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OZET

Amag: Etkili agilarin bulunmus olmasina ragmen, COVID-19 pandemisinin yayllmasini engelleyen en etkili
yontem olarak kabul edilen enfeksiyon kontrol énlemleri, glincelligini korumaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde stajyer égrenci, uzmanlik égrencisi ve égretim
tyelerinin COVID-19'a karsi alinmasi gereken enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi dizeyinin
degerlendirilmesidir.

Materyal-metot: Calismada, COVID-19’a karsi alinmasi gereken enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili bilgi
dizeyini degerlendiren 20 soruluk bir anket, stajyer 6grenci, uzmanhk 6grencisi ve 6gretim Uyelerinden
olusan 234 kisiye Mayis 2021°de uygulandi. Elde edilen veriler, tanimlayici istatiksel yontemler ve Kruskal
Wallis testi kullanarak analiz edildi.

Bulgular: Gonullulerin COVID-19 enfeksiyon kontrol énlemleri hakkindaki bilgi duzeyi puan ortalamalari
ise 46 puan {izerinden, 30,7945,60 olarak tespit edildi. Ogretim lyelerinin COVID-19 enfeksiyon kontrol
onlemleri hakkindaki bilgi diizeyi puanlari, 4. ve 5. sinif 8grencileri ve uzmanlik 6grencilerine gére anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Uzmanlik 6grencileri ile 4. ve 5. sinif Ogrencileri arasinda ise toplam
puan agisindan anlaml bir farkhlik tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Dis hekimlerinin enfeksiyon kontrol yontemleri ile ilgili bilgi dizeyleri belirli araliklarla
degerlendirilmeli, eksilikler egitim seminerleri ile giderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimligi fakultesi, sérveyler ve anketler, hastalik salginlari
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ABSTRACT

Objective: Although effective vaccines have been found, infection control measures, which are considered the
most effective method to prevent the spread of the COVID-19 pandemic, remain up-to-date. The aim of this
study is to evaluate of knowledge levels of interns and specialty students and lecturer about infection control
precautions toward COVID-19 at Suleyman Demirel University, Faculty of Dentistry.

Material-method: In the study, 20-questions questionnaire assessing the level of knowledge about infection
control measures to be taken against COVID-19 was performed to a group of 234 interns, specialty students
and lecturer in May 2021. The obtained data were analyzed using descriptive statistical methods and Kruskal
Walllis test.

Results: The mean score of the knowledge level of the volunteers about the COVID-19 infection control
measures was determined as 30.79+5.60 out of 46. The knowledge level scores of lecturers about COVID-19
infection control measures were found to be significantly higher than 4"-50 grade students and specialty
students (p<0,05). No significant difference was found between the specialty students and the 4"-5" grade
students in terms of total scores (p>0,05).

Conclusion: Knowledge level about infection control methods of dentists, who are at great risk for infectious
diseases, should periodically evaluated and deficiencies should be eliminated with training seminars.

Keywords: COVID-19, dental faculty, surveys and questionnaires, disease outbreaks

o Ll XX o LY o )
W WP ISP

1. Giris

Dinya genelinde, 2019 yilinin sonunda koronavirlis yeni bir ylzle ortaya ¢ikti ve hizla yayilarak
pandemiye neden oldu [1]. Gegtigimiz 10 yil iginde, ciddi enfeksiyonlara neden olan siddetli akut
solunum sendromu koronavirlsin (SARS-CoV) ve ortadogu solunum sendromu koronavirtisiiniin
(MERS-CoV), koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin 6nculeri oldugu goérilmektedir [2-
4]. Yeni koronaviris (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun bulagsma katsayisinin (Ro) dinya saglik 6rguti
tarafindan 2-2,5 arasinda oldugu tahmin edilmekte, SARS-CoV (1,7-1,9) ve MERS-CoV (<1) dan daha
yuksek bir bulastiricilik potansiyeline sahip oldugu disinulmektedir [5]. Enfeksiyonun ana kaynaginin
enfekte kisiler oldugu bilinmesine ragmen asemptomatik seyir gosteren hastalar toplum ve saglik hizmeti
veren bireyler icin potansiyel bulas riski olusturmaktadir [6].

Yeni koronavirisiin insandan insana damlacik, temas ve aerosol yolu ile bulasabilecegi bildiriimektedir
[3]. Ayrica ¢alismalar, COVID-19'un tibbi tedaviler sirasinda olusan aerosoller sayesinde hava yoluyla
tasinabilecegini de desteklemektedir. Kapali bir alanda, yiksek aerosol konsantrasyonlarina maruz
kalindiginda, aerosol iletiminin potansiyel bir bulasma yolu olabilecedi disunulmektedir [2]. Bir
calismada aerosol olusturan prosedirlerden sonra virlsun aerosolde 3 saate kadar canl kalabildigi ve
tespit edilebildigi gésterilmistir [7]. Dis tedavileri sirasinda kullanilan yiiksek devirli el aletleri, ultrasonik
cihazlar dis hekimi, yardimci personel ve hastalar igin olasi tehlikeler iceren aerosoller uretir [4]. Dental
islemler sirasinda olusan aerosollerin havada ve yizeylerde birkag saat kalabildigi distunulduginde, dis
hekimlerine ve yardimci personellerine hastaligin kolaylikla bulagabilecegi géz ardi edilmemelidir.
Bunun yaninda, virUs ile enfekte olma olasiligi yliksek olan bu dental ekip, patojeni diger bir hastaya ve
aile yakinlarina tasiyabilecek potansiyel konaklar olabilir [8].
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SARS-CoV-2'nin yeni bir viris olmasi, diger benzer viral etkenlere gére bulasma potansiyelinin yiksek
olmasi, mutasyona bagli olarak asiya direngli yeni varyantlarin olusma ihtimali, mortal seyir géstermesi
veya sekeller birakabilmesi ve etkili bir antiviral tedavinin heniiz bulunamamis olmasi gibi sebeplerden
dolayi, enfeksiyon kontrol énlemleri pandeminin sinirlandiriimasinda en etkili yontemler olarak kabul
gormeye devam etmektedir [2,9-11].

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Amerikan Dig Hekimleri Birligi
(ADA), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve llkemiz Saglik Bakanligi dis hekimleri ve dishekimi yardimci
personeline COVID-19'In bulagsmasini ve yayllmasini engellemek amaciyla enfeksiyon kontrol dnlemleri
ve calisma rehberleri yayinlamiglardir [12-15]. Diger bulasici enfeksiyonlarin yayilmasini engellemek
icin alinan 6nlemlerde oldugu gibi bu éneriler arasinda da kisisel koruyucu ekipmanin kullaniimasi, el
yikama, detayll hasta degerlendirmesi, lastik 6rtu izolasyonu, antiretraksiyon déner el aleti, dental
islemlerden 6nce adzin calkalanmasi ve klinigin dezenfeksiyonu yer almaktadir. Bunun yaninda,
COVID-19 pandemisinde dis hekimlerinin bilgilerini ve hastaligin yayilmasini engellemek igin alinmasi
gereken dnlemleri artirmak amaciyla hastaligin belirti ve semptomlarini, bulasma yollarini ve sevk
mekanizmalarini detayli olarak irdeleyen derlemeler ve ¢alismalar literatiirde yer almaktadir [2-8,16,17].

Dis hekimligi lisans dersleri igerisinde enfeksiyon kontrol yontemlerine yer verildigi ancak kan yolu ile
bulasan hastaliklarin, solunum vyolu ile bulasan hastaliklara gére daha 6n planda tutuldugu
disiinilmektedir. Ornedin pandemiden ©nce aerosol lreten dental klinik uygulamalarda alinan
enfeksiyon kontrol Onlemlerin igerisinde cerrahi maske disinda hava yolu ile bulasan
mikroorganizmalarin bulasmasini engelleyen maskelerin kullaniminin (N95/FFP2) g6z ardi edildigi
bilinmektedir. COVID-19 gibi bulasiciligi yiksek bir salgin sirasinda enfeksiyon kontrol dnlemleri
konusundaki bilgilerinin ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminin énemi artmigtir. Hatta pandemi
sonrasinda da bu dnlemlerin devam edecegdi dusunilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada Sileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde klinikte hasta bakan stajyer 6égrenci, uzmanlik dégrencisi
ve Ogretim Uyelerinin COVID-19’a karsl alinmasi gereken enfeksiyon kontrol énlemleri hakkindaki bilgi
dlzeyinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma, T.C. Saglik Bakanligi 2021-2021-04-25T14_13_21 nolu ve Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 11/201 sayilh kararn ile onaylandi ve Sileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde Mayis 2021°’de pandemi devam ederken, internet tabanli bir
yontem kullanilarak gercgeklestirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Ankete klinikte hasta bakan, gonulla 4. ve 5. sinif stajyer dis hekimligi 6grencileri, uzmanlik 6grencileri
ve 6gretim Uyeleri katildi. Calismanin gucu (6rneklem buyukligu) %50 yanit dagilimi, %5 hata payi ve
%95 guven araligi ile hesaplandiginda 178 olarak bulundu ve 234 goénulli anketi yanitladi.

Anketin hazirlanmasi igin, 1 uzman dis hekimi ve 1 enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan ilgili
literatlrler, ulusal ve uluslararasi kilavuzlar (WHO, CDC, ADA, Saglik Bakanligi) gbzden gecirildikten
sonra bir soru havuzu olusturdu. Daha sonra iglerinde soru havuzunu olusturan hekimlerin de
bulundugu, 5 enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani ve 5 uzman dis hekiminden olusan
10 kisilik bir ekip kuruldu. Ekip, bu soru havuzundan COVID-19 pandemisinde dental islemler sirasinda
alinmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili bilgi dizeyini degerlendiren sorulari secti.
Sorularin segilmesi sirasinda, her 6neri ve elestiri degerlendirilerek bir anket olusturuldu. Olusturulan
anket tekrar tim ekibe okunup tam bir uzlasma saglandiktan sonra son halini aldi. Daha sonra anket
Google Formlara aktarilarak e-anket formu hazirlandi ve formun linki fakultedeki tim 4. ve 5. sinif
6grencilerine, uzmanlik 6grencilerine ve dgretim tyelerine génderildi.

Anketteki ilk 3 soru demografik verileri icermektedir. Sonraki soru gonullilerin COVID-19 ile ilgili
edindikleri bilgilerin kaynaklarini sorgulamakta ve diger 16 soru ise COVID-19 pandemisinde dental
islemler sirasinda alinmasi gereken enfeksiyon kontrol énlemleri bilgi diizeyini degerlendirmektedir. Her
soruda, seceneklerde isaretlenen dogru sik 1 puan olarak kabul edildi. Anketin tamamini dogru
yanitlayan goénilli 46 puan alirken, 23 puan ve alti zayif (%50 alti), 24-37 (%51-80) arasi tatmin edici,
38 ve uzeri (%81 Uzeri) ise iyi bilgi diizeyine sahip gonilli olarak belirlendi.

Tdm verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences istatistik yazilimi (stirim 22; SPSS Inc.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Suirekli degiskenler ve normal dagilim goésteren veriler igin
ortalama ve standart sapmalar, normal dagiimamis veriler i¢in ortanca, minimum-maksimum degerleri,
kategorik degiskenler icin ise sayi ve yiizdeler kullanildi. Veriler normal dagilim géstermedidi igin is
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Durumuna Gére Toplam Puan Analizi igin Kruskal Wallis testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismada yer alan 234 katilimcinin %37,2’si (87) erkek, %62,8’i (147) kadindi. Yaglara gore dagihm
incelendiginde 20-29 yas arasl %90,2 (211), 30-39 yas aras! %3,8 (9), 40-49 yas aras| %4,7 (11), 50-
59 yas arasi %1,3 (3) gonullt anketi yanitladi. Katilimcilarin %80,3'G (188) 4. ve 5. sinif 6grencisi,
%13,7’si (32) uzmanhk dgrencisi, %6’s1 (14) ise dgretim Uyesiydi. Anketi yanitlayanlarin COVID-19 ile
ilgili bilgi kaynaklarina ait verdikleri cevaplarin dagihmi Grafik 1’de gdsterilmistir. Anketin ilk 4 sorusu
diginda puan alinan ve bilgi dizeyi dederlendiren 16 soru ve katilimcilarin verdikleri cevaplara gore sayi
ve yuzdeleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendiren sorulara verdikleri cevaplar

N %
5. Covid-19 hangi yoll/yollar ile bulagir?
Damlacik yoluyla bulag* 212 90,6
Temas yoluyla bulag*® 155 66,2
Aerosol yoluyla bulas* 217 92,7

6. Hastadan aldigimiz anamnez sirasinda asagidaki semptomlardan hangisi veya hangileri mevcutsa

hastada Covid-19 oldugundan siiphelenirsiniz?

Ates* 179 76,5
Oksuruk* 170 72,6
Nefes darligr* 174 74,4
Kas ve eklem agrisi* 164 70,1
Yorgunluk* 132 56,4
Bas agrisi* 113 48,3
Bulanti ve kusma* 103 44

ishal* 114 48,7
Koku ve tat kaybr* 174 74,4
Semptom yok* 50 21,4

7. Covid-19 hastasi ile temasi olan kisiler en erken kag giin sonra dis tedavisine kabul edilebilir?

5 gln 3 1,3
7 gin 5 2,1
10 gun* 49 20,9
14 giin 131 56
21 gin 46 19,7
N %
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8. Covid-19 hastaligini farkh sekilde geciren hastalarin dis tedavisine alinma siireleri ile ilgili verilen

bilgi/bilgilerden dogru olanlari isaretleyiniz.

Covid-19 hastaligini asemptomatik veya hafif olarak geciren kisiler en erken10 giin sonra dis

120 51,3
tedavisine alinabilirler.*
Covid-19 hastaligini hastanede yatarak gegciren kisiler en erken en 14 giin sonra dis tedavisine

140 59,8
alinabilirler.*
Covid-19 hastaliginda; yogun bakimda, tedavi alarak gegirmis hastalar en erken 20 giin sonra dis

111 47,4
tedavisine alinabilirler.*
Covid-19 hastalgini gegirmis olan immunsupresif hastalar (kanser, HIV ve steroid vb ilag

78 33,3

kullanan hastalar) en erken 20 guin sonra dis tedavisine alinabilirler.”

9. Covid-19 pandemisi sirasinda, dental tedavi uygulamalarindan 6nce kisisel koruyucu ekipmanin

(KKE) giyim sirasi agagidakilerden hangisidir?

Bone-6nlik-maske-gdzlik-ylz koruyucu siper-eldiven* 64 27,4
Bone-maske-gozluk-6nluk-ylz koruyucu siper-eldiven 46 19,7
Onliik-maske-gozlilk-yuiz koruyucu siper-bone-eldiven 18 7,7

Onliik-maske-gozlilk-bone-yiiz koruyucu siper-eldiven 106 45,3

10. Covid-19 pandemisi sirasinda, dental tedavi uygulamalarindan sonrasi kisisel koruyucu ekipmanin

(KKE) gikarma sirasi asagidakilerden hangisidir?

Maske-eldiven-ylz koruyucu siper-gdzlik-6nlik-bone 10 43

Eldiven-yiiz koruyucu siper-g6zluk-6nlik-bone-maske* 93 39,7

Eldiven-yiiz koruyucu siper-g6zlik- bone-6nlik-maske 121 51,7

Maske-6nluk-eldiven-yuz koruyucu siper-gozlik-bone 10 473
N %

11. El hijyeni hakkinda verilen bilgilerden hangisi veya hangileri dogrudur?

El hijyeninin saglanmasinda el yikama, alkol bazli el anti septigi kullanimindan tstundir* 152 65

Eldiven kullanmadan 6nce el hijyeni saglanmalidir* 191 81,6
El hijyeni saglanmasi icin ellerin minimum 20 saniye yikanmasi gerekir* 201 85,9
Eldiven giydikten sonra alkol bazl el antiseptidi ile el hijyeni saglanir 24 10,3

12. Covid-19 pandemisi sirasinda teshis icin radyografa ihtiyaciniz olursa oncelikle hangisini tercih

edersiniz?
Panoromik radyograf* 224 95,7
Periapikal radyograf 10 4,3
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13. C ovid-19 pandemisi sirasinda dis tedavisi 6ncesi agiz calkalama konusunda asagidaki islemlerden

hangisi veya hangilerini uygulamay tercih edersiniz?

Herhangi bir gargara kullanmam 12 51
% 1’lik hidrojen peroksit sollisyonu ile ¢calkalama 6neririm* 170 72,6
%0,2’lik povidon iyot sollisyonu ile galkalama 6neririm* 82 35

%0,2’lik yardimci alkol igermeyen klorheksidin sollisyonu ile galkalama éneririm 83 35,5

14. Covid-19 pandemisi sirasinda dig tedavisi 6ncesinde rubber-dam uygulamasi ve kullanilacak tiiktiriik

emici konusunda hangi prosediirleri uygulamayi tercih edersiniz?

Rubber-dam uygulamayi tercih etmem 15 6,4
Hastanin burnunu da értecek sekilde bir rubber-dam uygularim* 123 52,6
Cift tukUruk emici veya gucu artirilmis bir tikirtk emici kullanirim* 189 80,8
Dental Gnitte bulunan standart ttkurik emicisini kullanirim 50 21,4
N %

15. Covid-19 pandemisi sirasinda agagida belirtilen dental tedavilerden hangisi veya hangilerinin bulag

acisindan yiiksek risk olusturdugunu diigiiniiyorsunuz?

Hava su spreyi kullanimi* 213 91

Doner aletler ile restoratif ve pedodontik iglemler® 215 91,9
Endodontik tedavi* 150 64,1
Kron kesimleri* 192 82,1
Kavitron ile dis tasi temizligi* 206 88

Mekanik yontemle dis tasi temizligi 39 16,7
Atravmatik restoratif veya kemomekanik yontemlerle ¢urtigun uzaklastiriimasi 33 14,1
Apse direnaji ve yara irrigasyonu* 55 23,5
Elektrokoter ve lazer kullanimr* 44 18,8

16. Covid-19 pandemisi sirasinda yiizeylerin dezenfekte edilmesi ile ilgili agsagidakilerden hangi veya

hangilerini tercih edersiniz?

%78lik etil alkol* 154 65,8
%0,5’lik hidrojen peroksit* 65 27,8
%0,1’lik sodyum hipoklorit* 152 65

17. Covid-19 pandemisi sirasinda hastadan alinan polisiilfit, polivinil siloksan ve ZOE esasl olgii
maddeleri hasta agzindan cikarildiktan sonra su ile yikanir ve 10 dakika siire ile %5,25’lik sodyum

hipoklorit soliisyonunda bekletilir.
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Dogru* 87 37,2

Yanlis 36 15,4
Bilgim yok 111 47,4
N %

Soru 18. Covid-19 pandemisi sirasinda hastadan alinan aljinat ve polieter lgii maddeleri hasta agzindan
cikarildiktan sonra su ile yikanir ve %5,25’lik sodyum hipoklorit bir sprey araciligi ile dl¢iiye pliskiirtiliir

ve kivette 10 dakika bekletilir.

Dogru* 107 45,7
Yanhs 22 9,4
Bilgim yok 105 449

Soru 19. Covid-19 sirasinda dis tedavisine gelen hastalarin almalarn gereken onlemlerle ilgili

distlincelerinizi belirtiniz.

Saglikh yetiskinlerin klinige tek basina gelmeleri gerekir* 219 93,6

Hastalar dis tedavisine gelirken yanlarinda ¢anta ve benzeri bir esya getirmemelidir* 134 57,3

Hastalar dental tnite oturmadan 6nce ellerini alkol bazl bir sollisyonla veya su ve sabunla
201 859
dezenfekte etmelidir*

Soru 20. Covid-19 pandemisi sirasinda dental iglemler konusundaki onlemlerden dogru olanlan

isaretleyiniz.
Hastalara 45 dakikadan fazla zaman ayrilmamalidir® 212 90,6
Randevular arasinda ortamdaki aeresolln tahliyesi icin en az 30 dk siire birakiimalidir 216 92,3

Aeresol olusturmayacak islemlerin yapilacagd fiziki mekanlar belirlenirken nit aralari en az 2m
218 93,2
olmali, aeresol olusturacak iglemler ise izole alan ve Unitlerde yapiimalidir*

Tedaviler sirasinda dikis atilmasi gerektiginde rezorbe olabilen sutir tercih edilmelidir* 193 825

*Dogru olan veya puani olan cevaplari gosterir

Gondllulerin COVID-19 enfeksiyon kontrol énlemleri hakkindaki bilgi diizeyi puan ortalamalari tatmin
edici (30,79+5,60) olarak tespit edildi. Ogrencilerin %9,04’inin zayif, %84,58'inin tatmin edici,
%6,38'inin ise iyi bilgi dizeyine sahip oldugu tespit edildi. Uzmanlik 6grencilerinden ve o6gretim
dyelerinden zayif bilgi diizeyine sahip bir katihmci tespit edilmedi. Uzmanhk 6grencilerinin %93,75'i
tatmin edici, %6,25'i iyi bilgi diizeyine sahipken, 6dretim Uyelerinin %85,72’sinin tatmin edici, %14,28'inin
iyi bilgi diizeyine sahip oldugu belirlendi.

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore; 6gretim Uyelerinin COVID-19 enfeksiyon kontrol dnlemleri
hakkindaki bilgi diizeyi puanlari, 4. ve 5. sinif 6grencileri ve uzmanlik 6grencilerine gore anlamlh diizeyde
yuksek bulunmustur. Uzmanlik 6grencileri ile 4. ve 5. sinif dgrencileri arasinda ise toplam puan
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Katihmcilarin is durumlarina goére aldiklari puanlar
Tablo 2'de gosterilmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Katilimcilarin is durumuna goére COVID-19 enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkindaki bilgi diizeyi puan
analizi

Standart
N Ortalama p
Sapma
4.-5, sinif 188 30,45 5,77
ogrencisi
Uzmanhk 32 31,12 4,75
ogrencisi 0,021
Ogretim 14 34,57 3,63
dyesi
Toplam 234 30,79 5,60

Kruskal Wallis testi, N: sayi

4. Tartisma ve Sonug

Dental prosedurlerin gerceklestirildigi yiksek devirli el aletlerinde kullanilan frezlerle diglerin temasi
sonucu ortaya ¢ikan isinin, pulpada yaratacagi patolojik degisikliklere engel olmak igin su sogutmasinin
kullanilmasi gerekliligi evrensel bir fikir birligidir. Ancak su sogutmasi adiz boslugundaki kan ve tukuirik
gibi vlcut sivilari ile birlestiginde biyoaerosoller olustumaktadir. Bu biyoaerosoller genellikle bakteri,
mantar ve virtslerle kontaminedir. Bunun yaninda uzun bir stire havada kalabilirler ve dis hekimleri veya
diger hastalar tarafindan solunma potansiyeline sahiptirler [18]. Saglik merkezleri ve dis kliniklerinde
bulunan bioaerosollerdeki mikroorganizma varligini degerlendiren bir derleme; 17 arastirmadan elde
edilen veriler 1s1ginda, dental kliniklerden alinan kiiltirlerde toplam 38 tip mikroorganizma tredigini tespit
etmistir. Bu bakterilerin sudan, deriden ve oral kaviteden kaynaklandigini ifade etmislerdir [19]. Bunlara
ek olarak son zamanlarda yapilan bir calismada COVID-19 tanisi konulmus 12 hastada, hastaneye
yatistan sonra (0-7 glin) alinan tikrik 6rneklerinin 11 tanesinde SARS CoV-2 tespit edilmistir [20].
Takurdk ve tikurdkle birleserek olusan aerosollerle yakindan iligskide olan dis hekimlerinin salgindaki
rol buyuktir. Yayilimi engellemek ve bulasi azaltmak igin alinacak énlemler hayati nem tagimaktadir.
Bu sebeple calismamiz, pandemi sirasinda hastalar ile temasi yiiksek olan dis hekimlerinin, enfeksiyon
kontrol dnlemleri bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Bu calismada, katilimcilarin %78,6’si sosyal medayadan ve %68,4 Saglk Bakanligi, Dis Hekimleri
Odasi, DSO, CDC gibi kuruluslarin web sitelerinden COVID-19 ile ilgili bilgi alirken %29,9, %26,6 ve
%24,8'i sirasiyla yayinlanmis bilimsel makale, hastane-doktorlarin web siteleri ve fakiilte tarafindan
dizenlenen egitim seminerlerinden bilgi aldiklarini belirtmiglerdir (Grafik 1). Toplamda 1958 Tirk
dishekimi katihmci ile gergeklestirilen bir calismada, COVID-19 ile ilgili bilgilere gogunlukla “hekimlerin
kisisel web sitelerinden/sosyal medya hesaplarindan” (%96,27) ve “Saglik Bakanligi, DSO gibi resmi
kurumlarin ve meslek kuruluglarinin web sitelerinden, ve/veya sosyal medya hesaplarindan (%91,37)
ulasildigi bildirilmistir [21]. Bu galismadan farkli olarak ¢alismamizda bilgi kaynagi olarak en fazla sosyal
medya seceneginin isaretlenmesi, calismaya katilan gondallerin, sosyal medyay siklikla kullanan bir
grup olan 6grenci sayisinin yuksek olmasina baglanabilir. Ayni calismada; ¢alismamizla benzer olarak
(%24,8) COVID-19 ile ilgili bilgilendirme toplantilarina katilan Turk dis hekimlerinin ylzdesi %26,65 olup,
bu ylzdenin COVID-19 agisindan yiksek risk altindaki dis hekimleri icin ¢ok dusuk oldugu tespit
edilmistir. Bu toplantilarin sayisinin artiriimasi ve dishekimlerinin toplantilara katiliminin zorunlu hale
getirilmesi gerektigi savunulmustur [21]. Bunun yaninda dogru ve uygulanabilir bilgilere ulasmak igin
ogrencilerin bilimsel makaleler konusundaki farkindaliklari artiriimalidir [22]. Clinkii sosyal medya ve
mesajlasma uygulamalar ile COVID-19 hakkinda yanlis bilgilendirmelerin olabilecegi daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir [23]. Bu nedenle hekimlerin dodru ve bilimsel bilgileri dogru kaynaklardan
edinmesi buyuk 6nem tasimaktadir.
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Sekil 1: Katilimcilarin COVI-19 ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklarinin dagilimi

Bu galismada, COVID-19’un bulasma yollari sorgulandiginda damlacik (%90,6) ve aerosolller yoluyla
cevabl (%92,7) neredeyse kathmcilarin tamami tarafindan isaretlenirken, temas yoluyla dogru cevabi
neredeyse katilimcilarin yarisi tarafindan isaretlenmistir. Oysa yapilan bir galismada SARS- CoV-2'nin
kartonda 24 saat, plastik ve celik ylzeylerde ise 2-3 glin yasadigi bildirilmistir [7]. Dis hekimlerinin salgin
sirasinda oynadigi roltin buyukligi distniuldiginde, bu konudaki egitim ve bilgilendirme toplantilarinin
artirlmasi gerektigi diistiniimektedir.

COVID-19’'un semptomlarinin sorgulandigi ve tim siklarin dogru oldugu seceneklerde en yulksek
(%76,5) oksuruk semptomu isaretlenmistir. Bu konuda bilginin eksik oldugu dustnilmektedir. Pandemi
sirasinda fakullteye basvuran hastalar, 6ncelikle bir triaja ugradiklari ve sonra Kliniklere gectikleri icin,
hekimlerin semptomlari degerlendirme konusundaki algilari ¢ok gelismemis olabilir.

COVID-19 hastasi ile temasi olan ve bu hastaligi farkli klinik sartlarda gegiren hastalarin dis tedavisine
alinma sirelerinin sorgulandig soruda da %59,8’i gegen bir dogru cevap sonucu elde edilemedi. Bunun
nedeni; litearttirde COVID-19'un inkiibasyon stiresinin 5-6 glin olark tahmin edilmesine ragmen 14 gline
kadar uzadigini bildiren yayinlarin olmasi ve kesin bir bilginin net olarak veriimemesi olabilir [2,7]. Bunun
yaninda anketin degerlendiriimesinin bittigi anda bile Saglik Bakanligi sitesinde temasli izolasyon suresi
10 guinden 14 gune cikariimistir.

Kisisel koruyucu ekipmani giyme ve ¢ikarma sirasinin sorgulandigi sorulara verilen dogru cevap orani
(sirasiyla %27,4, %39,7) oldukca dusik bulunmustur. Bu konuda, saglik kuruluslarindaki enfeksiyon
komitelerinin, gorsel olarak giyim ve gikarma islemlerinin gosterildigi panolari kliniklere uygun yerlere
yerlestirmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Anketteki diger sorular, COVID-19 pandemisi sirasinda el hijyeni, tercih edilmesi gereken radyograf,
aerosol miktari ve virts yukinl azaltmaya yonelik alinmasi gereken 6nlemler, dental tedavilerdeki riski
yuksek islemlerin belirlenmesi, ylizeylerin ve alinan oélgilerin dezenfeksiyonu, hastalarin klinkte almasi
gereken onlemler ile ilgiliydi. Bu sorulardan en dramatik olarak yanhs cevaplanan sorular, dental
tedavilerdeki riski yiksek islemlerin belirlendigi ve alinan 6lgllerin dezenfeksiyonu ile ilgiliydi. Riski
yuksek dental islemlerden olan apse direnaji ve yara irrigasyonu, elektrokoter ve lazer kullanimi %23,5
ve %18,8 oraninda isaretlenmistir. Bu islemlerin aerosol olusturmayacagi distiniimis olabilir. Olgi
maddelerinin dezenfeksiyonu konusundaki bilgi eksikliginin nedeni, literatiirde dis hekimlerine COVID-
19 ile ilgili enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda 6nerilerde bulunan birgok kilavuz [1-15] bulunmasina
ragmen bunlardan ¢ok az rehberin [2] bu konu ile ilgili bilgi vermesi olabilir.
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Literatiirde COVID-19 ile ilgili dis hekimleri arasinda yapilan anketlerde bilgi dizeyi ile birlikte tutum,
farkindalik ve algi gibi yaklasimlari da degerlendiriimesi tespit edilmesine ragmen bilgi dizeyinin
degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir [24]. Farkindalik, tutum ve algi gibi nicel degerlerin
analiz edilecedi bir anket galismasinda; yeni ¢ikmis olan bir pandemiye yonelik sorularin bulunmamasi
veya elde edilen anket sorularinin gegerlilik-gtvenilirlik testlerinin yapilmamis olmasi bizi sadece
enfeksiyon kontrol dnlemlerini dederlendiren daha nitel bir analiz yapmaya yonlendirdi.

Calismamizda elde edilen enfeksiyon kontrol énlemleri bilgi duzeyi (30,79+5,6) 24-37 arasinda tatmin
edici dizeyde bulunmustur. Dis hekimlidi 6grencilerinin bilgi dizeyini calismamiza benzer puanlama ile
degerlendiren bir arastirma, égrencilerin COVID-19'un nedenine iliskin bilimsel bilgi dizeylerini nispeten
disik (~%50) bulmustur. Bunun nedeninin &grencilerin ¢ogunun, hastalikla ilgili temel bilgi
kaynaklarinin bilimsel olarak resmi web sitelerinden ziyade sosyal medya ve TV oldugunu beyan
ettiklerinden oldugunu savunmuslardir. Cinkl bu kaynaklar, hastaligin bilimsel bilgileriyle ilgili ¢ok
celigkili haberlere sahiptir ve 6grencileri yaniltabilirler [25]. Calismamizda, dgdrenciler bilgi kaynaklari
olarak benzer kaynaklari isaretlemis olsa da bu ¢alismaya gére daha ylksek bilgi diizeyi sonuglarinin
bulunmasinin nedeni, ¢alismaya uzmanlik dgrencileri ve 6gretim Uyelerinin de katilarak ortalamayi
yukseltmeleri olabilir. Clnkl ¢alismamizda 6gretim UGyeleri ve uzmanlik égrencileri arasinda %50’nin
altinda bilgi duzeyine sahip bir katilimci tespit edilmemistir.

Dis hekimleri arasinda COVID-19 ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendiren anketlerin cogu 2020 Mayis'ta
yayinlanmistir. Calismamiz Mayis 2021'de yapilmis ve pandemi sirecinde enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik pratik deneyim dizeyi ylksek iken gerceklestirilmistir. Yaptigimiz anket calismasi
ile egitim duzeyleri birbirinden farkli olmasina ragmen COVID-19’a yoénelik bilgi dizeyleri hichir grupta
iyi bilgi dizeyi olarak tespit edilememistir. Bu nedenle, basta 6grenciler olmak tzere tim dis hekimligi
faklltesi mufredatinda enfeksiyon kontrol ve onlemleri ile ilgili yontemlerinin icerik olarak ders
programlarina gerek teorik gerek pratik olarak eklenmesi ihtiyaci gbze ¢arpmaktadir. Ayni sekilde klinik
uygulamalarin bizzat iginde yer alan uzmanlik 6grencilerinin de egitim programlarina, bu konu ile ilgili
pratik ve teorik egitimlerin eklenmesi gerekmektedir.

Dis hekimleri bulasici hastaliklara kargl blylk risk altindadir. Bu nedenle, dis hekimleri bulagici
hastaliklar, yayilmalari, 6nlenmeleri ve pandemi sirasinda alinmasi gereken 6nlemler konusunda daha
titiz ve detayl olarak egitim surecleri boyunca bilgilendiriimelidir. Yasadigimiz pandemi slirecinde
yapilan bu ¢alisma bizlere enfeksiyon kontrol énlemlerinin dnemini bir kez daha gézler 6nline sermistir.
Sonraki yillarda da yasanacak pandemilere hazirlikli olmak igin gerekli egitimlerin planlanmasi agikardir.
Ozellikle enfeksiyon kontrol komitesinin dis hekimligi fakiltelerinde de kurulumunun tesvik edilmesi, bu
komite aracihd ile verilecek enfeksiyon kontrol &nlemlerine yoénelik editim seminerlerinin
yayginlastiriimasi ve verilen egitimlerin yeterliliginin glincel olarak degerlendiriimesi biylk 6nem
tasimaktadir.
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