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OZET

Amag: Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19), solunum damlacig1 ve temas yoluyla bulasicilik gostermesi nedeniyle,
dis hekimleri biiytik risk altindadir ve hastaligin muhtemel tasiyicilar: haline gelmislerdir. Bu nedenle dis hekimlerinin
bu konuda farkindaliginin arttirilarak yeterli bilgiye sahip olmasi toplum saghigi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci; dis hekimlerinin COVID-19 salginina karsi bilgi diizeyi ve davramnislarmin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya 168 6zel muayenehanede galisan ve 137 kamuda calisan dis hekimi katilmustir.
Calismaya katilan bireylere hastaligin yayilmasini énlemek amaciyla online ortamda ti¢ boliimden olusan 14 soru
sorulmustur.

Bulgular: Dis hekimleri COVID-19'un hangi viriis ailesine ait oldugu, en uzun kulugka stiresi, kanitlanmus bir tedavisi
olup olmadigl, nasil bulastig: ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahiptir. COVID-19'un kanitlanmus bir tedavisi olup
olmadig1 sorusuna dogru cevabi veren kamuda ¢alisan dis hekimlerinin orani (%100) 6zel muayenehanede calisan dis
hekimlerinin oranindan (%95,2) anlaml derecede ytiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi). Hekimlerin koruyucu ekipman ve
klinikte alacaklar1 onlemler konusunda yeterli davranis seklini benimsedikleri belirlendi. Gelen hastanin atesi ve yurt
dis1 seyahati ile ilgili soruda; dogru cevab: veren kamu dis hekimleri oran1 (%80,3), 6zelde calisan dis hekimlerinin
(%63,1) oranindan anlaml1 derecede yiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).

Sonug: Dis hekimlerinin COVID-19 enfeksiyonu, bulasmasi ve korunma yollar1 hakkindaki yeterli bilgiye sahip olmasi
enfeksiyon kontrolii agisindan ¢ok onemli olmaktadir. Dis hekimleri hastaligin semptomlarina ve korunma yollarina
kars1 bilgili olmali ve koruyucu tedbirleri alarak hekimlik faaliyetlerini uygulamalidar.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis enfeksiyonu, dis hekimligi, bilgi diizeyi, davranislar

ABSTRACT

Objective: Since droplet and aerosol transmission are the most important concerns in transmission of new coronavirus
infection (COVID-19), knowing knowledge and awareness of dentists about pandemic diseases is important. In this
context, the aim of the study is to determine the knowledge and behavior of dentists about COVID-19 pandemia.
Material and Method: 168 private practice dentists and 137 public dentists participated in this study. The researchers
developed a closed-ended questionnaire with the help of the existing literature. The questionnaire contained 14
questions was divided into three parts.

Results: Dentists have sufficient knowledge about transmission, incubation and treatment of COVID-19. The
proportion of public dentists (100%) who provide the correct answer to the question of whether COVID-19 has a
proven cure is significantly higher than that of private dentists (95.2%) (p <0.05, Chi-square test). The proportion of
public dentists (80.3%) who give the correct answer about patient's fever and travel abroad is significantly higher than
that of private dentists (63.1%, p<0.05, Chi-square test).

Conclusion: Having sufficient knowledge about transmission and prevention of COVID-19 infection is very
important. Dentists should be knowledgeable about the symptoms of the disease and ways of prevention.
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GIRIS

Aralik aymnda Cin'de ortaya c¢ikan Koronaviriis
hastalig1 2019 (COVID-19) hizla yayilarak biiyiik bir
halk saglig1 problemi haline gelmistir (Spagnuola ve
ark., 2020). Bu virus ailesi ilk olarak 2002'de siddetli
akut solunum sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV)
ve daha sonra 2012'de Orta Dogu solunum
sendromu Koronaviriisti (MERS-CoV) olarak ortaya
¢ikmistir (Wax ve ark., 2020). Bu yeni koronaviriis
icin yayinlanan genom dizisi, SARS-CoV ve MERS-
CoV gibi diger beta-koronaviriisler ile yakindan
benzer oldugundan, Uluslararas1 Viriislerin
Taksonomisi Komitesi'nin koronavirus calisma
grubu, popiler olarak COVID-19 viriisii olarak
adlandirilan bu yeni tip koronaviriise SARS-CoV-2
bilimsel adini1 vermistir (Gorbalenya ve ark., 2020;
Zhu ve ark., 2020). COVID-19 enfeksiyonun hizla
ilerlemesi sonucu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmistir (WHO, 2020). Cin, italya ve
cesitli hiikiimetler tarafindan; sosyal uzaklasma,
disarda calisma faaliyetlerinin durdurulmasi ve
koruyucu maske ve eldiven kullanilmas: gibi
onlemler alinarak enfeksiyonun yayiliminin éntine
gecilmesi amaglanmustir (Sohrabi ve ark., 2020).

Hastalarin cogunlugu ates ve kuru okstiriik
yasarken, bazilarinin da nefes darligi, yorgunluk ve
kas agrisi, zihin bulanikligi, bas agrisi, bogaz agrisy,
ishal ve kusma gibi diger yaygin olmayan
semptomlara sahip oldugu bildirilmistir (Chen ve
ark., 2020; Gorbalenya ve ark., 2020). Hastaligin
kulugka stiresinin ortalama 5-6 giin oldugu ve 0-24
gln arasinda degisebilecegi rapor edilmistir (Chen
ve ark., 2020; Rothe ve ark.,2020).

Dis tedavileri sirasinda yiiksek hizli el aletleri ya da
titresimle calisan aletler ile hastalarin tiikiiriikleri,
salyalar1 ve kanlarinin cevreye aerosol olarak
yayildig bildirilmistir (Jones ve Brosseau, 2015). Bu
stvilarin klinik ortamina yayilmasi ya da bu sivilara
bulasmis ellerin mukozayla direk temasi sonucu
hastaligin ¢ok kolay yayildig1 ortaya konulmustur.
(Kohn ve ark., 2003; Meng ve ark., 2020). Cok sayida
damlacigin ve aerosoliin etrafa yayilmasina neden
olan dis tedavilerinin benzersiz ¢zelligi nedeniyle,
gunlitk klinik ¢alismalarda kullanilan standart
koruyucularin  COVID-19un  6nlenmesi  igin
yeterince etkili olmadig1 rapor edilmistir (Meng ve
ark., 2020).

Klinige gelen her hastanin atesinin 6lctilmesi, yurt
dis1 seyahati yapip yapmadigl, yurt disindan gelen
biriyle gortistip goriismediginin  sorgulanmasi
gerektigi belirtilmistir (Peng ve ark. 2020). Islem
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oncesi koruyucu maske ve kiyafetlerin kullanima,
agiz ici rontgen cekimi gibi Okstirtige neden
olabilecek islemlerden kagmilmasi, yiiksek hizh el
aletler gibi aerosol iireten islemlerin miimkiin
oldugunca ertelenmesi gerektigi rapor edilmistir
(Kohn ve ark., 2003; Vandenberghe ve ark., 2010; Ge
ve ark., 2020).

COVID-19'un saghk calisanlarina bulastigina dair
raporlar goz ontine alindiginda, dis hekimlerinin
enfeksiyon agisinda yiiksek risk altinda oldugu ve
hastaligin  potansiyel  tasiyicilar1  olabilecegi
bildirilmistir (Ather ve ark., 2020; Wang ve ark.,,
2020). Ek olarak, yeterli onlemler alinmazsa, dis
tedavilerinin gapraz enfeksiyona neden olabilecegi
gosterilmistir (Ather ve ark. 2020). Daha fazla
yayilimin 6nlenmesi amaciyla hastaliktan korunma,
hasta bireylerin tanimlanmasi ve bu stirecin saghk
calisanlar1 tarafindan uygun sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

Dis hekimlerinin hastalarla direk temasta oldugu
distintildtigiinde, hastaligmn yayiliminin 6nlemesi
acgisindan bilgi diizeyleri ve davramslart oldukea
onemli olmaktadir (Kaynak, 2020). Bu baglamda
calismanin amacy; 6zel muayenehanede ve kamuda
calisan dis hekimlerinin COVID-19 ile ilgili bilgi
diizeyi ve davrans seklinin arastirilmasidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma Usak Universitesi
Fakiiltesi  Periodontoloji ~ Anabilim  dalin’da
yapilmustir.  Helsinki ~ Deklarasyonuna  gore
diizenlenmis ve Saghk Bakanhig tarafindan
onaylanmis (T08_09_19) ve Usak Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulunca uygun
gorulmusttr.

Calismaya 6zel ve kamuda galisan dis hekimi olan ve
online ortamda gonderilen sorular1 yanitlayan
bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilan gontillu
bireylerden c¢alismaya baslamadan o6nce onam
almmustir. Calismaya agiz ve dis sagligi merkezinde
ya da {iniversite hastanesinde dis hekimi olarak
calisan kamu dis hekimleri ile 6zel muayenehanede
calisan 6zel dis hekimleri dahil edilmistir. Ozel
muayenehanede calisan 168 ve kamuda calisan 137
dis hekimi katilmustir.

Calismaya katilan bireylere hastaligin yayilmasini
onlemek amaciyla online ortamda olusturulan;
bireylerin demografik ¢zellikleri, COVID-19 bilgi
diizeyi ve davranis seklini iceren ti¢ bolimden
olusan 14 soru sorulmustur. Sorular dis
hekimliginde koronaviriis ile ilgili yazilan derleme
calismalarindan olusturulan kapali uglu sorulardir

Dis Hekimligi
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(Ather ve ark., 2020; Ge ve ark., 2020; Harte, 2020;
Meng ve ark., 2020; Peng ve ark., 2020; Spagnuolo ve
ark., 2020). Sorular ekte verilmistir (EK-1).

Orneklem biiyiikliigii
Calismada yeterli o6rnek hacmi belirlenmesi
asamasinda GPOWER 3.1 paket program

kullanilmistir. Konuyla ilgili daha o©nce yapilan
benzer ¢alismanin olmamasi nedeniyle 6rnek hacmi
hesaplamasinda ‘orta derecede etki giicll’
kullamlmistir. Ornek hacmi hesaplanirken 1. tip hata
pay1 0,05, testin giicii 0,90 ve etki buytiklugi 0,4
alimmustir. Hesaplamalar neticesinde 6rnek hacmi
her grupta en az 133 kisi olarak belirlenmistir.
Sorularin giivenirligi

Soru formunun igsel tutarliligini belirlemek igin
Cronbach’s alpha katsayisindan faydalanilmusgtir.
Genel Bilgi'ye iliskin Cronbach alpha degeri 0,642
olup, olgek “oldukca giivenilir” seviyesindedir.
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Davraniglara iliskin Cronbach alpha degeri 0,458
olup, olcek “diistik giivenilir” seviyesindedir.

Veri analizi; [statistik paketi siirtimii 17.0 (SPSS Inc.
Chicago. IL. USA) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Demografik veriler tamimlayic1 istatistik analiz
yontemiyle degerlendirilmistir. Dis hekimlerinin
bilgi dtizeyi ve davranms sekli Kikare testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler ortalama ve

standart sapma olarak degerlendirilmis ve
istatistiksel ~ anlamlilik  dtizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.
BULGULAR

Bu calismaya yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 305
dis hekimi dahil edilmistir. Dis hekimlerinin 126
(%41,3)'s1 erkek, 179 (%58,7) u kadindir. Demografik
veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Bireylerin %55i
0zel muayenehanede calisan dis hekimi iken, %45’i
kamuda calisan dis hekimidir.

Tablo 1: Demografik durumun (cinsiyet ve yas) gruplara gore dagilimi

Gruplar
.. Toplam
Ozel Dis hekimi Kamu Dis hekimi
n % n % n %
Erkek 82 48,8 44 32,1 126 41,3
Cinsiyet

Kadin 86 51,2 93 67,9 179 58,7
18-25 Yas 4 24 0 0,0 4 1,3
Yas Grubu 26-39 Yas 60 35,7 129 94,2 189 62,0
40-65 Yas 104 61,9 8 5,8 112 36,7

Tablo 2’de dis hekimlerinin gruplara gére COVID-19
bilgi diizeyi gosterilmistir. ‘COVID-19 hangi viriis
ailesine aittir?’, ‘COVID-19un en uzun kulucka
stiresi ka¢ giindiir?’, ‘COVID-19 nasil bulasir?’ ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile COVID-
19 enfeksiyonunda kesin tani konabilir mi?” ile ilgili
bilgi diizeyi sorularma verilen cevaplarda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p >0,05, Ki-
kare testi). COVID-19 enfeksiyonunda ‘Dis
hekimliginde yiiksek turlu aletlerden havaya
yayilan damlaciklar havada ne kadar uzun stire asili
kalabilir?” ve ‘COVID-19'un kanitlanmis kesin bir
tedavisi var mudir?’ sorularma verilen cevaplarda

gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur (p <0,05,
Ki-kare testi).

COVID-19"un kanitlanmus bir tedavisi olup olmadig1
sorusuna dogru cevabi veren kamuda calisan dis
hekimlerinin orani (%100) ©6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin oranindan (%95,2) anlaml
derecede yiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi). Yiiksek
turlu aletlerden havaya yayilan damlaciklarn
havada ne kadar uzun siire asili kalabilecegi
sorusuna dogru cevabi veren kamuda calisan dis
hekimlerinin orami (%55,5) 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin oranindan (%38,7) anlaml
derecede ytiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).
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Tablo 2: Dis hekimlerinin gruplara gore COVID-19 bilgi diizeyleri

Grup
Bilgi Diizeyi Sorular1 Ozel Kgrir;u Toplam Kikare p
Dis hekimi hekimi (n/ %)
n 6 6 12
- . Yanhs % 50 50 100
COVID-19 hangi n 162 131 293 013 0,718
viriis ailesine aittir? Dogru 0
% 55,3 44,7 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanhs n 51 37 88
Covid-19 en uzun % 58 42 100 0413 0521
kulugka siiresi kag Dosru n 117 100 217 ! !
giindiir? & % 53,9 46,1 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanlis n 8 0 8 Y o
Covid-19'un % 100 0 100 s = 0.009%
kanitlanmis belirli bir Do n 160 137 297 EO S !
tedavisi var midir? ogru % 53,9 46,1 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanls % 130 8 130 29
Covid-19 nasil ’ §& 0069
bulagir? Dogru n 164 137 301 S O
) % 54,5 45,5 100
Toplam (n) 168 137 305
Yanhs n 93 74 167
PZR testi ile Covid-19 % 55,7 443 100 0055 0815
enfeksiyonunda kesin Dosru n 75 63 138 ! !
tan1 konabilir mi? 5 % 54,3 45,7 100
Toplam (n) 168 137 305
Dis hekimliginde Yanlis n 103 61 164
yﬁksek turlu % Satir 62,8 37,2 100 8552 0.003*
aletlerden havaya Dogru n 65 76 141 ’ ’
yayilan damlaciklar % Satir 46,1 53,9 100
havada ne kadar uzun
siire asil1 kalabilir? Toplam (n) 168 137 305
n: hekim sayis1
*1p <0,05
Tablo 3’de dis hekimlerinin gruplara gére COVID-19 donemde yurt dis1 seyahati yapan biriyle gortismiis
enfeksiyonunda hastalara davranig sekli ise yaklasimimiz nasil olur?” sorusuna verilen

gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonunda; "Hasta
dis klinigine geldiginde yaklasiminiz nasil olur?’,
‘COVID-19 enfeksiyonunda hastay: tedavi ederken
calisma sekli, kullanilacak rontgen ve yiiksek turlu
aletlerin kullanimi ile asagidakilerden hangisi
yanhstir?” ve ‘COVID-19 enfeksiyonunda klinik
ortaminda el hijyeninin saglanmasinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?” sorularina
verilen cevaplarda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p >0,05, Ki-kare testi). ‘Hasta dis
kliniginize geldiginde atesi 37.3"tin altinda ise ve son

cevapta gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur
(p <0,05, Ki-kare testi). “Acil dis agrist olan bir
hastaya miidahale etmek zorunda kalirsaniz nasil bir
tedavi yaklasimi izlersiniz?” sorusuna ve ‘COVID-19
enfeksiyonunda hastayr tedavi ederken gargara,
lastik orti ve tikurik emici kullanimi ile
asagidakilerden hangisi yanhstir?” sorusuna verilen
cevapta gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur
(p <0,05, Ki-kare testi).

Klinik ortamda gelen hastanin atesi ve yurt dist
seyahati ile ilgili soruda; kendi evinde 14 giin
4
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karantinaya girmesini eger COVID-19 semptomlar:
goriiliirse derhal hastaneye gitmesini soyleyerek
dogru cevabir veren kamu dis hekimleri orani
(%80,3), ozel dis hekimlerinin (%63,1) oranindan
anlaml derecede ytiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).
Acil dis agris1 olan bir hastaya miidahale ile ilgili
soruda; hepsi dogru cevabimi veren kamu dis
hekimleri oram (%96,6), ©6zel dis hekimlerinin
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(%78,6) oranindan anlamli derecede ytiiksektir (p
<0,05, Ki-kare testi). Gargara kullaniminda yanls
secenek ile ilgili soruda; klorheksidin glukonat
covid-19 enfeksiyonunda etkili bir agiz gargarasidir
dogru cevabmi secen kamu dis hekimleri orami
(%86,9), ozel dis hekimlerinin (%56,5) oranindan
anlamli derecede yiiksektir (p <0,05, Ki-kare testi).

Tablo 3: Dis hekimlerinin EruEIara Eére COVID-19 davranig diizezi

Grup
o Kikare
Davrams Diizeyi Sorulari . Ozel. . _Kaml_l . P
Dis hekimi Dis hekimi
n % n %
Oncelikle atesini 6lgerim ate:§1- yoksa daha sonra 0 00 5 36
muayene ederim.
Oncelikle atesini 6lgerim ve yakin zamanda yurt i
Hasta dis klinigine dis1 seyahati ve okstirtik ile nefes almada zorluk 162 96.4 132 96.4 S
geldiginde yaklasiminiz yoksa koruyucu ekipmanlar: giydikten sonra ! ! o 0,971
nasil olur? sadece acil tedavisini yaparim. g
Oncelikle atesini 6lgerim ve yakin zamanda yurt =
dis1 seyahati ve oksiiriik ile nefes almada zorluk 6 3,6 0 0,0
yoksa muayene ederim.
Hastaya 5-6 giin sonra hastalik semptomlar:
Hasta dis kliniginize goriilmezse rutin tedavisini yapabilecegimi 7 4,2 0 0,0
geldiginde atesi 37.3'iin soylerim
altinda ise ve son donemde Kendi evinde 14 giin karantinaya girmesini eger 10,799 0,001*
yurt dis1 seyahati yapan Covid-19 semptomlar: goriiliirse derhal hastaneye 106 63,1 110 80,3 ’ 4
biriyle goriigsmiis ise gitmesini soylerim
kl 1 olur? i iydi i
yaklagiminiz nasil olur Koruyucu eklpmanla'rl' g%ydlkten sonra sadece acil 55 27 27 19,7
tedavisini yaparim.
Acil dis agrist olan bir Bone, N-95 xsaske, yiiz kalkam. ve t.ek kullanimlik 36 214 6 44
. oruyucu kiyafet giyerim.
hastay: tedavi etmek Lastik ortii ve viriis miktarini seyreltecek bir agiz
zorunda kalirsaniz nasil bir Y s 0 0,0 0 0,0 18,472 0,001*
tedavi vakl izlersiniz? gargarasi kullanirim
edavi yaklasimi izlersiniz? -
Hepsi 132 78,6 131 95,6
Klorheksidin gliuk-onaut covid-19 enfeksiyonunda %5 56,5 119 86,9
etkili bir ag1z gargarasidir.
Covid-19 enfeksiyonunda Prom—— = -
3 Lastik ortii izolasyonu ve ek olarak yiiksek emis
hastay1 tedavi ederken s A, P .
F giictine sahip tiikiiriik emicinin covid-19
gargara, lastik ortii ve R 33 19,6 10 7,3 .
Al .. . enfeksiyonunda kullanilmasi gereken 33,125 0,001
tiikiiriik emici kullanimu ile .
asagidakilerden hangisi ekipmanlardur.
yanlistur? Lastik,'o‘.rtii yo}< ise % 1 hidrojen.perok.sit'veya
%0.2'lik povidon-iyot oral kavitedeki viriis 40 23,8 8 5,8
miktarini seyreltmede etkilidir.
Havadaki damlacik miktarin azaltmak igin 4 el
Covid-19 enfeksiyonunda protokoliine gore (yardimei personel ile beraber) 24 14,3 17 12,4
hastay: tedavi ederken calisilmasi gereklidir.
calisma sekli, kullanilacak Ag1z ici rontgenler hastada dkstirme refleksini
rontgen ve yiiksek turlu tetikleyebilecekleri igin risklidir bu nedenle ag1z 11 6,5 0 0,0 3,787 0,052
aletlerin kullanimi ile disindan ¢ekilen filmler tercih edilmelidir.
asagidakilerden hangisi Lastik ortii ve yiiksek emis giiciine sahip tiikiiriik
yanligtur? emici yok ise ytiksek turlu alet ile calismaya 133 79,2 120 87,6
devam edilir el aleti kullanilmaz.
Hasta ile karsilasmadan 6nce ve dis tedavisinden
once olmak iizere toplam 2 kez ellerimizi 5 3,0 0 0,0
yikamamuz yeterlidir.
. . Hasta ile karsilasmadan 6nce ve hastaya
Cov1q-1'9 enfeksiyonunda dokunduktan sonra olmak iizere toplam 2 kez 64 38,1 44 32,1
klinik ortaminda el . .
e o ellerimizi ytkamamiz yeterlidir.
hijyeninin saglanmasinda - - — — 2,594 0,107
o . .. Hasta ile kargilasmadan ve dis tedavisinden énce
asagidakilerden hangisi )
dogrudur? ve hastaya dokunduktan sonra, dental ekipmana
dokunduktan sonra ve oral mukozaya 99 589 % 679
dokunduktan sonra olmak tizere toplam 2 kere ! !
once ve 3 kere sonra protokoliine gore ellerimizi
yikamamuz gerekmektedir.
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak
2020’de, COVID-19un hizli yayilan bir halk
sagligl problemi oldugu bildirilmistir (WHO,
2020; Sohrabi ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiiti'nin =~ COVID-19  durum  raporu
glincellemesine (24 Nisan 2020) gore, diinya
capinda bildirilen 2.704.676 vaka ve 190.549
olum oldugu rapor edilmistir. Dis tedavilerinin
kan ve tiikiiriik ile iliskili olmas1 ve cihazlardan
aciga c¢ikan aerosoliin etrafa yayilmasi
nedeniyle, hastalar ve dis hekimleri arasinda
capraz enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Lan ve ark., 2020, Wax ve
Christian, 2020). COVID-19 ile etkilenen
bolgelerdeki dis hekimligi kliniklerinde sik1 ve
etkili enfeksiyon kontrol protokolleriyle ilgili
egitime ve yeni davranis modeli gelistirilmesine
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kamu hastanelerinde ve 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin bilgi diizeylerine
bakildiginda; COVID-19"un hangi viriis ailesine
ait oldugu, en uzun kulugka stiresi, kanitlanmis
bir tedavisi olup olmadigi, nasil bulastig: ile
ilgili temel sorulara dogru cevabi verdikleri
gortilmustiir. Fakat daha detayli arastirma ve
makale okumay1 gerektiren sorularla ilgili bilgi

diizeyleri  diisik  bulunmustur.  Bunun
nedeninin hekimlerin bu konuda detayl
arastirmaya  girmemesi sadece yapilan
bilgilendirmeler ve medyadan duyduklar ile
yetinmesinden kaynakl oldugu
diistiniilmektedir.

COVID-19un kamitlanmis bir tedavisi olup
olmadig1r ve yiiksek turlu aletlerden havaya
yayilan damlaciklarin havada ne kadar uzun
stire asili kalabilecegi sorusuna dogru cevabi
veren kamuda c¢alisan dis hekimlerinin oram
0zel muayenehanede calisan dis hekimlerinin
oranindan  anlamli  derecede  yiiksek
bulunmustur. Kamuda calisan dis hekimleri;
saghk bakanligi agz ve dis saghg
merkezlerinde ve {iniversite hastanelerinde
calisan dis hekimlerinden olusmaktadir. Saglik
bakanlig1 ve tiniversite hastanelerinde diizenli
olarak kurum ici egitimler ve kurumlar:
tarafindan  bilgilendirmeler  yapilmaktadir.
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Evde devam eden izolasyon dénemlerinde mail
yoluyla kurumlar: tarafindan bilgilendirmeler

yapilmistir.  Ozel —muayenehanelerde ise
hekimler Dbireysel c¢alismakta ve kurum
biinyesinde dtizenli bir egitime

katilmamaktadirlar. Bundan dolay1 kamudaki
hekimlerin bilgi dtizeyinin daha ytiiksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Kamu hastanelerinde ve 6zel muayenehanede
calisan dis hekimlerinin davranig bi¢imine
bakildiginda; ‘hasta dis klinigine geldiginde

yaklasimmiz nasil olur?  sorusuna dis
hekimlerinin ~ ¢ogunlugu  hasta  klinige
geldiginde; oncelikle atesini ol¢lip, yakin

zamanda yurt dis1 seyahati ve okstirtik ile nefes
almada zorluk yoksa koruyucu ekipmanlar:
giydikten sonra sadece acil tedavisini
yapacaklarim1  bildirmislerdir. Bu durum
kamuda ve 6zel klinikte ¢alisan dig hekimlerin
genel olarak hasta klinige ilk geldiginde
uygulayacaklar1 davranmis seklini bildiklerini
gostermektedir. Hastalarin yiiksek ates ve eslik
eden diger semptomlarla beraber hastaligin
akut fazindayken bir dis hekimini ziyaret
etmeleri pek olas1 goriilmedigi ve atesini
Ol¢menin ilk etapta dogru bir yaklasim oldugu
bildirilmistir (Samaranayake ve Periris, 2004).
Bu calismada da hekimlerin hastalarin atesini
ve Okstriik ile nefes almada zorluk gibi
bulgular1  sorguladiktan sonra koruyucu
ekipmanlarla acil tedaviye baslayarak dogru bir
yaklasim sergiledigi gorilmustiir.

Ozel calisan dis hekimlerinin bir kismi (%32,7)
ve kamuda calisan dis hekimlerinin az bir kismi1
da (%19,7) o6zel kiyafetleri giyip acil tedavi
yapabileceklerini soylemislerdir. Ozel calisan
dis hekimlerinin enfeksiyonun yayilmasindan
ziyade hastanin agr1 durumunu daha c¢ok
onemsedigi gorilmistir. Bu durum o6zel
calisan dis hekimlerinin izole bir alanda az kisi
ile calismalarindan ve kamudaki hekimler gelir
kayb1 yasamazken 6zeldeki hekimlerin maddi
gelir kayb1 korkusu kaynakli olarak koruyucu
kiyafetleri giyerek tedavi etmede daha cesaretli
olmalarina neden oldugu dtistntlmektedir.

Khan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada  saghk  calisanlariin ~ MERS
enfeksiyonuna karsi koruyucu ekipman
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kullanarak olumlu davranis gosterdikleri
bildirilmistir (Khan ve ark., 2014). Aym
zamanda Thu ve arkadaslar1 tarafindan da
saghk calisanlarmin saglikla ilgili
enfeksiyonlarda kisisel koruyucu ekipman
giyilmesi ile ilgili olumlu tutum sergiledikleri
gosterilmistir (Thu ve ark. 2012). Bizim
calismamizda da  hekimlerin  koruyucu
kiyafetlerin enfeksiyondan korunmada etkili
oldugunu diistintip olumlu tutum sergiledikleri
gorulmiistiir.

Acil dis agris1 olan bir hastayr tedavi etmek
zorunda kalirsaniz nasil bir tedavi yaklagimi
izlersiniz?” sorusuna tek kullanimlik koruyucu
kiyafetlere ek olarak lastik ortii ve etkili bir ag1z
gargarast uygulayacagin1i = soyleyip dogru
davranis bi¢cimini benimseyen kamu dis
hekimleri orani (%96,6), 6zel dis hekimlerinin
(%78,6) oranindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Her 2 gruptaki dis hekimlerinin
cogunlugu dogru davranis bicimini
benimsemistir. Ek olarak o©zel calisan dis
hekimlerinin az bir kism1 da (%21,4) sadece
koruyucu kiyafetin yeterli oldugu ek olarak
lastik orti ve agiz gargarasi
kullanmayacaklarmi  bildirmistir. ~ Bunun
nedeninin 6zel ¢alisan dis hekimlerinde ek her
bir malzemenin ek bir {icret anlamina geldigi,
hastaya bu ticretleri yansitamadig1 ve hepsini
hekimin karsilamasindan kaynakli oldugu
distntilmektedir. Samaranayake ve
arkadaslar tarafindan lastik ortiiniin tiikiiriik
tiretimini ve aerosol iletimini en aza indirmede
etkili oldugu, operasyon alaninin 3 metre cap1
etrafinda havadaki parcaciklarda %70 varan bir
azalma oldugunu bildirmistir (Samaranayake
ve ark. 1989). Bu calismada da hekimler

tarafindan lastik orti kullanim
benimsenmistir.
Gargara, lastik ortu ve tukirik emici

kullaniminda yanhs davranis secenegi ile ilgili
soruda; klorheksidin  glukonat covid-19
enfeksiyonunda etkili bir agiz gargarasidir
cevabini yanlis olarak secen kamu dis hekimleri
oran1 (%86,9), ozel dis hekimlerinin (%56,5)
oranindan anlamli derecede yiiksektir. Ozel
caligsan dis hekimlerinin bir kismi1 da lastik ortii
yok ise %1 hidrojen peroksit veya %0,2lik
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povidon-iyot agiz igindeki virtis miktarmi
seyreltmede etkilidir cevabinin yanlis oldugunu
bildirmistir. Bu durum o6zel c¢alisan dis
hekimlerinin bu tiir enfeksiyon durumlarinda
povidon-iyot ile agiz calkalamanin ¢ok etkili
oldugunu bilmemeleri ve gargaralarin etki
mekanizmas: hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Dis hekimlerin ¢ogunlugu ‘hastay1r tedavi
ederken calisma sekli, kullanilacak rontgen ve
yiksek  turlu aletlerin  kullanimi  ile
asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna; 4
elle calisma protokoliintin ve agiz iginden
cekilen rontgenlerin hastada okstirme refleksini
tetikleyebilecekleri icin agiz disindan cekilen
filmler tercih edilmesi gerektigi, lastik ortii ve
yiiksek emis giictine sahip tiikiirtik emici yok
ise ytiksek turlu alet ile calismaya devam edilir
el aleti kullanilmaz cevabinin yanlis davranis
sekli oldugunu bildirmistir. Bu durum
hekimlerin yiiksek turlu aletlerin havaya
yaydigr aerosoliin enfeksiyon yaymada c¢ok
etkili oldugunu ve lastik ortii ve yiiksek emis
glicine sahip tiikiirtik emicinin bu aerosolii
azaltmada cok etkili oldugunu bilmelerinden
kaynaklandigr dtisuntilmektedir. Seto ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada SARS
enfeksiyonunun yayiliminin = 6nlenmesinde;
aerosol tireten islemlerden kagmarak standart
onlemleri uygun sekilde kullanmanin yeterli
oldugu gosterilmistir (Seto ve ark., 2003).

‘Klinik ortamda el hijyeninin saglanmasinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?’ sorusunda;
kamuda calisan dis hekimleri (%67,9) ve 6zelde
calisan dis hekimlerinin ¢cogunlugu (%58,9); 2
kere once ve 3 kere sonra protokoliine gore
ellerimizi yikamamiz gerektigi dogru davranis
seklini benimsemistir. Kamuda c¢alisan dis
hekimleri (%32,1) ve 0zelde ¢alisan dis
hekimlerinin  (%38,1) az bir kismi da
karsilasmadan once ve hastaya dokunduktan
sonra olmak {izere toplam 2 kez ellerimizi
yikamamiz yeterli oldugunu bildirmistir.
Hekimlerin cogunlugu el yikama ile ilgili dogru
davranis seklini benimsemistir fakat bir kismi
da 2 kez yikamanin yeterli oldugunu
soylemistir. Bu durumun  nedeninin

hekimlerinin bu kadar ¢ok el yikamay1 vakit
7
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kayb1 olarak gormelerinden ve her hastada
artarda bu islemlerin uygulanamayacagin

diistindiiklerinden kaynakli olabilecegi
diustintilmektedir. Yapilan c¢alismada SARS
virtistintin ~ diger koronavirtislere kiyasla

saglam bir organizma oldugunu ve gozeneksiz
ylizeylerde 48 saate kadar hayatta kalabilecegi
gosterilmistir (Samaranayake ve Periris, 2004).
Bu durum iyi el hijyeni ihtiyacin1 ve kapsaml
ylizey dezenfeksiyonunun onemini
gostermektedir. Bizim calismamizda da
hekimlerin el hijyenine 6nem verdikleri
gorulmiistiir.

Nour ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada saglik calisanlarmin daha o6nce
yasanan Kkoronaviriis salgminda; bilgi ve
davranislar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
rapor edilmistir (Nour ve ark. 2015). Ayni
sekilde Khan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada da saghk calisanlarinin bilgi ve
davranislarinin iligkili oldugu bulunmustur
(Khan ve ark. 2014). Bu baglamda yeterli
bilginin olumlu davranis sekline yol agabilecegi
tespit edilmistir (Nour ve ark., 2015). Bizim
calismamizda da benzer olarak dis hekimlerinin
yeterli bilgiye sahip oldugu ve bunun
sonucunda uygun davrams modeli sergiledigi
gorulmuistiir.

Bu calismanin bazi smirlamalar1 vardmr. Ilk
olarak dis hekimlerinden ¢ok kiiciik bir kisim
calismaya dahil edilmistir. Daha biiytuk capl
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tkinci
olarak bu calisma kendi kendine uygulanan
sorulardan  olusmaktadir ve  yanitlarin
katiimcilarin - gercek dtinyadaki tepkilerini
dogru bir sekilde yansitip yansitmadig:
bilinmemektedir. Uctinciisti, bu calismadaki
sorular bilgi ve davranis1 6l¢mek igin yetersiz
olabilmektedir. Daha fazla sayida soru ile daha
kapsamli bir calismaya ihtiyac vardar.

Bu calismada kamu hastanelerinde c¢alisan dis
hekimlerinin bilgi dtizeyi ve gelistirdikleri
davranis sekilleri daha yeterli bulunurken, 6zel
kliniklerde calisan dis hekimlerinin bilgilerini
arttirarak daha wuygun davranis sekilleri
belirlemesi gerektigi bulunmustur. Sonug
olarak bu ¢alismadaki dis hekimlerinin bilgi ve
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davranis diizeylerinde eksiklikler
bulunmaktadir. Bu durum; bu tiir bir
enfeksiyonun tilkemizde ilk defa goriilmesi,
hekimlerin onlerinde 6rnek alabilecekleri bir
kisi olmamas: ve sadece bilgilendirme mailleri,
sosyal medya ve televizyondan gelen haberlere
gore bilgilerinin ve davranislarinin
sekillenmesine baglanmustir.

Su anda koronaviriis
onerilen bir tedavi yoktur, gerektiginde
destekleyici ~ bakim  disinda  COVID-19
enfeksiyonu olan hastalara bakarken artan
enfeksiyon kontrol onlemleri 6nerilmektedir.
Kamuda ve ozellikle 6zelde c¢alisan dis
hekimleri enfeksiyon o©nleme ve kontrol
konusunda egitilmeli ve ileride olusabilecek
yeni enfeksiyonlara kars: bu becerileri diizenli
olarak yenilenmelidir.

enfeksiyonlart icin

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar
catismasi olmadigini beyan etmektedirler.
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