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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, protetik dis tedavisi uzmanlari-
nin COVID-19 (Koronavirts Hastaligi 2019) bulasina yonelik
farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Uc farkli tlkeden (Turkiye, Fran-
sa, italya) protetik dis tedavisi uzmanlari katilmistir. Elektronik
anket sisteminin kullanildigi calisma Temmuz 2020'de ger-
ceklestirilmis olup, tum sorularin cevaplandigi anketler ca-
lismaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
V23 programi ve ki-kare testinden yararlanilmistir (p<0,05).
Bulgular: Katilimcilarin %39,8'i  erkek, %60,2'si kadindir
(29,2+7,3 yil) (N=425). COVID-19 bulasi agisindan en riskli se-
cilen klinik brans protetik dis tedavisi iken, en riskli dental uy-
gulamalar; dis kesimi, dis tasI temizligi, pulpa ekstirpasyonu
ve dolgu islemi olarak belirlenmistir (p>0,05). Segilmis yUzey-
ler (plastik, paslanmaz celik, karton/kagit ve bakir) ile aerosole
yonelik viras canlilik stresi degerlendiriminde gruplar arasin-
da anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katiimcilarin
yarisindan fazlasi ise, guncel koruyucu ekipman kullaniminda
olumlu bir tutum sergilemislerdir.

Sonuglar: Calismada degerlendirilen parametreler acisindan
gruplar benzer tutum ve farkindalik duzeyi gostermislerdir.
Ancak, COVID-19 bulasinin ve surecinin kontrol edilebilmesi
adina protetik dis tedavisi uzmanlarinin bilgi ve farkindaliklari-
nin guncellenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Koronavirus, protetik dis tedavisi, CO-
VID-19, dis bakimi.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the awareness and
attitudes of prosthodontists towards the transmission of CO-
VID-19 (Coronavirus Disease 2019).

Materials and Method: Prosthodontists in the three different
countries (Turkey, France, Italy) participated in the study. The
study in which the electronic survey system was used was
carried out in July 2020, and the surveys in which all ques-
tions were answered were included in the study. SPSS V23
program and chi-square test were used in the analysis of the
obtained data (p<0.05).

Results: 39.8% of the participants were male and 60.2% were
female (29.2 + 7.3 years) (N = 425). While the most risky clinical
branch in terms of COVID-19 transmission is prosthodontics,
the most risky dental practices are; tooth preparation, scaling
and root planning, pulpectomy and filling process (p> 0.05).
There was no significant difference between the groups in
the evaluation of the virus viability for the aerosol with sele-
cted surfaces (plastic, stainless steel, cardboard / paper and
copper) (p> 0.05). More than half of the participants displayed
a positive attitude in the use of current protective equipment.
Conclusions: The groups showed a similar attitude and le-
vel of awareness in terms of the parameters evaluated in the
study. However, in order to control the COVID-19 transmission
and process, the knowledge and awareness of prosthodon-
tists need to be updated.
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GIRIS

Tanimlanamayan etyoloji ile ortaya ¢ikan atipik pnémoni
vakalari ilk olarak 2019'un Aralik ay1 sonunda bildirilmis-
tir. ilgili klinik vakalarin artisi Gizerine yapilan incelemede
yeni bir koronavirts tara olan siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirisu 2 (SARS-CoV-2) tanimlanirken,
olusturdugu hastaligga ise COVID-19 (Yeni Koronavirls
Hastaligi) adi verilmistir! Hemen hemen tum dunyada et-
kisini gosteren bu hastalik ‘pandemi’ olarak ilan edilmis
ve 22 milyona yakin onaylanmis vaka ile 775.000'den faz-
la 6lume neden olmustur.2 Yasamin her alanini etkileyen
hastaligin yayiliminin durdurulmasi ise, heniiz mamkun
olmamistir.®

Yapisal olarak zarfli-RNA virus turlerinden olan SARS-
CoV-2, 350 kilo baz ¢ifti boyutundadir.* Ciddi akut solu-
num yolu enfeksiyonuna neden olan bu virsun insan-
dan insana gecisinde temel olarak etki gosteren faktorler;
ylUzey temasi, tukurtk, aerosol ve el temasidir.® Virasun
neden oldugu hastaligin ortalama inktbasyon periyodu
4-14 gun arasinda degismektedir.® Enfekte olan vakalarda
genellikle tst solunum yolu enfeksiyonu ile yuksek ates,
kuru oksuruk ve nefes darlig sikayetleri gorulmektedir.®
Virasun bulas orani nedeniyle, ilgili test sonuglar yeterli
taniy! saglayincaya kadar supheli vakalar karantinada(i-
zolasyon) ve gozlem altinda tutulmaktadir.® Klinik olarak
ilk asi denemesi pandeminin erken déneminde baslatil-
masina ragmen, calismalar hentz sonuglanmamistir. Bu
nedenle hastalikla savasta, destekleyici tedaviler ile bagi-
siklik sisteminin guclendirilmesi yolu guncel olarak uygu-
lanmaktadir.®

COVID-19 her ne kadar dusuk mortaliteye sahip olsa da
yuksek morbidite gostermektedir.” Bu durum, saglik cali-
sanlan gibi hastayla yakin temas gerektiren calisan kesi-
minde artmis riske yol agmaktadir.? Ozellikle dis hekimleri
sadece yakin temas halinde ¢alisma durumuna sahip ol-
makla kalmayip, virus bulasinda primer rol oynayan aero-
sollere acik konumda goérev yapmaktadirlar.8® Enfekte ol-
manin yani sira dis hekimleri, enfeksiyonu diger hastalara
ve yakin gevrelerine yayma acisindan da risk olusturmak-
tadirlar.® Bu nedenle, COVID-19 yayiliminin 6nlenmesinde
dis hekimlerinin farkindalik ve tutumlari 6nemli bir rol oy-
namaktadir.

Dunya Saglik Orguti basta olmak Uzere bircok onemli
kurum ve kurulus tarafindan hastalik yayiliminin éntne
gecilmesi amaciyla dis hekimleri ve dental personele
yonelik rehberler ve énlemler dizisi yayinlanmistir.'®'? Bu
bildirimler kapsaminda hijyen kurallari, dental iglemler
oncesi gereken hazirliklar, hastayr detayli degerlendirme
yontemleri, izolasyon kurallari, hasta tedavisine yénelik
modifikasyonlar, kisisel koruyucu énlemler ve ekipman-

lar ile klinikte uyulmasi gereken kurallar yer almaktadir.™®
ilgili renber ve yayinlara ulasim mimkun olsa da pandemi
surecinde basariyi saglayacak olan kriter, dis hekimlerinin
farkindalik ve tutumlarina bagli olmaktadir ki bu oranin
dusuk olmasi hem saglik sistemi hem de ekonomi acisin-
dan 6nemli sorun ve yukleri beraberinde getirecektir.®
Pandemi surecinin yonetilmesinde dis hekimlerinin rolu
gozetildiginde bu calismanin amaci, farkli tlkelerdeki pro-
tetik dis tedavisi uzmanlarinin COVID-19 bulasina yonelik
farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calisma grubu

Calismaya, ug farkli tlkenin (Turkiye, Fransa, italya) 6zel
klinik, hastane ve Universite birimlerinde gérev yapan pro-
tetik dis tedavisi uzmanlari katilim saglamistir. Elektronik
anket sisteminden faydalanilarak yuratulen ¢alisma, 2-24
Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma pro-
tokolu Helsinki Deklerasyonu Presipleri'ne uygun olarak
gerceklestirilmis ve etik onay Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan saglanmistir (2019/35). Calismada kullanilmak
Uzere Google Formlar Uzerinden anket formu hazirlanmis
ve 0,72'lik bir sinif i¢i korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Calismanin evreni Turk Dis Hekimleri Birligi, italyan Dis
Hekimleri Dernegi (Associazione Italiana Odontoiatri) ve
Fransiz Dis Hekimleri Dernegi (Association Dentaire Fran-
caise) olup, calismaya ait anket sorulari bu dernege lye
olan protetik dis tedavisi uzmanlarina elektronik posta yo-
luyla ulastirilarak veri edinimi saglanmistir. Katiimcilarin
onaylanmasi, bagli bulunduklari gorev yerleri araciligiyla
saglanmis olup, anket sorularinin tamamini cevaplayan
katilimcilar gcalismaya dahil edilmistir.

Metodoloji

Calismada kullanilan anket formunun sorular, CO-
VID-19'la ilgili guncel literatar ve uluslararasi rehberler
incelenerek hazirlanmistir’"* ingilizce olarak olusturulan
ankette protetik dis tedavisi uzmanlarinin COVID-19 bula-
sI hakkindaki bilgi duzeyi, risk degerlendirmesi ve bu has-
talarin tedavisinde gosterdikleri/gosterecekleri tutumla il-
gili coktan secmeli sorular ile gorsel bilgisi yer almaktadir
(Sekil-1).

Ttepeklinik
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Sekil 1. Calismada kullanilan anket formu.

Demografik verilerin elektronik sisteme giris sirasinda
kaydedildigi anketin ilk bolumunde, tukurak kontaminas-
yon riskine gére COVID-19 bulasinin temel dis hekimligi
branslar arasinda kategorizasyonu yer almaktadir. ikinci
soruda, dis hekimligi kliniklerinde kullanilan 11 adet pratik
uygulamanin (agiz-ici muayene, aljinatla 6l¢cu alma, dis ke-
simi, vuruk alma (agr olusturan protezlerin agindinlmasi),
laboratuvar ig aligverisi, dis tasi temizligi, braket yerlestir-
me, dis cekimi, pulpa ekstirpasyonu, dolgu yapimi, agiz-i-
¢i radyograf ¢ekimi) COVID-19 bulasina gore ve 1'den 5'e
puanlama yaparak risk degerlendirmesi amaclanmaktadir
(1: Risk yok, 5: En yuksek risk). Takip eden 3,4,5,6 ve 7. so-
rularda ise, ilgili virisun secilmis ytzeyler (plastik, paslan-
maz celik, karton/kagit ve bakir) ile aerosolde enfeksiyonu
bulastiracak duzeyde canli kalma suresine yonelik bilgi
ve farkindalik duzeyi sorgulanmaktadir. Sekizinci soru-
da katiimcilarin aerosol olusturan aktivite bilgisi élcular-
ken, son soruda guncel koruyucu ekipman kullanimina
yonelik tutumlari degerlendirilmektedir. ilgili soruda yer
alan koruyucu ekipman, pandemi surecinde tip hekimle-
ri tarafindan COVID-19 vakalarinin tedavisinde kullanilan
‘Houston Metodist Aerosol Kabli’ olup, bu pleksi fanusun
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dis hekimligine entegrasyonu hakkinda katilimcilarin de-
gerlendirme yapmalari beklenmektedir.'®

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS V23 kullanilmis-
tir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testinden
faydalanilmistir. Kategorik verilerin sunumu frekans(ytz-
de) seklinde yapilmis ve p<0,05 anlamlilik dizeyi olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismanin anket formunun iletimi ve doldurulmasi sonu-
cunda toplam 453 adet anket cevabi elde edilmistir. An-
ket formlari doldurmama ya da kismi doldurma acisindan
degerlendirildiginde, 12 adet anketin doldurulmadigi ve
16 adet anketin de kismi bilgi icerdigi belirlenmistir. Bu ne-
denle, bahsedilen 28 adet anketin calisma disi birakilma-
sina karar verilerek kalan 425 adet anket ¢caligmaya dahil
edilmistir (Sekil-2).

Google form ile anketin olusturulmas: ve farkl: iilkelerdeki
katilimeilara elektronik olarak iletimi

f—

[ 453 adet anket cevabi edinimi J

—

Doldurmama/ kismi doldurma bakimindan anketlerin
degerlendirilmesi

Ap—

[ 28 adet anketin ¢alisma dis1 birakilmasi ]

—

Toplam 425 adet anketin ¢alismaya dahil edilmesi }

Sekil 2. Calismanin akis semasi
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Demografik veriler
Calismaya katilan uzman hekimlere ait demografik veriler
Sekil-3'te sunulmustur.

Cinsiyet dagiims

i
i

| 5 P

Sekil 3. Demografik bilgilere gore katilimeilarin frekans dagilimlari (N=425).
Buna gore, katiimcilarin %39,8°i erkek, %60,2'si kadin
olup, yas ortalamasi 29,2+7,3 yildir. Ulke dagilimina gore,
katiimcilanin %64,7'si Turkiye, %281 Fransa ve kalan
%7,3'0 ise italya’da gorev yapmaktadir. Calisma yerleri-
ne bakildiginda ise, katiimcilarin yarisina yakin bir kismi
(%45,2) kliniklerde goérev yaparken, %35,8'lik kismi hasta-
nelerde ve %19'luk kismi da Universite birimlerinde gérev
yapmaktadir.

Bulas ve koruyucu ekipmana yoénelik tutum
COVID-19'da tukuruk kontaminasyonu acisindan hangi
dis tedavisi uygulamasinin en fazla risk olusturdugu so-
rusunu tam gruplardaki katiimcilar agirlikli olarak Protetik
Dis Tedavisi seklinde yanitlamis olup, gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,448). Ancak, ikin-
cien sikrisk olusturan brans se¢iminin ise, Turkiye icin Pe-
riodontoloji, Fransa icin Endodonti ve italya icin de Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi oldugu gorulmektedir (Tablo-1).

Tablo 1. Gruplarin COVID-19 risk degerlendirmesi ve koruyucu ekipmana yone-
lik bilgi ve tutumlari.

Tiirkive  Fransa Italya Test
Degerlenditme/tutum sorusu (n=275)  {n=119} {n=31} istatistigi P
COVID-19'da tkiirik
kontaminasyonu agisindan hangi
dig tedavisi uygulamasi en fazla
riske saluptir?
32
Periodontoloji (1899 20(169)  S{l&.1})
Radvolaoji 4 (1.5) 4 (3.4 0y
Restoratif’ Dig Tedavisi 41(14.9) 23(19.5) 5{16,1)
Protetik Dig Tedavisf 98(35.6) 29(246) 10(323) r=11.672 0448
Pedodonti 10360  2(LT 1(3.2)
Endodonti 39(142) 250212 4(129)
Az, Ihg ve Cene
Cerrahisi L3 1502n G {19,4)
Ortodonti 0 (0) 1 {0)
Okstirme va da hapgirma
sirasinda ortava gikan
damlaciklarin acrosol
olugturmast
267
Evet (97.1) 113(95)  29(93,5) x*=1,709 0425
Hayr R (2.9 G(5) 2 (6.5)
Agiz igi iglemlen pleksi fanusta
gergeklestirmeyle ilgili
dilglineeler*
161
Kullanmrim {530,6) a67(5L1)  21{533.3)
Kullanmam 108 (34) 40 (30.5) 13 (342  p*=L714 0788
Koruvucu ekipmanla
_tedavi uygularim 1 49(15.4) 24 (183)  4{10.5)

"E,‘;:Jk vamitli soru

1% Kickare test istatistigi

#=Frekans (vilzde)
Katiimcilarin ortalama %95'inden fazlasi 6ksirme ya da

hapsirma sirasinda ortaya cikan damlaciklarin aerosol

olusturacagini dasunmaustar. Bu soruya en az ‘Hayir’ ya-
niti veren grup ise, Turkiye'deki katiimcilar olmustur (Tab-
lo-1).

Guncel bir koruyucu ekipman olan pleksi fanusta den-
tal tedavinin uygulanmasiyla ile ilgili olarak katilimcilarin
yarisindan fazlasi bu ekipmanin bulasi azaltmada etkili
olacag@ini ve fanusu kullanacagini bildirmistir. Bu fanusun
kullanilma orani ise, en yuksek italya’daki katilimcilar-
da gorulmustar. Ancak, bu parametre acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p=0,788)
(Tablo-1).

Risk degerlendirmesine yonelik tutum

Secilmis dental tedavi pratikleri COVID-19 bulas riskine
gore degerlendirildiginde 5 ile puanlanan (en riskli) uygu-
lamalar: dis kesimi, dis tas temizligi, pulpa ekstirpasyonu
ve dolgu islemidir. Dérduncu derece riskli olarak dusunu-
len uygulama, dis ¢ekimi olmustur. Orta derece riskli ola-
rak dasunulen ve 3 ile puanlanan uygulamalar ise; aljinat-
la 6lcu alma, agiz-ici muayene, vuruk alma, laboratuvara is
gobnderme, braket yerlestirme ve agiz-i¢ci radyograf cekim
islemleridir. Gruplar arasinda gorulen farkliliklar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-2).

Tablo 2. Gruplarin secilmis dental uygulamalarin COVID-19 bulas riskine verdik-
leri puanlara gore karsilastirilmasi (1: Risk yok, 5: En yuksek risk)

Tirklve Trimsa Tealya .
Dientsl uvputama ve risk dereorsi e = 11%) |n=rs'| ] Test htwisigl v
AZIZ L5 Iy G
1. derece (13,00 L4118 35T
2. derece 112 (40,7 i) 1 (325
3. dereee 87 3L4) 47(30.5) 11385 P -1 i, 00k
4, derece 2% 20(16,8) 4112.0
& ke 18 (6.5} 434 197
Aljineatla bl ghma
1. derece Ti5H 133
2 derece 26471 5 516,11
3, derece AL{37 8} 150408 PR bl 0845
4. derece 30261} TG
5, derece 1684} 501613
Dz kesimi
I derece 3Ly [0
2. derece 1 eikd) 401}
3, derees W6 (16,71 L33 F=1hM3 RN
4. dereee 420153 Gi154)
&, derens UBF (56,51 4 (TTA
Vi alirst
1 dereie 13047 1433}
2, derece L Sile)
4, derece 1T 1 (3251 =307 0,928
L derece 722621 11 (3551
5. derece M6 46129
Labopaivar is glndeme
ALy 39T
2. dereoe LRt i19.4)
3, derece ' 214,478 A7
4 derece RIS
5. derece
D Lagi tenmizligi
1. dereee
2, derece
3. derece 44 (1) ri=kazs 0563
i dereo 54(19,6) 29 (HA)
5. derece 170 (51 81 75 (3]
Eraket yerlegtime
1. derece 12 44y 54,01
I, derees B (305 270227
3 derecs L (398 46 {347} Pas E i 0,354
4 derece 20088 a1}
5. dervoe 20010.5) 10684}
g yekini
1. derece Liing) 1h 4
2 derece S(7,60 2065
1. derece RETELR ] 120387) xi=RRE7 352
4. dereoe 39315} 7 (22,6}
5 kreRs E LAY 1323
Pulpn ehstapasyons
I derece 302,51 [
2, derece 2L 2 (65
3 derece TH(244) 1197} HP=12 804
f. ierece Hi (303 913 PeIr]
5. dereee 197412 17(518) o
Dalgn yapuma
1, derece 2017 ik {iy
2. derece 3(25) {0}
3. dereoe &1 §012,3 xo=4.385 521
4. dereee 3212699 9 (2%
5. derece 64 (53.8) [ETEE T
Afir it rulyograf cekimi
1. derum 159 265}
1, derees B35 8 (134}
3, derece ELTERE ) 141483 P s (REL ] h1%48
£ derece 131277y 6 (15,43
5 derees L2010y 387

SARS-CoV-2 canlilik suresine yonelik farkindalik

Secilmis yuzeyler ile aerosole yonelik SARS-CoV-2 canli-
lik suresi degerlendiriminde gruplar arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). YUzey tipine gore verilen

cevaplar karsilastinldiginda agirlikli olarak gruplarin yap-

Ttepeklinik
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tig1 secimler sirasiyla; plastik ve celik yuzeyler icin 72 saat,
kagit/karton icin 24 saat, bakir yuzey icin ise, 12 saat ol-
mustur. ilgili viristin aerosoldeki canlilik stiresine yonelik
soruya ise, tum gruplarin %36'sindan fazlasi 6 saat olarak
cevap vermislerdir (Tablo-3).

Tablo 3. Gruplarin farkli yazeylerdeki SARS-CoV-2'nin enfeksiyonu bulastiracak
halde kalma suresine verdigi cevaplara gore karsilastirilmasi.

Tiirkiye Fransa italya Test
B yilzeyi (n=275) (n=119) (n=31) istatistigi
Plastik ylizey
24 saat 54(19.6)8 15(12.6) 197
48 saat 106(38,5) 40 (33,6) 12(38.7) x*=6.860 0,143
72 saat 115(41,8)  64(53,8)  16(51,6)
Celik vilzey
24 saat 61(22.2) 21(176) 4(129)
48 saat 99(36)  49(41.2)  14(452) x*=2,760 0.599
72 saat 115(41.8) 49(41.2) 13 (41.9)
Kagi ya da karton yizey
24 saat 128(46,5)  ST(47.9)  11(353)
4% sant 92(33.5) I3(2TT) 13(41.9) x2=3375 0497
72 saat 55¢2y 29244y T(22.8)
Bakir yizey
4 saat 43 (156 19(16) T(22.6)
6 saat 121 (44) 46 (38,7) 11(355) x®=2227 0.694
12 saat 11104047 54(434)  13(41.9)
Aerosol
3 saal 10003647 31(26,1)  11(35.5)
4 saat TL{23.8)  44(37) F(16,1) 4
6 saat 10437 8)  44(37)  15¢agay X 8977 0.062

X% Ki-kare test istatistigi
§=Frekans (yizde)

TARTISMA

Mevcut ¢calismada, SARS-CoV-2 virisunudn bulas riski, bu-
las suresi ve dental tedavi uygulamalarina yonelik protetik
dis tedavisi uzmanlarinin farkindalik dtzeyleri ve tutumlari
degerlendirilmigtir. Calismaya farkli tlkelerden katiim sag-
layan uzman hekimlerin degerlendirilen parametrelere ait
bilgi ve tutumlarinda degiskenlikler oldugu gozlenmistir.
Literaturde, COVID-19 vakalarindan elde edilen tukuruk
orneklerinde SARS-CoV-2 virusunun izole edildigi bildiril-
mektedir.’® Ayrica, ayni ailenin Uyesi olmakla beraber bu
viruse benzer dzellikler gosteren SARS-CoV virdsanun tu-
kurtk bezi epitelyal hicrelerini enfekte ederek virlse te-
mel kaynak olusturabilecegi bilgisi mevcuttur.” Bu neden-
le, tukuruk kontaminasyonu, hastaligin bulasinda énemli
bir yer teskil etmektedir.’® Temel dis hekimligi branglarinin
COVID-19'da tukuruk kontaminasyonu acisindan olustur-
duklar riske gore degerlendirilmeleri istendiginde, her U¢
gruptaki katiimcilarin cogu en yuksek riskli brans olarak
protetik dis tedavisi cevabini vermislerdir. Protetik dis te-
davisi gerek dis kesimi gerekse olcu alimi gibi islemleri
kapsamasi nedeniyle agiz-i¢i sivilarin yayiimina oldukca
musait bir klinik branstir.’® Bu cevabin yuksek oranda elde
ediniminde brangin kendine ait 6zelliklerinin yani sira, ka-
tiimcilarin uzmanlik alanlari olmasinin da etkisi oldugu
dusunulmektedir.

Tukuaruk kontaminasyonunun yani sira SARS-CoV-2 ileti-
minde diger 6nemli rolu aerosoller oynamaktadir.® Aero-
soller, insan, hayvan ya da makine tarafindan olusturulan
ve havada asili kalarak mikroorganizmalarin iletiminde rol
oynayan kati ya da sivi pargaciklardir (<50 um). Dis hekimli-
@i uygulamalarindan ultrasonik kretuarlarin kullanimi, tur-
lu aletler, hava tribunleri ve hava-su spreylerinin yani sira
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konusma, 6ksdrme ve hapsirma gibi aktiviteler de aerosol
olusumuna neden olmaktadir.2® Mevcut calismada k-
surme ve hapsirma davraniglarinin aerosol olusumu agi-
sindan degerlendirilmeleri istendiginde, neredeyse tum
katilimcilar bu aktivitelerin aerosol olusturdugunu onay-
layarak soruya dogru cevap vermislerdir. Gruplar arasinda
anlamli bir fark olmamakla beraber, en fazla dogru yanit
yuzdesini (%97,1) Turkiye'deki katiimcilar olusturmus ve
yuksek farkindalik gostermislerdir. Bulasi azaltmaya yone-
lik guincel bir ekipman olan pleksi fanusu ise, katilimcilarin
yarisindan fazlasi kullanabileceklerini belirterek bu konu-
da olumlu bir tutum sergilemislerdir.

Secilmis dental tedavi tiplerinin COVID-19 bulas riski de-
gerlendiriminde en yuksek riske sahip oldugu dusunulen
uygulamalar; dis kesimi, dis tasi temizligi, pulpa ekstirpas-
yonu ve dolgu islemi olmustur. Bu islemlerin uygulanma-
sinda turlu aletlere bagvuruldugu ve bu aletlerin kullanimi
sonucunda aerosol olusturdugu bilgisi gbz 6nune alindi-
ginda, cevap oranlarinin katiimcilarin farkindalik dtzeyini
yansittigi dusunulmektedir.?’ Ancak, vuruk alma islemin-
de de turlu ekipmandan yararlanma durumu s6z konusu
oldugundan, bu uygulamanin 3 (orta derece risk) ile pu-
anlanmasi ilgin¢ bir sonu¢ olarak varligini korumaktadir.
Benzer sekilde, agiz ici muayene ve agiz-i¢i radyograf
cekimi islemleri siklikla 3 ile puanlanmis olup, bu uygula-
malarin bulanti refleksini aktive etme potansiyellerinden
dolayr guncel literaturde dikkatli uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir.’® Calismada degerlendirilen uygulamalar
acisindan gruplar arasinda anlaml bir farkliik bulunma-
masl, gruplarin benzer farkindalik duzeylerine sahip ol-
duklarina isaret eder niteliktedir.

SARS-CoV-2'nin enfeksiydz formda kalma suresi, ¢alisma-
da farkli yuzey tipleri ve aerosol varligina yonelik deger-
lendirilmistir. Son verilere gore ilgili virisun canlilik suresi;
plastik yuzey icin 72 saat, paslanmaz celik ylzey icin 48
saat, karton/kagit icin 24 saat, bakir yuzey icin 4 saat ve
aerosol icin 3 saat olarak tespit edilmistir.'* Katiimcilarin
cevaplari incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
olmamakla beraber, en fazla dogru cevap yuzdeleri; plas-
tik ve karton/kagit ylzey icin Fransa grubunda, bakir ve
celik yuzeyler icin italya grubunda ve aerosol igin Turkiye
grubunda elde edilmistir. Buna gore, aerosol olusturan
aktivite ve virusun aerosol formdaki canlilik suresi dogrul-
tusunda yapilan degerlendirmede Ulkemiz katiimcilarinin
diger gruplara gére daha fazla farkindalik ve bilgi duzeyi-
ne sahip oldugu gorulurken, yuzeylere yonelik bilgilerinin
ise guncellenmesi gerektigi gorulmektedir.

Bu calismanin kisitliliklarindan biri, tam gruplardaki kati-
limci sayilarinin yuksek homojenite géstermemesi ve Tur-
kiye grubundan daha fazla katiimcinin galismaya dahil
olmasidir. Bu nedenle elde edilen sonuclarin daha fazla
Ulkeden, daha fazla katiimci ile daha kuresel hale getiril-
mesi ileriki calismalarin konusu olarak dusunulmektedir.



Protetik dis tedavisi uzmanlarinin gdzunden pandemi sureci

Ayrica, bazi ulkelerin pandemiden daha fazla etkilenim
gostermesi, hekimlerin bilgi, tutum ve farkindalik duzey-
lerini degistirebileceginden farkli sonuglarin ortaya ¢cikma
durumu s6z konusu olacaktir.

SONUCLAR

COVID-19 bulasi acisindan en riskli goralen brans protetik
dis tedavisi olup, bu acidan en riskli bulunan tedavi turleri
dis kesimi, dis tasi temizligi, pulpa ekstirpasyonu ve dol-
gu islemi olarak belirlenmistir. Katiimcilarin ¢gogu, gancel
koruyucu ekipman kullanimina yonelik olumlu bir tutum
sergilemislerdir. Aerosol ve aerosol olusturan aktivitele-
re yonelik tlkemiz katiimcilaninin farkindaliklari yuksek
duzeyde bulunurken, virastun canliigi ile ilgili bilgilerinin
guncellenmesi gerekmektedir.
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