30-39 Yas 54 30.9
40-49 Yas 46 26.3
50-59 Yas 29 16.6
60 Yas ve Uzeri 20 1.4
Cinsiyet Kadin 71 40.6
Erkek 104 59.4
Calisma Alani Kamu 47 26.9
Ozel 128 73.1
Uzmanlhk Alani Agiz, Dis ve GCene Cerrahisi 24 13.7
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 14 8.0
Endodonti 18 10.3
Ortodonti 13 7.4
Pedodonti 13 7.4
Periodontoloji 21 12
Restoratif Dis Tedavisi 16 9.1
Protetik Dig Tedavisi 19 10.9
Uzmanlik Alanim Yok 37 211
Gorev Siresi 5Yil ve Alti 26 14.9
6-10 Yil 23 13.1
11-15 Y1l 35 20
16-20 Y1l 29 16.6
21 Yil ve Uzeri 62 354
Toplam 175 100

Dis hekimlerinin %70.9'u SARS-CoV-2’nin aerosol
olarak canli kaldigi sireyi bildigini ifade ederken, “l¢
saat” olarak verilmesi gereken dogru yaniti veren
hekimlerin orani %27.4’tur.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin énlem sorulari-
na yonelik verdikleri cevaplari belirlemek amaciyla,
yapiimis olan frekans analizi sonuglari asagidaki
Tablo 2’ de gdsterilmigtir.
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Tablo 2. Risk ve maruziyet ile ilgili sorulara katilimcilarin verdigi yanitlar ve frekans analizleri

Sorular Cevaplar n %
Pandemi sirecinde hi¢ pozitif hastaya tedavi uyguladiniz mi? Evet 40 22.9
Hayir 135 771
Pandemi sirecinde karantinaya alindiniz mi? Evet 74 42.3
Hayir 101 57.7
Pandemi slrecinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirdiniz mi? Evet 40 22.9
Hayir 135 771
Pandemi surecinde hastalarinizdan risk kontroll agisindan detayli Evet 93 53.1
anamnez aliyor musunuz? Hayir 22 12.6
Ara Sira 60 34.3
SARS-CoV-2'nin aerosol olarak ne kadar slire canl kaldigini biliyor Evet 124 70.9
musunuz? Hayir 51 29.1
Onceki soruya cevabiniz evetse, SARS-CoV-2’nin aerosol olarak ne 30 dk. 13 7.4
kadar slre canl kaldigini belirtiniz. 1 Saat 19 10.9
3 Saat 48 274
4-8 Saat 26 14.9
12 Saat 21 12
Bilmiyorum 48 27.4
Toplam 175 100
Tablo 3. Onlem sorularina verilen yanitlar ve frekans analizleri
Sorular Cevaplar n %
Hastalara dental triyaj uyguluyor musunuz? Higbir Zaman 17 9.7
Nadiren 32 18.3
Bazen 89 50.9
Her Zaman 37 211
Yuksek devirli el aleti kullaniimasi gereken hastalarin “son Higcbir Zaman 46 26.2
hasta” olmasina dikkat ediyor musunuz? Nadiren 61 34.9
Bazen 49 28
Her Zaman 19 10.9
Pandemi déneminde intraoral gérintileme teknikleri Higbir Zaman 49 28
yerine alternatif ydntemlere basvurdunuz mu? Nadiren 48 27.4
Bazen 56 32
Her Zaman 22 12.6
Muayene ve bekleme odalarinin havasinin HEPA Filtrelerle 29 16.6

sterilizasyonunu nasil sagliyorsunuz?

N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri ne kadar siklikta

yeniliyorsunuz?

Kliniginizde anti-retraksiyon sistemli ekipman kullaniyor

musunuz?

Hasta Sonrasi 30 dk. Havalandiriyorum 67 38.3

Plazma Yéntemi 3 1.7
Ozonlama Yontemi 11 6.3
Ortam Havasina Dezenfektan Puskirtme 57 32.6
Diger 8 4.6
Her Hastadan Sonra Yeniliyorum 13 7.4
4 Saatte Bir 42 24
8 Saatte Bir 68 38.9
iki Giinde Bir 30 17.1
Haftada 3 Defa 22 12.6
Evet 74 42.3
Hayir 101 57.7
Toplam 175 100
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Dis hekimlerinin %9.7’sinin triyaj uygulamasini asla
yapmadigi, %26.2’sinin ise yiksek devirli aletlerin
son hastada kullaniimasina higbir zaman dikkat et-
medigi verilen yanitlar sonucu saptandi. Intraoral
goruntileme teknikleri yerine alternatif yontemlere
her zaman basvuran hekimlerin orani %12.6; mu-
ayene ve bekleme odalarinin havasinin sterilizas-
yonunda HEPA filtre kullanan hekimlerin orani ise
%16.6 olarak bulunmustur. Muayene ve bekleme
odasini 30 dakika havalandirarak bir sonraki has-
tayl alan hekimlerin orani %38.3tur. Alternatif ste-
rilizanlarla ortam havasini temizleyen klinisyenlerin
orani bakildiginda klinisyenlerin %6.3’0 ozonlama
yontemini, %1.7’si ise plazma sterilizasyonunu kul-
lanmaktadir.

NO5/FFP2/FFP3 maskesini gin boyu kullanan he-
kimler %38.9 oraninda olup; bu maskeyi dort saatte
bir yenileyenlerin orani %24’tir. Dis hekimlerinin
%42.3’Unan, kliniklerinde anti-retraksiyon sistemli
ekipman kullandigi gérilmektedir.

Dis hekimlerine pandemi surecinde kliniklerinde,
rutin dental uygulamalarda ve ekipman kullanimin-
da ek 6nlemler konusunda yo6neltilen sorular ve ce-
vaplarin analizi Tablo 3'te yer almaktadir.

Dis hekimlerinin %68’i oral muayene o6ncesinde
hastaya adiz gargarasi uyguladiklarini belirtmistir.
Dis hekimleri tarafindan kullanilan adiz gargaralari-
nin etken maddeleri bakimindan en yaygin olanlari,

benzidamin hidroklorir (%22.4), klorheksidin diglu-
konat (%21.7) ve sanguinarin ekstrakt (%11) olarak
siralanmistir. Dis hekimlerinin %92’si kullandidi el
antiseptiginin etken maddesini bilmektedir. En ¢ok
alkol bazli el antiseptiklerinin (%54.5), dis hekimleri
tarafindan tercih edildigi gérulmektedir.

Dental triyaj uygulama, detayli anamnez alma, or-
tam havasinin sterilizasyon metodlari, maske yenile-
me sikligi ve devirli alet kullaniminin son hastalarda
olmasina dikkat etme gibi ek énlemlerin, COVID-19
gecirme Oykusuyle iliskisi analiz edilmis ve istatistik-
sel olarak anlamh bir farkhlik gérilmemistir (p>0.5).
El antiseptiginde kullanilan etken maddenin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gegirme durumuna gore istatik-
sel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edil-
mistir (x2=17.521; p<.05).

SARS-CoV-2 gegirmeyen dis hekimlerinin (%57.6-
%17.4), SARS-CoV-2 geciren dis hekimlerine
(%44.4-%12.8) gore daha yiiksek oranda “alkol bazli
el antiseptigi” ve “klorheksidin glukonat” etken mad-
desini iceren el dezenfektani kullandiklari gérilmek-
tedir. Buna karsilik, SARS-CoV-2 gecgiren dis
hekimlerinin (%11.5-%26.9), SARS-CoV-2 gecirme-
yen dis hekimlerine (%6.5-%17.4) gére daha yuksek
oranda “heksaklorofen” ve “iodin /iyodofor” etken
maddesini iceren el dezenfektani kullandiklari gorul-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimci dis hekimlerinin tercih ettigi el antiseptigi icerigi ve SARS-CoV-2 gegirme ile iligkisi

SARS-Cov2 Enfeksiyonu Gegirme Durumu

Degiskenler Cevaplar

Evet Hayir
n % n % %2 o]

El Antiseptiginde Kullanilan
Etken Madde

Alkol Bazli El Antiseptigi
Klorheksidin Glukonat

28 44.4 116 57.6
7.9 26 12.8

Heksaklorofen 7 11.2 13 6.5
iodin ve Iyodoforlu E| Antiseptigi 17 26.9 34 17.4 17.521 .014*
Klorksilenol 1 1.6 7 3.5
Triklosan 3 4.8 3 1.3
Diger 3.2 2 .90
Toplam 63 100 201 100

*» < .05
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TARTISMA

Dental klinikler, COVID-19 bulaginin en yaygin oldu-
gu ortamlardan biridir ve pandemi surecinde, virls
yayillimindan korunmak amaciyla ek énlem ve uygu-
lama protokollerinin olusturulmasina ihtiya¢ duyabi-
lir. Calisma ortaminda, hastalardan yayilan agiz si-
vilari, déner aletlerden sagilan aerosoller, kontamine
materyaller ve dis Unitlerinin ylzeyleri hem dis heki-
mi hem de asistan igin ve hastanin kendisi igin tehdit
olusturabilir. Bu nedenle gunlik bakimda uygulanan
klinik protokollinde revizyonlar gerekebilir.

Bu calismada, dis hekimlerinin pandemi déneminde,
hasta kabuliinden baslayip, muayene ve islem su-
reclerinde devam eden koruyucu dnlem ve dizenle-
meler hakkindaki bakis agilarini izlemek ve SARS-
CoV-2 maruziyeti iligskisini bu 6nlemler Uzerinden
degerlendirmek amagclanmigtir. Calismamizin ya-
pildigr dénem, “agilanmayanlarin salgini” olarak da
ifade edilen Omicron varyantinin yayildigi, pandemi-
nin dérdiincl dalgasina denk gelmigtir.2 Ayni dénem,
siki pandemi yasaklarinin hafifletildigi “normallesme”
surecine de tekabul etmektedir. Bu donemde, ulke-
mizdeki saglik ¢alisanlarinin biaylik ¢odunlugu énce
iki doz inaktive, sonrasinda hatirlatma dozu olarak
bir kismi bir doz mRNA bir kismi ise yine inaktive agI
ile bagisiklanmigtir. Ancak, o dénemde Turkiye'de
iki doz COVID-19 asi protokolini tamamlamis bi-
reylerin orani %55.6 olup, bu oran; toplum bagisik-
hgini saglayacak sinirlara erigsmediginden 6zellikle
asemptomatik bireylerin; enfeksiyon yayiliminda bir
tehdit unsuru olmasi asikardir.® Hem yeni bir pande-
mik dalganin bag gdsterdigi, hem de normallesme
ile yaklasik bir seneden fazla suren kisittamalarla
elektif dis tedavileri ertelenen hastalarin yeniden kli-
niklere akin ettigi bir strecte; dis hekimlerinin klinik
dlzenleri (randevu, anamnez, triyaj gibi) Uzerinde
degisiklik yapmasi ve rutin gtinlik bakim protokolle-
rini yeniden gézden gecirmesi dnerilmektedir.'®

COVID-19'un nazokomiyal bulasini énleyici tedbirle-
ri iceren bircok rehber, kliniklerde hastalardan detay-
Il bir anamnez alinmasini 6nermektedir.! Hastalarin
COVID-19 bakimindan degerlendirildigi, bulgu, po-
zitif vakalarla temasli olma durumu, seyahat dykdsi
ve karantina durumlarini sorgulayarak muayeneye
baslanmasi, olasi bulasi 6nleyici tedbirler zincirinin
suphesiz ki ilk halkasi olacaktir. Bizim ¢alismamizda
hastalarindan COVID-19 bakimindan detayli anam-

nezi her zaman alan hekimlerin orani %53.1 olup ara
sira anamnez alanlar %34.3 olarak saptanmigstir. Bu
oran; klinigin kapasitesi, personel sayisi, kamuya
bagh ya da 6zel klinik olmasiyla iligkilidir. Kiguk Kli-
niklerde bu kontroliin kismen saglanamamasi; fakuil-
te ya da agiz-dis sagligr merkezlerinde de kalabalik
hasta gruplarina yardimci personel-hemsire sayisi-
nin yetememesi gibi nedenlerden dolayr COVID-19
ile ilgili anamnezin alinamadidi dugunulmektedir.
Hastalarin olasi stipheli durumlarinda tedavi hizme-
ti alamayacak olmasi; klinige dogru bilgi aktarimini
engelleyebilir. Bu nedenle, tim hastalari potansiyel
bir COVID-19 hastasi olarak disiinmek ve tedbirleri
bu sekilde uygulamak daha dogru bir yaklasim ola-
caktir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin muayene énce-
si hastalarina agiz gargarasi uygulama orani %68
olup; en sik kullanilan gargaralar birbirine yakin
oranlarda benzidamin hidroklorir (%22.4) ve klor-
heksidin diglukonattir (%21.7). Capraz enfeksiyon
riskini ve dental igslemlerle sagilan SARS-CoV-2 viral
yukdnd indirgemek icin, dental islemler éncesinde
bir antimikrobiyal agiz gargarasinin genellikle agiz-
daki mikroplarin sayisini azalttigina inanilir. Bununla
birlikte, Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komis-
yonu tarafindan yayinlanan Yeni Koronavirlis Pné-
monisi Tani ve Tedavi Rehberi tarafindan belirtildigi
Uzere, dis hekimliginde yaygin olarak agiz gargarasi
olarak kullanilan klorheksidin, SARS-CoV-2 (zeri-
ne etkili olmayabilir.”>? SARS-CoV-2, oksidasyona
karsi savunmasiz oldugundan, potansiyel tasiyicilar
dahil olmak Uzere oral mikroplarin tlkarik yukanu
azaltmak amaciyla %1 hidrojen peroksit veya %0.2
povidon gibi oksidatif ajanlar iceren prosedir éncesi
agiz gargarasi 0Ozellikle rubber dam kullaniimadigi
durumlarda 6nerilmektedir.”®'* Bizim calismamizda
SARS-CoV-2'ye etkili gargaralarin kullanimi hidro-
jen peroksit icin % 6.8 iken, povidon-iyodin kullanimi
yanlizca %1.7’dir. Bu anlamda hekimlerin, viral yuku
azaltma kabiliyeti dislk ancak, periodontal hasta-
liklari 6nlemede veya tedaviye yardimci olmada Ust
siralarda yer alan klasik gargaralara aligkin oldugu
soylenebilir.

Calismamizda “bazen” dental triyaj uygulayan he-
kimlerin orani %50.9 iken; devirli aletlerin kullani-
lacagi hastalarin “son hasta” olmasina her zaman
dikkat ederek aerosol maruziyetini kisa tutmayi di-
stnen hekimlerin orani ise %10.9’dur. Bu tarz 6n-



Pandemide Dis Hekimleri ve DAS Uygulamalari

Cilt: 12, Sayi: 3, 2023 Sayfa: 348-356

lemler, klinik yonetiminde hasta akisini saglarken
hekimin, klinigin ve hastanin uygunluk durumuna
bagh oldugundan dusuk oranlarda basvurulan 6n-
lemlerdir. Saghk Bakanliginin Nisan 2020’de yayin-
ladigi Bilim Kurulu kararlarina gére sinirlandiriimis
acil endikasyonu olan dental tedavilerde triyaj ya-
pilarak olgu ayrimsamasina gidilmistir.'> Ancak ca-
lismanin yapildi§gi zaman diliminde, sinirlandiriimis
tedaviler yerini yeni normal diizene birakmistir.

Anti retraksiyon valfi olmayan yuksek devirli el alet-
leri, dental prosedurler esnasinda hastanin atik ve
sivilarini aspire edebilir ve disari puskurtebilir. Daha
da énemlisi, dis Unitinin su sistemini kontamine ede-
bilir ve bu da ¢gapraz enfeksiyonu beraberinde getirir.
Bu nedenle anti-retraksiyon valfi bulunmayan yliksek
devirli el aletlerinin, COVID-19 pandemisi slrecinde
kullanimi tercih edilmemelidir.'>'8'7 Calismamizda
anti-retraksiyon sistemli alet kullanmayan hekimlerin
orani %57.7°dir. Anti-retraksiyon valfi bulunmayan
doner alet kullanicisi dis hekimlerinin, mutlaka mua-
yene oncesi COVID-19 bakimindan anamnez alma-
lari ve riskli vakalarda mimkin oldugu kadar aerosol
olusturacak islemleri minimize etmeleri; kemomeka-
nik ¢urdk uzaklastirma ya da gegici restorasyonlarla
Ortme teknigi gibi ydntemler uygulayarak kendilerine
ve hastaya zaman taniyabilmelidirler.®

Anti-retraksiyon valfleri olmayan yuksek hizli dental
el aleti, dental prosedirler sirasinda kalintilari ve si-
vilar1 aspire edebilir ve disari atabilir. Daha da 6nem-
lisi, bakteri ve viris dahil olmak Uzere mikroplar dis
Unitesi icindeki hava ve su borularini daha fazla kir-
letebilir ve bu nedenle potansiyel olarak ¢apraz en-
feksiyona neden olabilir.

Hu ve ark.'® tarafindan yapilan galismada, retraksi-
yon o6nleyici yuksek hizli dental el aletinin, anti-ret-
raksiyon fonksiyonu olmayan el aletine kiyasla, oral
bakterilerin ve Hepatit B Virisi (HBV)'nin el aleti
ve dis Unitesinin tlplerine geri akisini dnemli élgide
azaltabildigini gostermistir. Bu nedenle, COVID-19
salgin déneminde anti-retraksiyon iglevi olmayan
dental el aletlerinin kullanimi yasaklanmalidir. Ozel
olarak tasarlanmis geri gekilme 6nleyici valflere veya
diger geri akis onleyici tasarimlara sahip geri ¢ekil-
me Onleyici dis el aleti, capraz enfeksiyon igin ekstra
onleyici tedbir olarak siddetle tavsiye edilir.?°

“Pandemi doneminde intraoral goérintileme teknik-
leri yerine alternatif yontemlere bagvurdunuz mu?”
sorusuna katihmcilarin godunlugu %32 ile “bazen”,
%28 ile de “higbir zaman” yanitini vermiglerdir. int-
raoral periapikal radyografi, istin goriintu kalitesine
sahiptir ancak tukurik salgisini artirmasi sebebiyle
¢apraz bulas riskini yukseltir; ayrica bulanti refleksi
ile beraber 6ksurigu de tetikler. Bu nedenle pan-
demi surecinde panoramik radyografi ve konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi alternatif gortintle-
me tekniklerine ydonelmek, intaroral gértntilemenin
elzem olmasi halinde ise ¢apraz kontaminasyonun
Onlenmesi icin sensorin iki kat bariyerle kaplanmasi
onerilmektedir.'418

Calismaya katilan dis hekimlerinin maske kulla-
nimlari ve degistirme sikliklari incelendiginde, N95/
FFP2/FFP3 maskesini dort saatte bir yenileyenlerin
orani %24 iken, haftada (¢ kez degistirenlerin orani
%12.6’dir. Yuksek koruyucu 6zellikli bu maskelerin,
en geg dort saatte bir yenilenmesi 6zellikle aerosol
olusturan iglem uygulanacaksa, maskeyle birlikte
koruyucu gozlik-siperliklerin de her islemden sonra
%75’lik etanol ile dezenfekte edilmesi dnerilmekte-
dir.2' Calismaya dahil edilen hekimlerden 6zel klinik-
te galisanlarin %22.6’s1, kamu hastanelerinde gérev
yapanlarin %27.6’sinin N95/FFP2/FFP3 maskelerini
dort saatte bir yeniledigi saptanmistir. Cerrahi mas-
kelere kiyasla bu maskelerin daha maliyetli olmasi,
Ozellikle 6zel klinik ¢alisanlarinda bu oranin disik
olmasinin sebebini acgiklayabilir. Ayni sekilde HEPA
filtre ile ortam havasinin sterilizasyonunu saglama
orani da maliyet, uygulanan invaziv islemlerin ki-
¢uk kliniklerde ve birinci basamak merkezlerde ki-
sith olmasi gibi sebeplerden dolay! dusuktir. Kamu
hastanelerinin hava yolu ile bulasan bir salginin ger-
ceklesebilecegi senaryosuna goére tasarlanmadigi
diistinllebilir.'”2° Ozel kliniklerde %19.5; kamuda ise
%8.5 oraninda HEPA filtre kullanimi saptanmistir.

El antiseptiginde kullanilan etken maddenin, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu gegirme durumuna gore istatik-
sel olarak anlaml bir farklhilik gosterdigi tespit edilmis
(p<.05), SARS-CoV-2 gegirmeyen dis hekimlerinin
(%57.6-%17.4), SARS-CoV-2 gegiren dis hekimleri-
ne (%44.4-%12.8) gére daha yiiksek oranda “alkol
bazl el antiseptigi” ve “klorheksidin glukonat” et-
ken maddesini iceren el dezenfektani kullandiklari
saptanmistir. Alkoller, agarticilar ve iyodofor iceren

cOzeltiler virUslere karsi en etkili kimyasallardir. An-
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tiviral aktivite alkolin hticre proteinlerini denatire
etme Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Povidon-iyo-
dinin antiviral aktivitesi mikroorganizmalarin huc-
relerine hizla nifuz etmesi, hiicresel replikasyonu
inaktive etmesi ve protein sentezini bozmasi Uzeri-
nedir.2 Ozellikle, SARS-CoV-2 gibi zarfli virlslerin
eliminasyonunda alkol bazl sanitizerler oldukga et-
kilidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
COVID-19 pandemisinde el hijyeni igin icin birincil
yontem olarak alkol bazli el antiseptiklerinin kullanil-
masini dnermektedir.224

Her ne kadar asilama ve gegcirilmis enfeksiyon-
lar normal hayatin akisina gecisi saglayabilse de;
SARS-CoV-2 virlisU; yeni varyantlarla dolasimda
var olmaya devam edecektir. Bu nedenle, virlsten
korunmak ve dental klinikleri bir rezervuar haline ge-
tirmemek icin virist tanimak énem arz eder. Virlislin
aerosol olarak havada ne kadar asili kaldigini bilen
dis hekimi ylzdesi %27.4 ve SARS-CoV-2 pozitif
hastaya islem uygulayan hekim ylzdesi % 22.9'dur.
Virasin genel yapisi hakkinda bilgi sahibi olmak; kli-
nikte segilen el antiseptiginden hastaya islem éncesi
uygulanacak agiz gargarasina kadar pek ¢ok temel
konuda katki saglayacaktir.

Dental triyaj uygulamasi, hastadan anamnez alin-
masi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerinin
COVID-19 pandemisine gore revize edilmesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi, radyolojik
tekniklerin ve ekipmanlarin virisin yayihmi azalta-
cak forma dénlsumU gibi yontemler siregelen pan-
deminin etkilerini hafifletecektir.

SONUG

Calismamizdaki dis hekimlerinin blylk ¢ogunlugu,
pandemi slrecinde glvenli tedavi hizmeti verebil-
mek adina rutin uygulamalarin yaninda virls sagili-
mini minimize eden metod ve proseddrlerle yollarina
devam etmistir.

Calismamiza dahil olan dis hekimi sayisi ve hekim-
lerin asi 6ykulerini arastiran herhangi bir sorunun
anket formunda bulunmamasi ¢alismamizin kisith-
liklari arasinda sayilabilir. $8yle ki, pandemi surecin-
de ekstra 6nlemler almayan ve pandemiyi spekulatif
bulduklarini dastndirten katilimcilarin, asi karsith-
di/kararsizhdi durumlarinin da sorgulanmasi énlem
yaklagimlarinin yorumlanmasinda yardimci olabilir.

Dis hekimleri, devam eden COVID-19 pandemisinde
ve belki de insanhgi tehdit edecek yeni salginlarda
belirledikleri stratejilerle dnlem planlari olusturmal
ve boylelikle saglik hizmetlerini kesintisiz surdirebil-
melidirler.
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