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Giris ve Amag: Dis hekimligi kliniklerinde gérev alan calisanlar Covid-19 enfeksiyonu agisindan risk altindadir. Ancak, dis hekimleri
disinda kliniklerde ¢alisanlarin Covid-19 hakkinda bilgi ve davranislarini yansitan ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci, bir

dis hekimligi fakiiltesinde enfeksiyon agisindan risk altindaki ¢alisanlarin ve 6grencilerin Covid-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin degerlendiriimesidir.

Yontem ve Gerecler: Dis hekimligi ve meslek yliksek okulu égrencileri, uzmanlik 6grencileri, 6gretim elemanlari, yardimci personel ve
temizlik gorevlilerine e-posta araciligiyla 3 béliim ve toplam 30 sorudan olusan anket génderilmistir. Elde edilen veriler SPSS
programina girilerek istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular: Anketi cevaplayan 208 katilimcinin blyiik kismi (%95,7) Covid-19 hakkinda bilgiyi internetten edindigini bildirmistir. Covid-
19’dan korunma hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu diigiinenler tiim katilimcilarin %1,9’unu olugturmaktadir. Aerosollii
islemlerden énce hastaya agzini ¢calkalamasi igin énerilen %1 hidrojen peroksit ve %0, 2 povidon iyot iceren gargaralarin kullaniminin
gerekliligini en ¢ok bildiren meslek gruplari 6gretim (iyeleri (sirasiyla %83,9-%44,6) ve uzmanlk 6grencileridir (sirasiyla %86,5-%32,4).

Tartisma ve Sonug: Covid-19 enfeksiyonu igin uzun dénem takipleri yapilmis asi veya ilag olmayisi, asilamanin hizla ilerleyemeyisi
ve artan vakalar sebebiyle korunma énlemleri ve kigisel koruyucu ekipmanlar 6nemini halen korumaktadir. Covid-19 ile miicadelenin
devam ettigi bu giinlerde sadece dis hekimleri icin degil hastalarla ilgilenen tiim 6grenci ve galisanlarin enfeksiyondan korunma
hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Dis hekimligi uygulamalari, Enfeksiyon kontrolti, Bilgi, Davranis

ABSTRACT

Introduction: Staff working in the dental clinics are under risk for Covid-19 infection. However, there has been lack of information of
the dental staff other than the dentists regarding knowledge, attitude-behaviors about Covid-19. This study aimed to assess knowledge
and behavior of the students and the dental staff who are under risk for infection in a faculty.

Methods: The questionnaire consisting 3 parts and 25 questions was sent to the faculty of dentistry and vocational school students,
residents, academic staff, dental clinical assistants and cleaning staff. The data were analyzed statistically by using the SPSS program.

Results: Most of 208 participants (95,7%) reported that they obtained information about Covid-19 from the internet. Those who think
that the level of knowledge about protection is insufficient constitutes 1.9% of all participants. The mouthwashes, 1%hydrogen-
peroxide and 0.2%povidone-iodine, recommended before aerosol-generating procedures, were mostly reported by the academic staff
(83.9%-44.6%, respectively) and the residents (86.5%-32.4%, respectively).

Discussion and Conclusion: Prevention and personal protective equipment still maintain their importance due to the slow progress of
vaccination and the increasing number of cases. As the fight against Covid-19 continues, more studies are needed to evaluate the
level of knowledge about the prevention involving not only the dentists but also the students and the dental staff.
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GIRIS

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde 2019 yilinda ilk kez ortaya ¢ikan
ve grip benzeri semptomlari olan bir viral hastalik,
Diinya Saghik Orgiiti (DSO) (World Health
Organization, WHO) tarafindan 30 Ocak 2020’de
kiiresel bir halk sagligi acil durumu olarak ilan
edilmistir.! Bu kiresel soruna neden olan viris,
baslangigta daha dnce insanlarda saptanmamis yeni
bir koronaviriis anlamina gelen novel kelimesi
eklenerek “2019-nCOV” olarak isimlendirilmis, 11
Subat 2020°de DSO tarafindan “COVID-19” olarak
adlandirilmis ve kiresel pandemi ilan edilmisgtir.-2

COVID-19 enfeksiyonunun kesin kaynagi netlik
kazanmamakla birlikte virGsiin insandan insana
damlacik ve temas yoluyla bulastig1 bildirilmistir. *
® Enfekte kisilerden gevreye yayilan solunum yolu
salgilarindan saglikli kisiler tarafindan direkt olarak
damlacik yoluyla veya yiizeylere sacilmis olan
virisle temas sonrast indirekt olarak bulas
gerceklesebilir* Rutin dis tedavileri sirasinda
olusan aerosollerde COVID-19 virlsliniin 3 saate
kadar canli kalabildigi ayrica paslanmaz celik ve
plastik yiizeylerde 48-72 saat siireyle canliligini
koruyabildigi  bildirilmistir.® Bu durum; dis
hekimleri, dis hekimi yardimcilar1 ve diger tiim
klinik personel ile birlikte hastalar icin de risk
olusturmaktadir.” T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
COVID-19 pandemisinde dental islemlerde uyul-
masi Onerilen tiim korunma ydntemlerinden ve acil
tedavi kapsamina giren islemlerden bahsedilmistir. &

Dis hekimligi ortaminda gerekli dental miida-
halelerin yapilmasi sirasinda biitiin hastalara muhte-
mel tasiyici goziiyle bakarak standart enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmas: onemlidir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimmin yam sira
hekimin ve yardimci personelin maruz kalacag
aerosol miktarmin azaltilabilmesi adina alinabi-
lecek baska dnlemler de mevcuttur. Bunlar arasinda
rubber dam kullanimi, agiz i¢i ve dis1 vakum
sistemlerinin kullanimi ve lokal anestezi uygularken
tek el (Scoop) tekniginin tercih edilmesi sayilabilir.
912 ki hasta randevusu arasina havalandirma igin
yeterli bir zaman koyarak kliniklerin dizenli olarak
havalandirilmasinin  saglanmasi da alinabilecek
diger tedbirler arasindadir. Eger miimkiinse aerosol-
li islemlerin negatif basing odasinda yapilmasi
korunma adma Onlemlerin arttirilmasi anlamina
gelecektir.t®

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakan-
ligi’'min  (United States Department of Labor)

yayinladig1, meslek gruplarina goére risk skorlariin
belirlendigi verilerde dental hijyenistler en yiiksek
risk skoruna sahipken, ikinci sirada solunum
terapisi teknisyenleri ve ligiincii sirada ise diger dis
hekimligi yardime1 personelleri yer almaktadir. Bu
siralamay1 dis hekimleri takip etmektedir.* Bu
sonug, dis hekimligi hizmeti veren saglik kurulusla-
rinda dis hekimlerinin bilgi ve davranislarinin
aragtirllmas1 kadar dis hekimligindeki yardimci
personelin de bilgi ve davraniglarinin O6nemini
ortaya koymaktadir. Literatiirde dis hekimlerinin
bilgi duzeyinin arastirildig1 caligmalar yer alsa da
hastaliklari bulagma riskinin oldugu dis hekimligi
yardimci1 personelinin  bilgi diizeyleri hakkinda
eksiklik mevcuttur. %8 Enfeksiyon kontrolli bir
biitiin oldugu i¢in dis hekimleri ve yardimci perso-
nelin yaninda, klinikte staj yapan 6grenciler de bu
bltinin pargalaridir. Bu sebeple, mevcut ¢alisma-
nin amaci; dis hekimligi fakiiltesindeki hastalarla
direkt veya indirekt olarak temasta olan ve her tirli
enfeksiyon hakkinda bilgi sahibi olmasi1 6ngoriilen
calisanlarin ve 6grencilerin COVID-19 enfeksiyonu
hakkindaki bilgi diizeyleri ve davranis 6zelliklerinin
arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya bir Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde
caligsan dis hekimlerinin, 4. ve 5. simif 6grencileri-
nin, radyoloji teknisyenlerinin, hemsirelerin, saglik
teknikerlerinin, teknisyen yardimeilarinin, temizlik
gorevlilerinin ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu Agiz
ve Dig Sagligi Programinda 1. ve 2. smifta okuyan
ogrencilerin katilmi saglanmistir. Caligmanin etik
izni ayni tniversitenin Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2020/11-45 Karar
numarastyla almmustir. Orneklem buyikligi; dis
hekimligi fakiiltesindeki tiim calisanlarin ve dis
hekimligi ve meslek yiiksek okulu 6grencilerinin
toplam sayist olan 800 olarak belirlenmistir.
Calismaya baslamadan 6nce anketin anlasilirligini
ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in baska bir
tiniversitenin meslek yiiksek okulu 6grencileri ve
dis hekimligi fakiiltesinde farkli gorevlerde ¢alisan
toplam 20 kisi ile bir pilot ¢aligma yUrutllmiistiir.
Bu pilot ¢alismadan elde edilen geri bildirimler
ankete son seklini vermek iizere kullanilmstir.

Calismada, katilimcilara 4 Ocak-5 Subat 2021
tarihleri arasinda Google forms araciligiyla hazirla-
nan anketler e-posta yoluyla génderilmistir. Ug
boliim ve 25 sorudan olusan anketin ilk boliimiinde
katillmcinin meslegi ve mesleki tecriibesi gibi
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demografik bilgiler yer almaktadir. Ikinci béliimde
COVID-19 enfeksiyonu ve bu enfeksiyondan
korunma yontemleri hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Son bélimde
ise aktif aerosollii islemler yapan/yapmay1 planla-
yan dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin
pandemi 6ncesinde ve sirasinda giinde ortalama kag
hasta baktiklar1, aerosollii islem yaparken korunma
adina uyguladiklar1 yontemler gibi klinik islemlere
yonelik sorular yer almaktadir.

Anketlerin  uygulanma siresinin  bitiminin
ardindan tiim veriler SPSS programina girilerek
istatistiksel analizleri yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler igin ortalama, ortanca, standart sapma,
en kiiciikk, en biiyilk degerler ve Kkategorik
degiskenler igin say1 ve yiizde hesaplanmistir. Iligki
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin ki kare
veya Fisher’in kesin testi kullanilmistir.

SONUCLAR

Caligmamiza goniillii olarak 211 kisi katilmigtir
ve katilimeilardan 3 tanesi anketi kismen doldur-
dugu i¢in calisma dis1 birakilmistir. Bazi meslek
gruplarindaki kisi sayis1 ¢ok az oldugu igin
katilimcilar; stajyer dis hekimi, meslek yiiksek
okulu 6grencisi, uzmanlik dgrencisi, 6gretim tiyesi,
yardimc1 personel ve temizlik gorevlisi olarak
gruplandirtimistir.

Tablo 1‘de ¢alismaya dahil edilen toplam 208
gontilliiniin demografik 6zellikleri verilmistir. Buna
gore katilimeilarin ¢ogunlugunun cinsiyete gore
kadinlardan (%74,5), meslek gruplarina gore ise
ogretim liyelerinden (%26,9) olustugu saptanmistir.
Birden fazla segenegin isaretlenebildigi “Hangi tip
dental iglemleri rutinde yapiyorsunuz?” sorusuna en
cok agi1z dis1 ve agi1z i¢i muayene (%52,4), ardindan
aerosol iceren dental islemler (%50,0) ve aerosol
icermeyen dental islemler (%48,1) cevabi
verilmigtir. Katilimecilarin  yalnizeca  %5,8’inin
COVID-19 gecirdigi, 1 kiginin ise tedavi gérmekte
oldugu belirlenmistir. %90,9 katilimcinin COVID-
19 semptomlari olmamis ve hig test yaptirmamiglar-
dir (Tablo 2).

Tablo 3‘te gonallilerin COVID-19 semptomlari
ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi diizeyleri
verilmistir. Semptomlar arasindan en bilinenleri

ates (%98,1), Oksuruk (%97,6), miyalji (%90,9),
siddetli dispne (%94,3), akciger tomografisinde
anormal goriintii (%86,5), bas agrisi (%84,1) ve
koku kaybidir (%99,5). Hemoptizi, anoreksi,
balgam, tat kaybi, diyare ve goz ile ilgili sorunlar ise
daha az bilinmektedir. COVID-19 pozitif hastalarin
tedavisiz iyilesemedigini diisiinen 29 kisi (%13,9)
varken, katilimcilarin %66,3°1 (138 kisi) tedavisiz
iyilesebilinecegini bildirmistir. COVID-19 enfeksi-
yonundan korunabilmek adina yapilmasi gerekenler
arasinda en c¢ok bilinenler sirasiyla; klinikleri
diizenli bir sekilde havalandirmak, siper takmak,
hastalarin randevular1 arasina belirli siire koymak,
N95/FFP3 maske takmak, gozlik takmak, bone
takmak, tulum giymek ve tek kullammlik cerrahi
onliik giymektir. FFP2 maske takmak (%43,8), cift
cerrahi maske takmak (%36,5) ve tek cerrahi maske
takmak (%10,1) daha az tercih edilen ekipmanlar
arasindadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

(n (%)

Cinsiyet |Kadin 155 74,5

Erkek 53 255
Meslek Stajyer dis hekimi 40 19,2

Meslek yiiksek okulu 6grencisi 48 231

Uzmanlik 6grencisi 37 17,8

Ogretim iiyesi (Uzman dis hekimi, 56 26,9

Doktor 6gretim {iyesi, Docent

doktor, Profesor doktor)

Yardimeci personel 21 101

Temizlik gorevlisi 6 2,9
Uzmanlik |Agiz dis ¢ene cerrahisi 13 6,3
alan: Ag1z dis ve ¢ene radyolojisi 8 3,8

Cocuk dis hekimligi 27 13

Endodonti 19 9,1

Ortodonti 6 2,9

Periodontoloji 14 6,7

Protetik dis tedavisi 6 29

Restoratif dis tedavisi 7 34

Meslek yiiksek okulu 6grencisi 46 22,1

(uzmanlik alan1 yok)

Dis hekimligi 6grencisi (uzmanlik 41 19,7

alani yok)

Radyoloji teknisyeni/ Saglik 21 101

teknikeri/ Hemgire/ Teknisyen

yardimcisi/ Temizlik gorevlisi

(uzmanlik alan1 yok)
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin rutinde yaptiklari iglemler, Covid-19 hakkindaki bilgi kaynaklart ve durumlar

(n (%)
Hangi tip dental Ag1z dis1 ve agiz i¢i muayene 109 52,4
islemleri rutinde Intraoral ve ekstraoral dental radyograf ¢cekim islemi 49 23,6
yapyorsunuz?*
Tomografi ¢cekim islemi 6 2,9
Aeresol igeren dental islemler (aerator/mikromotor galigtirilarak yapilan tim 104 50,0
islemler;
Kavite agmak, Mevcut restorasyonu sokmek, Splint sékmek vb...)
Aeresol igermeyen dental islemler (Aerator/mikromotor kullanmadan yapilan tim 100 48,1
islemler; Siman hazirlamak, Gegici restorasyon yapmak, Disgleri splintlemek vb...)
Aeresol igeren dental iglemler yapilirken hekimi asiste etmek 66 31,7
Aeresol icermeyen dental islemler yapilirken hekimi asiste etmek 57 27,4
Hekimin istedigi alet, malzeme veya restoratif materyalleri getirmek 61 29,3
Hasta agzinda kullanilan aletleri Unitten toplamak 71 34,1
Hasta agzinda kullanilan aletleri sterilizasyon Unitesine tasimak 47 22,6
Hasta agzinda kullanilan aletleri temizlemek, dezenfekte veya steril etmek 46 22,1
Hasta agzindan alinan 6lgiilere alg1 dokmek ve/veya modellerin tizerine protez/yer 33 15,9
turucu/aparey yapmak
Unitleri temizlemek veya dezenfekte etmek 60 28,8
Klinikleri temizlemek 32 15,4
Tibbi atik ¢oplerini toplamak 18 8,7
Diger 17 8,2
Bugiine kadar Televizyon 163 78,4
Covid-19 ileilgili | j et 199 957
bilgileri nereden
edindiniz?* Sosyal medya 169 813
Bilimsel makaleler 143 68,8
Arkadaglar 125 60,1
Aile bireyleri 94 452
Diger 10 4,8
Covid-19 Gecirdim 12 5,8
durumunuz nedir? Test yaptirmadim semptomlarim var 1 0,5
Test yaptirmadim semptomlarim yok 189 90,9
Testim negatif fakat semptomlarim var 5 2,4
Testim pozitif ve tedavi gériyorum 1 0,5

*Katilimcilar bu sorularda birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu, COVID-19 enfeksi-
yonunun bulgulart ve neden oldugu komplikas-
yonlar hakkindaki bilgi diizeylerinin iyi-orta
seviyede (%41,8-41,3) oldugunu bildirmisken
COVID-19 enfeksiyonundan korunma hakkindaki
bilgi diizeylerini iyi (%56,3) olarak bildirmislerdir.
Korunma hakkindaki ¢ok iyi seviyede bilgi diizeyi
oldugunu bildiren 42 (%20,2) kisi, iyi seviyede 117
kisi (%56,3) ve orta seviyede 36 kisi (%17,3)
mevcuttur (Tablo 3).

Tim meslek gruplarinin COVID-19 ile ilgili
bilgileri en sik internet (%95,7) kullanarak edindik-

leri saptanmustir. Meslekler arasi karsilastirmada
stajyer dis hekimi, meslek yliksek okulu 6grencisi,
yardimeci1 personel ve temizlik gorevlilerinin siklikla
televizyon, internet ve sosyal medya kullandigi;
uzmanlik Ogrencisi ve Ogretim {iyelerinin ise
internet, sosyal medya ve bilimsel makaleleri tercih
ettikleri bulunmustur. Bilimsel makale kullanimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001).
Bilimsel makalelerin tercihi uzmanlik &grencile-
rinde %81,1 6gretim iiyelerinde %98,2 oranindadir.
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Tablo 3. Covid-19 enfeksiyonu semptomlari ve korunma yollari bilgi diizeyleri

(n (%)
Covid-19’un inklibasyon 1-14 glin 178| 85,6
(kulucka) stresi i¢in dogru olan |1-24 giin 8 3,8
segenegi isaretleyiniz. 1-5 giin 22| 10,6
Covid-19 semptomlarin Ates 204| 98,1
isaretleyiniz. * Oksiirik 203| 97,6
Myalji (kas agris1) 189| 90,9
Yorgunluk 188| 90,4
Anoreksi (istahsizlik) 86| 41,3
Akciger tomografisinde anormal goriintii 180 86,5
Siddetli solunum sikintisi 196 94,3
Hemoptizi (kan tikirme) 18 8,7
Balgam 33| 15,9
Bas agris1 175| 84,1
Koku kaybi 207 99,5
Tat kayb1 22| 10,6
Ishal 15 7,1
Goz ile ilgili sorunlar 4 19
Covid-19 pozitif hastalar Evet 138| 66,3
tedavisiz iyilegebilir mi? Hayir 29| 139
Bilmiyorum 41| 19,7
Covid-19 bulagmasim onlemek | Maskeyle beklemelidirler 207 99,5
icin dis hekimligine basvuran Aralarinda en az 1,5 metre mesafe olmalidir 208 100
hastalar bekleme salonlarinda | Klinige girmeden 6nce ellerini yikamaldirlar 153| 73,6
sizce neler yapmahdirlar? Klinige girmeden dnce ellerini alkollii dezenfektanla temizlemelidirler 194| 933
Covid-19 enfeksiyonu Gerekli koruyucu 6nlemlerin alinarak sadece muayenesinin yapilmasi 12 5,8
oldugundan siiphelendiginiz bir | uygundur.
hasta ¢alistiginiz klinige muayene | Gerekli koruyucu énlemlerin alinarak acil tedavisinin yapilmasi uygundur. 55| 26,5
veya tedavi amaciyla Gerekli koruyucu 6nlemlerin alinarak tlim tedavilerinin yapilmasi uygundur. 5 2,4
bagvurdugunda sizce hastaya ne | Muayene veya tedavi yapilmadan hastaneye sevk edilmesi uygundur. 101| 48,6
yapilmast uygundur? Muayene veya tedavi yapilmadan klinigi terk etmesi uygundur. 17 8,2
Hastalarin muayene/tedavi edildigi bir birimde ¢alismiyorum/ fikrim yok 18 8,7
Hangileri sizce Covid-19 Klinikleri diizenli bir sekilde havalandirmak 207 99,5
enfeksiyonundan korunmak adina | Hastalarin randevulari arasina belirli siire koymak 200 96,2
dis hekimlerinin ve yardimct N95/FFP3 maske takmak 197| 947
personelin aeresollii iglem FFP2 maske takmak 91| 43,8
yaparken uygulamas: gerekenler |Tek cerrahi maske takmak 21| 101
arasinda yer alr?* Cift cerrahi maske takmak 76| 36,5
Gozlik takmak 196| 94,2
Siper takmak 204 98,1
Bone takmak 188| 90,4
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik giymek 171 82,2
Tulum giymek 175| 84,1
Galos kullanmak 147| 70,7
Diger 4 1,9
Covid-19 enfeksiyonundan Evet %1 hidrojen peroksit iceren gargara gerekir 126| 60,6
korunmak icin tedavi dncesinde | Evet %0,2 povidon iyot iceren gargara gerekir 63| 30,3
hastalara gargara uygulatmak | Evet %2 klorheksidin iceren gargara gerekir 55| 26,4
gerekli midir?* Hayir gerekmez 4 19
Bilmiyorum 42| 20,2
Diger 4 1,9
Covid-19 enfeksiyonunun Yetersiz 5 2,4
bulgulari ve neden oldugu Az 14 6,7
komplikasyonlar hakkindaki bilgi | Orta seviyede 87| 418
diizeyiniz nedir? fyi 86| 41,3
Cok iyi 13 6,3
Bilmiyorum 3 14
Covid-19 enfeksiyonundan Yetersiz 4 1,9
korunma haklandaki bilgi Az 8 3,8
diizeyiniz sizce nasildur? Orta seviyede 36, 173
Iyi 117| 56,3
Cok iyi 42| 20,2
Bilmiyorum 1 0,5

*Katilimcilar bu sorularda birden fazla sik isaretleyebilmiglerdir.
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Tablo 4. Covid-19 enfeksiyonu semptomlari ve korunma yontemleri egilimi ve meslek gruplari arasindaki iligkiler

Mesleginiz nedir?

Meslek .
Stajyer dis | yuksek Uzmanhk | Ogretim | Yardima | Temizlik
hekimi okulu ogrencisi yesi personel** | gorevlisi p
ogrencisi
Bugiine kadar Covid-19 |Televizyon 32 (%80) |42 (%87,5) |25 (%67,6) |39 (%69,6) |19 (%90,5) |6 (%100) 0,029
ile ilgili bilgileri internet 40 (%100) |47 (%97,9) |34 (%91,9) |53 (%94,6) |19 (%690,5) |6 (%100) 0,222
nereden edindiniz?* 556 o medya 34 (%85) |42 (%87,5) |32(86,5) |38 (%67,9) |18 (%85,7) |5 (%83,3) | 0,131
Bilimsel makaleler 23 (%57,5) |24 (%50) |30 (%81,1) |55 (%98,2) |11 (%52,4) |0 (%0,0) <0,001
Arkadaslar 26 (%65) |24 (%50) |28 (%75,7) |31 (%55,4) |14 (%66,7) |2 (%33,3) | 0,114
Aile bireyleri 22 (%55) |24 (%50) |16 (%43,2) |19 (%33,9) [12 (%57,1) [1(%16,7) | 0,150
Diger 4 (%10) 1(%2,1) [0(%0,0) [3(®54) [1(%48) [1(%167) | 0177
Covid-19’un 1-14 giin 34 (%85,0) |46 (%95,8) |31 (%83,8) |46 (%82,1) |17 (%81,0) |4 (%66,7)
inkiibasyon (kulugka)  [1-24 giin 2(%50) [0(%0,0) |4(%10,8) [1(%18) |0(%0,0) [1(%16,7) | 0,055
siiresi igin dogru olan 17570 4(%10,0) |2 (%4,2) |2(%54) |9 (%16,1) |4 (%19,0) |1 (%16,7)
secenegi isaretleyiniz.
Covid-19 pozitif Evet 28 (%70,0) |24 (%50,0) |31 (%83,8) |45 (%80,4) |6 (%28,6) |4 (%66,7)
hastalar sizce tedavisiz |Hayir 3(%7,5) |11 (%22,9) |2(%54) |5(%8,9) |6(%286) [2(%333) | <0,001
iyilesebilir mi? Bilmiyorum 9 (%22,5) |13 (%27,1) |4(%10,8) |6(10,7) |9 (%42,9) |0 (%0,0)
Hangileri sizce Covid- |Klinikleri 40 (%100,0) | 48 (%100,0) |37 (%6100,0) |56 (%100,0) | 21 (%100,0) | 5(%83,3) 0,202
19 enfeksiyonundan havalandirmak
korunmak adina dis Randevular arasina 39 (%97,5) |45 (%93,8) |36 (%97,3) |56 (%6100,0) |21 (%100,0)|3 (%50,0) | 0,002
hekimlerinin ve belirli stire koymak
yardimet personelin N95/FFP3 maske 39 (%97,5) |41 (%85,4) |36 (%97,3) |55 (%98,2) |20 (%95,2) |6 (%100,0) | 0,088
aerosollii islem takmak
ggf:;ﬁg{gg%;;gfg:sy‘er FFP2 maske takmak |11 (%27,5) |23 (%47,9) |20 (%54,1) |25 (%44,6) |10 (%47,6) |2 (%33,3) | 0,249
alir?* Tekkcelzrahi maske 1(%25) [9(%188) [0(%0,0) [5(%8,9) |[5(%23.8) [1(%16,7) | 0,003
takma
Cift cerrahi maske 16 (%40,0) |30 (%62,5) |4 (%10,8) |11 (%19,6) |13 (%61,9) |2 (%33,3) | <0,001
takmak
Gozlik takmak 36 (%90,0) [44 (%91,7) |35 (%94,6) |54 (%96,4) |21 (%100,0)|6 (%100,0) | 0,369
Siper takmak 40 (%100,0) [ 46 (%95,8) |37 (%6100,0) |54 (%96,4) |21 (%100,0) |6 (%100,0) | 0,342
Bone takmak 37 (%92,5) [39 (%81,3) |35 (%94,6) |55 (%98,2) |20 (%95,2) |2 (%33,3) | <0,001
Tek kullammlik cerrahi |33 (%82,5) |43 (%89,6) |30 (%81,1) |44 (%78,6) |19 (%690,5) |2 (%33,3) | 0,059
onlik giymek
Tulum giymek 37 (%92,5) |38 (%79,2) |33 (%89,2) |43 (%76,8) |18 (%85,7) |6 (%100,0) | 0,211
Galos kullanmak 30(75,0) |33 (%68,8) |31 (%83,8) |37 (%66,1) |15 (%71,4) |1(%16,7) | 0,028
Diger 0(%0,0) [0(%0,0) [0(%0,00 |4(%7,1) [0(%0,0) |0 (%0,0) 0,057
Covid-19 %1 hidrojen peroksit |15 (%37,5) |15 (%31,3) |32 (%86,5) |47 (%83,9) |14 (%66,7) |3 (%50,0) | <0,001
enfeksiyonundan gargara
korunmak igin tedavi  [940,2 povidon iyot 12 (%30,0) |11 (%22,9) |12 (%32,4) |25 (%44,6) |2 (%9,5) |1 (%16,7) | 0,041
dncesinde hastalara gargara
gargara uygulatmak %2 Klorheksidin 20 (%50,0) |19 (%39,6) |6 (%16,2) |7 (%12,5) |3 (%14,3) |0 (%0,0) <0,001
gerekli midir? * gargara
Hayir gerekmez 0(%0,0) [1(%21) [0(%0,0) [2(%36) [0(%0,0) [1(%167) [ 0210
Bilmiyorum 10 (%25,0) [22 (%45,8) [2 (%54) |2 (%3,6) |5 (%23.8) [1(%16,7) | <0,001
Diger 1(%2,5) 1(%2,1)  [0(%0,0) [1(%18) [1(%48) [0(%0,0) 0,794
Asagidaki Klinikleri 35 (%94,6) |51 (%92,7) |12 (%85,7) 0,63
seceneklerden hangisi | havalandirmak
/hangileri Covid-19 Randevular arasina 34 (%91,9) |48 (%87,3) |9 (%664,3) 0,038
enfeksiyonunun devam | pelirli stire koymak
ettigi bu giinlerde N95/FFP3 maske 35 (%94,6) |47 (%855) |13 (%92,9) 0,321
aerosollii islem takmak
ngf;"e” korunmak e D) maske takmak 17 (%459) |22 (%40,0) |8 (%57.1) 0,500
uyguladiklarmizdandir? | Tek cerrahi maske 4 (%10,8) |7 (%12,7) |4 (%28,6) 0,243
* takmak
Cift cerrahi maske 16 (%43,2) |18 (%32,7) |10 (%71,4) 0,031
takmak
GozlUk takmak 33 (%89,2) |44 (%80,0) |13 (%92,9) 0,324
Siper takmak 36 (%97,3) |52 (%94,5) |12 (%85,7) 0,341
Bone takmak 35 (%94,6) |49 (%89,1) |11 (%78,6) 0,267
Tek kullammbik cerrahi 31 (%83,8) |41 (%74,5) |11 (%78,6) 0,574
onlik giymek
Tulum giymek 29 (%78,4) |35 (%63,6) [10 (%71,4) 0,316
Galos kullanmak 28 (%75,7) |31, (%56,4) |11 (%78,6) 0,090
Hasta bakmiyorum 0 (%0,0) 4 (%7,3) 5 (%35,7) 0,001

*Katilimcilar bu sorularda birden fazla sik isaretleyebilmislerdir.

**Yardimci personel grubu radyoloji teknisyeni, hemsire, saglik teknikeri ve teknisyen yardimcisini igermektedir.
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Televizyon kaynaginin kullamimi agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p=0,029). Televizyon
kaynagint en c¢ok tercih eden grup temizlik
gorevlileri (%100) iken en az tercih eden gruplar
uzmanlik 6grencileri (%67,6) ve 6gretim iyeleri
(%69,6) olmustur (Tablo 4).

COVID-19 hastalarmin tedavisiz iyilesip iyile-
semeyecegi konusunda ise en fazla uzmanlik
ogrencileri (%83,8) ve Ogretim fliyeleri (%80,4)
tedavisiz iyilesebilecegini bildirmisken yardimci
personelin  %28,6’s1 tedavisiz 1iyilesebilecegini
bildirmigtir. Meslek gruplar1 arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Aerosollii islem yaparken COVID-19 enfeksiyo-
nundan korunmak adina alinabilecek Onlemler
arasinda bir¢ok maddede meslek gruplari hemfikir
iken “randevularin arasina belirli bir stire koymak™
“tek cerrahi maske takmak™ “cift cerrahi maske
takmak” “bone takmak” ve “galos kullanmak”
konusunda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,002,
p= 0,003, p<0,001, p<0,001 ve p=0,028). “Ran-
devular arasina belirli stire koymak” (%50) ve
“bone takmak” (%33,3) temizlik personelinde daha
az isaretlenmistir. Tek veya cift cerrahi maske
takma seceneginin yiizdesel dagilimi yardimeci
personelde sirastyla; 9%23,8 ve %61,9; uzmanlik
ogrencisinde sirasiyla %0,0 ve %10,8; ve 6gretim
iyesinde sirasiyla %8,9 ve %19,6’dir.  Galos
kullanimi gerekliligini de en az olarak bildiren grup
temizlik personeli (%16,7) olmustur (Tablo 4).

COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin
tedavi o©ncesinde hastalara gargara uygulatma
konusunda stajyer dis hekimleri (%50) ve meslek
yilksek okulu &grencileri  (%39,6) arasinda
klorheksidin gargara kullanimina dair bir egilim
vardir. Bununla birlikte, gargara kullanimi
gerekliligi hakkinda fikri olmayanlar en ¢ok stajyer
dis hekimi (%25), meslek yiiksek okulu 6grencileri
(%45,8) ve yardimci personel (%23,8) grubundadir.
Hidrojen peroksit ile povidon iyot gargarasinin
kullaniminin gerekli oldugunu en yiiksek oranda
belirten meslek gruplari 6gretim Uyeleri (Hidrojen
peroksit; %83,9-Povidon iyot; %44,6) ve uzman dis
hekimleridir (Hidrojen peroksit; %386,5-Povidon
iyot; %32,4). Meslek gruplar1 arasinda gargara
kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir (Hidrojen peroksit p<0,001, Povidon
iyot p=0,041 ve klorheksidin p<0,001) (Tablo 4).

“Aerosollii islem yaparken Covid-19 enfeksi-
yonundan korunmak adma sizin yaptiklariniz
nelerdir?”” sorusu hasta bakan meslek gruplari olan
yardimci personel, uzman dis hekimleri ve 6gretim
uyeleri grubuna yoneltilmistir. Stajyer dis hekimleri
ve meslek yiiksek okulu Ogrencileri anketin
uygulandig1 donemde hasta basi islem yapmamak-
tadirlar. Bu nedenle bu soru sadece hasta basinda
islem yapan uzmanlik 6grencileri, 6gretim iiyeleri
ve yardimci personel grubuna yoneltilmistir. Alian
onlemler arasinda “Randevular arasina belirli siire
koymak” ve “Cift cerrahi maske takmak™ sece-
neklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,038). Randevular
arasina belirli slire koymak seceneginin ylizdesel
dagilimi uzmanlik ogrencisinde %91,9 ogretim
iiyesinde %87,3 ve yardimce1 personelde %64,3 tiir.
Cift cerrahi maske takmak seceneginin yiizdesel
dagilimi ise uzmanlik 6grencisinde %43,2 dgretim
tiyesinde %32,7 ve yardimc1 personelde %71,4 tiir.
(Tablo 4).

TARTISMA

COVID-19 enfeksiyonunun kiresel pandemi
ilan edilmesinin ardindan diinya genelinde acil
tedavi disindaki rutin dental islemler, yliksek bulas
riski nedeniyle askiya almmistir.’® Ulkemizde de
Saglik Bakanligi tarafindan Mart-Haziran 2020
tarihleri arasinda sadece acil dental tedavilerin
yapilmasit  yoniinde tavsiyede bulunulmustur.®
Haziran 2020 tarihinden itibaren, UGlkemizde
normallesme siireci dogrultusunda gerekli sartlar
giincellenmis ve rutin dental tedavilerin de bu
sartlara uyuldugu takdirde yapilabilecegi dogrultu-
sunda karar alinmistir?® Bu karar dogrultusunda
gerekli 6nlemlerin alinmasiyla 6zel sektér ve kamu
kuruluglarinda rutin dental tedaviler yapilmaya
baglanmigtir. Bulag yollar1 ve korunma igin alinacak
Oonlemler konusunda tiim caliganlara seminerler
verilmistir. Yapilan bu anket ¢caligmasi ile tiniversite
calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonu bulas yollari
ve korunma hakkindaki farkindalik diizeyleri ve
davranig 6zellikleri degerlendirilmistir. Geldsetzer
2! internet iizerinden yapilan anket ¢aligmalariyla
ilgili yaptig1 bir ¢calismada bu tip anketlerin hizlica
yapildigim ve pandemi gibi hizli hareket eden
bulasict1 hastalik salginlar1 durumunda halkin
bilgilerini ve yanlis algilamalarmi takip etmede
Oonemli bir ara¢ oldugunu bildirmistir.
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Calisma sonuglarina gore katihimcilar COVID-
19 enfeksiyonunun bulgulari ve neden oldugu
komplikasyonlar konusundaki bilgi dizeylerinin
orta (%41,8) — iyi (%41,3) seviyede oldugunu
bildirmislerdir. COVID-19 enfeksiyonundan korun-
ma hakkindaki bilgi diizeyleri ise daha yiiksek
olarak bildirilmistir. Bu sonug, calismaya katilan
kisilerin kendilerini enfeksiyonun bulgulari ve
neden oldugu komplikasyonlardan ziyade korunma
konusunda daha yeterli gérdikleri sonucunu ortaya
cikarmigtir.

Caligmanin sonuglar1 katilimcilarin ¢ogunlugu-
nun (%85,6) inkubasyon (kulugka) suresi hakkinda
dogru bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.
COVID-19 virusiinun ortalama inkiibasyon sire-
sinin 5-6 giin oldugu, baz1 vakalarda 14 giine kadar
uzayabildigi, bu siirenin DSO tarafindan 2-14 giin
araliginda oldugu bildirilmistir.*>?? Carlotti ve
arkadaglan®® hastalarin  %95’inde semptomlarin
12,5 giinde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Keskin
Tung ve arkadaslan'® Tirkiye’de c¢alisan dis
hekimlerine yaptiklar1 bir anket c¢alismasinda,
katilimcilarin %67’ sinin inkiibasyon siiresine dogru
yanit verdiklerini bildirmislerdir. Tiirkiye genelinde
yapilan ¢alismanin sonucuna kiyasla ¢alismamizda
edinilen daha yiiksek orandaki dogru yanita
iiniversite genelinde verilen egitim ve seminerlerin
katkis1 neden olmus olabilir. Bhagavathula ve
arkadaslar '° tarafindan icerisinde dis hekimlerinin
de bulundugu tiim saglik ¢alisanlari arasinda yapi-
lan anket ¢aligmasinda da enfeksiyonun inkiibasyon
siiresinin dogru bilinirligi hakkinda calismamiza
benzer bir sonu¢ bulunmustur (%84,3).

Calismamizda COVID-19’un  semptomlart
arasinda en yiiksek oranda ates, okstiriik, miyalji,
siddetli dispne, akciger tomografisinde anormal
gOriintii, bas agris1 ve koku kaybi semptomlarinin
bilindigi goriilmiistiir. Chan ve arkadaslan® en sik
goriilen klinik bulgularin yiiksek ates, halsizlik,
miyalji, bogaz agrisi, istah kabi, bulanti, kusma,
Oksiiriik ve dispne oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
diyare, koku duyusunda azalma, tat duyusu kaybi,
bas agrisi, balgam ve hemoptizi de gérilen bulgular
arasindadir.?*?® Calismamizin sonuglarina gére ka-
tilimcilarm biiylik ¢cogunlugu hastaligin semptom-
lar1 arasinda siddetli dispne oldugunu bildirmis-
lerdir. Keskin Tun¢ ve arkadaslarimin®® dis
hekimlerine uyguladiklar1 ankete gore hekimlerin
tamami hastaligin solunum problemine neden
oldugunu bildirmislerdir. Siddetli akciger hasari
tiim yaslarda gosterilse de yaslilarda ya da multi-
morbiditeden etkilenmis yiiksek riskli bireylerde

daha yiikksek Oliim oranlarina neden olan akut
solunum sikintist  sendromu (ARDS- Acute
Respiratory Distress Syndrome) ve bunu takiben
¢oklu organ yetmezligi goriilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin ¢gogunlugunun has-
taligin  tedavisiz bir sekilde 1iyilesebilecegi
konusunda bilgisi oldugu goriilmiistiir. Diger tim
koronaviriis hastaliklarinda oldugu gibi COVID-19
enfeksiyonunun tedavisinde de etkinligi kesin
olarak kanitlanmis antiviral ilag olmamasindan
dolay1 tedavi daha ¢ok semptomatik ve kompli-
kasyonlara yoneliktir.?® COVID-19 hastaligina
yakalananlarin biiyiik bir kism1 hastalig1 ayaktan
atlatirken 6zellikle de c¢ocuklar olmak iizere bazi
kisiler herhangi bir tedavi ihtiyact duymadan,
semptomsuz olarak atlatabilmektedir.*

Yapilan bu caligmanin sonucuna gore bir dis
hekimligi fakiiltesi 6grenci ve calisanlarmin yeni
gelisen bir salgin olmast ve bu konuda siirekli
giincellenen bilgiler bulunmasi sebebiyle galigma
sekillerini etkileyen bu salgin hakkinda bilgi
alabilmek i¢in en sik bagvurdugu kaynaklarin
internet (%95,7) ve sosyal medya (%81,3) oldugu
saptanmigtir. Keskin Tung¢ ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmaya gore de en sik kullanilan
kaynaklarin sirastyla Saglik Bakanligi (%41,4) ve
internet (%31,7) oldugu goriilmektedir. Aradaki bu
sayisal fark bizim c¢alismamizda birden fazla
secenek isaretlemek miimkiin iken Keskin Tung ve
arkadaslarinin caligmasinda goniilliiniin sadece en
cok tercih ettigi tek segenegi isaretle-mesinden
kaynaklanmis olabilir. Her iki ¢aligmanin sonucuna
gore de internet kullanimi en sik tercih edilen bilgi
alma yontemidir. Dijital ¢agin getirisi olan internet
lizerinden bilgiye hizlica ulasa-bilmenin, hatali
bilgilerin de hizlica yayilmasi gibi bir dezavantaji
oldugu bilinmektedir. Elde edilen bilgilerin
kaynagmin sorgulanmasi ve en dogru bilgiye
ulagilmas1 Onemlidir. Meslek gruplar1 ayr1 ayn
incelendiginde  Ogretim ilyesi ve uzmanlik
ogrencilerinin televizyon kaynagini en az tercih
eden gruplar iken bilimsel makaleleri en sik tercih
eden gruplar oldugu saptanmustir. Bilgi almak igin
kaynak olarak bilimsel makalelerin tercihinde
calismamizda uzmanlk &grencileri %81,1 ve
Ogretim iiyeleri %98,2 gibi yliksek prevalansta iken
Keskin Tung ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismaya
gore bu ylzde %17,25 ile daha diisiik bulunmustur.
Aradaki bu fark, calisgmamizdaki katilimcilarin
birden fazla segenek isaretleyebilmesinden ve
sadece bir fakiiltede kapali bir gruba mensup
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olmalarindan kaynaklanmig olabilir.

COVID-19 pandemisi doneminde dental iglem-
lerin yapilmasi gerekliliginde dis hekimleri ve
klinik personelin hem kendilerini korumak hem de
hastalar1 korumak adina alabilecegi bazi onlemler
bulunmaktadir. Oncelikle hastalarin bekleme salon-
larinda 1,5 metre sosyal mesafeye dikkat ederek
maskeleriyle beklemeleri, klinige girmeden once
sabunla ellerini yikmalar1 veya %70 alkol bazli
dezenfektanla ellerini ovalamalar1 gerekmektedir. %
Caligmamizda, bahsi gegen Onlemlerin katilimci-
larin ¢ogunlugu tarafindan bilindigi saptanmustir.
Bhagavathula ve arkadaslarimin ' saglik calisanlari
arasinda yaptiklari caligmanin sonucuna gore, elleri
sabunlu su ile yikama gerekliligi enfeksiyon
kontrollinde %87 gibi yiksek oranda énemli olarak
bildirilmigsken ¢alismamizda %73,6 olarak saptan-
mustir. Her ne kadar iki ¢alisma sonuglari birbirine
yakinsa da ¢alismamizin sonucu “klinige girmeden
Once hastalarin yapmasi gerekenler” sorusuyla elde
edilmistir ve secenekler arasinda “alkollii el
dezenfektan1 kullanmak” da mevcuttur. Caligmalar
arasindaki fark, anketi dolduran goniilliilerin
hastalarin bekleme salonunda el dezenfektanini
daha kolay kullanabileceklerini diisiiniip bu
secenegi isaretlemelerinden (%93,3) kaynaklanmis
olabilir.

Ogretim iiyesi ve uzman dis hekimi gruplari
dental iglemler 6ncesinde gargara kullanimi terci-
hinde biiylik ¢ogunlukla hidrojen peroksit ve
povidon iyot gargara kullaniminin gerekli oldugunu
bildirirken meslek yiiksek okulu O6grencileri ve
stajyer dis hekimleri klorheksidin gargara kullani-
minin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Yardimeci
personel grubunda ise ¢gogunlukla hidrojen peroksit
gargara (%66,7) kullanimin gerekliligi belirtilmis-
tir. Bu konuda yapilan bir bagka calisma buluna-
madig1 i¢in herhangi bir karsilastirma yapilama-
mustir. Peng ve arkadaglari! dis hekimligi
pratiginde COVID-19 enfeksiyon kontroliinde agiz
gargaras1 olarak klorheksidinin etkili olamayabi-
lecegini, COVID-19 enfeksiyonunun oksidasyona
kars1 zayif olmasindan dolay1 oksidatif ajanlar ice-
ren %]1°lik hidrojen peroksit gargaranin veya
%0,2’lik povidon iyot gargaranin Onerildigini
bildirmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu
COVID-19 siiphesiyle klinige basvuran hastanin
hicbir islem yapilmaksizin hastaneye sevkini uygun
bulurken (%48,6), %26,5°i gerekli koruyucu &n-
lemlerin almarak sadece acil tedavisinin yapilma-

sinin uygun oldugunu bildirmistir. Koruyucu ekip-
man kullaniminda ise biiyiik ¢ogunluk N95/FFP3
maske takmak ve diger koruyucu ekipmanlarin
kullanimi1 konusunda hemfikirdir. Tedaviler sira-
sinda hekim ve yardimci personel igin Kkisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi hayat kurtarici
olacaktir. Aerosol igermeyen islemlerde cerrahi
maske yeterli olurken, aerosol iceren tiim islemlerde
FFP2/FFP3/N95 gibi yuksek derecede koruma
saglayan maskeler tercih edilmelidir. Ayrica koru-
yucu gozlik, yiiz siperligi, bone, tulum/tek kullanim-
lik cerrahi 6nliik kullanimi da dnerilmektedir.?82°

Bu ¢alismanin ilk limitasyonu anketlerin tek bir
dis hekimligi fakiiltesi gibi kapali bir gruba
uygulanmig olmasidir. Diger limitasyonu pandemi
doneminde ¢ok fazla anket ¢alismasi yapildigi i¢in
aragtirmaya katilmasi istenilen kisilerin
motivasyonlarinin  diisiik olmas1 ve katilimin
hedeflenen 6rneklem biiyiikligiinden olduk¢a az
olmasidir. Bu sonu¢ aynm1 metotla yapilan diger
caligmalarda da ortak bir sorun teskil etmektedir.
1518 Ayrica calismamiza katilmin goniilliiliik
esasina dayali olmasindan dolay1 gruplarin homojen
bir dagilim gostereme-mesi ¢alismanin diger bir
limitasyonudur.

SONUGC

COVID-19 enfeksiyonuna karsi diinya gene-
linde as1 ¢aligmalar1 hizla baslatilmis olup
glinimiizde acil kullanim onay1 alarak cesitli
ulkelerde uygulanmaya baslanmis asilar mevcuttur.
Ancak asilarin hi¢ birisinin heniiz uzun dénem
takiplerinin  olmamasindan dolayr  koruyucu
onlemlerin bilinmesi ve titizlikle uygulanmasi 6nem
tasimaya devam etmektedir. Caligmamizdan elde
edilen verilere dayanarak Gniversite personelinin
bliylik c¢ogunlugunun gerekli Onlemleri alarak
calismaya devam ettigi saptanmigtir. COVID-19
enfeksiyonunu gecgiren/gecirmekte olan ¢alisan
sayisinin azligi géz Oniine alinarak alinan tedbir-
lerin enfeksiyonu 6nlemede etkili oldugu sonucuna
varilabilir. COVID-19 enfeksiyonunun su anda
diinya giindeminin en iistiinde yer almasina bagh
olarak her gecen giin kisilerin bu konu hakkindaki
bilgilerinin yenilenmektedir. Bu durum, mevcut
caligmanin sonuglarinin hizla degismesine neden
oldugundan saglik galisanlarinin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
amaciyla daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.
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