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OZET: Bu calismada dis hekimlerinin COVID-19
pandemisine bakisinin ve pandemiyi
sonlandirmada  6nemli bir rol oynayacag:
diisiiniilen asilamayla ilgili goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Ttirk Dishekimleri
Birligi'ne kayith dis hekimlerine 1-28 Subat 2021
tarihleri arasinda bir ay stire icerisinde cevrim igi
olarak Google Formlar kullanilarak 50 adet soru
iceren anket yapilmustir. Anket dis hekimlerinin
sosyodemografik verilerinden, pandemi stiirecinde
yasadiklar1 zorluklardan, calisma ortamlarinda
aldiklar1 6nlemlerden, astya karst yaklasimlarindan
meydana gelen bir dizi sorudan olusmaktadir.
Anket calismasina Tiirkiye'nin gesitli bolgelerinden
305 dis hekimi katilmigtir. Katilimcilarin %57 si
kadin, % 4314 erkek dis hekimlerinden
olusmaktadir. Kendi kliniginde c¢alisan dis
hekimlerinin %59'u pandemi doéneminde hasta
sayisini azalttigini belirtirken, bu oran bir kurumda
calisanlarda %50 olmustur. Sadece acil hasta
bakanlarin orani, kendi kliniginde calisanlarda %8.8
iken, bir kurumda calisanlarda %32,4 olarak
belirlenmistir.  Katilimcalarin  %46,5i COVID-19
asilarinin yan etkisi olmadigini diistintirken, %15,5
yan etkisi oldugunu distinmektedir. Kararsiz
olanlarin orami ise %38 olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglarma gore anketimize katilan
dis hekimlerinin pandemi doéneminde aldig:
onlemler calistiklari kuruma ve kosullara gore
degisiklik gostermektedir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, dis hekimi, as1

ABSTRACT: In this study, it was aimed to evaluate
the view of dentists on the COVID-19 pandemic and
their views on vaccination, which is thought to play
an important role in ending the pandemic. A survey
containing 50 questions was conducted online using
Google Forms, within 1 month, between February 1
and February 28, 2021, to dentists registered with
the Turkish Dental Association. The questionnaire
consists of a series of questions including dentists'
sociodemographic data, the difficulties they
experienced during the pandemic, the precautions
they took in their working environment, and their
approaches to vaccination. 305 dentists from various
regions of Turkey participated in the survey. 57% of
the participants are female and 43% are male
dentists. While 59% of dentists working in their own
clinics stated that they reduced the number of
patients during the pandemic period, this rate was
50% for those working in an institution. While the
rate of only emergency caregivers was 8.8% for
those working in their own clinic, it was determined
as 32.4% for those working in an institution. While
46.5% of the participants think that COVID-19
vaccines have no side effects, 15.5% think they have
and 38 % have no idea about it. According to the
results of our study, the precautions taken by the
dentists participating in our survey during the
pandemic period vary according to the conditions
of the clinics they work.

Keywords: COVID-19, dentist, vaccine
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GIRIS

Diinya tizerinde ilk kez Cin’in Wuhan
kentinde goriilen ve tiim diinya igin 6nemli bir
saglik tehdidi haline gelen COVID-19
Hastaligi, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Pandemik
Hastalik’ olarak tanimlanmistir (1-3). Su ana
kadar yapilan c¢aligmalar viriisiin enfekte
hastalarin 6ksiirme veya hapsirma sonucunda
cikardig1 damlaciklarin solunmasiyla ve agiz,
burun ve goz ile direkt temasiyla bulastigim
gostermektedir (4,7,8). Koronaviriisiin yayilma
yollarmin  incelendigi  bir¢ok  calisma,
semptomlu  veya semptomsuz COVID-19
hastalariyla yakin temasta bulunan saglik
personelinin ve kliniklerdeki diger hastalarin
yiiksek risk tasiyan grupta  oldugunu
gostermistir  (4). Semptomlu COVID-19
hastalar1 ana bulagsma kaynagi olsa da, yapilan
gozlemler gostermistir ki, asemptomatik ve
inkiibasyon evresindeki hastalar da viriisiin
bulagsmasinda onemli rol oynamaktadir (8-10).
Dis hekimlerinin ¢aligma kosullar1 gz 6niinde
bulunduruldugunda islemlerin
yapildigi dis hekimligi uygulamalarinda dis
hekimi ve personelinin de enfeksiyona agik bir

aerosolli

durumda oldugu goriilmektedir (4).

COVID-19 tastyan hastalarin bir¢ogunda
ates ve kuru Oksiiriik gibi bulgularin yaninda
nefes darlig1, yorgunluk, kas agrisi, biling
kaybi, bas agrisi, bogaz agrisi, ishal ve mide
bulantist da bulunabilmektedir (2). Dis
hekimine bagvuran teshisi  konulmamis
COVID-19’lu bireyler, oksiirme, hapsirma ya
da tedavileri esnasinda ultrasonik ve/veya
yiikksek hizli donen enstriimanlar kullanimi
sonucunda viriisii ¢evreye yayabilmektedirler.
Dis hekimligi islemleri yapisi itibariyle ¢ok
sayida damlacik ve aerosol ¢ikmasina sebep
olmas1 nedeniyle Ozellikle enfekte oldugunu
bilmeyen inkiibasyon déneminde olan hastalar
diisiiniildiigiinde, giinliikk  standart  klinik
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu iglemlerine ek
onlemler gerektirmektedir (4, 10).

Cogu iilke i¢in COVID-19’a kars1 giivenli
ve etkili bir asinin gelistirilmesi COVID-19
pandemisine uzun vadeli bir ¢oziim olarak
goriilmektedir. Asilamanin; infodemi, as1
tereddiitii ve bilime olan giliven eksikligine
ragmen pandemiyi bitirmek i¢in Snemli bir
adim olacag: diisiiniilmektedir (11). Ekim ay1
sonu itibariyle farkli birgok COVID-19 as1
calismasi, insanlari SARS-CoV-2
enfeksiyonundan koruma etkinlik
degerlendirmesinde Faz III agamasina gelmistir
(12). DSO, potansiyel asilarin hastalik riskini
azaltmada niifus diizeyinde minimum %50
etkinlik esigine sahip olmasi gerektigini One
stirmiistiir (13). Ancak agilarin enfeksiyon ve
hastaligin bulagmasi {izerindeki etkisi tam
olarak degerlendirilememistir. Asilar
hastaliktan korumay1 saglasa bile hastaligin
bulasmasint benzer sekilde azaltmayabilirler
(14).

Saglik calisanlart COVID-19 pandemisinde
on saflarda yer almasi nedeniyle yiiksek riskli
bir gruptur. Devam eden salgin sirasinda saglik
calisanlarinin  enfeksiyon  riski,  siirekli
hastalarla  karsilasma, kisisel  koruyucu
ekipman temininin yetersizligi ve yetersiz
enfeksiyon kontrol egitimi gibi ¢esitli faktorler
nedeniyle artabilir (15, 16).  Saghk
calisganlarinin ~ COVID-19'dan  korunmasi,
saglik sisteminin korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (17).
Bu nedenlerle DSO saghik calisanlarimi
COVID-19 asist igin oncelikli grup olarak
listelemistir (18).

Cok sayida calisma yeni bir as1 piyasaya
stiriildiigiinde asinin kullaniminin
yayginlagmasindan sorumlu birka¢ faktoriin
oldugunu gostermistir (19, 20). Bunlar aginin
giivenligi ve etkinligi, olumsuz saglk
sonuglar;, as1 ihtiyacina iligkin = yanls
anlamalar, saglik sistemine giiven eksikligi,
toplum arasinda ag1 ile Onlenebilir hastaliklar
hakkinda bilgi eksikligi olarak sayilabilir (20,
21). As1 tereddiitiine yol agan yanlis bilgiler,
mevcut krize yanit vermede halk sagligin riske
atabilir (22). Klinik gelistirmeden sonra
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COVID-19'a kars1 asilama, halkin asilanmay1
benimsemesi  zorluguyla  karsi  karsiya
kalacaktir (16). Son c¢aligmalar saglik
calisanlar1 arasindaki COVID-19 asis1 tereddiit
oranlarinin genel niifustaki oranlara benzer
olabilecegini tahmin etmektedir (21). DSO ast
karsithigint 2019'da kiiresel bir saglik tehdidi

olarak belirlemistir (24).

Saglik calisanlarinin pandeminin yiikiini
azaltmada, Onleyici davraniglar ig¢in rol model
olmada ve bagkalarmin agilanmasina yardimci
olmada kilit bir rolii vardir (23). Farkh
topluluklar saglik ¢alisanlarinin asiya yonelik
tutumlarinda rol model olarak davranir ve asi
bilgileri i¢in onlara bagvurur (25). Bu nedenle
saglik calisanlar1 arasindaki as1 tereddiiti,
asilamanin  yaygin sekilde uygulanmasini
engelleyebilir ve devam eden COVID-19
pandemisini atlatmaya yonelik cabalarla
celisebilir (26).

Tiim bu bilgilerin 1s18inda bu kesitsel
caligmanin temel amaci ¢evrimigi anket
yontemi kullanilarak Tiirkiye’deki dis hekimi
COVID-19 pandemi
doneminde yasadigi mesleki zorluklarin,
hastaliga kars1 aldig1 6nlemlerin ve COVID-19

popiilasyonunun

agisiyla ilgili goriislerinin degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Calisma, Istanbul  Atlas  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 18/01/2021 tarihli ve 01/2021 sayili
oturumda onay alindiktan sonra baglatilmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
sekilde g¢evrim i¢i olarak yiiritilirken
calismada Tiirk Dishekimleri Birligi’ne kayitl
0zel ve kamu kurumlarinda c¢alisan dis
hekimlerine ¢evrim i¢i Google Formlar
programi kullanilarak anket gonderilmistir. Bu
calisma 1-28 Subat 2021 tarihleri arasinda
cevrimici ankete katilmaya onam veren
(goniillii katilim formunu okuyup onaylayan)
305 dis hekimi iizerinde yapilmistir. Anket
formunda 50 adet soru bulunmaktadir.

Yanitlarin giivenilir olmasi1 amaciyla ankete
katilanlardan ad ve soyad bilgisi istenmemistir.
Anketin giris kisminda katilimcinin  yas,
cinsiyet, varsa uzmanlik alani, ¢alistigr kurum
gibi sosyodemografik bilgileri alinmistir.
Anketin devaminda dis hekimlerine COVID-
19 ile ilgili yasadig1 zorluklarla, klinik ¢aligma
kosullarinda  yaptiklar1  degisikliklerle ve
COVID-19 agist ile ilgili sorular yoneltilmistir.

Elde edilen verilerin analizi Minitab®
19.2020.1 (64-bit)  version  programi
kullanilarak  gerceklestirilmistir. ~ Kategorik
degiskenler arasindaki iliski ANOVA ve Ki-
Kare  testi  kullanilarak  incelenmistir.
Istatistiksel anlamlibk diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Grup i¢i testleri i¢cin Tukey ve
Fisher testi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamiza 305 dis hekimi  dahil
edilmistir.  Katilimcilarin ~ sosyodemografik
bilgileri Tablo 1° de gosterilmistir. Ankete
katilan dis hekimlerinden %20,5’1 kronik
rahatsizlig1 oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 81,2’ si COVID-19
gecirmedigini, %11,5°1 gecirdigini, %7,3’1 ise
bilmedigini belirtmistir. Ankete katilanlarin
%54,3’lniin ¢evresinde COVID-19 geciren
kisi olmusken, %43,8’inde olmamis, % 1,9 ise
bilmedigini belirtmistir.

Kendi kliniginde c¢alistigin1 bildirenlerin
%59, kamu veya 6zel kurumda calisanlarin
%350’si pandemi doneminde hasta sayisini
azalttigin1  belirtmistir. ~ Sadece acil hasta
bakanlarin orani, kendi kliniginde ¢alisanlarda
%28,8 iken, bir kurumda c¢alisanlarin %32,4°{
olarak  belirlenmistir.  Ankete  katilanlar
arasinda koruyucu ekipmana ulagmakta zorluk
yasayanlarin orani %32 olarak bulunmustur
(Sekil 1). Katilimeilarin %55,1’i COVID-19
doneminde aerosollii islemlerden kagindigini
belirtirken, %44.,9 ise kaginmadigini
bildirmistir.

13

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Jale Tunger, e mail: jale.tuncer@atlas.edu.tr
Gonderim Tarihi: 10 Agustos 2021; Kabul Tarihi: 17 Kasim 2021



mailto:jale.tuncer@atlas.edu.tr

Tunger ve Karkag. Van Dentistry Journal 2021; 2(2):11-23

Tablol: Anket ¢alismasina katilan dis hekimlerinin sosyodemografik bilgileri

N (%)
Cinsiyet Kadin 174 (%57)
Erkek 131 (%43)
Mesleki deneyim 0-5 yil 41 (%14)
5-10 y1l 26 (%8)
10 yildan fazla 238 (%78)
Calistiklar bolge Ege 11 (%3,5)
Marmara 260 (%85)
Karadeniz 5 (%1,7)
I¢ Anadolu 6 (%2,3)
Dogu Anadolu 11 (%3,5)
Giineydogu Anadolu 9 (%3)
Akdeniz 3 (%1)

‘Pandemide  kliniginizde hasta kabul
ederken alinan Onlemler nelerdir?’ sorusuna
verilen yanitlar Sekil 2°de gosterilmistir.

‘Filyasyonda gorev aldinmiz mi?’ sorusuna
%95,7 hayir, %4,3 evet cevabi vermistir.

Pandemi doneminde artan maliyeti %74’
hastalarina yansitmadigini, %26’s1 yansittigini
bildirmistir.

‘Hastalarimiza islem Oncesi 0zel bir
soliisyonla gargara yaptirtyor musunuz?’
sorusuna cevap veren hekimlerin %62,1°1 evet
derken, %37,9’u hayir diye cevaplamistir. Evet
diye yanitlayan hekimlerden %31,8’i Oksijenli
su, %28’1 Klorheksidin, % 23,7’s1 Povidon, %
4,3’1i Hipoklordzasit, % 4,3’{i Hidrojenperoksit

ve %7,9’u ise cesitli soliisyonlar ile gargara
yaptirdiklarint bildirmislerdir.

Ankete katilanlardan COVID-19 asist
olmay1 diistinmeyenlerin orani %S5,
kararsizlarin  oram1  ise = %6,6  olarak
bulunmustur. As1 olmay1 diisiinmeyenlerin
nedenlerinin dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

Katilmcilarin =~ ‘Hangi  asiy1  tercih
edersiniz?’ sorusuna verdikleri yantlar Sekil
4’te  verilmistir. Birden ¢ok secgenegin
isaretlenmesinin miimkiin oldugu soruda en
cok tercih edilen iki as1 % 69 ile CoronaVac
(Sinovac) ve % 47,4 ile BionTech (Pfizer)
olmustur.
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Koruyucu ekipmana ulagmakta...
Hastanin distk biling diizeyine...
Klinige refakatci ile birlikte gelin...
Herhangi bir problem yasamadim

MADDI SIKINTILAR |1 (%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)

0 50

Calismadim

Covid + oldugunu bildigi ve hig...

Koruyucu ekipmana pandemi b...
ILK AYLARDA BIR HEKIM OLA...

51 (%17,6)

92 (%31.,7)
149 (%51,4)

100 150 200

Sekil 1: Pandemi siirecinde kliniginizde yasadiginiz problemler nelerdir?

W Difer

m COVID-19 anamneziama

W ates Sicme

W tek kulerimlik cerrahi onlik

_? R

0 50 100 150 200 250

291

285 W hasta aralainda havalandirma

~ ortam temizeyicsini bell aralkieria
300 350 calistirma

Sekil 2: Pandemide kliniginizde hasta kabul ederken alinan 6nlemler nelerdir?

‘Ast tercihlerinizde belirleyici rol oynayan
faktor/faktorler nelerdir?” sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi Sekil 5’te gdsterilmistir.

‘Toplumun 6nde gelenlerinin as1 olmasinin
sizin kararmiza etkisi olur mu?’ sorusuna evet
yanitin1 verenler %72,7, hayir yanitin1 verenler
ise %27,3 olmustur.

‘Gelismis iilkelerin as1 se¢imi sizin fikrinizi
etkiler mi?’ sorusuna %43,1 oraninda evet
yanit1 verilirken, %37,8 hayir, %19,1 kararsiz
kaldigini belirtmistir.

‘As1 olursaniz kendinizi tamamen giivende
hissedecek misiniz?’ sorusuna %75,3 oraninda
hayir, %10,2 evet, %14,5 ise kararsizim yanitr’
verilmistir.

‘Sizce as1 sonrast antikor testi yapilmali
mi?’ sorusuna %81,2 evet, %11,2 hayir ve
%7,6 kararsiz yanit1 alinmigtir.

Asmin koruyuculugunun kisa siireli olmast
durumunda %79,3’ii yine de as1 olmayi
disiindligiinii, %8,9’u diisiinmedigini, %11,8’1
ise bilmiyorum cevabini vermistir.

Katilimeilarin ~ %46,7°si  asiya ragmen
COVID-19’a  yakalanacagimi  diisiiniirken,
%16,1°1 diisiinmedigini, %37,2’si ise kararsiz
oldugunu bildirmistir.
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Faz 3 galismalan
tamamlanmadidi igin
glvenmiyorum.

Etkili olacagini diglinmiyorum.

Yeterli bilgimin olmadigini
digliniiyorum.

0 10

17 (%30,9)

38 (%69,1)

16 (%29,1)

20 30 40

Sekil 3: COVID-19 asisi olmayi diistinmiiyorsaniz nedeni nedir?

Pfizer
SputnikV —42 (%14,7)
AstraZeneca 53 (%18,6)

Moderna

Sinovac
Sinopharm
CureVac
Johnson&Johnson

17 (%6)
14 (%4,9)
2 (%0,7)

Sekil 4: Hangi as1y1 tercih edersiniz?

Uretildigi tilke

mRNA asisi olmasi 27 (%9,2)

inaktif viriis agisi olmasi

Deney fazlarinin tamamlanmis
olmasi
Ucreti[l—4 (%1,4)

0 50

65 (%22,8)

135 (%47,4)

- 199 (%69,

180 (%61,2)

187 (%63.6)

100 150 200

Sekil 5: As1 tercihlerinizde belirleyici rol oynayan faktor/faktdrler nelerdir?

One-way ANOVA ve Kki-kare testleri
uygulanarak COVID-19  gegirenlerin  ve
gecirmeyenlerin  hasta bakma siireleriyle
iligkisi degerlendirilmistir. %95 giiven aralig1
diizeyinde p degeri 0.05’den kiigiikk olup,
COVID-19 gegirenler ve gecirmeyenlerin ara
verme siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2 ve Sekil
6).

COVID-19 asilarmin yan etkisi olmadigim
diisiinenlerin orani %46.,5, oldugunu

diisiinenlerin oranm1 %15,5 kararsiz olanlarin ise
%38’dir.
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Tablo 2: COVID-19 gegiren ve gecirmeyenlerin hasta bakmaya ara verme siirelerinin ANOVA,
Tukey ve Fisher yontemleri kullanilarak degerlendirilmesi

a. ANOVA Testi

Kaynak DF AdjSS  Adj MS

F-Degeri P-degeri

Covid 1 26.69 26.6913
Error 225 191.51 0.8512
Total 226 218.20

b. Tukey Testi

31.36 0.000

Ara verme N Anlam. Gruplama

3 76 1.9342 A
4 104 19231 A
2 23 1.8261 A
1 24 1.458 B

*4Ayni harfi icermeyen
gruplar tamamen
farklidir.

c. Fisher Testi

Araverme N

M Gruplama

3 76
4 104
2 23
1 24
* Aymi harfi icermeyen

gruplar tamamen farkhdr

Katilimcilarin %55,9’u asilarin ticari kaygi
nedeniyle gerekli prosediirler tamamlanmadan
piyasaya siriildiigiinii belirtirken %44,1°1 bu
diisiincede olmadigini belirtmistir.

Asgilarin ilk kime uygulanmali sorusuna
%81,6 oraninda saglik c¢alisanlar, %4,3
oraninda 65 yas lstii, %6,9 oraninda 18-65 yas
arasi ve %7,9 oraninda da kronik hastalig
olanlar yanit1 verilmistir.

Katilimcilarin  %85,2°si aginin ilk olarak
saghik calisanlarma uygulanmasmi dogru

1.9342
1.9231
1.8261

1.458

w > > >

bulurken, %6,25 yanlis buldugunu, %8,55°1 ise
kararsiz oldugunu bildirmistir.

‘Asinin  insanlik {izerinde bir deney
oldugunu diisiiniiyor?” musunuz sorusuna
katilimcilarin %75,9° u evet derken, %24,1
hayir yanitin1 vermistir.

Ankete katilanlarin %53’0 asimin  kisisel
tercih olmasi gerektigini, %47’si ise zorunlu
olmasi gerektigini belirtmistir (Sekil 7).
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Percentage Profiles Chart
Compare the profiles.

@ 15gun
Average 1oy
O 2ay
@ 3ay
evet
i
0% 15% 30% 45% 60%

Sekil 6:Kikare testi kullanilarak pandemi siirecinde 15 giin, 1, 2 ve 3 ay ara verilmesinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Sekil 7: Sizce as1 zorunlu olmali m1?

TARTISMA

Bu anket calismas1 COVID-19 Pandemisi
doneminde dis hekimlerinin yasadig1 zorluklar,
calisma kosullarindaki degisiklikler, COVID-
19 agisina Tiirkiye’de yasayan dis hekimlerinin
bakis1 ve as1 sonrasinda nasil ilerleyeceklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 10 Mart
2020 tarihinde tespit edildikten sonra Tiirk
Dishekimleri Birligi (TDB) tarafindan

@ Evet, herkese uygulanmali
@ Hayir, kigisel tercih olmali

21 Mayis 2020 tarihinde dis hekimlerinin
COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda
tedavi hizmetlerini gerceklestirirken
saglanmasi1 gerekli olan sartlar1 yaymlamistir.
Buna gore calisan hekim ve personelin, yas ve
genel saglik degerlendirmeleri yapilarak bu
konuda riskli olanlarin uygun bir siire
dinlendirilmesi saglanmalidir (27). Anketimize
katilan hekimlerin %20’si kronik rahatsizliga
sahip oldugunu bildirirken, bunlarmn %77 ‘si
caligmasina ara vermistir.
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TDB’nin yayinladigi sartnameye gore,
kisisel koruyucu ekipmanlarin tiim caligsanlar
icin var ve stoklu olarak bulundurulmali, eger
eksiklik  tespit edilirse malzeme temin
edilinceye kadar hekim ve yardimci personel
calismamalidir (27). Ancak, anketimize katilan
hekimlerin  %32’si  koruyucu ekipmana
ulagmakta sorun yasadigim belirtmistir. Duruk
ve ark.” nin (1) 2020 yilinda yaptiklar1 anket
calismasinda ise katiimcilarin = %46,37’si
koruyucu  ekipmana  ulagmakta  zorluk
yasadigimi bildirmislerdir. Her iki calisma
arasindaki fark, diinya genelinde pandeminin
baglangicinda ekipmana ulasmakta zorluk ve
bu oranin giinlimiizde azalmig olmakla birlikte
halen giincelligini korumakta oldugu ve
caligmalar  arasinda  katilimci  sayilart
arasindaki fark olarak agiklanabilir.

Pandemi doneminde sadece acil hasta
bakan hekimlerin oram1 kendi kliniginde
caliganlarda %21 iken, bu say1 bir kurumda
calisanlarda %32 olmustur. Duruk ve ark.’nin
(1) galisma sonucunda ise bu oranlar sirasiyla
%42 ve %32 olarak bulunmustur. Faccini ve
ark.’nin (28) Brezilya’da yaptigi benzer bir
calismada, hekimlerin gorev yaptig1 yer
olmaksizin bu oran %55 olarak belirtilirken,
Gambhir ve ark.” nin (29) Hindistan’da yaptig1
calismada bu oran %8.5 bulunmustur. Duruk
ve ark.” nin (1) yaptig1 calismayla ¢alismamiz
arasinda kurumda caligan hekimlerin oraninin
aynt olmasi, c¢aligmalarin farkli dénemlerde
yapilmasina kargin kurumlarin uyguladigi
protokolde bir degisiklige gitmemis olmasiyla
aciklanabilirken; kendi kliniginde ¢alisan
hekimlerin sadece acil hasta bakma sayisinin
calisgmamizda daha az bulunmasi, pandeminin
ilerleyen donemlerinde ekonomik olarak
hekimlerin ¢alismak zorunda kalmasi seklinde
yorumlanabilir.  Faccini ve  Gambhir’in
calismalarindaki farkli oranlar, iilkelerin farkli
sosyoekonomik diizeyi ve pandemi siirecinin
farkli yonetilmesiyle aciklanabilir (27, 29).

Anketimizde katilimcilara hastalarina islem
oncesi Ozel bir soliisyonla gargara yaptirip
yaptirmadiklart sorulmustur. Katilimcilardan

% 62.1°1 soruyu evet olarak yanitlarken, en sik
kullanilan  soliisyonlarin ~ Oksijenli  su,
Klorheksidin  ve Povidon iyot oldugu
belirlenmistir. TDB’nin yayinladigi
sartnameye  goOre, hastanin  agiz  ici
muayenesine gecmeden once %1.5 hidrojen
peroksit, %0.2’lik Povidon iyot veya giinliik
hazirlanan  %0.05/  9%0.25’lik  sodyum
hipoklorit diliisyonlarinin kullanim1
onerilmektedir (27). 2019 yilinda Marui ve
ark.” nin (30) yaptigi bir meta analizi
calismasinda da, islem Oncesi klorheksidinle
yapilan gargaranin oral kavitedeki
mikroorganizmalar1  azalttigi  bildirilmistir.
Italya’da dental hijyenistler arasinda yapilan
bir calismada en sik kullanilan soliisyonun
calismamizla uyumlu sekilde klorheksidin
bulunurken, Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal
Saglik Komisyonu’nun hazirladigi  Yeni
Koronaviriis Pnomoni Teshis ve Tedavisi
Rehberi’nde (7.baski) klorheksidinin COVID-
19 virlisiine kars1 etkili olmayabilecegi,
oksidasyona duyarli bir virlis olmasindan
dolayr % 1 hidrojen peroksit veya % 0.2
Povidon iyot kullanimin daha etkin olacagi
bildirilmistir  (31). Calismamiza katilan
hekimler % 23,7 oraninda Povidon iyot tercih
ederken Hidrojen peroksit kullandigini belirten
katilimcilarin orani % 4,3 olmustur.

Asinin  benimsenmesi  dogast  geregi
karmagiktir ve zamana, yere ve toplumun
algilanan davranigsal dogasina gore
degismektedir (20, 32). Fransa'da iilke ¢capinda
sokaga ¢ikma yasagi doneminde yiiriitiilen bir
anket, yetiskin niifusun dortte birinin (%26)
SARS-CoV-2 asist  bulundugunda, asiy1
uygulatmay1 reddedecegini ve asimin etkinligi
konusunda siipheci oldugunu gostermistir (33).

Cok sayida c¢alisma as1 bulunabilirligi ve
uygulanmasindan once saglik ¢alisanlarinin ast
tutumlarint  degerlendirmistir;  Asya-Pasifik
bolgesinden saglik calisanlarinin katildigi bir
calismada rapor edilen as1 kabul orani,
Kongolu saglik ¢alisanlarinda %27,7 ile %95
arasinda oldugu bildirilmistir (25,34,35). Bazi
aragtirmalar, saglik calisanlarimin  saglik
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calisan1 olmayanlara gore as1 yaptirmaya daha
istekli oldugunu, ancak yine de yiiksek oranda
ast tereddiitii oldugunu bulmustur (36, 37).
Saglik calisanlar1 arasinda asilamaya karsi en
yaygm engeller; etkinlik, giivenlik ve aceleye
getirilmis as1 Uretim siireci ile ilgili endiseleri
icermektedir. irlanda'da yapilan bir arastirma,
saglik calisanlarinin  asiya olan  giiveni,
etkinligi ve yanilgilari nedeniyle mevsimsel
grip asisindan kagindiklarimi gdstermistir (26).
Bizim g¢alismamizda COVID-19 asist olmay1
disinmeyen dis hekimlerinin oram1 %5,
kararsiz olanlarin oram1 ise %6,6 olarak
bulunmustur. Ankete katilip as1  olma
konusunda isteksiz veya kararsiz olan kisilerin
%45,6 kadann faz 3 c¢aligmalariin
tamamlanmamis olmasin1 gerekce olarak
gostermistir. Bu sonuglar daha oOnceki
caligmalarla uyum gostermektedir.

Astyr zorunlu kilmaya yonelik tutumlara
bakildiginda saglik c¢aliganlarinin ¢ogunlugu,
insanlara asiy1 yaptirip yaptirmama
seceneginin verilmesi gerektigine inaniyordu
(26). Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik
caligsanlar1 iizerine yapilan bir ¢alismada,
katilimecilarin = %481 asmin  goniillii  olmast
gerektigine inandig1 ve %17'sinin bundan emin
olmadigr bulunmustur (25, 26). Ounabi ve
ark.’nin  (26) yaptigi c¢alismada saglik
calisanlarinin yaklasik yarisi, klinik
caligmalara gore etkili ve gilivenli oldugu
kanitlanan asinin kisiler i¢in gerekli oldugunu
se¢mistir. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
yizde %46,6’s1 asinin  zorunlu  olmasi
gerektigini, %53,4’1 ise asinin kisisel tercih
olmast gerektigini belirtmislerdir.
Calismamizda ankete katilan dis hekimlerinin
%3,4’(  as1  i¢in  gonilli  olduklarini
bildirmislerdir.

As1 tereddiitli, internet ve sosyal medya
platformlar: gibi yeni medya dahil olmak tizere
cesitli  kaynaklardan elde edilen saglik
bilgileriyle artig gosterebilir. Teknolojiye
erisimin  yayginlagmasiyla beraber sosyal
medya kiiresel bir etkiye sahip olarak
gelencksel medyanin aksine hizla igerik

olusturulmasimna ve paylasilmasina olanak
tanimaktadir (38). Li ve ark’larinin (39) yaptig1
calismada, "COVID-19" ve "koronaviriis"
aramasiyla belirlenen en popiiler YouTube
videolar1 arasinda, videolarin %27,5'i gercek
dis1 bilgiler icerdigi ve simdiden 60 milyonun
goriintiileme elde edildigi
belirlenmistir. COVID-19'un hizla yayilmasi
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kiiresel
salgin, Twitter'ln her 45 milisaniyede bir
COVID-19 ile ilgili Tweet'i bildirmesi ve
#coronavirus hashtag' inin 2020'de hizla en ¢ok
kullanilan 2. Tweet haline gelmesiyle birlikte,
yogun sosyal medya sdyleminin odak noktasi
haline gelmistir (40, 41). Ne yazik ki sosyal
medya platformlarinda COVID-19, potansiyel
olarak tehlikeli tedaviler ve nihai as1 hakkinda
yanlis ve yaniltict bilgiler artmaya devam
etmektedir (42, 43). Bizim c¢alismamizda,
katilimecilarin %22,1°1 sosyal medyanin ast ile
ilgili karar vermede belirleyici rol oynadigini
belirtmistir.

SONUC

uzerinde

Pandemi ve karantina donemi, dis
hekimlerinin hasta kabuliindeki prosediirlerde
degisikliklere sebep olmustur. Tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de pandeminin ilk
donemlerinde kisisel koruyucu ekipmana
ulagsmakta sorun yasanmustir. Yapilan ankete
gore Tiirkiye’deki dis hekimlerinin pandemi
donemindeki klinik yaklagimlariin ¢alistiklar
kuruma ve kosullara gore cesitlilik gdsterdigi
sonucuna varilmistir.

Tesekkiir: Degerli katkilarindan dolay1
Prof. Dr. A. Biilent Katiboglu ve Dr. Ogr.
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