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1.0ZET

Tiirkiye’de Calisan Endodontislerin COVID-19 Salgim1 Sonrasi Yeni Normal

Diizendeki Klinik Tutum ve Davranmislarinin Arastirilmasi, Bir Anket Calismasi

Bu anket ¢alismasinin amaci, Tiirkiye’deki endodontistlerin COVID-19 salgini
sonrast yeni normal diizendeki klinik tutum ve davranislarini arastirmak ve yeni normal

diizene olan adaptasyonlarini incelemektir.

Bu anket sadece Tiirkiye’de ¢alisan endodontistlere (profesor, docent, doktor
Ogretim iiyesi, uzman dis hekimi, arastirma gorevlisi) uygulanmistir. 206 endodontistin
katildig1 bu ankette katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir ve bu anket Google form

tizerinden dijital ortamda yapilmistir.

Bu ankette 7 tanesi kisisel bilgi (cinsiyet, yas, mesleki tecriibe, unvan, ¢alisilan
kurum, kronik rahatsizlik varligi ve sigara kullanimi1) olmak iizere toplam 21 soru
bulunmaktadir. Klinik tutum ve davranisla ilgili olan 14 sorudan elde edilen veriler, kisisel
bilgilere gore tek tek incelenmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 23.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda niteliksel degiskenlerin analizinde ki-kare testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

COVID-19 salgim sonrasi yeni normal diizende Endodontistlerin klinik tutum ve
davraniglarinin yas, calisma siiresi, unvan ve calistigt kuruma gore anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edildi. Calismamizda Endodontistlerin egitim ve tecriibe siiresi arttikca
COVID-19 salgininin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirlere uyulma oraninin da arttigi
Onerilebilir. Ayrica Endodontistlerin klinik tutum ve davranislar1 iizerinde calistiklar:
kurumun da biiyiik etkisinin oldugu gozlemlendi. Ozel hastanelerde kisisel koruyucu
ekipman ve klima kullanim oraninin diger kurumlara gére daha ¢ok oldugu tespit edilmis
ve devlet hastanelerinde sadece acil tedavi yapan Endodontist sayisi istatistiksel olarak
fazlayken 6zel hastanelerde ¢alisan Endodontistlerin kagindiklar1 ya da erteledikleri tedavi
prosediirlerinin olmadig1 goriilmiistiir. Ileride bu faktorlerin daha genis popiilasyonlarda
ayrintili olarak incelendigi caligmalar yapilmasi, daha detayli sonuglarin elde edilmesine

yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Endodonti, Dis Hekimligi, Anket, Klinik Tutum ve

Davranig
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ABSTRACT

Investigation Clinical Attitudes and Behaviors of Endodontists in Turkey in The

New Normal After The COVID-19 Pandemic: A Survey Study

The purpose of this survey study is to investigate clinical attitudes and behaviors of
endodontists in Turkey in the new normal order after the COVID-19 pandemic and to

examine their adaptation to the new normal order.

This questionnaire was applied only to endodontists (professor, associate professor,
assistant professor, specialist dentist, research assistant) working in Turkey. Participation
in this survey, in which 206 endodontists participated, is completely voluntary, and this

survey was conducted digitally via Google form.

In this survey, 7 of which are personal information (gender, age, professional
experience, title, institution of employment, presence of chronic illness and smoking),
there are 21 questions in total. The data obtained from 14 questions related to clinical
attitude and behavior were examined one by one according to personal information. IBM
SPSS 23.0 statistical package program was used in the analysis of the data. Chi-square test
was used in the analysis of qualitative variables in independent groups. Statistical

significance level was accepted as p < 0.05.

In the new normal order after the COVID-19 pandemic, it was determined that the
clinical attitudes and behaviors of Endodontists showed significant differences according
to age, working time, title and institution. In this study, it can be suggested that as the
duration of education and experience of endodontists increases, the rate of compliance with
the measures taken to prevent the COVID-19 pandemic. In addition, it was observed that
the institution where they work on the clinical attitudes and behaviors of endodontists has a
great influence. It has been determined that the rate of use of personal protective
equipment and air conditioners in private hospitals is higher than in other institutions and
while the number of Endodontists who only provide emergency treatment in public
hospitals is high, it has been observed that Endodontists working in private hospitals do not
have treatment procedures that they avoid. Future studies examining these factors in larger

populations may help to obtain more detailed results.

Keywords: COVID-19, Endodontics, Dentistry, Survey, Clinical attitude and behavior
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1.GIRiS VE AMAC

Siddetli akut solunum sendromu ile iliskili yeni bir koronaviriis olan ‘Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2’ (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden oldugu
Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini ilk kez Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde goriilmeye baslanmis ve daha sonra sadece Cin i¢in degil diinyanin diger iilkeleri
icin de 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11
Mart 2020°de COVID-19’u pandemi ilan etmistir (2). Tiirkiye’de ise resmi olarak bilinen
ilk COVID-19 vakasi, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 10 Mart 2020°de tespit
edilmistir (3).

SARS-CoV-2, enfekte insandan c¢ikan solunum damlaciklariyla veya viriis ile
kontamine olmus yiizeylere temas sonucu, insandan insana bulasan bir viristiir (4). Bu
denli kolay ve hizli bulasan bir virlis, dis hekimligi kliniklerindeki ¢alisma prosediirleri
diistintildiiglinde hem toplum saglig1 hem de saglik personeli saglig1 agisindan ciddi bir risk
teskil etmektedir. Bu yiizden COVID-19'dan etkilenen bdlgelerde dis hekimligi
uygulamalar1 ve hastaneler i¢in siki ve etkili enfeksiyon kontrol protokollerine ihtiyag
vardir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) ve DSO tarafindan COVID-19'un yayilmasini kontrol etmek icin dis hekimleri ve

dis hekimligi personeli i¢in dnerilen yonergeler bulunmaktadir (5).

Acil miidahalelerin daha da 6nem kazandig1 bu siirecte endodontik planlamalarin ve
uygulamalarin yonergelerdeki tedbirlere uygun ve 6zenle yapilmasi ¢ok kritiktir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin yayimnladigi genelgeye gore 1 Haziran 2020 itibariyle
normallesme siirecine girilse de tedbir her zaman 6nemini koruyacaktir. Bu yiizden yeni
normal diizende endodontistlerin uyguladig: tedbirler ve bu siirece olan adaptasyonlari ile

ilgili veriler egitim ve ekipman ihtiyacini belirlemek i¢in ¢ok degerlidir.

(Calismamizin amaci, Tiirkiye’deki endodontistlerin yeni normal diizendeki klinik
tutumlar1 hakkindaki verileri yas, cinsiyet, unvan, calistigt kurum ve kronik rahatsizlik
varlig1 gibi kisisel verilere gore analiz ederek gerekli egitim ve ekipman ihtiyacin

belirlemede fayda saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koronaviriis Hastalig: — 2019

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 kaynakli bir hastaliktir (6). Biyoinformatik analizler,
SARS-CoV-2'nin beta koronaviriis ailesine 6zgii 6zelliklere sahip tek sarmalli bir RNA
viriis oldugunu gdstermektedir (7). Esas olarak insandan insana bulasan bu viriis, enfekte
kisiye yakin temasla veya enfekte bireylerin konusma, Okslirme ve hapsirmasi sonucu
cevreye yayilan damlaciklar yoluyla bulasir (8). Ayrica bu viriis, damlaciklarla kontamine

olmus yiizeylere temas sonucu agiz, burun ve gdoz mukozasina tasinarak da bulasabilir (9).

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim II (ACE2), bu viriisiin ana konak hiicre
reseptoriidiir ve bu reseptorler, SARS-CoV-2 i¢in potansiyel bir yiiksek risk olarak kabul
edilen oral mukozal dokularda, tiikiiriik bezlerinde ve 6zellikle dilin epitel hiicrelerinde bol
miktarda bulunur. Bu reseptdrlerin SARS-CoV-2'nin baglanmasinda hedef bir rol oynadig:
ve bireylerde enfeksiyona duyarlilig: arttirdig: diistiniilmektedir (10).

Viriise maruz kalma (enfekte olma) ile semptom baslangici arasindaki siire olan
inkiibasyon siiresi SARS-CoV-2 i¢in ortalama 5-6 giindiir, ancak bu siire 14 giine kadar
cikabilir (9). "Presemptomatik" donem olarak da bilinen bu donemde, bazi enfekte kisiler
semptomlarin baglamasindan 1-3 giin 6nce bulastirict olabilir (11). Bazi hastalar tiim bu
siireci asemptomatik olarak da gegcirebilir. Viriisle enfekte olan kisinin semptomatik,
presemptomatik ya da asemptomatik olmasi o kisinin potansiyel bulastirici oldugu
gercegini degistirmez ve tiim bu durumlarda viriis, bulasici damlaciklar yoluyla veya
enfekte bir kisinin viicut sivilarina dogrudan veya dolayli temas edilmesi durumunda

yayilabilir (12).

COVID-19'lu ¢ogu insan hastalig1 hafif (% 40) veya orta (% 40) diizeyde geg¢irirken
hastalarin yaklasik % 15'1 oksijen destegine ihtiya¢ duyar. Hastalarin % 5°lik kisminin ise
hastalig1 kritik diizeyde seyreder ve solunum yetmezligi, akut bobrek hasari, kalp hasari,
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok, tromboembolizm ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi ciddi durumlar gdziikebilir (13). Ileri yas, sigara kullanimi ve
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, kanser gibi hastaliklarin
varligt COVID-19’un siddetli seyretmesi ve 6liim i¢in risk faktorleridir (14).



COVID-19 hastalar1 genellikle ates, kuru oksiiriik ve miyalji gibi klinik
semptomlarla basvurur. Ek olarak, mide bulantisi, ishal, azalmis koku duyusu (hipozmi) ve
anormal tat hissi (disgliezi) gibi daha az belirgin semptomlar da bildirilmistir (15). Ek
olarak, anormal gdgiis rontgeni ve bilgisayarli tomografide buzlu cam opasite goriintiisii
gibi bulgular mevcut olabilir (16). Ozellikle, bu hastalarin yaklasik % 80'inin grip benzeri
veya mevsimsel alerjilere benzeyen sadece hafif semptomlar: vardir ve bu da teshis
edilmemis vakalarin sayisinin artmasina neden olabilir (17). Bu asemptomatik hastalar
"tagiyic1" olarak hareket edebilir ve ayrica enfeksiyonun yeniden ortaya ¢ikmasi igin

rezervuar gorevi gorebilir (12).

Gergek zamanlh ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), spesifik
ve basit bir kalitatif test oldugu i¢gin SARS-CoV-2"nin tespitinde altin standart olarak kabul
edilmistir ve biiyiik bir ilgi gormektedir (18). Ayrica erken enfeksiyonu teshis etmemize
yardimci olabilecek yeterli hassasiyete de sahiptir (19). Ancak gercek zamanli RT-PCR
testinde yanlis negatif veya yanlis pozitif sonucun ortaya ¢ikma riski mevcuttur ve
COVID-19"un tipik klinik o6zelliklerine ve ayni spesifik bilgisayarli tomografi (CT)
goriintiilerine sahip bircok "siipheli" vakanin teshis edilmedigi bildirilmistir (20). Bu
nedenle, negatif RT-PCR test sonucu, COVID-19 enfeksiyonu olasiligint diglamadig: igin

tedavi veya hasta yonetimi kararlarini verirken tek kriter olarak kullanilmamalidir (21).

COVID-19 teshisi konan hastanin tedavi siirecinde yatak istirahati, destekleyici
bakim, sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, hayati degerlerin ve oksijen
saturasyonunun yakindan izlenmesi ¢ok onemlidir (22). Bu hastalara antiviral tedaviler
(interferon-a, klorokin, lopinavir/ritonavir, ribavirin, umifenovir, favipiravir, remdesivir
gibi) uygulanmalidir (23). Ayrica hastalifi agir seyreden hastalara nazal kaniil ve yiiz
maskesi ile oksijen destegi saglanmali ve hastalar miimkiin oldugunca yiiz ({isti
yatirilmalidir. Ilerleyen durumlarda immiinoterapi (tocilizumab, interldkin-6) uygulanabilir

(22).

COVID-19 pandemisini kontrol altina almak ve pandemi dncesi normale donmeye
yardime1 olmak icin asilara acilen ihtiyag vardir. Pek cok as1 adayr gelistirilmektedir,
bunlarin bircogu ge¢ asama klinik deneyleri tamamlamistir ve olumlu sonuglar

bildirmektedir (24).



2.2 COVID-19’un Aerosol ile Yayihmi ve Dis Hekimligindeki Onemi

Yiiksek donme hizi olan cihazlarla dis tedavileri yapilirken siirtinmeden dolay1
yiiksek 1silar ortaya ¢ikar ve bu cihazlarin sogutma olmadan kullanilmasi dis pulpasinda ve
cevre dokularda patolojilere yol agabilir. Bu nedenle bu cihazlar sogutucu su ile birlikte
kullanilmalidir (25). Aerator, ultrasonik gibi cihazlarda kullanilan bu sogutucu su veya su
spreyi gibi dental ekipmanlar aerosol olusturur ve bu aerosoller hastalarin agiz
boslugundaki kan ve tiikiirik gibi viicut sivilar1 ile birlestiginde biyo-aerosoller
olugmaktadir (26). Biyo-aerosoller genellikle bakteri, mantar ve viriis igerirler, havada
uzun siire siiziilebilme potansiyelleri vardir ve hem dis hekimleri hem de diger hastalar
tarafindan solunabilmektedirler (27). COVID-19 hastalarinin agiz boslugu incelenmis;
tiikkiiriiklerinde yiliksek oranda SARS-CoV-2 RNAsi tespit edilmis ve oral damlaciklar
yoluyla koronaviriis bulasmasinin gergeklesebildigi gosterilmistir (28). Tiim bunlar dikkate
alindiginda dis hekimlerinin; hastalarla yiiz yiize iletisim kurma, tiikiiriik, kan ve diger
viicut sivilarina maruz kalma ve keskin aletleri kullanmalar1 nedeniyle COVID-19’a
yakalanma riskinin fazla oldugu belirtilmistir (29). Dis hekimleri arasinda, endodontistlerin
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan siiphelenilen veya teshis edilen hastalarla karsilasma
olasilig1 yiiksektir ¢linkii endodontistler odontojenik agr1 ve / veya sislik olan hastalar i¢in
ilk temastir. Ayrica endodontik acil durumlar, COVID-19 salgini sirasinda dental acil
uygulamalarin ¢ogunu kapsamaktadir ve endodontik tedavi zaman alic1 oldugundan hasta

ile uzun siireli yakin temasi1 gerektirir (30).

2.3 Saghk Kuruluslar1 ve Kliniklerde Alinabilecek Onlemler

Bulasma riskinin yiiksek oldugu dental uygulamalarda, saglik personelinin ve
hastanin korunmasi i¢in alinan oOnlemlerin yami sira tedavinin yapildigi ortamin da
Onerilere uygun hazirlanmasi biiyiik 6nem arz eder (31). Cin Ulusal Saglik Komisyonu, bu
COVID-19 pandemi siirecinde, asirt bulasict patojenler (kolera ve veba gibi) igin
uyguladig1 prosediirii ve korunma ydntemlerini 6nermistir (5). Diinya Saglhk Orgiitii ise,
Cin’deki bu klinik uygulamalarin yani1 sira standart Onlemlere ek olarak aerosol

yayilmasina yonelik alinabilecek bazi 6zel 6nlemler de 6nermistir (32).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi, Diinya Saglik Orgiitii’niin bu tavsiyeleri

dogrultusunda ‘Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri’



(31) baslig1 altinda yonerge yayimlamistir. Bu yonergeye gore saglik kurumlarinda, hasta

bekleme alanlarinda ve kliniklerde alinmasi gereken 6nlemler sunlardir:

Hasta ve hasta yakinlart miimkiin ise saglik kurulusuna giris noktasinda COVID-19
bulgular1 agisindan sorgulanmali ve temassiz 0l¢lim yapan ates Olgerler ile 6l¢iim
yapilmalidir. COVID-19 siiphesi olanlar pandemi hastanelerine yonlendirilmelidir.
Hasta bekleme alani ve klinikler yeterince havalandirilmali varsa pencereler
acilarak temiz hava girisi saglanmalidir.

Hasta bekleme alanlar1 sosyal mesafeye uygun diizenlenmelidir.

Erisilebilir alanlarda el antiseptigi bulundurulmalidir.

Randevu siireleri iki hasta arasinda, hasta bakilan ortamin temizlik ve
havalandirilmasina yeterli zaman ayiracak sekilde belirlenmelidir.

Aerosol iireten islemler izole alan ve {initlerde yapilmalidir.

Ortamdaki aerosoliin tahliyesi i¢in gerekli tedbirler alinmali, &ncelikle dogal
yontemlerle havalandirma saglanmalidir.

Hastanede genel alanlar dahil tiim ¢alisma alanlarinin havalandirma sistemleri
gbzden gegirilmeli ve periyodik bakimlar1 yapilmalidir.

Merkezi havalandirma sistemleri disindaki klima sistemleri kullanilmamalidir.
Merkezi havalandirma sistemlerinde temiz hava dis ortamdan alinmalidir.
Havalandirma sisteminin filtrelerinin  kontrolleri ve degisimleri diizenli
yapilmalidir.

Dental tedaviler esnasinda yiiksek hacimli tahliye cihazlarinin kullanilmasi tercih
edilmelidir.

Uzun silire aradan sonra tekrar caligmaya baslaniyorsa {initlerin su hatlar
temizlenmelidir.

Birden ¢ok hastada kullanilan dental {init ve sandalyesi, dental rontgen cihazi, 151k
gibi tibbi cihazlarin her hastadan sonra dezenfeksiyonu saglanmalidir.
Dezenfeksiyon i¢in 1/100 sulandirilmis ¢amasir suyu (sodyum hipoklorit) ya da
klor tablet kullanilabilir. Klor bilesikleri ylizeylerde korozyon olusturabilir.
Dayanikli yiizeyler i¢in kullanilmasi onerilen bir dezenfektandir. Hassas yiizeyler
icin %70’lik alkol bir dakika bekletilerek ylizey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir.
Hasta c¢ikartilar1 ile kirlenmis yiizeylerde oOncelikle kagit havlu kullanarak

kirtemizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu (sodyum hipoklorit) ya da



klor tablet ile dezenfeksiyon yapilir, kuruyana kadar beklenir. Uygun olan
alet/cihazlarda tek kullanimlik kiliflar ya da seffaf filmler kullanilmalidir.

2.4 Saghk Personellerinin Almas1 Gereken Onlemler ve Koruyucu Ekipmanlar

Pandemi siirecinin basarili sekilde yonetilmesinde saglik personelinin rolii ¢ok
kritiktir ve saglik personellerinin aldig1 6nlemler hem ¢apraz enfeksiyon riskini minimalize
etmede hem de saglik hizmetlerinin devamliligini saglamada ¢ok énemlidir (31). Havadan
damlacik yoluyla enfeksiyonun bulagmasi, 6zellikle dis kliniklerinde ve hastanelerde ana
yayillma sekli olarak kabul edildiginden, koruyucu gozliikler, maskeler, eldivenler, yiiz
siperleri ve koruyucu dis giyim gibi koruyucu ekipmanlar, virlise karst bir bariyer
olusturmak icin dis hekimlerine siddetle tavsiye edilmektedir (9). Ayrica capraz
enfeksiyonun Onlemesi i¢in kullanilan maske, eldiven, bone ve koruyucu tulumun tek
kullanimlik olmasi tavsiye edilmektedir (33).

Dental tedaviler sirasinda, oral mikroorganizmalar dis hekiminin yiiziine
ozelliklede goze ve burun cevresine dogru yayilim gostermektedir (34). Enfekte
damlaciklarin insan konjuktivasini kolayca kontamine edebilecegi diisiiniildiigiinde,
COVID-19’un g6z miikdz membrani yoluyla bulasabilecegi ortadadir (35) ve gozleri
tedavi esnasinda olusan aerosollerden koruyabilmek i¢in tedavi boyunca koruyucu goézliik
ve/veya ylz siperi takilmali, hasta randevular1 arasinda bu ekipmanlar dezenfekte
edilmelidir.

Hastada 1 metreden daha yakin mesafede calisilan her durumda tibbi maske
(cerrahi maske) kullanilmalidir. Aerosol olusturacak tiim prosediirlerde Ulusal Is Giivenligi
ve Saghig Enstitiisii sertifikali N95 (Avrupa Standartlarina uygun EU FFP2 veya bunlara
es deger koruyuculuktaki) maskeler kullanilmalidir. Stipheli COVID-19 vakalarindaki acil
tedavi uygulamalar1 sirasinda ise Avrupa standartlarina (EU149) ‘a uygun EU FFP3 gibi
daha yiiksek derecede koruma saglayan maskeler tercih edilmelidir (36).

N95/FFP2 maskelerin birden fazla kullanim ve uzamis kullanim1 asagidaki sekilde
yapilabilir (31):

e Solunum veya burun salgilar1 ya da hastalardan gelen diger viicut sivilartyla gozle
goriilebilir sekilde kontamine olmus ise N95/FFP2 maske atilmalidir. A¢ik¢a hasar
gbérmiis nefes almasi zor maskeler de atilmalidir.

e NO95/FFP2 maskenin ylizey kirlenmesini azaltmak i¢cin N95/FFP2 maskenin

tizerinde tibbi maske ya da yiiz koruyucu kullanilabilinir.
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Maske cikartilmadan hastalar arasi gegislerle 8 saat siire ile kullanilabilir. Kisiye
6zel maskenin tekrar kullanimi i¢in el hijyeni saglandiktan sonra ¢ikarilan maskeler
hava alabilen kagit torba veya kagit havluya sarilarak temiz bir ortamda
saklanabilir. Her kullanimdan sonra torba veya havlu degistirilmelidir. Bu amagla
naylon torba kullanilmasi Onerilmez. Bu saklama kosullarinda 5 kezden fazla
kullanilmamalidir.

SARS salgini sirasinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, sabunla el yikamanin

veya %70-90 alkol bazli dezenfektanlar ile el ovmanin (ABEO) hastaligin yayilimini

engelledigi rapor edilmistir (37). Diinya Saglik Orgiitii, her iki el hijyen yonteminin esit

derecede etkili oldugunu belirtmektedir. Eller goriiniir sekilde kirlenmis ise, su ve sabun

kullanilmalidir, ancak eller goriiniir sekilde kirlenmemis ise el hijyeni i¢in alkol bazl

dezenfektan kullamlabilir (38). Diinya Saghk Orgiitii'niin yayinladigi rehbere gore el

temizligi; bir hastaya dokunmadan Once, herhangi bir temizlik ve aseptik prosediir

uygulanmadan 6nce, viicut stvilarina maruz kalindiktan ve bir hastaya dokunduktan sonra

yapilmalidir (39).

COVID-19 enfeksiyonunun yayilma olasiligina bagli olarak, kisisel koruyucu

ekipmanlar ile alinan 6nlemler ii¢ farkli seviyede degerlendirilmektedir (9):

Birincil koruma: Klinik ortamdaki genel yardimci personel i¢in standart korumadir.
Tek kullanimlik bone, cerrahi maske, tiniforma, eldiven ve koruyucu gozliik/yiiz

siperi kullanimin1 icermektedir.

Ikincil koruma: Klinik ortamindaki dis hekimi ve ona dort el yardimi yapan hekim
yardimeisi i¢in gelismis korumadir. Tek kullanimlik bone, cerrahi maske, iiniforma,

box Onliigi, eldiven, koruyucu gézliik ve yiiz siperi kullanimini igermektedir.

Ugiinciil koruma: Klinik ortaminda siipheli/ tan1 konulmus COVID-19 enfeksiyonu
olan bir hastaya bakilmasi sirasinda dis hekimi ve ona dort el yardimi yapan hekim
yardimcisi tarafindan uygulanacak olan korumadir. ikincil korumadaki ekipmanlara
ek olarak koruyucu tulum ve ayakkabi kilifi kullanilmahdir. Cift kat eldiven

kullanimi da riski azaltmak adina tercih edilebilir.



Kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) giyim sirasi; Onliik, maske, gozlik, yiiz

koruyucu ve eldiven seklinde olmalidir (31). (Sekil 1)

KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullamitmasi gereken KKE, mevcut bulag riski, hasta ve hastalik durumuna gére onerilen
korunma dnlemleri cercevesinde (standart, temas. damlacik veya solunum yolu
izolasyon onlemleri) degdisecektir ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

- Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmal, tim govde on kismini ve
sirti ortmelidir.

- Boyun ve bel bolgesinden
badglanmalidir.

2. TIBBI MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

- Maske, burun, agiz ve cenenin alt
kismim kapsayacak sekilde
agilmal ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmablichr. Burun
koprusa ustundeki telli esnek bant
stkastinlmalidir.

3.GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- ¥uz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalbichr.

4. ELDIVEN

- izolasyon onliganin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

- Ellerle yiize dokunmaktan kagmilmalidr.

- Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda higbir yerine temas
edilmemelidir.

= Dokunulan yuzeyler simirlandmbmabidr

3 ’_'l"lrl.liﬂnveya asin kirlenen eldivenler degistirilmelidir. T.C. SAGLEKC BAKANLIGE

= Islem dncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalichr.

Sekil 1. Kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi ve giyme talimatlari

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilma sirasi; eldiven, yiiz koruyucu, gozliik,

onliik ve maske seklinde olmalidir (31). (Sekil 2)



KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske hari¢ dijer tim KKE'ler hasta odasindan gikmadan énce cikartilir.
Maske hasta odasindan giktiktan sonra gikartilir.

1. ELDIVEN

« Eldivenlerin dig yizeyi her zaman kontamine kabul
edilir

« Eldiventi el kullamlarak diger eldeki eldiven gikarir

- Cikartilan eldiven, halen eldiven takil clan elde
tutulur

- Parmaklar anlik bilekliginden eldivenin albina
sokularak eldiven siynilir

« Eldiven gikartiirken eller kontamine olursa hemen,
diger tirld KKE'ler gikanldiktan sonra el hijyeni
saglanmir

- Eldivenler ibbi atk kutusuna atibr

2. GOZLUK YA DA

YUZ KORUYUCU

- Gozidklerin ve yuz koruyucusunun dig yuzeyi
kontamine kabul edilir

« Gozlik ya da yiz koruyucusu basin arkasindaki kafa
bandi kaldinlarak on tarafina dokunulmadan
Gikanlr

- Gozldk ya da yiz koruyucusu gikartiirken eller
kontamine clursa hemen el hijyeni saglanr

« Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi igin
uyguen olan yere birakilr, degilse tibbi atik kutusuna
atilir

3. ONLUK

- Onligin én kismi ve kollan kontamine kabul edilic

- Onldgin bagoiklan gevsetilin. Bagoiklara ulagmaya
calisirken onlagin kontamine yerlerinin vicuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir

- Onliik sadece igine dokunmaya dikkat ederek boyun
ve omuzdan siyniarak cikartitmalsdr

- Onligi gkarbirken eller kontamine olursa hemen el
hifyeni saglamr

- Onligan ic kismi disa gelecek sekilde katlamp tibbi
atik kutusuna abilir

4. TIBBi MASKE

N95/FFP2 MASKE

- Maskenin dn kismi kontamine kabul edilir.

+ Maske once alt bagcik sonra Gst bagoiindan tutularak
6&n kisma dokunmadan gikartilr ve hibbi atik kutusuna
atiir

« ELhijyeni saglan

TUM KISISEL KORUYUCU EKIPMANLAR GCIKARILDIKTAN
SONRA ELLER 5U ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL

BAZLI EL ANTISEPTIGI KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2. Kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi ve ¢ikarma talimatlari



2.5 Hasta Yonetimi ve Hastalara Uygulanan Onlemler

Bu pandemi siirecinin ydnetiminde hasta taramasi ve triyajim nemi biiyiiktiir. 11k
taramada ge¢mis 14 giinii iceren seyahat oykiisii, ates (37.3 C’den az olmali), okstiriik gibi
solunum yolu enfeksiyon semptomlariin varligi, COVID-19 tanis1 almig biriyle yakin
temas ve bir¢ok kisinin bulundugu bir etkinlige katilim gibi durumlar sorgulanmalidir. Bu
sorudan birine verilecek olumlu cevap durumunda dis randevusu miimkiinse en az iki hafta
ertelenmeli, hasta, kendisini sosyal izolasyona almasi i¢in tesvik edilmeli ve herhangi bir
COVID-19 olasiligim1 ekarte etmek adina doktorlarina rapor vermeleri konusunda
bilgilendirilmelidir (40). Ayrmtili tibbi 6ykii formu, COVID-19 tarama anketi ve acil
durum anketi tamamlandiktan sonra; muayene Oncesi temassiz yontemle hastanin viicut
sicakligr Olgiilmelidir. Dis kliniklerinde, her bir personelin ve hastanin atesini rutin bir
prosediir olarak 6lgmek ve kaydetmek icin 6n kontrol diizeni kurulmali; hastalar ve eslik
eden kisilerin hastaneye/klinige tibbi maske ile girisi saglanmalidir (41).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 15.
maddesine gore hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda so0zlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Ayrica tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gereklidir (42). Bu yiizden aydinlatilmis onam formu yasal
zorunluluktur ve bu pandemi siirecinde hasta, onam formunda COVID-19 bulas riski
hakkinda bilgilendirilmeli ve rizast alinmalidir.

Olusabilecek hasta yogunlugunu yonetebilmek de ¢ok onemlidir ve bunun igin
oncelikle acil ve zorunlu tedavi gereksinimi olan hastalarin randevular1 organize
edilmelidir. Ayrica tedaviler olabildigince az seansta bitirilmeli ve hasta ziyaretlerini
azaltmaya yonelik planlamalar yapilmalidir (43). Aerosol olusturan islem randevular
yapilacak islemin niteligine gore organize edilmeli ve islem siiresi 45 dakikay1
geememelidir. Randevular arasinda ortamdaki aerosoliin tahliyesi i¢in en az 15 dakika siire
birakilmalidir (31). HVE vakum sistemi ve HEPA filtreler kontamine havay1 ¢ikartma ve
aerosol tahliyesi i¢in yaygin kullanilan cihazlardir (36).

Stipheli veya tani almis COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin; dental agri, akut
apse gibi acil miidahale gerektiren durumlarinda, antibiyotik ve/veya analjezik recete
edilmelidir. Farmakolojik tedavi, semptomatik rahatlama saglamanin yaninda

enfeksiyonun yayilmasini onlemede fayda saglayacaktir. COVID-19 tanis1 alan hastalara
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analjezik olarak, bagisiklik sistemini baskilayan ibuprofen tiirevleri yerine, asetominofenin
recete edilmesi gerektigi bildirilmistir (44)

Islem 6ncesinde gargara uygulamasinin koronaviriise kars1 etkisi hala bilinmemekle
birlikte, klorheksidinin COVID-19’a kars1 etkili olamayabilecegi ve SARS-CoV-2’nin
oksidasyona duyarli olmasi nedeniyle tedavilerden once bir 6n uygulama olarak %]l
Hidrojen peroksit ya da % 0,2 Povidone gibi oksidatif ajanlarin kullanim1 6nerilmistir (9).

Aerosol iiretme ihtimali olan tiim dental islemler oncesinde, lastik Ortii (rubber
dam) uygulamast bir bariyer korumasi saglar ve solunum sekresyonundan
kaynaklanabilecek patojenlerin yayilimini yiiksek oranda engeller (45). Kavite
preparasyonu sirasinda lastik ortii uygulamasinin mikroorganizmalarin yayilimint %90
oraninda azalttig1 gosterilmistir (46). Bir bagka arastirmada ise, lastik ortii uygulamasinin 1
mm c¢apindaki operasyon alaninda bulunan damlaciklari, normalde olusan damlaciklara
gore %70 oraninda azalttig1 rapor edilmistir (47). Bu verilere gore lastik ortii kullanimi

ozellikle de bu pandemi siirecinde tercihten ¢ok gereklilik haline gelmistir.

2.6 COVID-19 Pandemisinde Dental Radyografik Prosediirler

Dental radyografi, dis hekimligi i¢in hem teshis koyma asamasinda hem de bazi
tedavi prosediirlerinde biiyiik bir 6neme sahiptir (48). Dental radyografi alma islemi diger
baz1 dental prosediirler gibi aerosol tireten bir islem olmasa da hasta tiikriigii ile olan temas
ve Okslirme, hapsirma veya bulanti reflekslerini tetikleme gibi durumlardan dolay1
COVID-19 bulas1 agisindan riskli olarak kabul edilmistir (49). Ayrica ¢ogu radyoloji
kurumu klimalar ile kapali havalandirma seklinde (penceresiz) havalandirildigi igin bu risk
daha da artmaktadir (50).

Onceki arastirmalar, mikroorganizmalarin radyografik ekipman iizerinde 48 saate
kadar ve X 1511 gelistirici lizerinde ise 2 haftaya kadar canli kalabilecegini gostermistir
(51). Bu yiizden herhangi bir dental radyografi ¢ekerken uygun dezenfeksiyon teknikleri
uygulanmazsa, radyografik ekipmanin kan ve / veya tiikiiriik ile ¢apraz kontaminasyon
potansiyeli 6nemli Olgiide yliksek olacaktir (52). Tiim bu riskler géz oniine alindiginda
dental radyografi prosediirlerini yeniden diizenleme ve bazi ek tedbirler alma ihtiyaci
olugmustur. Bu pandemi siirecinde 6nemi daha da artan bu tedbirler sunlardir:

e Muayene odasinda ve radyografi ¢ekilen alanda gegirilen zamani en aza indirmek
icin hastalarin kayitlar1 disarida yapilmalidir ve hasta, odaya girmeden once tiim

metal aksesuar ve protezleri ¢cikarmalidir (51).
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Herhangi bir dental prosediirden 6nce % 1 hidrojen peroksit veya % 0,2 povidon
cozeltisi ile agizdan durulamanin viral ylikii azalttigi gosterilmistir. Panoramik,
CBCT ve agiz i¢i radyografi alirken mukoza zarlarinin yakin temasi goz oniinde
bulundurularak, bu teknikleri kullanmadan Once hastalara bu cozeltilerle agiz
calkalama yaptirilmasi 6nerilmektedir (9).

Isirma kilavuzlari, film konumlandirma cihazlar1 gibi yeniden kullanilabilir yari
kritik Ogeler, her kullanimdan sonra yiiksek diizey dezenfektanlarla sterilize
edilmeli veya plastik Ortiiler, sargilar, yapiskan kenarli parcalarla kapatilmalidir,
eger sterilizasyon veya bariyer korumast miimkiin degilse, tek kullanimlik
malzemeler kullanilmalidir (51).

Cene destegi, el tutamagi, bas konumlandirma aparati, rontgen konisi, pozlama
diigmesi gibi kritik olmayan 6geler her hastadan sonra dezenfekte edilmeli (70%
etil alkol, 70% izopropil alkol) veya bariyer korumali olmalidir ve kiliflar her
hastadan sonra degistirilmelidir. Yiizey bariyerleri, hastalar arasinda yiizeylerin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi ihtiyacini ortadan kaldirirken yeterli koruma
da saglar (51).

Kursun onliik ve tiroid koruma boyunluklar diisiik seviyeli bir dezenfektanla
dezenfekte edilmeli ve her kullanimdan sonra bir elbise askisina asilmalidir (52).
Filmi / reseptorii yerlestirirken personelin tiikiiriik ile temasmi azaltmak ic¢in
otoklavlanabilir veya tek kullanimlik film / reseptdr tutucularin kullanilmasi
Onerilir (53).

Her tiirlii agiz i¢i film / reseptor icin plastik kiliflar kullanilmali ve kapali bariyerin
biitlinliigli yerlestirmeden dnce dogrulanmalidir (54).

Film cekildikten sonra fazla tiikiiriigiin giderilmesi i¢in kagit havlular tezgahin
tizerinde hazir tutulmalidir (53).

Konumlandirma sirasinda hastayla fiziksel temas olmasi durumunda kaseti
cikarirken once eldivenler degistirilmelidir (geleneksel filmler ve fosfor plaklar
i¢in) (55).

Radyografi ¢ekilen alan ile muayene edilen alan ayr1i olmali, radyologlar

goriintiileri yorumlama ve raporlart hazirlama isini farkli bir odada yapmalidir (56).
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2.7 COVID-19 Pandemisi ve Endodonti

Endodonti, pulpal ve periapikal dokularin hastaliklar1 ve bu hastaliklarin etiyolojisi,
onlenmesi ve tedavisini konu edinen bir dis hekimligi bilim dalidir (57). Tiim dis hekimligi
acil durumlarimin yaklagik % 85'1 pulpa veya periapikal hastaligin bir sonucu olarak ortaya
cikar ve endodontik yaklasim gerektirir (58). Dis hekimligi acil miidahalelerin biiyiik bir
kism1 bu bilim dalinin kapsamina girdigi i¢in pandemi siirecinde endodontik yaklagimlarin
onemi anlasilmis ve dis hekimlerinin endodontik hastaliklar1 yonetme becerisi daha da 6n

plana ¢ikmustir.

2.7.1 Endodontik Hastalhiklar

Yapilan calismalar klinik bulgu ve semptomlar ile histopatolojinin her zaman
birebir uyusmadigin1 ve aralarindaki korelasyon iliskisini saglamanin zor oldugunu
gostermistir. Bu nedenle tedavi plan1 segeneklerini formiile etmek i¢in klinik
siiflandirmalar gelistirilmistir (59). Asagidaki terminoloji ve siniflandirmalar, 2016'da

Amerikan Endodontistler Dernegi tarafindan onerilenlere dayanmaktadir (60).

2.7.1.1 Pulpal Hastahklar
Reversibl Pulpitis

Dental pulpa dokusu irritanlar ile stimiile edildiginde olusan pulpal tahris,
irritanlarin uzaklastirilmasi ile hizla tersine doniiyorsa buna reversibl pulpitis (tersine
cevrilebilir pulpitis) denir. Sebep olan faktorler arasinda ¢iiriikler, ekspoz dentin, yeni
yapilan dental tedaviler ve defektif restorasyonlar bulunur. irritanlarin konservatif olarak
uzaklastirilmas1 semptomlar1 ¢ézecektir (60).

Reversibl pulpitiste, belirgin pulpal patoloji kanit1 olmadan termal, buharlastirici,
dokunsal, mekanik, ozmotik veya kimyasal uyaranlara karsi pulpada keskin, hizli bir
sekilde geri doniislii agr1 olabilir. Bu dentin hassasiyeti olarak da bilinir (61). Bu agr
dentin tiibiillerindeki sivi hareketinin odontoblastlar1 ve pulpadaki iliskili A-delta sinir

liflerini uyarmasi ile meydana gelir (62).

irreversibl Pulpitis

Pulpadaki inflamatuar durum ilerledikge, irreversibl pulpitise (geri dondiiriilemez
pulpitise) déniisebilir. Bu durumda pulpa dokusunun ¢ikartilmasi gerekir. Irreversibl

pulpitis, asemptomatik ve semptomatik diye iki alt kategoriye ayrilir (60).
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Semptomatik Irreversibl Pulpitis

Vital inflame pulpanin iyilesemedigi bu pulpitiste aralikli veya spontan agri
mevcuttur. Onemli sicaklik degisikliklerine hizli bir sekilde maruz kalmak, termal uyaran
kaldirildiktan sonra bile artan ve uzun siire devam eden agriy1 olusturur (63). Bu agri
keskin veya donuk olabilir, lokalize edilebilir veya yayilma gosterebilir (64). Periradikiiler
kemigin radyografik goriiniimiinde ¢ok az degisiklik olur veya hi¢ olmaz. Irreversibl
pulpitisin ileri asamalarinda, periodontal ligamentin kalinlasmasi radyografide belirgin
hale gelebilir (65). Semptomatik irreversibl pulpitis tedavi edilmez ise pulpa, sonunda

nekrotik hale gelir (66).

Asemptomatik Irreversibl Pulpitis

Bu da vital inflame pulpanin iyilesemedigi bir pulpitis tiirtidiir ancak hasta herhangi
bir semptomdan sikayet¢i degildir (60). Derin ciirlikler klinik veya radyografik olarak
pulpaya iyice uzansa da herhangi bir agr1 olusturmaz ancak bu olgularda da pulpa dokusu
cikarilmali ve kok kanal tedavisi yapilmalidir. Tedavi edilmezse dis semptomatik hale

gelebilir veya pulpa nekrotik hale gelebilir (63).

Pulpa Nekrozu

Pulpa dokusunun 6liimiiyle karakterize klinik bir tanidir ve pulpa, genellikle pulpa
duyarhilik testlerine yanit vermez (60). Pulpa nekrozu meydana gelmis ise pulpa kan
destegini yitirmistir ve pulpal sinirler islevsizdir. Bu durum, semptomatik veya
asemptomatik irreversibl pulpitisin ardindan meydana gelir. Pulpa nekrozu defektif
restorasyon, ¢iiriik varlig1 veya liiksasyon yaralanmalarinda meydana geldigi gibi okliizal
ylizeyden pulpaya uzanan longitudinal bir kirilmadan da kaynaklanabilir (67).

Pulpa nekrozu kismi veya tam olabilir ve ¢ok koklii bir disteki tiim kanallar
icermeyebilir. Bu nedenle dis, kafa karistirict semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Pulpal
testler bir kok {lizerinde cevap vermezken diger kok iizerinde pozitif cevap verebilir. Dis,
ag1z boslugunun sicaklifina bile asir1 duyarli hale gelebilir ve bu durumda genellikle soguk
uygulamalarla rahatlar. Pulpa tamamen nekrotik hale geldikten sonra, dis tipik olarak
hastalik stireci periradikiiler dokulara uzanana kadar asemptomatik halde kalacaktir (63).

Pulpa nekrotik hale geldikten sonra da, kanal icinde mikrobiyal biiyiime devam
eder. Bu enfeksiyon (veya mikrobiyal yan f{iriinleri) periodontal ligament bosluguna

yayildiginda, dis perkiisyona semptomatik hale gelebilir veya spontan agri gosterebilir.
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Periodontal ligament boslugunun kalinlasmasindan periapikal radyolusent lezyon

goriinlimiine kadar degisen radyografik degisiklikler meydana gelebilir (68).

2.7.1.2 Apikal (Periapikal) Hastaliklar
Periodontitis

Periapikal dokularda meydana gelen inflamasyondur ve bu yiizden apikal
periodontitis de denir. Apikal periodontitis, semptomatik apikal periodontitis ve

asemptomatik apikal periodontitis olmak tizere iki alt kategoriye ayrilir (60).

Semptomatik Apikal Periodontitis

Apikal periodonsiyumun inflamasyonu mevcuttur ve isirmaya, perkiisyona veya
palpasyona agril1 yanit verebilir (60). Bu dis, pulpa duyarlilik testlerine yanit verebilir veya
yanit vermeyebilir. Disin radyografisi tipik olarak en azindan genisletilmis bir periodontal
ligament boslugu sergileyecektir ve koklerden biri veya timi ile iliskili bir apikal

radyoliisensi gosterebilir veya gostermeyebilir (63).

Asemptomatik Apikal Periodontitis

Bu durum pulpa kokenli apikal periodonsiyumun inflamasyonu ve yikimi olarak
tanimlanir; apikal radyolusens alan olarak goriiniir ve klinik semptomlar olusturmaz (60).
Bu dis genellikle pulpa duyarlilik testlerine yanit vermez ve disin radyografisinde goziiken
apikal radyoliisensi ile teshis konur. Dis genellikle 1sirma basincina duyarli degildir ancak

hasta perkiisyonda farkli hissedebilir (69).

Akut Apikal Apse

Bu durum, hizli baslayan ve seyreden, spontan agri, basinca duyarlilik, iltihap
olusumu ve iligkili dokularin sigsmesi ile karakterize olan pulpa enfeksiyonu ve nekroza
kars1 inflamatuar bir reaksiyon olarak tanimlanir (60). Akut apikal apsesi olan bir dis,
1sirma basincina, perkiisyona ve palpasyona karsi akut olarak agrili cevap verir. Bu diste,
herhangi bir pulpa duyarlilik testine yanit alinmaz ve degisen derecelerde mobilite
mevcuttur. Hasta siklikla ateslidir ve servikal, submandibuler lenf diiglimleri palpasyona
hassasiyet gosterebilir. Radyografide, genislemis bir periodontal ligament boslugundan

apikal bir radyoliisensiye kadar bir ¢cok sey gozlenebilir (63).
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Kronik Apikal Apse

Bu durumda da pulpal enfeksiyon ve nekroza karsi inflamasyon goziikse de
iltihabin drene oldugu bir siniis yolu bulundugu i¢in kronik sekilde seyreder ve ¢ok az
rahatsizlik verir veya hi¢ rahatsiz etmez (60). Siniis yolu agiz icinde veya agiz disinda
goriinebilir. Genel olarak asemptomatik seyreden bu durumda dis, pulpa duyarlilik
testlerine yanit vermez ve radyografide apikal radyoliisensi sergiler. Genellikle dis 1sirma

basincina duyarli degildir ancak hasta perkiisyonda farkli hissedebilir (63).

2.7.2 Endodontide Acil Miidahaleler
Endodontik acil durum, pulpa veya periradikiiler dokulardaki ¢esitli inflamasyon
veya enfeksiyon asamalarinin neden oldugu agr1 veya sislik olarak tanimlanir. Tiim dental
acil durumlarin yaklasik % 85'i pulpa veya periapikal hastaligin bir sonucu olarak ortaya
cikar ve semptomlari hafifletmek icin ekstraksiyon veya endodontik tedavi gerektirir (58).
Endodontik acil durumlar sunlardir (63):
e Normal apikal dokulara sahip semptomatik irreversibl pulpitis
e Semptomatik apikal periodontitisle birlikte goriilen semptomatik irreversibl pulpitis
e Semptomatik apikal periodontitisle birlikte goriilen nekrotik pulpa
e Intraoral sislik gdsteren nekrotik pulpa
e Diffiiz fasiyal sislik gésteren nekrotik pulpa
e Endodontik tedavili diste goziiken semptomatik apikal periodontitis veya akut
apikal apse
e Travmatik dental yaralanmalar

e Endodontik flare-up

2.7.2.1 Semptomatik Irreversibl Pulpitisde Acil Miidahale

Semptomatik irreversibl pulpitis genellikle acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Normal periapikal dokular1 olan veya olmayan semptomatik irreversibl pulpitisli bir disin
acil tedavisinin klinik yonetimi, inflame pulpa dokusunun ¢ikarilmasini icermektedir (70).
Vital dislerde kanal tedavisini tek seansta bitirmenin flare-up ile karsilagsma ihtimalini
etkilemedigini ya da azalttigin1 gosteren calismalar mevcuttur (71). Ayrica sizdirmazligi
koruma ve hasta ziyaret sayisini azaltma gibi avantajlar1 da vardir (72). Bu yiizden
semptomatik irreversibl pulpitisli dislerin kanal tedavilerinin miimkiinse tek seansta

bitirilmesi Onerilir (73). Ancak, acil durum ziyaretindeki zaman kisitlamalarindan dolay1
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cogu zaman tek seans tedavi secenegi pratik olmayacaktir (63). Bu durumda, kanal tedavisi
daha sonraki bir tarihte tamamlanacaksa, ¢ogu calismada randevular arasinda kanalda
bakteri iireme olasiligini1 azaltmak i¢in kanala kalsiyum hidroksit uygulanmasi 6nerilmistir
(74).

Plasebo kontrollii klinik ¢aligmalar antibiyotiklerin irreversibl pulpitisi olan
hastalarda agr1 diizeyleri iizerinde hicbir etkisinin olmadigin1 géstermistir. Ayrica gereksiz
antibiyotik kullaniminin verdigi zararlar g6z oniinde bulundurulunca antibiyotik kullanimu,
irreversibl pulpitisin acil yonetiminde 6nerilmemektedir (75).

Perkiisyona duyarli olmayan, periradikiiler dokularin normal oldugu vital olgularda
okliizal rediiksiyonun herhangi bir yarar1 gosterilmemistir. Ancak okluzal interferensler ve
prematiir kontakt varligi kontrol edilmelidir (76). Inflamasyonun periapikal dokular:
etkiledigi ve tedavi Oncesi perkiisyona duyarliligin oldugu vital dislerde, okliizal

rediiksiyonun tedavi sonras1 agriy1 azalttig1 bildirilmistir (77).

2.7.2.2 Semptomatik Apikal Periodontitisde Acil Miidahale

Kismi ya da total nekrotik pulpaya sahip olan bu olgular, periapikal dokularin
inflamasyonu ile karakterizedir. Isirmada, perkiisyonda veya palpasyonda agr1 olabildigi
gibi preoperatif spontan agr1 da gdziikebilir (63). Semptomatik apikal periodontitisin acil
miidahalesinde etkili bir kok kanal enstriimantasyonu ve irrigasyon gereklidir. Vital pulpa
dokusunun bulunma ihtimaline kars1 yeterli anestezinin saglanmasi onerilir. Ayrica post
operatif agriyr tetiklememesi icin kok kanal enstriimantasyonu sirasinda nekrotik
kalintilarin apeksin 6tesine itilmemesine 6zen gosterilmelidir (77).

Nekrotik veya onceden kok kanal tedavisi yapilmis dislerde gelisen semptomatik
apikal periodontitis olgularinda tedaviyi tek seansta bitirme konusu tartismalidir. Bazi
caligmalar postoperatif agr1 bakimindan tek seans ile ¢ok seans arasinda fark olmadigini
soylerken (78), baz1 caligmalar ise tek seansta bitirmenin flare-up ihtimalini arttirdigin1 6ne
stirmistiir (79).

Perkiisyona duyarli, preoperatif agrinin mevcut oldugu semptomatik apikal
periodontitis olgularinda okluzal rediiksiyonun postoperatif agriy1 azaltabilecegi
bildirilmistir (80). Ayrica negatif apikal basingh irrigasyon cihazi kullaniminin, geleneksel
igne irigasyonuna kiyasla postoperatif agri diizeylerini Onemli oOlgiide azalttig

gosterilmistir (81).
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Trepinasyon, kortikal plakalar arasindan agriya neden olan birikmis inflamatuar ve
enfektif doku eksiidasini serbest birakmak icin alveolar kortikal plakanin cerrahi olarak
delinmesidir. Ge¢miste siddetli ve inat¢i periradikiiler agris1 olan hastalarda agrinin
giderilmesi i¢in uygulanmistir (82). Ancak yeni g¢alismalar, trepinasyonun semptomatik
apikal periodontitis vakalarinda agriyr azaltmada yetersiz oldugunu gdstermistir (83).
Ayrica dis kokiinde, mental foramende, intra alveoler sinirde ve maksiller siniisii
cevreleyen yapilarda geri doniisiimii olmayan hasarlara yol agma ihtimalinden dolay1 rutin

olarak uygulanmasi 6nerilmemistir (84).

2.7.2.3 Akut Apikal Apsede Acil Miidahale

Basinca duyarlilik, agn, iltithap ve sislik ile karakterize olan akut apikal apse,
enfeksiyonel ve inflamatuar bir durumdur (63). Sislikler lokalize veya yaygin, fluktuan
veya sert olabilir. Lokalize sislikler agiz boslugu i¢cinde hapsolmusken, yaygin bir sislik
veya seliilit daha kapsamlidir, bitisik yumusak dokulara ve fasiyal diizlemler boyunca doku
bosluklarina yayilir (85). Endodontik enfeksiyonlara bagl sisligi yonetmenin temel
yontemi, drenaji saglamak ve enfeksiyonun kaynagii ortadan kaldirmaktir. Sislik, kok
kanalindan drenaj yolu olusturularak veya fluktuant yapida ise insizyon yoluyla drene
edilerek kontrol altina alinmalidir (58). Tam kanal debridmani ve dezenfeksiyon
gozlenebilir drenajdan bagimsiz olarak basari i¢cin ¢ok Onemlidir, ¢linkii kok kanal
sisteminde kalan herhangi bir bakteri varligi akut enfeksiyonun ¢6ziilmesini tehlikeye
atacaktir (86).

Akut apikal apseli dislerde drenaj yolunu kapatmamak ve flare-up ihtimalini
azaltmak icin kok kanal tedavisinin tek seansta bitirilmesi 6nerilmemektedir. Ilgili disin
kanallar1 iyice temizlenmeli ve yeterli drenaj saglanmalidir. Drenaj bitince kanallar
kurulanmali ve kanal i¢i medikament uygulanmalidir (87).

Yaygin sislik veya seliilitin mevcut oldugu vakalarda ates, halsizlik, lenfadenopati
gibi sistemik bulgular ve trismus gibi endodontik miidahaleyi kisitlayan semptomlar
mevcut olabilir. Bu vakalarda cerrahi drenaj ile apse bosaltilmali ve dren yerlestirilmelidir
(63). Ayrica hasta, enfeksiyonun c¢oziildiigiinden emin olmak ig¢in giinliikk olarak
izlenmelidir (88). Sistemik bulgularin mevcut oldugu bu durumlarda antibiyotik kullanimi
endikedir (89). Odontojenik kaynakli fasiyal bosluk enfeksiyonlarinda hastanin gerekli

birimlere konsiilte edilmesi ve hastaneye yatirilarak tedavi gérmesi gerekebilir (90).
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2.7.3 Endodontide Antibiyotik ve Analjezik Kullanimi

Endodontik kaynakli enfeksiyonlarin ¢ofu antibiyotiklere ihtiya¢ duyulmadan
tedavi edilir (91). Ayrica nekrotik bir pulpada kan dolasiminin olmamasi, antibiyotiklerin
kok kanal sisteminde bulunan mikroorganizmalara ulagsmasini ve bunlar1 ortadan
kaldirmasimi engeller; bu nedenle enfeksiyon kaynagi genellikle sistemik antibiyotik
tedavisinden etkilenmez. Ancak bazi endodontik enfeksiyon vakalarimin yonetimi igin
degerli bir yardimci olabilir (92). Bununla birlikte antibiyotikler, tibbi agidan riskli
hastalarda hastaligin yayilmasini1 ve fokal enfeksiyonlarin gelismesini engellemek igin
profilaktik amagcla recete edilebilinir (93).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlara gore, antibiyotiklerin irreversibl
pulpitiste, semptomatik apikal periodontitiste, sinlis yoluyla drenasyonun oldugu
durumlarda, endodontik cerrahiden sonra, seliilit, ates veya lenfadenopatinin olmadig:
lokalize sisligin insizyonla drenajindan sonra ya da flare-up dnleme amaciyla kullanilmasi
onerilmemektedir (94). Antibiyotik kullaniminda risk/yarar orani dikkate alinmalidir.
Bir¢ok yan etkiye sahip olan antibiyotikler ayrica mikroflorayr da bozar ve direngli
mikroorganizmalara ortam hazirlayabilir. Bir mikrobiyal toplulugun belirli bir liyesi, belirli
bir antibiyotige karst diren¢ genlerine sahipse ve topluluk siirekli olarak ilaca maruz
kaliyorsa, direncli mikroorganizma on plana ¢ikacak ve ¢cogalacaktir. Bu durum antibiyotik
direncini olusturur (95).

Apseler de dahil olmak iizere endodontik enfeksiyonlarla ilgili bakteri tiirlerinin
cogu penisiline duyarlidir ve bu da onlan ilk secenek haline getirir (92). Antibiyotik
kullanim1 ciddi enfeksiyonlar veya profilaksi ile smirli oldugundan, genis bir
antimikrobiyal aktivite spektrumuna sahip yar1 sentetik bir penisilin olan ve iyi emilen
amoksisilin kullanmak akillica goriinmektedir (96). Amoksisilinin hayati tehlike olusturan
durumlar dahil daha ciddi vakalarda, penisiline direngli suslara da etki edebilecek sekilde
klavulanik asit veya metronidazol ile birlestirilmesi gerekebilir (97). Penisiline alerjisi olan
hastalarda veya amoksisilin tedavisine yanit vermeyen vakalarda, klindamisin endikedir.
Klindamisin, oral anaeroblara kars1 gii¢lii antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (98).

Pulpa ve periapikal agr1 inflamatuar stiregleri igcerdiginden, analjezikler olarak ilk
tercih nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglardir (87). Etkili analjezik ve antipiretik
etkilerinden dolay1 uzun yillar tercih edilen aspirin, mide rahatsizligi, mide bulantis1 ve

gastrointestinal ilserasyonu gibi yan etkilere sahiptir (99). Ayrica analjezik etkisi
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ibuprofenden daha azdir. Bu yiizden ibuprofen daha ¢ok tercih edilse de ibuprofen de
gastrointestinal rahatsizlig1 olan hastalar i¢in uygun degildir ve bu hastalarda asetaminofen
tercih edilmelidir (100).

Antiinflamatuar etkileri nedeniyle NSAI ilaglar, cerrahi islemlerden sonra sisligi
belirli bir dereceye kadar bastirabilir (99). lyi analjezik ve antiinflamatuar etkisinden
dolay1 NSAI ilaclar genelde yeterli olsa da tatmin edici bir etki gostermezse bir opioidin
eklenmesi ilave analjezi saglayabilir. Ancak diger yan etkilere ek olarak opioid
kullaninminda mide bulantis1, kabizlik, uyusukluk, bas donmesi ve yonelim bozuklugu

goriilebilir (101).

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’nin (Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Arastirmalar Kurulu’'nun (Ek 2. Saglik Bakanligi Onay Belgesi) onayiyla Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana Bilim Dali’nda yapilmustir.

Veriler anket uygulamasi ile elde edilmistir. (Ek 3. Anket Formu) Anketlerin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi Ekim 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya; endodontisler ve Endodonti Anabilim Dali’'nda goérevli arastirma gorevlileri

dahil edilmis, diger branslar ve pratisyen hekimler calisma disinda birakilmistir.

3.1 Anketin Uygulanmas: ve Icerigi

206 katilimcinin oldugu anketimiz, Google Form iizerinden dijital ortamda
uygulanmistir ve katilim gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketimizi katilimcilara
ulagtirmak i¢in Tiirk Endodonti Birligi veri tabanindan faydalanilmistir. Katilimcilara
Yahoogroup, Gmailgroup, Whatsapp, Twitter, Linkedin, Facebook ve Instagram gibi
platformlardan ulagilmaya calisiimistir.

Anketimizde 7 tanesi kisisel bilgi (cinsiyet, yas, mesleki tecriibe, unvan, ¢aligilan
kurum, kronik rahatsizlik varligi ve sigara kullanimi) olmak {iizere toplam 21 soru
bulunmaktadir. Yeni normal diizene olan adaptasyon, klinik diizenlemeler, tedavi
prosediirlerine olan yaklasimlar ve alinan tedbirlerle ilgili 14 sorudan elde edilen veriler,

kisisel bilgilere gore tek tek incelenmistir. (Ek 3. Anket Formu)
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3.2 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde IBM SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda
niteliksel degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

seviyesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR
4.1 Anket Verilerinin Dagilim

Anketimize 206 endodontist katilim gostermistir. Katilimeilarin 77 tanesi (%37,4)
erkek, 129 tanesi (%62,6) kadindir.

1. Cinsiyet

37.40%

m Erkek

m Kadin
62.60%

Sekil 3. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Katilimcilarin 107 tanesi (%51,9) 30 yasin altinda, 99 tanesi (%48,1) 30 yas ve
istiindedir.
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2. Yas

m 30 yas alt1

m 30 yas ve Usti

Sekil 4. Katilimcilarin yas dagilimi

Katilimcilarin - meslekteki calisma siireleri ile 1ilgili soru bosluk doldurma
seklindedir ve soruya verilen cevaplar incelendiginde 198 katilimci gegerli cevap verirken
diger 8 katilimci (%3,9) gecerli cevap vermemistir. Bu 198 katilimcinin meslekteki
calisma siireleri incelendiginde 110 tanesi (%53,4) 7 yilin altinda iken, 88 tanesi (%42,7) 7

yil ve iistiindedir.
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3. Meslekteki calisma siiresi

m 7 yil alt1
42.70% m 7 yil ve istii

= Gegersiz cevap

Sekil 5. Katilimcilarin meslekteki ¢caligsma siirelerinin dagilimi

Katilimeilarin 10 tanesi (%4,9) Profesor Doktor, 12 tanesi (%5,8) Dogent Doktor,
22 tanesi (%10,7) Doktor Ogretim Uyesi, 68 tanesi (%33) Uzman Dis Hekimi, 94 tanesi

(%45,6) Arastirma Gorevlisi unvanina sahiptir.

4. Unvan
4.90 %
5.80% ® Profesor Doktor
10.70 % ® Dogent Doktor
45.60 % m Doktor Ogretim Uyesi
Uzman Dis Hekimi

B Arastirma Gorevlisi

Sekil 6. Katilimcilarin unvan dagilimi
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Katilimcilarin 16 tanesi (%7,8) devlet hastanesi ya da Agiz Dis Saghig
Merkezi’nde (ADSM), 67 tanesi (%32,5) 6zel hastane ya da muayenehanede, 118 tanesi
(%57,3) iiniversite hastanesinde, 5 tanesi (%2,4) hem iiniversite hastanesinde hem de 6zel

hastane ya da muayenehanede ¢aligmaktadir.

5. Cahsilan kurum

B Devlet hastanesi/ADSM

Ozel
32.50% I.l'astanell\/luayenehane
B Universite hastanesi

m Universite ve Ozel hastane

57.30%

Sekil 7. Katilimcilarin ¢alistigi kurumlarin dagilimi

‘Kronik hastaliginiz veya diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir rahatsizliginiz var
mi1?’ sorusuna katilimcilarin 27 tanesi (%13,1) ‘var’ yanitin1 verirken, 179 tanesi (%86,9)

‘yok’ yanitin1 vermistir.

6. Kronik rahatsizhik veya diizenli ila¢
kullanim durumu

13.10%

m Var
B Yok
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Sekil 8. Katilimcilarin kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanim durumlarina gore

dagilimi

Katilimcilarin 39 tanesi (%18,9) sigara kullaniyorken, 167 tanesi (%81,1) sigara

kullanmamaktadir.

7. Sigara kullanim durumu

18.90 %

E Evet

= Hayir

Sekil 9. Katilimcilarin sigara kullanim durumlarina gére dagilim

4.2 Diger Verilerin Kisisel Verilere Gore Incelenmesi

Anketimizde, hekimlerin yeni normal diizendeki klinik tutum ve davranislar ile
ilgili olan sorulardan (8 — 21. Sorular) elde edilen veriler, kisisel sorulardan (ilk 6 soru)
elde edilen verilere gore tek tek incelenmis ve p < 0,05 gore istatistiksel olarak anlamli

olup almadig tespit edilmistir.

4.2.1 Verilerin Cinsiyete Gore incelenmesi

Anketimizin son 14 sorusu cinsiyete gore tek tek incelenmis ve seceneklerin
isaretlenme durumlari, p degerleri ve istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig:

tablolarda gosterilmistir.
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COVID-19 bulasma riski en | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

yiikksek meslek gruplarin biri | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

olarak viriisiin size bulasacag | yiizdesi yiizdesi anlamh

konusundaki kaygi durumunuz fark

nasildir?

Viruse yakalanmaktan ¢ok | %7,8 %10,1 0,764 | Bulunmamis

korkuyor ve asir1 kaygilantyorum

Viriisiin benim araciligimla

aileme/yakinima bulasmasi | %54,5 %59,7 0,564 | Bulunmamis

konusunda endiseliyim.

Zaman zaman bazi kaygilarim olsa

da gerekli tedbirleri alarak devam | %44,2 %55,8 0,105 | Bulunmamis

ediyorum.

Kaygilarim azaldi ve bu durumla | %24,7 %21,7 0,749 | Bulunmamis

yasamay1 0grenmeye basladim.

Bu konuda hi¢ kaygi duymadim. | %5,2 90 0,019 | Var

Eski diizenime devam ediyorum.

Tablo 1. 8. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Hasta bakarken kendiniz icin | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

aldiginiz 6nlemler nelerdir? isaretleme isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

N95 maske kullanimi %388,3 %96,9 0,019 | Var

Cerrahi maske kullanimi %80,5 %80,6 1 Bulunmamis

Eldiven kullanimi1 %100 %99,2 1 Bulunmamig

Bone kullanim %83,1 %387,6 0,492 | Bulunmamis

Koruyucu gozliik kullanimi %54.,5 %41,1 0,061 | Bulunmamis

Yiiz siperligi kullanimi1 %97,4 9%98.,4 0,631 | Bulunmamis

Cerrahi Onliik (Box) kullanimi1 %71,4 %87,6 0,007 | Var

Tulum kullanimi %322,1 %17,8 0,573 | Bulunmamis

Klinikte giyilen elbise ya da

formanin sadece klinikte | %62,3 %76,7 0,027 | Var

kullanilmasi

Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin | %94,8 9%96,9 0,475 | Bulunmamis

yikanmast

Midahaleden oOnce ve sonra | %72,7 %72,1 1 Bulunmamis

dezenfektan kullanimi

Higbiri 9%0 %0 - -

Tablo 2. 9. sorunun cinsiyete gore incelenmesi
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Hastaya uyguladigimiz 6nlemler | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

nelerdir? isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Anamnez alirken ates, Oksiiriik

gibi semptomlar1 sorgulamak ve | %89,6 %91,5 0,843 Bulunmamig

gerekli birimlere yonlendirmek

Hastanin  yurtdist temasini | %40,3 %48,1 0,276 Bulunmamig

sorgulamak

Hastanin seyahat temasint | %32,5 %43.,4 0,120 Bulunmamig

sorgulamak

Rubber-dam kullanmak %44.,2 %43.,4 0,917 Bulunmamig

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya  klorheksidin  igerikli | %23.4 %10,9 0,028 Var

gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  once

hastaya %1’°lik hidrojen peroksit | %?28,6 %29,5 1 Bulunmamisg

icerikli gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya %0,2’lik povidon iyot | %27,3 %36,4 0,230 Bulunmamis

icerikli gargara kullandirmak

Islem sirasinda giiclii bir vakum | %58,4 %53,5 0,489 Bulunmamis

(aspirator) sistemi kullanmak

Higbiri %?2,6 %3,9 1 Bulunmamig

Tablo 3. 10 sorunu cinsiyete gore incelenmesi

Yardimer personelleriniz icin | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

aldiginiz onlemler nelerdir? isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

yiizdesi yiizdesi anlamh fark

NO95 maske kullanimi %46,8 %48,8 0,772 | Bulunmamis

Cerrahi maske kullanimi %84,4 %381,4 0,717 | Bulunmamis

Eldiven kullanimi %97.,4 9%90,7 0,118 | Bulunmamis

Bone kullanimi1 9%77,9 %67 ,4 0,147 | Bulunmamis

Koruyucu gozliik kullanimi 9%28,6 %24,8 0,667 | Bulunmamis

Yiiz siperligi kullanimi1 9%70,1 %70,5 1 Bulunmamig

Cerrahi Onliik (Box) kullanimi 9%064.,9 %65, 1 0,979 | Bulunmamis

Tulum kullanimi %13 9%3,9 0,031 | Var

Klinikte giyilen elbise, formanin | %57,1 %75,2 0,007 | Var

sadece klinikte kullanilmasi

Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin | %84,4 %73,6 0,105 | Bulunmamis

yikanmasi

Miidahaleden o©nce ve sonra | %70,1 %58,1 0,116 | Bulunmamis

dezenfektan kullanimi

Higbiri %0 %3,1 0,299 | Bulunmamis

Tablo 4. 11. sorunun cinsiyete gore incelenmesi
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Hasta bakilan ortam ve ekipman | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

ile ilgili aldi@imiz oOnlemler | isaretleme | isaretleme degeri | olarak

nelerdir? yiizdesi yiizdesi anlamh fark

[zolasyonun saglandifi  ortamda | %79,2 %81,4 0,842 | Bulunmamis

hasta bakmak

Hasta bakilan ortamin yeterince

havalandirilmasi ve dezenfeksiyonu | %93,5 993 1 Bulunmamig

Tedavi sirasinda kullanilan steril

edilebilir tiim ekipmanlarin | %88,3 993 0,366 | Bulunmamis

sterilizasyonu

Steril edilemeyen ekipmanlarin

tedavide kullanilmasindan | %24,7 %42,6 0,009 | Var

kaginmak

Tedavide kullanilan steril

edilemeyen ekipmanlarin tek | %72,7 %72,1 1 Bulunmamis

kullanimlik kiliflarla kaplanmasi ve

dezenfeksiyonu

Higbiri 9%?2,6 9%0,8 0,557 | Bulunmamis

Tablo 5. 12. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Hasta bakilan ortamda klima | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

kullanim durumunuz nasildir? | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Klima kullanmiyorum %64,9 %68,2 0,628 | Bulunmamuis

Standart klima (HEPA filtresi | %16,9 %21,7 0,510 | Bulunmamais

icermeyen) kullantyorum

HEPA filtresi igeren klima | %18,2 %10,1 0,146 | Bulunmamis

kullantyorum

Tablo 6. 13. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Hasta kabul sisteminde ne gibi | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel

degisiklikler yaptimiz? isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Sadece acil hastalara bakiyorum %20,8 %24,8 0,623 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini azalttim 9%64.,9 %58.,9 0,391 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini arttirdim %1,3 %0 1 Bulunmamis

Hicbir degisiklik yapmadim %20,8 %20,9 1 Bulunmamis

Tablo 7. 14. sorunun cinsiyete gére incelenmesi
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Hastalara verdiginiz | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel
aydinlatilmis onam formunda | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
herhangi bir degisiklik yaptimiz | yiizdesi yiizdesi anlamh fark
mi1?

Aydmlatilmig  onam  formuna

COVID-19 bulasma riski ile ilgili | %68,8 %66,7 0,867 | Bulunmamis
ayrintili  bir bilgilendirme metni

ekledim.

Herhangi bir degisiklik yapmadim. | %22,1 %23,3 0,981 | Bulunmamis
Onceki formu kullantyorum.

Aydinlatilmig onam formu | %9,1 9%10,1 1 Bulunmamaig
kullanmiyorum.

Tablo 8. 15. sorunun cinsiyete gére incelenmesi

Yeni normal diizende bir siire | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel
daha miidahale etmekten | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
kacindiginiz  veya ertelediginiz | yiizdesi yiizdesi anlamh fark
durumlar nelerdir?

Aerosol olusturan tiim prosediirler %9,1 %8,5 1 Bulunmamig
Reversibl pulpitis %3,9 %38.,5 0,321 | Bulunmamis
Asemptomatik irreversibl pulpitis 9%7,8 9%17,1 0,096 | Bulunmamisg
Semptomatik irreversibl pulpitis %0 %0 - -
Asemptomatik apikal periodontitis 9%7,8 9%17,1 0,096 | Bulunmamis
Semptomatik apikal periodontitis %0 90,8 1 Bulunmamig
Asemptomatik apikal apse %6,5 %10,1 0,531 Bulunmamis
Semptomatik apikal apse %0 91,6 0,530 | Bulunmamig
Retreatment %10,4 %21,7 0,060 | Bulunmamis
Internal kok rezorpsiyonlari 9%3,9 %5,4 0,747 | Bulunmamis
Eksternal kok rezorpsiyonlari 93,9 91,8 0,379 | Bulunmamis
Travma vakalari %0 %0 - -

Vital pulpa tedavileri %6,5 %9,3 0,655 | Bulunmamis
Rejeneratif endodontik tedavi %10,4 %20,2 0,103 | Bulunmamis
Apeksifikasyon %13 9%17,8 0,471 | Bulunmamisg
Apikal plug tedavileri %11,7 %15,5 0,579 | Bulunmamis
Apikal rezeksiyon %13 %15,5 0,771 | Bulunmamisg
Uygulamaktan kacindigim ya da

erteledigim herhangi bir tedavi | %70,1 %55,8 0,058 | Bulunmamis
prosediirii yoktur

Tablo 9. 16. sorunun cinsiyete gore incelenmesi
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Kullanmaktan ka¢indigimz veya | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel
kisith vakalarda Kkullandiginiz | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
ekipmanlar nelerdir? yiizdesi yiizdesi anlamh fark
Rubber-dam %5.,2 %7 0,771 | Bulunmamis
Aerator %10,4 %7,8 0,694 | Bulunmamis
Mikromotor %?2.,6 %4.,7 0,713 | Bulunmamis
Endomotor %?2.,6 %3.,9 1 Bulunmamig
Apex locater 95,2 9%3,1 0,475 | Bulunmamis
Ultrasonikler/Aktivatorler %13 %323,3 0,105 | Bulunmamis
Gutta cutter (Guta kesiciler) 96,5 99,3 0,655 | Bulunmamis
Rontgen cihazlar %1,8 %12.4 0,422 | Bulunmamis
Sicak dolum teknigi ekipmanlari %9,1 %17,8 0,129 | Bulunmamig
Dental loop 9%11,7 9%20.,9 0,134 | Bulunmamis
Dental operasyon mikroskobu 9%16,9 21,7 0,510 | Bulunmamisg
Diger %0 %0,8 1 Bulunmamig
Kullanmaktan ka¢indigim herhangi | %71,4 %58,1 0,078 | Bulunmamis
bir ekipmanim yoktur
Tablo 10. 17. sorunun cinsiyete gore incelenmesi
Radyolojik degerlendirmede | Erkeklerin | Kadinlarmn | p Istatistiksel
hangi filmleri kullamiyorsunuz? | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark
Ortopantomografik film %87 %81,4 0,392 | Bulunmamig
Periapikal film %96,1 %95,3 1 Bulunmamis
Bite-wing film 9%3.,9 %7 0,541 | Bulunmamis
CBCT %39 %33,3 0,414 | Bulunmamis
Tablo 11. 18. sorunun cinsiyete gore incelenmesi
Tedavi sirasinda periapikal film | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel
alma sikhginda herhangi bir | isaretleme | isaretleme degeri | olarak
degisiklik oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark
Periapikal film alma sikligim artti | %0 %0 - -
Periapikal film alma sikligim | %49.,4 %65,1 0,026 | Var
azaldi
Periapikal film alma sikligim | %48,1 %32.,6 0,027 | Var
degismedi
Periapikal film almay1 biraktim %?2.,6 %?2,3 1 Bulunmamis

Tablo 12. 19. sorunun cinsiyete gore incelenmesi
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CBCT goriintilleme teknigini | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel
kullanma sikhgimizda herhangi | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

bir degisiklik oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark
CBCT kullanma sikligim artt1 %0 %0,8 1 Bulunmamis
CBCT kullanma sikligim azaldi %14,3 9024 0,133 | Bulunmamisg
CBCT kullanma sikligim | %58,4 %51,9 0,365 | Bulunmamis
degismedi

CBCT goriintiilleme teknigini hi¢ | %27,3 %23,3 0,632 | Bulunmamis
kullanmiyorum

Tablo 13. 20. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

Tedavilere aywrdi@imz seans | Erkeklerin | Kadinlarin | p Istatistiksel
sayisinda herhangi bir degisiklik | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark
Tum  tedavileri tek seansta | %23.,4 %17,8 0,433 | Bulunmamis
bitirmeye calisiyorum

Drenasyon, siddetli perkiisyon

veya flare up ihtimali yiiksek olan | %63,6 %72,9 0,164 | Bulunmamis
disleri c¢ok seansta, haricindeki

tim disleri tek seansta bitirmeye

calistyorum

Cok seans gerektirecek dislere

endodontik  tedavi yapmaktan | %5,2 %0 0,019 | Var
kaginiyorum, sadece tek seansta

bitebilecek tedavileri yapiyorum

Sadece acil miidahalesini yap1yor,

tedavi bitimini normal doneme | %7,8 %9,3 0,907 | Bulunmamis

erteliyorum

Tablo 14. 21. sorunun cinsiyete gore incelenmesi

4.2.2 Verilerin Yasa Gore Incelenmesi

Anketimizin son 14 sorusu yasa gore tek tek incelenmis ve seceneklerin isaretlenme

durumlari, p degerleri ve istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi tablolarda

gosterilmistir.
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COVID-19 bulasma riski en |30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel

yiikksek meslek gruplarin biri | isaretleme | iistii degeri | olarak

olarak viriisiin size bulasacag | yiizdesi isaretleme anlamh

konusundaki kaygi durumunuz yuizdesi fark

nasildir?

Viruse yakalanmaktan cok | %8.,4 9%10,1 0,859 | Bulunmamis

korkuyor ve asir1 kaygilantyorum

Viriisiin benim araciligimla

aileme/yakinima bulasmasi | %59,8 %355,6 0,537 | Bulunmamais

konusunda endiseliyim.

Zaman zaman bazi kaygilarim olsa

da gerekli tedbirleri alarak devam | %43,9 %59,6 0,025 | Var

ediyorum.

Kaygilarim azaldi ve bu durumla | %26,2 %19,2 0,305 | Bulunmamis

yasamay1 0grenmeye basladim.

Bu konuda hi¢ kaygi duymadim. | %1.,9 %2 1 Bulunmamis

Eski dlizenime devam ediyorum.

Tablo 15. 8. sorunun yasa gore incelenmesi

Hasta bakarken kendiniz icin | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel

aldiginiz 6nlemler nelerdir? isaretleme | iistii degeri | olarak
yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

NO95 maske kullanimi 9%95,3 %91.,9 0,473 | Bulunmamis

Cerrahi maske kullanimi %80.,4 %80,8 1 Bulunmamis

Eldiven kullanimi %99,1 %100 1 Bulunmamis

Bone kullanimi %84,1 %387,9 0,565 | Bulunmamis

Koruyucu gozliik kullanimi1 %32,7 %60,6 0,001 | Var

Yiiz siperligi kullanimi1 9%98,1 %98 1 Bulunmamisg

Cerrahi Onliik (Box) kullanimi 9%82,2 %80,8 0,932 | Bulunmamis

Tulum kullanimi %16,8 %322,2 0,422 | Bulunmamis

Klinikte giyilen elbise ya da

formanin sadece klinikte | %70,1 %72,7 0,676 | Bulunmamis

kullanilmas1

Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin | %95,3 %97 0,723 | Bulunmamais

yikanmasi

Miidahaleden o6nce ve sonra | %69,2 %75,8 0,367 | Bulunmamis

dezenfektan kullanimi

Higbiri %0 %0 - -

Tablo 16. 9. sorunun yasa gore incelenmesi
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Hastaya uyguladiginiz onlemler | 30 yas alti | 30 yas iistii | p Istatistiksel

nelerdir? isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Anamnez alirken ates, oOksiiriik

gibi semptomlar1 sorgulamak ve | %89,7 %91.,9 0,761 Bulunmamig

gerekli birimlere yonlendirmek

Hastanin  yurtdist temasini | %42,1 %48,5 0,354 Bulunmamig

sorgulamak

Hastanin seyahat temasin1 | %41,1 %37,4 0,582 Bulunmamig

sorgulamak

Rubber-dam kullanmak %39,3 %438,5 0,182 Bulunmamis

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya  klorheksidin  igerikli | %12,1 %19,2 0,229 Bulunmamis

gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya %1°lik hidrojen peroksit | %19,6 %39.,4 0,003 Var

icerikli gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya 9%0,2’lik povidon iyot | %34,6 %31,3 0,618 Bulunmamig

icerikli gargara kullandirmak

Islem sirasinda giiclii bir vakum | %44.9 %66,7 0,002 Var

(aspirator) sistemi kullanmak

Higbiri 94,7 %2 0,448 Bulunmamisg

Tablo 17. 10. sorunun yasa gore incelenmesi

Yardimer personelleriniz icin | 30 yas alt1 | 30 yas iistii | p Istatistiksel

aldiginiz 6nlemler nelerdir? isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

yiizdesi yiizdesi anlamh fark

N95 maske kullanimi %34.,6 %62.,6 0,001 | Var

Cerrahi maske kullanimi %81,3 %83,8 0,769 | Bulunmamis

Eldiven kullanim %91,6 %94.,9 0,496 | Bulunmamis

Bone kullanimi %63,6 %79,8 0,015 | Var

Koruyucu gozliik kullanimi %12,1 %41.,4 0,001 | Var

Yiiz siperligi kullanimi1 %55,1 %86,9 0,001 | Var

Cerrahi 6nliik (Box) kullanimi %53,3 %77,8 0,001 | Var

Tulum kullanim %1,9 %13,1 0,005 | Var

Klinikte giyilen elbise, formanin | %60,7 %76,8 0,020 | Var

sadece klinikte kullanilmasi

Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin | %65,4 9%90,9 0,001 | Var

yikanmasi

Miidahaleden o6nce ve sonra | %52,3 %73,7 0,002 | Var

dezenfektan kullanimi

Higbiri 93,7 90 0,122 | Bulunmamis

Tablo 18. 11. sorunun yasa gore incelenmesi
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Hasta bakilan ortam ve ekipman | 30 yas alt1 | 30 yas ve |p Istatistiksel

ile ilgili aldigimiz onlemler | isaretleme | iistii degeri | olarak

nelerdir? yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Izolasyonun saglandigi ortamda | %74,8 %86,9 0,044 | Var

hasta bakmak

Hasta bakilan ortamin yeterince

havalandirilmasi ve dezenfeksiyonu | %89,7 %97 0,074 | Bulunmamis

Tedavi sirasinda kullanilan steril

edilebilir tim ekipmanlarin | %87,9 %94.,9 0,120 | Bulunmamis

sterilizasyonu

Steril edilemeyen ekipmanlarin

tedavide kullanilmasindan | %39,3 %32,3 0,300 | Bulunmamis

kaginmak

Steril edilemeyen ekipmanlarin tek

kullanimlik kiliflarla kaplanmasi ve | %66,4 9%78,8 0,066 | Bulunmamis

dezenfeksiyonu

Higbiri 91,9 %1 1 Bulunmamig

Tablo 19. 12. sorunun yasa gore incelenmesi

Hasta bakilan ortamda klima | 30 yas alti | 30 yas ve |p Istatistiksel

kullanim durumunuz nasildir? | isaretleme | iistii degeri | olarak
yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Klima kullanmiyorum %72 9%61,6 0,115 | Bulunmamis

Standart klima (HEPA filtresi | %22,4 9%17,2 0,441 | Bulunmamais

icermeyen) kullantyorum

HEPA filtresi igeren klima | %5,6 %21,2 0,002 | Var

kullaniyorum

Tablo 20. 13. sorunun yasa gore incelenmesi

Hasta kabul sisteminde ne gibi | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel

degisiklikler yaptiniz? isaretleme | iistii degeri | olarak

yiizdesi isaretleme anlamh fark
yiizdesi

Sadece acil hastalara bakiyorum %23.,4 %23,2 1 Bulunmamis

Hasta kabul sayisin1 azalttim %57 %65,7 0,203 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini arttirdim %0,9 %1 1 Bulunmamis

Higbir degisiklik yapmadim %24,3 %17,2 0,209 | Bulunmamis

Tablo 21. 14. sorunun yasa gore incelenmesi
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Hastalara verdiginiz | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel
aydinlatilmis onam formunda | isaretleme | iistii degeri | olarak
herhangi bir degisiklik yaptimiz | yiizdesi isaretleme anlamh fark
mi? yiizdesi

Aydmlatilmig  onam  formuna

COVID-19 bulasma riski ile ilgili | %65,4 %69,7 0,513 | Bulunmamais
ayrintili  bir bilgilendirme metni

ekledim.

Herhangi bir degisiklik yapmadim. | %26,2 9%19,2 0,305 | Bulunmamis
Onceki formu kullantyorum.

Aydinlatilmig onam formu | %8.,4 %11,1 0,676 | Bulunmamis
kullanmiyorum.

Tablo 22. 15. sorunun yasa gore incelenmesi

Yeni normal diizende bir siire | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel
daha miidahale etmekten | isaretleme | iistii degeri | olarak
kacindiginiz  veya ertelediginiz | yiizdesi isaretleme anlamh fark
durumlar nelerdir? yiizdesi

Aerosol olusturan tiim prosediirler %11,2 %6,1 0,288 | Bulunmamig
Reversibl pulpitis %6.,5 %7,1 1 Bulunmamis
Asemptomatik irreversibl pulpitis %17,8 99,1 0,107 | Bulunmamisg
Semptomatik irreversibl pulpitis %0 %0 - -
Asemptomatik apikal periodontitis 9%16,8 9%10,1 0,229 | Bulunmamis
Semptomatik apikal periodontitis %0 %1 0,481 | Bulunmamig
Asemptomatik apikal apse %38,4 99,1 1 Bulunmamig
Semptomatik apikal apse 90,9 91 1 Bulunmamig
Retreatment %20,6 %14,1 0,304 | Bulunmamis
Internal kok rezorpsiyonlari 94,7 %35,1 1 Bulunmamig
Eksternal kok rezorpsiyonlari %6,5 9%6,1 1 Bulunmamig
Travma vakalari %0 %0 - -

Vital pulpa tedavileri %10,3 %06,1 0,397 | Bulunmamis
Rejeneratif endodontik tedavi %20,6 %12,1 0,149 | Bulunmamis
Apeksifikasyon 9%20,6 11,1 0,097 | Bulunmamisg
Apikal plug tedavileri %15,9 %12,1 0,565 | Bulunmamis
Apikal rezeksiyon %16,8 %12,1 0,448 | Bulunmamis
Uygulamaktan kacindigim ya da

erteledigim herhangi bir tedavi | %53,3 %69,7 0,016 | Var
prosediirii yoktur

Tablo 23. 16. sorunun yasa gore incelenmesi
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Kullanmaktan kac¢indigimiz veya | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel

kisith vakalarda Kkullandiginiz | isaretleme | iistii degeri | olarak

ekipmanlar nelerdir? yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Rubber-dam %9,3 %3 0,115 | Bulunmamis

Aerator %10,3 %7,1 0,570 | Bulunmamis

Mikromotor 93,7 904 1 Bulunmamig

Endomotor %47 %2 0,448 | Bulunmamis

Apex locater 9%35,6 902 0,282 | Bulunmamisg

Ultrasonikler/Aktivatorler %23,4 %15,2 0,189 | Bulunmamis

Gutta cutter (Guta kesiciler) %12,1 %4 0,063 | Bulunmamis

Rontgen cihazlari %11,2 %10,1 0,974 | Bulunmamis

Sicak dolum teknigi ekipmanlari %17,8 %11,1 0,249 | Bulunmamis

Dental loop 9%22.,4 9%12,1 0,078 | Bulunmamisg

Dental operasyon mikroskobu %25,2 %14,1 0,069 | Bulunmamig

Diger %0,9 %0 1 Bulunmamig

Kullanmaktan kagindigim herhangi | %56,1 %70,7 0,031 | Var

bir ekipmanim yoktur

Tablo 24. 17. sorunun yasa gore incelenmesi

Radyolojik degerlendirmede | 30 yas alt1 | 30 yas ve | p Istatistiksel

hangi filmleri kullaniyorsunuz? | isaretleme | iistii degeri | olarak
yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Ortopantomografik film %79,4 %87,9 0,149 | Bulunmamis

Periapikal film 9%96,3 %94.,9 0,740 | Bulunmamis

Bite-wing film %47 %7,1 0,663 | Bulunmamis

CBCT %25,2 %46,5 0,001 | Var

Tablo 25. 18. sorunun yasa gore incelenmesi

Tedavi sirasinda periapikal film | 30 yas alti | 30 yas ve |p Istatistiksel

alma sikhginda herhangi bir | isaretleme | iistii degeri | olarak

degisiklik oldu mu? yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Periapikal film alma sikligim artt1 | %0 %0 - -

Periapikal film alma sikligim | %64,5 %53,5 0,110 | Bulunmamais

azaldi

Periapikal film alma sikligim | %32,7 %44.,4 0,084 | Bulunmamais

degismedi

Periapikal film almayi1 biraktim %2,8 %2 1 Bulunmamig

Tablo 26. 19. sorunun yasa gore incelenmesi
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CBCT goriintiilleme teknigini | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel

kullanma sikhgimizda herhangi | isaretleme | iistii degeri | olarak

bir degisiklik oldu mu? yiizdesi isaretleme anlamh fark
yiizdesi

CBCT kullanma sikligim artti 90,9 90 1 Bulunmamig

CBCT kullanma sikligim azaldi %23,4 9%17,2 0,353 | Bulunmamis

CBCT kullanma sikligim | %47,7 %61,6 0,045 | Var

degismedi

CBCT goriintiileme teknigini hi¢ | %28 %21,2 0,331 | Bulunmamis

kullanmiyorum

Tablo 27. 20. sorunun yasa gore incelenmesi

Tedavilere ayirdigimz seans | 30 yas alti | 30 yas ve | p Istatistiksel

sayisinda herhangi bir degisiklik | isaretleme | iistii degeri | olarak

oldu mu? yuizdesi isaretleme anlamh fark
yiizdesi

Tim tedavileri tek seansta | %19,6 %20,2 1 Bulunmamis

bitirmeye calisiyorum

Drenasyon, siddetli perkiisyon

veya flare up ihtimali yiiksek olan | %70,1 %68,7 0,827 | Bulunmamis

disleri c¢ok seansta, haricindeki

tim disleri tek seansta bitirmeye

calistyorum

Cok seans gerektirecek dislere

endodontik  tedavi  yapmaktan | %2,8 %1 0,622 | Bulunmamis

kaginiyorum, sadece tek seansta

bitebilecek tedavileri yapiyorum

Sadece acil miidahalesini yap1yor,

tedavi bitimini normal doéneme | %7,5 %10,1 0,675 | Bulunmamis

erteliyorum

Tablo 28. 21. sorunun yasa gore incelenmesi

4.2.3 Verilerin Meslekteki Calisma Siiresine Gore Incelenmesi

Anketimizin son 14 sorusu meslekteki calisma siiresine gore tek tek incelenmis ve

seceneklerin isaretlenme durumlari, p degerleri ve istatistiksel olarak anlamli fark olup

olmadigi tablolarda gosterilmistir.
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COVID-19 bulasma riski en |7 yil ala |7 yil ve|p Istatistiksel

yiiksek meslek gruplarin biri | isaretleme | iistii degeri | olarak

olarak viriisiin size bulasacag | yiizdesi isaretleme anlamh

konusundaki kaygi durumunuz yiizdesi fark

nasildir?

Viriise yakalanmaktan cok | %11,8 %6,8 0,345 | Bulunmamis

korkuyor ve asir1 kaygilantyorum

Viriisiin benim aracilifimla

aileme/yakinima bulagmasi | %64,5 %52,3 0,081 | Bulunmamis

konusunda endiseliyim.

Zaman zaman bazi kaygilarim olsa

da gerekli tedbirleri alarak devam | %47,3 %58 0,135 | Bulunmamis

ediyorum.

Kaygilarim azaldi ve bu durumla | %23,6 %19,3 0,576 | Bulunmamais

yasamay1 0grenmeye basladim.

Bu konuda hi¢ kaygi duymadim. | %0 %4,5 0,038 | Var

Eski diizenime devam ediyorum.

Tablo 29. 8. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Hasta bakarken kendiniz icin |7 yil altt|7 wyil ve|p Istatistiksel

aldiginiz 6nlemler nelerdir? isaretleme tsti degeri | olarak
yiizdesi isaretleme anlamh fark

yuizdesi

NO95 maske kullanimi %97,3 %89,8 0,058 | Bulunmamis

Cerrahi maske kullanimi %79,1 %381,8 0,764 | Bulunmamis

Eldiven kullanimi 9%99,1 %100 1 Bulunmamis

Bone kullanimi %87,3 %87,5 1 Bulunmamis

Koruyucu gozliik kullanimi %33,6 %62,5 0,001 | Var

Yiiz siperligi kullanimi1 9%97,3 %98,9 0,631 | Bulunmamis

Cerrahi Onliik (Box) kullanimi %85.,5 %78,4 0,270 | Bulunmamis

Tulum kullanimi 9%18,2 %19,3 0,984 | Bulunmamis

Klinikte giyilen elbise ya da

formanin sadece klinikte | %72,7 %71,6 0,986 | Bulunmamis

kullanilmasi

Miidahaleden Once ve sonra ellerin | %95,5 %96,6 0,735 | Bulunmamais

yikanmasi

Miidahaleden oO6nce ve sonra | %69,1 %76,1 0,347 | Bulunmamis

dezenfektan kullanimi

Higbiri %0 %0 - -

Tablo 30. 9. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gére incelenmesi
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Hastaya uyguladiginiz onlemler | 7 yil alti | 7 yil ve iistii | p Istatistiksel
nelerdir? isaretleme | isaretleme degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Anamnez alirken ates, oOksiiriik

gibi semptomlar1 sorgulamak ve | %90 %95,5 0,242 | Bulunmamig

gerekli birimlere yonlendirmek

Hastanin  yurtdist temasini | %44,5 %48.,9 0,545 | Bulunmamis

sorgulamak

Hastanin seyahat  temasmi | %41,8 %37,5 0,538 | Bulunmamis

sorgulamak

Rubber-dam kullanmak %38,2 %51,1 0,093 | Bulunmamis

Dental  prosediirlerden  once

hastaya klorheksidin  igerikli | %13,6 %19,3 0,376 | Bulunmamis

gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya %1’lik hidrojen peroksit | %20,9 %40,9 0,004 | Var

icerikli gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  once

hastaya %0,2’lik povidon iyot | %33,6 %30,7 0,659 | Bulunmamis

icerikli gargara kullandirmak

Islem sirasinda giiglii bir vakum | %45,5 %70,5 0,001 | Var

(aspirator) sistemi kullanmak

Hicbiri %3,6 %1,1 0,384 | Bulunmamis

Tablo 31. 10. sorunun meslekteki ¢aligma siiresine gore incelenmesi

Yardimci personelleriniz icin | 7 yil alti |7 yil ve iistii | p Istatistiksel

aldiginiz 6nlemler nelerdir? isaretleme | isaretleme degeri | olarak
yiizdesi yuizdesi anlamh fark

NO95 maske kullanimi %39,1 %61,4 0,002 | Var

Cerrahi maske kullanimi %81,8 %86,4 0,503 | Bulunmamis

Eldiven kullanimi 9%92,7 %96,6 0,352 | Bulunmamis

Bone kullanimi %69,1 %79,5 0,134 | Bulunmamis

Koruyucu gozliik kullanimi %16,4 %40,9 0,001 | Var

Yiiz siperligi kullanimi1 %59,1 %87,5 0,001 | Var

Cerrahi 6nliik (Box) kullanimi %57,3 %75 0,014 | Var

Tulum kullanimi %27 %13,6 0,009 | Var

Klinikte giyilen elbise, formanin | %63,6 %76,1 0,082 | Bulunmamis

sadece klinikte kullanilmasi

Miidahaleden o©nce ve sonra | %67,3 9%93,2 0,001 | Var

ellerin yikanmasi

Miidahaleden oOnce ve sonra | %564 %75 0,010 | Var

dezenfektan kullanimi

Higbiri 91,8 %0 0,504 | Bulunmamis

Tablo 32. 11. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi
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Hasta bakilan ortam ve ekipman | 7 yil alt1 | 7 y1l ve iistii | p Istatistiksel

ile ilgili aldigimz onlemler | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

nelerdir? yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Izolasyonun saglandig1 ortamda | %78,2 %86,4 0,194 | Bulunmamis

hasta bakmak

Hasta bakilan ortamin yeterince

havalandirilmasi ve | %91,8 %96,6 0,272 | Bulunmamis

dezenfeksiyonu

Tedavi sirasinda kullanilan steril

edilebilir tim ekipmanlarin | %86,4 %96,6 0,025 | Var

sterilizasyonu

Steril edilemeyen ekipmanlarin

tedavide kullanilmasindan | %35,5 %33 0,713 | Bulunmamis

kaginmak

Tedavide kullanilan steril

edilemeyen  ekipmanlarin  tek | %69,1 %77,3 0,261 | Bulunmamis

kullaniomlik kiliflarla kaplanmasi

ve dezenfeksiyonu

Hicbiri %1,8 1,1 1 Bulunmamig

Tablo 33. 12. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Hasta bakilan ortamda klima |7 yil ala |7 yil ve|p Istatistiksel

kullanim durumunuz nasildir? | isaretleme | iistii degeri | olarak
yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Klima kullanmiyorum %68,2 %64,8 0,613 | Bulunmamais

Standart klima (HEPA filtresi | %23,6 %14.,8 0,168 | Bulunmamais

icermeyen) kullantyorum

HEPA filtresi iceren klima | %8,2 %?20,5 0,022 | Var

kullantyorum

Tablo 34. 13. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Hasta kabul sisteminde ne gibi |7 yil ali|7 yil ve|p Istatistiksel

degisiklikler yaptimiz? isaretleme | iistii degeri | olarak

yiizdesi isaretleme anlamh fark
yiizdesi

Sadece acil hastalara bakiyorum %24.,5 %?21,6 0,749 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini azalttim 9%358,2 %65,9 0,267 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini arttirdim %0,9 %1,1 1 Bulunmamis

Hicbir degisiklik yapmadim %21,8 %19,3 0,799 | Bulunmamis

Tablo 35. 14. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi
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Hastalara verdiginiz |7 yil alta |7 yll ve|p Istatistiksel
aydinlatilmis onam formunda | isaretleme | iistii degeri | olarak
herhangi bir degisiklik yaptiniz | yiizdesi isaretleme anlamh fark
m1? yiizdesi

Aydinlatilmis  onam  formuna

COVID-19 bulagma riski ile ilgili | %67,3 %70,5 0,631 | Bulunmamis
ayrintili  bir bilgilendirme metni

ekledim.

Herhangi bir degisiklik yapmadim. | %22,7 9%19,3 0,683 | Bulunmamis
Onceki formu kullanryorum.

Aydinlatilmis onam formu | %10 9%10,2 1 Bulunmamig
kullanmiyorum.

Tablo 36. 15. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Yeni normal diizende bir siire |7 yil ali |7 yil ve|p Istatistiksel
daha miidahale etmekten | isaretleme | iistii degeri | olarak
kacindigimiz veya ertelediginiz | yiizdesi isaretleme anlamh fark
durumlar nelerdir? yiizdesi

Aerosol olusturan tiim prosediirler %10 95,7 0,398 | Bulunmamis
Reversibl pulpitis %6,4 %8 0,877 | Bulunmamis
Asemptomatik irreversibl pulpitis %16,4 %8 0,120 | Bulunmamis
Semptomatik irreversibl pulpitis %0 %0 - -
Asemptomatik apikal periodontitis %15,5 %9,1 0,261 | Bulunmamig
Semptomatik apikal periodontitis %0,9 90 1 Bulunmamig
Asemptomatik apikal apse %38,2 %9,1 1 Bulunmamisg
Semptomatik apikal apse %0,9 9%1,1 1 Bulunmamig
Retreatment %?23,6 99,1 0,012 | Var

Internal kok rezorpsiyonlari %5.,5 %4.,5 1 Bulunmamis
Eksternal kok rezorpsiyonlari %7,3 %35,7 0,873 | Bulunmamig
Travma vakalari %0 %0 - -

Vital pulpa tedavileri %10 9%6,8 0,590 | Bulunmamis
Rejeneratif endodontik tedavi %19,1 9%11,4 0,197 | Bulunmamis
Apeksifikasyon 9%19,1 9%10,2 0,126 | Bulunmamis
Apikal plug tedavileri %14,5 %11,4 0,655 | Bulunmamis
Apikal rezeksiyon %15,5 %11.,4 0,532 | Bulunmamisg
Uygulamaktan kagindigim ya da

erteledigim herhangi bir tedavi | %53,6 %73.,9 0,006 | Var

prosediirii yoktur

Tablo 37. 16. sorunun meslekteki ¢aligma siiresine gore incelenmesi
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Kullanmaktan kacindigimiz veya |7 yil alti |7 yil ve|p Istatistiksel

kisith vakalarda Kkullandiginiz | isaretleme | iistii degeri | olarak

ekipmanlar nelerdir? yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Rubber-dam %38,2 %3,4 0,272 | Bulunmamis

Aerator %10,9 %6,8 0,456 | Bulunmamis

Mikromotor %3,6 %4,5 1 Bulunmamig

Endomotor %5.,5 %1,1 0,135 | Bulunmamis

Apex locater 96,4 %1,1 0,078 | Bulunmamisg

Ultrasonikler/Aktivatorler %27,3 %10,2 0,005 | Var

Gutta cutter (Guta kesiciler) %11,8 %3.,4 0,058 | Bulunmamis

Rontgen cihazlari %15,5 %4,5 0,025 | Var

Sicak dolum teknigi ekipmanlari %20 %8 0,029 | Var

Dental loop 9%20,9 9%12,5 0,171 | Bulunmamisg

Dental operasyon mikroskobu %25,5 %12,5 0,036 | Var

Diger %0,9 %0 1 Bulunmamig

Kullanmaktan ka¢indigim herhangi | %53,6 %73,9 0,006 | Var

bir ekipmanim yoktur

Tablo 38. 17. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Radyolojik degerlendirmede |7 yil ala |7 wyil ve|p Istatistiksel

hangi filmleri kullaniyorsunuz? | isaretleme | iistii degeri | olarak
yiizdesi isaretleme anlamh fark

yiizdesi

Ortopantomografik film %79,1 %89,8 0,067 | Bulunmamis

Periapikal film %95,5 %96,6 0,735 | Bulunmamis

Bite-wing film 9%3,6 9%9,1 0,194 | Bulunmamis

CBCT 9%26,4 9%48,9 0,001 | Var

Tablo 39. 18. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Tedavi sirasinda periapikal film | 7 yil alt1 | 7 y1l ve iistii | p Istatistiksel

alma sikhginda herhangi bir | isaretleme | isaretleme degeri | olarak

degisiklik oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Periapikal film alma sikligim artt1 | %0 %0 - -

Periapikal film alma sikligim | %63,6 %51,1 0,077 | Bulunmamis

azaldi

Periapikal film alma sikligim | %33,6 %46,6 0,064 | Bulunmamis

degismedi

Periapikal film almay1 biraktim %27 %?2,3 1 Bulunmamis

Tablo 40. 19. sorunun meslekteki ¢aligma siiresine gére incelenmesi
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CBCT goriintiilleme teknigini (|7 yil ala |7 wyil ve|p Istatistiksel

kullanma sikhgimizda herhangi | isaretleme | iistii degeri | olarak

bir degisiklik oldu mu? yiizdesi isaretleme anlamh fark
yiizdesi

CBCT kullanma sikligim artti 90,9 90 1 Bulunmamig

CBCT kullanma sikligim azaldi 9%?29,1 9%11,1 0,004 | Var

CBCT kullanma sikligim | %46,4 %65.,9 0,006 | Var

degismedi

CBCT goriintiileme teknigini hi¢ | %23,6 %227 1 Bulunmamis

kullanmiyorum

Tablo 41. 20. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

Tedavilere aywrdigimz seans |7 yil ali|7 yill ve|p Istatistiksel

sayisinda herhangi bir degisiklik | isaretleme | iistii degeri | olarak

oldu mu? yuizdesi isaretleme anlamh fark
yiizdesi

Tim tedavileri tek seansta | %18,2 %19,3 0,984 | Bulunmamis

bitirmeye calisiyorum

Drenasyon, siddetli perkiisyon

veya flare up ihtimali yiiksek olan | %69,1 %71,6 0,821 | Bulunmamis

disleri c¢ok seansta, haricindeki

tim disleri tek seansta bitirmeye

calistyorum

Cok seans gerektirecek dislere

endodontik  tedavi  yapmaktan | %2,7 %1,1 0,631 | Bulunmamis

kaginiyorum, sadece tek seansta

bitebilecek tedavileri yapiyorum

Sadece acil miidahalesini yap1yor,

tedavi bitimini normal doéneme | %10 %8 0,804 | Bulunmamis

erteliyorum

Tablo 42. 21. sorunun meslekteki ¢alisma siiresine gore incelenmesi

4.2.4 Verilerin Unvana Gore incelenmesi

Verileri unvana gore incelerken 5 gruba da ayr ayr baktigimizda yanit sayis1 az
oldugundan bir¢ok soruda p degeri verilememistir. Bu nedenle unvanlar arasinda ¢ok fazla

sayida olan ve diger gruplara gore daha diistik egitim seviyesinde olan arastirma gorevlileri

bir grup, diger unvanlar ayr1 bir grup olacak sekilde 2 grup olusturulmustur.
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Anketimizin son 14 sorusu 2 grup olacak sekilde unvana gore tek tek incelenmis ve

seceneklerin igaretlenme durumlari, p degerleri ve istatistiksel olarak anlamli fark olup

olmadig1 tablolarda gosterilmistir.

COVID-19 bulasma riski yiiksek | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel

meslek gruplarin biri olarak | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

viriisiin  bulasma konusundaki | yiizdesi yiizdesi anlamh

kaygi durumunuz nasildir? fark

Viriise yakalanmaktan cok | %8,5 %9,8 0,935 | Bulunmamis

korkuyor ve asir1 kaygilaniyorum

Viriisiin benim araciligimla

aileme/yakinima bulagmasi | %58,5 %57,1 0,843 | Bulunmamis

konusunda endiseliyim.

Zaman zaman bazi kaygilarim olsa

da gerekli tedbirleri alarak devam | %44,7 %57,1 0,075 | Bulunmamaisg

ediyorum.

Kaygilarim azaldi ve bu durumla | %25,5 %20,5 0,494 | Bulunmamis

yasamay1 6grenmeye basladim.

Bu konuda hi¢ kaygi duymadim. | %2,1 %1,8 1 Bulunmamig

Eski diizenime devam ediyorum.

Tablo 43. 8. sorunun unvana goére incelenmesi

Hasta bakarken kendiniz icin | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel

aldiginiz onlemler nelerdir? isaretleme isaretleme degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

N95 maske kullanimi1 %93.,6 %93.,8 1 Bulunmamig

Cerrahi maske kullanimi %83 %78.,6 0,535 | Bulunmamis

Eldiven kullanimi %98.,9 %100 0,456 | Bulunmamis

Bone kullanimi %83 %88,4 0,362 | Bulunmamis

Koruyucu gozliik kullanimi %31,9 %358 0,001 | Var

Yiiz siperligi kullanimi1 9%97,9 %98,2 1 Bulunmamig

Cerrahi Onliik (Box) kullanimi 9084 %79,5 0,507 | Bulunmamis

Tulum kullanimi %18,1 %?20,5 0,790 | Bulunmamis

Klinikte giyilen elbise, formanin

sadece klinikte kullanilmasi %68, 1 %74,1 0,425 | Bulunmamis

Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin | %96,8 9%95,5 0,730 | Bulunmamis

yikanmast

Miidahaleden o©nce ve sonra | %71,3 %73,2 0,757 | Bulunmamis

dezenfektan kullanimi

Higbiri 9%0 %0 - -

Tablo 44. 9. sorunun unvana gore incelenmesi
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Hastaya uyguladiginiz 6nlemler | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel
nelerdir? isaretleme | isaretleme degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Anamnez alirken ates, oOksiiriik

gibi semptomlarin sorgulamak ve | %88,3 %92.,9 0,376 Bulunmamig

gerekli birimlere yonlendirmek

Hastanin yurtdist temasini | %35,1 %53,6 0,008 Var

sorgulamak

Hastanin seyahat  temasini | %38,3 %40,2 0,783 Bulunmamig

sorgulamak

Rubber-dam kullanmak %40,4 %46,4 0,387 Bulunmamig

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya  klorheksidin  igerikli | %16 %15,2 0,878 Bulunmamig

gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  6nce

hastaya %1°lik hidrojen peroksit | %14,9 %41,1 0,001 Var

icerikli gargara kullandirmak

Dental  prosediirlerden  &nce

hastaya %0,2’lik povidon iyot | %40,4 %?26,8 0,038 Var

icerikli gargara kullandirmak

Islem sirasinda giiclii bir vakum | %47,9 %61,6 0,048 Var

(aspirator) sistemi kullanmak

Higbiri %4,3 %27 0,705 Bulunmamis

Tablo 45. 10. sorunun unvana gore incelenmesi

Yardimec1r personelleriniz icin | Ars.  Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel

aldiginiz onlemler nelerdir? isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

NO95 maske kullanimi 9%30,9 %62,5 0,001 | Var

Cerrahi maske kullanimi %83 %82,1 1 Bulunmamis

Eldiven kullanimi 9%90,4 9%95,5 0,241 | Bulunmamis

Bone kullanimi %58,5 %82,1 0,001 | Var

Koruyucu gozliik kullanimi1 %12,8 %37,5 0,001 | Var

Yiiz siperligi kullanimi1 %51,1 %86,6 0,001 | Var

Cerrahi 6nliik (Box) kullanimi %52,1 %75,9 0,001 | Var

Tulum kullanimi %?2,1 %11,6 0,019 | Var

Klinikte giyilen elbise, formanin | %57,4 %77,7 0,002 | Var

sadece klinikte kullanilmasi

Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin | %67 %86,6 0,001 | Var

yikanmasi

Midahaleden oOnce ve sonra | %54,3 %69,6 0,023 | Var

dezenfektan kullanimi

Higbiri %4,3 %0 0,042 | Var

Tablo 46. 11. sorunun unvana gore incelenmesi
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Hasta bakilan ortam ve ekipman | Ars. Gor | Digerlerinin | p Istatistiksel

ile ilgili aldigimz onlemler | isaretleme | isaretleme degeri | olarak

nelerdir? yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Izolasyonun saglandig1 ortamda | %78,7 %82,1 0,659 | Bulunmamis

hasta bakmak

Hasta bakilan ortamin yeterince

havalandirilmasi ve | %89,4 %96.,4 0,084 | Bulunmamis

dezenfeksiyonu

Tedavi sirasinda kullanilan steril

edilebilir tim ekipmanlarin | %86,2 %95,5 0,034 | Var

sterilizasyonu

Steril edilemeyen ekipmanlarin

tedavide kullanilmasindan | %37,2 %34,8 0,719 | Bulunmamis

kaginmak

Tedavide kullanilan steril

edilemeyen  ekipmanlarin  tek | %63,8 9%79,5 0,019 | Var

kullanimlik kiliflarla  kaplanmasi

ve dezenfeksiyonu

Higbiri %?2,1 9%0.,9 0,593 | Bulunmamis

Tablo 47. 12. sorunun unvana gore incelenmesi

Hasta bakilan ortamda klima | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel

kullanim durumunuz nasildir? | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Klima kullanmiyorum %77,7 %58 0,005 | Var

Standart klima (HEPA filtresi | %14,9 9%24,1 0,140 | Bulunmamis

icermeyen) kullantyorum

HEPA filtresi igeren klima | %7,4 %17.,9 0,046 | Var

kullaniyorum

Tablo 48. 13. sorunun unvana gore incelenmesi

Hasta kabul sisteminde ne gibi | Ars. Gor | Digerlerinin | p Istatistiksel

degisiklikler yaptiniz? isaretleme | isaretleme degeri | olarak

yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Sadece acil hastalara bakiyorum %26,6 %?20,5 0,390 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini azalttim %56,4 %65,2 0,197 | Bulunmamis

Hasta kabul sayisini arttirdim %1,1 90,9 1 Bulunmamis

Hicbir degisiklik yapmadim %21,3 %20,5 1 Bulunmamis

Tablo 49. 14. sorunun unvana gore incelenmesi

46




Hastalara verdiginiz | Ars. Gor | Digerlerinin | p Istatistiksel
aydinlatilmis onam formunda | isaretleme | isaretleme degeri | olarak
herhangi bir degisiklik yaptiniz | yiizdesi yiizdesi anlamh fark
mi?

Aydinlatilmis  onam  formuna

COVID-19 bulagma riski ile ilgili | %66 %68,8 0,670 | Bulunmamais
ayrintili  bir bilgilendirme metni

ekledim.

Herhangi bir degisiklik yapmadim. | %23,4 %223 0,986 | Bulunmamis
Onceki formu kullanryorum.

Aydinlatilmis onam formu | %10,6 9%38.9 0,860 | Bulunmamis
kullanmiyorum.

Tablo 50. 15. sorunun unvana gore incelenmesi

Yeni normal diizende bir siire | Ars. Gor | Digerlerinin | p Istatistiksel
daha miidahale etmekten | isaretleme | isaretleme degeri | olarak
kacindigimiz veya ertelediginiz | yiizdesi yiizdesi anlamh fark
durumlar nelerdir?

Aerosol olusturan tiim prosediirler %10,6 9%7,1 0,524 | Bulunmamis
Reversibl pulpitis %6,4 %7,1 1 Bulunmamis
Asemptomatik irreversibl pulpitis %21,3 %7,1 0,006 | Var
Semptomatik irreversibl pulpitis %0 %0 - -
Asemptomatik apikal periodontitis %20,2 %8 0,019 | Var
Semptomatik apikal periodontitis %1,1 90 0,456 | Bulunmamis
Asemptomatik apikal apse %10,6 %7,1 0,524 | Bulunmamis
Semptomatik apikal apse %2,1 %0 0,207 | Bulunmamis
Retreatment %3287 %8 0,001 | Var

Internal kok rezorpsiyonlari %6.,4 %3,6 0,517 | Bulunmamis
Eksternal kok rezorpsiyonlari %9,6 %3.,6 0,140 | Bulunmamis
Travma vakalari %0 %0 - -

Vital pulpa tedavileri %11,7 %35,4 0,163 | Bulunmamis
Rejeneratif endodontik tedavi %?25,5 %38.,9 0,003 | Var
Apeksifikasyon %?25,5 %8 0,001 | Var

Apikal plug tedavileri %?20,2 %38.,9 0,034 | Var

Apikal rezeksiyon %21,3 %38.,9 0,021 | Var
Uygulamaktan kagindigim ya da

erteledigim herhangi bir tedavi | %43,6 %75.,9 0,001 | Var

prosediirii yoktur

Tablo 51. 16. sorunun unvana gore incelenmesi
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Kullanmaktan kac¢indigimiz veya | Ars. Gor | Digerlerinin | p Istatistiksel

kisith vakalarda Kkullandiginiz | isaretleme | isaretleme degeri | olarak

ekipmanlar nelerdir? yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Rubber-dam %9,6 %3,6 0,140 | Bulunmamis

AeratOr %9,6 %8 0,887 | Bulunmamis

Mikromotor %2,1 %5.,4 0,295 | Bulunmamis

Endomotor %4,3 %32,7 0,705 | Bulunmamis

Apex locater 95,3 92,7 0,473 | Bulunmamis

Ultrasonikler/Aktivatorler %217,7 %12,5 0,010 | Var

Gutta cutter (Guta kesiciler) %14.,9 %27 0,004 | Var

Rontgen cihazlar %14.,9 %7,1 0,117 | Bulunmamis

Sicak dolum teknigi ekipmanlari %23,4 %7,1 0,002 | Var

Dental loop %24,5 9%11,6 0,025 | Var

Dental operasyon mikroskobu %28,7 %12,5 0,006 | Var

Diger %0 %0,9 1 Bulunmamig

Kullanmaktan ka¢indigim herhangi | %54,3 %70,5 0,016 | Var

bir ekipmanim yoktur

Tablo 52. 17. sorunun unvana gore incelenmesi

Radyolojik degerlendirmede | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel

hangi filmleri kullaniyorsunuz? | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak
yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Ortopantomografik film %381.,9 %84,8 0,710 | Bulunmamis

Periapikal film %947 %96,4 0,735 | Bulunmamis

Bite-wing film 9%35,3 9%06,3 1 Bulunmamig

CBCT %21,3 9%47,3 0,001 | Var

Tablo 53. 18. sorunun unvana gore incelenmesi

Tedavi sirasinda periapikal film | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel

alma sikhginda herhangi bir | isaretleme | isaretleme degeri | olarak

degisiklik oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark

Periapikal film alma sikligim artti | %0 %0 - -

Periapikal film alma sikligim | %72,3 %438.,2 0,001 | Var

azaldi

Periapikal film alma sikligim | %25,5 %49,1 0,001 | Var

degismedi

Periapikal film almay1 biraktim %2,1 %27 1 Bulunmamis

Tablo 54. 19. sorunun unvana gore incelenmesi
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CBCT goriintiilleme teknigini | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel
kullanma sikhgimizda herhangi | isaretleme | isaretleme | degeri | olarak

bir degisiklik oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark
CBCT kullanma sikligim artt1 %1,1 %0 0,456 | Bulunmamis
CBCT kullanma sikligim azaldi %29,8 %12,5 0,004 | Var

CBCT kullanma sikligim | %39,4 %067 0,001 | Var
degismedi

CBCT goriintiileme teknigini hi¢ | %29,1 %20,5 0,171 | Bulunmamis
kullanmiyorum

Tablo 55. 20. sorunun unvana gore incelenmesi

Tedavilere ayirdigimz seans | Ars. Gor. | Digerlerinin | p Istatistiksel
sayisinda herhangi bir degisiklik | isaretleme | isaretleme degeri | olarak

oldu mu? yiizdesi yiizdesi anlamh fark
Tum  tedaviler1 tek seansta | %21,3 %18.,8 0,782 | Bulunmamis
bitirmeye calisiyorum

Drenasyon, siddetli perkiisyon

veya flare up ihtimali yiiksek olan | %64.,9 %73,2 0,197 | Bulunmamis
disleri c¢ok seansta, haricindeki

tim disleri tek seansta bitirmeye

calistyorum

Cok seans gerektirecek dislere

endodontik  tedavi yapmaktan | %4,3 %0 0,045 | Var
kaginiyorum, sadece tek seansta

bitebilecek tedavileri yapiyorum

Sadece acil miidahalesini yap1yor,

tedavi bitimini normal doneme | %9,6 %8 0,887 | Bulunmamis

erteliyorum

Tablo 56. 21. sorunun unvana gore incelenmesi

4.2.5 Verilerin Cahsilan Kuruma Gére incelenmesi

Universite Hastanesi

R
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Universitesi Hastanesi/ Ozel Hastane-Muayenehane




Calisilan kurumlara gore cevaplar incelendiginde 4 grup olusturulmus ancak 4.grupta

¢ok az katilimeir oldugu igin p degeri verilememistir. Bu yiizden 4.grup (Universitesi

Hastanesi/ Ozel Hastane-Muayenehane) ¢ikarilarak 3 grup olacak sekilde istatistiksel

analizler yapilmistir. Bu boliimde sadece anlamli farkin oldugu cevaplarin p degerleri ve

fark saptanan gruplarda farkin hangi gruptan kaynaklandig: belirtilmistir.

COVID-19 bulasma riski en | Devlet Ozel Hastane/ | Universite | P
yiiksek meslek gruplarin biri | hastanesi / | Muayenehane | Hastanesi | degeri
olarak viriisiin size bulasacag1 | ADSM isaretleme isaretleme
konusundaki kaygi durumunuz | isaretleme | yiizdesi yiizdesi

nasildir? yiizdesi

Viriise yakalanmaktan cok | %25 %4.,5 %9,3 0,035
korkuyor ve asir1 kaygilaniyorum

Tablo 57. 8. soruda anlamli farkliligin oldugu secgeneklerin

incelenmesi. (1. ve 2. Grup arasinda anlamli fark vardir.)

calisilan kuruma gore

Hasta bakarken | Devlet Ozel Hastane/ | Universite | P
kendiniz icin aldigimiz | hastanes/ADSM | Muayenehane | Hastanesi | degeri
onlemler nelerdir? isaretleme yiizdesi | isaretleme isaretleme

yiizdesi yiizdesi
a) Cerrahi maske | %75 %70,1 %86,4 0,025
kullanimi
b) Koruyucu gozlik | %68,8 %55,2 %38,1 0,014
kullanimi
c) Cerrahi onliik (Box) | %87,5 %73,1 %86,4 0,064
kullanimi

Tablo 58. 9. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin ¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. b) 1. ve 3. grup arasinda anlaml

fark vardir. ¢) 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark vardir.
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Hastaya uyguladigimiz | Devlet hastanesi/ | Ozel Hastane/ | Universite | P

onlemler nelerdir? ADSM isaretleme | Muayenehane | Hastanesi | degeri
yiizdesi isaretleme isaretleme

yiizdesi yiizdesi

a) Dental prosediirlerden

once hastaya 9%1’lik | %31,3 %40,3 %22.,9 0,043

hidrojen peroksit igerikli

gargara kullandirmak

b) Dental prosediirlerden

once hastaya 9%0,2’lik | %18,8 %19,4 %43,2 0,002

povidon iyot igerikli

gargara kullandirmak

Tablo 59. 10. soruda anlamlh farkliligin oldugu seceneklerin calisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. b) 1. ve 3. grup arasinda anlamli

fark vardir.

Yardimci Devlet Ozel Hastane/ | Universite | P
personelleriniz icin | hastanes/ADSM | Muayenehane | Hastanesi | degeri
aldiginiz onlemler | isaretleme yiizdesi | isaretleme isaretleme
nelerdir? yiizdesi yiizdesi

a) N95 maske kullanim1 | %37,5 %67,2 %37,3 0,001
b) Koruyucu gozlik | %25 %41,8 %16,9 0,001
kullanimi

¢) Yiiz siperligi kullanimi1 | %68,8 %89,6 %60,2 0,001

Tablo 60. 11. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin c¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. b) 2. ve 3. grup arasinda anlaml

fark vardir. c) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir.
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Hasta bakilan ortam

ekipman ile ilgili aldigimz |/

onlemler nelerdir?

Devlet hastanesi
ADSM
isaretleme
yiizdesi

ve

Ozel Hastane/
Muayenehane
isaretleme
yiizdesi

Universite
Hastanesi
isaretleme
yiizdesi

degeri

izolasyonun
ortamda hasta bakmak

saglandig1

%81,5

%70,1

%86,4

0,020

Tablo 61. 12. soruda anlamli farkliligin oldugu segeneklerin ¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. (Hem 1. ve 2. grup arasinda hem de 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark

vardir.)

Hasta bakilan ortamda | Devlet hastanesi / | Ozel Hastane/ | Universite | P
klima kullammm | ADSM isaretleme | Muayenehane | Hastanesi | degeri
durumunuz nasildir? yiizdesi isaretleme

yiizdesi
a) Klima kullanmiyorum | %75 %37,3 %84,7 0,001
b) Standart klima (HEPA
filtresi icermeyen) | %6,3 %34,3 %11,9 0,001
kullantyorum
c¢) HEPA filtresi igeren | %18,8 %3284 %3.,4 0,001
klima kullantyorum

Tablo 62. 13. soruda anlamlhi farkliligin oldugu seceneklerin calisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. b) Hem 1. ve 2. hem de 2. ve 3.

gruplar arasinda anlamli fark vardir. ¢) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir.

Hasta kabul sisteminde | Devlet hastanesi/ | Ozel Hastane/ | Universite | P
ne gibi degisiklikler | ADSM isaretleme | Muayenehane | Hastanesi | degeri
yaptimz? yiizdesi isaretleme isaretleme

yiizdesi yiizdesi
a) Sadece acil hastalara | %68,8 %4.,5 %28 0,001
bakiyorum
b) Higbir degisiklik | %0 %40,3 %11 0,001
yapmadim.

Tablo 63. 14. soruda anlamli farkliligin oldugu segeneklerin ¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark vardir. b) Hem 1. ve 2. grup arasinda

hem de 2. ve 3. Grup arasinda anlamli fark vardir.
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15. soruda higbir secenek i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Yeni normal diizende bir siire | Devlet Ozel Hastane/ | Universite | P
daha miidahale etmekten | hastanesi/ | Muayenehane | Hastanesi | degeri
kacindiginiz veya ertelediginiz | ADSM isaretleme isaretleme
durumlar nelerdir? isaretleme | yiizdesi yiizdesi

yiizdesi
a) Aerosol olusturan tim | %25 %3 %10,2 0,0017
prosediirler
b) Reversibl pulpitis %18,8 %0 %38,5 0,009
c) Asemptomatik irreversibl | %25 %0 %19,5 0,001
pulpitis
d) Asemptomatik apikal | %25 %0 %20,3 0,001
periodontitis
e) Asemptomatik apikal apse %025 %0 %11,9 0,002
f) Retreatment %37,5 %0 %24.,6 0,001
g) Vital pulpa tedavileri %12,5 %0 %127 0,010
h) Rejeneratif endodontik tedavi | %31,3 %0 %24.,6 0,001
1) Apeksifikasyon %25 %0 %24.,6 0,001
j) Apikal plug tedavileri %31,3 %0 %20,3 0,001
k) Apikal rezeksiyon %37,5 %0 %20,3 0,001
1) Uygulamaktan kagindigim ya
da erteledigim herhangi bir | %12,5 %97 %46,6 0,001

tedavi prosediirii yoktur

Tablo 64. 16. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin c¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 1. ve 2. grup arasinda anlaml fark vardir. Diger se¢eneklerde hem 1. ve 2.

grup arasinda hem de 2. ve 3. grup arasinda anlaml fark vardir.
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Kullanmaktan Devlet hastanesi/ | Ozel Hastane/ | Universite | P
kacindigimiz veya kisith | ADSM isaretleme | Muayenehane | Hastanesi | degeri
vakalarda kullandigimz | yiizdesi isaretleme isaretleme
ekipmanlar nelerdir? yiizdesi yiizdesi

a) AeratOr %31,3 %3 9%9,3 0,002
b)Ultrasonikler/Aktivatorler | %25 %71,5 %26,3 0,008
c¢) Gutta cutter (Guta | %0 %1,5 %13,6 0,008
kesiciler)

d) Sicak dolum teknigi | %12,5 %4,5 %21,2 0,009
ekipmanlari

e) Dental operasyon | %12,5 %10,4 %27,1 0,018
mikroskobu

f) Kullanmaktan

kacindigim herhangi bir | %43,8 %79,1 %55.,9 0,002
ekipmanim yoktur

Tablo 65. 17. soruda anlamli farkliligin oldugu segeneklerin ¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 1. ve 2. grup arasinda anlaml fark vardir. b,c,d,e) 2. ve 3. grup arasinda

anlaml fark vardir. f) Hem 1. ve 2. grup arasinda hem de 2. ve 3. grup arasinda anlamli

fark vardir.

Radyolojik Devlet hastanesi | Ozel Hastane/ | Universite | P
degerlendirmede hangi | / ADSM | Muayenehane | Hastanesi | degeri
filmleri kullaniyorsunuz? isaretleme isaretleme isaretleme

yiizdesi yiizdesi yiizdesi
CBCT %6,3 %47,8 %33,1 0,005

Tablo 66. 18. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin calisilan kuruma gore

incelenmesi. a) 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark vardir.
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Tedavi sirasinda | Devlet hastanesi/ | Ozel Hastane/ | Universite | P
periapikal film alma | ADSM isaretleme | Muayenehane | Hastanesi | degeri
sikliginda herhangi bir | yiizdesi isaretleme isaretleme
degisiklik oldu mu? yiizdesi yiizdesi

a) Periapikal film alma | %68,8 %?29,9 %75,4 0,001
sikligim azaldi

b) Periapikal film alma | %12,5 %70,1 9%322.9 0,001
sikligim degismedi

Tablo 67. 19. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin c¢alisilan kuruma gore

incelenmesi. a,b) Hem 1. ve 2. grup arasinda hem de 2. ve 3. grup arasinda anlaml fark

vardir.

CBCT  goriintiileme | Devlet hastanesi / | Ozel Hastane/ | Universite | P
teknigini kullanma | ADSM isaretleme | Muayenehane | Hastanesi | degeri
sikhginmizda  herhangi | yiizdesi isaretleme

bir degisiklik oldu mu? yiizdesi

a) CBCT  kullanma | %12,5 %4.,5 %30,5 0,001
sikligim azaldi

b) CBCT  kullanma | %18,8 %77,6 %45,8 0,001
sikligim degismedi

c) CBCT goriintiileme

teknigini hi¢ | %68,8 %17,9 %722.,9 0,001
kullanmiyorum

Tablo 68. 20. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin c¢alisilan kuruma gore
incelenmesi. a) 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. b) Hem 1. ve 2. grup arasinda
hem de 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. ¢) Hem 1. ve 2. grup arasinda hem de 1.

ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir.
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Tedavilere ayirdigimz  seans | Devlet /| Ozel Hastane/ | Universite | P
sayisinda herhangi bir | ADSM Muayenehane | Hastanesi | degeri
degisiklik oldu mu? isaretleme | isaretleme

yiizdesi yiizdesi
a) Tim tedavileri tek seansta | %43,8 9%17,9 %16.,9 0,037
bitirmeye calistyorum
b) Drenasyon, siddetli perkiisyon
veya flare up ihtimali yiiksek olan
disleri ¢ok seansta, haricindeki | %25 %380,6 %69,5 0,001
tiim digleri tek seansta bitirmeye
calistyorum
c) Sadece acil miidahalesini
yapiyor, tedavi bitimini normal | %25 %1,5 %11 0,006

doneme erteliyorum

Tablo 69. 21. soruda anlamli farkliligin oldugu seceneklerin c¢alisilan kuruma gore
incelenmesi. a) 1. ve 3. grup arasinda anlamli fark vardir. b) Hem 1. ve 2. grup arasinda

hem de 1. ve 3. grup arasinda anlamh fark vardir. c) 1. ve 2. grup arasinda anlamli fark

vardir.

4.2.6 Verilerin Kronik Rahatsizhk veya Diizenli ila¢ Kullanimina Gére Incelenmesi

Anketimizin son 14 sorusu kronik rahatsizlik veya diizenli ilag kullanimina gore tek

tek incelenmis ve seceneklerin isaretlenme durumlari, p degerleri ve istatistiksel olarak

anlamli fark olup olmadig: tablolarda gosterilmistir.

A. Kronik rahatsizlig1 olan veya diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin isaretleme yiizdesi

B. Herhangi bir kronik rahatsizlig1 veya diizenli ila¢ kullanimi olmayan katilimcilarin

isaretleme ylizdesi
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COVID-19 bulasma riski en yiiksek | A B p Istatistiksel
meslek gruplarin biri olarak viriisiin degeri | olarak

size bulasacagi konusundaki kaygi anlamh
durumunuz nasildir? fark

Virlise yakalanmaktan ¢ok korkuyor ve | %11,1 9%38.,9 0,721 | Bulunmamais
asir1 kaygilaniyorum

Viriisiin benim araciligimla

aileme/yakinnma  bulagsmast  konusunda | %70,4 | %55,9 | 0,225 | Bulunmamis
endiseliyim.

Zaman zaman bazi kaygilarim olsa da | %444 | %52,5 | 0,565 | Bulunmamis
gerekli tedbirleri alarak devam ediyorum.

Kaygilarim azaldi1 ve bu durumla yasamay1 | %18,5 | %23,5 | 0,745 | Bulunmamis
o0grenmeye basladim.

Bu konuda hi¢ kaygi duymadim. Eski | %3,7 %1,7 0,432 | Bulunmamais
diizenime devam ediyorum.

Tablo 70. 8. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Hasta bakarken kendiniz icin | A B p Istatistiksel
aldigimiz 6nlemler nelerdir? degeri | olarak
anlamh fark
N95 maske kullanimi %100 %92,7 0,225 | Bulunmamis
Cerrahi maske kullanimi %385,2 9%79,9 0,698 | Bulunmamis
Eldiven kullanimi1 %100 %99.,4 1 Bulunmamig
Bone kullanim 9%96,3 %84 .,4 0,137 | Bulunmamis
Koruyucu gozliik kullanimi %40,7 %46,9 0,694 | Bulunmamis
Yiiz siperligi kullanimi %96,3 9%98.,3 0,432 | Bulunmamis
Cerrahi Onliik (Box) kullanimi1 9%88.,9 %80,4 0,426 | Bulunmamis
Tulum kullanimi %7,4 %?21,2 0,152 | Bulunmamis
Klinikte giyilen elbise ya da
formanin sadece klinikte | %74,1 %70,9 0,915 | Bulunmamais
kullanilmasi
Miidahaleden Once ve sonra | %92,6 9%96,6 0,282 | Bulunmamis
ellerin yikanmasi
Midahaleden oOnce ve sonra | %74,1 %72,1 1 Bulunmamis
dezenfektan kullanimi
Higbiri %0 %0 - -

Tablo 71. 9. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina goére incelenmesi
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Hastaya uyguladigimz  6nlemler | A B p Istatistiksel

nelerdir? degeri | olarak
anlamh fark

Anamnez alirken ates, Oksiiriik gibi

semptomlart sorgulamak ve gerekli | %100 %89.,4 0,143 Bulunmamig

birimlere yonlendirmek

Hastanin yurtdisi temasini sorgulamak | %63 %42,5 0,074 Bulunmamig

Hastanin seyahat temasini sorgulamak | %51,9 %37,4 0,223 Bulunmamis

Rubber-dam kullanmak %51,9 %42,5 0,478 Bulunmamig

Dental prosediirlerden ©once hastaya

klorheksidin icerikli gargara | %18,5 %15,1 0,580 Bulunmamig

kullandirmak

Dental prosediirlerden once hastaya

%1’lik  hidrojen peroksit igerikli | %40,7 %27,4 0,231 Bulunmamis

gargara kullandirmak

Dental prosediirlerden 6nce hastaya

%0,2°1lik povidon iyot icerikli gargara | %29,6 %33,5 0,856 Bulunmamig

kullandirmak

[slem sirasinda glicli bir vakum | %48,1 %56,4 0,549 Bulunmamis

(aspirator) sistemi kullanmak

Higbiri Y% %3.9 0,598 Bulunmamig

Tablo 72. 10 sorunu kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Yardimci personelleriniz icin | A B p Istatistiksel
aldigimiz onlemler nelerdir? degeri | olarak
anlamh fark
NO95 maske kullanimi %55,6 %46.,9 0,529 | Bulunmamis
Cerrahi maske kullanimi %88.,9 %81,6 0,428 | Bulunmamis
Eldiven kullanimi %96,3 %927 0,699 | Bulunmamis
Bone kullanimi %92,6 %68,2 0,017 | Var
Koruyucu gozliik kullanimi 9%22,2 9%26,8 0,786 | Bulunmamis
Yiiz siperligi kullanimi1 %77,8 %69,3 0,499 | Bulunmamis
Cerrahi Onliik (Box) kullanimi1 %88.,9 %61,5 0,010 | Var
Tulum kullanimi 900 9%38,4 0,227 | Bulunmamis
Klinikte giyilen elbise ya da formanin | %74,1 %67,6 0,651 | Bulunmamis
sadece klinikte kullanilmasi
Miidahaleden once ve sonra ellerin | %81,5 %77,1 0,793 | Bulunmamis
yikanmasi
Miidahaleden once ve sonra | %70,4 9%61,5 0,497 | Bulunmamis
dezenfektan kullanimi
Higbiri 900 92,2 1 Bulunmamis

Tablo 73. 11. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi
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Hasta bakilan ortam ve ekipman ile ilgili | A B p Istatistiksel

aldiginiz 6nlemler nelerdir? degeri | olarak
anlamh fark

[zolasyonun saglandigi ortamda hasta | %77,8 | %81 0,893 | Bulunmamus

bakmak

Hasta bakilan ortamin yeterince | %92,6 | %93.,3 1 Bulunmamis

havalandirilmasi ve dezenfeksiyonu

Tedavi sirasinda kullanilan steril edilebilir | %88,9 | %91,6 0,712 | Bulunmamis

tiim ekipmanlarin sterilizasyonu

Steril edilemeyen ekipmanlarin tedavide | %37 %358 |1 Bulunmamis

kullanilmasindan ka¢inmak

Tedavide kullanilan steril edilemeyen

ekipmanlarin tek kullanomhik kiliflarla | %85,1 %70,4 0,170 | Bulunmamis

kaplanmasi ve dezenfeksiyonu

Hicbiri 90 %1,7 1 Bulunmamis

Tablo 74. 12. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Hasta bakilan ortamda klima kullanim | A B P Istatistiksel

durumunuz nasildir? degeri | olarak
anlamh fark

Klima kullanmiyorum %70,4 %66,5 | 0,856 | Bulunmamis

Standart klima (HEPA filtresi igermeyen) | %11,1 %21,2 | 0,333 | Bulunmamis

kullaniyorum

HEPA filtresi iceren klima kullaniyorum | %18,5 %12,3 |0,364 | Bulunmamis

Tablo 75. 13. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Hasta kabul sisteminde ne gibi | A B p Istatistiksel
degisiklikler yaptimiz? degeri | olarak
anlamh fark
Sadece acil hastalara bakiyorum 9%25,9 9%22,9 0,919 | Bulunmamis
Hasta kabul sayisini azalttim %70,4 9%59,8 0,400 | Bulunmamis
Hasta kabul sayisini arttirdim 93,7 9%0,6 0,246 | Bulunmamis
Higbir degisiklik yapmadim %11,1 %22,3 0,278 | Bulunmamis

Tablo 76. 14. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi
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Hastalara verdiginiz aydinlatilmis | A B p Istatistiksel
onam formunda  herhangi bir degeri | olarak
degisiklik yaptiniz m? anlamh fark
Aydinlatilmis onam formuna COVID-19

bulasma riski ile ilgili ayrintili bir | %77,8 %65,9 | 0,315 | Bulunmamis
bilgilendirme metni ekledim.

Herhangi bir degisiklik yapmadim. | %14,8 %24 0,414 | Bulunmamis
Onceki formu kullantyorum.

Aydinlatilmig onam formu | %7,4 %10,1 |1 Bulunmamig
kullanmiyorum.

Tablo 77. 15. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Yeni normal diizende bir siire daha | A B p Istatistiksel
miidahale etmekten kacindiginiz veya degeri | olarak
ertelediginiz durumlar nelerdir? anlamh fark
Aerosol olusturan tiim prosediirler %37 9%9,5 0,478 | Bulunmamis
Reversibl pulpitis %3,7 %71,3 0,699 | Bulunmamis
Asemptomatik irreversibl pulpitis %18,5 %12,8 0,381 | Bulunmamisg
Semptomatik irreversibl pulpitis 90 90 - -
Asemptomatik apikal periodontitis %18,5 %12,8 0,381 | Bulunmamisg
Semptomatik apikal periodontitis %0 %0,6 1 Bulunmamig
Asemptomatik apikal apse %11,1 %84 0,712 | Bulunmamis
Semptomatik apikal apse %0 %1,1 1 Bulunmamig
Retreatment %18.,5 %17,3 0,792 | Bulunmamis
Internal kék rezorpsiyonlari %3,7 %5 1 Bulunmamig
Eksternal kok rezorpsiyonlari %3,7 %6,7 1 Bulunmamis
Travma vakalari %0 %0 - -

Vital pulpa tedavileri 93,7 9%38.,9 0,705 | Bulunmamis
Rejeneratif endodontik tedavi %14,8 9%16,8 1 Bulunmamig
Apeksifikasyon %14,8 %16,2 1 Bulunmamig
Apikal plug tedavileri %11,1 %14.,5 0,774 | Bulunmamis
Apikal rezeksiyon %14,8 %14,5 1 Bulunmamig
Uygulamaktan ka¢indigim ya da

erteledigim  herhangi  bir  tedavi | %70,4 9%359,8 0,400 | Bulunmamis

prosediirii yoktur

Tablo 78. 16. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ilag kullanimina gore incelenmesi
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Kullanmaktan kacindigimz  veya | A B p Istatistiksel
kisith vakalarda kullandiginmiz degeri | olarak
ekipmanlar nelerdir? anlamh fark
Rubber-dam %0 %71,3 0,225 | Bulunmamis
AeratOr 90 %10,1 0,138 | Bulunmamis
Mikromotor %0 %4.,5 0,600 | Bulunmamis
Endomotor %3,7 %3,4 1 Bulunmamig
Apex locater 93,7 93,9 1 Bulunmamis
Ultrasonikler/Aktivatorler %7,4 %21,2 0,152 | Bulunmamis
Gutta cutter (Guta kesiciler) %7,4 %84 1 Bulunmamig
Rontgen cihazlar %11,1 %10,6 1 Bulunmamis
Sicak dolum teknigi ekipmanlari %7,4 %15,6 0,383 | Bulunmamisg
Dental loop %11,1 %18.4 0,428 | Bulunmamis
Dental operasyon mikroskobu %74 9%21,8 0,137 | Bulunmamisg
Diger %0 %0,6 1 Bulunmamig
Kullanmaktan ka¢indigim herhangi bir | %74,1 %61,5 0,292 | Bulunmamis
ekipmanim yoktur

Tablo 79. 17. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Radyolojik degerlendirmede hangi | A B p Istatistiksel
filmleri kullaniyorsunuz? degeri | olarak

anlamh fark
Ortopantomografik film %88.,9 %827 0,581 | Bulunmamis
Periapikal film %100 %95 0,609 | Bulunmamis
Bite-wing film %3,7 %06,1 1 Bulunmamig
CBCT 9%55,6 %32.,4 0,033 | Var

Tablo 80. 18. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Tedavi sirasinda periapikal film alma | A B p Istatistiksel
sikhiginda herhangi bir degisiklik oldu degeri | olarak

mu? anlamh fark
Periapikal film alma sikligim artt1 %0 %0 - -
Periapikal film alma sikligim azaldi 9%66,7 %58,1 | 0,526 | Bulunmamis
Periapikal film alma sikligim degismedi %33,3 %39,1 | 0,717 | Bulunmamis
Periapikal film almay1 biraktim 90 %2,8 1 Bulunmamig

Tablo 81. 19. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi
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CBCT goriintilleme teknigini | A B p Istatistiksel
kullanma sikhigimizda herhangi bir degeri | olarak
degisiklik oldu mu? anlamh fark
CBCT kullanma sikligim artti %0 %0,6 1 Bulunmamis
CBCT kullanma sikligim azaldi %33,3 %18.,4 0,125 | Bulunmamis
CBCT kullanma sikligim degismedi %59,3 %53,6 0,734 | Bulunmamis
CBCT goriintileme teknigini  hi¢ | %7,4 %327 ,4 0,045 | Var

kullanmiyorum

Tablo 82. 20. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

Tedavilere ayirdigimz seans sayisinda | A B p Istatistiksel

herhangi bir degisiklik oldu mu? degeri | olarak
anlamh fark

Tiim tedavileri tek seansta bitirmeye | %11,1 %21,2 | 0,333 | Bulunmamis

calistyorum

Drenasyon, siddetli perkiisyon veya

flare up ihtimali ytliksek olan disleri ¢ok | %85,2 %67 0,092 | Bulunmamis

seansta, haricindeki tim disleri tek

seansta bitirmeye ¢alisiyorum

Cok  seans  gerektirecek  dislere

endodontik tedavi yapmaktan | %0 %?2,2 1 Bulunmamig

kaginiyyorum, sadece tek seansta

bitebilecek tedavileri yapiyorum

Sadece acil miidahalesini yapryor,

tedavi  bitimini normal doneme | %3,7 9%9,5 0,478 | Bulunmamis

erteliyorum

Tablo 83. 21. sorunun kronik rahatsizlik veya diizenli ila¢ kullanimina gore incelenmesi

5. TARTISMA

SARS-CoV-2 viriisii kaynakli COVID-19, enfekte kisiye yakin temasla veya
enfekte bireylerin konusma, 0kslirme ve hapsirmasi sonucu c¢evreye yayilan damlaciklar
yoluyla insandan insana bulasan bir hastaliktir (8). Bulasi ¢ok kolay ve hizli olan bu
hastalik, DSO tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir (2). Tiirkiye’de
ise resmi olarak bilinen ilk COVID-19 vakasi, DSO verilerine gore, 10 Mart 2020°de tespit
edilmistir (3). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin yayinladigi genelgeye gore 1
Haziran 2020 itibariyle normallesme siireci baslatilmis ve yeni normal dedigimiz bir

kavram ortaya ¢ikmistir (31). Bu anket ¢alismasi, Tiirkiye’de ¢alisan endodontistlerin, bu
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yeni normal diizene olan adaptasyonlarini, uyguladig: tedbirleri, tedavi prosediirlerindeki
ve ekipmanlardaki degisiklikleri belirlemede faydali olmayi, ayrica bir farkindalik

yaratmay1 amaglamistir.

COVID-19 pandemisi uzun siire devam etmis ve halen devam etmektedir. Bu
pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin, 6zellikle de acil miidahalelerin, 6nemi daha da
belirginlesmistir ve dis hekimligi uygulamalar1 aerosollii islemler igerdigi i¢in ¢ok daha
kritik ve riskli bir hal almistir (28). Dis hekimleri arasinda, endodontistlerin COVID-19 ile
karsilagma olasilig1 yiiksektir ¢ilinkii endodontistler odontojenik agr1 ve sislik olan hastalar
ile dogrudan temas etmek zorundadir. Ayrica endodontik acil durumlar, COVID-19 salgin
sirasinda dental acil uygulamalarin ¢ogunu kapsamaktadir ve endodontik tedavi zaman
alict oldugundan hasta ile uzun siireli yakin temasi gerektirir (30). Tiim bu risklerden
dolay1 endodontistlerin klinik tutum ve davraniglari, aldigi tedbirler, tedavi prosediirleri
degisiklik gostermistir ve bu degisikliklerin hastaligin yayilmasini kontrol altina almada
Oonemi biiyiiktiir. Ancak bu degisikliklerin hepsi standart degildir ve hekimin yasina,
cinsiyetine, tecriibesine, calisti§i kuruma ve hastaliklarina baglhh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Anketimizden elde ettigimiz veriler dogrultusunda tiim bu kisisel

unsurlardan kaynakl farkliliklar tespit edilmis ve anlamli olanlar belirtilmistir.

COVID-19’a yakalanma konusundaki kaygi durumlar1 cinsiyete, yasa, calisma
siiresine, unvana ve kronik rahatsizlik varligina gore incelendiginde oranlarda kiigiik
farkliliklar olsa da anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bu kaygi durumu calisilan
kuruma gore incelendiginde devlet hastaneleri ve ADSM’lerde calisan hekimlerin kaygi
durumu diger kurumlarda calisanlara gore belirgin olarak daha fazladir (devlet hastaneleri
%25, 0zel hastane %#4,5, Universite hastanesi %9,3) ve anlamh fark vardir. Tirk dis
hekimlerinin kaygi diizeylerini 6l¢meyi hedefleyen bir arastirmada da cinsiyete, yasa,
unvana gore anlamli bir fark bulunmamis ancak calisilan kuruma gore incelendiginde 6zel
hastanelerde calisan hekimlerin kaygi durumlarmin daha fazla oldugu gosterilmis ve
anlamli fark bulunmustur (102). Belirtilen ¢alismanin anketi pandeminin ilk dénemlerinde
yapilmisken bizim aragtirmamiz yeni normal diizene gecildiginde yapilmistir. Bu zamansal
farkliligin, sonuglart etkiledigini ve kurumlardaki alinan tedbirlerin bu siirecte degisiklik

gosterebilecegini, bu ylizden de farkli sonuglar elde ettigimizi diistinmekteyiz.

Hekimlerin kendileri i¢in aldig1 tedbirler ile ilgili veriler incelendiginde

katilimcilarin N95, cerrahi maske, eldiven, bone, siperlik ve cerrahi 6nliik(box) gibi kisisel
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koruyucu ekipmanlart kullanim oranlarinin yiiksek oldugu ve el dezenfeksiyonuna dikkat
edildigi goriilmiistiir. Alinan bu tedbirler cinsiyete, yasa, ¢calisma siiresine, unvana, kuruma
veya kronik rahatsizlik varligina goére incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. Benzer
caligmalarda da bu kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanim oranlar yiiksek bulunmus ve

gruplar arasinda anlamli farklar bulunmamaistir (103).

Katilimcilarin  hastalart i¢in aldigi oOnlemler ile ilgili veriler incelendiginde
hekimlerin biiyiik bir kism1 (%90,8) hastalarindan ayrintili anamnez almakta ve seyahat
temasint sorgulamaktadir. Dental prosediir dncesi Onerildigi iizere (9) % 1 hidrojen
peroksit veya %0,2 povidon igerikli gargara kullanimi klorheksidin igerikli gargaralara
gore daha cok tercih edilmektedir. Hastalara uygulanan dnlemler katilimcilarin cinsiyetine,
yasina, ¢alisma siliresine, unvanina, ¢alistigi kuruma veya kronik rahatsizlik varligina gore
incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir. Duruk ve arkadaslarinin yaptiklar

calismada da benzer oranlar bulunmustur (102).

Katilimcilarin yardimci personelleri i¢in aldigi onlemler ile ilgili veriler cinsiyete
ve kronik rahatsizlik varligina gore incelendiginde anlamli farklilik olmamasina ragmen
yas, calisma siiresi, unvan ve kuruma gore incelendiginde belirgin farkliliklar tespit
edilmistir. Bu farkliliklar 6zellikle N95 maske, koruyucu gozliik ve siperlik, tulum ve
cerrahi Onliik kullaniminda goriilmektedir. 30 yas iistii veya calisma siiresi 7 yildan fazla
olan hekimler digerlerine gore yardimci personelin koruyucu ekipman kullanmasina daha
cok dikkat etmektedir. Ayrica 6zel kurumlarda yardimer personelin koruyucu ekipmanlari
kullanim oranlar1 daha yiiksektir. Benzer caligmalarda kisisel koruyucu ekipmanlarin
onemi ¢okca vurgulanmig ve bu ekipmanlarin yardimci personellerce kullanim oram

Tiirkiye’de yapilan ¢alismaya gore daha fazla bulunmustur (104,105).

Hasta bakilan ortam ve ekipmanla ilgili 6nlemler incelendiginde katilimcilarin
biiyiik bir kism1 izolasyonun saglandigi, yeterince havalandirilan ve dezenfekte edilen,
saghik bakanliginin yonergesinde belirtilen kriterlere (31) uygun ortamlarda hasta
bakmaktadir. Bu onlemler cinsiyete, yasa, ¢alisma siiresine, unvana ve kronik rahatsizlik
varhigina gore incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. Ancak g¢alisilan kuruma gore
incelendiginde ‘izolasyonun saglandigi ortamda hasta bakma’ segeneginin isaretlenme
orani Ozel hastanelerde %70,1 iken devlet hastanelerinde %87,5, tiniversite hastanelerinde

%86,4°dir ve 6zel hastaneler ile diger kurumlar arasinda anlamli fark vardir. Tiirkiye’de
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yapilan benzer bir calismada da hasta bakilan ortam ile ilgili sorularda benzer sonuglar

bulunmustur (105).

COVID-19 pandemisinde viriisiin yayilimini kontrol altinda tutmak i¢in klima
kullanimina dikkat etmek gerekir. Icerdeki enfekte havanin baska yere tasinmamasi igin
HEPA filtreli klimalarin kullanimi1 6nerilmektedir. Eger klimalarda HEPA filtresi yoksa
klimanin kullanilmamasi onun yerine ortamin iyi havalandirilmas: tavsiye edilmektedir
(106). Calismamiza katilan hekimlerin %67°si klima kullanmadigini belirtmistir, ancak
klima kullananlarin hepsinde HEPA filtresi mevcut degildir. Klima kullanan
katilimcilardan 30 yas iistii veya c¢aligma siiresi 7 yildan fazla olanlarin HEPA filtresi
iceren klima kullanma oranlar1 daha yiiksektir. Klima kullanim durumu kurumlara gore
incelendiginde ise devlet hastanelerinde (%75) ve tiniversite hastanelerinde (%84,7) klima
kullanmama oranlar1 belirgin olarak daha fazla iken 6zel hastanelerin %62,7°s1 klima

kullanmakta ve bunlarin %34,3’ti HEPA filtresi igermeyen klimalar kullanmaktadir.

COVID-19 yayilimint 6nlemek i¢in ortamin dezenfeksiyonu ve havalandirilmasina
yeterli zaman ayirmak cok onemlidir. Hastalarin randevu saatleri ve hasta kabul sayis1 bu
hususlar diisiiniilerek planlanmalidir (31). Hasta kabul sayisinda yapilan degisiklikler ile
ilgili veriler incelendiginde katilimcilarin %61,2’si hasta kabul sayisini azalttigin
belirtmistir. Hasta kabul sayisinda yapilan degisiklikler yasa, cinsiyete, caligsma siiresine,
unvana ve kronik rahatsizlik varligina gore incelendiginde anlamli fark bulunmamistir.
Ancak c¢alisilan kuruma gore incelendiginde devlet hastanelerinde c¢alisan hekimlerin
%68,8’1 sadece acil hastalara baktigini belirtirken bu oran 6zel hastanelerde %#4,5,
iniversite hastanelerinde ise %28’dir. Ayrica 6zel hastane ve muayenehanelerde calisan
hekimlerin %40,3’1 hicbir degisiklik yapmadigini belirmistir. Yani 6zel hastaneler ile
devlet hastaneleri arasinda anlamli fark wvardir. Tiirkiye’de hasta sayisinda yapilan
degisikliklerin kurumlara gore incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanimamigtir.
Italya’da yapilan benzer calismalarda ise hasta kabul sayisinda belirgin bir azalma

gosterilmistir (107,108).

Endodontik tedavilerin bir¢ogu aerosol igeren tedavilerdir ve aerosol COVID-19
yayilimi i¢in ciddi risk olusturur (27). Bu yiizden baz1 hekimler aerosol iceren veya acil
olmayan bazi tedavi prosediirlerinden kagmnirlar (109). Hekimlerin kacindigi veya
erteledigi durumlar ile ilgili veriler incelendiginde hekimlerin %93,2’si akut, semptomatik,

agrili durumlarda miidahale ettigini belirtmis iken %13,6’s1 asemptomatik ve kronik
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durumlarda miidahale etmekten kagindigini ya da erteledigini belirtmistir. Bu durum
cinsiyete, yasa, unvana, calisma siiresine ve kronik rahatsizlhik varligmma gore
incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. Ancak calisilan kuruma gore incelendiginde
ozel hastaneler ile diger kurumlar arasinda anlamli fark vardir. Ozel hastanelerde calisan
hekimlerin %97’si kacindig1 ya da erteledigi herhangi bir tedavi prosediirii olmadigim
belirtmistir. Polonya’da yapilan anket ¢aligmasinda benzer sonuglar bulunmustur (110). Bu

durum, mali nedenlerle agiklanabilir.

COVID-19 pandemi siirecinde hastaneler ¢ok fazla Oneme sahip olsalar da
yogunluk, tedavi aninda olusan aerosoller ve hastanin miidahale sirasinda maskesiz olmasi
gibi nedenlerden dolay1 bulas riski fazladir (36). Hastalar tim bu risk konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu yiizden aydinlatilmis onam formlarinda COVID-19 ile ilgili bir
alan da ayrilmali ve hasta onayr alinmalidir (31). Yaptigimiz anket calismasinda
katilimcilarin %67,5°1 ‘Aydimlatilmis onam formuna COVID-19 bulagsma riski ile ilgili
ayrintili bir bilgilendirme metni ekledim.’ segenegini isaretlemistir ve aydinlatilmig onam
formunda yapilan degisiklikler ile ilgili veriler yasa, cinsiyete, ¢alisma siiresine, unvana,

kuruma ve kronik rahatsizlik varligina gore incelendiginde anlamli fark bulunmamuistir.

Endodontik tedavide kullanilan aerator, ultrasonik gibi bazi ekipmanlar aerosol
olusturmakta ve virilis yayilimini kolaylastirmaktadir (26,27). Bu yilizden bazi hekimler bu
ekipmanlarin kullanimindan kaginmaktadir. Anket ¢alismamiza katilan hekimlerin %8,7’s1
aeratdr, %19,4’i de ultrasonik kullanimindan kagindigini belirtmistir. Ayrica capraz
enfeksiyon riskini minimalize etmek i¢in rontgen cihazlarimi da olabildigince az kullanmak
tavsiye edilmistir (53). Katilimcilarimizin %10,7’°si rontgen cihazlarin1 kullanmaktan
olabildigince ka¢indigini ya da kisith vakalarda kullandigimi belirtmistir. Kullanmaktan
kacmilan ya da kisith vakalarda kullanilan ekipmanlar ile ilgili veriler yasa, cinsiyete,
calisma siiresine, unvana, kuruma ve kronik rahatsizlik varligina gore incelendiginde

anlamli fark bulunmamustir.

Dental radyografi alma islemi diger baz1 dental prosediirler gibi aerosol iireten bir
islem olmasa da hasta tlikrigi ile olan temas ve Oksilirme, hapsirma veya bulanti
reflekslerini tetikleme gibi durumlardan dolayr COVID-19 bulas1 agisindan riskli olarak
kabul edilmistir (49). Bu yiizden bu pandemi siirecinde radyografik degerlendirmede
kullanilan film cesitleri ve film alma siklig1 degisiklik gosterebilmektedir. Yaptigimiz

calismada radyografik degerlendirme i¢in katilimcilarin %83,5’1 ortopantomografik film,
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%95,6’s1 periapikal film, %35,4’ti CBCT kullandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %59,2’si
periapikal film alma sikiliginin azaldigimmi belirtirken %38,3’i periapikal film alma
sikliginda degisiklik olmadigini belirtmistir. CBCT kullanma sikliginda ise katilimcilarin
%20,4’1i azalma oldugunu, %54,4’1 ise degisme olmadigini belirtmistir. Yapilan benzer bir
anket calismasinda da dis hekimlerinin film alma sikliginda azalma oldugu gosterilmistir
(111). Kullanilan film tipleri ve film alma sikliklar1 ile ilgili veriler cinsiyete ve kronik
rahatsizlik varligina gore incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. Ancak yas ve calisma
stiresi fazla olan hekimlerin CBCT kullanma orani ve sikligi daha fazladir. Ayrica 6zel
hastanelerde (%47,8) ve iiniversite hastanelerinde (%33,1) CBCT kullanma oran1 devlet

hastanelerinden (%06,3) belirgin olarak daha fazladir.

Pandemi siirecinde hasta yogunlugunu yonetebilmek de ¢ok dnemlidir ve bunun
icin Oncelikle acil ve zorunlu tedavi gereksinimi olan hastalarin randevular1 organize
edilmelidir. Ayrica tedaviler olabildigince az seansta bitirilmeli ve hasta ziyaretlerini
azaltmaya yonelik planlamalar yapilmalidir (43). Calismamizda tedavilere ayrilan seans
sayisindaki degisikler ile ilgili verileri inceledigimizde katilimcilarm %19,9°’u tim
tedavileri tek seansta bitirmeye calistiklarint belirtirken, %69,4’i ‘Drenasyon, siddetli
perkiisyon veya flare up ihtimali yiiksek olan disleri ¢ok seansta, haricindeki tiim disleri
tek seansta bitirmeye c¢alistyorum’ segenegini isaretlemislerdir. %8,7’s1 ise sadece acil
miidahaleleri yapip tedavilerin bitimini sonraki donemlere erteledigini belirtmistir. Cin’de
yapilan benzer bir anket caligmasinda da hekimlerin tedavileri tek seansta bitirmeye 6zen
gosterdikleri belirtilmistir (109). Tedavilere ayrilan seans sayisindaki degisiklikler ile ilgili
veriler yasa, cinsiyete, calisma siiresine, unvana ve kronik rahatsizlik varligina gore
incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. Ancak devlet hastanelerinde calisan
katilimeilarin  %43,8’1 tiim tedavileri tek seansta bitirmeye ¢alisirken bu oran o6zel
hastanelerde %17,9, iiniversite hastanelerinde ise %16,9’dur. Ayrica ‘Drenasyon, siddetli
perkiisyon veya flare up ihtimali yiiksek olan disleri ¢cok seansta, haricindeki tim disleri
tek seansta bitirmeye calisiyorum’ segeneginin isaretlenme orani devlet hastanelerinde
%25, 6zel hastanelerde %80,6, tiniversite hastanelerinde ise %69,5’tir. Kurumlar arasinda

anlaml fark vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan endodontistler yeni normal diizene ge¢memize ragmen
COVID-19 ile 1ilgili tedbirlerin 6nemini bilmekte ve bu tedbirlere uymaya 6zen
gostermektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, hasta bakilan ortamin uygunlugu
ve dezenfeksiyonu, hasta yonetimi ve alinan diger tedbirler biiyiikk oranda saglik
bakanliginin ydnergesine uygun sekilde gergeklestirilse de kurumlar arasinda belirgin
farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica yas ve calisma siiresine bagli bazi anlamli farklarda

gbzlenmektedir.
(Calismamizda istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli ¢ikan ana bulgular sunlardir:

e Hekimlerin kendileri icin aldig1 Onlemlerde gruplar arasi belirgin bir fark
olmamasina ragmen 30 yas ve iizeri olan 7 yildan uzun siiredir ¢alisan hekimlerin
yardimci personeller i¢in alinan onlemlerde diger gruplara gore daha fazla dikkat
ettigi goriilmiustiir. Ayrica HEPA filtreli klima kullanma orani yasi ve tecriibesi
daha fazla olan hekimlerde daha ¢ok goriilmiistiir.

e Katilimcilarin kaygi orami devlet hastaneleri ve ADSM’lerde daha yiiksek
bulunmusgtur.

e Ozel hastanelerde kisisel koruyucu ekipman kullanim orani daha yiiksektir, ancak
izole ortamda hasta bakilma orani 6zel hastanelerde daha diisiik bulunmustur.

e Devlet ve liniversite hastanelerinin ¢ogu klima kullanmadigini belirtmisken 6zel
hastanelerin ise biiyiik bir kismi1 klima kullanmaktadir.

e Devlet hastanelerinde ¢alisan katilimcilarin ¢ogunlugu sadece acil tedavi yaptigini
ve tiim tedavileri tek seansta bitirmeye ¢alistiklarini belirtmisken, 6zel hastanelerde
calisanlarin ¢ogu kagindig1 ya da erteledigi hicbir tedavi prosediirii olmadigini ve
drenasyon, siddetli perkiisyon gibi durumlar olmadik¢a tek seans bitirmeye

calistiklarini belirtmistir.

Calismamizda endodontistlerin COVID-19 salgmi sonrasi yeni normal diizendeki
klinik tutum ve davraniglarini, tedbirleri hangi Olgiide uyguladiklarini ve tedbirleri
uygulamadaki farkliliklarin nedenleri belirlenmistir. Bu farklilik en ¢ok kurumlar arasinda
ozellikle de 6zel hastaneler ile diger kurumlar arasinda goriilmiistiir. Bu farkliligin mali

nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Hem endodontistlerin hem de diger dis hekimlerinin klinik tutum ve davraniglarini
daha dogru belirlemek i¢in daha fazla katilimer popiilasyonunun oldugu ¢aligsmalara ihtiyag
vardir. Ayrica dis hekimlerine ve yardimci personellere tedbirlere uyma ve uygulama

konusunda daha fazla egitim verilmeli ve denetlemeler siklastirilmalidir.
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EK 3. ANKET FORMU

Tiirkiye’de calisan Endodontislerin COVID-19 salgin1 sonrasi yeni
normal diizendeki klinik tutum ve davramslarinin arastirilmasi, bir

anket calismasi

1) Cinsiyetiniz nedir?
e FErkek
e Kadm

2) Kag yasindasiniz?

3) Meslekteki calisma siireniz nedir?

4) Unvaminiz nedir?

e Profesor Doktor

e Docent Doktor

e Doktor Ogretim Uyesi
e Uzman Dis Hekimi

e Arastirma Gorevlisi

5) Hangi kurumda calistyorsunuz?
e Universite hastanesi

e Devlet hastanesi / ADSM

e (Ozel hastane / Muayenehane

6) Kronik hastaliginiz veya diizenli ila¢ kullanimi gerektiren bir rahatsizliginiz var

mi?
e Var
e Yok

7) Sigara kullantyor musunuz?
e Evet
e Hayir
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8)

a)
b)
c)
d)
e)

9)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
)
7
k)
)

COVID-19 bulagma riski en yiiksek meslek gruplarin biri olarak viriisiin size
bulasacagi konusundaki kaygi durumunuz nasildir?

Viriise yakalanmaktan ¢ok korkuyor ve asir1 kaygilaniyorum.

Viriisiin benim aracilifimla aileme/yakinima bulagsmasi konusunda endiseliyim.
Zaman zaman bazi kaygilarim olsa da gerekli tedbirleri alarak devam ediyorum.
Kaygilarim azaldi ve bu durumla yasamay1 6grenmeye basladim.

Bu konuda hig¢ kaygi duymadim. Eski diizenime devam ediyorum.

Hasta bakarken kendiniz i¢in aldiginiz 6nlemler nelerdir?

N95 maske kullanimi1

Cerrahi maske kullanimi

Eldiven kullanimi1

Bone kullanimi

Koruyucu gozliik kullanimi

Yiiz siperligi kullanimi

Cerrahi 6nliik (Box) kullanimi

Tulum kullanimi

Klinikte giyilen elbise ya da formanin sadece klinikte kullanilmas1
Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi
Miidahaleden 6nce ve sonra dezenfektan kullanimi
Hicbiri

10) Hastaya uyguladiginiz 6nlemler nelerdir?

a)

b)

c)
d)

e)
f)

g

h)

Anamnez alirken ates, oksiiriik gibi semptomlarin varligini sorgulamak ve semptom
varliginda gerekli birimlere yonlendirmek

Hastanin yurtdis1 temasini sorgulamak

Hastanin seyahat temasini sorgulamak

Rubber-dam kullanmak

Dental prosediirlerden once hastaya klorheksidin igerikli gargara kullandirmak
Dental prosediirlerden dnce hastaya % 1’°lik hidrojen peroksit icerikli gargara
kullandirmak

Dental prosediirlerden 6nce hastaya % 0.2°lik povidon iyot igerikli gargara
kullandirmak

Islem sirasinda giiclii bir vakum (aspiratdr) sistemi kullanmak

Higbiri
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11) Yardimci personellerinizin i¢in aldiginiz dnlemler nelerdir?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
),
k)
1)

12) Hasta bakilan ortam ve ekipman ile ilgili aldiginiz 6nlemler nelerdir?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

NO95 maske kullanimi

Cerrahi maske kullanimi

Eldiven kullanimi

Bone kullanimi

Koruyucu gozliik kullanimi

Yiiz siperligi kullanimi1

Cerrahi onliik (Box) kullanim1

Tulum kullanimi

Klinikte giyilen formanin sadece klinikte kullanilmasi
Miidahaleden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi
Miidahaleden 6nce ve sonra dezenfektan kullanimi
Higbiri

[zolasyonun saglandigi ortamda hasta bakmak

Hasta bakilan ortamin yeterince havalandirilmasi ve dezenfeksiyonu

Tedavi sirasinda kullanilan steril edilebilir tiim ekipmanlarin sterilizasyonu
Steril edilemeyen ekipmanlarin tedavide kullanilmasindan kaginmak
Tedavide kullanilan steril edilemeyen ekipmanlarin tek kullanimlik kiliflarla

kaplanmasi1 ve dezenfeksiyonu
Higbiri

13) Hasta bakilan ortamda klima kullanim durumunuz nasildir?

a)
b)

c)

Klima kullanmiyorum.
Standart klima (HEPA filtresi icermeyen) kullaniyorum.
HEPA filtresi igeren klima kullantyorum.

14) Hasta kabul sisteminizde ne gibi degisiklikler yaptiniz?

a)
b)
c)
d)

Sadece acil hastalara bakiyorum.
Hasta kabul sayisin1 azalttim.
Hasta kabul sayisini arttirdim.
Higbir degisiklik yapmadim.
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15) Hastalara verdiginiz aydinlatilmis onam formunda herhangi bir degisiklik yaptiniz

a)

b)
c)

mi1?

Aydinlatilmig onam formuna COVID-19 bulagma riski ile ilgili ayrintili bir
bilgilendirme metni ekledim.

Herhangi bir degisiklik yapmadim. Onceki formu kullantyorum.
Aydinlatilmig onam formu kullanmiyorum.

16) Yeni normal diizende bir siire daha miidahale etmekten kagindiginiz veya

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
1)

ertelediginiz durumlar nelerdir?
Aerosol olusturacak tiim prosediirler
Reversibl pulpitis

Asemptomatik irreversibl pulpitis
Semptomatik irriversibl pulpitis
Asemptomatik apikal periodontitis
Semptomatik apikal periodontitis
Asemptomatik apikal apse
Semptomatik apikal apse
Retreatment

Internal kok rezoprsiyonlari
Eksternal kok rezopsiyonlari
Travma vakalari

m) Vital pulpa tedavileri (Kuafaj, Pulpatomi)

n)
0)
p)
q)
r)

Rejeneratif endodontik tedavi (Revaskiilarizasyon)

Apeksifikasyon

Apikal plug tedavileri

Apikal rezeksiyon

Uygulamaktan kagindigim ya da erteledigim hi¢bir tedavi prosediirii yoktur.

17) Kullanmaktan kagindiginiz veya kisith vakalarda kullandiginiz ekipmanlar

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
i)
k)
)

nelerdir?

Rubber-dam

Aerator

Mikromotor

Endomotor

Apex locater

Ultrasonikler / Aktivatorler
Gutta cutter (Gutta kesiciler)
Rontgen cihazlar

Sicak dolum teknigine ait ekipmanlar
Dental loop

Dental operasyon mikroskobu
Diger

m) Kullanmaktan kagindigim herhangi bir ekipmanim bulunmamaktadir.

85



18) Radyolojik degerlendirmede hangi filmleri kullantyorsunuz?

a) Ortopantomografik film
b) Periapikal film

c) Bite-wing film

d) CBCT

19) Tedavi sirasinda periapikal film alma sikliginizda herhangi bir degisiklik oldu mu?

a) Periapikal film alma sikligim artt1.

b) Periapikal film alma sikligim azaldi.

c) Periapikal film alma sikligim degismedi.
d) Periapikal film almay1 biraktim.

20) CBCT goriintiileme teknigini kullanma sikliginizda herhangi bir degisiklik oldu
mu?

a) CBCT kullanma sikligim artt1.

b) CBCT kullanma sikligim azaldi.

c) CBCT kullanma sikligim degismedi.

d) CBCT goriintiileme teknigini hi¢ kullanmiyorum.

21) Tedavilere ayirdiginiz seans sayilarinda herhangi bir degisiklik oldu mu?

a) Tum tedavileri tek seansta bitirmeye calistyorum.

b) Drenasyon, siddetli perkiisyon veya flare up ihtimali yiiksek olan disleri ¢ok
seansta, haricindeki tiim disleri tek seansta bitirmeye ¢alistyorum.

c) Cok seans gerektirecek dislere endodontik tedavi yapmaktan kaciniyorum, sadece
tek seansta bitebilecek tedavileri yapiyorum.

d) Sadece acil miidahalesini yapiyor, tedavi bitimini normal doneme erteliyorum.

Anket linki:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{VQ2XP8I1jqf2k9JKuQua9emniSqyv
vivBmeE9yXfVvjJFZw/viewform?usp=sf_link

86






	KAOAK + İÇ
	KAOAK + İÇ - Kopya (2) - Kopya
	KAOAK + İÇ - Kopya
	Furkan Özeken TEZ
	KAOAK + İÇ - Kopya (2)

