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oz
Giris ve Amag: Tirk dis hekimlerinin protetik dis tedavisi uygulamalari ve farkli yiizey tiplerinde COVID-19 bulasina yénelik
farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem ve Geregler: Dis hekimligi 6grencileri, mezun dis hekimleri ve protetik dis tedavisi uzmanlarinin katildi§i ¢alismada
elektronik anket sistemi kullanilmigtir. Katilimcilara 9 soruluk bir anket hazirlanmig olup, tiim sorularin cevaplandigi formlar
calismaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS V23 programi ve ki-kare testi kullanilarak gerceklestirilmistir(p<0,05).

Bulgular: Calismaya katilanlarin %39, 1'i 6grenci, %39,3’l dis hekimi ve %21,6’s1 ise uzman hekimdir (N=3400). SARS-CoV-2 bulasi
acisindan en riskli protetik uygulamalar, dis kesimi (p=0,027) ve vuruk alma (p=0,031) olarak belirlenmistir. Viriisiin aerosol icindeki
canlilik siiresi degerlendirmesi gruplar arasinda farklilik olustururken (p=0,003), diger yiizey tiplerine (plastik, celik, kagit/karton ve
bakir) ybnelik degerlendirmelerde fark saptanmamistir (p>0,05). Aerosol olusturan aktivitelerin degerlendiriimesinde uzman
hekimlerin farkindaligi anlamli diizeyde daha yliksek bulunmustur (p=0,024). Tiim gruplarda dental tedavi sirasinda pleksi fanus
kullanimina ydnelik olumlu bir tutum izlenmistir (p=0,680).

Tartisma ve Sonug: COVID-19 slirecinde, Tiirk dis hekimleri aerosol olusumu ve riskine yénelik yeterli farkindalik g6stermiglerdir.
Koruyucu ekipman kullanimina ydnelik olumlu bir tutum sergilenmesine ragmen, yliizey tiplerine ydnelik giincel bilgi diizeyinin
arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimligi, aerosol, protetik dis tedavisi

ABSTRACT

Introduction: Evaluation of Turkish dentists’ awareness and attitudes towards COVID-19 transmission on different surface types and
prosthodontic practices.

Methods: An electronic questionnaire system was used in this study involving dentistry students, graduate dentists, and
prosthodontists. A survey with 9 questions was prepared for the participants, and forms in which all questions were answered were
included. Data were analyzed using the SPSS V23 program and chi-square test (p <0.05).

Results: 39.1% of the participants were students, 39.3% were dentists and 21.6% were prosthodontists (N = 3400). The riskiest
prosthodontic practices in terms of COVID-19 transmission were identified as tooth preparation (p=0.027) and abrading dentures
(p=0.031). While awareness of the viability time of the virus for aerosol varied between groups (p = 0.003), no difference was found
in terms of other surfaces (plastic, stainless steel, paper/cardboard, copper) (p> 0.05). Prosthodontists' awareness was found to be
significantly higher in the evaluation of aerosol-generating activities (p = 0.024). During dental treatment, a positive attitude towards
plexiglass box use was observed in all groups (p = 0.680).

Discussion and Conclusion: During COVID-19, dentists showed sufficient awareness of aerosol formation and risk. Although there is
positive attitude towards protective equipment, the current level of knowledge about surface types needs to be upgraded.
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GIRIS

Yeni bir koronavirlis tirii olan SARS-CoV-2 ilk
olarak Aralik 2019’ da Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikmigtir.  Viriisiin diger llkelere hizli yayilimi ve
invaziv seyri lizerine neden oldugu hastalik (COVID-
19, Yeni Koronaviriis Hastaligl), 11 Mart 2020’de
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan ‘pandemi’
olarak ilan edilmistir." DSO’niin 10 Agustos 2020°de
acikladigr gilincel verilere gore toplam 216 iilke bu
viriisten etkilenmis, 19 462 112 adet onaylanmis vaka
ile 722 285 hastanin kaybedildigi bildirilmistir.” Gunlik
hayatin her alaninda ciddi etkilere neden olan bu
hastaligin net bir tedavisinin heniiz bulunamamis
olmasi, viriisiin bilim diinyasindaki yerini daha da
onemli kilmaktadir.®

SARS-CoV-2, zarfli bir RNA betakoronaviriis tiirli
olup, temel olarak solunum yoluyla yayilmaktadir.*
COVID-19 ile ilintili olarak rapor edilen semptomlar
siklik sirasmna gore; yiiksek ates (%98), kuru oksiiriik
(%76), solunum giigliigii (%55) ve halsizliktir (%44).2
Virtsiin  inkilbasyon  siiresi  1-14 giin  olarak
belirlenmistir ve yayiliminda asemptomatik vakalarin da
rol oynadig1 gosterilmistir.® Viriisiin bulasinda tikirik
damlaciklari, aerosole maruz kalma ve kontamine
yiizeylerle direk temaslar etkili olmaktadir.* Bu nedenle,
yiiksek yayilim potansiyeline sahip olan viriisiin
bulasini azaltmak ve pandemiyi kontrol edebilmek adina
birgok iilkede giinliik aktiviteler smirlandirilmis ve
karantina siiregleri glindeme gelmistir. Ancak, saglik
kuruluglar1 pandemik sartlara uygunluk gosterecek
sekilde, ozellikle acil vakalar igin hizmet vermeye
devam etmektedirler.®

Pandemi siirecinde saglik calisanlari, hastayla yakin
temas gerektiren tedavi uygulamalari nedeniyle diger
meslek gruplarina gore daha fazla enfekte olma riski
tasimaktadirlar. Ozellikle dis hekimleri sadece yakin
temas degil, agiz icinde ¢alisma durumundan da
kaynaklanan aerosol ve kontaminasyona maruz kalma
acisindan  daha riskli  bir  pozisyonda gorev
almaktadirlar.®> Bununla ilgili olarak New York Times,
tiim saglik ¢alisanlariin iginde en fazla riske sahip olan
grubun dis hekimleri oldugunu bildirmistir.” Bahsedilen
risk sadece enfekte olmakla kalmayip, viriisii yakin
cevre ya da diger hastalara bulastirma ihtimali nedeniyle
de biiyiik 6nem tasimaktadir.’> Yam sira, konunun
manevi ve hukuki sorumluluk boyutunun olusu pandemi
stirecinin kontrolii agisindan, dis hekimlerinin bu viriis
ve bulas yollarina yonelik bilgilerini giincel tutmalarimi
gerektirmektedir.®

Viriisiin bulaginda rol oynayan aerosoller, insan,
hayvan veya makine kullanimi yoluyla ortaya ¢ikan ve
havada asili kalabilen kati ya da siv1 pargaciklardir.” Bu
pargaciklar 50 pm’den daha kiigiik partikiil boyutuna
sahiptir ve viriis, bakteri, kan, doku pargalar1, tiikiiriik,
debris ve dis dokularmdan olusmaktadir® Konusma,
nefes alma, hapsirma veya Okslirmenin yani sira dis
hekimligi pratik uygulamalar1 sirasinda da kolaylikla

aerosol olusumu miimkiindiir (turlu aletler, hava-su
spreyleri, ultrasonik kretuarlar vb.).”® Ozellikle protetik
dis tedavisi uygulamalari, tiikiiriik kontaminasyonu ve
aerosol yiiklenimi agisindan dis hekimliginin en riskli
bolimlerinden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Dis
preparasyonu, turlu aletlerin kullanimi ve 6l¢ii alimi gibi
uygulamalarda agiz-i¢i sivilarin yayilma olasiligi
oldukca yiksektir. Klinik uygulamalara paralel olarak
gelisen laboratuvar calisma sekli ve kosullar1 da gapraz
enfeksiyon kaynagi olarak bulasta etkilidir."® Ozellikle
pandemi strecinde uygulanmasi planlanan dental tedavi
tirlerinin, SARS-CoV-2 ve bulasi agisindan risk
degerlendirmesi yapilmali ve dis hekimleri buna gore
tedavi protokoliinii uygulamalidir.’

Guncel verilere goére, SARS-CoV-2 aerosolde 3
saate kadar enfeksiydz formda kalmakta, yam sira
metal, plastik, paslanmaz celik, bakir ve kagit gibi
gesitli yiizeylerde ise, canligmi birka¢ giline kadar
koruyabilmektedir."! Bu baglamda CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) tarafindan yayinlanan
uluslararasi rehbere gore, rutin dental tedavilere
diizenleme getirilmis, acil tedavi uygulamalar1 one
cikarllmig  ve  almmast  gereken  Onlemlerin
giincellenmesi yapilmistir. % flgili viriis ve olusturdugu
hastaliga yonelik caligmalar yogun bir sekilde devam
etse de halihazirda net bir tedavi yonteminin
bulunamayisi, bulasi azaltmada dis hekimlerine énemli
bir misyon yuklemektedir. Bu nedenle, dental
kliniklerin bahsedilen bulag yollar1 ve ylizeyler
acgisindan zengin olmasi ve bulasin kontrolii agisindan
gerekli olan farkindalik seviyesinin degerlendirilmesi,
mevcut ¢alismanin itici gligleri olmustur.

Dis hekimliginde yeni bir caligma sahasi ortaya
¢ikaran pandemi siireci ile ilgili literatiirde psikolojik
saglik ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi gibi
¢alismalar mevcut olmakla beraber uygulanan dental
tedavilerin risk degerlendirmesi ve gilincel bulas
kontrolii bilgilerini igeren bir calisma
bulunmamaktadir.>** Mevcut galismada literatiirdeki bu
eksikligin giderilmesi amaglanmig olup, SARS-CoV-
2’nin bulag siireci, bulas ozellikleri ile protetik dis
tedavisi ve genel dis hekimligi uygulamalarina yonelik
risk degerlendirmesinin dis hekimlerinin bilgi diizeyi ve
klinik tutumlarina etkisi arastirilmistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma, 15-24 Mayis 2020 ile 1-31 Temmuz
2020 tarihleri arasinda elektronik anket sistemi
kullamlarak gergeklestirilmistir. Anketin hazirlanmasinda
Google Formlar’dan yararlanilmis  olup, simif-igi
korelasyon 0,72 olarak belirlenmistir. Anket sorularinin

hazirlanmasinda, ¢alisma bashigi ile ilgili olan
uluslararas1  giincel deklarasyon ve literatlrden
faydalamlmlstlr.”'12 Tirkce  olusturulan  ankette

demografik veriler ile SARS-CoV-2 ve COVID-19
hakkinda dis hekimlerinin bilgi, risk degerlendirmesi ve
tedavi tutumlarina yonelik c¢oktan se¢meli sorular
bulunmaktadir (Resim 1).
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PROTETIK DiS TEDAViSi UYGULAMALARINDA COVID-19 FARKINDALIK TESTi

1. Asagidaki bilgileri liitfen kisisel durumunuza gére cevaplayinz.
e  Cinsiyet: Okadin O Erkek
e  Yas:...

e Mesleki durum: D Son sinif dis hekimligi 6grencisi
I:l Mezun dis hekimi
Protetik Dis Tedavisi Uzman
e (Calisma yeri: I:I Klinik
Hastane

I:I Universite
2. Asagidaki dental uygulamalarin sizce SARS-CoV-2 bulas riski kagtir? (1: Risk yok, 5: En yiiksek risk, olmak tizere
1-5 arast numaralandiriniz.) *

Dental uygulama 1 2 3 4 5
Ag1z ici muayene
Aljinatla 6l¢ii alma

Dis kesimi

Vuruk alma

Laboratuvara is gonderme
3. SARS-CoV-2’nin plastik ylizeylerde enfeksiyonu bulastiracak halde kalma siiresi nedir?

e 72saat
e 48 saat
e 24 saat
4.  SARS-CoV-2'nin paslanmaz gelik yiizeylerde enfeksiyonu bulastiracak halde kalma siiresi nedir?
e 72saat
e 48 saat
e 24 saat
5. SARS-CoV-2’nin kagit ya da kartonda enfeksiyonu bulagtiracak halde kalma siiresi nedir?
e 72saat
e 48 saat
e 24 saat
6. SARS-CoV-2’nin bakir yiizeylerde enfeksiyonu bulastiracak halde kalma siiresi nedir?
e [2saat
e  Gsaat
e 4saat
7.  SARS-CoV-2’nin aerosol formda enfeksiyonu bulastiracak halde kalma siiresi nedir?
e  (saat
e 4saat
e  3saat
8.  Oksiirme ya da hapsirma sirasinda ortaya gikan damlaciklar sizce aerosol olusturur mu?
e Evet
e Haywr

ili diislinceleriniz nedir?

9. Agizigi islemleri asagidaki pleksi fanusta gergeklestirmeyle ilg

e Bulagi azaltmak igin yararh olacagim diisiiniiyorum, kullanirim.
e  Bulas1 azaltmak i¢in yararh olacagim diigiintiyorum, ancak kullanmam.
e Bulag1 azaltmada rol oynayacani diigiinmiiyorum, koruyucu ekipmanla tedavi uygulanm.

Resim 1. Caligmada uygulanan anket sorular1 ve gorsel igerik.
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Anket formunun ilk sorusu dort alt gruba ayrilarak,
katithmcilarin ~ demografik  verilerini  edinmeyi
amacglamaktadir. ikinci soruda, klinik pratiginde en sik
basvurulan protetik dis tedavisi uygulamalarindan agiz
ici muayene, aljinatla 6l¢ii alma, dis kesimi, vuruk alma
ve laboratuvara is gonderme islemlerinin SARS-CoV-2
bulas riski agisindan 1’den 5’¢ kadar skorlanmasi
istenmistir (1: Risk yok, 5: En yiiksek risk). Bu soru ile
bahsedilen dental islemlerin risk degerlendirmesi baslig
altinda kategorizasyonu hedeflenmektedir. Takip eden
3,4,5,6 ve 7. sorularda SARS-CoV-2 virtisuntn plastik,
paslanmaz c¢elik, kagit/karton ve bakir yiizeyler ile
aerosoldeki canlilik siiresi sorgulanarak katilimcilarin
konuya dair giincel bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Sekizinci soruda, giinliik hayat ve dental
klinik ortamindaki genel aktivitelerden olan dksiirme ya
da hapsirmanin aerosol olusumundaki etkisine yonelik
tespit saglanmaktadir. Son soruda ise, katilimcilara
gorsel olarak tanitilan pleksi fanusta dental tedavi

uygulamaya dair tutumlari sorgulanmaktadir. Formda
yer alan pleksi kutu, ‘Houston Metodist Aerosol Kabr’
olarak da adlandirilan ve pandemi siirecinde tip
doktorlar1  tarafindan bulasin  azaltilmasi  adina
basvurulan tedavi nlemlerinden biridir.**

Caligma grubu, Tiirkiye’de gorev yapan son sinif dig
dis tedavisi uzmanlarindan olugsmaktadir (N=3400).
Elektronik olarak hazirlanan anket elektronik posta ve
sosyal medya araciligiyla katilimcilara iletilmis ve
cevaplar elektronik olarak edinilmistir. Calismanin etik
kurul onayr Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
saglanmistir (2019/34). Anket sorular1 ve calismanin
amaci tim katilimcilara agiklanarak, ‘goniillii katilim’
prensibi izlenmis olup, gizliligin korunmasi adina anket
formlarinda isim-soy isim bilgisi yer almamugtir. Anket
sorularinin tamamini cevaplayan katilimcilar ¢aligmaya
dahil edilmistir (Resim 2).

Google form ile anketin olusturulmasi ve katilimcilara
elektronik olarak iletimi

(T

[ 3446 adet anket cevabi edinimi ]

T

Doldurmama/ kismi doldurma bakimindan anketlerin
degerlendirilmesi

T

[ 46 adet katihmcinin ¢aligma dis1 birakilmasi J

T

[TOplam 3400 adet katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmes}

Resim 2. Calisma metodolojisinde izlenen yolun sematizasyonu.
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istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanmilmustir.  Kategorik  veriler frekans (yiizde)
seklinde sunulmus olup, anlamlilik diizeyi p<0,050
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanin baslangicinda 3446 adet anket cevabi
sisteme yiiklenmistir. Anket cevaplarinin doldurmama
ya da kismi doldurma agisindan incelenmesi sonucunda
29 adet anketin doldurulmadigi, 17 adet anketin ise
kismi dolduruldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
calisma kriterlerine uygun olmayan 46 adet anket
calisma dist brirakilarak, toplam 3400 adet tam
doldurulmus anket ¢alismaya dahil edilmistir.

Cinsiyet dagilimi

2000
1500
& 1000
wy
500
0
adui Werkek
Mesleki duruma gére dagilim
1335
1500 [l
G
1000
3
v
500 *rotetik Dis Tedavisi Uzmam
Dig hakimi
o Ogr o
Mesleki
durim
W(grenci Jishekimi  WErotetik Dig | odavisi Uz man

Calismaya ait demografik veriler Resim 3’te
gosterilmektedir. Buna gore, calismaya katilanlarin
%55,6’s1 kadm, %44,4’0 erkek olup, yas ortalamasi
32,9442 yildir. Mesleki duruma gore
degerlendirildiginde, katilimeilarm %39,1°1 son smf dis
kalan %21,6’s1 ise, protetik dis tedavisi uzmanidir.
Katilimeilarin  gérev yerlerinin yarisina yakin kismi
(%46,7) hastaneler iken, %29,5’luk kismi
iniversitelerden ve kalan %?23,8’lik kisim ise ozel
kliniklerlerden olugmaktadir. Calisma  gruplarimin
mesleki  deneyim  siiresine  gbére  dagilimlarina
bakildiginda ise, 0-5 yil arasi deneyime sahip olan
hekimler en fazla yilizdelik dilimi olustururken (%38),
en az oran (%5,7) 16-20 yil arasi deneyim siiresinde
gorilmektedir.

Yas dagilimi
2000 1592
1500 ks
500 ’
Yas
1830 3144 45 ve lizer
Calisma yerine gore dagilim
2000 13
1500 10
& 1000
A
LK}
Calisrin yen
Klinik Hastane Universite
Cahgra yeri

Mesleki deneyime gére dagilim

74000

0-Ewl

1000
= &
% 600
A0

200 -
(¢}

E-10wil

11-15 yil 16204l 221wl

Deneyim stiresi

Resim 3. Demografik bilgilere gore katilimcilarin frekans dagilimlari (N=3400).
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SARS-CoV-2 bulagsma riskine gore protetik dis
tedavisi uygulamalarina verilen puanlarin mesleki
duruma  gore  degerlendirilmesi  Tablo  1°de
gosterilmektedir. Verilere gore, mesleki duruma bagh
olarak gruplar arasinda anlamli fark gosteren dental
uygulamalar, dis  kesimi(p=0,027) ve  vuruk

alma(p=0,031) islemleridir. Tiim gruplar, dis kesim
islemini agirlikli olarak 5 ile skorlarken (en riskli),
vuruk alma islemi 4 (riskli) ile skorlanmistir. Diger
dental uygulamalarin risk degerlendirmesinde ise,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 1. SARS-CoV-2 bulas riskine gore protetik dis tedavisi uygulamalarina verilen puanlarin mesleki duruma gore

degerlendirilmesi (1: Risk yok, 5: En yiiksek risk).

Mezun dig

Ogrenci hekimi Protetik dis tedavisi Test o
(n=1328) (n=1336) uzmani (n=736) istatistigi

Ag1z i¢i muayene
1. derece 48 (3,6)1 64 (4,8) 40 (5,4)
2. derece 312 (23,5) 464(34,7) 168 (22,8)
3. derece 600 (45,2) 432(32,3) 288 (39,1) x?=11,738 0,163
4. derece 224 (16,9) 240 (18) 184 (25)
5. derece 144 (10,8) 136(10,2) 56 (7,6)

Aljinatla 6lct alma
1. derece 24 (1,8) 24 (1,8) 8(1,1)
2. derece 328 (24,7) 320 (24) 144 (19,6)
3. derece 440 (33,1) 480(35,9) 232 (31,5) x?=14,553 0,068
4. derece 424 (31,9) 352(26,3) 224 (30,4)
5. derece 112 (8,4) 160 (12) 128 (17,4)

Dis kesimi
1. derece 12 (0,9) 1(0) 5(0,7)
2. derece 87 (6,5) 16 (1,2) 31 (4,2)
3. derece 116 (8,8) 112(8,4) 72(9,7) x?=17,568 0,027
4. derece 245 (18,4) 256(19,2) 84 (11,4)
5. derece 868 (65,4) 951(71,2) 544 (74)

Vuruk alma
1. derece 28 (2,1) 16(1,2) 4(0,5)
2. derece 42 (3,2) 65(4,9) 21(2,9)
3. derece 122(9,2) 127(9,5) 39(5,3) x*=16,086 0,031
4. derece 696(52,4) 777(58,1) 462(62,8)
5. derece 440(33,1) 351(26,3) 210(28,5)

Laboratuvara ig gonderme
1. derece 33(2,5) 7(0,5) 15(2)
2. derece 69(5,2) 41(3,1) 60(8,2)
3. derece 563(42,4) 540(40,4) 290(39,4) x>=7,386 0,495
4. derece 346(26) 418(31,3) 193(26,2)
5. derece 317(23,9) 330(24,7) 178(24,2)

x2: Ki-kare test istatistigi
f=Frekans (yizde)
SARS-CoV-2’nin farkli ylizey tipleri ve aerosolde Aerosol olusturan aktivite ve pleksi fanus

enfeksiyonu bulastiracak halde kalma siirelerinin
mesleki duruma gore degerlendirilmesi Tablo 2’de
gosterilmektedir. Virusiin aerosol icinde enfeksiyoz
formda kalma siiresi gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olustururken (p=0,003), diger yiizey tiplerine
(plastik, celik, kagit/karton ve bakir) yonelik
degerlendirmelerde fark saptanmamustir  (p>0,05).
Aerosole yonelik canlilik siiresi degerlendirmesinde,
protetik dis tedavisi uzmanlarmin = %52’si ile
ogrencilerin  %44’4 bu sireyi ‘3 saat’” olarak
cevaplarken, mezun dis hekimlerinin %38,9’u ‘4 saat’
yanitini vermistir.

kullaniminin mesleki duruma gore degerlendirilmesi ise,

Tablo 3’te gosterilmektedir. Oksiirme ya da hapsirma
sirasinda ortaya ¢ikan damlaciklarin aerosol olusturup
olusturmayacagt sorusuna verilen cevaplar, gruplar
arasinda anlamli farklilik olusturmustur (p=0,024).
Uzman hekimlerin %96,1°1, dgrencilerin %94,6’s1 ve
mezun dis hekimlerinin ise %92,6’s1 bu aktivitelerin
aerosol olusturacagimi diistinmektedir. Dental tedavileri
pleksi fanusta gergeklestirmeyle ilgili tutumlar gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturmamakla birlikte
tim gruplarin  %49’undan fazlasi dental tedavi
esnasinda bu fanusu kullanabileceklerini belirtmiglerdir
(p=0,680).
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Tablo 2. SARS-CoV-2'nin yiizeylerde ve aerosolde enfeksiyonu bulagtiracak halde kalma siirelerinin mesleki duruma gore

degerlendirilmesi.
Ogrenci Mﬁj;;:n?ls Protetik dis tedavisi Test 0
(n=1328) (n=1336) uzmant (n=736) istatistigi
Plastik ylizey
24 saat 614(46,2)1 525(39,3) 303(41,2)
48 saat 359(27) 466(34,9) 262(35,6) x?=4,678 0,320
72 saat 355(26,7) 345(25,8) 171(23,2)
Celik yuzey
24 saat 621(46,8) 487(36,4) 233(31,7)
48 saat 444(33,4) 590(44,2) 343(46,6) x%=6,196 0,210
72 saat 263(19,8) 259(19,4) 160(21,7)
Kagit ya da karton yiizey
24 saat 577(43,4) 532(39,8) 336(45,6)
48 saat 446(33,6) 397(29,7) 270(36,7) x?=4,436 0,354
72 saat 305(23) 407(30,5) 130(17,7)
Bakir yiizey
4 saat 547(41,2) 256(19,2) 225(30,5)
6 saat 280(21,1) 636(47,6) 313(42,5) x%=6,234 0,212
12 saat 501(37,7) 444(33,2) 198(27)
Aerosol
3 saat 584(44) 464(34,7) 383(52)
4 saat 548(41,2) 520(38,9) 179(24,3) x%=17,064
6 saat 196(14,8) 352(26,3) 174(23,6) 0,003
x?: Ki-kare test istatistigi
f=Frekans (yizde)
Tablo 3. Aerosol olusturan aktivite ve pleksi fanus kullaniminin mesleki duruma gore degerlendirilmesi.
Ogrenci Mhe zun Qis Prqte"c ik dis Test
(n=1328) Eklml tedav1il uzmant istatistigi p
(n=1336) (n=736)
Oksiirme ya da hapsirma sirasinda
ortaya ¢ikan damlaciklarin aerosol
olusturmasi
Evet 1256(94,6)1 1237(92,6 707(96,1 _
Hayir 7255,4) : 99((7,4) : 29%3,9) : X*=1.450 0,024
Ag1z ici iglemleri pleksi fanusta
gerceklestirmeyle ilgili diisiinceler
Kullanirim 822(61,9) 659(49,3) 422(57,3)
Kullanmam _ _ 270(20,3) 474(35,5) 243(33) 42=1.876 0,680
Koruyucu ekipmanla tedavi
uygularim 236(17,8) 203(15,2) 71(9,6)

x?: Ki-kare test istatistigi
f=Frekans (yizde)

TARTISMA

Bu ¢alismada, SARS-CoV-2 viriisiiniin bulas siiresi,
bulas riski ve protetik dis tedavisi uygulamalari ile
tedavi siirecine yonelik dis hekimlerinin farkindalik
diizey ve tutumlari degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, mesleki durumun risk degerlendirmesi
ve giincel bilgi diizeyinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Literatlirde, aerosollerin SARS-CoV-2 yayiliminda
birincil etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.”® Protetik
dis tedavisi uygulamalarinda yiiksek devirli turlarda
fonksiyon goren ekipmanlar ile uygulanan islemlerin
aerosol olusturma potansiyelinin yiiksek olmasi,

klinisyenlerin 6zellikle pandemi siirecinde karsilastig
onemli bir sorundur.®*® Bu nedenle, dis hekimlerinin
aerosol olusturan dental tedaviler ile ilgili olarak
viriisiin aerosol i¢indeki yasam siiresini bilmeleri hem

kendilerinin hem de dental personelin bulastan
korunmasi adina 6nem tasimaktadir.’  Meveut
calisgmada, = SARS-CoV-2  virlisiniin  aerosolde

canliligini korudugu siireye dair katilimcilara yoneltilen
sorunun dogru cevabi 3 saat olup™, bu soruya en fazla
oranda dogru cevap veren grubun protetik dis tedavisi
uzmanlari (%52) oldugu saptanmistir (p=0,03). Protetik
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dis tedavisi uygulamalarinin yani swra genel dis
hekimligi uygulamalar1 arasindan da aerosol olusturan
islemlerin varligi g6z oniine alindiginda, konuyla ilgili
bilginin  giincellenmesi  gerekliligi  goriilmektedir.
Aerosol olusturan aktivitelerin degerlendirilmesinde ise,
giinlik hayatta sik karsilagilan Oksiirme ve hapsirma
aktiviteleri sorgulanmigtir. Gtincel 1iteraﬁjrdeﬁ, bu
aktivitelerin  aerosol olusturdugu bilgisine gore
katilimeilarin verdigi cevaplar degerlendirildiginde, en
fazla dogru yanit veren grup uzman hekimler (%96,1)
iken, ilgili soruyu en az oranda dogru yanitlayan grup,
mezun hekimler (%92,6) olmustur.

Protetik dis tedavisi klinik uygulamalari, enfeksiyoz,
non-enfeksiydz, ergonomik ve psikososyal agidan ‘riskli
alanlar’ kapsaminda degerlendirilmektedir. Aerosol ve
kontaminasyona direk ya da indirek yolla maruz
kalinmasi sonucunda enfeksiydz hasarlarin ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir.*® Mevcut caligmada
degerlendirilen protetik uygulamalar sirasiyla; agiz-ici
muayene, aljinatla 6l¢li alma, dis kesimi, vuruk alma ve
laboratuvara is gonderme asamalaridir. Katilimcilardan
SARS-CoV-2 bulagsma riskine gére bu uygulamalar
skorlamalar1 istendiginde, dis kesimini tiim gruplarin
%65’inden  fazlasi 5 (en yiksek risk) ile
degerlendirmistir. Dis kesimine en fazla oranda 5 puan
veren grup ise, %74’l0k yizde ile uzman hekimler
olmustur. Bu duruma gerekge olarak, uzman hekimlerin
dis kesimi islemini diger gruplara gore daha fazla
siklikta gerceklestirmeleri diigiiniilmektedir. Dig kesimi
islemi gibi vuruk alma isglemi de yiiksek devirlerde
fonksiyon goren ekipmanlarin kullanimini
gerektirdiginden aerosol olusumunda etkilidir.’ Ancak,
tiim gruplar bu uygulamay1 agirlikli olarak 4 (riskli) ile
skorlamislardir. Bu durum, katilimcilarin vuruk alma
islemi i¢in sadece turlu ekipmanlari degil, el aletleri gibi
yardimci yontemlerden de faydalanmay1 diisiindiiklerini
gostermektedir. Bu sonucun elde edilmesine gerekge
olarak One siiriilen diger bir etmen ise, vuruk alma
isleminin dis kesimi islemine gore daha kisa siirede
tamamlanmasi olarak diistinilmekte olup, konu ile ilgili
hekim bilgisinin gtincellenmesi gerekmektedir. Clnkd,
hekimler tarafindan yapilan risk degerlendirmesi, klinik
uygulamalarda izlenecek yol ve alinacak Onlemler
agisindan onemli parametrelerdir. Calismada
degerlendirilen diger dental iglemler olan agiz ici
muayene, aljinatla 6l¢ii alma ve dental laboratuvara is
gonderme uygulamalari ise, siklikla 3.derece ‘orta grup
risk’ sinifinda degerlendirilmislerdir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin COVID-
19 salgmi sirasinda uyulmasi gereken dental iglemler
prosediriine gore, standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri
tim hastalara uygulanirken, olasv/kesin tan1 alan
COVID-19 hasta grubuna bunlara ek olarak ‘temas ve
damlacik Gnlemleri’ Gnerilmektedir.”® Bu bildiriye gére

standart Onlem kapsaminda degerlendirilen
uygulamalar; el hijyeninin saglanmasi, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullamimi, giivenli enjeksiyon

uygulamalari, steril cihaz ve aletlerin kullanilmasi,
temiz ve dezenfekte edilmis tedavi ve g¢evre
yiizeylerinin saglanmasidir. Dental tedavide gorev alan
tim ekibin KKE kullanimi1 6nerilmekte olup, bu
ekipmanlar; onlik, maske, gozlik/yliz koruyucu ve
eldivenden olusmaktadir. Dis kesimi ya da vuruk alma
gibi aerosol olusturan protetik tedavilerde ise, N-
95/FFP2 tibbi maskelerin kullanilmas1 gerekmektedir.
Bu tiir islemlerin randevulari, giiniin son seansi olarak
planlanmali ve iyi havalandirilmis bir tedavi tinitesinde
uygulanmalidir. Protetik dis tedavisi uygulamalarinda
oldugu {iizere, klinik islemlerden 6nce hastaya %1,5’luk
hidrojen peroksit veya %0,2’lik povidon ile gargara
yaptirilmast  6n  uygulama olarak yer almaktadir.
COVID-19’un yayilim yolu olarak aerosolleri tercih
etmesi nedeniyle, dental tedavi uygulamasinda onceligin
‘el aleti kullanimma yonelik’ olmasi beklenmektedir.
Ayrica, c¢apraz enfeksiyonun onlenebilmesi igin
disaridan hizmet alimi gerektiren (dental laboratuvar
hizmetleri) uygulamalarda ayni kurallara uyulmasi
gerekmektedir.'® Protetik amach 6lgii alma islemi
gerceklestirildiginde ya da protezler (kron, kdprii vb.)
laboratuvara gonderileceginde materyal 6nce akan suda
yikanmali, ardindan gerekli dezenfeksiyon islemleri
gerceklestirilmelidir. Bir diger dikkat edilmesi gereken
nokta ise, cilalama amaciyla kullanilan pomza
karigimindaki kontaminasyon riski olup, bu karigimin
uygun zaman araliklarinda degistirilmesi ve soliisyon
icerisine dezenfektan eklenmesidir.®

Calismada degerlendirilen diger parametre, ilgili
viriisiin farkli yiizey tipleri lizerindeki canlilik siiresidir.
Guncel verilere gére SARS-CoV-2’nin yasam siiresi
ylzey tipine gore su sekilde rapor edilmistir: plastik
ylzey 72 saat, paslanmaz celik ylzey 48 saat,
kagit/karton ylizey 24 saat ve bakir yiizey i¢in 4
saattir™  Yiizeylere yonelik hazirlanan  anket
sorularindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Calismada degerlendirilen ylizeyler
hem klinik hem de dental materyallerin (bakir ve
amalgam gibi)™ icerisinde yer almasi bakimindan énem
arz etmekte olup, elde edilen sonuglar calismaya dahil
edilen gruplarin  yiizeylere yonelik bilgilerinin
desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Dental tedavi Unitesindeki yuzeylerin
dezenfeksiyonu 6zellikle ardisik hasta kabulii saglayan
merkezlerde Onem kazanmaktadir. Dental tedavi
sonrasi, dental linit ve sandalyesi gibi hastaya o6zel
olmayan cihazlar {iiretici firmanin talimatlar1 ya da
%70’lik alkol ile 1 dakika bekletildikten sonra
silinmelidir. El aletlerinin ylizeylerindeki kalintilar
detayli olarak temizlenmeli ve bu aletler buharl
otoklavda sterile edilmelidir. Ortak kullanim gerektiren
kap1 kollari, sandalyeler, masalar, tuvalet, banyo ve
asansOr gibi alanlar rutin hijyen kurallarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.’*%?" Ayrica
temizlenmesi pratik olmayan ylzeylerde (bilgisayar
ekipmanlari, dental {init diigmeleri vb.) yiizey koruyucu
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bariyerlerden faydalanilmasi ve bu bariyerlerin her
hastada degistirilmesi onerilmektedir.”’ Temizlik islemi
su ve deterjan ile gerceklestirildikten sonra, yer ve
ylizeylerin  dezenfeksiyonunda 1/100 sulandirilmig
camasir suyu ya da klor tablet kullanilirken, hasta
¢ikartilarina maruz kalan yiizeylerde 1/10 sulandirilmis
camasir suyu, klor tablet ya da %70’lik alkol (minimum
1 dakika bekletme siiresi ile) kullaniimalidir."®2%2!

Ilgili viriisiin cesitli yiizeyler iizerindeki canlilik
stiresine ait calismalar klinikte hem hasta hem de
hekime yonelik alimmmasi gereken Onlemler agisindan
onem tagimakla birlikte elde edilen veriler deneysel
ortamda ulagilan sonuglardir.™ Mevcut ¢alismaya ait
anket sorularinin olusturulmasinda referans alinan
caligmada in-vitro kosullar altinda bir ‘aerosol
atmosferi’ olusturulmustur."* Bu nedenle, elde edilen
sonuglar pandemi surecinin yonetilmesinde yol gosterici
nitelikte olsalar da kliniksel bazli, direk sonuglara
ulagsmak agisindan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu
diisiniilmekte ve bu durum mevcut calismanin bir
limitasyonu olarak degerlendirilmektedir.

Pandemi siirecinde uluslararasi baglamda yayilanan
yonerge ve arastirmalara gore dis hekimlerinin kigisel
korucu oOnlemleri siki  bir sekilde uygulamalar
gerekmektedir. Yani sira, elektif tedavilerin ertelenerek
acil  tedavilerin  uygulanmasi  onerilmektedir.**?
Enfeksiyon  kontroliinde  dort-elli  dis  hekimligi
uygulamasi ile aerosol riskini azaltmak amaciyla yiiksek

KAYNAKLAR

1. Fallahi HR, Keyhan SO, Zandian D, Kim SG,
Cheshmi B. Being a front-line dentist during the
Covid-19 pandemic: a literature review. Maxillofac
Plast Reconstr Surg. 2020;42(1):12.

2. World Health Organization.
https://covid19.who.int/. (Giris 10 Agustos 2020).

3. Ahmed MA, Jouhar R, Ahmed N, et al. Fear and
Practice Modifications among Dentists to Combat
Novel Coronavirus  Disease  (COVID-19)
Outbreak. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(8):2821.

4. French Society of Stomatology, Maxillo-Facial
Surgery and Oral Surgery (SFSCMFCO).
Practitioners specialized in oral health and
coronavirus disease 2019: Professional guidelines
from the French society of stomatology,
maxillofacial surgery and oral surgery, to form a
common front against the infectious risk. J
Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2020;121(2):155 -
158.

5. The workers who face the greatest coronavirus risk.
The New York Times (New York) 2020 March 15.
https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/b
usiness/economy/coronavirus-worker-risk.html
(Giris 14 May1s 2020).

volimlii  tikirik emicilerin  kullanim1  faydali
bulunmaktadir.?? Tedavilerin uygulanmasi sirasinda
aerosol olusumu ve neden olacagi bulas riskine yonelik
giincel ekipmanlardan biri, ¢alismada degerlendirilen
pleksi fanustur. Bu fanus, mevcut pandemi siirecinde tip
hekimleri tarafindan hastalarin tedavisinde
kullamImaktadir.™* COVID-19 tanisi alan ya da bu riski
tastyan hastalarin dental tedavilerinin uygulanmasina
yonelik katilimcilara yoneltilen ve fanus hakkidaki
goriislerini degerlendirmeyi amaglayan soruyu, tiim
gruplardaki katilimcilar agirlikli olarak fanusun bulasi
azaltmada faydali oldugunu ve bunu
kullanabileceklerini  belirterek  yanitlamiglardir. Bu
durum, katilimeilarin giincel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi ve dental uygulamalara entegresyonunda
olumlu tutuma sahip olduklarin1 isaret etmektedir.

SONUC

SARS-CoV-2 bulas riskine gore protetik dis tedavisi
uygulamalar1 arasinda en riskli bulunan uygulamalar,
dis kesimi ve vuruk alma islemleri olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin, aerosol olusturan aktiviteler ile aerosolde
viriisiin canli kalma siiresine yonelik bilgi diizeyi yeterli
iken, virusin farkli yiizey tiplerindeki bulagina yonelik
farkindaligin  arttirllmas1  gerekmektedir. Pandemi
siirecine yonelik bilgilerin hem dis hekimleri hem de
Ogrenciler tarafindan gilincellenmesi, toplum saglig
agisindan oncelikli alinmalidir.

6. Arisoy M. Dis hekimliginde ¢apraz enfeksiyonlar
ve kontrolii. Ank Un Dis Hek Fak Der.2019:
46:187-195.

7. Zemouri C, de Soet H, Crielaard W, et al. A
scoping review on bio-aerosols in healthcare and
the dental environment. PLoS One. 2017;12(5):
€0178007.

8. Veena HR, Mahantesha S, Joseph AP, et al. (2014).
Dissemination of aerosol and splatter during
ultrasonic scaling: A pilot study. J Inf Pub Health.
2014; 1-6.

9. Alharbi A, Alharbi S, Algaidi S. Guidelines for
dental care provision during the COVID-19
pandemic (published online ahead of print, 2020
Apr 7). Saudi Dent J. 2020;32(4):181-186.

10. Atalay Y, Asutay F, Cakmak O. Dis hekimligi ve
capraz enfeksiyon kontrolli. Dis Hek Der. 2014;
116: 44-46.

11. van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, et al.
Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as
Compared with SARS-CoV-1.N Engl J Med.
2020;382(16):1564-1567.

12. Centers for Disease Control and Prevention. 2020
Mar 27. CDC recommendation: postpone non-
urgent dental procedures, surgeries, and visits URL:




Benli 2021

13.

14.

15.

16.

17.

https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/sta
tement-COVID.html

Walton M, Murray E, Christian MD. Mental health
care for medical staff and affiliated healthcare
workers during the COVID-19 pandemic. Eur
Heart J Acute Cardiovasc Care. 2020;9(3):241-
247.

Houston Chronicle.
https://www.houstonchronicle.com/news/houston-
texas/houston/article/Doctors-treating-COVID-19-
at-Houston-Methodist-15204743.php.  (April 16
2020).

Lai CC, Liu YH, Wang CY, et al. Asymptomatic
carrier state, acute respiratory disease, and
pneumonia due to severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): Facts and
myths [published online ahead of print, 2020 Mar
4].J Microbiol Immunol Infect. 2020;S1684-
1182(20)30040-2.

Sivakumar |, Arunachalam KS, Solomon E.
Occupational health hazards in a prosthodontic
practice: review of risk factors and management
strategies. J Adv Prosthodont. 2012;4(4):259-265.
d0i:10.4047/jap.2012.4.4.259

Agalar C, Oztiirk Yegin D. Protective measures for
COVID-19 for healthcare providers and laboratory
personnel. Turk J Med Sci. 2020; 578-584.

18.

19.

20.

21.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi. Dental
Islemlerde Uyulmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri.
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/enfeksiyon-
kontorl-onlemleri/COVID19
DentallslemlerdeUyulmasiGerekenEnfeksiyonKont
rolOnlemleri.pdf. Giris 5 Agustos 2020).

Kari P. Amalgam toksikolojisi ve insan sagligi
uizerine etkileri. Ank Un Dis Hek Fak Der. 2019; 1-
12.

Centers for Disease Control
Infection Prevention and Control in
Settings.
https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/su
mmary-infection-prevention-practices/standard-
precautions.html. (Giris 5 Agustos 2020).

World Health Organization. Cleaning and
disinfection of environmental surfaces in the
context of COVID-19. WHO REFERENCE
NUMBER: WHO0/2019-nCoV/Disinfection/2020.1

and Prevention.
Dental

Khader Y, Al Nsour M, Al-Batayneh OB, et al.

Dentists' Awareness, Perception, and Attitude
Regarding COVID-19 and Infection Control:
Cross-Sectional Study Among Jordanian
Dentists. IMIR Public Health Surveill.
2020;6(2):e18798.




