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Amag: 2020 Haziran itibariyle Tiirkiye'de baslatilan COVID-19 normallesme siirecinde, hastalarin dental
uygulamalar ve koruyucu 6nlemlerle ilgili diisiincelerini degerlendirmek ve bulas riskine yonelik diisiincelerini
kurum tercihlerine gore karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Haziran 2020 itibariyle, Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine (ADSM), Dis Hekimligi
Fakiiltelerine ve o6zel Kkliniklere basvuran hastalara, COVID-19 ve hasta iliskili sorular1 iceren bir anket
doldurtuldu. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel metotlar ve Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.
Anlamllik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 765 hasta (339 kadin, 426 erkek) katilmistir. Katilimeilarin %69,30’unun dental
tedaviler icin 6zel klinikleri, %18,80’inin Dis Hekimligi Fakdltelerini ve %11,90’inin ise ADSM’leri tercih ettigi
tespit edilmistir. Hastalarin COVID-19 riskine karsi kendini yeterince korundugunu diisiinme durumu, COVID-
19 salgininin kontrol altina alindigini diisiinme durumu ve bekleme alanindaki kalabaligin endise yaratmasi
durumu ile kurum tercihleri arasinda istatistiksel iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Hastalara dzellikle pandemi siirecinde giivenle basvurabilecekleri bir ortamin sunulabilmesi gereklidir.
Bu nedenle en yogun hasta basvurusunun oldugu kurumlar olmasi dolayisiyla, ADSM'nin ve Dis Hekimligi
Fakiiltelerinin, hasta beklentilerini Kkarsilayacak ortami saglayabilmesi, hastalar1 bilgilendirmesi ve
pandeminin en az zararla atlatilabilmesi agisindan normallesme stirecine katkida bulunmasi oldukga kritiktir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimligi, pandemi, enfeksiyon kontrolii.

Abstract

Objectives: To evaluate patients' opinions about dental practices and preventive measures and to compare
their thoughts on transmission risk according to institutional preferences in the COVID-19 normalization
process initiated in Turkey as of June 2020.

Materials and Methods: As of June 2020, patients who applied to Oral and Dental Health Centers (ODHC),
Dentistry Faculties, and private clinics filled out a questionnaire containing COVID-19 and patient-related
questions. Study data were analyzed using descriptive statistical methods and the Chi-square test. Significance
was evaluated at p<0.01 and p<0.05 levels.

Results: A total of 765 patients (339 women, 426 men) participated in the study. It has been determined that
69.30% of the participants prefer private clinics for dental treatments, 18.80% of Dentistry Faculties, and
11.90% of ODHC. It was determined that there was a statistical relationship between the patients' state of
thinking that they were adequately protected against the risk of COVID-19, the state of thinking that the COVID-
19 epidemic was under control, and the state of concern by the crowd in the waiting area and institution
preferences (p<0.05).

Conclusion: It is necessary to provide an environment where patients can apply safely, especially during the
pandemic process. For this reason, it is very critical that ODHC and Dentistry Faculties provide an environment
that will meet patient expectations, inform patients and contribute to the normalization process in terms of
overcoming the pandemic with the least damage since it is the institutions with the highest number of patient
applications.

Keywords: COVID-19, dentistry, pandemics, infection control.
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Giris

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 Aralik itibariyle bas gosteren pnémoni salgini, kisa stirede Cin’in diger bolgelerine
yayllim gosterdi.! 29 Ocak 2020 tarihi itibariyle Cin’de 5997; 15 tilkede ise 68 dogrulanmis vaka bildirildi.2
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak tarihinde bu kiiresel pnémoni salgin1 nedeniyle, uluslararasi halk saghg

acil durumu ilan etti.3

Pnémoni salginina yol agan bu viriis, DSO tarafindan COVID-19 (diger adiyla 2019-nCoV) olarak, evrimsel soy
iliskisi nedeniyle Uluslararasi Virisleri Siniflandirma Komitesi tarafindan ise ‘SARS-CoV-2’ olarak
adlandirilmaktadir.# SARS-CoV-2 virlsiiniin enfeksiyon olusturma mekanizmasi, viriisiin anjiyotensin
dontstiricii enzim 2'nin (ACE-2) membrana baghh formuna baglanmasi ve kompleksin konakg¢i hiicre
tarafindan igeri alinmasidir.5 SARS-CoV-2 ile enfekte ACE-2 hiicrelerinin (ACE-2+), agizdaki tiikiiriik bezi kanal
epiteliyle morfolojik olarak uyumlu oldugu ve solunum yolu boyunca da bol miktarda bulundugu tespit
edilmistir. Ayrica tiikiriik bezi kanallarindaki ACE-2 hiicrelerinin, SARS-CoV-2’de erken hedef sinifinda
olduklar: diisiiniilmektedir.6? Cin’de yapilan bir ¢alismada, ACE-2+ hiicrelerin oral mukozada, dzellikle dil
dorsumunda ¢ok yiiksek oranda bulundugu ve bu nedenle dis hekimligi uygulamalarinin COVID-19 agisindan

yuksek risk tasidig1 gésterilmistir.®

Arastirmalar, solunum yolu virtislerinin kisiden kisiye temas yoluyla ve tiikiriik aracilifiyla direkt ve/veya
indirekt olarak bulastigini gostermektedir. COVID-19’un yaygin bulasma yollar1 6ksiiriik, hapsirma ve damlacik
solunmast ile ‘dogrudan’ bulagma ve oral, nazal ya da g6z mukozalarina ‘temas’ yoluyla bulasma seklindedir. 10
Ayni zamanda, COVID-19’un medikal ve dental islemler esnasinda olusan aerosoller yoluyla da tasinabilecegi

bildirilmektedir.11

Bulasmanin o6niine gecilmesi amaciyla diinya genelinde oncelikle insan hareketliliginin azaltilmasi
hedeflenmis, sosyal ve fiziksel mesafe sinirlamalari getirilmis, iilkeler aras1 uguslar yasaklanmis ve sinirlar
kapatilmistir.12 Bazi lilkelerde sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmis, zorunlu ve stratejik alanlar disinda ¢alisma
hayati durma noktasina gelmistir.13 Tip alaninda acil ameliyatlar haricindeki operasyonlar ertelenmis ve
pandemi hastaneleri olusturulmustur.14 Dis hekimligi alaninda ise gelismis ve gelismekte olan bir¢ok tilkede,
kliniklerde sadece acil dis tedavilerinin uygulanmasi ve aerosol olusturacak islemlerden kacinilmasi

istenmistir.15-17

Ozellikle aerosol iireten tedavi uygulamalarini icermesi nedeniyle, dental uygulamalarin yapildigi kurumlarda
¢alisan dis hekimleri, yardimci personelin yani sira tedavi géren hastalar agisindan da halen bulas riski devam
etmektedir.”11.18 Bu nedenle, COVID-19 normallesme siirecinde, hastalarin dental uygulamalara bakis a¢isinin

ve tedavi olmak isteyecekleri kuruluslardan beklentilerinin iyi analiz edilmesi 6nemlidir. Literatiirde bireylerin
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COVID-19 salgin siirecine bakis acilar1 ve mental saglik durumlarn ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Bu
¢alismalarin genelinde bireylerin pandemi siireci nedeniyle 6zelikle sosyal, toplumsal ve psikolojik agidan
olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir.1%24 Ancak bilgimiz dahilinde literatiirde hastalarin pandemi
stireclerinde, dental uygulamalara bakis agisinin degerlendirildigi calismalarin yetersiz oldugu tespit
edilmistir.2526 Bu dogrultuda planlanan mevcut ¢alismada, iilkemizde baslatilan COVID-19 normallesme stireci
ile birlikte, hastalarin dental uygulamalara ve koruyucu onlemlere karsi diisiincelerini degerlendirmek
amagclanmaktadir. Ayrica dental tedaviler igin 6zel sektdr ya da kamu kuruluslarini tercih eden hastalarin salgin

riskine yonelik bakis a¢ilarinin da karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Materyal ve Metot

Bu calisma Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligl tarafindan onaylanmistir (No: 2020-06-08T14_05_05).
Calismanin Etik kurul onay: ise Pamukkale Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan verilmistir (No:

60116787-020/31819). Mevcut ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak yapilmistir.

Calismaya, lilkemizde normallesme siirecinin baslangici olarak kabul edilen Haziran 2020 itibariyle,2” dental
tedavi ihtiyaci nedeniyle Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri (ADSM), Dis Hekimligi Fakiilteleri ve 6zel kliniklere
(muayenehane/polikliniklere) basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve iizeri yetiskin hastalar
dahil edilmistir. Calisma sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden saglik calisanlari ¢alisma disinda
tutulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara tedavileri 6ncesinde anket sorularini igeren bir form
verilerek sorular1 cevaplamalar istenmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileriyle (isim, soy isim ve T.C. kimlik

numarasi) ilgili herhangi bir kayit yapilmamustir.

Calismada kullanilan anket iki boéliimden olusmaktadir. Birinci boliim demografik veriler ve sistemik
hastaliklar1 sorgulayan sorulari icermektedir. Ikinci béliim ise, bir Protetik Dis Tedavisi uzmani (S.C.S.) ile bir
Periodontoloji uzmani (0.S.) tarafindan hazirlanan, COVID-19 ve hasta iliskili anket sorularini icermektedir
(Tablo 1). Katilimcilarin tiim sorulari cevaplandirmalarinin ardindan, anketlerden elde edilen veriler bilgisayar

ortamina aktarilarak istatistiksel analizler yapilmistir.

Arastirma kapsaminda dncelikle ele alinacak minimum 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Hedef kitledeki
birey sayis1 (dental tedaviler i¢in Dis Hekimligi Fakiilteleri, 6zel klinikler ve ADSM’lere basvuran hastalar) yani
evren bilinmediginden toplam 6rneklem biiytikliigii, yapilan calismanin yiizde 6l¢iim degerleri baz alinarak
power analizi yapildiginda 0,15 etki biiyiikligi, %95 gii¢ ve 0,05 hata pay: ile G-Power programi kullanilarak
hesaplanmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
ABD) programi kullamilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken, tanmimlayici istatistiksel metotlarin

(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niteliksel verilerin
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analizinde Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Z testi uygulanmistir

(Adjusted p-values Bonferronni methods). Anlamhlik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya 339'u kadin (%44,30), 426’s1 erkek (%55,70) olmak fiizere toplamda 765 hasta katilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 40,42+11,95 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin, %1,20'sinin (n=9) ilkokul
mezunu, %2'sinin (n=15) ortaokul mezunu, %17,90’1nin (n=137) lise mezunu, %69,60’1nin (n=533) {iniversite
mezunu ve %9,10'unun ise (n=70) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastalarin,
%43,40'1n1n (n=332) memur, %18,70'inin (n=143) is¢i, %12,70'inin (n=97) emekli, %10,10’unun (n=77) issiz,

%9,90'1n1n (n=76) 68renci ve %5,20’sinin (n=40) ise esnaf oldugu 6grenilmistir.

Katilimcilarin, %72,10'unun (n=574) herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi, %10,90'inin (n=87)
kardiyovaskiiler bir hastaligi (kalp-damar hastaliklari, tansiyon vb.), %2,40'inin (n=19) solunum sistemi
hastalig1 (KOAH, astim, tiiberkiiloz vb.), %0,90'1nin (n=7) immiin yetmezlik ve otoimmiin hastaligi bulundugu,
%3,50’sinin (n=28) diyabet, %0,50’sinin (n=4) kanser hastasi oldugu ve ayrica %9,70'inin (n=77) ise bunlarin
disinda bir sistemik hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Hastalarin %30,90"'inin (n=236) sigara kullandig1
tespit edilmistir. Anketin ikinci bélimiini olusturan COVID-19 ve hasta iliskili anket sorularina verilen

cevaplara ait frekans verileri ise Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Demografik veriler ve bireylerin dental tedaviler i¢in tercih ettikleri kurumlar arasindaki istatistiksel iliskiler
incelendiginde, cinsiyet ve egitim seviyesi ile tercih edilen kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
oldugu tespit edilmistir. Buna gore, calismaya dahil olan kadin ve erkek hastalarin Dis Hekimligi Fakiiltelerini,
ozel kliniklere tercih etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,010;
p<0,05). Ayrica arastirilan bir diger demografik parametre olan egitim seviyesi ile dis tedavisi icin tercih edilen
kurumlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore, lise mezunu bireylerin 6zel
klinikleri, Dis Hekimligi Fakiilteleri ve ADSM’lere tercih etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
oldugu tespit edilmistir (p=0,002; p<0,01) (Tablo 2). Katilimcilarin kurum tercihlerine gore yas degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,033; p<0,05). Buna gore, Dis Hekimligi
Fakiiltelerini tercih eden bireylerin yas degerinin, 6zel muayenehane ve ADSM’leri tercih edenlere gore ytliksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3).
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Tablo 1. COVID-19 ve hasta iliskili sorulara ait frekans verileri

SORULAR CEVAPLAR n (%)
« I Evet 2 (0,26)
- ?
1.COVID-19 rahatsizlig: gecirdiniz mi? Hayir 763 (99,74)
2.Herhangi bir belirti gostermemis olsaniz da COVID-19 gecirmis E{‘:;tlr 11};7} ggig%

. D L L L ” X
olabileceginizi diisiinilyor musunuz? Kararsizm 224 (29,29)
3.COVID-19 bulasma riskine karsi kendinizi yeterince koruyabildiginizi Evet 530 (69,28)
diigiinityor musunuz? Hayir 235 (30,72)

. o Evet 108 (14,11)
- ?
4.COVID-19 salgininin kontrol altina alindigini diisiiniiyor musunuz? Hayir 657 (85,89)
5.COVID-19 salgininin éniimiizdeki giinlerde tekrarlayabilme ihtimali Evet 727 (95,03)
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 38 (4,97)
. Sl L L . .. Evet 664 (86,79)
- ?
6.COVID-19 salgininin tekrarlayabilme ihtimali sizi endiselendiriyor mu? Hayir 101 (13.21)
7.Dis tedavileri esnasinda COVID-19 bulasma riskinin artabilecegini Evet 662 (86,53)
diigiinitlyor musunuz? Hayir 103 (13,47)
8.Dis tedavileri icin basvurdugunuz birimde, tedaviniz 6ncesinde size kisa Evet 708 (92,54)
siirede sonuglanabilen bir COVID-19 testi uygulanmasim ister misiniz? Hayir 57 (7,46)
9.Dis tedavileri icin basvurdugunuz birimde, tedaviniz 6ncesinde ates Evet 675 (88,23)
olciimii yapilmasini faydali bulur musunuz? Hayir 90 (11,77)
Dis Hekimligi
Fakiilteleri 144 (18,82)
10.COVID-19 siireci nedeniyle dis tedavileriniz i¢in ilk tercih edeceginiz Ozel Muayenehane ve 530 (69,28)
kurulus asagidakilerden hangisi olur? Poliklinikler i
Ag1z ve Dis Saghg
Merkezleri (ADSM) 91 (11,90)
11.Dis tedavileri icin bagsvurdugunuz birimdeki bekleme alaninda Evet 747 (97,64)
kalabalik bir hasta grubu ile beklemek sizi COVID-19 bulasma riski ’
acisindan endiselendirir mi? Hayir 18 (2,36)

) o 5 o L . ] _ | Ik Hasta 516 (67,45)
12:D1$ teflavﬂe_rl_n;m bagvurdugunuz birimde giiniin hangi saatinde tedavi Son Hasta 239 (31,24)
edilmek istersiniz?

Farketmez 10 (1,31)
13.Tedavinizin yapilacagi alanin klima ya da ortak havalandirma Evet 622 (81,30)
sistemleri ile 1s1tilip /sogutulmasi COVID-19 bulasma riski a¢isindan sizi §
tedirgin eder mi? Hayir 143 (18,70)
14.Giincel dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan aletlerin tiimii,
enfeksiyon bulasma ihtimaline karsi tamamen temizlenip steril olarak Evet 434 (56,73)
paketlenir ve tekrar kullanilabilir hale getirilir. Bu 6nlemlerin COVID-19
bulasma riski a¢isindan yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 331 (43,27)
15.Doktorlar1 koruyucu ekipmanlar icerisinde gormek kendinizi COVID- Evet 170 (22,22)
19 bulasmuis biri gibi hissetmenize neden olur mu?
Hayir 595 (77,78)
16.Haziran 2020 itibariyle, artik rutin dis tedavilerinin yapilabilecegini Evet 263 (34,37)
diisiinilyor musunuz? Hayir 502 (65,63)
Ag1z ici muayene 429 (17,83)
Acil (agrili) islemler 253 (10,51)
Dis cekimi 335 (13,92)
]t)e‘(’;ag“,‘i:ie Kanal 340 (14,13)
17.Asagidaki dis tedavileri icerisinden hangisi ya da hangilerinin COVID- - ——
19 agisindan daha riskli oldugunu diigiinityorsunuz?* Dis ta$l, telehgl — 305 (12,68)
Protez islemleri (Olgii
alma, kaplama veya 445 (18,50)
damak yaptirma)
Ortodontik tedaviler
(Dis teli) 298 (12,43)
18. COVID-19 ile birlikte dis tedavilerinin iicretlerinde artis olacagini Evet 569 (74,37)
diigiinitlyor musunuz? Hayir 196 (25,63)

*Coklu cevap secenegi ile sunulmustur.
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Tablo 2. Demografik veriler ve tercih edilen kurum arasindaki iligki

KURUM TERCIHLERI
Ozel Ag1z ve Dis
DEMOGRAFIK VERILER Dl$ Heklmllgl Muayenehane Sagllgl p
Fakiilteleri ve Merkezleri
Poliklinikler
n (%) n (%) n (%)
Kadin 512 (35,41) 254b (47,92) 34ab (37,36)
Cinsiyet 0,010*
Erkek 93 (64,59) 276V (52,08) 57ab (62,64)
ilkokul 02 (0) 84 (1,50) 12 (1,17)
Ortaokul 52 (3,48) 72 (1,54) 3a(3,44)
Egitim Lise 332 (22,91) 77b (14,52) 272(31,03) | g 002**
Seviyesi " ’
Y Universite 972 (67,36) 3802 (71,69) 562 (64,36)
Yiiksek Lisans/ a a
Doktora 9a (6,25) 572 (10,75) 0 (0)
Memur 59 (40,97) 238 (44,52) 35 (38,46)
Isci 19 (13,19) 106 (20) 18 (19,78)
Esnaf 9 (6,25) 28 (5,28) 3(3,29)
Meslek " 0,148
Emekli 27 (18,75) 59 (11,13) 11 (12,08)
Ogrenci 17 (11,80) 45 (8,49) 14 (15,38)
Issiz 13 (9,04) 54 (10,58) 10 (11,01)
Sigara Evet 41 (28,48) 169 (31,89) 26 (28,58) 0,659
Kullanimi | Hayir 103 (71,52) 361 (68,11) 65 (71,42) '

Pearson Ki-Kare Testi: *p<0,05, **p<0,01. Ayni kiiciik harfler ile simgelenen kurumlar arasinda hastalar
tarafindan tercih edilme durumuna gore istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik bulunmazken,
harflendirmenin farkli oldugu kurumlar arasinda ise istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir.

Tablo 3. Yas parametresine gore kurumsal tercihlerin karsilastirilmasi

Yas
Kurumlar n (%) Min-Maks p
Ort+Ss
(Medyan)
Dis Hekimligi Fakiiltesi 144 (18,82) | 42,76+13,91 18-70 (45)
Ozel Muayenehane ve Poliklinikler 530 (69,28) | 39,93+11,14 13-78 (39) 0,033*
Kamu Agiz ve Dis Saghigi Hastaneleri 91 (11,90) 39,27+13,15 18-67 (39)

Kruskall Wallis Testi: *p<0,05 ve **p<0,01. Ss: Standart sapma.
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Tablo 4. COVID-19 ve hasta iliskili sorulara verilen cevaplar ile dental tedaviler i¢in tercih edilen kurumlar
arasindaki iliski

, R Ozel Agiz ve Dis
D;.i’,:,’;g;g;‘lq ! Muayenehane ve Saghgi
SORULAR | CEVAPLAR Poliklinikler Merkezleri p
n (%) n (%) n (%)
Evet 0 (0) 1(0,19) 1(L1)
SORUL  IMnr 144 (100) 529 (99,81) 90 (98,90) 0.231
Evet 11 (7,65) 88 (16,60) 18 (19,79)
SORUZ | Hayrr 91 (63,19) 286 (53,96) 47 (51,64) 0,054
Kararsizim 42 (29,16) 155 (29,44) 26 (28,57)
Evet 1104 (76,38) 351" (66,22) 692 (75,82) .
SORU3  Mjayir 344 (23,62) 179b (76,48) 217 (24,18) 0,018
Evet 253 (17,37) 60° (11,51) 224 (24,18) o
SORU4  hayir 11945 (82,63) 469" (88,49) 692 (75,82) 0,002
Evet 140 (97,22) 504 (95,09) 83(91,10)
SORUS i 4(2,73) 25 (4,91) 8 (8,80) 0,109
Evet 131 (90,97) 456 (86,03) 77 (84,61)
SORU6 I avir 13 (9,03) 74 (13,97) 14 (15,39) 0,242
Evet 130 (90,27) 457 (86,22) 75 (82,41)
SORU7  Hayir 14 (9,73) 73 (13,78) 16 (17,59) 0.212
I 135 (93,75) 491 (92,64) 82 (90,10) 0579
Hayr 9 (6,25) 39 (7,36) 9 (9,90)
Evet 132 (91,66) 460 (86,79) 83 (91,20)
SORUS  Impor 12 (8,34) 70 (13,21 8 (8,80) 0,176
Evet 14235 (98,61) 5200 (98,11) 854 (93,40) .
SORUIL  mp o r 2ab (1,39) 100 (1,89) 6% (6,60) 0,017
flk Hasta Olarak 101 (70,13) 362 (68,30) 53 (58,24)
SORU 12 Farketmez 42 (29,16) 159 (30) 37 (40,65) 0,286
Son Hasta Olarak 1(0,80) 8(1,7) 1(1,11)
Evet 1264 (87,5) 431%b (81,32) 65 (71,42) .
SORU13 I~ oir 18 (12,50) 9735 (18,68) 260 (2858) | 008
Evet 73 (50,69) 308 (58,11) 53 (58,28)
SORU14  mvir 71 (49,31) 222 (41,89) 38 (41,72) 0.268
Evet 30 (20,84) 117 (22,08) 23 (25,28)
SORU1S  Fpo v 114 (79,16) 413 (77,92) 68 (74,72) 0,720
Evet 53 (36,81) 175 (30,02) 35 (38,47)
SORU16 I~ oir 91 (63,19) 355 (69,98) 56 (61,53) 0,476
Evet 109 (75,69) 395 (74,52) 65 (71,42)
SORU18 o oir 34 (24,31) 135 (25,48) 26 (28,58) 0,714

Pearson Ki-Kare Testi: *p<0,05, **p<0,01. Ayni kiiciik harfler ile simgelenen kurumlar arasinda hastalar

tarafindan tercih edilme durumuna gore istatistiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmazken,

harflendirmenin farkli oldugu kurumlar arasinda ise istatistiksel agidan anlaml fark tespit edilmistir.
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Anketin ikinci boliimiine verilen cevaplar degerlendirildiginde ise, COVID-19 riskine kars1 kendini yeterince
korundugunu diisiinme durumu ile dental tedaviler i¢in tercih edilen kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Buna gore, hastalarin 6zel klinikleri, Dis Hekimligi Fakiilteleri ve ADSM’lere
tercih etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,018; p<0,05). Ayrica,
COVID-19 salgininin kontrol altina alindigini diistinme durumu ile 6zel klinikleri, ADSM’lere tercih etme karari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu tespit edilmistir (p=0,002; p<0,01). Tedavi 6ncesi bekleme
alanindaki kalabaligin endise yaratmasi durumu ile dental tedaviler i¢in tercih edilen kurumlar arasindaki iligki
incelendiginde ise, hastalarin 6zel klinikleri, ADSM’lere tercih etme karari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,017; p<0,05). Havalandirma sistemlerinin COVID-19 a¢isindan endise
yaratmasi durumu ile dental tedaviler i¢in tercih edilen kurumlar arasindaki iliski incelendiginde, hastalarin
Dis Hekimligi Fakiiltelerini, ADSM’lere tercih etmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(p=0,008; p<0,01) (Tablo 4).
Tartisma

COVID-19 diinya genelinde hizla yayilmasi, etkilenen tiim tilkelerde saglik sistemine iliskin 6nemli sorunlara
neden olmustur. Diinya genelinde bu hastaliga bireyler tarafindan verilen tepki hizi ve tepki tiirii, bireylerin
yasadigl iilkedeki saglik sistemlerinin durumuna, tilkelerin ekonomilerine ve izledikleri saglik stratejilerine
gore farklilik gdstermistir.18 Bu nedenle, bu kiiresel olayin bireylerin mental durumunu nasil etkileyebilecegine

iliskin calismalarin yiiriitiilmesi tavsiye edilmektedir.2223

Diinya genelinde Ocak 2020 tarihi itibariyle, acil dental tedaviler disindaki rutin dental uygulamalar yiiksek
bulas riski nedeniyle askiya alinmistir.!8 Ulkemizde de Mart 2020 dénemi itibariyle benzer kararlar aciklanmus,
Haziran 2020 tarihine kadar sadece acil dental uygulamalar yapilmistir.l7 Bu tarihten itibaren baslatilan
normallesme siireci ile birlikte, Saglik Bakanligi'nin tavsiyeleri dogrultusunda rutin dental uygulamalara
baslanmasi yéniinde egilim olusmustur.2’ Bu nedenle mevcut ¢alisma, Haziran 2020 itibariyle dental tedaviler

icin 6zel sektor ya da kamu kuruluslarini tercih eden hastalar lizerinde yapilmistir.

Calisma sonuglarina gore ankete katilan hastalarin biiyiik bir kism1 COVID-19 bulasma riskine karsi kendini
yeterince koruyabildigini belirtse de %44,50’si ise herhangi bir belirti gostermedigi halde COVID-19 gecirmis
olabilecegini diisiinmektedir. Yaklasik %15’lik bir kesimin, kendini korudugunu diisiinmesine ragmen ayni
zamanda hastaligi gecirmis olabilecegini diisiindiigii gorilmiistiir. Bu sonucun, katilimcilarin hastaligin
asemptomatik gecirilebilecegi konusunda bilgi sahibi olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica farkl
calismalarla benzer sekilde bu sonug, bireylerin hastaligin bulas riski ile ilgili endise tasidigini da destekler

niteliktedir.1?-21 Katilimcilarin biliyiik bir c¢ogunlugunun COVID-19 salgininin 6ntimiizdeki giinlerde
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tekrarlayabilme ihtimali oldugunu diisiinmesi ve salginin tam olarak kontrol altina alindigini diisiinmemesi de

bu endise halini destekleyen diger sonuclardir (Soru 4-6).

Aerosol lireten tedavi uygulamalarini icermesi nedeniyle, dental tedavilerin hekimler, yardimci personel ve
hastalar agisindan ciddi bulas riski oldugu bildirilmistir.71118 Calismaya katilan bireylerin ¢ogunun dental
tedaviler esnasinda bulas riskinin artacagini diisiindiigii (Soru 7) ve rutin dental tedavi uygulamalarini halen
riskli buldugu (Soru 16) goriilmiistir. Ek olarak hastalarin tedavi dncesi uygulanabilecek olan ates 6l¢liimii ve
hizl1 sonug alinabilecek bir COVID-19 testine yiiksek oranda sicak baktiklari tespit edilmistir. Ayrica tedavi i¢cin
basvuracaklar1 kurumda kalabalik bir bekleme ortami olmasini tercih etmeyecekleri ve bagvurulan kurulusun
kapali devre havalandirma sistemleri ile 1sitilip/sogutulmasini riskli bulduklar1  goriilmiistiir. Bu bulgular,

katilimcilarin COVID-19 bulas riski konusunda bilingli oldugunu gostermektedir.

Williams ve ark.28 yaptiklari bir ¢calismada; ayni kurulusta giiniin farkli zamanlarinda (sabah ve 6gleden sonra
vakitlerinde) klinigin belirli noktalarindan (reflektdr tutacagl, zeminler, hekim ve galisan dnliiklerinin kol
mangetleri ve kresuarlardan) alinan siiriintii 6rneklerini mikrobiyolojik acidan test etmislerdir. Calismanin
sonuclari glinlin diger saatlerine gore sabah saatlerinde test edilen tiim alanlarin daha az enfekte oldugu
sonucuna varmistir. Calismamiza dahil olan bireylerin {i¢te ikisinden fazlasinin giiniin ilk hastasi olarak tedavi
gormek istedigi gozlemlenmistir. Ancak bu sonucun, hastalarin biling diizeyiyle alakali olarak ortaya ¢ikip

¢ikmadiginin ayrica arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin normallesme siireci ile birlikte, dental tedaviler i¢in basvurdugu kurumlar
sorgulandiginda, bireylerin yaklasik iicte ikisinin tercih edecegi kurumun 6zel klinikler oldugu, bunu Dis
Hekimligi Fakiiltelerinin izledigi, ADSM’lerin ise tercih agisindan son sirada yer aldig1 tespit edilmistir.
Hastalarin tedaviler icin izole alanlari tercih ediyor olmasi ve mekadn o6zellikleri agisindan hastalarin
beklentilerinin daha kolay saglanabilmesi gibi etkenler muhtemelen 6zel kliniklerin daha ¢ok tercih edilmesini
de beraberinde getirmistir. Tablo 4’te sunulan ¢alisma sonuglarina gére de kendini korudugunu diisiinme,
salginin kontrol altina alindigini diistinmeme, kalabalik bekleme alanlarini riskli bulma durumuna gére kurum
tercihleri karsilastirildiginda, 6zel kliniklerin diger kurumlara tercih edilmesi agisindan istatistiksel bir fark
olmasi da bu bakis agisimi dogrulamaktadir. Ayrica kamu kuruluslarinda (Dis Hekimligi Fakiilteleri ve
ADSM’lerde) ortak kullanim alanlarimin ¢ok olmasi (tuvaletler, kapi kollari, sandalyeler, masalar, 1s1k agip-
kapama diigmeleri, merdiven trabzanlari ve asansor diigmeleri vb.) ve bu alanlarin ¢ok sayida birey tarafindan
kullaniliyor olmasi, 115 hastalarda mevcut alanlarin ideal ve sik temizlenip temizlenmedigi ile ilgili bir endise
doguruyor olabilir. Bu nedenle muhtemelen bireyler dental tedaviler i¢in, hasta sayisinin daha az olmasi
dolayisiyla da 6zel kliniklere gitmeyi tercih etmektedir. Ek olarak, ¢calismaya katilan hastalardan bir kisminin

ise oncelikle Dis Hekimligi Fakiiltelerine gitmeyi tercih ediyor oldugu gézlemlenmistir. Yukarida bahsedilen
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olumsuzluklarin yani sira iiniversite hastanelerindeki akademik denetim ortaminin varligi, bireylerin Dis

Hekimligi Fakiiltelerini diger kuruluslardan daha giivenilir bulmasina neden olmus olabilir.2?

Huagqiu Guo ve ark.2¢ tarafindan 2537 hasta lizerinde yapilan bir calismada arastiricilar, COVID-19 dncesine
gore salgin siirecinde dental islemler i¢in kliniklere basvuran hasta sayisinin %38 oraninda azaldigini tespit
etmistir. Hastalarin dental kliniklere gitmelerinin en sik nedenleri arasinda acil dental tedavi olarak belirtilen
pulpal veya periapikal lezyonlar ile apse nedeniyle oldugu, acil olmayan tedaviler i¢cin basvuran hasta sayisinin
COVID-19 salgini 6ncesine gore %70 oraninda azaldig1 belirtilmistir. Bulgular, COVID-19'un dental tedavi
ihtiyaci olan hastalarin davranislarini biiyiik 6lciide etkiledigini gostermektedir. Bu calismaya benzer sekilde,
dis hekimligi uygulamalar1 agisindan hastalarin bulas riskine yonelik bakis a¢isinin sorgulandigi ¢calismamizda
da katilimcilarin tiim dental islemler agisindan risk oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir. En riskli bulunan
dental uygulamalarin basinda ise protez islemlerinin (%18,50) geldigi, az riskli bulunan dental uygulamanin
ise acil (agril1) islemler (%10,50) ve ortodontik tedaviler oldugu (%12,40) goriilmiistiir. Katilimcilar tarafindan
acil ve agrili dental islemlerin daha az riskli bulunmasinin, pandemi siirecinde Saglik Bakanlig1 tarafindan
uygulanabilir dental islemler arasinda sayilmasi ile iliskili oldugu diistiiniilmektedir.1617 Ortodontik tedavilerin
daha az riskli bir diger tedavi olarak goriilmesinin ise, katilimc1 yas ortalamasindan (40,42+11,95) yola
cikildiginda bireylerin ortodontik tedavi ile ilgili tecriibesi ve bilgisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi

diistintilmektedir.2930

Mevcut ¢alisma smirliliklart agisindan degerlendirildiginde, literatiirde benzer ¢alismalarin bulunmamasi
dolayisiyla, bu ¢alismadan elde dilen bazi sonuglarin karsilastirilmasi ve tartisilmasi sinirli kalmistir. Ayrica,
planlanan bu kesitsel ¢alisma, iilkemizde pik dénemi olarak tanimlanan Nisan 2020 sonrasindaki ilk kademeli
normallesme siireci itibariyle yapilmis olup, elde edilen ¢alisma sonuglar1 degerlendirmenin yapildigi pandemi
donemine gore degiskenlik gosterebilir. Bu tarz ¢alismalarin pandemi stireglerinin pik donemleri dncesi, pik
donemi ve sonrasinda yapilmasinin sonuglar lizerinde etkili olacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle, benzer
¢alismalarin farkli pandemi siireglerini karsilastirabilecek sekilde ve daha genis kitleler lizerinde yapilmasi

kapsamli veriler elde edilebilmesi ve verilerin karsilastirilabilirligi acisindan 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, hastalarin bakis agis1 dikkate alindiginda, saglik hizmeti veren kamu kurumlarinin i¢ mekan
ozellikleri acisindan diizenlemeye gitmesi gerektigi aciktir. Ozellikle endise duyulan izole ortamin saglanmasi,
hasta sayisinin optimum diizeyde tutulmasi ve enfeksiyon kontroliine yonelik 6nlemlerin alinmasi noktasinda,
kamu kuruluslarinda alinan dnlemlerin topluma acike¢a ifade edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica hastalarin
tedavi beklentilerinin dogru yonetilebilmesi i¢in pandemi siirecinde dental tedaviler-bulas riski agisindan
bilgilendirilmesi gerektigi goriilmiistiir. Hastalara 6zellikle pandemi siirecinde giivenle basvurabilecekleri bir
ortamin sunulabilmesi gereklidir. Bu nedenle en yogun hasta basvurusunun oldugu kurumlar olmasi

dolayisiyla, ADSM ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinin, hasta beklentilerini karsilayacak ortami saglayabilmesi,
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hastalari bilgilendirmesi ve pandeminin en az zararla atlatilabilmesi agisindan normallesme siirecine katkida

bulunmasi oldukga kritiktir.

Tesekkiir

Calismamizin istatistiksel analizleri i¢in biyoistatistik uzmani Hande Emir’e tesekkiir ederiz.
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