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Ozet

Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Doneminde Klinik Deneyim, Bilgi,

Tutum ve Davramislarimin Degerlendirilmesi

KOC, Yelda
Doktora, Pedodonti AnaBilim Dal
01/ 2022, 153 sayfa

“Koronaviriis Hastalig1 2019” (COVID-19), dishekimligi dahil tiim alanlari etkisi
altina almisg kritik bir halk saglig1 sorunudur. Cocuklarin dis tedavisi COVID-19 salgin1
sirasinda daha da zorlagsmustir. Bu nedenle, bu ¢alismada COVID-19 pandemisi doneminde
cocuklarin dis tedavisini saglayan Tiirk ¢ocuk dishekimlerinin mevcut bilgi, tutum ve
uygulamalarin1 degerlendirmek amaglanmistir. Etik onay1 alindiktan sonra, bu kesitsel
calisma Google Formlar ¢evrimici anket araci kullanilarak yapilmistir. Tiirk Pedodonti
Dernegi'nin tiim liyelerine e-posta ve sosyal medya araciligiyla online anket linki
gonderilmistir. Istatistiksel analizler tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi kullanilarak
yapilmistir; p degeri 0,05 ve 0,05'ten kiiciik olanlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir. Calismamiza toplam 200 ¢ocuk dishekimi katilmistir ve katilimcilarin gogunun
(%82) sadece acil dis tedavileri, %18,5'inin COVID-19 pandemisi sirasinda hem acil hem de
rutin dishekimligi uygulamalarini gergeklestirdigi gézlenmistir. Cocuk dighekimlerinin
biiyiik ¢ogunlugu (%72,5), farmakolojik olmayan davranis yonlendirme teknikleriyle
koopere olmayan hastalarina antibiyotik ve analjezik regete etmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, Tiirk cocuk dighekimlerinin COVID-19 hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi
oldugu, dis tedavileri 6ncesi ve sonrasinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ¢ogunu tatmin
edici bir sekilde uyguladigi ve KKE kullanimina 6nem verdigi; ancak dis tedavileri
sirasindaki enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin daha iyi uygulanabilecegi sonucuna varilmigtir.
Tiim 6nlemlerin yani sira, saglik ¢alisanlarinin agilanmasi ve dishekimi randevularindan
once COVID-19 hastaliginin diglanmasi igin, hastalardan yeni test sonucunun istenmesi
etkili enfeksiyon kontrol énlemleri olarak kullanilabilir. Ek olarak, ¢ocuk dighekimlerinin
COVID-19 yonetim stratejilerini giincel tutmak i¢in yerel ve evrensel kilavuzlan takip

etmeye devam etmesi ve egitim programlarinin siklikla uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anket, COVID-19, ¢ocuk dishekimligi, enfeksiyon kontrolii, Kisisel

koruyucu ekipman
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Abstract

Evaluation of Clinical Experience, Knowledge, Attitudes and Practice of
Turkish Pediatric Dentists during the COVID-19 Pandemic

KOC, Yelda
PhD, Department of Pediatric Dentistry
01/ 2022, 153 pages

“Coronavirus Disease 2019” (COVID-19) is a critical public health problem that has
affected all fields, including dentistry. The dental management of children has become even
more difficult during the COVID-19 pandemic. The purpose of this study was to evaluate the
current knowledge, attitudes and practices of Turkish pediatric dentists who have been
providing dental treatments to children during the COVID-19 pandemic. After receiving
ethical approval, this cross-sectional study was conducted using the Google Forms online
survey instrument. An online questionnaire link was sent to all the members of the Turkish
Society of Paediatric Dentistry by e-mail and through social media. Statistical analyses were
performed using descriptive statistics and Chi-square test; a p-value less than 0.05 was
considered statistically significant. A total of 200 pediatric dentists participated in this study
and most of them (82%) only performed emergency dental treatments, whereas 18,5%
performed both emergency and routine dental practices during the COVID-19 pandemic.
The vast majority (72,5%) of pediatric dentists prescribed antibiotics and analgesics to their
patients who were not cooperative with nonpharmacological behavior management
techniques. The findings of the current study showed that the Turkish pediatric dentists had a
good level of knowledge about COVID-19, satisfactorily conducted most of the infection
control measures before and after the dental treatments, and attached importance to the use
of PPEs; however, infection control measures during the dental treatments could be
implemented better. Along with all precautions, the vaccination of healthcare workers and
requesting a recent test result from patients showing a lack of COVID-19 disease before
dental appointments could be used as effective infection control measures. Additionally,
pediatric dentists should continue to follow local and universal guidelines, and education
programmes should be frequently implemented in order to keep their COVID-19

management strategies up to date.

Keywords: COVID-19, infection control, pediatric dentistry, personal protective equipment,

questionnaire
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BOLUM I
Giris

“Koronaviriis Hastalig1 2019” (COVID-19), Aralik 2019'un sonlarina dogru
Cin'in Wuhan kentinde ilk kez tespit edildikten sonra kritik bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir; daha sonra Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan
hastaliktan sorumlu yeni koronaviriisiin adi SARS-CoV-2 olarak bildirilmistir.
Salginin baslangicindan itibaren, viral yayilimi kontrol altina almak i¢in alinan tiim
onlemlere ragmen, diinya capinda COVID-19 vakalari ortaya ¢ikmistir ve bu durum
da pandeminin heniiz etkili bir sekilde kontrol edilmedigini gostermektedir (Duruk,
& dig., 2020; Lai, & dig., 2020).

SARS-CoV-2 viriisiiniin oldukc¢a bulasict oldugu bilinmektedir ve olasi
bulagma yollar1 arasinda 6ksiiriik ve hapsirma yoluyla solunum damlaciklari ile
dogrudan bulasma, tiikiiriik, goz ve kan ile temas, hava yoluyla bulagsma, fomitlerle
temas yoluyla dolayli bulasma ve fekal-oral bulasma yer almaktadir (Ferrazzano, &
dig., 2020).

COVID-19'a maruz kalma riski agisindan hastalarla siirekli fiziksel temas
halinde olan saglik ¢alisanlar1 risk gruplari arasinda yer almaktadir. Dishekimligi
uygulamalari sirasinda dnlem i¢in gerekli mesafenin saglanamamasi ve klinik
prosediirleri gergeklestirirken olusturulan aerosoller ve damlaciklar yoluyla SARS-
CoV-2 ile kontaminasyon riskinin artmasi nedeniyle dishekimleri saglik ¢alisanlar
arasinda en yiiksek risk grubu olarak kabul edilmektedir (Banakar, & dig., 2020; Lai,
& dig., 2020; Meng, & dig., 2020). Bu nedenle viral yayilim1 kontrol altina almak
icin COVID-19'un yaygin oldugu bolgelerde giinliik dishekimligi uygulamalari
azaltilmis ya da durdurulmus ve sadece acil vakalar tedavi edilmistir (Duruk, & dig.,
2020). COVID-19 asilar diinya ¢apinda uygulanmaya baslamis olmasina ragmen,
yaygin bagisiklik zaman gerektirir ve dishekimleri hala ¢apraz enfeksiyon riski
altindadir (Banakar, & dig., 2020).

Ayrica, hem semptom dncesi hem de asemptomatik hastalar, temas aninda
hicbir uyari belirtisi veya semptomu gostermediklerinden dolayi, SARS-CoV-2"nin
bulagsmasinin birincil kaynaklar1 olarak goriilmektedirler (Ren, & dig., 2020). Cocuk
dishekimleri, cocuklarin spesifik olmayan/hafif semptomlar gostermesi veya

asemptomatik olmalari nedeniyle daha yiiksek risk altindadir. Bu nedenle, aksi



dogrulanmadikga tiim gocuk hastalar ve ebeveynleri potansiyel COVID-19
tastyicilar olarak kabul edilmelidir (Mallineni, & dig., 2020).

Giinliik klinik rutinlerde uygulanan standart enfeksiyon kontrol prosediirleri,
COVID-19 déneminde uygun koruma i¢in o kadar etkili ve yeterli olmayacaktir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA) ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), dishekimlerinin ve dishekimligi personelinin
COVID-19"un yayilmasini 6nlemesini saglamak ic¢in digshekimligi uygulamalarinin
ve hastanelerin kat1 ve etkili enfeksiyon kontrol protokolleri uygulamasini
onermektedir. Dis saglig1 personelinin uymasi gereken protokoller dogrultusunda
hasta klinige gelmeden 6nce, bekleme odasinda, tedavi sirasinda ve sonrasinda
uygulanan 6nlemlerle bulasici hastaligin yayilmasinin 6nlenmesi dnemlidir (Tiirk
Pedodonti Dernegi, 2020).

DSO, iilkelerin farkli zamanlarda farkli asamalarda olacag bu pandemiyi alt1
ayr1 evre olarak tanimlamistir. COVID-19 pandemisinin akut doneminde uygulanan
planlama ve tedavi se¢cenekleri daha sonraki asamalarda degisebilir. Bu nedenle,
evrensel yonergeler vermek zordur, bu da yerel olarak giincellenen yonergelere
uymanin 6nemli oldugu anlamina gelmektedir (Mallineni, & dig., 2020). Tiirk
Pedodonti Dernegi (TPD), COVID-19 pandemisinin baslangicinda, Tiirkiye'deki
cocuk dishekimlerinin bilgi ve farkindaligini artirmak i¢in hizl bir sekilde aksiyon
alip Tiirkge rehberler yayinlamistir. Digshekimligi ekipleri, COVID-19 salgini
sirasinda daha iyi ve daha giivenli uygulama i¢in talimatlari ve yonergeleri
izlemelidir (Bhanushali, & dig., 2020; TPD, 2020).

Tiim bu bilgiler 1s18inda, bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi
stirecinde dis tedavileri yapan Tiirk ¢ocuk dishekimlerinin mevcut deneyim, bilgi,
tutum ve davranislarini degerlendirmek ve elde edilen bulgular diger caligmalarla
karsilagtirmak ve yorumlamaktir. Calismamiz, Tiirk ¢ocuk dishekimlerinin COVID-
19 hakkinda yeterli bilgi, tutum ve davranislara sahip oldugu hipotezine
dayanmaktadir. COVID-19 pandemisi de, daha 6nceki salginlar gibi birgiin sona
erecektir ancak uygulanan ve uygulanmayan prosediirler ve deneyimler, gelecekteki
olas1 salginlar i¢in degerli 6grenimler saglayacaktir. Ayrica bu ¢alisma; Tiirk ¢ocuk
dighekimlerinin COVID-19 pandemi donemindeki deneyim, goriis ve ihtiyaglarini;
diger iilkelerdeki ¢ocuk dishekimleriyle paylagsmay1 amaglamakta ve bu sayede bu

alanda yol gosterici rehber bir calisma olmay1 hedeflemektedir.



BOLUM I1
Genel Bilgiler

Pandeminin Tanimi

Pandemi kelimesi Yunanca’da biitiin anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar
anlamina gelen ‘demos’kelimelerinden tiiretilmis, birden fazla iilke, kita veya tiim
diinya gibi ¢cok genis bir alanda yayilan ve 6nemli sayida insanin etkilenmesine
neden olan bulasici bir halk salginini tanimlamaktadir. Insanlik tarihi boyunca
Ispanyol Gribi, Hong Kong Gribi, SARS, H7N9, Ebola dahil olmak iizere bircok
onemli salgin ve pandemiler yasanmistir. Giintimiizde ise HIV/AIDS ve COVID-19
giincel pandemiler olarak kabul edilmektedir (DSO, 2020; Maurice, 2016; Rewar, &
dig., 2015).

COVID-19’un Tanmimi

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde 2019°un aralik ayinda daha
once insanlarda tespit edilmemis bir koronavirus tipi tanimlanmistir. DSO,
insanlarda nedeni belirlenemeyen pnémoniye yol agan bu yeni tip koronavirusii,
2019-nCoV olarak adlandirmistir (Soysal, & dig., 2020). Koronaviriis (CoV),
Latince'de 'tag' anlamina gelen 'korona' kelimesinden tiiretilmistir (Umakanthan, &
dig., 2020). Hastaligin resmi ad1 ise DSO taradindan ‘Koronaviriis hastalig1 2019’
(COVID-19) olarak agiklanmistir. Viral genomun analizi, yeni koronaviriisiin
filogenetik olarak 2002'de ortaya ¢ikan, siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisiine (SARS-CoV) yakin oldugunu ortaya koymustur. Boylece yeni
koronaviriis Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) ve diger virologlar
tarafindan "siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS- CoV-2)”
olarak adlandirilmigtir (Ahn, & dig., 2020). Bu viriis, ilk olarak 30 Aralik 2019'da
Wuhan Jinyintan Hastanesi'nde, 3 COVID-19 hastasinin bronkoalveoler lavaj
stvisindan (BALF) izole edilmistir (Jin, & dig.,2020).

COVID-19’un zoonotik bir kaynaktan edinildigi, en biiylik riboniikleik asit
(RNA) genomuna sahip oldugu ve Nidovirales takimina ait oldugu bilinmektedir
(Umakanthan,& dig., 2020). Bu viral enfeksiyonun, Wuhan sehrinden diger
sehirlere, eyaletlere ve diger iilkelere hizla yayilmasi sonucu DSO, 30 Ocak 2020'de

bu salginla ilgili duyulan evrensel endise nedeniyle halk sagligi acil durumu ilan



etmistir (Ayyed, 2020). Bu durum sonrasinda ise DSO, 11 Mart 2020'de COVID-
19'u pandemi olarak ilan etmistir (Duruk,& dig., 2020). COVID-19'a neden olan
SARS-CoV-2, pandemik oranlarda kiiresel bir patojendir. Viral yayilimi yavaslatmak
icin birgok iilke sokaga ¢ikma yasagi, seyahat, toplanma kisitlamalar1 ve igyerleri ile
okullarin kapatilmasi gibi birgok dnlem almistir (Atzrodt, & dig., 2020). Aralik
2019'da eski bir viral tehdit olan "koronaviriis" ile baglantili yeni bir pandeminin
ortaya ¢ikmasi, diinyanin bdylesine biiylik bir pandemiyle basa ¢ikma konusundaki
savunmasizligin bir kez daha ortaya koymustur (Khan, & dig., 2021). COVID-19’un
seyri sirasinda viriis izolasyonu, tespiti, onlenmesinden as1 gelistirilmesine kadar

birgok zorluklarla karsilagilmistir (Umakanthan,& dig., 2020).

COVID-19’a Tarihsel Bakis Ag¢is1

Koronaviriisler, genis ve rastgele bir dizi dogal konakg¢iya sahip olan ve
birden fazla sistemi etkileyen pozitif anlamda RNA viriisleridir (Dhama,& dig.,
2020). Koronaviriisler, Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae ve Roniviridae
ailelerini igeren Nidovirales takimina ait en biiyiik viriis grubudur. Nidovirales
diizenindeki tiim virtisler zarfli, segmentlenmemis pozitif anlamda RNA viriisleridir.
Nidovirales'in karakteristik 6zellikleri sunlardir: (1) RNA viriisleri i¢in ¢ok biiyiik
genomlar igerirler, (2) korunmus genomik organizasyon nedeniyle yiiksek oranda
replikatiftirler, (3) birka¢ benzersiz enzimatik aktivite sergilerler ve (4) ¢ok sayida
yapisal olmayan genin ekspresyonu nedeniyle genis ribozomal ¢ergeve kaymasi
mutasyonuna sahiptirler. Hepsi RNA viriisleri i¢in ¢ok biiyiik genomlar igerir ve bazi
viriisler, en fazla 33,5 kilo baz (kb) genom igeren tanimlanmis en biiyilk RNA
genomlarina sahiptir. Coronaviridae ailesinin Coronavirinae ve Torovirinae adinda
iki alt ailesi vardir. Coronavirinae alt ailesi, genomik yapiya dayali olarak alfa CoV,
beta CoV, gamma CoV ve delta CoV'dan olusur. Viriisler baglangigta serolojiye
dayali olarak bu cinslere ayrilmis olup, giiniimiizde filogenetik kiimeleme ile
bolinmektedirler (Fehr & Perlman, 2015; Umakanthan, & dig., 2020).

Yapilan bir dizi ¢aligma sonucunda, CoV'lerin 30 kb'ye yakin uzunlukla tiim
RNA viriisleri arasinda en biiylik segmentlenmemis genomlara sahip oldugu
bildirilmistir. Bu genom boyutu artisi, genomik plastisiteyi arttirir, boylece

mutasyonlar ve rekombinasyon yoluyla degisiklik yapilmasina izin verir, bu da daha



yiiksek genetik cesitlilik ve daha yiiksek tiirler aras1 gecis sansi ile sonuglanir
(Habas, & dig., 2020).

Koronaviriisler adlarini1 elektron mikroskobu altinda yiizeyinde ta¢ benzeri bir
gOriiniim veren sivri ¢ikintilara sahip olmasi ile alan, ¢aplari 60 nanometre (nm) ile
140 nm arasinda degisen, insanlarda ve hayvanlarda hastaliklara neden olan, zarfli
tek sarmall1 pozitif duyarlt RNA viriisleridir (Habas, & dig., 2020; Singhal, 2020).
Filogenetik iliskileri ve genomik yapilar1 temelinde Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak lizere dort cinsten
olusmaktadir. Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler sadece memelileri enfekte
ederken; gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler kuslar1 enfekte eder; ancak
bazilar1 memelileri de enfekte edebilmektedir. Alfakoronaviriisler ve
betakoronaviriisler genellikle insanlarda solunum yolu hastaligina ve hayvanlarda
gastroenterite neden olur. Alt1 koronaviriis tliriiniin insanda hastaliga neden oldugu
bilinmektedir. Yaygin olarak insan koronaviriisit HKU1 (HCoV-HKU 1), insan
koronaviriisit NL63 (HCoV-NL63), insan koronaviriisii 229E (HCoV-229E) ve insan
koronaviriisit OC43 (HCoV-0C43) olmak iizere bu dort korona viriis ¢esidi
insanlarda dolagimda bulunmakta ve bagisiklig1 yeterli kisilerde genellikle hafif
solunum yolu hastaligina neden olmaktadir. Fakat bazilar1 bebeklerde, kiiglik
cocuklarda ve yaglilarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Diger iki tiirii ise
yiiksek derecede patojenik viriis olan siddetli akut solunum sendromu ile iligkili
koronaviriis (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu ile iligkili koronaviriis
(MERS-CoV)’dur ve insanlarda ciddi solunum sendromuna neden olabilmektedirler.
(Cui, & dig., 2019; Singhal, 2020; Zhu, & dig., 2020). SARS-CoV-2, HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-0C43, HCoV- HKU1, MERS-CoV ve onceki SARS-CoV'dan
sonra insanlar1 enfekte eden bildirilen yedinci koronavirtis'tiir (Yice, & dig., 2020).
Ayrica bu viriislerin bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara da neden
olabilecekleri bildirilmistir (Jin, & dig., 2020). SARS-CoV-2, Nidovirales takiminin,
Coronaviridae ailesinin, Orthocoronavirinae alt ailesinin bir tiyesidir.
Alphacoronavirus ve betacoronavirus cinsleri yarasalardan kaynaklanirken,
gammacoronavirus ve deltacoronavirus kus ve domuz gen havuzlarindan
evrimlesmistir (Dhama, & dig., 2020).

Koronaviriisiin 1960'lardan beri insanlarda enfeksiyonlara neden oldugu
bilinmektedir; ancak bu viriisiin 6liimciil salginlara neden olma potansiyeli sadece

son yirmi yilda ortaya ¢ikmistir. COVID-19, tiim diinyanin sosyoekonomik



dengesini 6nemli dl¢lide bozan koronaviriis ile ilgili yirmi yil i¢inde {iglincii biiyiik
solunum yolu hastaligi salginidir (Khan, & dig., 2021).

Hayvan betacorona viriislerinin insanlara gecisinin ciddi hastaliga neden
oldugu ilk 6rnek 2002-2003 yillarinda yarasa kokenli yeni bir koronaviriisiin Cin'in
Guangdong eyaletindeki palmiye misk kedilerinin ara konakgis1 araciligiyla insanlara
gectigi zamanda yasanmistir. SARS-CoV olarak tanimlanan bu viriis, baslica Cin ve
Hong Kong'da 8422 kisiyi etkilemis ve kontrol altina alinmadan 6nce 916 6liime
(6liim oran1 %11) neden olmustur.

Neredeyse on yil sonra 2012'de, yine yarasa kokenli MERS-CoV, Suudi
Arabistan'da tek horgiiclii develerin ara konak oldugu bir hastalik olup, 2494 kisiyi
etkilemis ve 858 kisinin dliimiine (6liim orani1 %34) neden olmustur. Bir diger
pandemiye yol agan salgin 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan COVID-
19 salgimidir (Singhal, 2020; Umakanthan, & dig., 2020; Zhu, & dig., 2020).

Genel olarak, yarasa habitatlari insan faaliyet alanlarindan uzaktir ve viriisiin
muhtemelen bagka bir hayvan konakgi tarafindan insanlara bulasmis oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii yarasa-SARS benzeri CoV'ler, hayvan konaklarinda
mutasyon veya rekombinasyona ugramadik¢a insanlar1 dogrudan enfekte edemez
(Jin, & dig., 2020). SARS-CoV-2 salgininin kaynagi heniiz belirlenmemis olsa da,
SARS-CoV-2'nin yarasalar, yilanlar veya pangolinler tarafindan bulagabilecegi
bildirilmistir (Ahn, & dig., 2020). SARS-C0oV-2'nin ara hayvan konakgist ile ilgili
olarak, pangolin kokenli CoV'ler ile SARS-CoV-2 arasindaki sekans 6zdesliginin
%99 oldugu bildirilmistir; bu da SARS-CoV-2'nin pangolin kaynakli olabilecegini
gostermektedir (Jin, & dig., 2020). Yeni SARS-CoV-2’de, bir beta-koronaviriis
olarak tanimlanmistir (Habas, & dig., 2020).

Yeni CoV'lerin ortaya ¢ikmasi, genetik rekombinasyon olasiligini
destekleyebilecek dogal konaklarinda muhafaza edilen ¢coklu CoV'ler nedeniyle
miimkiin olmus olabilir. Yiiksek genetik ¢esitlilik ve coklu konak tiirlerini enfekte
etme yetenegi, daha yiiksek homolog RNA rekombinasyon oranlari ile birlikte
RNA'ya bagimli RNA polimerazlarin kararsizlig1 nedeniyle ortaya ¢ikan CoV'lerdeki
yiiksek frekansli mutasyonlarin bir sonucudur (Dhama, & dig., 2020).

SARS-CoV ve MERS-CoV'un diinyada ortaya ¢ikmasindan sonra COVID-
19, 6nceki tiim salginlar arasinda en 6liimciil oldugu kanitlanan tigilincii biiytik

koronaviris salgmidir (Khan, & dig., 2021).



Genom ¢apindaki filogenetik analiz, SARS-CoV-2'nin SARS-CoV ve
MERS-CoV ile sirastyla %79,5 ve %50 dizi 6zdesligi paylastigini gostermektedir.
(Jin, & dig., 2020). SARS-CoV’un yaygin enfeksiyon semptomlari; ates, oksiiriik,
titreme ve yorgunluktur (Atzrodt, & dig., 2020). Birgok vaka da nefes darligi ve
pndmoni gelisiminin sergilendigi de bildirilmistir. Oliimciil vakalar ise solunum
sikintis1 ve akciger yetmezligi sonucu yaganmistir. Hasta sonuglari, nceden var olan
kosullar ve yas gibi konakg1 faktorlerden etkilenmistir. SARS-CoV susunun 2-10
giinliik bir kulucgka siiresine sahip oldugu ve 6zellikle alveollerde olmak iizere tiim
organlarda hasara neden olan solunum yollarindaki epitel hiicrelerini hedef aldig
bildirilmistir. Kontrol altina alinmadan once, 26 tilkede SARS vakalari bildirilmis ve
vakalarin ¢ogu Cin'de yogunlagmistir. Salginin zirvesinde, bildirilen 774 6liimle
yaklagik 8000 vaka tespit edilmistir. Karantina dnlemleri ve izolasyon, SARS
pandemisinin kontroliini saglamistir (Atzrodt, & dig., 2020).

Eyliil 2012'de Suudi Arabistan'da ortaya ¢ikan ve betacoronaviris tiirii olan
MERS-CoV, yaklasik %32-33 6liim oraniyla halen en 6ldiiriicii tiirdiir. Yirmi yedi
tilke, bu viriisiin, neden oldugu MERS-CoV vakalarini bildirmistir. Bu vakalarin
%80'i Suudi Arabistan'da tespit edilmistir. Ocak 2020 itibariyle, 866 iliskili 6liimle
birlikte 2519 MERS-CoV vakasi olmustur. MERS-CoV’un kulugka siiresi yaklagik
5-6 giin olarak bidirilmistir, ancak 2 ila 14 giin arasinda da semptomlar
gozlenebilmektedir. Semptomlar ates, oksiirlik ve nefes darligini icerir. Viral
enfeksiyonun daha ciddi vakalarinda pnomoni ve bobrek yetmezliginin de gelistigi
bildirilmigtir. SARS-CoV’a benzer sekilde, hasta sonuglari tibbi gegmis ve yas gibi
konake1 faktorlerden etkilenmistir. Bagisiklik sistemlerini zayiflatan 6nceden var
olan bir tibbi durumu olan hastalarla iligkili 6liim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Hizli karantina ve izolasyon, bu viriisiin de kontroliinii saglamistir (Atzrodt, & dig.,
2020). Ozellikle MERS-CoV’un, Suudi Arabistan ve diger Orta Dogu iilkelerinde
endemik hale gelmesi ile birlikte, gelecekte baska koronaviriis salginlart olasiliginin
g0z ard1 edilmemesi gerektigi vurgulanmistir (Ahn, & dig., 2020). Yapilan bir
calisma sonucunda; SARS-CoV-2 viriisiiniin insandan insana bulasma oraninin,
onceki iki koronaviriis SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonundan daha yiiksek
oldugunu ortaya konmustur (Majumder & Minko, 2021).

COVID-19, bir kez daha diinyanin dikkatini 6liimciil viriislere yoneltmis ve
bilinen bir saglik durumu olan koronaviriisler de dahil olmak {izere son derece

bulasici viriis tehdidiyle basa ¢ikma yetenegini test etmistir (Khan, & dig., 2021).



Heniiz insanlara bulagsmamis olan ancak hayvanlarda saptanan bir¢ok koronaviriis

tipinin mevcut oldugu bildirilmistir (Dikmen, & dig., 2020).

COVID-19’un Viral Yapisi

Koronaviriisler genomlarinda bulunan Spike (S), Membran (M), Zarf (E)
glikoproteinleri, Hemagglutinin Esteraz (HE) ve Niikleokapsid (N) proteini ad1
verilen bes yapisal proteini kodlamaktadir (Issever, 2020).

Zarf glikoproteinleri ve N proteini tiim virionlarda olmakla birlikte HE
proteinleri yalnizca beta koronaviriislerde bulunmaktadir. S Glikoproteinler virionun
disinda bulunur ve viriona tipik bir sekil verilmesini saglar. M proteinleri golgi
cihazinda glikozillenir. M proteininde meydana gelen modifikasyon, virionun
hiicreye kaynasmasi ve proteinin antijenik hale getirilmesi i¢in gereklidir. Ayrica M
proteini, hiicrede virionlarin yenilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. E proteinleri,
hiicre i¢indeki virionlarin birlestirilmesinde ve morfogenezinde fonksiyon
gostermektedirler. N proteinleri ise, helikse baglanabilen ve viral genomik RNA’nin
esnek yapisina sahip olan fosfoproteinler olup; virion yapist koronaviriislerin
replikasyonu ve transkripsiyonunda kritik bir etkiye sahiptir (issever, 2020).

Ayrica S proteininin, viriis ile konak hiicre zar1 arasinda ve ayrica enfekte
olmus ve bitisik enfekte olmamais hiicreler arasinda bir baglanma ve fiizyona aracilik
ettigi ve bir asidaki antikorlar1 nétralize eden baglica indiikleyiciler oldugu
bildirilirken, HE proteininin ise, reseptor baglanmasindan ve konak 6zgiilliigiinden
sorumlu oldugu bildirilmistir (Umakanthan, & dig., 2020).

Viriisiin baglandig1 reseptor baglayici bolgenin yapisi, anjiyotensin
dontstiiriicii enzim II (ACE2) reseptorii, 2003'teki SARS-CoV salgininin hedefiyle
aymdir. ACE2, bu viriisiin ana konak hiicre reseptoriidiir ve bu reseptorler, SARS-
CoV-2 i¢in potansiyel bir yliksek risk olarak kabul edilen oral mukozal dokularda,
tikiiriik bezlerinde ve 6zellikle dilin epitel hiicrelerinde bol miktarda bulunmaktadir.
Ayrica bu reseptorlerin SARS-CoV-2'nin baglanmasinda hedef bir rol oynadigi ve
bireylerde enfeksiyona duyarlilig: arttirdig1 diistiniilmektedir (Atzrodt, & dig., 2020;
Zou, & dig., 2020).



Sekil 1

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) Virion Yapisinin
Tipik Semas1 (Khan, & dig., 2021)
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COVID-19’un Fiziko Kimyasal Ozellikleri

Koronaviriislerin fizikokimyasal 6zellikleri hakkindaki bilgilerin cogu
SARS-CoV ve MERS-CoV'dan elde edilmistir. SARS-CoV-2 ultraviyole (UV) ile
inaktive edilebilecegi veya 56 °C’de 30 dakika 1sitilabilecegi ve ayrica dietil eter,
%75 etanol, klor, perasetik asit ve kloroform gibi ¢ogu dezenfektana karsi hassas
oldugu da belirtilmistir. SARS-CoV-2'nin plastik ve paslanmaz celik iizerinde bakir
ve kartona gore daha stabil oldugu ve bu yiizeylere uygulandiktan sonra 72 saate
kadar canli viriis tespit edildigi bildirilmistir. Karton {izerinde, SARS-CoV-2'nin yar1
omrii SARS-CoV'den daha uzun olup, her iki viriisiin de en uzun canliliginin

paslanmaz celik ve plastik iizerinde oldugu bildirilmistir (Jin, & dig., 2020).

COVID-19’un Epidemiyoloji ve Patogenezi

Cin'in Wuhan kentinde bildirilen ilk vakalarin, kiimes hayvanlari, yilan,
yarasalar ve diger ¢iftlik hayvanlar1 satan Huanan toptan deniz iiriinleri pazarindan
zoonotik bir kaynaktan edinilmis bir enfeksiyon oldugu diisiiniilmektedir

(Umakanthan, & dig., 2020). Yapilan bir ¢alisma sonucunda, COVID-19'un
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yarasadan tespit edilen gen dizisi ile dizilim benzerliginin %96,3 oldugu
bildirilmistir (Paraskevis, & dig., 2020).

Kiiresel COVID-19 pandemisinin ilk asamalarinda, Cin disinda tespit edilen
vakalar, cogunlukla Cin'de enfekte olan ve daha sonra Cin disindaki bolgelere
seyahat eden gezginlerden olusmaktaydi. Fakat Cin iilke ofisi tarafindan Aralik
2019'da yayinlanan ilk COVID-19 raporundan bu yana DSO'ne bildirilen COVID-19
vakalarmin sayisinin giderek artis gosterdigi bildirilmektedir (Ahn, & dig., 2020).

Koronaviriis hastaliginin hafif, orta, siddetli ve kritik sekilde seyredebilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte, bircok COVID-19 enfeksiyonunun asemptomatik
oldugu, ancak viriisii bagkalarina bulastirabilecegine dair artan kanitlar da mevcuttur
(Gao, & dig., 2021). Toplumun timii COVID-19 igin duyarli olarak
degerlendirilmektedir. Saglik calisanlar1 etkenle karsilasma yoniinden en riskli
meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin iistiinde olan kisiler, komorbiditesi
(hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, KOAH, bobrek hastaligi vb.) olan
kisiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar,
kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gogmen kamplarinda yagayanlar COVID-19
acisindan hassas gruplardir (Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19 hastalari
enfeksiyonun ana kaynagi olarak gortinmekle birlikte hastaligin siddetli seyrettigi
hastalarin hafif seyredenlere gore daha bulasict oldugu diisiiniilmektedir. Viriis ile
enfekte olma ile semptom baslangici arasindaki siire olan inkiibasyon siiresi SARS-
CoV-2 igin ortalama 5-6 giindiir, ancak bu siirenin 14 giine kadar ¢ikabilecegi de
bildirilmistir. "Presemptomatik" donem olarak da bilinen bu donemde, baz1 enfekte
kisiler semptomlarin baglamasindan 1-3 giin 6ncesinde de bulastirici olabilir.
Asemptomatik olarak enfekte olmus veya presemptomatik (inkiibasyon) donemde
olan hastalarin da potansiyel olarak SARS-CoV-2 tastyicisi oldugu ve hastaligin
bulastirilmasinda etkin rol oynadigi vurgulanmistir (Jin, & dig., 2020; Peng, & dig.,
2020; Wei, & dig., 2020).

Ayrica presemptomatik tasiyicilari belirlemenin zor oldugu ve viral yiikiin
semptom baslangicinda en yiiksek oldugu gosterilse de, viriisiin bulasiciligi semptom
baslangicinda veya 6ncesinde zirve yapmaktadir (Patel, 2020). Ayrica asemptomatik
olarak enfekte olmus birkag COVID-19 hastasinin enfeksiyon siiresi boyunca
hastaligin asemptomatik olarak seyrettigi bildirilmistir (Majumder & Minko, 2021).
Ek olarak, COVID-19'dan iyilesen hastalardan alinan numuneler siirekli olarak insan

bulasici hastaliklar: tarihinde hi¢ goriilmemis bir pozitif gergek zamanl polimeraz
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zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi gostermektedir. Bu veriler dogrultusunda,
asemptomatik olarak enfekte olmus kisiler ve kulugkadaki veya COVID-19'dan
iyilesen hastalar, hastaligin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ciddi zorluklar olusturabilir
(Jin, & dig., 2020).

Asemptomatik enfeksiyonlar, hasta 6rneklerinde RT-PCR ile SARS-CoV-2
niikleik asidinin pozitif saptanmasini ifade eder, ancak tipik klinik belirti veya
semptom gozlenmez ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) dahil olmak {izere
goriintiilerde belirgin anormallikler yoktur (Gao, & dig., 2021). Bu asemptomatik
hastalar "tasiyic1" olarak hareket edebilmesinin yaninda ayrica enfeksiyonun yeniden
ortaya ¢ikmasi i¢in de rezervuar gorevi gorebilmektedir (Rothe, & dig., 2020).

Ayrica klinik belirtiler ve radyografik incelemelerin diger solunum yolu
virtislerinin enfeksiyon belirtileriyle benzerlik géstermesi COVID-19 vakalarinin,
erken donemde teshis edilmesini zorlagtirmaktadir. Tespit edilen vakalarin biiyiik
cogunlugunu hastaligin ileri evresindeki kisilerin olusturmasi vaka goriilme-6liim
oraninin beklenenden yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir (Soysal, & dig., 2020). Bu
nedenle, diinya ¢apinda daha fazla dikkat gerektiren bu 6zel hasta tipini kiiresel
olarak 6nlemek ve kontrol etmek biiyiik bir zorluktur (Gao, & dig., 2021). Yapilan
test sayisinin artigi ile hafif ve asemptomatik gegirilen enfeksiyonlara iligkin veriler
elde edildikge vaka goriilme-6liim oraninin daha da diismesi beklenmektedir. Ancak
6liim oranin diislik olmasi, hastaligin yaygin bulagma riskinin oldukga ciddi
boyutlarda oldugu gerceginin goz ardi edilmesine neden olmamalidir (Soysal, & dig.,
2020).

COVID-19 vakalarinin %80'inden fazlasinda semptomlar hafif ates, kuru
Oksiiriik ve nefes darlig1 seklinde kendini gosterir. Siddetli vakalarda hastalarin
%44'tinde nefes darlig1, hastalarin yaklasik %50'sinde hipoksi (viicut dokularinda
oksijen tiikenmesi) ve toplam hastalarin yaklasik %14'linde yiiksek ates gibi
semptomlarin gorildiigi bildirilmistir. COVID-19 enfeksiyonlu kritik hastalarda ise
zayif nefes alma (akut solunum sikintis1 sendromu-ARDS) ve ates nedeniyle diisiik
oksijen seviyeleri goriilen iki ana klinik semptomdur (Atzrodt, & dig., 2020).

Ozellikle, enfeksiyon ve 6liim oranlari iilkeler, yas gruplari ve hatta irklar
arasinda aym degildir. Ulkeler salginlarimin cesitli asamalarindadir, ancak yine de
niifus yogunlugu, saglik sistemi, test politikas1 ve iilkenin yas yapis1 gibi enfeksiyon
ve 6liim oran esitsizligine yol acan birgok faktor vardir (Atzrodt, & dig., 2020). Ileri
yas, sigara kullanimi ve diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, kronik akciger
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hastalig1, kanser gibi hastaliklarin varligi COVID-19’un siddetli seyretmesi ve 6liim
i¢in risk faktorleri olarak bildirilmektedir (Huang, & dig., 2020).

Diinya ¢apinda, 23 Kasim 2021 tarihi itibariyle, DSO'ne bildirilen 5.374.744
6liim de dahil olmak tizere 276.436.619 dogrulanmigs COVID-19 vakasi
bildirilmistir. Tiirkiye'de, 3 Ocak 2020 - 23 Kasim 2021 tarihleri arasinda, DSO'ne
bildirilen 80.957 6liimle birlikte 9.228.835 onaylanmig COVID-19 vakasi olmustur
(DSO, 2021).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 24 Aralik 2021 tarihine kadar
kaybedilen hasta sayis1 134 olmak {izere toplam 33.837 COVID-19 vaka sayisi,
iyilesip taburcu edilen 31.451 hasta sayis1 bildirilmistir (KKTC Saglik Bakanligi,
2021).

Her yastan insanin bu yeni bulasici hastaliga kars1 duyarli oldugu, pediatrik
COVID-19 enfeksiyonunun yetigkinlere ve ergenlere kiyasla semptomlarinin
nispeten hafif oldugu ve ¢ocuklarin daha iyi bir prognoza sahip oldugu
bildirilmektedir (Alsaleh, & dig., 2020 ; Al-Halabi, & dig., 2020; Soysal, & dig.,
2020). Cocuklarda 6liim nadir goriilmektedir, ancak eslik eden hastaliklari olanlar
endise kaynagi olmaya devam etmektedir (Al-Halabi, & dig., 2020).

COVID-19 ile iliskili ¢cok sayida dliime ragmen, SARS-CoV-2’nin, SARS-
CoV veya MERS-CoV ile karsilastirildiginda daha diisiik 6liim oranina sahip oldugu
bildirilmistir. Hastaligin hizla yayilmasi, halk saglig: yetkililerini ve hiikiimet
organlarini; seyahat kisitlamalari, genis ¢apli sokaga ¢ikma yasaklari, enfekte
kisilerin izolasyonu ve karantinaya alinmasi gibi benzeri goriilmemis 6nlemleri

uygulamaya sevk etmistir (Khan, & dig., 2021).

COVID-19’un Bulagsma Yollari

Baslangicta, deniz iirlinleri pazarini ziyaret eden veya enfekte hayvanlarla
hazirlanan yiyecekleri tiikketen kisilerin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu
varsayllmistir. Fakat daha sonra, COVID-19 pozitif hastalarin daha fazla analizi ve
temasli takibi, deniz {iriinleri pazarina seyahat ge¢gmisi olmayan bazi kisilerin de
COVID-19 hastalig1 igin pozitif test edildigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, daha
sonra diinya ¢apinda 200'den fazla iilkede bildirilen viriisiin insandan insana bulagma

olasiligina isaret etmistir (Khan, & dig., 2021).
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Cin Halk Cumbhuriyeti Uluslararas1 Saglik Komisyonu tarafindan COVID-19
pndémonisi i¢in hazirlanan klavuzda; hastaligin hem dogrudan damlacik ve insandan
insana bulagma yolu ile hem de kontamine nesneler ve havadan bulagma gibi dolayl
temas yolu ile yayilabilecegi belirtilmistir (Yuan, & dig., 2020).

Insandan insana bulasma, dogrudan bulasma, temas yoluyla bulasma,
aerosoller yoluyla ve hava yoluyla bulagsma gibi yaygin yollarla ve tibbi prosediirler
sirasinda gergeklesir. Oksiiriik, hapsirma, damlacik soluma, agiz, burun ve gz
mukozalari ile temas yaygin bulasma sekilleridir (Umakanthan, & dig., 2020).
“Temas” ise; viriisle enfekte oldugu belirlenmis biriyle ayn1 evde yasamak, viriisle
enfekte oldugu belirlenmis biriyle dogrudan temas, uygun kisisel koruyucu ekipman
(KKE) olmadan, viriisle enfekte oldugu belirlenmis birinin viicut sivilariyla
dogrudan temas, 15 dakikadan uzun siire, viriisle enfekte oldugu belirlenmis birinin
iki metre yakininda olmak seklinde tanimlanmaktadir (Soysal, & dig., 2020).

Epidemiyolojik veriler 1s1g1inda, yiiz yiize konusma, dksiirme veya hapsirma
sirasinda olusan solunum damlaciklarinin en yaygin bulas sekli oldugu bildirilmistir
(Chu, & dig., 2020; Karia, & dig., 2020).

Bu bulas sekillerinin birgogu hafife alinabilir ve bu nedenle viriisiin yayilmast
riske atilabilmektedir. Her dishekiminin SARS-CoV-2'nin bulagma yollarini bilmesi
ve tiim gerekli prosediirleri enfeksiyonun yayilmasini dnleyecek sekilde
gerceklestirmesi gerekmektedir. Viriislin yayilmasini kontrol altina almak ve
insandan insana temasin azaltilmasi i¢in sosyal mesafe uygulanmasi, giinliikk
nesnelerin dezenfeksiyonu ve uygun kisisel hijyen kurallarinin (diizenli olarak ellerin
yikanmasi, uygun oksiirme ve hapsirma teknikleri ve yiiz maskelerinin kullanilmasi)
saglanmasi zorunludur (Checchi, & dig., 2021; Karia, & dig., 2020).

COVID-19'un bulagsma orani ¢ok yiiksek oldugu; enfekte bir kisiye uzun
stireli temasta (en az 15 dakika boyunca 2 metre i¢inde olmak) ve semptomatik olan
kisilere daha kisa stireli temasta bulas riski daha yiiksek olarak iliskilendirilirken,
asemptomatik kigilere kisa siireli temaslarda bulas riski daha diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica siddetli COVID-19 hastalarinda viral yiikiin daha
yiiksek ve daha uzun siireli oldugu da bildirilmistir. Bulasma yollar1 dikkate
alindiginda SARS-CoV-2"nin, tibbi uygulamalar1 biiyiik 6l¢iide etkiledigi ve enfekte
hastalarla yakin temasta olan saglik calisanlar1 ve ugus gorevlileri arasinda

bulagmaya neden oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda KKE kullanimi
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bulagma riskini azaltmak i¢in esas 6nlem olarak goriilmektedir (Chu, & dig., 2020;

Karia, & dig., 2020; Umakanthan, & dig., 2020).

COVID-19 Hastalar: Tarafindan Yayilan Damlaciklarin/Aerosollerin Ozellikleri

Viriis igeren viicut salgilar1 ve digkilari, ¢esitli yollarla enfeksiyoz viriis
iceren damlaciklar veya parcaciklar halinde aerosol haline getirilebilir. Solunum
salgilarinin gilinliik aktiviteler (6rnegin nefes verme, konusma, dksiirme ve hapsirma)
ve tibbi prosediirler yoluyla aerosolize oldugu bilinmektedir. Tiim bu baglamlarda,
bulasici aerosoller, aerosol haline getirilmis viriisiin hayatta kalmasini, taginmasini
ve kaderini etkileyen karmasik ¢evresel faktorlerden etkilenen insanlar igin
enfeksiyon riskleri olusturabilir (Tang, & dig., 2020).

Aerosoller, ¢ap1 100 um'nin altinda olan partikiillerdir (Karia, & dig., 2020).
Genellikle aerodinamik ¢ap1 <5 pm olan solunum aerosol damlaciklari i¢in
"damlacik ¢ekirdegi" ifadesini kullanir. Aerodinamik ¢ap1 <5 um olan partikiiller ve
damlaciklar, akcigerlerin alveolar bolgesinin derinliklerine kolayca niifuz etme
kabiliyetine sahiptir (Tang, & dig., 2020).

Her oksiiriik, yaklasik 5 dakikalik bir sohbet sirasinda iiretilen miktara
yaklasik olarak esdeger olan yaklagik 3000 tiikiiriikk damlacig1 ¢ekirdegi liretebilir.
Her bir hapsirik, havada birka¢ metreyi kaplayan yaklasik 40.000 damla tiikiiriik
tiretebilir. Diizenli nefes verme, havada bir metreyi asan tiikiiriik damlaciklar
olusturabilir. Daha fazla kiitleye sahip biiyiik tiikiiriik damlaciklar tipik olarak
balistik olarak yere diiser ve kiigiik tiikiiriik damlaciklari1 daha uzun siire havada
kalabilmektedir. Duyarl bir konak¢inin bulasici tiikiiriik damlaciklar: gelistirmesi
i¢in agiza, gozlere girebilir veya dogrudan akcigerlere solunabilir. Virtis, okiiler
komplikasyonlar1 indiikleyerek bagka bir kiginin solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acabilir (Baghizadeh Fini, 2020). Damlacik ¢ekirdeklerinin olusumu, ortam
sicakligina, nemine ve ayrica damlacigin pargacik boyutuna baghdir. Cogu viriis
gibi, SARS-CoV-2'nin ortalama boyutu 0,1 um civarindadir. Bu nedenle, 1-10 pum
aerosol partikiilleri bile canli bir viral partikiil yiikii tasimak i¢in yeterince biiyiiktiir
(Salian, & dig., 2021).

Tirbtlansl havadaki yerel olarak nemli ve sicak atmosfer, damlaciklarin
buharlagsmadan ¢ok daha uzun siire havada kalmasina yardimci olur ve damlacik

Omriinii bir saniyenin ¢ok kiiciik bir boliimiinden dakikalara 6nemli dl¢iide uzatir. Ek
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olarak, dksilirme ve hapsirma da hastanin yakininda duran birini enfekte etmek i¢in
yeterince yliksek bir hizda aerosol bulutlar1 olusturur. Optimum nem ve sicaklik
kosullar1 altinda, her boyuttaki aerosol damlaciklar1 7-8 m'ye kadar seyahat
edebilmektedir (Salian, & dig., 2021).

Enfekte konakgilar arasinda COVID-19, 6ncelikle viral partikiiller igeren
damlaciklarla temas yoluyla bulasir. Aerosollerin, ¢esitli cerrahi ve dishekimligi
prosediirleri sirasinda veya enfekte bir kisinin konusmasi, 6kstirmesi ve hapsirmasi
sirasinda olusan solunum damlaciklar1 yoluyla yayildig: diistintilmektedir (Atzrodt,
& dig., 2020; Karia, & dig., 2020). Genellikle damlaciklarin havada kalmadigi
distintiliirken, yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2'nin damlaciklar halinde
bozulmadan ve bulasici olarak (¢cap1 bes mikrondan az) havada ii¢ saate kadar asili
kalabildigi bildirilmistir (Van Doremalen, & dig., 2020). Bu nedenle, kiigiik
boyutlar1 ve havada asili kalmalari, viriis ile dogrudan enfekte olunmasini
kolaylastirabilmektedir (Karia, & dig., 2020). Daha az sayida enfekte hasta viriisiin
solunum yolu disindaki kaynaklardan bulastigin1 gostermistir. Yiiksek olmasa da
solunum yolu disindaki yollardan bulagma riski yine de miimkiin olabilmektedir
(Atzrodt, & dig., 2020; Karia, & dig., 2020). Bu hastalik ayrica bir kiginin
damlaciklarla kontamine olmus yiizeylere temas sonucu agiz, burun ve goz
mukozasina taginarak da bulasabilir (Atzrodt, & dig., 2020; Karia, & dig., 2020;
Peng, & dig., 2020).

Viral yiik, paslanmaz ¢elik ve plastik gibi gecirgen olmayan yiizeylerde,
karton gibi gecirgen ylizeylere kiyasla daha yliksek diizeyde ve daha uzun siire
goriilmektedir (Van Doremalen, & dig., 2020). Malzemeye bagli olarak, yiizeylerin
karton iizerinde birkag saatten plastik veya paslanmaz gelik iizerinde 3 giine kadar
bulasici oldugu gosterilmistir (Atzrodt, & dig., 2020; Karia, & dig., 2020).
Yiizeylerde viriis tespiti, fomitler yoluyla bulasma potansiyelini ve yeterli ¢cevresel
hijyen ihtiyacini gii¢clendirmektedir (Wiersinga, & dig., 2020). Daha 6nceki
salginlara ve viriislere olan bu benzerliklere ragmen, SARS-CoV-2'nin yiizeylerde
kalabilmesi ve etkilenen bireylerin hemen semptom gdstermemesi, viriisiin kontrol
altina alinmasin1 ve izlenmesini zorlastirarak mevcut kiiresel duruma yol agmistir
(Atzrodt, & dig., 2020; Karia, & dig., 2020).

Viriis testi pozitif ¢ikan enfekte hastalarin diger viicut sivilart ve salgilar
(solunum salgilar1 disinda) hakkinda daha az veri mevcuttur. Bunlara tiikiiriik, idrar,

semen ve gozyasi dahildir. Gastrointestinal sistem, SARS-CoV-2 i¢in baska bir gii¢lii
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bulagma yolu olarak kabul edilebilir. SARS-CoV-2, idrar yolu da dahil olmak iizere
bir¢ok sistemi enfekte edebilir. Yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2"nin {iriner
sistemi, hematolojik sistemi ve sindirim sistemini istila edebilecegi goriilmektedir;
bununla birlikte, bu viicut sistemlerinin enfeksiyonu ile ilgili semptomlar mevcut
olmayabilir. Hafif enfeksiyonlu hastalarda hastaligin kendi kendini sinirlayabilecegi
bildirilmistir (Karia, & dig., 2020; Peng, & dig., 2020). SARS-CoV-2 RNA's1 digk1
ve kan orneklerinde kesfedilmistir ve bazt COVID-19 hastalarinda diskidan canli
SARS-CoV-2 kiiltiiri yapilmistir, ancak fekal-oral bulas yolu enfeksiyonun
yayilmasinda 6nemli bir faktor olarak goriilmemektedir (Tang, & dig., 2020; Wang,
& dig., 2020).

Karsilik gelen klinik semptomlar olmasa bile farkli 6rnek tiirlerinin test
edilmesi, hastalik degisikliklerinin ve ilerlemenin izlenmesi ve prognoz
olusturulmasi i¢in faydali olabilmektedir (Karia, & dig., 2020; Peng, & dig., 2020).

Viriis nazofarenksten go¢ edebilir, ancak agiz mukozasinin epitel hiicreleri
yiiksek bir ACE-2 reseptorii ekspresyonu gosterdiginden agiz boslugunda da
bulunabilir. Tikirik, SARS-CoV-2 dahil olmak iizere birgok viriisii
barindirabildiginden, viriislerin, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
viriislerin tiikiiriik yoluyla bulagma sansi, digshekimligi uygulamalarinda kaginilmaz
olarak goriilmektedir. Caligmalarda hastalardan alinan tiikiiriik 6rnekleri pozitif
cikarken, solunum siiriintiileri ayn1 giin negatif sonug¢ vermistir (Baghizadeh Fini,
2020; Karia, & dig., 2020).

Konjonktivada viral varligin diisiik prevalans: ve hizli gerilemesine ragmen,
goriiniir okiiler tutulumu olmayan hastalarda bile gozyas1 yoluyla SARS-CoV-2
bulagsmas1 miimkiin olabilmektedir (Karia, & dig., 2020).

COVID-19’un Teshisi

COVID-19'un teshisi i¢in ¢ok sayida yaklasim mevcuttur. Bu dogrultuda
Klinik, radyolojik bulgular ve laboratuvar testleri kullanilmaktadir (Samudrala, &
dig., 2020). Siipheli hastalarin erken teshisi ve izolasyonu, bu salginin kontrol altina
alinmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Umakanthan, & dig., 2020; Mohamadian,
& dig., 2021).
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COVID-19’un Klinik Bulgular:

COVID-19, baz1 hastalarda higbir klinik semptom vermeden veya hafif
semptomlarla seyrederken, bazi hastalarda ise mekanik ventilasyon gerektirecek
kadar ciddi solunum yetmezIigi ile seyreden klinik durumlara, hatta ¢oklu organ
yetmezliklerine sebep olabilmektedir (Cascella, & dig., 2021). Enfekte kisi,
molekiiler tekniklerle virolojik tespit ve dogrulama gerektiren spesifik olmayan
klinik semptomlar gostermektedir (Umakanthan, & dig., 2020). COVID-19
semptomlari, viriise maruz kaldiktan sonraki 14 giin i¢inde baslamaktadir; COVID-
19 i¢in bildirilen ortalama inkiibasyon siiresi (maruziyetten semptom baslangicina
kadar gecen siire) yaklasik 5 (2-14) giindiir, ayrica semptomatik kisilerin yaklasik
%97,5°1 enfeksiyonun ardindan 11.5 giin i¢cinde semptom gdsterdigi bildirilmistir. Bu
siirenin hastanin bagisiklik sistemi ve yasi ile yakin bir iliskisi oldugu gosterilmistir
(Lauer, & dig., 2020; Mohamadian, & dig., 2021).

COVID-19 hastaliginin belirti ve semptomlari hastadan hastaya farklilik
gostermektedir, ancak en yaygin klinik semptomlar ates, oksiiriik, nefes darligi,
balgam c¢ikarma, istahsizlik, bas agris1 ve miyalji (devamli hale gelmis kas agrilar)
veya yorgunluktur (Dhama, & dig., 2020; Majumder & Minko, 2021). Buna karsilik,
hastaneye bagvuru sirasinda daha az goriilen belirtiler arasinda ishal, hemoptizi ve
nefes darligi bulunur (Dhama, & dig., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonu ates ve
solunum yolu semptomlariin karakteristik belirtilerine ek olarak, kardiyak,
gastrointestinal, renal, hepatik, norolojik, koku alma, tat alma, okiiler, kutan6z (deri)
ve hematolojik belirtiler dahil olmak tizere birgok solunum dis1 semptomlara sahiptir.
Bazen bu ekstra solunum yolu belirtilerinin, ates veya solunumsal belirtilerden 6nce
COVID-19'un ilk veya tek belirtisi olabilecegi bildirilmistir (Lai, & dig., 2020).
COVID-19’un neden oldugu komplikasyonlar arasinda; kalp, beyin, akciger,
karaciger, bobrek ve pihtilasma sistemlerinin islev bozukluklar1 yer almaktadir.
Ayrica COVID-19 miyokardit, kardiyomiyopati, ventrikiiler aritmiler ve
hemodinamik dengesizlige yol agabilmektedir (Hendren, & dig., 2020).

Ust solunum yolundaki viral yiik, semptomlarin basladig1 zaman zirve
yapmaktadir ve viral yayilim, semptomlarin baglamasindan yaklasik 2-3 giin 6nce
baslamaktadir (He, & dig., 2020; Wei, & dig., 2020). Yetiskinler gibi ¢ocuklarda da
COVID-19 i¢in benzer belirti ve semptomlar gdzlenmistir, ancak bu semptomlarin
yetiskin hastalara kiyasla genellikle daha hafif olarak seyrettigi bildirilmistir.
(Majumder & Minko, 2021).
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COVID-19’un Radyolojik Bulgular

Radyolojik bulgular COVID-19 tanisinda, yonetiminde ve takibinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Pndmoni teshisi i¢in rutin bir tan1 araci olarak kullanilan
toraks BT, kolay uygulanabilir ve COVID-19 pnémonisinin erken evrelerinde bile
oldukga yiiksek duyarliliga sahip olmasi ve hizli sonug vermesinden dolay1 COVID-
19°un erken teshisinde ve tedavi takibinde en ¢ok tercih edilen goriintiileme
yontemidir (Ai, & dig., 2020).

COVID-19 i¢in karakteristik toraks BT goriintiileme bulgular1; pnomonik
konsolidasyon, yaygin, periferik buzlu cam opasiteleridir. Buzlu cam opasitelerinde;
belirsiz marjin, hava bronkogramlari, diiz veya diizensiz interlobiiler veya septal
kalinlagma ve komsu plevrada kalinlasma mecuttur (Chung, & dig., 2020). Pediatrik
hastalarda da COVID-19 igin karakteristik radyolojik bulgular yetigkinlere benzer
olarak konsolidasyon ve subplevral buzlu cam opasiteleridir. Ayrica toraks BT
yapilan bebeklerde olagandisi radyolojik bulgularin mevcut oldugu ve bebeklerde
pndmoni prevalansinin diger yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Yasuhara, & dig., 2020).

COVID-19’un Teshisi icin Kullanilan Laboratuvar Testleri

COVID-19 salgininda, yayilmayi sinirlamak ve ciddi enfeksiyonu olan
hastalar1 uygun sekilde tedavi etmek i¢in insan koronaviriis enfeksiyonlarinin
laboratuvar teshisi dnemlidir (Tang, & dig., 2020). Teshis testleri, bir hastaligin her
asamasinin izlenmesi ve prognozu i¢in gereklidir. Aralik 2019'da SARSCoV-2
enfeksiyonu bildirilmesinden bu yana COVID-19 teshisi i¢in ¢esitli tahlil kitleri ve
testler kullanilmistir (Majumder & Minko, 2021). Laboratuvar testlerinde ya viral
RNA’nin RT-PCR yontemiyle saptanmasi ya da viriise kars1 konak¢ida olusan 6zgiil
immiinoglobulin M (IgM) ve immiinoglobulin G (IgG) antikorlarinin serolojik testler

ile tespit edilmesi yer almaktadir (Wang, & dig., 2020).

Niikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT). Solunum 6rneklerinden
SARS-CoV-2 RNA’s1 saptanmasi i¢in gergeklestirilen RT-PCR tabanli test, spesifik
ve basit bir kalitatif test oldugu i¢in COVID-19 teshisi i¢in altin standart olarak
degerlendirilmektedir (Wan, & dig., 2016; Younes, & dig., 2020). Nazofaringeal

stiriintiilerde, alt solunum yolu salgilarinda, tiikiiriikte, kanda, diskida ve diger
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numunelerde COVID-19 niikleik asitlerinin tespiti i¢in RT-PCR kullanilabilir
(Jamshaid, & dig., 2020). Bununla birlikte, testin duyarliligi, maruziyet sonrasi testin
zamanlamasina gore degismektedir. Testin duyarlilifinin, maruziyetten 4 giin sonra
%33, semptom baslangicinda %62 ve semptom baslangicindan 3 giin sonra %80
oldugu bildirilmistir (Kucirka, & dig., 2020; Wang, & dig., 2020). Erken
enfeksiyonun teshis edilmesini saglayabilecek yeterli hassasiyete sahiptir (Noh, &
dig., 2017). Fakat RT-PCR testi yanlis negatif veya yanlis pozitif sonug verebilir.
COVID-19'un tipik klinik 6zelliklerine ve ayni spesifik BT goriintiilerine sahip
birgok "siipheli" vakanin bu teshis yontemi ile tespit edilemedigi bildirilmistir
(Wang, & dig., 2020). Sonug olarak, negatif RT-PCR test sonucu, COVID-19
enfeksiyonu olasiligin1 dislamaz, bu nedenle tedavi veya hasta yonetimi kararlarini

verirken tek kriter olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir (Mo, & dig., 2020).

Serolojik Testler. Genellikle hastaligin ilerlemesini takip etmek i¢in kan
serumu veya biyolojik sivilarda antikor varliginin analizini igeren serolojik testler
kullanilir (Majumder & Minko, 2021). Bu testler ile dogrudan viriisiin varligi degil,
virtisle karsilagildiginda viicudun tirettigi IgM ve IgG gibi bagisiklik sistemi
molekiilleri (immiinoglobulinler/antikorlar) teshis edilir (Yiice, & dig., 2020).
COVID-19’u asemptomatik veya semptomatik gegirenlerde genel olarak belirli bir
stire sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG) gelismektedir. Bu nedenle serolojik
testler hastaligin erken déoneminde tan1 amaciyla kullanilamaz. Giiniimiizde serolojik
cevabi belirlemek i¢in, ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri
kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Yeni onaylanmis tiikiiriik bazli COVID-19 test Kitleri de, viriisten RNA
tespiti i¢in kullanilabilir. Bu amagla tiikiiriik 6rnekleri ortam sicakliginda taginmali

ve saklanmali, toplandiktan 48 saat i¢inde ise test edilmelidir (Hung, & dig., 2020).
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COVID-19’un Dishekimligi Uygulamalar1 Uzerine Etkisi

Dishekimliginde SARS-CoV-2 Bulasma Yollart

Dental islemler sirasinda, aerator ve ultrasonik cihazlar kullanilirken
aerosoller olusmaktadir. Bu aerosollerin hastalarin agiz boslugundaki kan ve tiikiiriik
gibi viicut sivilari ile birlesmesiyle ise biyo-aerosoller olusmaktadir (Grenier, 1995).
Biyo-aerosoller genellikle bakteri, mantar ve viriis icerirler, havada uzun siire
stiziilebilme potansiyelleri vardir ve hem dishekimleri hem de diger hastalar
tarafindan solunabilmektedirler (Jones & Brosseau, 2015).

Dental prosediirlerin dogasi geregi, kan ve tiikiiriik aerosollerine maruz
kalmak kaginilmazdir. Sivi ile kirlenmis ¢evresel ylizeyler, aletler ve ekipmanlarla
dogrudan temas da potansiyel bir patojen bulasma kaynagidir. Bir dishekimi
muayenehanesinde dishekimi, dishekimi personeli, ve ayrica hastalar enfeksiyon
bulasma riski altindadir (Patel, 2020).

Yapilan bir ¢aligma sonucunda, COVID-19 hastalarinin agiz boslugu
incelenmis; tiikiiriiklerinde yiiksek oranda SARS-CoV-2 RNA’s1 tespit edilmistir. Bu
bulgu, oral damlaciklar yoluyla koronaviriis bulasinin gergeklesebildigini
gostermistir (To, & dig., 2020).

Dishekimligi uygulamalar sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in
muhtemel bulagma yollar1 arasinda; hava yoluyla bulasan viriislerin solunmasi ve
oral, nazal ve gbz mukozalariyla temasi gelmektedir. Viicut ve agiz sivilari ile direkt
temas, kanla dogrudan temas, sterilize edilmemis aletlerle (kontamine) dolayl1 olarak
temas, yeterli sosyal mesafenin saglanamamasi (1 metreden daha yakin mesafe),
enfekte hastanin klinigin bekleme odasinda dksiirmesi veya hapsirmasi sirasinda
olusturdugu damlacik ve aerosollere maruz kalmak da olasi bulagsma yollar1 olarak
goriilmektedir (Ayyed, 2020; Soysal, & dig., 2020).

Orofaringeal bolge, tiikiiriik bezlerinden agiz bosluguna salgilanan tiikiiriik
ile dogal olarak nemlidir. Sadece su ve mineral icermekle kalmaz, ayn1 zamanda
bolgedeki ¢esitli anatomik yapilardan, agiz boslugundan veya iist solunum
yollarindan taginan bakteri ve viriislerin yani sira salgilari da icerir. Bu nedenle, agiz
stvilari, dental prosediirleri sirasinda iiretilen aerosol haline getirilmis pargaciklar
veya damlaciklar yoluyla bulasabilecek bir dizi patojenik bakteri ve viriis barindirir

(Alsaleh, & dig., 2020).
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Dishekimleri, dental hijyenistler, dental asistanlar ve hastalar; patojenik
mikroorganizmalara ve agiz boslugundan iiretilen virlislere maruz kaldiklari i¢in her
zaman yiiksek ¢apraz enfeksiyon riski altindadir (Checchi, & dig., 2021). Ayrica
enfeksiyon kontrol énlemlerinin dogru alinmamasi durumunda dishekimlerinin
aileleri de risk altindadir (Patel, 2020).

Dishekimleri hastalarla yiiz yiize iletisim kurma, tiikiiriik, kan ve diger viicut
stvilarina maruz kalma, aerosoller olusturan alet kullanmalar1 nedeniyle ayrica bu tiir
prosediirlerin hastanin agzina yakinlik gerektirmesi sonucu, COVID-19’a yakalanma
riski altindadir (Checchi, & dig., 2021; Huang, & dig., 2019).

Inkiibasyon periyodunda bulunan, enfekte oldugundan habersiz veya
hastaligini gizleyen hastalarin da bulunma olasiligi nedeniyle, dishekimligi klinik
pratiginde COVID-19’dan korunmak miimkiin gériinmemektedir (Soysal, & dig.,
2020). Yasanilan COVID-19 pandemisi birgok iilkede dishekimligi hizmetlerinin
ciddi sekilde sinirlandirilmasina ve kliniklerin kapatilmasina neden olmustur (Eden,
& dig., 2020).

Viriis tahmini 4-5 giinliik bir kulugka siiresine sahiptir, ancak maruziyet
anindan belirti ve semptomlarin baglamasina kadar 14 giin gibi uzun bir zaman
gerektigi bildirilmistir. Hastalar, SARS-CoV-2"nin kulucka doneminde higbir belirti
veya semptom gostermezler ve hastalig1 diger bireylere bulastirabilirler. Bu durum
hastaligin etkin kontroliinii son derece zorlastirmaktadir (Falahchai, & dig., 2020).
Bu nedenle, dishekimine bagvuran tiim hastalarin bulasici olabilecegi ve virtisii
dental prosediirler sirasinda tiretilen aerosollerle yayma potansiyeli oldugu dikkate
alinmalidir. Aerosol olusumunu siirlamak i¢in evrensel 6nlemler, kosullar ne olursa

olsun her zaman yiiriirliikte olmalidir (Alsaleh, & dig., 2020).

Saghk Kuruluslari ve Kliniklerde Alinabilecek Onlemler

Bulagma riskinin yiiksek oldugu dental uygulamalarda, saglik personelinin ve
hastanin korunmasi i¢in alinan 6nlemlere ek olarak tedavinin yapildigi ortamin da
onerilere uygun hazirlanmasi biiyiik 5nem arz etmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).
DSO, olusan bu olaganiistii pandemi dogrultusunda, klinik uygulamalarin yani sira
standart 6nlemlere ek olarak aerosol yayilmasina yonelik alinabilecek bazi1 6zel

onlemler de dnermistir (DSO, 2020).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1’da, DSO’niin bu tavsiyeleri

dogrultusunda ‘Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol

Onlemleri’ baslig1 altinda ydnerge yayimlamistir. Bu yonergeye gore saglik

kurumlarinda, hasta bekleme alanlarinda ve kliniklerde alinmas1 gereken dnlemler

asagidaki gibi siralanmistir:

Hasta ve hasta yakinlart miimkiin ise saglik kurulusuna giris noktasinda
COVID-19 bulgular1 agisindan sorgulanmali ve temassiz dl¢lim yapan ates
Olgerler ile 6lgim 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, 6ncelikle dogal
yontemlerle havalandirma saglanmalidir.

Hastanede genel alanlar dahil tiim ¢alisma alanlarinin havalandirma
sistemleri gdzden gecirilmeli 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 ytiksek hacimli tahliye cihazlarinin kullanilmasi
tercih edilmelidir.

Uzun siire aradan sonra tekrar ¢aligmaya baslaniyorsa iinitlerin su hatlar1
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 sodyum hipoklorit ya da klor tablet
kullanilabilir (Saglik Bakanligi, 2020).
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COVID-19 ve Cocuk Dishekimligi
COVID-19 ile enfekte ¢ocuk hastalarin ¢cogunlugu asemptomatik veya hafif
ve orta derecede semptomatiktir (Ferrazzano, & dig., 2020). SARS-CoV-2'nin
cocuklarda asemptomatik goriilmesi ve bulasmasi, 6zellikle gocuk dishekimligi
alaninda caliganlar i¢in kritik bir durum ortaya koymaktadir (Alsaleh, & dig., 2020).
Ayrica ¢ocuk hastalar, KKE kullaniminda zorluk yasayabilmeleri ve bir ya da
daha fazla refakatgi ile klinige gelmeleri nedeniyle ek riskler tasir (Luzzi, & dig.,
2021).
Uzun vadede COVID-19'a kars1 bagisiklik elde edilene kadar ¢ocuk
dishekimlerinin gorevleri agagidaki sekilde siralanmaistir:
e Saglik sisteminin hastanelerdeki hastalar1 tedavi edebildiginden emin
olmak,
e Kisisel ve uzman olarak viriisiin bulasmasini 6nlemek,
e Kamu ve pediatrik dental is giicliniin saglikli ¢alismasini saglamak ve
calisma giictinii korumak,
e Sosyal, duygusal ve ekonomik zarar1 azaltmak,

e Cocuklarn agiz saglhigimi en uygun hale getirmektir (TPD, 2020)

Mevcut COVID-19 pandemisiyle baglantili saglik acil durumu déneminde,
cocuk dishekimlerinin, ¢cocuklarda agiz sagligi sorunlarinin yonetiminde, viral
bulasma riskini en aza indirmeyi amaglayan 6zel protokollere gore hareket etmesi
hastaligin yayilmasinin kontroliinde birincil hedeftir (Luzzi, & dig., 2021). Bu
dogrultuda lilkemizde de Tiirk Pedodonti Dernegi tarafindan, COVID-19
pandemisinin baslangicinda, Tiirkiye'deki ¢ocuk dishekimlerinin bilgi ve
farkindaligini artirmak icin hizl bir sekilde Tiirkce kilavuzlar yaymlanmistir (TPD,
2020). Cocuk dishekimleri, COVID-19 pandemisi sirasinda daha iyi ve daha giivenli
uygulamalar yapabilmek i¢in talimatlar1 ve yonergeleri takip etmelidir (Bhanushali,
& dig., 2020).

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dishekimligi Yonetimi ve Onleyici Tedbirler
Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) Bilim Kurulu tarafindan COVID-19 salgini
ile ilgili dishekimlerine hasta triyaji, degerlendirmesi ve tedavisi hakkinda bilingli

kararlar vermede yardimci olmak amaciyla bir rehber hazirlanmistir (TDB, 2020).
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COVID-19 viral yayiliminin akut asamasinda ¢ocuk hastalara uygulanan tiim tedavi

seceneklerinin, sonraki asamalarda degisiklik gosterebilecegi de vurgulanmistir

(Ferrazzano, & dig., 2020).

Ayrica Tiirk Pedodonti Dernegi tarafindan agiz ve dis sagligi uzmanlari ve

cocuk digshekimleri adina; ‘CORONA’ kelimesinin anlami agagida gosterilen sekilde

ifade edilmis ve bu tavsiye basamaklarina uyulmasi istenmistir.

Clean - Temizle- Ellerinizi sik sik yikayin ve mikroplardan armndirin,
kliniginizi sik sik dezenfekte edin.

Cover- Koru- Yiiziiniizli, burnunuzu ve gozlerinizi uygun teknik ile diizgiince
kapatin ve koruyun.

Confine- Sinirla- Kendinizi evde kalarak sinirlayin.

Observe- Gozlemle- Bireyleri dikkatlice gozlemleyin ve oksiiriik, ates, soguk
alginlig1 ve tikaniklik belirtileri olup olmadigini sorun.

Online- Miimkiin oldugunca online ve telefon yoluyla danigsmanlik yapin.
Restrict- Smirla- Sadece acil tedaviler yapilmali ve diger tiim tedaviler
olabildigince ertelenmeli.

Obey- itaat et- Hiikiimet, Universiteler ve diger yetkili makamlar tarafindan
saglanan yonergelere itaat edin.

No- Yapma- Aerator, ultrasonik aletler vb. aerosol iireten cihazlari
kullanmayn, acil durumlarda sadece el aletlerini ve diisiik hizli piyasemen
kullanin.

Avoid- Uzak Durun- Yakin temas, halka agik toplantilar ve panik halinden
uzak durun (TPD, 2020).

Dental Tedavi Oncesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Teletarama ve Teletriyaj. Dishekimlerinin giinliik uygulamalari sirasinda

iretilen aerosoliin potansiyel olarak kontrol altina alinabilmesi i¢in, hastalarin klinige

ulagmadan Once triyaj1, hastaligin dis klinigi i¢inde yayilmasini1 6nlemenin en iyi

yolu olabilecegi bildirilmistir (Amato, & dig., 2020). ADA tarafindan yayinlanan

2020 bildirisinde, dishekimlerinin “ziyaretten dnce hastayla telefon veya video

konferans yoluyla goriisme yapmak icin her tiirlii cabay1 gdstermeleri” gerektigini

belirtmistir (Al-Halabi, & dig., 2020).
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Genellikle bir hastanin dykiisii muayeneden hemen 6nce alinmalidir. Mevcut
pandemi sirasinda, hastaya randevu verilmeden dnce dis tedavisinin aciliyeti
belirlenmelidir. Randevu 6ncesinde telefon, e-posta veya diger internet tabanh
sistemler araciligiyla hastanin dykiisii alinmalidir. Semptomlar ve seyahat gecmisi
sorgulanmalidir (Patel, 2020). En yogun salgin doneminde, acil olmayan prosediirler
ertelenmelidir. Randevu alinirsa hastanin yalniz gelmesi ve maske takmasi
istenmelidir (Patel, 2020). Pediatrik bir hastada ¢ocugun saglik durumu ve oral
semptomlar hakkinda olas1 tiim bilgileri almak i¢in ebeveynlerle telefon goriismesi
yapilmalidir (Ferrazzano, & dig., 2020). Acil durumlar igin ilag regete edilmesi
durumunda, ayrintili bir 6ykii alinmali ve regete elektronik olarak (6rnegin telefon
uygulamalari araciligiyla) iletilebilmelidir (Acharya, & dig., 2020). Teledishekimligi
mevcut pandemi durumunda ¢ok yardimci olabilir (Bhanushali, & dig., 2020).
Ozellikle gocuk dishekimleri video goriismeleri ile cocuklara uygun dis fircalama
tekniklerini gosterilebilir ve uygun agiz hijyeni saglamanin, fircalamanin, dis ipi
kullanmanin ve sekerli gida tiikketimini azaltmanin 6nemini vurgulayabilir (Acharya,
& dig., 2020).

Bekleme Odasinda Alinabilecek Enfeksiyon Kontrol Onlemleri. Klinik
ortamda tedavi, bir odada bir hasta ile sinirlandirilmahidir (Shah, 2020). Hastalardan
asagidaki sorular1 iceren COVID-19 enfeksiyonu tarama formunu doldurmalari
istenerek ayrintili bir 6ykii alinmalidir: (1) Son 14 giin i¢inde atesiniz oldu mu? (2)
Son 14 giin i¢inde Oksiiriik veya nefes almada zorluk gibi solunum problemleri
yasadiniz mi? (3) Son 14 giin i¢inde belgelenmis SARS-CoV-2 bulasi olan iilkelere
seyahat ettiniz mi? veya bu iilkelere seyahat eden insanlarla temasa gegtiniz mi? (4)
Son 14 giin i¢inde dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir hastayla temasa
gectiniz mi? (5) Son 14 giin i¢inde sizinle yakin temasta bulunan, belgelenmis ates
veya solunum problemleri deneyimi olan kisiler var m1? (7) Yakin zamanda herhangi
bir toplantiya, katildiniz m1 veya tanimadiginiz birgok insanla yakin temas kurdunuz
mu? (Bhanushali, & dig., 2020).

Tarama anketi disinda, muayenehaneye giren tiim bireylerin temassiz ates
Olcer ile atesi Ol¢iilmelidir (Patel, 2020). Anket sorularindan herhangi birine "evet"
yanit1 veren ve viicut 1s1s1 >37,5°C (99,5°F) olan hastalar evlerinde izole olmal1 veya
hastaneye yatirilmalidir. Anket sorularindan herhangi birine "evet" yanit1 veren ve

viicut 15181 <37.5°C (99.5°F) olan hastalar en az 14 giin tedavi edilmemelidir.
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COVID-19 gegiren hastalar semptom remisyonundan 30 giin sonra tedavi edilebilir.
Anket sorularina "hayir" yaniti veren ve viicut 1s1s1 <37.5°C (99.5°F) olan hastalar
tedavi edilebilir, ancak aerosol tiretimine neden olan islemlerden kac¢inilmalidir
(Checchi, & dig., 2021).

Randevular bekleme salonunda sosyal mesafe korunacak sekilde
ayarlanmalidir. Diger bir alternatif ise hastanin disarida veya aracinda beklemesi ve
tedavi siras1 kendisine geldiginde telefonla aranmasidir. Hastanin yardima ihtiyag
duydugu durumlar disinda, hastalarin randevularina refakat¢i getirmemeleri
soylenmelidir (Bhanushali, & dig., 2020). Klinige giriste tibbi maske ve galos
kullandirilmalidir. Cocugun ve refakatcisinin ellerini su ve sabunla yikamasi ve daha
sonra ellerine alkollii dezenfektan siirmesi istenebilir (Ferrazzano, & dig., 2020).

Hastalarin el hijyeni, solunum hijyeni ve oksiiriik gibi kurallar hakkinda
talimatlara uymasini saglamak igin giriste ve stratejik yerlerde talimatlar yer
almalidir. Talimatlar, dksiirtirken veya hapsirirken kagit mendillerin burun ve agz
kapatacak sekilde nasil kullanilacagini, mendil ve kontamine maddelerin atik
kaplarina nasil atilacagini ve el hijyeninin nasil ve ne zaman yapilacagini icermelidir
(Bhanushali, & dig., 2020). Siis esyalari, dergiler, gazeteler ve posterler SARS-CoV-
2'nin kagit ve karton tizerinde 48 saate kadar hayatta kalabilmesi nedeniyle bekleme
odasindan kaldirilmalidir (Amato, & dig., 2020).

Dental Tedavi Esnasinda COVID-19 ile Enfeksiyonu Onlemek icin Alinacak
Kontrol Onlemleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1 dental tedaviler sirasinda enfeksiyon
kontrolii i¢in tim hastalar potansiyel olarak enfekte olarak kabul edilmeli, bu nedenle
cocuk dishekimleri, tek kullanimlik su gecirmez onliik ve boneler, eldivenler gibi
KKE’lar kullanmalidirlar. Bununla birlikte koruyucu gozliik, yiz siperligi, tek
kullanimlik galoslar ve maskeler de kullanilabilir (Checchi, & dig., 2021).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) Kullanimi. Pandemi siirecinin
basarili sekilde yonetilmesinde saglik personelinin rolii cok kritiktir ve saglik
personellerinin aldig1 6nlemler hem capraz enfeksiyon riskini minimalize etmede
hem de saglik hizmetlerinin devamliligin1 saglamada biiylik 6nem arz etmektedir

(Saglik Bakanligi, 2020).



27

Dishekimligi uygulamalariyla ilgili bilimsel makaleler, dis operasyonlarinin
viriis igeren aerosoller ve damlaciklar {iretebilecegini gdstermistir. Sonug olarak, dis
kliniklerinde ve saglik merkezlerinde bu yeni viriislerin bulasma siirecinde hem
damlaciklar hem de aerosol onemli faktorler olarak kabul edilmektedir (Ayyed,
2020). Damlaciklar ve aerosol yoluyla bulasma gz oniine alindiginda dighekimleri
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (Soysal, & dig., 2020). Bu nedenle, bulasi
kontrol etmek igin yiiksek onlem alinmalidir (Ayyed, 2020).

Havadan damlacik yoluyla enfeksiyonun bulagmasi, 6zellikle dis
kliniklerinde ve hastanelerde ana yayilma sekli olarak kabul edildiginden, koruyucu
gozliikkler, maskeler, eldivenler, yiiz siperleri ve koruyucu tulum gibi koruyucu
ekipmanlar, virilise kars1 bir bariyer olusturmak i¢in dishekimlerine siddetle tavsiye
edilmektedir (Peng, & dig., 2020). Ek olarak gapraz enfeksiyonun 6nlemesi adina
kullanilan maske, eldiven, bone ve koruyucu tulumun tek kullanimlik olmasi tavsiye
edilmektedir (Ather, & dig., 2020). Ayrica bu dnlemler dogrultusunda dishekiminin
saat 10 veya 11 konumunda galismasi, sigramay1 onlemek igin saat sekiz
konumundan kag¢inmasi gerektigi de bildirilmistir (Bhanushali, & dig., 2020).

Kontaminasyon riskini azaltmak i¢in son yillarda farkli maske tiirleri
gelistirilmistir; her maske farkli bir koruma derecesi sunar. Cerrahi maskeler,
KKE’larin baginda gelmektedir. Agi1z ve burun mukozalarin1 damlaciklardan
korurlar, ancak havadaki bulasict mikroorganizmalarin solunmasina karsi tam
koruma saglamazlar (Alsaleh, & dig., 2020; Checchi, & dig., 2021).

Dishekimliginde, hava yolu korumasi i¢in en ¢ok onerilen KKE, viriis
pargaciklarini da engelleyebilen Partikiil Filtreli Yiiz (FFP) maskesidir. FFP
maskeleri, kullaniciy1 korumak i¢in tasarlanmistir ve ¢ap1 >0,3 mm olan tozlara
yonelik filtreleme verimliliklerine gére FFP1 (%80 minimum toplam filtreleme
verimliligi); FFP2 (%94 minimum toplam filtreleme verimliligi); ve FFP3 (%99
minimum toplam filtreleme verimliligi) olmak iizere farkli kategorilere ayrilmustir.
Bu FFP puanlari, Avrupa Standardizasyon Komitesi tarafindan saglanan EN
standard1 149:2001 ve EN 143'e gore belirlenir. Buna karsilik, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) standartlari, agiz solunum maskelerini N95 (%95 minimum toplam
filtreleme verimliligi), N99 (%99 minimum toplam filtreleme verimliligi) ve N100
(%99,97 minimum toplam filtreleme etkinligi) olarak siniflandiran Ulusal Mesleki
Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) tarafindan belirlenir. Avrupa ve ABD

siiflandirmalari karsilastirildiginda, FFP2 solunum maskesi, N95 maskesine karsilik
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gelirken, FFP3 solunum maskesi N99 maskesine karsilik gelmektedir (Checchi, &
dig., 2021).

Hastada 1 metreden daha yakin mesafede ¢alisilan her durumda tibbi maske
(cerrahi maske) kullanilmalidir. Aerosol olusturacak tiim prosediirlerde Ulusal Is
Giivenligi ve Saglig1 Enstitiisii sertifikalt N95 (Avrupa Standartlarina uygun EU
FFP2 veya bunlara es deger koruyuculuktaki) maskeler kullanilmalidir. Siipheli
COVID-19 vakalarindaki acil tedavi uygulamalari sirasinda ise Avrupa standartlarina
(EU149) uygun EU FFP3 gibi daha yiiksek derecede koruma saglayan maskelerin
tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir (Ge, & dig., 2020).

COVID-19 partikiillerinin 0,06-0,14 mm capinda oldugu tahmin
edildiginden, en verimli maskelerin FFP2/N95, FFP3/N99 ve N100 oldugu
varsayllmaktadir. Ancak cerrahi maskeler, aerosol olusturmayan tiim prosediirler i¢in
gecerli maskeler olarak kullanilabilir. Filtreleme etkinligine ek olarak, yiiz maskeleri
valfli veya valfsiz solunum cihazlari olarak da ayirt edilebilir. Valfli solunum
maskeleri, havanin solunmasini kolaylastirarak maskenin i¢inde daha az nem
birikmesine yol agar; bu nedenle giren havayi filtreleyebilirler, ancak kullanicinin
soludugu havayu filtrelemezler. Valfsiz solunum maskeleri, havanin hem girigini hem
de cikisini filtreleyerek iki yonlii iyi koruma saglamaktadir. Valfsiz FFP3/N99 ve
N100 yiiz maskeleri, hem operatdr hem de hasta i¢in en yiiksek diizeyde korumayi
saglayabilirler, ancak uzun bir siire kullanildiklarinda normal hava almay1 saglamak
oldukg¢a zordur. Dental islemlerde maske tek kullanimlik olarak kabul edilmeli ve
ortalama caligma siiresi 2 saati gegmemelidir; bu nedenle valfsiz en yiiksek filtreleme
etkinligine sahip maske veya cerrahi maske ile kapatilmis valfli bir maske
kullanilmasi 6nerilmektedir (Checchi, & dig., 2021).

Ayrica COVID-19 enfeksiyonunun bulagsma olasiligina bagl olarak, kisisel
koruyucu ekipmanlar ile alinan 6nlemler ti¢ farkli seviyede degerlendirilmektedir

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

e Ikincil koruma: Klinik ortamindaki dishekimi ve ona dort el yardimi yapan
hekim yardimecisi i¢in gelismis korumadir. Tek kullanimlik bone, cerrahi
maske, iiniforma, tek kullanimlik cerrahi izolasyon 6nliigii, eldiven, koruyucu

gozliik ve yiiz siperi kullanimini icermektedir.
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e Uciinciil koruma: Klinik ortaminda siipheli ya da tan1 konulmus COVID-19
enfeksiyonu olan bir hastaya bakilmasi sirasinda dighekimi ve ona dort el
yardimi1 yapan hekim yardimeisi tarafindan uygulanacak olan korumadir.
Ikincil korumadaki ekipmanlara ek olarak koruyucu tulum ve ayakkabi kilifi
da kullanilmalidir. Cift kat eldiven kullanimi da riski azaltmak adina tercih

edilebilir (Peng, & dig., 2020).

KKE giymek i¢in operasyonel sira asagidaki gibi belirtilmistir:

e Tek kullanimlik galos giyinilmelidir.

e Yiize tam oturdugundan emin olarak yiiksek filtreli valfsiz bir solunum
maskesi (EU FFP2/ NIOSH N95 veya EU FFP3/ NIOSH N99)
takilmalidir.

e (Gozleri korumak i¢in gozliik veya yiiz siperligi kullanilmalidir.

e Cift lateks veya nitril eldiven giyilmelidir.

e Tek kullanimlik su gegirmez 6nliik giyilmelidir (Amato, & dig., 2020).

Ulkemizde yayinlanan yénergeler dogrultusuda uyulmasi gereken KKE giyim
siras1; Onliik, maske, gozliik, yiiz siperligi ve eldiven seklinde olmalidir (Saglik

Bakanligi, 2020) (Sekil 2).



Sekil 2

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) Uygun Kullanimi

KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gore onerilen
korunma énlemleri cercevesinde (stang]art. temas, qamle}a.k veya sglunum yolu
izolasyon onlemleri) degisecektir. ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

+ Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmali, tim gdvde 6n kismini ve
sirti drtmelidir.

+ Boyun ve bel bélgesinden
baglanmalidir.

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve cenenin alt
kismini kapsayacak sekilde
acilmali ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
sikica baglanmalidir. Burun
koprusl Gstundeki telli esnek bant
sikistiritmalidir.

3.GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

* YUz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN

« izolasyon énliigiiniin bilek kismini
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI

+ Ellerle yuize dokunmaktan kacinitmalidir.

+ Ellerle maskenin ip veya lastigi disinda hicbir yerine temas 3
edilmemelidir. .‘6@‘.

+ Dokunulan ylzeyler sinirlandintmalidir., & — Y

+ Yirtilan veya asiri kirlenen eldivenler degistirilmelidir. T.C. SAGLIK BAKANLIGI

- islem 6ncesi ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

30
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El Hijyeninin Saglanmasu. lyi el hijyeni, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini
Onlemenin en iyi yollarindan biridir. El yikama i¢in iki 6nce ve ii¢ sonra el hijyeni
uygulanmalidir. Ozellikle dishekimi ve asistani, hastay1 muayene etmeden dnce,
herhangi bir islem yapmadan once, hastaya dokunduktan sonra, dezenfeksiyon
yapilmadan ¢evre ve ekipmana dokunduktan sonra ve agiz mukozasina, kana, hasarl
cilde veya yaraya dokunduktan sonra ellerini yikamalidir (Bhanushali, & dig., 2020).
Operatorler, KKE giyinme prosediirleri dncesinde ve sirasinda ellerini dezenfekte
etmelidir (Amato, & dig., 2020). Iki el, sabun ile bol kdpiik goriiniinceye kadar iyice
ovulmalidir. Bu k&piigiin viriislerin etrafindaki lipid kilifi ¢dzerek viral molekiillerin
dagilmasina ve ayrismasina neden oldugu gosterilmistir. Bu eyleme, hidrofobik
etkilesimler yoluyla viriis lipid zarina girebilen ve sonunda onun parcalanmasina
neden olan sabunlar ve temizleyicilerdeki yiizey aktif maddeler aracilik eder. %60-
65'ten daha yiiksek konsantrasyonlarda alkol, viriisiin dis lipid tabakasinin yag
molekiillerini ¢ozebilir, bu da viriis partikiiliiniin bozulmasina yol acar; bu nedenle,
el yikamadan sonra alkollii el dezenfektani kullanimi 6nerilmektedir (Checchi, &
dig., 2021). Temizleyicilerin i¢lerinde bulunan yumusaticilar ve alkol, ellerde
kesikler veya styriklar varsa gegici agr1 veya yanma hissine neden olabilmektedir

(Amato, & dig., 2020).

Minimal Invaziv Prosediirler. Rutin dishekimligi prosediirleri sirasinda
yiiksek miktarda damlacik ve aerosol olusumu g6z 6niine alindiginda, dishekimleri
tarafindan rutin olarak uygulanan geleneksel koruyucu 6nlemler COVID-19 bulagini
onlemede yeterli olmayabilir. Bu nedenle, sadece hastaligin yonetim déneminde
degil, ayn1 zamanda enfeksiyonun tekrarlanmasini 6nlemek igin remisyon
(hafifleme) doneminde de dnlemlerin ciddiye alinmasi1 gerekir (Falahchai, & dig.,
2020). Yasanilan COVID-19 pandemisi déneminde DSO temkinli ve risk
degerlendirme yaklasimi benimsemis ve aerosol olusturan prosediirlerin (AGP'ler)
gerceklestirildigi durumlarin ek 6nlemlerle birlikte en aza indirilmesini tavsiye
etmistir (Eden, & dig., 2020). Dental islemler sirasinda iiretilen aerosoller yoluyla
virlis bulasabileceginden, atravmatik restoratif tedavi (ART) yontemlerini
benimseyerek, aerosol tireten prosediirleri sinirlamak giivenli bir se¢enek olacaktir.
Koruyucu dishekimligi uygulamalari tesvik edilmeli ve aerosol olusumunu en aza
indirmek i¢in Minimal Invaziv Dishekimligi (MID) prosediirleri kullanilmalidir

(Alsaleh, & dig., 2020). Ciiriik lezyonlarinin tedavisi sirasinda aerosol olusumunu
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ortadan kaldiran veya azaltan yiiksek viskoziteli cam-iyonomer dolgu materyalleri,
ART, giimiis diamin fluorid, Hall Teknigi ve rezin infltrasyon teknigi gibi tedaviler
uygulanabilir (Eden, & dig., 2020).

MID, ciiriik temizlemeden segici ¢iirlik uzaklastirmaya kadar uzanir. MID'nin
ana avantajlari, dig yapisinin korunmasi ve pulpa ekspoz riskinin en aza
indirilmesidir. MID'de yavas hiz veya manuel ¢iiriikk uzaklastirma, ya siirecin kendisi
yoluyla ya da lokal anestezik ihtiyacini en aza indirerek hasta rahatsizligin1 azaltma
potansiyeline sahiptir. Cocugun rahatsizligindaki bu azalma, daha az aglama ve daha
uyumlu davranis ile aerosollerin yayilmasini azaltir. Bu islemler daha hizli olup,
¢ocugun igini kolaylastirir, bekleme salonlarindaki hasta sayisini azaltir ve
gerektiginde dishekiminin ayni giin i¢inde daha fazla hastayi tedavi etmesine olanak
tanir (Alsaleh, & dig., 2020).

Ciirtik lezyonlarin tedavisi igin aerosol tiretmeyen prosediirler ve diisiik
aerosol lireten prosediirler su sekilde gruplandirilabilir:

e Hastaligin kontrol edilmesi: Biofilmi kontrol ederek, ¢iirtik
lezyonunun (mine ile sinirh veya kaviteli) dnlenmesi, erken tespiti ve
yOnetimi ile remineralizasyonun tesvik edilmesi (genellikle giimiis
diamin fluorid [SDF], topikal fluorid ile).

e Biyofilmin ve ¢iiriik lezyonun ortiilmesi veya kapatilmasi: Kavitesiz
ciiriik lezyonlari igin fissiir ortiicii uygulanmasi, rezin infltrasyonu ve
Hall teknigi.

e (Ciiriik dokusunun ¢ikarilmasi: Enfekte olmus dentin el aletleri
kullanilarak uzaklastirilir (6rnegin ART ve/veya kemomekanik ¢iiriik

uzaklastirma yontemleri) (Eden, & dig., 2020).

Dishekimleri, aerosol olusturan islemlerden miimkiin oldugunca kaginmali ve
kemomekanik ¢iiriik temizleme yontemleriyle birlikte ekskavatorler gibi el
aletlerinin kullanimina 6ncelik vermelidir. Ancak aerosol olusturan islemler
yapilacaksa giiniin son randevusu olarak planlanmalidir (Bhanushali, & dig., 2020).

Cocuk dishekimleri, dental tedaviler esnasinda temel davranis yonlendirme
teknikleri (6rn. anlat-goster-yap, dikkat dagitma, ses kontrolii, ebeveyn
varligi/yoklugu, nitr6z oksit/oksijen inhalasyon sedasyonu) ve gelismis davranis
yonetimi teknikleri (6rn. koruyucu stabilizasyon, sedasyon, genel anestezi)

uygulayabilmektedir. Davranig yonlendirmesi, dishekiminin hasta ve ebeveyn ile



33

etkilesimi sonucu hastalarin uygun ve uygun olmayan davranislart belirlemesine
yardimet olmaktadir. Cocuk dishekimligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan
bu teknikler, korku ve endiseyi azaltarak giivene dayali bir iletisim ile dis
tedavilerinin yapilmasini saglar (Alsaleh, & dig., 2020).

Ag1z boslugundaki mikrobiyal yiikii azaltmak icin gecerli bir diger yontem
dis tedavilerinden 6nce agzin galkalamasidir (Checchi, & dig., 2021).

Hem SARS hem de MERS'in povidon agiz gargarasina oldukca duyarh
oldugu gosterilmistir. Dental islemden once hastanin agzin1 %0,2 povidon-iyodin ile
calkalamas: tiikiiriikteki koronaviriis yiikiinii azaltabilir (Ayyed, 2020). Bu nedenle
viriislere karsi spesifik olmayan viriisidal aktivitesi i¢in %0,5-1 hidrojen peroksit ile
veya koronaviriisiin tiikiiriikteki yiikiinii azaltabileceginden %0,2 povidon-iyodin ile
islem Oncesi ag1z gargarasi Onerilir (Bhanushali, & dig., 2020). Agzim
calkalayamayan ¢ocuk hastalarda aerosollii acil igslemlerde rubber-dam
kullanilmalidir. Islem 6ncesi antimikrobiyal gargaralar pamuk rulolar ile de
uygulanabilir (TDB, 2020). COVID-19 pandemisi sirasinda kullanilacak en iyi
gargara konusundaki tartigmalar halen devam etmektedir. Herhangi bir tedaviden
once oral bakteri yiikiinii azaltmak i¢in ¢ocugun 6zel antiseptik soliisyonlar
kullanmasi onerilir (Luzzi, & dig., 2021).

Ayrica doner aletler veya ultrasonik cihazlar kullanilmasi ile olusan tiikiiriik
ve/veya kan igeren aerosol miktarini1 nemli oranda azaltabileceginden, bu tiir
prosediirler sirasinda rubber-dam kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Fakat rubber-
dam uygulamanin miimkiin olamadigi durumlarda da, yiiksek hizli doner aletler
yerine manuel enstriimantasyonun tercih edilmesi o6nerilmektedir (Bhanushali, &
dig., 2020; Checchi, & dig., 2021).

COVID-19 salgini sirasinda antiretraksiyon valfli sistemi olmayan doner
aletlerinin kullanimindan da kaginilmalidir (Amato, & dig., 2020; Checchi, & dig.,
2021). Hava-su spreyleri dikkatli bir sekilde ve sadece gerekli oldugunda
kullanilmalidir (Amato, & dig., 2020).

Dental prosediirler sirasinda yiiksek hizli tiikiiriik emiciler veya cerrahi
aspiratorler kullanilarak damlaciklarin yayilmasinin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi
saglanabilir ve bu nedenle bu tiir cihazlarin kullanilmasi siddetle tavsiye edilmektedir
(Checchi, & dig., 2021). Ayrica aerosol olusturan islemler i¢in yiiksek voliimlii
tiikiiriik emiciler ile dort el tekniginin birlikte uygulanmasi gerektigi bildirilmistir

(Bhanushali, & dig., 2020).
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Uzerinde durulan bir diger énemli nokta ise dishekimliginde ag1z ici
radyografi tekniklerinin, tiikiiriik salgisini arttirmasi ve oksiiriigiin uyarilabilmesine
neden olmasidir. Bu nedenle, hipersalivasyon, oksiiriik veya kusmaya neden
olabileceginden periapikal rontgenlerden kaginilmalidir. Panoramik radyografi ve
konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi agiz dis1 radyografiler COVID-19
salgini sirasinda kullanilabilir. Ancak hastay1 asir1 iyonize radyasyona maruz birakan
radyografik tekniklerin uygunsuz kullanimindan ka¢inmak i¢in 6zen gosterilmelidir
(Amato, & dig., 2020; Bhanushali, & dig., 2020; Checchi, & dig., 2021). Agiz igi
goriintliileme gerektiginde, sensorler iki kat kapatilmali ve capraz kontaminasyonu
onlemek i¢in kullanimdan sonra dogru sekilde dezenfekte edilmelidir. Oksiirme ve
oglirme reflekslerini 6nlemek i¢in tiim islemler dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Ozellikle klima sistemleri agiksa, diger ortamlarda aerosol dagilimini énlemek igin
midahaleler sirasinda tedavi odasinin kapisinin kapatilmasi gerektigi

unutulmamalidir (Amato, & dig., 2020).

Dental Tedavi Sonrasinda COVID-19 ile Enfeksiyonu Onlemek i¢in Alinacak
Koruma Onlemleri
Kisisel Koruyucu Ekipmanin Cikarilmasi ve Dezenfeksiyonu. KKE'nin

cikarilmasi i¢in Onerilen operasyonel sira asagidaki gibidir:

e Ik olarak cift eldivenle korunan eller dezenfekte edilmeli

e Ayakkab1 kiliflar1 ve tek kullanimlik 6nliik ¢ikarilmal

e Ikinci eldiven ¢ifti ¢cikarilmali

e Eller hidroalkolik soliisyonla dezenfekte edilmeli

e Bone, gozliik, solunum maskesi ¢ikarilmali

e Eller ve kollar hidroalkolik soliisyonla dezenfekte edilmeli

e (alisma giiniiniin sonunda dus alinmal

Kullanilan materyallerin dis yiizeyleri, siper ve gozliik gibi koruyucular hizli
yiizey dezenfektani ile dezenfekte edilmeli, steril olmayan mikromotor, kavitron,
aerator, piyasemen basliklar1 bir bagka hastada kullanilmamalidir. Mikromotor,
kavitron, aeratdr ve piyasemen kullanildiktan sonra steril edilmek iizere

sterilizasyona gonderilmelidir (TDB, 2020). T1ibbi atiklar yonergelere uygun olarak



tahliye edilmelidir. Ayrica hastalara verilen KKE'lar i¢in de ayni prosediir
uygulanmalidir (Amato, & dig., 2020).
Sekil 3

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Cikarilma Sirasi

KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske haric diger tum KKE'ler hasta odasindan cikmadan énce cikartilir.
Maske hasta odasindan ciktiktan sonra cikartilir.

1. ELDIVEN

- Eldivenlerin dis ylGzeyi her zaman kontamine kabul
edilir

- Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven cikarilir

- Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

- Parmaklar énluk bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyrilir

- Eldiven cikartilirken eller kontamine olursa hemen,
diger turlt KKE'ler cikarildiktan sonra el hijyeni
saglanir

- Eldivenler tibbi atik kutusuna atilir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

- Gozluklerin ve yuz koruyucusunun dis yuzeyi
kontamine kabul edilir

- Gozluk ya da yuz koruyucusu basin arkasindaki kafa
band kaldinlarak 6n tarafina dokunulmadan
cikarnlir

- Gozllk ya da yuz koruyucusu cikartiirken eller
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

- Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi icin
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atilr

3. ONLUK

- Onligun 6n kismi ve kollan kontamine kabul edilir

- Onlagun bagciklan gevsetilir. Bagciklara ulasmaya
calisirken onlagun kontamine yerlerinin vicuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir

- Onlik sadece icine dokunmaya dikkat ederek boyun
ve omuzdan siyrilarak cikartitmalidir

- Onlagu cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

- Onlagun ic kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atilir

4. TIBBi MASKE
NO95/FFP2 MASKE

- Maskenin 6n kismi kontamine kabul edilir.

- Maske once alt bagcik sonra Gst bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan cikartilir ve tibbi atik kutusuna
atilr

- Elhijyeni saglanir.

TUM KiSISEL KORUYUCU EKiIiPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL

BAZLI EL ANTISEPTIGI KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Tedavi Odasinin ve Cevrenin Dezenfeksiyonu. Dishekimligi Klinikleri
tarafindan diizenli olarak uygulanan sterilizasyon protokolleri, COVID-19 gapraz
enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in uygulanmaya devam edilmelidir (Amato, & dig.,
2020).
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Rutin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin bir parcgasi olarak, her hastay: tedavi
etmeden once ve sonra dis kliniklerindeki sandalyeler, kap1 kollari, masalar, duvarlar
gibi tiim yiizeyler ve viriisiin enfekte edebilecegi cihaz ve ekipmanlar iilkemizde
akredite edilmis 6zel protokole gore dezenfekte edilmeli ve temizlenmelidir (Ayyed,
2020).

COVID-19 pandemi doneminde enfeksiyon riskini azaltmak i¢in her hastanin
dental isleminin sona ermesinden sonra yiizeylerin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi i¢in 15 dakika beklenilmeli ve islem odasi ile bekleme odasindaki
pencereleri acarak yeterli hava degisimi saglanmalidir (Amato, & dig., 2020;
Checchi, & dig., 2021; Shah, 2020).

Ardindan potansiyel olarak kontamine olmus her ylizey temizlenmeli ve
sonrasinda >%60 alkol konsantrasyonu i¢eren hidro-alkollii dezenfektanlarla
dezenfekte edilmelidir. Yiizeylerin %62-%71 etanol, %0,5 hidrojen peroksit veya
%0,1 sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilmesi 6nerilmektedir (Checchi, & dig.,
2021).

Plazma iyon teknolojisine veya ultraviyole (UV) isiklarina sahip cihazlarin
ve yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtreleme sistemlerinin kullanilmas1 veya
0zel negatif basingl odalar ile siirekli bir hava degisimi saglanabilmektedir; bu
nedenle bu cihazlar dis kliniklerinde kullanilmalidir (Amato, & dig., 2020).

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in alinmasi gereken diger 6nlemler, dis
initesinin su hatlarinin her kullanimdan 6nce %0,5 hipoklorit soliisyonu ile
temizlenmesidir (Amato, & dig., 2020). Su kalitesinin iyilestirilmesi, dis {initesi Su
hatlarindan suyun temizlenmesi, anti retraksiyon fonksiyonuna sahip déner aletlerin
ve dental extra oral emici sistemlerinin kullanilmasi gibi ek 6nlemler siddetle tavsiye

edilmektedir (Bhanushali, & dig., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Dental islemlerin Normale Déniis Plan

COVID-19 pandemisinin tam olarak sonlanmamasi nedeni ile, viriise 6zgiin
etkili bir tedavi bulunana kadar risk devam etmektedir. Bu nedenle pandeminin
devam ettigi dikkate alinarak saglik hizmetlerinin baslamasi kagiilmazdir. Bu
durum COVID-19 olan ve olmayan hastalara ayn1 sistem i¢inde hizmet verilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).
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Bu nedenle saglik, yoksulluk ve ekonomi iizerindeki etkiler nedeniyle
giintimiizde bir¢ok devletin ve meslek kurulusunun COVID-19'un yayilmasini
azaltma girisimlerinde 6nerdigi veya gerekli gordiigii acil dishekimligi hizmetlerinin
uzun siire siirdiiriilmesi miimkiin olmamustir. Ayrica salgin sonucunda
uygulamalarda yeniliklerin ve degisikliklerin olacagi ve salgin sonunda tedavi
hizmetleri basladiginda bu uygulamalarin rutin uygulamalarimiz iizerinde bir takim

etkilerinin olacag1 g6z 6niine alinmalidir (TPD, 2020).
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BOLUM 111

Yontem

Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Déneminde Klinik Deneyim,
Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi’ isimli kesitsel anket ¢aligmamiz
Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir. Tez caligmasina baglamadan once gerekli etik kurul onay1 Yakin
Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu’ndan alimastir.
(Bknz: EK 1. Etik Kurul Raporu, no: (YDU/2020/79-1083).
Calisma basamaklari sirasi ile asagidaki gibi planlanmis ve
gerceklestirilmistir.
I.  Arastirmada kullanilacak anket formlarinin hazirlanmasi
[l.  Calismaya katilacak olan ¢ocuk dishekimligi uzmanlari ve ¢gocuk
dishekimligi doktora/uzmanlik 6grencilerine online anket linkinin e-
posta ile génderilmesi

I1l.  Istatistiksel dlciimlerin gerceklestirilmesi

Arastirmada Kullanmlacak Anket Formlarinin Hazirlanmasi

Calismaya katilan ¢ocuk dishekimligi uzmanlar1 ve ¢cocuk dishekimligi
doktora/uzmanlik 6grencilerinde kullanilmak tizere bir anket formu hazirlanmistir
(Bknz: EK 2. Anket Formu). Anketin igerigindeki sorular daha dnce kullanilmis ve

gecerliligi kabul edilmis ¢alismalardan se¢ilmis veya modifiye edilmistir.

Arastirmada Kullanilacak Anketin Uygulanmasi ve Icerigi

Anketlerin uygulamasi ve degerlendirilmesi Haziran 2020 ile Eyliil 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti'nde bir devlet iiniversitesi hastanesi, devlet klinigi/merkezi/hastanesi,
Ozel iiniversite hastanesi veya 6zel muayenehane/klinik/merkez/hastanede ¢alisan
cocuk dishekimligi uzmanlar1 ve ¢ocuk dishekimligi doktora/uzmanlik 6grencileri
dahil edilmis, diger branslar ve dishekimleri ¢alisma disinda birakilmistir.

Anket ilk olarak 20 ¢ocuk dishekimi iizerinde anlasilirligini ve

uygulanabilirligini degerlendirebilmek i¢in pilot uygulamaya tabi tutulmustur. Kiiciik
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degisiklikler yapildiktan sonra anketin anlasilir oldugu kabul edilmis ve baska bir
diizeltmeye gerek duyulmamistir. Calisma, Google Forms (Google LLC, Menlo
Park, CA, ABD) ¢evrimici anket araci kullanilarak yapilmistir ve aragtirmaya katilim
gontlliiliik esasina dayali oldugundan, katilimcilardan kimlik bilgileri alinmamaistir.
Formda caligsma ile ilgili bilgiler yer almistir ve katilimcilar anketin icerigini
gormeden Once katilim i¢in onay vermislerdir. Boylece katilimcilar arastirmaya
goniillii olarak katilmistir. Oncelikle Tiirk Pedodonti Dernegi'in tiim iiyelerine
online anket linki e-posta ile génderilmistir. Ayrica, Tiirk ¢ocuk dishekimlerinin
Facebook gruplar1 ve WhatsApp araciligiyla diger cocuk dishekimleri de ankete
katilmaya davet edilmistir. Ulke genelinde tiim illerde gérev yapan tiim ¢cocuk

dishekimlerine ulagilmaya calisilmistir.

Arastirmada Kullanilan Anketin Boliimleri
Anketimiz, Tiirk ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 pandemisi sirasindaki
bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek i¢in 5 boliime ayrilmis 40 sorudan

olusmaktadir.

Anketin Birinci Boliimii-Katiimciarin Demografik Ozellikleri

Bu boliimde, calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerine katildiklar tilke,
cinsiyetleri, yaslari, ¢ocuk dishekimligi alaninda ¢alisma yillari, egitim durumlar1 ve
calistiklar1 kurum sorulmustur. Ayni zamanda bu boliimde ¢cocuk dighekimlerinin
COVID-19 pandemi dénemindeki ¢aligma deneyimleri de sorulmustur. Bu baglamda
COVID-19 pandemi doneminde calisirken aileleriyle birlikte yasamaya devam edip
etmedikleri, pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu gecirip gegirmedikleri,
ailelerinde ve ayni is yerinde c¢alisan saglik personeli arasinda COVID-19
gecirenlerin olup olmadigi, COVID-19 ile ilgili bir webinara katilip katilmadiklari,
pandemi siirecinde filyasyon ekibinde ¢alisip ¢alismadiklari ve bu siirecte ¢alisma
stirelerinin azalip azalmadig1 sorulmustur. Katilimcilar sorulara evet/hayir seklinde

cevap vermistir.
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Anketin Ikinci Boliimii-Katilimcilarin COVID-19 Pandemisi Donemindeki Bilgi
Diizeyleri

Anketin bu béliimiinde ¢ocuk dishekimlerinin bilgi diizeylerini
degerlendirebilecegimiz sorular sorulmustur. Cocuk dishekimlerinden hastalikla
ilgili olarak ates, oksiiriik, nefes darligi, ishal, kusma, burun akintisi, bogaz agrisi,
gozlerde kizariklik, deri dokiintiisii, eklem ve kas agris1 gibi semptomlardan
hangilerini hastaligin belirtisi olarak biliyorsa segmeleri istenmistir. Hastaligin
semptom olmadan ortaya ¢ikabilecegi ve ‘hepsi’ de segeneklerde yer almistir.
Bununla birlikte katilimcilardan dogrudan bulasma, tiikiiriik, géz, kan, fekal-oral yol,
hava ile bulasma ve dolayli bulagsma yollarindan hangilerini COVID-19 bulagsma
yolu olarak diisiiniiyorsa isaretlemeleri istenmistir.

Bilgi diizeyinin degerlendirildigi sorular arasinda katilimecilara dogru, yanlis
ve bilmiyorum sec¢eneklerini isaretleyebilecekleri ifadeler de yonetilmistir. Bunlar
arasinda “Saglik ¢alisanlar1 ve dishekimlerinin genel niifusa kiyasla COVID-19 ile
enfekte olma riski yiiksektir”, “Siipheli hastalarin tek bir negatif PCR sonucu
enfeksiyonu dislamaz”, “Dental tedaviler sirasinda olusan aerosol ve damlaciklar
COVID-19’un yayilma ve bulagma riskini arttirir”, “Cocuk hastalar aparey
kullanimi, kisisel koruyucu ekipman kullaniminda zorluk yasayabilmeleri, ve bir ya
da daha fazla ebeveyn ile klinige gelmeleri nedeniyle ek riskler tasir”, “Cocuklarda
COVID-19 yetiskinlere benzer ancak daha hafif semptomlarla ya da
asemptomatik/spesifik olmayan semptomlarla ortaya ¢ikabilir”, “Inkiibasyon
donemindeki asemptomatik ve presemptomatik hastalar COVID-19 tasiyicist

olabilir” ifadeleri yer almaktadir.

Anketin Uciincii Boliimii-Katilimcdarin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu Belirti
ve Semptomlart Olan Bir Cocuk Hasta veya Ebeveyn ile Karsilastiklarinda
Sergiledikleri Tutumlar ve KKE Kullanimina Yonelik Tutumlart

Bu boliimde hastalara akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari
olan bir ¢ocuk hasta veya ebeveyn ile karsilasip/karsilasmadiklari sorulmus ve
tutumlar1 “Hastay1 tedavi edip, daha sonra hastaneye gitmelerini isterim”, “Hastay1
tedavi etmeden tibbi maske takarak hastaneye sevk ederim” ve “Hastay1 tedavi
etmeyi reddederek Klinikten ayrilmalarini rica ederim” ifadelerinden birini segmesi

saglanarak degerlendirilmistir.
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KKE kullaniminda ise katilimcilarin aerosol olusturan/olusturmayan
islemlerde calisma kiyafetleri, cerrahi maske, N95/P100/FFP2/FFP3 maske,
koruyucu gozliik, yiiz siperligi, elastomerik yarim yiiz maskesi, tek kullanimlik
cerrahi izolasyon 6nliigii ve tek kullanimlik tulum/eldiven/bone, su gecirmez
ayakkabi kilifi kullanim durumlari sorgulanmistir. Bununla birlikte KKE’lar1
cocuklara anlatim sekilleri, giyme ve ¢ikarma sirasina uygun kullanim durumlari gibi

sorular ile de KKE ile ilgili tutumlar1 degerlendirilmistir.

Anketin Dérdiincii Béliimii-Katilimclarin COVID-19 Pandemisi Sirasinda
Karsilastig1 Acil Durumlar

Bu boliimde katilimcilara COVID-19 pandemisi doneminde sadece acil
tedaviler ve rutin dishekimligi uygulamalari gerceklestirip gerceklestirilmedigi
sorulmus, bununla birlikte ¢ocuk hastalara en ¢ok uyguladiklari acil dis tedavileri
sorulmustur. Secebilecekleri acil dis tedavileri arasinda pulpal inflamasyondan
kaynaklanan agri, lokalize agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktiirti, lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon vb.

gibi segcenekler yer almaktadir.

Anketin Besinci Béliimii-Dental Tedaviler Oncesinde/Sirasinda/Sonrasinda
Uygulanan Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Bu béliimde ise ilk olarak ¢ocuk dishekimlerine kurumlarinda dental
tedaviler 6ncesi kullanilan enfeksiyon kontrol uygulamalar: sorulmustur. Bunlar
arasinda “Bina giriglerine bildiri yazarak atesli ve ya grip benzeri semptomlari olan
hastalar1 iceri almamak”, “Telefonla veya ¢evirimigi konferansla triyaj yapilmast”
vb. gibi ifadeler yer almaktadir.

Cocuk dishekimlerinin tedavi sirasinda kullandiklar1 enfeksiyon kontrol
uygulamalari arasinda ise “ebeveyni tedavi odasina almamak”, “bir odada yalnizca
tek hastanin tedavi edilmesi”, “rubber-dam kullanim1”, “sadece el aletlerinin
kullanilmas1” vb. gibi ifadeler yer almaktadir. Bu boliimde ayrica ¢cocuk
dishekimlerinin kullandiklar1 radyografi teknikleride sorgulanmistir. Bununla birlikte
COVID-19 pandemi doneminde farmakolojik olmayan davranis kontrol yontemleri
ile tedavi edemedikleri hastalarinin olup olmadig1 ve bu ¢ocuklarin tedavilerini nasil

gergeklestirdikleri de sorgulanmustir.
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Cocuk dishekimlerine dental tedaviler sonras1 kullanilan enfeksiyon kontrol
uygulamalari ile ilgili sorularin yoneltildigi alanda ise “her hastadan sonra KKE’larin
ve ortak kullanim gerektiren alanlarin %70’1ik alkol ile dezenfekte edilmesi”, “her
hastadan sonra tedavi odasinin havalandirilmasi” vb. gibi ifadeler yoneltilmis,

uyguladiklar1 bir/birden ¢ok yontemi isaretlemeleri istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS-21 yazilimi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerle degiskenlerin ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde dagilimlari
hesaplanmistir. Kategorik degiskenlere uygulanan Ki-kare analizi ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi gézlemlenmistir. Kategorik veri
analizi sonucunda p degeri 0,05 ve 0,05'ten kiiclik olanlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmis ve tablolarda belirtilmistir.

Acik uglu sorulardan elde edilen veriler ¢alismaya 6zgiinliik ve deger katmak

amaciyla degerlendirilmis ve sonuglara tematik olarak dahil edilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 200 ¢ocuk dishekimi ve/veya ¢ocuk dishekimligi
doktora/uzmanlik 6grencisi katilmigtir. Katilimcilarin %601 ¢ocuk dishekimligi
doktora/uzmanlik egitimlerini tamamlamis olup, %40'1 egitimlerine devam
etmektedir. Katilimcilarin %96°s1 Tiirkiye Cumhuriyeti’nde, %4’i ise Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti'nde gorev almaktadir. Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin
cogunlugu kadin (%86) olup, %14'0 ise erkeklerden olugmustur. Katilimcilarin
%47'si 20-30 yaslar arasinda, %40 31-40 yaslari arasinda, %11,5'1 41-50 yaslar
arasinda olup yalnizca 3 ¢ocuk dishekiminin 51 yas ve lizerinde oldugu
belirlenmistir. Tiim ¢ocuk dishekimlerinin yaklasik %57'si bir devlet kurumunda,
%43,5'1 ise 6zel bir kurumda meslek hayatini siirdiirmektedir. Arastirmaya
katilanlarin %64'ini devlet ya da 6zel {iniversite hastanelerinde ¢alisan
akademisyenler olusturmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuk dighekimlerinin

demografik 6zelliklerinden elde edilen veriler Tablo 1.”de belirtilmistir.

Tablo 1.

Cocuk Dishekimlerinin Demografik Verilerinin Dagilimi

n %
Kuzey Kibris Tiirk o 4
Ulke Cumhuriyeti
Tiirkiye Cumhuriyeti 192 96
Cinsiyet Erkek 28 14
Kadin 172 86
20-30 94 47
31-40 80 40
Yas 41-50 23 11,5
51-60 2 1

>60 1 0,5
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Tablo 1 (Devami).

0-5 92 46
C dishelimlisi 6-10 56 28
ocuk dishekimligi
¢ ; s 11-20 46 23
alaninda ¢alisma y1li
21-30 5 2,5
>31 1 0,5
Cocuk dishekimi 120 60
Egitim durumu Cocuk dishekimligi
80 40

doktora/uzmanlik 6grencisi

Devlet universite hastanesi 97 48 5
Devlet klinik / merkez /
16 8
hastane
Kurum .
Ozel uiniversite hastanesi 31 15,5
Ozel muayenehane / klinik
56 28

/merkez/ Hastane

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Donemindeki
Calisma Deneyimleri

Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin biiyiik cogunlugu (%96), COVID-
19 pandemi doneminde ¢alisma stirelerinin azaldigini, %75' ise ailesiyle birlikte
yasamaya devam ettigini belirtmistir. Katilimeilarin higbiri ¢alismaya katilana kadar
COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis ancak 3 kisi aile iiyelerinde COVID-19
enfeksiyonu saptandigini belirtmistir. Ayrica 46 ¢ocuk dishekimi, kendisi ile ayn1
kurumda ¢alisan saglik ¢alisanlarindan COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin
oldugunu belirtmistir. Yalnizca dort ¢ocuk dishekimi filyasyon ekibinde ¢alismis
olup, katilimcilarin %55°1 COVID-19 ile ilgili bir webinara katilmigtir. Calismaya
katilan ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 pandemi dénemindeki ¢alisma deneyimleri
ile ilgili sorularindan elde edilen veriler Tablo 2.’de belirtilmistir. Tablo 3.’de ise
¢ocuk dishekimlerinin ¢alistiklar1 kurum ile webinara katilim durumlarinin iliskisi
gosterilmektedir. Webinara en yiiksek katilim orani 6zel iiniversite hastanelerinde

calisan ¢ocuk dishekimlerinden olusmustur (%77,4) (p<0,05).
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Tablo 2.

Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Donemindeki Calisma Deneyimleri

Evet Hayir
(n/%) (n/%)

Sorular

COVID-19 Pandemi déneminde calisirken, ailenizle
150 (75) 50 (25)
birlikte yasamaya devam ettiniz mi?

COVID-19 Pandemi siirecinde koronavirus enfeksiyonu
0 200 (100)

gecirdiniz mi?

COVID-19 pandemi siirecinde aile bireylerinden
. . 3(1,5) 197 (98,5)
COVID-19 enfeksiyonu geciren oldu mu?

COVID-19 pandemi siirecinde sizinle ayni isyerinde
calisan dishekimleri ve yardimc1 personelden COVID-19 46 (23) 154 (77)

enfeksiyonu gegiren oldu mu?

COVID-19 ile ilgili bir webinara katildiniz mi1? 110 (55) 90 (45)
COVID-19 pandemi siirecinde filyasyon ekibinde

4(2) 196 (98)
calistiniz m1?
COVID-19 pandemi déneminde ¢alisma siireniz azaldi

192 (96) 8.(4)

mi?
Tablo 3.

Cocuk Dishekimlerinin Calistiklart Kurum ile Webinara Katilim Durumlarinin

liskisi

COVID-19 ile
ilgili bir
Degiskenler webinara Toplam P

katildiniz ma

EVET HAYIR
n 54 43 97
Devlet Universite %kurum 55,7 44 3 100
Hastanesi %webinara 49,1 47,8 48,5 0020

Kurum katildinizmi
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Tablo 3 (Devami).

n 8 8 16
o %kurum 50 50 100
Devlet/Klinik/Merkez _
%webinara 7,3 8,9 8
[Hastane
katildiniz
mi
n 24 7 31
. . %kurum 77,4 22,6 100
Ozel Universite _
) %webinara 21,8 7,8 15,5
Hastanesi
katildiniz
mi
n 24 32 56

%kurum 429 57,1 100
%webinara 21,8 35,6 28
katildiniz

Ozel Muayenehane/
Klinik/ Hastane

mi

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Semptomlar: Ve
Bulasma Yollar ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Calismada kullanilan anketin ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 semptomlari
ve bulagma yollari ile ilgili bilgilerinin degerlendirildigi boliimde; COVID-19
semptomlar1 ve bulasma yollar1 sorularak katilimcilarin giincel bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir.

Cocuk digshekimlerine COVID-19 semptomlari soruldugunda, neredeyse
tamamu ates (%99,5), nefes darlig1 (%98) ve okstiriik (%97) gibi ana semptomlari
bilmektedir. Tiim katilimcilarin yaklagik %90'1 asemptomatik enfeksiyon, eklem
veya kas agrisini (%82,5) ve bogaz agrisini (%79) bilmektedir. En az bilinen
semptomlarin ishal (%66,5), gozlerde kizariklik (%51), kusma (%46,5), burun
akintis1 (%37,5) ve deri dokiintiisii (%35) oldugu goriilmektedir. Tiim katilimcilarin
sadece %29,5'i bunlarin hepsini COVID-19 semptomlari olarak bilmektedir.

Cocuk dishekimlerine COVID-19'un bulagma yollar1 soruldugunda, tiim
katilimcilarin okstirtik ve hapsirma yoluyla bulagsmay1 bildikleri goriilmektedir.
Tiikiiriik ile temas (%94), virlisiin canli oldugu yiizeylere temas yoluyla dolayli

bulasma (%89,5), hava ile bulagsma (%87,5) ve gozle temas (%85) bulagsma yollar1
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olarak bildirilmistir. En az bilinen bulagsma yollari ise fekal-oral bulasma (%58) ve
kan (%53,5) oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan gocuk dighekimlerinin
COVID-19 semptomlar1 ve bulasma yollar1 ile ilgili bilgi diizeylerinden elde edilen
veriler Tablo 4.”de belirtilmistir.

Tablo 4.

Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Semptomlar: ve Bulasma Yollar: ile Ilgili Bilgi

Diizeyleri
n (%)
Ates 199 (99,5)
Oksiiriik 194 (97,0)
Nefes darligi 196 (98,0)
Ishal 133 (66,5)
Kusma 93 (46,5)
Burun akintisi 75 (37,5)
Belirtiler Bogaz agrisi 158 (79,0)
Gozlerde kizariklik 102 (51,0)
Deri dokiintiisii 70 (35,0)
Eklem veya kas agrisi 165 (82,5)
Semptom olmadan ortaya
cikabilir 181 (80.5)
Hepsi 59 (29,5)
Dogrudan bulasma
(6ksiirme, hapsirma, nefes
alma sirasinda solunum 200 (100)
damlaciklar1 inhalasyonu)
Tiiktirtik 188 (94,0)
Bulasma yollar Goz 170 (85)
Kan 107 (53,5)
Fekal-oral yol 116 (58)
Hava ile bulasma 175 (87,5)
Dolayli bulasma (virdisin canl 179 (89.5)

oldugu yiizeylere temas)
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Calismaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 ile ilgili ifadelere iliskin
Bilgi Diizeyleri

Calismada kullanilan anketin ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 ile ilgili
ifadelere iliskin bilgilerinin degerlendirildigi boliimde; COVID-19 ile ilgili ifadelere
iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismada tiim ¢ocuk dishekimleri, “Saglik ¢alisanlari ve
dishekimlerinin genel niifusa kiyasla COVID-19 ile enfekte olma riskinin yiiksek
oldugunu” ve “Dental tedaviler sirasinda olusan aerosol ve damlaciklarin COVID-
19’un yayilma ve bulagma riskini artirdigin1” dogru olarak ifade etmistir.
Katilimeilarin %75' “Kisilerden alinan tiikiiriik 6rneklerinden viriis tespiti
diagnostik bir yontem olabilir” ifadesi, %57,5'1 ise“Agiz ve burnu korumak i¢in bez
ya da maske ile kapatilmasi da, 2 yasindan kiigiik ve kendi maskesini yardim
almadan ¢ikaramayacak ¢ocuklara uygulanmamalidir” ifadesini dogru olarak kabul
etmistir. Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 ile ilgili ifadelere

iliskin verdikleri yanitlardan elde edilen veriler Tablo 5.’de belirtilmistir.

Tablo 5.

Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 ile Ilgili Ifadelere Iliskin Bilgi Diizeyleri

. Cevap
Ifade

Dogru  Yanlis Bilmiyorum

Saglik calisanlar1 ve dishekimlerinin genel niifiisa

kiyasla COVID-19 ile enfekte olma riski daha

200 0 0
(100,0) (0,0) (0,0)

yiiksektir.
Stipheli hastalarin tek bir negatif PCR test sonucu 195 3 2
enfeksiyonu diglamaz. (97,5 (1,5 (1,0
Dental tedaviler sirasinda olusan aerosol ve

200 0 0
damlaciklar, COVID-19"un yayilma ve bulasma

(100,0)  (0,0) (0,0)

riskini artirir.
Cocuk hastalar, aparey kullanimi, kisisel koruyucu
ekipman kullaniminda zorluk yasayabilmeleri, ve

197 3 0

bir ya da birden fazla ebeveyn ile klinige gelmeleri
, : (98,5) (1.9 (0,0)
nedeniyle ek riskler tasir.
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Tablo 5 (Devami).

Cocuklarda COVID-19 yetiskinlere benzer ancak daha

hafif semptomlarla yada asemptomatik/spesifik olmayan

191 4 5

(955) (20) (25
semptomlarla ortaya ¢ikabilir.

Inkiibasyon dénemindeki asemptomatik ve 198 0 2

presemptomatik hastalar COVID-19 tastyicisi olabilir. (99,00 (0,00 (1,0

Tim ¢ocuk hastalar ve ebeveynler aksi ispatlanmadikca
194 5 1

COVID-19’un potansiyel tasiyicilari olarak kabul
(97,00 (25 (05)

edilmelidir.
Kisilerden alinan tiikiiriik 6rneklerinden viriis tespiti 150 11 39
diagnostik bir yontem olabilir. (75,00 (55 (19,5

Agiz ve burnu korumak i¢in bez ya da maske ile
115 27 58

kapatilmasi, 2 yasindan kiiciik ve kendi maskesini yardim
(57,5 (13,5 (29,0)

almadan ¢ikaramayacak ¢ocuklara uygulanmamalidir.

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin Kurumlarinda Dental Tedaviler
Oncesi Kullandiklar1 Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar

Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin dis tedavisi oncesi kurumlarinda
yaygin olarak kullanilan enfeksiyon kontrol uygulamalar1 arasinda katilimcilarin
%386,4°1 “Hastalarin atesinin temassiz ates Olcer ile 6l¢iilmesi ve yiliz maskesi
kullaniminin kontrol edilebilmesi igin kurumda 6n kontrol ¢alisani
gorevlendirilmesi”, %81,8°1 “Klinikte hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesafe
uygulamalari, ve ¢esitli hijyen talimatlari iceren afisler asilmasi” ve %81,3’i
“Bekleme odasinda sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi, ve gerekirse bazi
hastalarin bina disinda beklemelerinin istenmesi” yontemlerini kullandigin
belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik %70'i ¢ocuk hastalardan ve ebeveynlerden tibbi
ve dental anamnez aldigin1 belirtmistir. Diger enfeksiyon kontrol dnlemleri %70 ile
%80 arasinda degisen oranlarda kullanilmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %57'si
kurumlarinda diger ¢ocuklar tarafindan temas edilebilen oyuncaklar1 veya dergileri
ortamdan kaldirdiklarini bildirmistir. Caligmaya katilan ¢ocuk dighekimlerinin dental
tedaviler 6ncesi kullandiklar tiim enfeksiyon kontrol uygulamalar: Tablo 6.’da

belirtilmistir.



Tablo 6.

Cocuk Dishekimlerinin Kurumlarinda Dental Tedaviler Oncesi Kullandiklar:

Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari

n (%)
Bina girislerine bildiri yazarak atesli ve grip benzeri semptomlari
L . 156 (78,8)
olan hastalarin igeri girmemeleri uyarisinda bulunulmas.
Dental durumun aciliyetine ve hastalarin COVID-19 risk
durumuna karar vermek i¢in, telefonla veya ¢evrimici konferansla 120 (60)
triyaj yapilmasi.
Hastalarin atesinin temassiz ates Olger ile dl¢giilmesi ve yiiz
maskesi kullaniminin kontrol edilebilmesi i¢in kurumda 6n 171 (86,4)
kontrol calisan1 gorevlendirilmesi.
Binaya girmeden 6nce kisilerin seyahat oykiisiiniin ve semptom
e Y Y 143 (72,2)
varliginin sorgulanmasi
Cocuk hastalardan ve ebeveynlerden tibbi ve dental anamnez
141(70,5)
alinmasi.
Klinige girerken ¢cocuk hasta ve ebeveyne el dezenfektani
145 (73,2)
kullandirilmasi.
Klinikte hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesafe
P . . 162 (81,8)
uygulamalari, ve ¢esitli hijyen talimatlari iceren afisler asilmasi.
Kalabaligin 6nlenmesi ve dezenfeksiyon/havalandirma i¢in
gereken siirenin, hastalara randevularin aralikli verilerek 142 (71,7)
saglanmasi.
Bekleme odasinda sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi, ve
161 (81,3)
gerekirse bazi hastalarin bina disinda beklemelerinin istenmesi.
Cocuk hastanin klinige tek ebeveyn (refakatci) ile gelmesinin
135 (67,5)
saglanmasi.
Diger cocuklar tarafindan temas edilebilen oyuncaklarin veya
112(56,6)

dergilerin ortamdan kaldirilmasi.
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Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu
Belirti ve Semptomlari Olan Bir Cocuk Hasta veya Ebeveyne Karsi Tutumlari
Calismaya katilan ¢ocuk dighekimlerinin akut solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve semptomlar1 olan bir ¢ocuk hasta veya ebeveyn ile kars1 karsiya
kaldiklarindaki tutumlariin degerlenlendirildigi boliimde; 44 ¢cocuk dishekimi, akut
solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlar1 olan bir ¢ocuk hasta veya
ebeveynle karsilagtiklarini bildirdi. Katilimcilarin 144 (%31,8) hastayi tedavi edip,
daha sonra hastaneye sevk ederken, 28'i (%63,6) hastayi tedavi etmeden tibbi maske
ile hastay1 hastaneye sevk etmis, 2'si (%4,5) ise hastalar1 tedavi etmeyi reddederek
klinikten ayrilmalarini rica ettigini bildirmistir. 156 ¢ocuk dighekimi ise, akut
solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari olan bir gocuk hasta veya ebeveyn
ile karsilasmadiklarini bildirmistir. Ancak bdyle bir durumla kars1 karsiya
kaldiklarinda 24’1 (%15,4) hastay1 tedavi ettikten sonra hastalar1 hastaneye sevk
edeceklerini, 110°u (%70,5) hastay1 tedavi etmeden tibbi maske takarak hastaneye
sevk edeceklerini ve 22'si (%14,1) hastay1 tedavi etmeyi reddederek Klinikten
ayrilmalarini rica edeceklerini bildirmistir (p < 0,05). Calismaya katilan ¢ocuk
dighekimlerinin akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari olan bir ¢ocuk
hasta veya ebeveyn ile kars1 karstya kaldiklarinda sergileyecekleri tutumlarinin

degerlendirildigi sorulardan elde edilen veriler Tablo 7.’de belirtilmistir.
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Cocuk Dishekimlerinin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu Belirti ve Semptomlar: Olan

Bir Cocuk Hasta veya Ebeveyn ile Karst Karsiya Kaldiklarindaki Tutumlar

Boyle bir durumda tutumunuz ne olur/oldu?

Hastay1
tedavi
edip, daha
sonra
hastaneye
gitmelerini
isterim.
(n/%)

etmeden tibbi

ederim.(n/%)

Hastay1
tedavi etmeyi
reddederek,
klinikten Toplam P
ayrilmalarini
rica ederim.
(n/%)

Akut
solunum -
(D)
yolu 2 14 (31,8)

enfeksiyonu

2 (4,5) 44 (100)

belirti ve
semptomlari
olan
bir ¢ocuk

hasta veya 24(154)

Hayir

ebeveynle
karsilagtiniz

mi?

110 (70,5)

0,021

22 (14,1) 156 (100)

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Déoneminde

Karsilastig1 Acil Durumlar

Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin biiyiik gogunlugu (%82) COVID-19

pandemi doneminde sadece acil dis tedavileri yaptiklarini, 37'si (%18,5) ise hem acil

hem de rutin dishekimligi uygulamalarini yaptiklarini belirtmistir. Katilimeilarin

%94°1 en sik karsilagilan acil durum olarak pulpal inflamasyondan kaynaklanan

siddetli dis agris1, %86,5°1 lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel
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enfeksiyon, %41°i travmaya bagl dis avulsiyon/luksasyonu, %35,5’1 agr1 veya
yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirii, ve %27’si gegici restorasyon
kaybi/kiriklarinin aerosol olusturmayacak sekilde tedavisi oldugunu bildirilmistir.
Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 pandemi doneminde karsilastig
acil durumlar Tablo 8.'de belirtilmistir.

Tablo 8.

COVID-19 Pandemi Doneminde Katilimcilarin Karsilastigi Acil Durumlar

n %
Sadece acil dis tedavileri 164 82
COVID-19 pandemi
. . Rutin dishekimligi uygulamalari 6 3
déneminde
gerceklestirilen dental
islemler Her ikisi de 37 18,5
Pulpal inflamasyondan
. o 188 94
kaynaklanan siddetli dig agrist
Perikoronitis veya liglincii molar 0 0
dis kaynakl siddetli agr
Lokalize agr1 ve sismeye neden
COVID-19 pandemi olan apse veya bakteriyel 173 86,5
doneminde ¢ocuk enfeksiyon
hastalara uygulanan acil A veya yumugak doku
dis tedavileri travmasina neden olan dis 71 35,5
fraktiirii
Travmaya bagl di
) yapasa 82 41
avulsiyon/luksasyonu
Oral mukozanin akut ve agrili
39 19,5

lezyonlari/iilserasyonlari




Tablo 8 (Devami).
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Radyoterapi ve kemoterapi

almasi planlanan ya da almakta

) 21 10,5
olan ve organ nakli planlanan
hastalarin tedavileri
Hastanin havayolu a¢ikligini
tehdit eden intraoral/ ekstraoral 19 9,5
enfeksiyonlar
Medikal sorunlart i¢in dental 18 g
konsiiltasyon istenilen hastalar
Gegici restorasyon
kaybi/kiriklarinin aerosol 54 27
olusturmayacak sekilde tedavisi
Maxillofasiyal travma 17 8,5
Ortodontik tedavi gormekte olan
hastalarin braket ve tellerinin 41 20,5
yerinden ¢ikmasi ve kirilmasi
Hayati tehdit edici ya da 6 3
kontrolsiiz kanamalar
Dikis alinmasi 6 3
Yer tutucunun kirilmasi 1 0,5

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Déoneminde

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimina Yonelik Tutumlari

Caligsmaya katilan ¢ocuk dighekimlerinin COVID-19 pandemi doneminde

KKE kullaniminin degerlendirildigi boliimde ise katilimcilarin %87’s1 ¢calisma

kiyafetleri (scrubs), %90°1 cerrahi maske, % 83’1 yiiz siperligi, %71’1 koruyucu

gozliik, %70,5°1 tek kullanimlik cerrahi izolasyon onliigii, %92,5°1 tek kullanimlik
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eldiven ve %83,5’1 tek kullanimlik boneyi hem aerosol olusturan hem de aerosol
olusturmayan islemlerde yaygin olarak kullandigini bildirmistir. Ayrica
katilimcilarin %21°1 N95 maskeyi sadece aerosol olusturan islemlerde, %511 ise
hem aerosol olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde kullanmaktadir.
Katilimeilarin %16°s1 ise FFP2 maskeyi sadece aerosol olusturan islemlerde, %43,5’1
Ise hem aerosol olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde kullandigini
belirtmistir. Baz1 KKE’larin ise katilimcilar tarafindan hi¢ kullanilmadigi
gbzlemlenmistir. Bunlar arasinda P100 maskeleri (%85,5), elastomerik yarim yiiz
maskeleri (%79), FFP3 maskeleri (%64), su gegirmez ayakkabi kiliflar1 (%61,5) ve
tek kullanimlik tulumlar (%58,5) yer almaktadir. Calismaya katilan ¢gocuk
dighekimlerinin KKE kullanimina yonelik tutumlari Tablo 9.'da belirtilmistir.
Tablo 9.

Cocuk Dishekimlerinin KKE Kullanimina Yonelik Tutumlart

Aerosol Aerosol olusturan ve i
16
olusturan aerosol olusturmayan
kullanmadim
islemlerde islemlerde
n % n % n %
alisma Kiyafetleri

Gals Y 55 174 87 15 7,5
(scrubs)
Cerrahi maske 14 7 180 90 6 3,0
N95 maske 42 21 102 51 56 28
P100 maske 10 5 19 9,5 171 855
FFP2 maske 32 16 87 43,5 81 40,5
FFP3 maske 18 9 54 27 128 64
Koruyucu gozliikk 26 13 142 71 32 16
Yiiz siperligi 29 14,5 166 83 5 2,5
Elastomerik yarim

9 4,5 33 16,5 158 79
yiiz maskesi
Tek kullanimlik
cerrahi izolasyon 25 12,5 141 70,5 34 17

onligi
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Tablo 9 (Devami).

Tek kullanimlik tulum 35 17,5 48 24 7 58,5
Tek kullanimlik eldiven 14 7 185 92,5 1 0,5
Tek kullanimlik bone 23 115 167 835 10 5

Su gecirmez ayakkabi kilift 13 6,5 64 32 123 615

Cahsmaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Déneminde
KKE ile Ilgili Tutumlar

Caligsmaya katilan 174 (%87) ¢ocuk dishekimi, KKE'larin ¢ocuklarin
anksiyete seviyesini artirdigini belirtmistir. Katilimcilarin 110°u (%55) KKE’larini
cocuklara astronot kiyafeti giydigini sdyleyerek, 52'si (%26) siiper kahraman
olduklarini sdylerek, 119'u (%59,5) ise sebebini agiklayarak anlatmistir.
Katilimeilarin 43" (%21,5) ise herhangi bir agiklama yapmadiklarini belirtmistir.
Yiiz altmis sekiz (%84) katilime1 KKE'larin1 giyme ve ¢gikarma sirasina uygun olarak
kullandigini, %55°1 ise kendinin ve personelinin KKE'larin1 ayri bir izolasyon
odasinda ¢ikarmaya dikkat ettigini bildirmistir. Katilimeilarin yaklagik %80'1 sik el
temizligi ve uzun siireli KKE kullanim1 nedeniyle cildinde yanma, batma, kasinti,
kuruluk vb. sikayetler ile karsilastigin1 bildirmistir. Calismaya katilan ¢ocuk
dishekimlerinin COVID-19 pandemi doneminde KKE ile ilgili tutumlarindan elde
edilen veriler Tablo 10.’da belirtilmistir. Toplamda, KKE'larin1 giyme ve ¢ikarma
sirasina dikkat eden 102/168 ¢ocuk dishekimi, kendinin ve personelinin KKE'larinin
ayr1 bir izolasyon odasinda ¢ikarilmasina da dikkat etmistir (p<0,05) (Tablo 11).
Ayrica KKE'larin1 giyme ve ¢ikarma sirasina dikkat eden 141/168 (%83,9) cocuk
dishekiminin de sik el temizligi ve uzun siireli kullanim nedeniyle cildinde yanma,
batma, kasint1 veya kuruluk gibi bir durumla karsilastigi bildirilmistir (p<0,05)
(Tablo 12).



Tablo 10.

Cocuk Dishekimlerinin KKE ile Ilgili Tutumlar:
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n %
Astronot kiyafeti
o 110 55
giydim
Stiper kahraman
52 26
oldum
Kisisel koruyucu ekipmanlarinizi ¢ocuklara ne Sebebini
sekilde anlattiniz? (koronaviriisten 119 595
korunmak) acikladim
Herhangi bir agiklama
21,5
yapmadim
Diger 4 2
Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ocuktaki Evet 174 87,0
anksiyete seviyesini artirdigini diistiniiyor
MUSUNUz? Hayir 26 13,0
Kisisel koruyucu ekipmanlarinizi, giyme ve Evet 168 84,0
c¢ikarma siras1 uygun olarak mi1 kullantyor
sunuz? Hay1r 32 16,0
Kendiniz ve personelinizin koruyucu Evet 110 55,0
ekipmanlarin1 ayr1 bir izolasyon odasinda
) L Hayir 90 45,0
¢ikarilmasina dikkat ettiniz mi?
Sik el temizligi ve uzun siireli kisisel koruyucu Evet 161 80,5
ekipman kullanimi1 nedeniyle cildinizde yanma,
batma, kaginma, kuruluk gibi bir durumla Hayir 39 195

karsilastiniz mi1?




Tablo 11.
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Cocuk Dishekimlerinin KKE Giyme ve Cikarma Sirasina Uygun Olarak Kullanimi

ile KKE 'nin Ayr1 Bir Izolasyon Odasinda Cikarilmasina Dikkat Etmeleri Arasindaki

Lliski
Degisken Kendiniz ve personelinizin
koruyucu ekipmanlarini ayr1 bir
izolasyon odasinda
cikarilmasina dikkat ettinizmi P
Evet Hayir Total
n 102 66 168
Evet “ofsaur 60,7 39,3 100,0
Kisisel koruyucu Ysiitun 92,7 73,3 84,0
ekipmanlarinizi giyme n 8 24 32
ve gikarma sirast uygun - Hayir %satr 25,0 75,0 1000  0.000
olarak mi Yosiitun 7,3 26,7 16,0
kullantyorsunuz n 110 20 200
Total %satir 55,0 45,0 100,0

%sttun

100,0 100,0 100,0
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Tablo 12.

Cocuk Dishekimlerinin KKE Giyme ve Cikarma Sirasina Uygun Olarak Kullanimi
ile Cildinde Yanma, Batma, Kasinma, Kuruluk gibi Bir Durumla Karsilagmasi

Arasindaki Iliski

Sik el temizligi ve uzun siireli
kisisel koruyucu ekipman

kullanim1 nedeniyle cildinizde

yanma, batma, kasinma, i
kuruluk gibi bir durumla
karsilastiniz m1
Evet Hayir Total
n 141 27 168
Evet Y%satir 83,9 16,1 100,0
Kisisel koruyucu %ostitun 87,6 69,2 84,0
ekipmanlarinizi n 20 12 32
giyme ve ¢ikarma Hayir %satir 62,5 37,5 100,0 L 000
siras1 uygun olarak %siitun 12,4 30,8 16,0
m1 kullantyorsunuz n 161 39 200
Total %satir 80,5 19,5 100,0

%stitun  100,0 100,0 100,0

Calismaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin Tedavi Sirasinda Kullandiklar:
Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar:

Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin toplamda %62,5’i sadece el aletleri
kullandigini, %59,5'i telefon, WhatsApp ve sosyal aglar iizerinden hasta kontrol
randevularina devam ettigini ve %56,5'i bir odada yalnizca tek hastayi tedavi ettigini
belirtmistir. Ayrica, tiim katilimcilarin %39'u ebeveyni tedavi odasina almadigini,
%35,5'1 gegici terapotik restorasyonlar, %34,5'1 yiiksek voliimlii tiikiiriik emiciler
kullanmis, %33,5'i tedavi 6ncesinde ¢ocuk hastalara antimikrobiyal agiz gargarasi
kullandirdigini, %29,5'1 dort el teknigi kullandigini, %29'u aerosol-box ve %24,5'i
diisiik hizl1 piyasemen kullandigini belirtmistir. Nadiren kullanilan yontemlerin ise

dental extra oral emici sistemi kullanimi (%6,5), rubber-dam kullanimi1 (%6),
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kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemleri (%4,5), 6nce iki, sonra ii¢ teknigi ile el
hijyeni saglamak (%4,5) ve anti retraksiyon fonksiyonuna sahip doner aletlerin
kullanilmast (%2,5) oldugu gézlemlenmistir. COVID-19 pandemi déneminde
katilimcilarin sadece %23,5' hava su spreyi kullandigini ve %19'u ultrasonik ve
acrosol tireten aletlerin kullandigini bildirmistir. Cocuk dighekimlerine COVID-19
pandemi doneminde ¢ocuk hastalardan rontgen alip almadiklari soruldugunda,
%59,5'1 sadece panoramik radyografi, %24'i hem panoramik hem de intraoral
radyografi, %4'l sadece intraoral radyografi, %12,5’1 ise herhangi bir radyografi
almadigimi belirtmistir. Cocuk dishekimlerinin yaklasik %65'i, COVID-19 pandemi
doneminde farmakolojik olmayan davranis yonlendirme teknikleri ile koopere

olmayan c¢ocuk hastalara sahip olduklarini bildirmistir.

Tablo 13.

Cocuk Dishekimlerinin Tedavi Strasinda Kullandiklar: Enfeksiyon Kontrol

Uygulamalar
n %

Ebeveyni tedavi odasina

78 39,0
almamak
Bir odada yalnizca tek

] 113 56,5

COVID-19 pandemi doneminde ¢ocuk hastanin tedavi edilmesi

hasta bakarken hangi yontemleri

Aerosol-box kullanimi 58 29,0
kullandimiz?

Rubber-dam kullanimi 12 6,0

Ultrasonik ve aerosol
19,0
ureten aletlerin kullanimi




Tablo 13 (Devamu).
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Sadece el aletlerinin kullanimi 125 62,5

Diisiik hizli piyasemen kullanmak 49 24,5
Anti retraksiyon fonksiyonuna sahip 5 25
doner aletlerin kullanilmasi
Kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma 45
yontemleri kullanmak ’
Gegici Terapotik restorasyonlar
71 355
uygulamak
Bir yardimei ile birlikte 4 el
59 29,5
tekniginin kullanilmasi
COVID-19 pandemi déneminde Hava su spreyi kullanimi1 47 23,5
cocuk hasta bakarken hangi :
) Tedavi 6ncesinde ¢ocuk hastalara
yontemleri kullandiniz?
antimikrobiyal ag1z gargarasi 67 33,5
kullandirilmasi
Yiiksek voliimli tiikiiriik emicilerin
69 34,5
kullanimi
Dental extra oral emici sistemi
13 6,5
kullanimi
Once iki, sonra ii¢ teknigi ile el L5
hijyeni saglamak ’
Telefon, WhatsApp ve sosyal aglar
tizerinden hasta kontrol 119 595

randevulariin devam edilmesi
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Tablo 13 (Devamu).

Evet, hem Intraoral

hem Panoramik

Radyografiler 8 24

Evet, sadece Intraoral

COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuk Radyografiler

hastalarimizdan rontgen aldiniz m1?

Evet, sadece
Panoramik 119 59,5
Radyografiler

Hayir 25 125
COVID-19 pandemisi sirasinda farmakolojik  Evet 129 64,5
olmayan davranis yonlendirme teknikleri ile

Hayir 71 355

koopere olmayan ¢ocuk hastaniz oldu mu?

Calismaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin COVID-19 Pandemi Doneminde
Farmakolojik Olmayan Davranis Yonlendirme Teknikleri ile Koopere Olmayan
Cocuklarda Dental Tedaviler i¢in Kullandiklar1 Yontemler

Calismaya katilan ¢ocuk dighekimlerine COVID-19 pandemi déneminde
farmakolojik olmayan davranis yonlendirme teknikleri ile koopere olmayan
cocuklarda dental tedaviler i¢in kullandiklart yontemler soruldugunda; biiyiik
cogunlugu (%72,5) eger kullanim1 gerekli ise tedavi i¢in Sadece antibiyotik ve agri
kesici kullandigini bildirmistir. Toplamda, katilimcilarin %33'i endike ise atravmatik
restoratif tedavi (ART), %11,5'1 genel anestezi ve %8'1 dis tedavisi sirasinda
cocuklarin ani hareketlerini kontrol etmek i¢in fiziksel baskilama uyguladiklarim
belirtmistir. Hall teknigi, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma, sedasyon uygulamalari,
lazer uygulamalar1 ve giimiis diamin fluorid (SDF) uygulamalarinin ise yaygin olarak
kullanilmadigi tespit edilmistir. Calismaya katilan ¢gocuk dishekimlerinin COVID-19
pandemi doneminde farmakolojik olmayan davranig yonlendirme teknikleri ile
koopere olmayan ¢ocuklarda dental tedaviler i¢in kullandiklar1 yontemler Tablo
14.’de belirtilmistir.
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Cocuk Dighekimlerinin COVID-19 Pandemi Déneminde Koopere Olmayan

Cocuklarda Dental Tedaviler icin Kullandiklar: Yontemler

n (%)
Antibiyotik ve agr1 kesici kullanimi 145 (72,5)
Inhalasyon sedasyonu 9 (4,5
Enteral sedasyon 2 (1,0)
Parenteral sedasyon 2 (1,0)
Genel anestezi 23 (11,5)
Fiziksel baskilama 16 (8,0)
Atravmatik restoratif tedavi 66 (33,0)
Hall teknigi 9 (4.5)
Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemleri 7 (3,5)
Lazer uygulamalari 1(0,5)
Gilimiis diamin fluorid uygulamasi 6 (3,0)
Hicbiri 28 (14,0)

Calismaya Katilan Cocuk Dishekimlerinin Kurumlarinda Dental Tedaviler

Sonrasi Kullandiklar1 Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari

Caligsmaya katilan ¢ocuk dighekimlerinin kurumlarinda dental tedaviler

sonrast kullandiklar1 enfeksiyon kontrol uygulamalari; her hastadan sonra tedavi

odasinin havalandirilmasi (%85), klinikteki ortak alanlarin, kap1 kollarinin,

sandalyelerin ve masalarin %0,1°1lik sodyum hipoklorit ile diizenli olarak dezenfekte
edilmesi (72,5%), her hastadan sonra tekrar kullanilabilen KKE'in %70’lik alkol ile

dezenfekte edilmesi (%68), her hastadan sonra ortak kullanim gerektiren, dental {init,
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151k, rontgen cihazi gibi alanlarin %70’lik etanol, %0,1’lik sodyum hipoklorit veya
%0,5’1ik hidrojen peroksit ile silinerek dezenfekte edilmesi (%66,5), tibbi atiklarin
yonergeye uygun sekilde tahliye edilmesi (64,5%), her hastadan sonra kullanilan el
aletlerinin bekletilmeden temizlenip sterilizasyona génderilmesi (58,5%), klinikten
cikarken ¢ocuk hasta ve ebeveyne el dezenfektani kullandirilmasi (%52,5) olarak
belirtilmistir. Nadiren kullanilan uygulamalarin ise dezenfeksiyon igin sisleme
sistemi (%35,5), havalandirma ve hava temizleme sistemi (%16), ultraviyole
radyasyon sistemi (%9) ve yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtreleme sistemi
(%7,0) oldugu gozlemlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin dental
tedaviler sonrasi kullandiklart tim enfeksiyon kontrol uygulamalar1 Tablo 15.’de

belirtilmistir.

Tablo 15.

Cocuk Dishekimlerinin Kurumlarinda Dental Tedaviler Sonrasi Kullandiklar

Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari

n (%)
Klinikten ¢ikarken ¢ocuk hasta ve ebeveyne el dezenfektant
104 (52,5)
kullandirilmasi
Her hastadan sonra tekrar kullanilabilen kisisel koruyucu ekipmanlarin 136 (68)

%70’lik alkol ile dezenfekte edilmesi

Her hastadan sonra ortak kullanim gerektiren, dental iinit, 151k, rontgen
cihazi gibi alanlarin %70’lik etanol, %0,1’1ik sodyum hipoklorit, veya 133 (66,5)

%0,5’lik hidrojen peroksit ile silinerek dezenfekte edilmesi

Her hastadan sonra kullanilan el aletlerinin bekletilmeden temizlenip

117 (58,5)
sterilizasyona gonderilmesi
Her hastadan sonra tedavi odasinin havalandirilmasi 170 (85,0)
Klinikteki ortak alanlarin, kap1 kollarinin, sandalyelerin ve masalarin

145 (72,5)

%0,1’lik sodyum hipoklorit ile diizenli olarak dezenfekte edilmesi




Tablo 15 (Devami)
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Tibbi atiklarin yonergeye uygun sekilde tahliye edilmesi 129 (64,5)
Dezenfeksiyon i¢in sisleme sisteminin kullanilmasi 71 (35,5)
Yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtreleme sistemi kullanilmast 14 (7,0)
Havalandirma ve hava temizleme sistemi kullanilmasi 32 (16)
Ultraviyole radyasyon sistemi kullanilmasi 18 (9)
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BOLUM V

Tartisma

Cocuk dishekimlerinin COVID-19 karantina donemindeki bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendiren bu kesitsel ¢alisma, Tiirk cocuk dishekimleri arasinda
yapilan ilk ve diinya ¢apinda tiiriiniin ilk ¢alismalarindan biridir (Alsaleh, & dig.,
2020; Bekes, & dig., 2021; Maru, & dig., 2020; Moheb, & dig., 2021). Ek olarak, bu
calisma, Tiirk cocuk dishekimleri arasinda kilavuzlarin ve protokollerin etkinligine
iliskin ger¢ek yasam kanitlarini ortaya ¢ikarmistir. Bir¢ok ¢alisma, COVID-19
pandemi déneminde dishekimlerinin (dishekimleri ve/veya dishekimligi uzmanlari)
bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmistir. Ancak bu konuda 6zellikle ¢ocuk
dishekimlerine yonelik sinirli sayida galisma yapilmistir. Ornegin; Maru vd. (2020)
caligmalarinda Hintli ¢ocuk dishekimleri arasinda farkindalik, algi, tutum ve
enfeksiyon kontrol uygulamalarini degerlendirmistir. Bekes vd. (2021), Avusturya'da
COVID-19 pandemisini ve ¢cocuk dishekimligi iizerindeki etkisini gosteren bir
caligma yiiriitmiislerdir. Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda COVID-19 déneminde
birgok iilkeden aragtirmaya katilan ¢ocuk dishekimlerini arastirmistir. Alsaleh vd.
(2020) ise Urdiin ve Hindistan'da COVID-19 pandemisi sirasinda ¢ocuk
dishekimliginde davranis yonlendirme ve tedavi yontemlerini degerlendirmek i¢in
bir ¢alisma yapmaislardir.

Calismamiza katilan ¢cocuk dighekimlerinin ¢ogunlugunun kadin (%86) ve
sadece %14'liniin erkek olmasi Tiirkiye'de kadin ¢ocuk dighekimi sayisinin
erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir. Caligmamiza benzer sekilde Bekes
vd. (2021), Avusturyali ¢ocuk dighekimleri arasinda kadinlarin sayisinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu; Moheb vd. (2021), calismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin
%78,2'sinin kadin, %21,8'inin erkek oldugunu; Maru vd. (2020) ¢alismalarinda yanit
verenlerin sirastyla %62,1’inin kadin ve %37,9'unun erkek oldugunu; Alsaleh vd.
(2020) galismalarinda 133 kadin ve 44 erkek toplam 177 dishekiminin dahil
edildigini bildirmistir.

Ayrica, ¢alismamiza katilan ¢ocuk dishekimlerinin biiyiik ¢cogunlugu (%87)
geng, 20-40 yas arasindadir; %11,5'i 41-50 yaslar1 arasinda ve sadece 3 ¢ocuk
dishekimi 51 yas ve lizerindedir. Bunun nedeni ¢alismanin web tabanli olmasi ve
genglerin internette daha fazla zaman gecirdikleri i¢in bu tiir calismalara katilim

oranlarmin daha yiiksek olmast olabilir. Ayrica calismamizda arastirmaya



67

katilanlarin %64' devlet ya da 6zel {iniversite hastanelerinde ¢alisan
akademisyenlerdir; nitekim bilimsel ¢aligmalara olan ilgilerinden dolay1 katilim
oranlarinin digerlerinden daha yiiksek olabilecegi diisiincesindeyiz.

Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin %81'inin 6zel
sektorde hekim oldugunu bildirmislerdir, bizim ¢alismamizda ise yanit verenlerin
yaklasik %44'i 6zel sektorde ¢alistigini bildirmistir. Moheb vd. (2021)
calismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin sirasiyla %37'sinin ve yaklasik %44 'liniin
devlet kurumlarinda ve 6zel sektorde ¢alistigini bildirmistir.

COVID-19 pandemisi doneminde diinyanin bir¢ok yerinde meydana gelen
kapanmalarin yani sira dis klinikleri de etkilenmis ve birgogu kapatilmistir (Isiekwe,
& dig., 2020). Calismamizin sonuglari, ¢ocuk dishekimlerinin biiyiik cogunlugunun
(%96) caligma siirelerinin bu donemde azaldigini gostermektedir. Calismamiz ile
benzer bulgular; COVID-19 pandemi doneminde kliniklerin kapatilmasini veya
calismalarinin azaltilmasini bildiren Izzetti vd. (2021), Cagetti vd. (2020), Martinho
ve Griffin (2021), Maffia vd. (2020), Hua vd. (2020), Allevi vd. (2020), Consolo vd.
(2020), Bellini vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda da bildirilmistir.

Martinho ve Griffin (2021), Martina vd. (2020), Key vd. (2020), Duruk vd.
(2020) galismalarinda, gogu dishekiminin yiiksek risk altinda oldugunu kabul ettigini
ve COVID-19 viriisiinii ailelerine bulastirmaktan/yaymaktan korktuklarini
bildirmistir. Calismamizda, tim ¢ocuk dishekimlerinin %75'i COVID-19 pandemi
doneminde aileleriyle birlikte yasamaya devam etmistir. Calismamiz ile benzer
sekilde Duruk vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin %67,7'si birinci dereceden
bir aile iiyesiyle, %5,7'si genis aile liyesiyle, %21,9'unun yalniz ve %33,9'unun
cocuklariyla birlikte yasadigini bildirmistir. Hua vd. (2020) ¢alismalarinda
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%91,0) baska insanlarla yasadigini ve yaklasik beste
icliniin (%58,2) ebeveynleri ve/veya cocuklari ile birlikte yasadigini bildirmistir.
Calismamizin bulgulari Duruk ve arkadaslar1 ve Hua ve arkadaslari’nin bulgulariyla
uyumlu bulunmustur.

Calismamizin sonuglari, anket ¢alismamiz sirasinda ¢ocuk dishekimlerinin ve
cevrelerindeki kisilerin diisitk COVID-19 hastalig1 oranlarina sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonucun nedeninin, pandeminin baslangicinda kliniklerin
kapanmasi ve kisiler aras1 temasin kesilmesi olabilecegi goriisiindeyiz.

Hua vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin higbirinin bu ¢alismaya
katildiklar1 giine kadar COVID-19 enfeksiyonuna sahip olmadigini, 3 ¢ocuk
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dishekiminin aile tiyelerinde COVID-19 enfeksiyonu oldugunu ve ayrica 46 ¢ocuk
dishekimi, meslektaglarmin (ayn1 kurumdaki saglik ¢alisanlart) COVID-19
enfeksiyonu gegcirdigini bildirmistir. Cagetti vd. (2020) ¢alismalarinda
dishekimlerinin %0,86'sinin SARS-CoV-2 viriisiine kars1 pozitif oldugunu
bildirmistir.

Martina vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin higbirine COVID-19 pozitif
teshisi konmadigini ancak sadece %10'nun test edildigini bildirmistir. Consolo vd.
(2020) ¢alismalarinda sadece dort (%1,1) katilimcinin COVID-19 pozitifligini
bildirirken, katilimcilarin %68,6'sinin enfekte olmus en az bir kisiyi tanidigini
bildirmigdir. Estrich vd. (2020) ¢alismalarinda Haziran 2020 itibariyle, dishekimleri
arasinda dogrulanmis veya olast COVID-19'un tahmini prevalansinin %0,9 oldugu
bildirmistir. Bellini vd. (2021) ¢alismalarinda yalnizca 17 (%1,5) katilimcinin
COVID-19'a yakalandigini, %27,4'i hastaliga yakalanan kimseyi tanimadigini,
toplamda, %77,8'1 enfekte olmus en az bir kisiyi (akrabalar, ¢alisanlar, tanidiklar,
hastalar) tanidigini bildirmislerdir.

Caligmamizin bulgular1 Cagetti ve digerleri, Consolo ve digerleri, Bellini ve
digerleri, Martina ve digerleri ve Estrich ve digerlerinin bulgulariyla uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda tiim katilimcilarin %55'inin COVID-19 ile ilgili bir web
seminerine katildig1 gosterilmektedir. Literatiirde bulgularimiz dogrultusunda benzer
sonuglar bildiren katilim oranlarinin ¢esitli oldugu ¢alismalar mevcuttur. Ornegin;
Duruk vd. (2020) ¢alismalarinda COVID-19 ile ilgili bilgilendirme toplantilarina
katilan Tiirk dishekimlerinin yiizdesinin %26,65 oldugunu ve bunun COVID-19
acisindan yiiksek risk altindaki dishekimleri i¢in ¢ok diisiik oldugunu bildirmistir. Bu
toplantilarin sayilarmin artirilmasi ve digshekimlerinin toplantilara katilimimin zorunlu
hale getirilmesi gerektigini vurgulanmistir. Maru vd. (2020) ¢aligmalarinda ¢ocuk
dighekimlerinin %56,6’sinin COVID-19 enfeksiyon kontrolii konusunda egitim
aldigini bildirmistir.

Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin %59,4'linlin mevcut
pandemi sirasinda “enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve klinik uygulamalar1” konularini
ele alan konferans veya web seminerlerine katildigini bildirmistir.

Sezgin ve Sirinoglu Capan (2020) yaptiklart caligmada ise, dishekimlerinin
toplam %58,1'inin kurumlarinda COVID-19 ve dishekimligi hakkinda bilgi

verildigini bildirmistir.



69

Putrino vd. (2020) ¢alismalarinda dighekimlerinin neredeyse %47'sinin
koronaviriis hakkinda oldukga bilgi sahibi olduklarini bildirmistir.

Arora vd. (2020) ¢alismalarinda 321 (%49,7) katilimcinin COVID-19
hakkinda egitim veya bilgilendirici konferanslara katildigini belirtmistir.

De Stefani vd. (2020) ¢alismalarinda ankete katilanlarin %64,3’tiniin
enfeksiyon 6nleme prosediirleri konusunda egitim aldiklarini ancak %48,7’sinin 6zel
olarak COVID-19'un yayilmasini 6nlemek i¢in egitim almadiklarini ve ayrica
%51,3’liniin COVID-19'un yayilmasini 6nlemek i¢in kendini yeterli gordiigiinii
bildirmistir.

Sah vd. (2020) galismalarinda agiz, dis ve ¢ene cerrahlariin yalnizca
%28,2'sinin COVID-19 yonetimi egitimi aldigini, ancak %71,8’inin ¢evrimigi egitim
aldigim bildirmistir.

Hua vd. (2020) ¢alismalarinda ortodontistlerin %84,4’liniin ve hemsirelerin
%90,3’tinlin COVID-19 ile ilgili egitim programina katildigini, ortodonti
asistanlariin ise sadece %55,2'sinin ilgili egitimi aldigin1 bildirmistir.

Huntley vd. (2020) ¢alismalarinda ankete katilanlarin %81,2'sinin
kurumlarinda uygun egitim verildigini, %76,3 katilimcinin ise “giivenli” olduklarina
inandiklarini bildirmistir.

Bu sonuglarin aksine, bazi arastirmacilar, ¢alismalarina katilan dishekimleri
arasinda yeterli egitimin bulunmadigini bildirmistir. Ornegin Bekes vd. (2021)
calismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin yalnizca %10,3'tiniin COVID-19 enfeksiyon
kontrolii konulu bir seminere katildigini bildirmistir. Alsaleh vd. (2020)
caligmalarinda, COVID-19 egitimi alan dishekimlerinin yiizdesinin diisiik oldugunu
bildirmistir.

Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin %95,5’inin COVID-19 ile
ilgili herhangi bir egitim almadiklarint ve %89,7’sinin COVID-19 tedavisi igin 6zel
dis kliniklerinin ayrilmasi gerektigini belirtmistir.

Ahmed vd. (2020) ¢alismalarinda katilimeilarin %73’ liniin farkindalik
amaciyla COVID-19 ile ilgili herhangi bir konferansa, ¢alistaya veya seminere
katilmadigin bildirmistir.

Al-Khalifa vd. (2020) ¢alismalarinda ankete katilanlarin yaklasik yarisinin dis
kliniklerinin personeli i¢in uygun COVID-19 yonetimi egitim seanslari sunmadigini

bildirmistir. Bu baglamda, mevcut ve gelecekteki olas1 pandemilere kars1 mitkemmel
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enfeksiyon yonetimi becerilerinin kazanilmasi i¢in stirekli egitim programlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yeterli koruma saglamak i¢in dishekimleri ve diger saglik personeli, COVID-
19 hastaliginin semptomlar1 ve bulasma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulgulari arasinda burun akintisi, ates,
nefes darligi, oksiiriik, kas veya eklem agrisi ve kusma ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlar bulunur (Bahramian, & dig., 2020). Calismamizda ¢ocuk
dishekimlerinin; %99,5'inin atesi, %98'inin nefes darligini, %97'sinin oksiiriigii,
%90'1n1n asemptomatik enfeksiyonu, %82,5'inin eklem veya kas agrisin1 ve
%79'unun bogaz agrisini bildigi; en az bilinen semptomlarin ise ishal (%66,5),
gozlerde kizariklik (%51), kusma (%46,5), burun akintis1 (%37,5) ve deri dokiintiisii
(%35) oldugu tespit edilmistir. Ayrica tiim katilimeilarin sadece %29,5'inin tim
COVID-19 semptomlarini bildigi gozlemlenmistir. Calismamizda ¢ocuk
dishekimlerinin ¢ogunun ates, nefes darligi, oksiiriik, eklem veya kas agrisi, bogaz
agris1 ve ishal gibi ana semptomlar1 bildigi, ancak solunum dis1 semptomlarin iyi
bilinmedigi tespit edilmistir. Ayrica gocuk dishekimlerinin yaklasik yarisinin
gozlerde kizariklik ve kusmayi bildigi, en az bilinen semptomlarin ise burun akintisi
ve deri dokiintiisii oldugu gézlemlenmistir.

Cai vd. (2020) ¢alismalarinda baz1t COVID-19 pozitif ¢ocuklarin ilk belirti
olarak solunum semptomlari gstermedigini bildirmistir. Bu nedenle ¢ocuk
dighekimleri COVID-19'un ana semptomlarinin yani sira solunum yolu haricindeki
semptomlar hakkinda da bilgi sahibi olmalidir.

Bununla birlikte, ¢alismamizdaki ¢ocuk dishekimlerinin ¢ogu, yapilan 6nceki
caligmalarlarla uyumlu olarak, bir enfeksiyona eslik eden olast COVID-19
semptomlarinin farkindadir (Arora, & dig., 2020; Ammar, & dig., 2020; Bekes, &
dig., 2021; Candeiro, & dig., 2020; De Stefani, & dig., 2020; Khader, & dig., 2020;
Maru, & dig., 2020; Nasser, & dig., 2020; Putrino, & dig., 2020; Sezgin, & Sirinoglu
Capan, 2020).

Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin %87,9'unun atesi,
%94,8'inin oksiiriigli, %60,3"inilin bogaz agrisini, %96,6'sinin nefes darligini
bildigini ve tiim ¢ocuk dishekimlerinin %53,4"liniin bilinen tiim semptomlari
sectigini bildirmistir.

Maru vd. (2020) ¢alismalarinda Hintli ¢ocuk dishekimlerinin %58,8'inin

COVID-19 enfeksiyonunun ates, dksiiriik ve bogaz agris1 semptomlarinin farkinda
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oldugunu, ayrica mide bulantisi, ishal, koku alma duyusunda azalma ve tat alma
duyusu kayb1 gibi daha az belirgin semptomlari da bildiklerini belirtmistir.

De Stefani vd. (2020) ¢alismalarinda italyan dishekimlerinin COVID-19
semptomlarini kismen gozden kacirdigini bildirmistir. Ayrica COVID-19
semptomlarinin anlasilmasiyla ilgili olarak, ankete katilanlarin yalnizca %13,2'si
anketi doldururken bilinen tiim semptomlari1 dogru bir sekilde sectigini, bununla
birlikte, 6rneklemin yiiksek bir yilizdesinin neredeyse tiim semptomlar1 tanimladigi
ve COVID-19'un asemptomatik bulasmasinin farkinda oldugunu bildirmistir.

Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin Liibnan'da COVID-19'a
yonelik bilgi ve uygulamalarini1 degerlendirilmis, Liibnanli dishekimlerinin
¢ogunlugunun iyi bilgiye sahip oldugunu bildirmistir.

Ammar vd. (2020) ¢aligmalarinda katilimcilarin %98,3{iniin yani neredeyse
tamaminin nefes alma gii¢liigiinii bir uyar1 semptomu olarak tanimladigini, fakat
sadece %28,2'sinin konfiizyonu bir uyar1 semptomu olarak tanimladigini bildirmistir.

Candeiro vd. (2020), ¢alismalarinda katilimcilarin COVID-19 semptomlarini
dogru bir sekilde bildigini belirtmistir. En sik bildirilen COVID-19 semptomlarinin
nefes darlig1 (%92,46), kuru oksiiriik (%90,87), yiiksek ates (%80,61), bogaz agrisi
(%58,17) ve bas agrisi (%55,93) oldugunu, daha az katilimcinin ise bogaz agrisi ve
bas agrisin1 bildigini belirtmistir.

Ayrica, ¢ogu ¢cocuk asemptomatik olabilir ve hekimlere herhangi bir uyari
belirtisi géstermez; bu nedenle asemptomatik ve pre-Semptomatik ¢ocuklar
bulagmay1 6nemli 6lglide artirir (Al-Halabi, & dig., 2020; Dong, & dig., 2020; Ren ,
& dig., 2020). Calismamizda gocuk dishekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%90)
COVID-19 hastaliginin asemptomatik olabilecegini bildigi goriilmektedir.

Potansiyel COVID-19 bulagma yollari, oksiirme ve hapsirma yoluyla
solunum damlaciklari ile dogrudan bulagma, tiikiiriik, goz ve kan ile temas,
fomitlerle temas yoluyla dolayli bulagma, fekal-oral ve hava ile bulasmayi
icermektedir (Ferrazzano, & dig., 2020). Calismamizin sonuglari, Tiirk ¢ocuk
dishekimleri arasinda bulagsma yollarinin iyi bilindigini, ancak en az bilinen bulasma
yollarinin fekal-oral bulagsma ve kan oldugunu ortaya koymaktadir. Dis tedavisi
sirasinda olusan kan, tiikiiriik ve organik partikiiller de dahil olmak iizere aerosoller
klinikte hava ve ¢evre kirliligine neden olur. Bu nedenle dishekimlerinin viriisiin kan

yoluyla bulasabilecegini bilmeleri ¢ok 6nemlidir. Aerosol olusturan dental tedaviler
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yapildiginda, kan ve tiikiiriik varlig1 nedeniyle viriis, bakteri ve mikroorganizmalarin
yayilmasi artar (Putrino, & dig., 2020).

SARS-CoV-2'nin ana bulagma yollari, hastanin tiikiirtigiiniin, kaninin ve
diger viicut sivilarinin oral mukoza, nazal mukoza ve gozler yoluyla solunmasi ve
temas enfeksiyonu ve orofekal bulagma dahil olmak iizere insandan insana damlacik
enfeksiyonunu icerir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin bir pargasi olarak, bu bilgi
dishekimligi kliniginde enfeksiyon bulagini kontrol etmek i¢in 6nlemleri
benimsemek ve uygun KKE kullanimi igin gereklidir (Bonta & dig., 2020).

Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin %80'den fazlasinin
enfeksiyonun yakin temasla ilgili tiim faktorleri belirttigini bildirmistir. Ayrica,
caligmaya katilanlarin yaklasik iicte ikisinin (%62,1) bilinen tiim olasi bulagsma
yollarini (el sikigsma, 6ksiirme, hapsirma ve yiizeylere dokunma) uygun sekilde
sectigini ve katilimcilarin ek olarak %15,5'inin sadece “Oksiirme ve hapsirma”
seklinde yanitladigini bildirmistir.

Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda ¢ogu ¢ocuk dishekiminin damlacik (%92,6)
ve dogrudan temas (%65,8) yollarin1 bildigini, ancak yalnizca %34,2'sinin dolayli
bulagma yolunu bildigini belirtmistir.

Maru vd. (2020) ¢alismalarinda Hintli ¢ocuk dishekimlerinin %66,7'sinin
COVID-19 enfeksiyonunun bulasma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarin
bildirmistir.

Calismamizdaki ¢ocuk dishekimlerinin ¢ogunun, literatiirdeki diger
caligmalar ile uyumlu olan olast COVID-19 bulagsma yollar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu gozlenmektedir (Arora, & dig., 2020; Ammar, & dig., 2020; Alduraywish, &
dig., 2020; Ahmed, & dig., 2020; Bonta, & dig., 2020; Candeiro, & dig., 2020; De
Stefani, & dig., 2020; Khader, & dig., 2020; Putrino, & dig., 2020; Sezgin, &
Sirinoglu Capan, 2020).

De Stefani vd. (2020) ¢alismalarinda italyan dishekimlerinin, COVID-19
bulagma sekli hakkinda dogru bir sekilde bilgi sahibi olduklarini ancak semptomlarin
kismen gozden kacirildigini bildirmistir.

Putrino vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin neredeyse %87'sinin
enfeksiyona eslik eden olas1 semptom tiirleri konusunda ¢ok net oldugunu ve
%60,9'uda yeni koronaviriisiin kisiden kisiye nasil bulastigini dogru bir sekilde

bildiklerini belirtmistir.
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Ahmed vd. (2020) ¢alismalarinda katilimeilarin %79,2'sinin COVID-19
bulasma seklinin farkinda olduklarini bildirmistir.

Ammar vd. (2020) ¢alismalarinda ankete katilanlarin yaklasik %92'sinin
COVID-19'un enfekte damlaciklarin solunmasi ve aerosollerle dogrudan temas
yoluyla bulagabilecegini bildigini belirtmistir.

Candeiro vd. (2020) ¢aligmalarinda katilimeilarin toplam %98,50'si COVID-
19'un dental islemler sirasinda bulasabilecegini belirtmistir.

Bonta vd. (2020) calismalarinda katilimcilarin COVID-19'un yayilma ve
bulagsma yolunun farkinda oldugunu bildirmistir.

Alduraywish vd. (2020) ¢alismalarinda Suudi Arabistan'da saglik
calisanlarinin kulugka siiresi, semptomlar, bulagma sekli ve hastaligin 6nlenmesi
agisindan COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarint bildirmistir.

Fakat, Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda Liibnan'daki dishekimlerinin
hastaligin bulasma yollar1 hakkinda yetersiz bilgi sahibi olundugunu bildirmistir.
Dental islemler sirasinda gerekli dnlemleri ihmal etmemek i¢cin COVID-19'un
semptomlar1 ve bulagsma yollar1 konusunda bilingli olmak kritik neme sahiptir.

Calismamiza katilan ¢cocuk dishekimlerinin bilgi diizeyleri, COVID-19
semptomlari ve bulagma yollari ile birlikte, COVID-19 ile ilgili baz1 6nemli bilgiler
de sorgulanarak degerlendirilmistir. Bunlar arasinda tiim ¢ocuk dishekimleri, saglik
calisanlar1 ve dishekimlerinin genel niifusa kiyasla COVID-19 ile enfekte olma
riskinin daha ytiksek oldugunu kabul etmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
dishekimlerinin ¢ogu benzer bir goriis belirtmistir (Arora, & dig., 2020; Becker, &
dig., 2020; Bekes, & dig., 2021; Cagetti, & dig., 2020; Estrich, & dig., 2020; Hakim,
& dig., 2021; Nasser, & dig., 2020; Putrino, & dig., 2020).

Bekes vd. (2021) calismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin yaklasik %67'si
enfeksiyonu genel olarak orta derecede tehlikeli olarak algilarken, yaklasik %55'1
kisisel olarak enfekte olma riskini orta derecede tehlikeli olarak tanimlamaistir.

Cagetti vd. (2020) galismalarinda dishekimlerinin yaklasik %65'i
dishekimliginin SARS-CoV-2 ile enfekte olma riski tagiyan bir meslek oldugunu
belirtmistir.

Estrich vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimligi muayenehanesinde dental
olmayan faaliyetler sirasinda yayilan hastaligin da potansiyel bir bulasma yolu

olduguna ve arastirilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Ayrica Arora vd. (2020)
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calismalarinda ankete katilanlarin ¢ogunlugunun (%87), dishekimlerinin ¢ok yiiksek
risk maruziyeti kategorisine girdigine inandigin bildirmistir.

Putrino vd. (2020) ¢alismalarinda ankete katilan dishekimlerinin yaklasik
%388'inin dishekimligi meslegini hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in ne
giivenli ne de bulagma riskinden uzak oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir. Bununla
birlikte, hastalarin cogunlugunun (%61'den fazlasi) dental tedavisi sirasinda
koronaviriis enfeksiyonuna yakalanmaktan endise etmeyeceklerini de bildirmislerdir.

Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin ¢ogunlugunun hastalardan
(%86,3) veya meslektaslarindan (%81,8) enfeksiyon kapmaktan korktugunu
bildirmistir. Becker vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimligi ortamlarinda enfeksiyon
ve bulagma riskinin 6zellikle yiiksek olarak puanlandigini belirtmistir. Hakim vd.
(2021) calismalarinda saglik calisanlarinin yaklasik %69'unun isyerinde evlerine
veya topluluklarina kiyasla COVID-19'a yakalanma riskinin daha yiliksek oldugunun
algilandigini bildirmistir.

Estrich vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimligi ofisindeki klinik dis1
faaliyetlerin bulasma nedeni olabilecegini belirtmistir. Banakar vd. (2020)
calismalarinda dental ortamlarin aerosol iireten prosediirler (AGP'ler) araciligiyla
COVID-19'un bulasmasina katkida bulundugunu belirtmistir. Calismamizda tim
cocuk dishekimleri “Dental tedaviler sirasinda olusan aerosol ve damlaciklar,
COVID-19'un yayilma ve bulasma riskini artirir” ifadesinin dogru oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Candeiro vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin
%98,5'i COVID-19'un dishekimligi prosediirleri sirasinda bulasabilecegini
belirtmistir. Ayrica Arora vd. (2020) caligsmalarinda katilimcilarin yaklasik %74'4,
ultrasonik ve aerosol iireten aletler kullanilarak yapilan dental tedavilerin, aerosol
pargaciklar1 olusturmasi nedeniyle viriis bulagma riskini artirdigini belirtmistir.

Calismamizda neredeyse tiim gocuk dishekimlerinin, cocuklarda COVID-
19’un yetigkinlere benzer ancak daha hafif semptomlarla yada asemptomatik/spesifik
olmayan semptomlarla ortaya ¢ikabilecegini bildigi ve inkiibasyon donemindeki
asemptomatik ve presemptomatik hastalarin COVID-19 tasiyicisi olabilecegini kabul
ettigi belirtilmistir.

Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda hemen hemen tiim dishekimlerinin (%89,7)
enfeksiyonun tiim yas gruplarini etkileyebilecegini bildiklerini belirtmistir. Arora vd.
(2020) calismalarinda yanit verenlerin yaklasik yarisinin, COVID-19 pozitif

hastalarin %80'inin hafif semptomlar gosterdigini bildiklerini belirtmistir. Maru vd.



75

(2020) galismalarinda Hintli gocuk dishekimlerinin %65,9’unun her yastan insana
COVID-19 enfeksiyonu bulasabileceginin farkinda oldugunu bildirmistir.
Calismamizin sonuglari, Bekes ve digerleri, Arora ve digerleri ve Maru ve digerleri
ile uyumlu bulunmustur.

Bu bulgularin aksine Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda Liibnanh
dishekimlerinin %88,3"liniin “Koronaviriis ¢ocuklara bulasmaz” ifadesine katildigini
bildirmistir. Ahmed vd. (2020) ¢alismalarinda katilimeilarin ¢ogu (%78,7) COVID-
19'un daha biiyiik yas gruplarindaki insanlar1 etkiledigini, ancak katilimcilarin sadece
%7,6's1 bebeklerin de etkilenebilecegini belirtmistir.

Martina vd. (2020) ¢alismalarinda, digshekimlerinin ¢ogunlugunun ergenlerin
ve ¢ocuklarin yetiskinlerle ayni enfeksiyon riskine sahip oldugunu kabul ettigini
bildirmistir.

Asemptomatik tasiyicilar bulasmanin ana nedenidir ve varsa bu hafif
semptomlar grip benzeri semptomlarla kolaylikla karistirilabilir (Arora, & dig.,
2020). Bu nedenle, dishekimleri her hastayr COVID-19 pozitif olarak
degerlendirmeli ve dis tedavileri sirasinda gerekli 6nlemleri almalidir, calismamizda
hemen hemen tiim ¢ocuk dishekimleri bu ifadeyi dogrulamistir.

Ayrica ¢ocuk hastalar, aparey kullanimi, KKE kullaniminda zorluk
yasayabilmeleri ve bir ya da birden fazla ebeveyn ile klinige gelmeleri nedeniyle ek
bulagma riskleri tagimaktadir (Luzzi, & dig., 2021). Calismamizin sonuglari, cocuk
dishekimlerinin %98,5'inin bu bilgilerin dogru oldugunu kabul ettigini
gostermektedir.

Ag1z ve burnu korumak i¢in bez ya da maske ile kapatilmasi, 2 yasindan
kiiclik ve kendi maskesini yardim almadan ¢ikaramayacak ¢ocuklara
uygulanmamalidir. Bunun nedeni hava yollariin kii¢iik olmasi ve bogulma riskinin
artmasidir (Esposito & Principi, 2020). Ne yazik ki, ¢alismamizda katilimcilarin
sadece %57,5'inin bu bilgiyi bildigi gozlemlenmistir.

Ayrica COVID-19'un tespit yontemleri arasinda niikleik asit bazli tespit
giivenilir ve hizli hale gelmistir, ancak negatif sonu¢ COVID-19 enfeksiyonu
olasiliginin dislanacagi anlamina gelmemektedir ve hasta yonetimi veya tedavi tayini
icin tek kriter olarak diisiiniilmemelidir (Tahamtan & Ardebili, 2020). Calismamizda
neredeyse tiim ¢cocuk dishekimlerinin, siipheli hastalarin tek bir negatif PCR test
sonucunun enfeksiyonu diglamadigini bildigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte

tikiiriik, COVID-19 hastaligini1 saptamak i¢in hizli, ucuz ve invaziv olmayan bir
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yontem olabilir (Sabino-Silva, & dig., 2020). Calismamizda, katilimcilarin %75'1
“Kisilerden alinan tiikiiriikk 6rneklerinden viriis tespiti diagnostik bir yontem olabilir”
ifadesinin dogru oldugu konusunda hemfikirdir.

Calismamizda, ¢ocuk dishekimlerinin biiyiik ¢cogunlugunun COVID-19
hastalig1 hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu gozlemlenmistir. Dishekimlerinin
bilgi diizeyini degerlendiren sorular caligmalar arasinda farklilik gosterse de, daha
onceki caligmalarda dishekimlerinin de iyi bir bilgi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. Ornegin; Maru vd. (2020), ¢alismalarinda Hintli cocuk dishekimlerinin
COVID-19 enfeksiyonu hakkinda yeterli diizeyde farkindalik gosterdigini ve
toplamda %65,67’sinin dogru cevap verdigini bildirmistir. Bekes vd. (2021)
calismalarinda COVID-19'un genel yonleriyle ilgili olarak Avusturya'daki ¢ocuk
dishekimlerinin de iyi bilgi sahibi olduklarini bildirmistir.

Sah vd. (2020) galismalarinda Nepal'deki agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin
COVID-19 hakkinda iyi bilgi sahibi olduklarini bildirmistir. Sezgin ve Sirinoglu
Capan (2020), yaptiklar ¢alismada dishekimlerinin ¢ogunun bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugunu bildirmistir. Ahmed vd. (2020), ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin
mevcut bilgi ve farkindaliklarinin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Quadri vd.
(2020) galismalarinda Suudi Arabistan'daki dis sagligi ¢alisanlar1 arasinda COVID-
19 hakkinda temel bilgilerin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir.

Calismamizin sonuglari, ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeyinin yeterli oldugunu gostermistir ancak COVID-19 y6netiminin optimize
edilebilmesi i¢in hastaligin seyrine gore ilerleyen donemlerde bilgilerin siirekli
olarak giincellenmesini 6nermekteyiz.

Birgok tilke COVID-19 pandemi siirecinde dental tedavilerini kisitlamis ve
yalnizca acil tedaviler uygulamistir; ancak bu diizenlemeler uzun vadeli veya
ekonomik degildir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrol protokolleri mevcut pandemi ve
ardindan uzun siireli pandemik donem i¢in revize edilmelidir (Patel, 2020). Her
kurumun dental tedavilerini gerceklestirmeden 6nce uygulamasi gereken énemli
enfeksiyon kontrol yontemleri vardir (Ather, & dig., 2020; Neto, & dig., 2020; Patel,
2020). Bunlar arasinda, “bina girislerine bildiri yazarak atesli ve grip benzeri
semptomlar1 olan hastalarin i¢eri girmemeleri uyarisinda bulunulmasi” ¢alismamiza
katilan ¢ocuk dishekimlerinin kurumlarinin yaklagik %79'u tarafindan uygulanmstir.
Ayrica klinikte hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesafe uygulamalari, ve ¢esitli

hijyen talimatlari i¢eren afisler asilmasi katilimcilari %81,8' tarafindan yapildigi
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gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Moheb vd. (2021), calismalarinda digshekimlerinin
yaklagik %53 'liniin hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesafe uygulamalari ve
cesitli hijyen talimatlari igeren afisler astigini bildirmistir. Calismamizda baska bir
enfeksiyon kontrol uygulamasi olarak katilimcilarin %60" tarafindan, dental
durumun aciliyetine ve hastalarin COVID-19 risk durumuna karar vermek igin,
telefonla veya ¢evrimici konferansla hastalarina triyaj yapildig: belirtilmistir. Ayrica,
cocuk dishekimlerinin neredeyse ayni1 yiizdesi telefon, WhatsApp ve sosyal aglar
tizerinden hasta kontrol randevularinin devam ettirildigini bildirmistir.

Benzer sekilde Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda dighekimlerinin yaklagik
%?73"liniin acil vakalari, ebeveynleri ile telefonla triyaj yapilarak tespit ettigini
bildirmistir. Alsaleh vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin telefonla triaj yapma
oranimi Urdiin’de %353,6 ve Hindistan’da %70,2 olarak bildirmistir. 1zzetti vd. (2021)
caligmalarinda katilimeilarin %95'i tarafindan hastalarin telefonla triyajinin
yapildigini ve %98,8'i tarafindan COVID-19'u diisiindiiren semptomlarin varligininin
degerlendirildigini bildirmistir. Cagetti vd. (2020) ¢aligmalarinda telefonla triyajin,
Italya'daki dishekimlerinin yaklasik %83'i tarafindan yapildigini bildirmistir.
Consolo vd. (2020) galismalarinda katilimcilarin %95,8’inin hastalarla esas olarak
telefonla, yalnizca %4,2’sinin sosyal aglar veya web siteleri araciligiyla iletisime
gecildigi bildirilmistir. Ek olarak, Kuzey Italya'daki dishekimlerinin %86,5'
tarafindan COVID-19 ile ilgili semptomlari diglamak i¢in telefonla triyaj yapildigi
bildirilmistir.

Bellini vd. (2021) ¢alismalarinda, dishekimlerinin %84,2'si tarafindan
COVID-19 ile ilgili semptomlar1 diglamak i¢in telefonla triaj yapildigini bildirmistir.
Bonta vd. (2020) ¢alismalarinda dis hijyenistleri arasinda, %64,60 oranla en ¢ok
telefonla triyajin uygulandigini bildirmistir.

Becker vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin %81,5’inin hastalarin saglik
durumunu degerlendirmek i¢in (COVID-19 risk degerlendirmesi) telefon goriismesi
yaptigini, ancak tedavi ihtiyaglarinin degerlendirilmesinin katilimcilarin %66,7'si
tarafindan uygulandigini bildirmistir. Ates vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin
%70,7' sinin ve endodonti uzmanlarinin %66,9'unun acil durumlar1 ve olas1 COVID-
19 semptomlarini belirlemek i¢in dncelikli olarak video ve/veya telefon goriismeleri
yaptiklarini bildirmistir. Sinjari vd. (2020), ¢alismalarinda dishekimlerinin

%56,6'sin1n acil durumlar belirlemek igin telefonla triyaj yaptigini bildirmistir.
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Enfeksiyon kontrol uygulamalariin yani sira hastalarin atesinin temassiz ates
Olcer ile dlgiilmesi ve yiiz maskesi kullaniminin kontrol edilebilmesi i¢in kurumda 6n
kontrol ¢alisan1 gorevlendirilmesi, calismamiza katilan katilimcilarin %86,4'
tarafindan gergeklestirilmistir.

Alsaleh vd. (2020) ¢alismalarinda hastanin atesinin 6lgiilmesinin Hintli
dishekimleri tarafindan Urdiinlii dishekimlerine kiyasla, %82,6'ya kars1 %67,9 oranla
daha yaygin olarak uygulandigini bildirmistir.

Martinho ve Griffin (2021), yaptiklar1 ¢alismada en iyi mevcut hasta COVID-
19 risk degerlendirme teknikleri olarak katilimcilarin %94,2’sinin hastanin atesini
olgmek, %88 inin sozlii sorular sormak, %77,5’inin yazili anket sorulari sormak
olarak bildirmistir. Ayrica ¢alismada sadece birkag¢ katilimeinin (%2) COVID-19 risk
degerlendirilmesi i¢in RT-PCR kullandig: ve hi¢bir katilimeinin dishekimligi
uygulamalarinda COVID-19 risk degerlendirilmesi i¢in akciger rontgeni talep
etmedigini bildirmistir.

Allevi vd. (2020) ¢alismalarinda viicut 1s1s1 kontrolii %61 oraninda
uygulanmaktadir.

Estrich vd.(2020), ¢alismalarinda dishekimlerinin %97,2' sinin hastalarin
atesini kontrol ettigini ve hastalarin COVID-19 riski agisindan degerlendirildigini
bildirmistir. Ayrica bu ¢aligmada katilimcilarin daha az siklikla bildirilen enfeksiyon
kontrol uygulamalarinin hastalara yiiz maskesi kullandirmak (% 75,9) oldugu
bildirilmistir.

Huntley vd. (2020), ¢alismalarinda hastalarin COVID-19 semptomlari i¢in 6n
kontrol personeli ile degerlendirilmesinin %62,2 oraninda yapildigini bildirmistir.

Ates vd. (2020), calismalarinda yanit verenlerin %62,9’unun temassiz ates
Olcer ile, %18,4’linlin geleneksel 6lglim yontemleri ile hastalarin viicut 1s1sin1
Olctiiklerini bildirmistir.

Al-Khalifa vd. (2020), calismalarinda Suudi Arabistan’da ankete katilan
dishekimlerinin biiyiik cogunlugunun (%92), herhangi bir dental prosediirii
uygulanmadan 6nce hastalarin atesinin dl¢iilmesi gerektigini belirttigini bildirmistir.
Ayrica yapilan ¢aligmada bekleme alaninda yiiz maskesi takma zorunlulugu
katilimeilarin %68'i tarafindan uygulandig da bildirilmistir.

Calismamizin bu bulgusu, Alsaleh ve digerleri, Martinho ve Griffin, Allevi
ve digerleri, Estrich ve digerleri, Huntley ve digerleri, Ates ve digerleri, Al-Khalifa

ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
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Cagetti vd. (2020) galismalarinda hastalarin atesinin Slglilmesinin
katilimeilarin %23,49'u tarafindan gergeklestirildigini, ayrica katilimcilarin
%33"linlin hastaya maske verdigini bildirmistir.

Consolo vd. (2020) galismalarinda %21,3 oranla “Viicut 1s1s1 6l¢limii” en
diisiik siklikla uygulanan yontem oldugunu bildirmistir.

Izzetti vd. (2021) galismalarinda italya’da ankete katilan dishekimlerinin
yalnizca %25,2'sinin, ¢cogu durumda temassiz bir ates 6lger kullanarak ates 6l¢timii
yaptigini bildirmistir.

Calismamizin bulgusu Cagetti ve digerleri, Consolo ve digerleri, Izzetti ve
digerlerinin ¢alismalarindaki bulgular ile uyumsuz bulunmustur. Bu ¢alismalarda dis
tedavilerinden 6nce hastalarin atesinin 6l¢iilmesi daha diisiikk oranda uygulanan bir
uygulamadir.

Calismamizda ¢ocuk dishekimlerinin %72,2'sinin binaya girmeden 6nce
kisilerin seyahat Oykiisiiniin ve semptom varligininin sorgulanmasini gergeklestirdigi
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Ates vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin
%73,4'linilin dental tedavilerden 6nce hastada semptom, nefes darligi, oksiiriik veya
ates olup olmadigini sorguladigini bildirmistir. Fakat Duruk vd. (2020)
calismalarinda katilimcilarin sadece %4'i tarafindan seyahat dykiisiiniin ve semptom
varliginin sorgulandigini bildirmistir.

Ayrica ¢alismamizdaki ¢ocuk dighekimlerinin yaklasik %70'inin gocuk
hastalardan ve ebeveynlerden tibbi ve dental anamnez aldig1 gdzlenmistir. Ozel
gereksinimleri ve tibbi sorunlart olan ¢gocuklarin COVID-19 pandemi déneminde de
dental tedavi ihtiyag¢larinin ve saglik durumlarinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir (Al-Halabi, & dig., 2020).

Diger bir kritik enfeksiyon kontrol nlemi olarak, tim hastalar i¢in klinige
girmeden once el yikama ve/veya alkol bazli dezenfektanlarin kullanilmas1
onerilmektedir (Putrino, & dig., 2020). Calismamizda katilimcilarin %73,2'sinin
klinige girerken ¢ocuk hasta ve ebeveyne el dezenfektan: kullandirdigr gézlenmistir.

Moheb vd.(2021) ¢alismalarinda dighekimlerinin yaklasik %93"iniin hastalara
ve ebeveynlere alkollii el dezenfektan1 kullandirdigini bildirmistir. Cagetti vd. (2020)
calismalarinda Kuzey ltalya'daki dishekimlerinin yaklasik %78'inin ve Bonta vd.
(2020) galigmalarinda Italya'daki dental hijyenistlerinin yaklasik %65'inin,

hastalardan ellerini yikamasini istedikleri bildirilmistir.
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Al-Khalifa vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin %68'i hastalarin klinige
girmeden Once ellerini yikadiklarini/dezenfekte ettiklerini bildirmistir. Ancak Putrino
vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin sadece %9,7'si tarafindan giriste el temizligi
icin alkollii dezenfektan kullanildigini bildirmistir.

Ayrica kalabaligin 6nlenmesi ve dezenfeksiyon/havalandirma igin gereken
sirenin, hastalara randevularin aralikli verilerek saglanmasi ¢alismamiza katilanlarin
%71,7's1 tarafindan yapildig1 gézlenmistir. Calismamizin bu bulgusu Bekes ve
digerleri, Cagetti ve digerleri, Nasser ve digerleri, ve Consolo ve digerleri tarafindan
yapilan ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda ¢ogu dishekiminin dental uygulamalar
sirasinda, gocugun sadece bir ebeveyn/bakici ile gelmesine izin verdigini (%77,6) ve
randevulari genis zaman aralikli olarak (%63,8) diizenledigini bildirmistir.

Cagetti vd. (2020) galismalarinda katilimeilarin dental tedaviler 6ncesi alinan
Onlemler arasinda en ¢ok randevularin bekleme odasini doldurmamak igin aralikl
olarak verilmesini (%86,07) benimsediklerini bildirmistir.

Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin yaklasik %87'sinin Klinikte
yogunluktan kagindiklarini ve aralikli randevular verdiklerini bildirmistir.

Consolo vd. (2020) galismalarinda katilimeilarin %84,8’inin “bekleme
odasindaki hasta sayisinin azaltilmas1” ifadesini uyguladiklarini bildirmistir.

Bekleme odasinda sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi ve gerekirse bazi
hastalarin bina disinda beklemelerinin istenmesi ¢alismamizdaki katilimcilarin
%81,3"l tarafindan gergeklestirilmistir. Benzer sekilde Moheb vd. (2021)
calismalarinda dishekimlerinin yaklasik %90'min bekleme odasinda birden fazla
hastaya izin vermedigini bildirmistir.

Alsaleh vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin Urdiin’de %78,6,
Hindistan ise %66,1 oraninda bekleme odasinda birden fazla hastaya izin
verilmedigini bildirmistir.

Izzetti vd. (2021) ¢alismalarinda katilimcilarin yaklasik %97'sinin sosyal
mesafeyi saglamak i¢in randevu programinin yeniden diizenlendigini bildirmistir.

Cagetti vd. (2020) galismalarinda katilimeilarin %74,92’sinin hastalar
arasinda en az bir metrelik mesafe olusturuldugunu bildirmistir.

Bellini vd. (2021) ¢alismalarinda katilimcilarin %89,1'1 tarafindan “bekleme
odasindaki hasta sayisinin azaltilmas1” ve %87,8’1 tarafindan “ortam

havalandirmas1” ifadelerinin benimsendigini bildirmistir.
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Bonta vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin %56,46’s1 hastalar arasinda en
az bir metrelik mesafe birakildigini bildirmistir.

Al-Khalifa vd. (2020) ¢alismalarinda ankete katilanlarin %77'si tarafindan
bekleme alaninda sosyal mesafe kurali uygulandigi bildirmistir.

Cocuk hastanin klinige tek ebeveyn (refakatci) ile gelmesinin saglanmast
calismamiza katilan ¢ocuk dighekimlerinin %67,5'1 tarafindan uygulanmistir. Benzer
sekilde, Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda dishekimlerinin yaklasik %97'sinin
cocukla birlikte yalnizca bir ebeveyne (refakat¢iye) izin verdigini bildirmistir. Bekes
vd. (2021), gcalismalarinda dishekimlerinin yaklasik %78'inin gocuklarin
randevularina sadece bir refakatci ile gelmesine izin verdigini bildirmistir. Allevi vd.
(2020) caligmalarinda katilimcilarin %96’sinin refakatgi sinirlandirmasi uyguladigini
bildirmistir. 1zzetti vd. (2021), ¢calismalarinda katilimcilarin %97,5'inin hastalardan
klinige az refakat¢i ile gelmelerinin istendigini bildirmistir.

Son olarak, calismamiza katilan katilimcilarin %56,6's1 diger ¢ocuklar
tarafindan temas edilebilen oyuncaklarin veya dergilerin ortamdan kaldirildigini
belirtmislerdir. Bulgularimiz dogrultusunda diger ¢alismalarda dishekimleri dergileri
ve kolay dezenfekte edilemeyen diger materyalleri ortamdan uzaklastirmislardir.
Ormnegin Moheb vd. (2021) galismalarinda dishekimlerinin yaklasik %90'min
dergileri ve kolayca dezenfekte edilemeyen diger materyalleri ortamdan
kaldirdiklarini bildirmistir.

Alsaleh vd. (2020) calismalarinda katilimeilarin masalarda dergi ve kitaplarin
kaldirilmasimi sirastyla Urdiin’de %66,1, Hindistan’da %70,2 olarak; ¢ocuklar
tarafindan temas edilebilen oyuncaklarin kaldirilmasini Urdiin’de %60,7,
Hindistan’da %70,2 ve oyun alanlarinin kaldirilmasini Urdiin’de %679,
Hindistan’da %62 oraninda uygulandigini bildirmistir.

Izzetti vd. (2021) galismalarinda katilimeilarin %94,2’sinin; Cagetti vd.
(2020), %78,35’inin; Bonta vd. (2020), %60,08’inin klinikte bekleme odasindan
dergi ve kitaplar1 kaldirdigin1 bildirmistir.

Bu bilgilere gore, calismamizdaki ¢ocuk dighekimlerinin biiyiik
cogunlugunun dental tedavilerinden dnce Onerilen enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin ¢ogunu tatmin edici bir sekilde uyguladigr gézlenmektedir. Ancak
klinikte diger ¢ocuklar tarafindan temas edilebilen oyuncaklarin veya dergilerin

ortamdan kaldirilmasinin, hastalarin triyajinin yapilmasinin ve ¢ocuk hastaya sadece
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bir kisinin refakat etmesine izin verilmesi gibi uygulamalarin daha iyi
uygulanabilecegi goriisiindeyiz.

CDC ve ADA yonergeleri, COVID-19 ile enfekte hastalarin,
dogrulanmis/siipheli COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisiye maruz kalan hastalarin
ve seyahat yasagi altindaki iilkelerde bulunan hastalarin dis kliniklerinde tedavi
edilmemesi gerektigini bildirmektedir. Acil dental miidahale gerekiyorsa, hastalar
COVID-19 semptomlari agisindan degerlendirilmelidir. Akut solunum yolu
enfeksiyonu belirti ve bulgular ile birlikte atesi olan/olmayan hastalarin enfeksiyon
kontrolii ve tedavi dnlemleri i¢in bir hastanenin acil servisine sevk edilmesi gerekir.
Hastalarin atesi ve akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari yoksa veya
sadece atesi varsa, atesin dis enfeksiyonundan kaynaklanabilmesinden dolayi
hastanin dis kliniginde tedavi edilebilecegi bildirilmistir (Neto, & dig., 2020; Ren, &
dig., 2020).

Calismamizda, akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari olan bir
cocuk hasta veya ebeveyn ile kars1 karsiya kalan ¢ocuk dighekimlerinin yaklasik
%64't ADA ve CDC yonergelerine uygun sekilde hastay1 tedavi etmeden tibbi
maske takarak hastaneye sevk etmistir, ve %4,5'1 ise hastay1 tedavi etmeyi
reddederek klinikten ayrilmalarini rica etmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve semptomlar1 olan bir ¢ocuk hasta veya ebeveyn ile karsilasmayan ¢ocuk
dishekimlerinin yaklasik %70'1 6neriler dogrultusunda hastay1 tedavi etmeden tibbi
maske takarak hastaneye sevk edecegini, yaklasik %14'i hastay1 tedavi etmeyi
reddederek klinikten ayrilmalarini rica edecegini belirtmistir.

Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda dishekimlerinin yaklasik %55'inin, atesi
olan ve bagka COVID-19 enfeksiyonu belirti/semptomlar: olmayan bir hastayla
karsilastiklarinda ilag recete ettigini bildirmistir. Ayrica, katilimecilarin %40
herhangi bir semptom bildirmeyen ancak dishekiminin solunum yolu hastaligi
belirtileri gozlemledigi bir hastayla karsilastiklarinda durumu ilaglarla kontrol ettigi
belirtilmistir. Benzer sekilde, Nasser vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin
%80'inden fazlasinin COVID-19 oldugundan siiphelenilen veya teyit edilen bir
hastay1 tedavi etmekten korktugunu bildirmistir.

Khader vd. (2020) ¢alismalarinda Klinikte 6ksiiren ve hapsiran bir hastayla
karsilastiklarinda dishekimlerinin yaklasik % 44'liniin hastay: tedavi etmeden
hastaneye sevk edeceklerini, % 4,6'sinin hastay1 tedavi etmeyi reddedeceklerini ve

klinikten ayrilmalarini isteyeceklerini ve neredeyse yarisinin hastayi tedavi edecegini
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bildirmistir. Ayrica, De Stefani vd. (2020) ¢aligmalarinda dishekimlerinin yaklagsik
%66'smin burun akintist ve oksiiriik sikayeti olan bir hastay1 tedavi etmeyi
reddedeceklerini bildirmistir.

Calismamizda akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari olan bir
cocuk hasta veya ebeveyn ile karsilasan ¢ocuk dighekimlerinin yaklasik %32'si
hastayi tedavi edip, daha sonra hastaneye gitmelerini istemistir. Akut solunum yolu
enfeksiyonu belirti ve semptomlari olan bir ¢ocuk hasta veya ebeveynle
karsilagsmayan dishekimlerinin yaklasik %15'i bu hastalar1 tedavi edip, daha sonra
hastaneye gitmelerini isteyecegini bildirmistir. Benzer sekilde Bekes vd. (2021),
calismalarinda ¢ocuk dighekimlerinin %31'inin siipheli COVID-19 enfeksiyonlarina
sahip kisilerin tedavisinde kendilerine giivendiklerini bildirmistir.

Hua vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin yaklasik %64'tiniin
stipheli/dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olan hastalari tedavi etmeyi tercih
ettigini bildirmistir.

Maru vd. (2020) ¢alismalarinda ¢ocuk dishekimlerinin %57,5'inin COVID-19
sliphesi olan ¢ocuklara tedavi uygulama konusunda 6zgiivene sahip oldugunu; ancak
%10,80'inin bu giiveni gostermediklerini belirtmistir.

Arora vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin yaklasik %42'sinin COVID-
19 pozitif hastalara acil dental tedavi saglamaya yonelik olumlu bir tutum
sergiledigini belirtmistir.

Becker vd. (2020) ¢alismalarinda COVID-19 ile enfekte hastalarin dental
tedavilerinin dishekimligi liniversite hastanelerinde izole odalarda yapilmasini
onermistir. Bu nedenle, acil COVID-19 pozitif/siipheli hastalarin hastanenin HEPA
filtreleme sistemi ile negatif basing altinda tutulan ayr1 hava kaynakli enfeksiyon
izolasyon odalarinda (AIIR) tedavi edilmesi siddetle tavsiye edilmistir. Ek olarak,
tam KKE kullanimiyla yiiksek seviyeli korumaya ihtiya¢ vardir. Ayrica saglik
calisanlari, giyme ve ¢ikarma prosediirlerini takip etmelidir. COVID-19
pozitif/siipheli hastalarin hastane i¢inde hava sirkiilasyonu yapilan bir odada ve
uygun KKE kullanilmadan tedavi edilmemesi gerektigini bilmek énemlidir (Huntley,
& dig., 2020; Modi, & dig., 2020).

Calismamizda ¢ocuk dishekimlerinin ¢ogunun, akut solunum yolu
enfeksiyonu belirti ve semptomlari olan hastay1 tedavi etmeden, tibbi maske takarak
hastaneye sevk ettigi veya sevk etmeyi diisiindiigii veya hastay1 tedavi etmeyi

reddettigi gozlenmistir. Bu yaklasimin HEPA filtreleme sistemi i¢ceren AIIR gibi
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gerekli imkanlarin mevcut olmadigi durumlarda, COVID-19 pozitif/siipheli
hastalarin dental tedavilerini diger hastalarla ayn1 ortamda yapmaktan daha kabul
edilebilir oldugu goriistindeyiz.

Arastirmamizda ¢ocuk dishekimlerine COVID-19 pandemisi doneminde
uyguladiklart dental prosediirler soruldugunda, biiyiik ¢ogunluk (%82) Tiirk
hiikiimetinin tavsiyelerine uygun olarak sadece acil dis tedavileri uyguladiklarini
bildirmistir. Calismamizdan elde edilen sonuca benzer sekilde yapilan ¢alismalarda
COVID-19 pandemi doneminde dishekimligi uygulamalarinin acil prosediirlere
indirgendigi bildirilmisitir (Ates, & dig., 2020; Bekes, & dig., 2021; Cotrin, & dig.,
2020; Consolo, & dig., 2020; Candeiro, & dig., 2020; Duruk, & dig., 2020; Faccini,
& dig., 2020; Isiekwe, & dig., 2020; Izzetti, & dig., 2021; Moheb, & dig., 2021;
Putrino, & dig., 2020; Sezgin, & Sirinoglu Capan, 2020; Sinjari, & dig., 2020).

Ancak Nibali vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin ¢ogunun tiim dental
islemleri tamamen sonlandirdigini bildirmistir.

Acil dis tedavileri arasinda; ylizde sismeye neden olan apse, Onerilen ilaglarla
kontrol edilemeyen siddetli dis agrisi, siddetli luksasyon yaralanmalar1 gibi travmatik
dis yaralanmalari, komplike kron kiriklari, daimi kesici dislerin avulsiyonlari,
yumusak doku enfeksiyonlari, ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen kanama, sistemik
tibbi durumlar1 kétiilestiren kosullar ve siipheli agiz kanserleri yer alir (Ilyas, & dig.,
2020).

Calismamizda COVID-19 pandemi doneminde ¢ocuk hastalara uygulanan
acil dis tedavileri; pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agris1 (%94),
lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon (%86,5),
travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu (%41), agr1 veya yumusak doku travmasina
neden olan dis fraktiirii (%35,5) olarak bildirilmistir.

Diger caligmalarda gergeklestirilen en yaygin acil dis tedavileri, Ilyas vd.
(2020) tarafindan geri doniistimsiiz pulpitis, Moheb vd. (2021) tarafindan siddetli
agr1, enfeksiyon ve travma; Ustiin vd. (2021) tarafindan pulpal inflamasyondan
kaynaklanan siddetli dis agrisi, Faccini vd. (2020) tarafindan dis agrist (%71,4), kirtk
restorasyonlar (%40,4) ve dental travma (%37,3), Alsaleh vd. (2020) tarafindan
Urdiin'de apse (%51,8) ve seliilit (%44,6) ve Hindistan'da apse (%44,6) ve pulpitis
(%35,5), lzzetti vd. (2021) tarafindan pulpitis, protez de-simantasyon ve apse, Sinjari
vd. (2020) tarafindan siddetli dis agris1, apse ve dis travmasi olarak bildirilmistir.

Calismamizin bulgular1 yapilan bu ¢alismalarin bulgulari ile uyumlu bulunmustur
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(Alsaleh, & dig., 2020; Faccini, & dig., 2020; Ilyas, & dig., 2020; Izzetti, & dig.,
2021;Moheb, & dig., 2021; Sinjari, & dig., 2020; Ustiin, & dig., 2021).

Ancak ¢alismamizin bulgularindan farkli olarak, Limbu vd. (2021)
calismalarinda eksfoliasyon mobilitesi (%23,3), akut pulpitis (%5,8) ve dental apse
(%22,1); Martinho ve Griffin (2021) travma (%82,1), apse (%81,9) ve agr1 (%76,1)
sikayetini acil dis tedavileri olarak bildirmiglerdir.

Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde dis kliniginde ¢alisirken etkili
enfeksiyon kontroliinii saglamak i¢in dishekimleri ve dis klinigindeki tiim saglik
personeli, uygun KKE kullanimina dikkat etmelidir (Nasser, & dig., 2020).

Kisisel koruyucu ekipmanlar; tek kullanimlik cerrahi izolasyon 6nliigii, su
gecirmez ayakkabi kilifi, bone, koruyucu gozliik, eldiven, 6nliik, maske ve yiiz
siperligini icermektedir. Aerosol olusturmayan islemlerde ¢alisma kiyafetleri,
gozlik/yiiz siperligi, cerrahi maske, tek kullanimlik eldiven, tek kullanimlik 6nliik ve
bone kullanilmas1 dnerilmektedir. Tiim bu korumalara ek olarak, aerosol olusturan
islemler sirasinda partikiil solunum maskeleri, tek kullanimlik tulum, tek kullanimlik
cerrahi izolasyon Onliigii, ve su gegirmez ayakkabi kilifi kullanilmasi zorunludur. En
etkili/koruyucu maskeler N99/N100/FFP2/FFP3/N95 maskeleridir (Chen, & dig.,
2020; Kumar, & dig., 2021).

Calismamiza katilan ¢ocuk dishekimlerinin %87’sinin ¢alisma kiyafetlerini
(Scrubs) ve %90’1n1n cerrahi maskeleri hem aerosol olusturan hem de aerosol
olusturmayan islemlerde yaygin olarak kullandig1 gézlenmistir. Benzer sekilde
Duruk vd. (2020), Estrich vd. (2020), ve Izzetti vd. (2021) caligmalarinda sirasiyla
yaklasik %86, %99 ve %98 maske kullanimi1 bildirilmistir.

Tek kullanimlik eldivenlerin (%92,5) hem aerosol olusturan hem de aerosol
olusturmayan islemlerde daha 6nce yapilan ¢aligmalara paralel olarak ¢calismamizda
da yaygin olarak kullanildig1 gézlenmistir (Alsaleh, & dig., 2020; Cagetti, & dig.,
2020; Duruk, & dig., 2020).

Ayrica calismamizda yiiz siperligi (83%) kullanim oraninin, Sinjari vd.
(2020) calismalarinda bildirilen yiizdeye benzer oldugu tespit edilmistir.

Alsaleh vd. (2020) calismalarinda Urdiin'de %94,6 ve Hindistan'da %942
oraninda yiiz siperligi kullanimu1 bildirirken; Duruk vd. (2020) ¢alismalarinda
Tiirkiye'de %70,33 oraninda yiiz siperligi kullanimi bildirmistir. Calismamizin
bulgulart dogrultusunda Alsaleh ve digerleri ve Duruk ve digerleri tarafindan yapilan

calismalarda yiiz siperligi kullaniminin ytiksek yiizdelere sahip oldugu gosterilmistir.
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Ayrica ¢alismamizda hem aerosol olusturan hem de aerosol olugturmayan
islemlerde; koruyucu gozliik (%71), tek kullanimlik cerrahi izolasyon onliigii
(%70,5) ve tek kullanimlik bone (%83,5) kullaniminin yaygin oldugu gézlenmistir.

Alsaleh vd. (2020) Hindistan'da gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
calismamiza benzer koruyucu gozliikk kullanim (%75,2) orani bildirmistir. Ayrica
Duruk vd. (2020), Izzetti vd. (2021), ve Sinjari vd. (2020) ¢alismalarinda
dishekimlerinin sirasiyla yaklasik olarak %46, %80 ve %82'sinin tek kullanimlik
cerrahi izolasyon 6nliik kullandigini bildirmistir.

Martinho ve Griffin (2021), yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda
katilimcilarin %36,8'inin tek kullanimlik tulum kullandigini bildirmistir; ancak bizim
calismamizda ¢ocuk dishekimlerinin %24'i tarafindan tek kullanimlik tulum
kullanilmustir.

Ayrica ¢alismamizda tek kullanimlik bonelerin (%83,5) hem aerosol
olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde yaygin olarak kullanildig: tespit
edilmistir. Calismamizin bulgusuna benzer sekilde, 1zzetti vd. (2021) ve Duruk vd.
(2020) ¢alismalarinda bone kullanim oranlarini sirastyla %84,4 ve %56 olarak
bildirmistir.

Partikiil solunum maskelerinin kullanimi dikkate alindiginda, Alsaleh vd.
(2020) calismalarinda N95 maske kullanim oranlarii Urdiin'de %80,4 ve
Hindistan'da %87,6 olarak bildirmistir. Ammar vd. (2020) ¢alismalarinda N95/FFP2
maske kullanim oranin1 %91,7 olarak bildirmistir. Martinho ve Griffin (2021),
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda N95 maske kullanim oraninin %83,1 oldugunu
bildirmistir. Cocuk dishekimlerinin %21'inin sadece aerosol olusturan islemlerde,
%51'inin hem aerosol olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde
kullanildiginin bildirildigi ¢aligmamizda N95 maske kullanimin daha diistik oldugu
gozlenmistir. Ancak ¢alismamizdan daha diisiik ylizdeler Duruk vd. (2020)
tarafindan %12,36 ve Ahmed vd. (2020) tarafindan %11,6 olarak bildirilmistir.

Ayrica ¢alismamizda FFP2 maske sadece aerosol olusturan iglemlerde %16,
hem aerosol olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde %43,5 oraninda
kullanildigi gézlenmistir. Cagetti vd. (2020) ve lzzetti vd. (2021) ¢alismalarinda
FFP2/FFP3 maske kullanim oranlari sirasiyla %54,84 ve %15,4 olarak bildirilmistir.

Sinjari vd. (2020) ¢alismalarinda yaklasik %62 oraninda FFP2 maske
kullanim1 bildirirken; Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda FFP2 maske igin yaklasik
%45 ve FFP3 maske i¢in %60 kullanim oran1 bildirmistir.
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Estrich vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin partikiil solunum maskesi
yerine cerrahi maske kullandigini ve cerrahi maskeleri daha sik degistirdigini
bildirmistir.

Ayrica KKE kullanim1 gbz 6niine alindiginda, ¢alismamizda ¢ocuk
dishekimlerinin KKE kullanimina 6nem verdikleri tespit edilmistir. Calisma
kiyafetleri (scrubs), cerrahi maske, tek kullanimlik eldiven, koruyucu gozliik, yiiz
siperligi, tek kullanimlik cerrahi izolasyon onliigii ve tek kullanimlik bone hem
acrosol olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde yaygin olarak
kullanilmistir. Ancak N95, FFP2/FFP3 gibi partikiil solunum maskelerinin ve su
gecirmez ayakkabi kiliflarinin kullanimi artirilmalidir. Bu sonucun nedeni,
dighekimlerinin yiiz siperligi ile kombine bir cerrahi maskenin yeterli koruma
saglayabilecegini diisiinmeleri, uzun siire solunum maskesi takmanin kolay
olmamasi ve solunum maskesi maliyetlerinin yiiksek olmasi olabilir (Moheb, & dig.,
2021). Ayrica, KKE malzemelerine erisimdeki zorluk da baska bir neden olabilir
(Izzetti, & dig., 2021).

Dishekimleri arasinda kontaminasyonu azaltmak icin gerekli KKE
kullanmanin yan1 sira KKE'nin giyme ve ¢ikarma sirasinin bilinmesi de énemlidir
(Gallagher, & dig., 2020; Modi, & dig., 2020). Ayrica dental tedaviden sonra
hastalar ve klinik personel klinikten ayri ¢ikiglardan ayrilmali ve tiim klinik personel
KKE'larini tampon bolgede ¢ikarmaya dikkat etmelidir (Sa,& dig., 2021).

Calismamiza katilan ¢cocuk dighekimlerinin ¢ogu (%84) KKE'larinin dogru
giyme ve ¢ikarma sirasina dikkat ettiklerini; ancak sadece %55'inin kendi ve
personelinin KKE'larin1 ayr1 bir izolasyon odasinda ¢ikarilmasina dikkat ettigini
belirtmistir.

Bekes vd. (2021) ¢alismalarinda dishekimlerinin yaklasik %52'sinin dogru
KKE (6nliik, maske, koruyucu gozliik, eldiven) giyme sirasini bildigini belirtmistir.

Maru vd. (2020) ¢alismalarinda Hintli ¢ocuk dishekimlerinin %66,5'inin
KKE’n1 uygun giyme (6nliik, maske, goz koruyucu, eldiven) ve %64,8'inin KKE'n1
uygun ¢ikarma (eldiven, géz koruyucu, 6nliik, maske) sirasini bildigini belirtmistir.

KKE kullanan dishekimi ve personeli ¢ocugu korkutabileceginden,
ebeveynler dental randevulardan 6nce ¢ocuklarini zihinsel olarak hazirlamalidir
(Acharya,& dig., 2020). Cocuk dishekimleri i¢in basarili davranis yonlendirme
teknikleri cok 6nemlidir ¢iinkii koopere olmayan, aglayan ¢ocuklar sakin olanlardan

daha fazla aerosol yayar. Bu nedenle, ¢ocuklarin dishekimligi personelinin maske de
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dahil olmak iizere KKE'lariyla ilgili anksiyete seviyesini azaltmak igin, bu
ekipmanlar ¢ocuklarin oniinde giyilmeli ve gereklilikleri ¢ocuklara agiklanmalidir
(Al-Halabi, & dig., 2020).

Calismamizda gocuk dishekimlerinin ¢gogu KKE'larin ¢ocuktaki anksiyete
seviyesini artirdigini diistinmiistiir. Ayrica, katilimeilarin yarisindan fazlasi
KKE'larin1 ¢gocuk hastalara astronot kiyafeti giydigini sdyleyerek, %26's1 stiper
kahraman olduklarin1 sdyleyerek, %59,5'1 sebebini agiklayarak anlatmistir.
Katilimcilarin %21,5'1 herhangi bir agiklama yapmadigini belirtmistir.

Moheb vd. (2021) galismalarinda dishekimlerinin yaklasik %28'i ¢ocuklarin
farkli tepki vermedigini, yaklasik %32'si ¢ocuklarin ilgilendigini, yaklasik %30'u
sikintili ve endiseli olduklarini belirtmistir, ancak dishekimlerinin yaklasik %10'u
cocuklari tedavi ederken ekstra KKE kullanmadig bildirmistir. EK olarak, ekstra
KKE kullanimu yiiz ifadelerini kapatir ve ¢ocuklarda davranig yonetimini zorlagtirir.
Bu nedenle, KKE’lar1 ¢ocuklar igin daha kabul edilebilir hale getirmek i¢cin modifiye
edilmeleri gerekebilir (Alsaleh, & dig., 2020). Dental tedavi 6ncesi KKE giymeden
goriintiilii gériisme ile gocuk hasta ile gortisiilmesi, KKE'nin anlat-goster-yap teknigi
ile tanitilmasi, renkli/boyali 6nliik kullanilmasi ve KKE'a sticker veya digshekiminin
resminin yapistirilmasi, ¢ocuk dis klinigi uygulamalari i¢in onerilen degisiklikler
arasindadir (Alsaleh, & dig., 2020).

Dental tedaviler sirasinda kullanilan enfeksiyon kontrol uygulamalari
degerlendirildiginde, sadece el aletlerinin kullanimi, ultrasonik ve aerosol iireten
aletlerin, hava su spreyi kullanimindan kaginilmasi ve bir odada yalnizca tek hastanin
tedavi edilmesi ¢alismamiza katilan ¢ocuk dishekimlerinin ¢ogu tarafindan
uygulanmaktadir.

Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda dishekimlerinin yaklasik %85'inin aerosol
olusumunu engellemek i¢in miimkiin oldugunca el aletleri kullandigini ve yaklagik
%84'linlin hava su spreyi kullanimin1 en aza indirdigini bildirmistir. Ayrica lzzetti
vd. (2021) ¢aligmalarinda dishekimlerinin ¢ogunun (%88,5) aerosol olusumunu
azaltmak i¢in ¢aba sarf ettigini belirtmistir.

Ates vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin yarisinin kontaminasyon riskini
en aza indirmek i¢in diisiik hizli piyasemen kullandigini bildirmistir. Ancak
caligmamizda sadece 49 ¢ocuk dishekiminin bu uygulamay: kullandig1 gozlenmistir.

Bonta vd. (2020) ¢alismalarinda anti retraksiyon fonksiyonuna sahip doner

aletlerinin kullanimini enfeksiyon kontrolii igin 6nleyici bir uygulama olarak



89

bildirmistir, ancak ¢alismamizda yalnizca 5 ¢ocuk dishekimi tarafindan bu aletlerin
kullanildig1 gézlenmistir.

Calismamizda enfeksiyon kontrol uygulamalar1 arasinda ¢ocuk
digshekimlerinin sadece %39'u ebeveyni tedavi odasina almadigini belirtmistir. Bu
sonucun nedeni 6zellikle kiigiik ¢ocuklarin dental tedavileri sirasinda ailelerinden
ayrilmak istememeleri olabilir. Cocuk tedavi odasina tek basina girmek istemiyorsa
en fazla bir ebeveyn kabul edilmeli ve beraberindeki diger kisilerin tedavi odasina
girmesi engellenmelidir.

Ayrica ¢aligmamizda kemomekanik ciiriik uzaklastirma yontemleri sadece 9
cocuk dishekimi tarafindan uygulanmistir. Bu durumun gocuk dighekimlerinin
COVID-19 pandemi déneminden dnce konvansiyonel tedavileri tercih etmeleri ve bu
islemler igin gerekli dental materyallerinin eksikligi ile ilgili olabilecegi
diistincesindeyiz.

Ek olarak, gecici terapotik restorasyonlar ¢alismamizda ¢ocuk
dishekimlerinin yaklasik %34'i tarafindan uygulanmistir; bu sonug rutin
dishekimligi uygulamalarinin ertelenmesi ve pandemi déneminde ¢ogunlukla acil dis
tedavilerinin 6zellikle lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavi edilmesi (% 86,5) sebebiyle olabilir.

Ancak uzun donemli olarak sadece acil tedaviler yapmak miimkiin
olmadigindan; aerosol olusumunu engelleyen yaklasimlar; 6rnegin kemomekanik
cliriik uzaklastirma yontemleri, atravmatik restoratif tedavi, gecici terapotik
restorasyonlar ve giimiis diamin fluorid uygulanmasi aerosol olusumunu azaltmak ve
uzun siireli pandemi kosullar1 sirasinda SARS-CoV-2 ile kontaminasyonu dnlemek
i¢in rutin dishekimligi uygulamalarinda tercih edilmelidir. Rubber-dam kullanimu,
COVID-19 pandemi déneminde aerosol olusumunu da azaltmaktadir.

Cesitli galismalardan elde edilen sonuglarda; Moheb vd. (2021) katilimcilarin
%69,5’inin aerosolii en aza indirmek i¢in rubber-dam uyguladigini, Izzetti vd. (2021)
rubber-dam kullaniminin %75,8 oldugunu, Sinjari vd. (2020)
katilimcilarin%84,8'inin rubber-dam kullanimini artirmaya hazir olduklarini
bildirmislerdir.

Ancak bizim ¢alismamizda rubber-dam kullanim1 Moheb ve digerleri, Izzetti
ve digerleri ve Sinjari ve digerleri tarafindan yapilan calismalara gore yetersiz ve

diisiik bulunmustur.
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Atas ve Yildirim (2020) ve Duruk vd. (2020) ¢alismalarinda sirasiyla %15,9
ve %13,84 oranlari ile rubber-dam kullanimi oldugunu bildirmislerdir.

Moheb vd. (2021), calismalarinda ¢iiriiklerin sadece el aletleri ile
uzaklastirilmasinin her zaman miimkiin olmadigini belirtmistir; bazi ¢ocuklar i¢in
rubber-dam uygulamasi miimkiin degildir ve hava su spreyi kullanim1 gerekebilir. Bu
gibi durumlarda bile dishekimleri acrosol olusumunu azaltmak i¢in ellerinden
gelenin en iyisini yapmalidir.

Dental tedaviler sirasinda kullanilan enfeksiyon kontrol uygulamalarindan
dort el teknigi calismamiza katilanlarin yaklasik %30' tarafindan kullanilmistir.
Benzer sekilde lzzetti vd. (2021) ¢alismalarinda dishekimlerinin %37,8'inin bu
teknigi kullandigini bildirmstir.

Calismamizda ¢ocuk dishekimlerinin yaklasik %34'i tedavi 6ncesinde ¢ocuk
hastalara antimikrobiyal agiz gargarasi kullandirdigini belirtmistir. Yapilan diger
calismalarda Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda digshekimlerinin yaklasik %56’sinin
ve Al-Khalifa vd. (2020) %47'sinin dental tedavi 6ncesinde antimikrobiyal gargara
kullandirdigini bildirmistir.

Ayrica ¢caligmamizda yiiksek voliimlii tiikiiriik emicilerin kullanima,
katilimcilarin yaklasik %35'1 tarafindan belirtilmistir; fakat Moheb vd. (2021), Duruk
vd. (2020) ve Atas ve Yildirim (2020) ¢alismalarinda yiiksek voliimlii tikiiriik
emicilerin kullanim oranlar1 sirasiyla %87,2, %63,79 ve %42,4 olarak bildirmistir.

Martinho ve Griffin (2021), calismalarinda katilimeilarin yaklasik %17'sinin
extra oral aerosol vakum cihazi kullandigini bildirmistir. Estrich vd. (2020),
katilimcilarin %17'sinin extra oral aspirasyon cihazi kullandigini bildirmistir.

Al-Khalifa vd. (2020) ¢alismalarinda dishekimlerinin %59'unun ekstraoral
aspirasyon sistemleri kullanmadigini bildirmistir. Ne yazik ki calismamizda
katilimcilarin sadece %6,5'inin dental extra oral emici sistemi kullandigi
gozlenmistir.

Son olarak, enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek i¢in iyi el hijyeni saglamak
en etkili yontemlerden biridir. El hijyenini giiclendirmek i¢in dishekimligi ¢alisanlari
tarafindan once iki (muayene yapilmadan once ve dis tedavisi yapilmadan 6nce) ve
sonra ii¢ (hastayi tedavi ettikten sonra, dezenfekte edilmemis ¢evreye/ekipmana
dokunduktan sonra ve kan/yara/agiz mukozasina/hasarli cilde dokunduktan sonra) el
hijyeni teknigi uygulanmalidir (Bhanushali, & dig., 2020). Caligmamizin sonuglari,

cocuk dishekimlerinin yaklagik %80'inin sik el temizligi ve uzun siireli KKE



91

kullanim1 nedeniyle ciltlerinde yanma, batma, kasinma, kuruluk gibi bir durumla
karsilagtigini belirtmistir. Calismamizda, 6nerilen 6nce iki, sonra ti¢ el hijyeni teknigi
cocuk dishekimleri arasinda pek tercih edilmemistir. Bulgularimiza gore ¢ocuk
dishekimlerinin islemlerden 6nce ve sonra ellerini yikadiklar1 ve yeterli
dezenfeksiyonu saglamak i¢in miicadele ettikleri asikardir. Ancak COVID-19
hastaligina karsi korumayi artirmak igin 6nce iki, sonra ii¢ el hijyeni teknigi mutlaka
yapilmalidir. Bu nedenle dishekimleri 6nce iki, sonra tig el hijyeni kavramini
bilmelidir.

Sonug olarak ¢alismamizda; bir odada yalnizca tek hastanin tedavi edilmesi,
ultrasonik ve aerosol iireten aletlerin ve hava su spreyi kullanilmamasi ve sadece el
aletlerinin kullanim1 gibi en 6nemli kontrol uygulamalarinin ¢ocuk dighekimleri
tarafindan diger uygulamara gore daha yaygin olarak kullanildig: tespit edilmistir.
Ancak rubber-dam, dort el teknigi, dental extraoral emici sistemleri, yiikksek voliimlii
tikiiriik emiciler ve once iki, sonra ti¢ el hijyeni teknigi uygulamalarinin egitim
programlar1 aracilifiyla yayginlastirilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli nokta ise COVID-19 pandemi
doneminde hastalarin radyografik olarak degerlendirilmesidir. Hastalardan
radyografi alinmas1 gerekiyorsa, tlikiiriik salgisini ve 6ksiiriigii uyarmamak igin
intraoral radyografiler yerine extraoral radyografiler tercih edilmelidir (Falahchai, &
dig., 2020). Oneriler dogrultusunda ¢alismamizdaki ¢ocuk dishekimlerinin cogu
panoramik radyografiler almistir. Calismamizin bulgusuna benzer sekilde Moheb vd.
(2021), galismalarinda dishekimlerinin yaklasik %62'sinin COVID-19 pandemi
doéneminde, intraoral radyografilerden extraoral radyografilere gectigini bildirmistir.
Ammar vd. (2020) calismalarinda dishekimligi alanindaki akademisyenlerin yaklasik
%60'm1n intraoral radyografilerden ziyade extraoral radyografileri kullandigini
bildirmistir.

COVID-19 pandemi doneminde koopere olmayan hastalarin dental tedavisi
de dikkatle degerlendirilmesi gereken bir konudur. Calismamiza benzer sekilde
Moheb vd. (2021) ¢alismalarinda pandemi doneminde dishekimlerinin biiyiik
cogunlugunun (%73) sedasyon veya genel anestezi kullanmadigini bildirmistir. EK
olarak, cocuk dighekimlerinin yaklasik %70'inin fiziksel baskilama kullanmay1 tercih
etmedigi belirtilmistir. Calismamizda, cocuk dishekimlerinin sadece %8'i gocuklarin

ani hareketlerini kontrol etmek i¢in fiziksel baskilama teknigi kullanmistir.
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Alsaleh vd. (2020) ¢alismalarinda ¢ogu dishekiminin (Hindistan'da %71,1 ve
Urdiin'de %80,4) ¢ocuk hastalari icin inhalasyon sedasyonu kullanmadigini
bildirmistir. Aerosol iiretimini azaltmak i¢in Hindistan'da ART (%52,1) ve SDF
(%28,9) ve Urdiin'de Hall teknigi (%26,8) ve ART (%25,0) uygulandig
bildirilmistir. Calismamizda, Alsaleh ve digerlerinin yaptiklari ¢alismaya gore en ¢ok
tercih edilen tedavinin ART (%33) oldugu; ancak SDF ve Hall tekniginin daha az
tercih edildigi tespit edilmistir.

Daha once de belirtildigi gibi, ¢alismamizdaki ¢ocuk dishekimlerinin ¢ogu
pandemi doneminde sadece acil dis tedavileri gergeklestirdiginden, minimal invaziv
tedavi yaklagimlarinin yaygin olarak kullanilmadig: diistincesindeyiz. Ancak
pandemi donemleri kalic1 degildir ve doniistimliidiir; bu nedenle bulasma riskini
azaltmak icin dishekimliginde aerosol olusumunu azaltan tedaviler yaygin olarak
kullanilmalidir.

Dental tedaviler sonrasi kullanilan enfeksiyon kontrol uygulamalar: arasinda
her hastadan sonra ortak kullanim gerektiren dental iinit, 151k, rontgen cihazi gibi
alanlarin %70’lik etanol, %0, 1°lik sodyum hipoklorit veya %0,5’lik hidrojen peroksit
ile silinerek dezenfekte edilmesi ¢alismamizdaki ¢ocuk dighekimlerinin %66,5'i
tarafindan uygulanmistir. Calismamizin bulgusuna benzer sekilde Bonta vd. (2020),
ve Cagetti vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin sirastyla %74,13 ve %80,49'u
koruyucu ekipmanlari ¢gikarip dezenfekte ettiklerini bildirmistir. Ahmed vd. (2020)
caligmalarinda saglik ¢alisanlarinin yaklasik %68'inin enfeksiyon kontrolii i¢in
evrensel onlemler uyguladiklarini bildirmistir.

Khader vd. (2020) ¢alismalarinda katilimeilarin yaklasik %94'iiniin bilinen
veya siipheli hastalarla temas edilen ylizeyleri rutin olarak temizledigini ve
dezenfekte ettigini bildirmistir.

Ayrica kinikteki ortak alanlarin, kap1 kollarinin, sandalyelerin ve masalarin
%0, 1’lik sodyum hipoklorit ile diizenli olarak dezenfekte edilmesi de calismamizda
cocuk digshekimlerinin %72,5'1 tarafindan 6nemli goriilmiis ve uygulanmistir.
Calismamizin bulgusuna benzer sekilde Estrich vd. (2020) ¢alismalarinda hemen
hemen tiim dishekimlerinin, sik temas edilen ekipman ve yiizeyleri dezenfekte
ettiklerini bildirmistir.

Daha 6nceki ¢alismalarda da calismamiza benzer gozlemler bildirilmistir.
Cagetti vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin %81,82’sinin bekleme odasinda:

kap1 kollariin, satig noktalarin, sandalyelerin giinde birka¢ kez dezenfeksiyonunu
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sagladigini; Putrino vd. (2020) katilimcilarin %19,7’sinin sik sik el ve temas
yiizeylerininin (6rnegin; kulplar veya diigmeler) temizligini sagladigini; Nasser vd.
(2020) katilimcilarin %62,8’inin bekleme odasinin tiim yiizeylerini, sandalyeleri ve
kapilar1 2 saatte bir kloriir soliisyonu veya herhangi bir sterilizator ile dezenfekte
ettigini; Bonta vd. (2020) ¢aligmalarinda bekleme odasinda kap1 kollarinin giinde
birka¢ kez dezenfeksiyonun en ¢ok bildirilen 6nlemler arasinda yer aldigini ve
katilimeilarin %66,92’si tarafindan gergeklestirildigini; Sarfaraz vd. (2020)
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%66,8) zemin, duvar ve klinik/ameliyathane
dezenfeksiyonunda koronaviriise karsi 1000 mg/L klor iceren dezenfektanlarin
kullanilmasi gerektiginin farkinda oldugunu bildirmistir.

Ayrica calismamizda her hastadan sonra tedavi odasinin havalandirilmasi
cocuk digshekimlerinin %85'i tarafindan uygulanmistir. Bulgularimiza benzer sekilde
Bonta vd. (2020) ve Izzetti vd. (2021) galismalarinda dis tedavilerinden sonra
katilimcilarin sirasiyla yaklasik %71'inin ve %98'inin oda havalandirmasini
sagladigini bildirmistir. Ancak, Putrino vd. (2020) ¢alismalarinda daha az (%14,9)
katilimcinin tedavi odasini hastalar arasinda havalandirdigini bildirmistir.

Bunlara ek olarak ¢alismamizda ¢ocuk dishekimlerinin sadece %16's1
tarafindan havalandirma ve hava temizleme sistemi kullanildigi tespit edilmistir.
Martinho ve Griffin (2021), endodontistlerin %42,3'iniin hava temizleme {initesi
kullandiklarini bildirmistir.

Huntley vd. (2020) ¢alismalarinda katilimcilarin %42,5'inin hava temizleme
tinitesine erisimlerinin olmadigini bildirmistir.

Belirtilen enfeksiyon kontrol uygulamalari arasinda ¢alismamizda en az
kullanilan uygulamalar dezenfeksiyon igin sisleme sistemi (%35,5) ve HEPA
filtreleme sistemi (%7) dir. Calismamizin bulgularina benzer sekilde Alsaleh vd.
(2020) galismalarinda en az kullanilan uygulamanin Hindistan'da (%41,3) ve
Urdiin'de (%8,9) HEPA filtreleme sistemi oldugu bildirilmistir.

Dental tedaviler sonrasi enfeksiyon kontrol uygulamalarinin kullanilmasi
zorunludur ve galismamizda bu uygulamalarin; her hastadan sonra tedavi odasinin
havalandirilmasi, klinikteki ortak alanlarin diizenli olarak dezenfekte edilmesi, her
hastadan sonra tekrar kullanilabilen KKE'larin dezenfeksiyonu, tibbi atiklarin
yonergeye uygun sekilde tahliye edilmesi, her hastadan sonra kullanilan el aletlerinin
bekletilmeden temizlenip sterilizasyona gonderilmesi, klinikten ¢ikarken ¢ocuk hasta

ve ebeveyne el dezenfektani kullandirilmasi tatmin edici bulunmustur. Ancak



94

nadiren kullanilan uygulamalarin dezenfeksiyon i¢in sisleme sistemi, havalandirma
ve hava temizleme sistemi, ultraviyole radyasyon sistemi ve HEPA filtreleme sistemi

oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Cocuk dishekimlerinin COVID-19 pandemi doneminde klinik deneyim, bilgi,

tutum ve davranislarinin degerlendirildigi tez ¢alismamizin temel sonuglari asagidaki

gibidir:

Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin %60’1 ¢ocuk dighekimligi
doktora/uzmanlik egitimlerini tamamlamis olup, %40°1 egitimlerine
devam etmektedir. Calismaya katilan ¢ocuk dishekimlerinin
cogunlugu kadin, %47°si 20-30 yaslarinda ve %64’ akademisyendir.
Cocuk digshekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun, COVID-19 pandemi
doneminde c¢aligma siirelerinin azaldig1 saptanmistir. Katilimcilarin
hi¢biri ¢alismaya katilana kadar COVID-19 enfeksiyonu
gecirmemistir.

COVID-19 ile ilgili webinara en yiiksek katilim orani 6zel tiniversite
hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk dishekimlerinden olusmustur.

Cocuk dighekimlerinin gogunun COVID-19’un ana semptomlarini
bildigi, en az bilinen semptomlarin ise burun akintis1 ve deri
dokiintiisii oldugu saptanmustir.

Cocuk digshekimlerinin ¢ogunun COVID-19’un dogrudan bulagma
yollarini bildigi; en az bilinen bulagma yollarmin ise fekal-oral
bulagma ve kan oldugu saptanmustir.

Cocuk digshekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun COVID-19 hastaligi ile
ilgili iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmustir.

Cocuk dishekimlerinin dis tedavisi 6ncesi kurumlarinda yaygin olarak
kullanilan enfeksiyon kontrol uygulamalar1 arasinda “Hastalarin
atesinin temassiz ates dlger ile dl¢lilmesi ve yiiz maskesi kullaniminin
kontrol edilebilmesi i¢in kurumda 6n kontrol ¢alisan1
gorevlendirilmesi”, “Klinikte hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal
mesafe uygulamalari, ve ¢esitli hijyen talimatlar1 iceren afisler
astlmas1” ve “Bekleme odasinda sosyal mesafe kurallarinin
uygulanmasi, ve gerekirse bazi hastalarin bina disinda beklemelerinin

istenmesi” yer almaktadir. En az kullanilan yontem ise diger ¢ocuklar
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tarafindan temas edilebilen oyuncaklarin veya dergilerin ortamdan
kaldirilmasidir. Cocuk dishekimlerinin ¢ogunun telefon, WhatsApp ve
sosyal aglar iizerinden hasta kontrol randevularina devam ettigi
saptanmustir. Cocuk dishekimlerinin kurumlarinda dental tedaviler
oncesi enfeksiyon kontrol uygulamalarin yeterli diizeyde
gerceklestirdikleri saptanmaistir.

Calismamizda, akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlari
olan bir ¢ocuk hasta veya ebeveyn ile kars1 karsiya kalan ¢ocuk
dishekimlerinin ¢cogunun ADA ve CDC yo6nergelerine uygun sekilde
davrandiklari/davranacaklar1 saptanmustir.

Calismaya katilan ¢cocuk dishekimlerinin biiyiik cogunlugunun
COVID-19 pandemi déneminde Tiirk hiikiimetinin yonergelerine
uygun olarak sadece acil dis tedavileri uyguladiklar1 saptanmistir.
Cocuk dishekimlerinin hastalarina uyguladiklar acil dis tedavilerinin
pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agris1, lokalize agr1 ve
sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon, travmaya bagli
dis avulsiyon/luksasyonu, agr1 veya yumusak doku travmasina neden
olan dis fraktiirii oldugu saptanmustir.

Cocuk dishekimlerinin ¢aligma kiyafetleri (scrubs), cerrahi maske, tek
kullanimlik eldiven, koruyucu gozliik, yiiz siperligi, tek kullanimlik
cerrahi izolasyon onliigii ve tek kullanimlik boneyi, hem aerosol
olusturan hem de aerosol olusturmayan islemlerde yaygin olarak
kullandig1 saptanmuigtir.

Cocuk dishekimlerinin ¢ogunun KKE'larini dogru giyme ve ¢ikarma
sirasina uygun olarak kullandigi, ancak sadece %55'inin kendisi ve
personelinin KKE'larini ayri bir izolasyon odasinda ¢ikarmaya dikkat
ettigi saptanmistir. Cocuk dishekimlerinin ¢ogu KKE'larinin
cocuklarin anksiyete seviyesini artirdigini diisiinmektedir.

Cocuk dishekimlerinin dental tedaviler sirasinda kullandiklar
enfeksiyon kontrol uygulamalar1 degerlendirildiginde, bir odada
yalnizca tek hastanin tedavi edilmesi, ultrasonik ve aerosol iireten

aletler ile hava su spreyi kullanilmamasi ve sadece el aletlerinin
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kullanim1 gibi en 6nemli kontrol uygulamalarini diger uygulamalara
gore daha yaygin olarak kullandig1 saptanmustir.

Cocuk digshekimleri arasinda kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
yontemleri, gegici terapotik restorasyonlar, rubber-dam kullanimi gibi
dental tedaviler sirasinda enfeksiyon kontroliine yardimei olan
uygulamalarin yeterince kullanilmadig tespit edilmistir.
Calismamizdaki ¢ocuk dishekimlerinin ¢cogunun pandemi doneminde
sadece acil dis tedavileri ger¢eklestirmesi nedeniyle, minimal invaziv
tedavi yaklagimlarinin yaygin olarak kullanmadig1 saptanmaistir.
Cocuk dishekimlerinin COVID-19 pandemi doneminde farmakolojik
olmayan davranig yonlendirme teknikleri ile koopere olmayan
cocuklarda en ¢ok kullandiklar1 yontem eger kullanimi gerekli ise
tedavi i¢in sadece antibiyotik ve agr1 kesici kullandirmak olarak
saptanmistir. Sedasyon ve genel anestezi uygulamalar1 bu donemde
tercih edilmemistir.

Cocuk dishekimlerinin COVID-19 pandemi déneminde oneriler
dogrultusunda panoramik radyografiler tercih ettigi saptanmustir.
Cocuk dishekimlerinin dental tedaviler sonrasi enfeksiyon kontrol
uygulamalarini yeterli diizeyde uyguladiklar1 saptanmigtir. Ancak
nadiren kullanilan uygulamalar dezenfeksiyon icin sisleme sistemi,
havalandirma ve hava temizleme sistemi, ultraviyole radyasyon

sistemi ve HEPA filtreleme sistemidir.

Calismamizda ¢ocuk dishekimlerinin COVID-19 hakkinda yeterli bilgi,

tutum ve davranislara sahip oldugunu 6ngdren hipotezimiz kismen desteklenmistir.

Sonug olarak mevcut ¢alismamizin bulgulari, Tiirk gocuk dishekimlerinin

COVID-19 hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi oldugunu, dis tedavilerini giivenli bir

sekilde gerceklestirmeye yeterli oldugunu ve dishekimligi islemleri sirasinda gerekli

onlemleri ihmal etmedigini gostermektedir. Cocuk dishekimleri, dis tedavileri 6ncesi

ve sonrasi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ¢ogunu basarili bir sekilde

gerceklestirmislerdir ve KKE kullanimina 6nem vermislerdir; ancak dis tedavileri

sirasindaki enfeksiyon kontrol 6nlemleri daha iyi uygulanabilir. COVID-19

pandemisinin baslangicinda, ¢ogu ¢ocuk dishekimi yalnizca acil tedaviler yapmuistir;

ancak karantina stireleri uzun siireli degildir ve doniistimliidiir. Bu nedenle, bulagsma



98

riskini azaltmak i¢in rutin dishekimligi uygulamalarinda minimal invaziv yaklagimlar
yaygin olarak kullanilmalidir. Etkili enfeksiyon kontrol 6nlemlerine tiim 6nlemlerin
yani sira saglik ¢alisanlariin asilanmasi ve dishekimi randevularindan 6nce
hastalardan COVID-19 olmadigin1 gésteren yeni test sonucunun istenmesi de
eklenebilir. Cocuk dishekimleri COVID-19 yonetim stratejilerini giincel tutmak i¢in
yerel ve evrensel kilavuzlar takip etmeye devam etmeli ve bu dogrultuda egitim

programlari siklikla uygulanmalidir.
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Bogaz agrisi
Gozlerde kizariklik
Deri dokiintiisii
Eklem veya kas agrisi
Semptom olmadan ortaya ¢ikabilir
Hepsi
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Yanlis

Bilmiyorum
Cocuklarda COVID-19 yetiskinlere benzer ancak daha hafif semptomlarla ya
da asemptomatik/spesifik olmayan semptomlarla ortaya ¢ikabilir.

Dogru
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Ag1z ve burnu korumak i¢in bez ya da maske ile kapatilmasi, 2 yasindan
kiiclik ve kendi maskesini yardim almadan ¢ikaramayacak ¢ocuklara
uygulanmamalidir.

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Bolim 3:

25.

Akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve semptomlar1 olan bir ¢ocuk hasta
veya ebeveynle karsilagtiniz m1?

Evet

Hayir
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26. Boyle bir durumda tutumunuz ne olur/oldu?
Hasta tedavi edip, daha sonra hastaneye gitmelerini isterim.
Hasta tedavi etmeden tibbi maske takarak hastaneye sevk ederim.
Hastay1 tedavi etmeyi reddederek klinikten ayrilmalarini rica ederim.
27. COVID-19 Pandemi doneminde hangi kisisel koruyucu ekipmanlari

kullandiniz? (Birden fazla sik segebilirsiniz)

Aerosol Aerosol Hi¢
olusturan olusturan ve kullanmadim
islemlerde aerosol
olusturmayan
islemlerde
Calisma kiyafetleri
(scrubs)

Cerrahi maske

N95 maske

FFP2 maske

FFP3 maske

P100 maske

Koruyucu gozliik

Yiiz siperligi

Elastomerik yarim

yiiz maskesi

Tek
kullanimlik

cerrahi



28.

29.

30.

31.

izolasyon

onligi

Tek

kullanimlik

tulum

Tek kullanimlik

eldiven

Tek kullanimlik

bone

Su gecirmez

ayakkab1 kilifi

Kisisel koruyucu ekipmanlarinizi ¢cocuklara ne sekilde anlattiniz?
Astronot kiyafeti giydim.
Stiper kahraman oldum.
Sebebini (korona viriisten korunmak) agikladim.

Herhangi bir agiklama yapmadim.

Diger

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ocuktaki anksiyete seviyesini artirdigini

diisiiniiyor musunuz?

Evet
Hayir

121

Kisisel koruyucu ekipmanlarinizi, giyme ve ¢ikarma sirasi uygun olarak mi

kullantyorsunuz?
Evet
Hayir

Kendiniz ve personelinizin koruyucu ekipmanlarini ayr1 bir izolasyon

odasinda ¢ikarilmasina dikkat ettiniz mi?

Evet
Hayir
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32. Sik el temizligi ve uzun siireli kisisel koruyucu ekipman kullanimi nedeniyle

cildinizde yanma, batma, kasinma, kuruluk gibi bir durumla karsilastiniz mi1?

Bolim 4:

Evet
Hayir

33. COVID-19 karantinas1 doneminde hangi dis prosediirlerini gerceklestirdiniz?

Sadece acil dis tedavileri
Rutin dishemligi uygulamalar1

Her ikisi de

34. COVID-19 karantinas1 doneminde hangi acil dis tedavilerini yaptiniz?

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agris1

Perikoronitis veya {igiincii molar kaynakli siddetli agr

Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon
Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirii
Travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyonlari

Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve

organ nakli planlanan hastalarin tedavileri

Hastanin havayolu acgikligini tehdit eden intraoral/ ekstraoral

enfeksiyonlar
Medikal sorunlart i¢in dental konsiiltasyon istenilen hastalar

Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin aerosol olugturmayacak sekilde

tedavisi
Maxillofasiyal travma

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin

yerinden ¢ikmasi ve kirilmasi

Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

Dikis alinmasi

Yer tutucunun kirilmasi
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Bolim 5:
35. Calistiginiz kurumda COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasini engellemek
i¢cin hangi 6nlemler alinmistir? (Birden fazla sik secebilirsiniz)

Bina girislerine bildiri yazarak, atesli ve grip benzeri semptomlari
olan hastalarin igeri girmemeleri uyarisinda bulunulmasi.
Dis hastaliklarinin aciliyetine ve hastalarin COVID-19 risk
durumuna karar vermek icin dis hastalarini telefonla veya
cevrimigi konferansla triyaj yapilmasi.
Hastalarin atesinin temassiz ates olger ile dlgiilmesi ve yiiz
maskesi kullaniminin kontrol edilebilmesi i¢in kurumda 6n kontrol
calisan1 gorevlendirilmesi.
Binaya girmeden Once kisilerin seyahat ykiisiiniin ve semptom

varliginin sorgulanmasi.
Cocuk hastalardan ve ebeveynlerden tibbi ve dental anamnez alinmasi

Klinige girerken ¢ocuk hasta ve ebeveyne el dezenfektani

kullandirilmasi.

Klinikte hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesafe
uygulamalari ve ¢esitli hijyen talimatlari igceren afisler

astlmasi.

Kalabaligin 6nlenmesi ve dezenfeksiyon/havalandirma i¢in gereken
stirenin hastalara randevularin aralikl verilerek saglanmasi.
Bekleme odasinda sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi ve
gerekirse bazi hastalarin bina diginda beklemelerinin istenmesi.
Cocuk hastanin klinige tek ebeveyn (refakatgi) ile gelmesinin

saglanmasi

Diger cocuklar tarafindan temas edilebilen oyuncaklarin veya

dergilerin ortamdan kaldirilmasi.

36. COVID-19 Pandemi doneminde ¢ocuk hasta bakarken hangi yontemleri
kullandiniz?

Ebeveyni tedavi odasina almamak
Bir odada yalnizca tek hastanin tedavi edilmesi

Aerosol-box kullanimi
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Rubber-dam kullanimi

Ultrasonik ve aerosol lireten aletlerin kullanimi

Sadece el aletlerinin kullanimi

Diisiik hizl1 piyasemen kullanmak

Anti retraksiyon fonksiyonuna sahip doner aletlerin kullanilmasi
Kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma yontemleri kullanmak

Gegici terapOtik restorasyonlar uygulamak

Bir yardimei ile birlikte 4 el tekniginin kullanilmasi

Hava su spreyi kullanimi1

Tedavi oncesinde ¢ocuk hastalara antimikrobiyal agiz gargarasi
kullandirilmasi (klorheksidin, 1%hidrojen peroksit, 0,2% povidon
iyodin)

Yiiksek voliimlii tiikiiriik emicilerin kullanimi1

Dental extra oral emici sistemi kullanimi

Once iki, sonra ii¢ teknigi ile el hijyeni saglamak

Telefon, WhatsApp ve sosyal aglar iizerinden hasta kontrol

randevularinin devam etmesi

37. COVID-19 Pandemisi doneminde ¢ocuk hastalarinizdan rontgen aldiniz mi1?

Evet, hem Intraoral hem Panoramik Radyografiler
Evet, sadece Intraoral Radyografiler

Evet, sadece Panoramik Radyografiler

Hayir

38. COVID-19 pandemisi sirasinda farmakolojik olmayan davranig yonlendirme

teknikleri ile koopere olmayan ¢ocuk hastaniz oldu mu?
Evet

Hayir
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39. COVID-19 pandemi doneminde farmakolojik olmayan davranis yonetimi
teknikleri ile koopere olmayan ¢ocuklarin dis tedavileri i¢in hangi

yontemleri kullandiniz? (Birden fazla sik segebilirsiniz)

Eger kullanim1 gerekli ise tedavi i¢in sadece antibiyotik ve agr1
kesici kullanim1

Inhalasyon sedasyonu

Enteral sedasyon

Parenteral sedasyon

Genel anestezi

Fiziksel baskilama

Atravmatik restoratif tedavi

Hall teknigi

Kemomekanik ciiriik temizleme yontemleri

Lazer uygulamalari

Glimiis diamin fluorid uygulamasi

Higbiri

40. COVID-19 Pandemi doneminde kullanilan ekipman ve klinigin

dezenfeksiyonunda hangi yontemleri uyguladiniz? (Birden fazla sik
secebilirsiniz)

Klinikten ¢ikarken ¢ocuk hasta veya ebeveyne el dezenfektan

kullandirilmasi

Her hastadan sonra tekrar kullanilabilen kisisel koruyucu

ekipmanlarin %70’lik alkol ile dezenfekte edilmesi

Her hastadan sonra ortak kullanim gerektiren dental iinit, 151k,
rontgen cihazi gibi alanlarin %70 etanol, %0,1°lik sodyum
hipoklorit veya %0,5 hidrojen peroksit ile silinerek dezenfekte
edilmesi.

Her hastadan sonra kullanilan el aletlerinin bekletilmeden temizlenip

sterilizasyona gonderilmesi
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Her hastadan sonra tedavi odasinin havalandirilmasi

Klinikteki ortak alanlarin, kap1 kollarinin, sandalyelerin ve masalarin

%0,1 sodyum hipoklorit ile diizenli olarak dezenfekte edilmesi

T1bbi atiklarin yonergeye uygun sekilde tahliye edilmesi
Dezenfeksiyon icin Sisleme Sisteminin kullanilmasi

Yiiksek Verimli Partikiil Hava (HEPA) filtreleme sistemi kullanilmasi
Havalandirma ve Hava Temizleme Sistemi kullanilmast

Ultraviyole Radyasyon Sistemi
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Abstract: Background and Objectives: “Coronavirus Disease 2019” (COVID-19) is a critical public
health problem that has affected all fields, including dentistry. The dental management of children
has become even more difficult during the COVID-19 pandemic. The purpose of this study was to
evaluate the current knowledge, attitudes and practices of Turkish pediatric dentists who have been
providing dental treatments to children during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: After
receiving ethical approval, this cross-sectional study was conducted using the Google Forms online
survey instrument. An online questionnaire link was sent to all the members of the Turkish Society
of Paediatric Dentistry by e-mail and through social media. Statistical analyses were performed
using descriptive statistics and Chi-square test; a p-value less than 0.05 was considered statistically
significant. Results: A total of 200 pediatric dentists participated in this study and most of them
(82%) only performed emergency dental treatments, whereas 18.5% performed both emergency and
routine dental practices during the COVID-19 pandemic. The vast majority (72.5%) of pediatric
dentists prescribed antibiotics and analgesics to their patients who were not cooperative with non-
pharmacological behavior management techniques. The findings of the current study showed
that the Turkish pediatric dentists had a good level of knowledge about COVID-19, satisfactorily
conducted most of the infection control measures before and after the dental treatments, and attached
importance to the use of PPEs; however, infection control measures during the dental treatments
could be implemented better. Conclusions: Along with all precautions, the vaccination of healthcare
workers and requesting a recent test result from patients showing a lack of COVID-19 disease before
dental appointments could be used as effective infection control measures. Additionally, pediatric
dentists should continue to follow local and universal guidelines, and education programmes should
be frequently implemented in order to keep their COVID-19 management strategies up to date.

Keywords: anxiety; behavior management; children; coronavirus; COVID-19; infection control; oral
health; pediatric dentistry; personal protective equipment; questionnaire

1. Introduction

“Coronavirus Disease 2019” (COVID-19) became a critical public health problem after
it was first detected in Wuhan, China towards the end of December 2019; the International
Committee on Taxonomy of Viruses subsequently reported the name of the new coronavirus
responsible for the disease to be SARS-CoV-2. From the beginning of the pandemic, despite
all the measures taken to control viral spread, COVID-19 cases emerged worldwide, which
indicates that the pandemic has yet to be effectively controlled [1,2]. The SARS-CoV-2
virus is known to be highly contagious, and the possible transmission routes include direct
transmission with respiratory droplets through coughing and sneezing, contact with saliva,
eye and blood, airborne transmission, indirect transmission via contact with fomites, and
fecal-oral transmission [3]. In terms of the risk of COVID-19 exposure, healthcare workers
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who are constantly in physical contact with patients are among the risk groups. Dentists
are recognized to be the highest-risk group among healthcare workers because the required
distance for prevention is unobtainable during dental practices, and there is an increased
risk of contamination with SARS-CoV-2 through the aerosols and droplets created while
performing clinical procedures [1,4,5]. Thus, in order to control viral spread, daily dental
practices were reduced/stopped in regions where COVID-19 was widespread, and only
emergent/urgent cases were treated [2].

Although COVID-19 vaccinations have been started around the world, widespread im-
munization requires time and dental professionals are still at high risk of cross infection [5].
Furthermore, pre-symptomatic and asymptomatic patients are both primary sources of
SARS-CoV-2 transmission, because at the time of contact, they display no warning signs
or symptoms [6]. Pediatric dentists are at higher risk due to the fact that children present
nonspecific/mild symptoms, or they could be asymptomatic. Therefore, all child patients
and parents should be regarded as potential carriers of COVID- 19 unless confirmed other-
wise [7]. Standard infection control procedures applied in daily clinical routines will not
be as effective and sufficient for proper protection during the COVID-19 era. The World
Health Organization (WHO), the American Dental Association (ADA) and The Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) recommend that dental practices and hospitals
implement rigid and effective infection control protocols to ensure that dentists and dental
staff prevent the spread of COVID-19. It is important to prevent the spread of the infectious
disease with the precautions applied before the patient comes to the clinic, in the waiting
room, during and after the treatment in line with the protocols that dental health personnel
must adopt [#]. The WHO has defined this pandemic, of which countries will be at different
stages at different times, as having six distinct phases. The planning and treatment options
applied in the acute phase of the COVID-19 pandemic may change in the later stages.
Therefore, it is difficult to give universal guidelines, which means that it is important to
comply with local updated guidelines [7]. At the beginning of the COVID-19 pandemic, the
Turkish Association of Paediatric dentistry responded quickly and published guidelines in
the Turkish language in order to raise the knowledge and awareness of pediatric dentists
in Turkey. Dental teams must follow the instructions and guidelines for better and safer
practice during the COVID-19 pandemic [S-10].

According to all this information, the purpose of this study was to evaluate the
current knowledge, attitudes and practices of Turkish pediatric dentists who have been
providing dental treatments during the COVID-19 pandemic, and to compare and interpret
the findings with other studies. The hypothesis of this study was that Turkish pediatric
dentists have sufficient knowledge, attitudes and practices about COVID-19. It is predicted
that the COVID-19 pandemic will ultimately end like the ones before, but the procedures
applied/not applied and experiences evaluated will provide valuable learning for future
possible epidemics. Additionally, this study aims to share and transfer the experiences,
opinions and needs of Turkish pediatric dentists with other pediatric dentists during the
pandemic period, and can therefore be considered as a guiding study in this field.

2. Materials and Methods

Ethical approval for this cross-sectional study was obtained from the Research Ethics
Committee of Near East University (YDU/2020/79-1083). The study was conducted us-
ing the Google Forms (Google LLC, Menlo Park, CA, USA) online survey instrument.
The sampling frame for this study comprised pediatric dentistry specialists and post-
graduate students in pediatric dentistry who worked at a state university hospital, state
clinic/center/hospital, private university hospital, or private practice/clinic/hospital in
Turkey and the Turkish Republic of Northern Cyprus. The self-administered questionnaire
prepared in Turkish was firstly piloted on 20 colleagues in order to ensure its clarity and
feasibility. The English language version of the questionnaire can be found in Supplemen-
tary File S1 (See Supplementary Materials). After making minor changes, the questionnaire
was deemed to be comprehensible and no other corrections were required. First of all, the
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online questionnaire link was sent to all the members of the Turkish Society of Paediatric
Dentistry by e-mail. In addition, pediatric dentists were invited to participate via the
Facebook groups of Turkish pediatric dentists as well as WhatsApp. Attempts were made
to reach all pediatric dentists working in all cities across the country. Participation in the
study was voluntary and identification information was not collected from the participants.
Information about the study was included in the form and the participants provided their
consent to participate before observing the content of the questionnaire. Thus, participants
participated voluntarily in the study. The data collection was performed from June 2020 to
September 2020. The questionnaire consists of 40 questions divided into 5 parts in order
to assess the knowledge, attitude and practice of Turkish pediatric dentists during the
COVID-19 pandemic. The first part of the questionnaire consists of demographic data
including the region, gender, age, years of practice, education status and institution of
participants. In addition, this part includes questions related to the participants’ working
experience during the COVID-19 pandemic. The second part of the questionnaire includes
questions aimed at assessing the knowledge of the pediatric dentists related to the COVID-
19 pandemic. The third part includes the attitudes of participants when encountering a
child patient or parent who had signs or symptoms of acute respiratory tract infection, and
attitudes towards personal protective equipment (PPE) usage. The fourth part includes
emergency situations encountered by participants during the COVID-19 pandemic. The
final part includes infection control measures applied before/during/after dental treat-
ments and participants’ practice measures when treating non-cooperative children during
the COVID-19 pandemic.

Statistical Analysis

In this study, IBM SPSS-21 software was used for statistical analysis. The mean,
standard deviation, frequency and percentage distributions of the variables were found
with descriptive statistics. With the Chi-square analysis applied to the categorical variables,
we observed whether they had a statistically significant difference. As a result of categorical
data analysis, those with a p-value less than 0.05 were considered statistically significant
and are indicated in the tables.

3. Results

A total of 200 pediatric dentists participated in this study. The majority of the par-
ticipants were from Turkey (96%), and the remainder were from the Turkish Republic of
Northern Cyprus (4%). Additionally, most of the pediatric dentists were female (86%) and
only 14% were male. In total, 47% of all pediatric dentists were between 20 and 30 years of
age, 40% were 3140 years of age, 11.5% were 41-50 years of age and only 3 pediatric den-
tists were 51 years of age or over. In total, 40% of participants were postgraduate students
in pediatric dentistry, whereas 60% were pediatric dentistry specialists. Approximately
57% of all pediatric dentists worked in a state institution and 43.5% in a private institution.
Among them, 64% of the study participants were academicians working in either state or
private university hospitals (Table 1).

The vast majority of pediatric dentists (96%) reported that their working time de-
creased and 75% continued to live with their family during the COVID-19 lockdown
period. None of the participants had a COVID-19 infection prior to participating in the
study. Family members of three of the pediatric dentists had COVID-19 infection. Further-
more, 46 pediatric dentists’ colleagues (healthcare workers in the same institution) also had
COVID-19 infections. Only four female pediatric dentists worked in the filiation team and
55% of all participants had attended a webinar on COVID-19 (Table 2). The highest rate of
participation in a webinar programmer was found at private university hospitals (77.4%)
(p < 0.05).
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Table 1. Participants’ demographic data.

n Yo

. Turkish Republic of Northern Cyprus 8 4

Region Turkey 192 96

. Male 28 14

Gender Female 172 86

20-30 94 47

3140 80 40
Age 41-50 2 115

51-60 2 1

>60 1 0.5

0-5 92 46

6-10 56 28

Years of Practice In Pediatric Dentistry 11-20 46 23
) 21-30 5 2.5

>31 1 05

T T Pediatric Dentistry Specialist 120 60

Education Status Postgraduate student in Pediatric Dentistry 80 40
State University Hospital 7 48.5

Hstitit State Clinic/Center/Hospital 16 8
nstitution Private University Hospital 31 15.5

Private Practice/Clinic/Hospital 56 28

Table 2. Participants’ working experience during the COVID-19 pandemic period.

Questions Yes (/%) No (n/%)
Did you continue to live with your family while working oe
during the COVID-19 lockdown period? B0 H123)
Have you had COVID-19 infection? 0 200 (100)
Have any of your family members had a COVID-19 infection? 3(1.5) 197 (98.5)
Have any dentists and healthcare personnel working in your
institution had a COVID-19 infection? Be 150
Have you attended a webinar on COVID-19? 110 (55) 90 (45)
Have you worked in the filiation team? 4(2) 196 (98)
Did your working time decrease during this period? 192 (96) 8(4)

When pediatric dentists were asked about the symptoms of COVID-19, almost all of
them knew the main symptoms, such as fever (99.5%), shortness of breath (98%) and dry
cough (97%). Approximately 90% of all participants knew about asymptomatic infection
joint or muscle pain (82.5%) and sore throat (79%). The least known symptoms were
diarrhea (66.5%), sore eyes (51%), vomiting (46.5%), runny nose (37.5%) and skin rash
(35%). Only 29.5% of all participants reported all of these as symptoms of COVID-19.
Furthermore, pediatric dentists were asked about the transmission routes of COVID-19. All
pediatric dentists knew about direct transmission via respiratory droplets through coughing
and sneezing. Some participants listed contact with saliva (94%), indirect transmission
through contact with fomites (89.5%), airborne transmission (87.5%) and contact with the
eye (85%). The least known transmission routes were fecal-oral transmission (58%) and

blood (53.5%) (Table 3).
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Table 3. Knowledge of participants related to symptoms and transmission routes of COVID-19.

n (%)
Fever 199 (99.5)
Dry cough 194 (97.0)
Shortness of breath 19 (98.0)
Diarrhea 133 (66.5) V
Vomiting 93 (46.5)
. Runny nose 75(37.5)
Spplonis Sore throat 158 (79:0)—
Sore eyes 102 (51.0)
Skin Rash 70 (35.0)
Joint or muscle pain 165 (82.5)
Without Symptoms 181 (90.5)
All of them 59 (29.5)
Direct transmission through: Coughing, sneezing 200 (100)
Saliva 188 (94.0)
Eye 170 (85)
Transmission Routes Blood 107 (53.5)
Fecal-oral transmission 116 (SSjA
Airborne transmission 175 (87.5)
Indirect transmission through contact with fomites 179 (89.5) N

All pediatric dentists stated that information such as “Dental Healthcare workers are
at high risk of being infected with COVID-19 when compared with the general population,”
and “Aerosol and droplets formed during dental treatment, increase the risk of spread
and transmission of COVID-19” were true. Regarding other statements, the vast majority
of pediatric dentists said that the information was true, as shown in Table 4. However,
75% of participants said that the statement “Virus detection from saliva samples can be a
diagnostic method” was true, and 57.5% of participants acknowledged that the statement
“Protection with mask is not recommended for children under 2 years of age and children
unable to remove mask without assistance” was true (Table 4).

Common infection control practices used in the participants’ institutions before den-
tal treatment included “establishing pre-control staff at the institution for screening the
temperature with non-contact thermometer and checking appropriate use of face masks”
(86.4%), “posting signs and posters at the entrance of the waiting room and in the areas
visible to patients to provide instructions about social distance, hand hygiene and res-
piratory hygiene measures” (81.8%) and “in the waiting room, applying social distance
rules, and asking some of the patients to wait outside the building if necessary” (81.3%)
respectively. Approximately 70% of the participants obtained medical and dental anam-
nesis from pediatric patients and parents. Other infection control measures were used at
rates varying between 70 and 80%. Approximately 57% of participants reported removing
toys or reading materials that could be touched by other children in their institutions. All
infection control measures used in the institutions of participants before dental treatment
are shown in Table 5.



Medicina 2021, 57, 1140

132

60f23

Table 4. Knowledge of participants related to the statements about COVID-19.

Statement Answer
True False I Don’t Know
Dental Healthcare workers are at high risk of being infected with
i .0 0.0
COVID-19 when compared with the general population. L 0(00) 00
A single negative PCR test result does not exclude the possibility of o
5 - 5(97.5 3(1.5 2(1.0
COVID-19 infection among suspected patients. s (-3) a0
Aerosol and droplets formed during dental treatment increase the risk of
i ¥ 0.
spread and transmission of COVID-19. 200.000) 0B 0(00)
Pediatric patients present additional risks of transmission due to the use
of appliances, difficulty in using personal protective equipment, and 197 (98.5) 3(1.5) 0(0.0)
coming to the clinic with one or more parents.
Children can be asymptomatic or present mild, non-specific symptoms. 191 (95.5) 4(2.0) 5(25)
Asymptomatic patients and pre-symptomatic patients in the incubation
period could be carriers of COVID-19. 198390) Qa) 2.0
All child patients and parents should be considered as potential carriers
of COVID-19 unless proved otherwise. 1247.0) w(2:5) 1)
Virus detection from saliva samples can be a diagnostic method. 150 (75.0) 11 (5.5) 39 (19.5)
Protection with mask is not recommended for children under 2 years of
7 | 3. y
age and children unable to remove mask without assistance 188525 ) BEU)
Table 5. Infection control practices used in institutions of participants before dental treatment.
n (%)
Posting visual public notices for all visitors to the building entrances including signs and symptoms 156 78.8
of COVID-19 and warning not to enter into the facility if they are exhibiting any of these symptoms. k
Triaging dental patients by phone or online conferencing in order to decide the urgency of dental 120 60
condition and COVID-19 risk status of patients.
Establishing pre-control staff at the institution for screening the temperature with a non-contact 171 864
thermometer and checking appropriate use of face masks. '
Questioning the travel history and presence of symptoms of everyone before entering the building. 143 722
Taking medical and dental anamnesis from pediatric patients and parents. 141 70.5
Placing hand sanitizer and asking children and parents to use it while entering the clinic. 145 73.2
Posting signs and posters at the entrance of the waiting room and in the areas visible to patients to
et R I ke 2 x > 162 81.8
provide instructions about social distancing, hand hygiene and respiratory hygiene measures.
Scheduling appointments of patients at times not close to each other in order to prevent crowding 142 717
and establishment of the time required for disinfection and ventilation. ’
In the waiting room, applying social distance rules, and asking some of the patients to wait outside
R 161 81.3
the building if necessary.
Ensuring that the pediatric patient comes to the clinic with a single accompanying person. 135 67.5
Removing toys or reading materials that could be touched by other children. 112 56.6

Forty-four pediatric dentists reported that they had encountered a child patient or

parent who had signs and symptoms of acute respiratory infection. Among them, 14 (31.8%)
pediatric dentists referred these patients to hospital after treating the patient, 28 (63.6%)
referred the patients to the hospital with a medical mask without conducting the treatment
and 2 (4.5%) refused to treat the patients and asked them to leave the clinic. On the other
hand, 156 pediatric dentists reported that they had not encountered a child patient or
parent who had signs and symptoms of acute respiratory infection. However, if they
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were faced with such a situation, 24 (15.4%) pediatric dentists said they would refer these
patients to hospital after treating the patient, 110 (70.5%) said they would refer the patient
to a hospital with a medical mask without conducting the treatment, and 22 (14.1%) would
refuse to treat the patient and would ask them to leave the clinic (Table 6) (p < 0.05).

When the pediatric dentists were asked about the dental procedures they practiced
during the COVID-19 pandemic, the vast majority (82%) said they only performed emer-
gency dental treatments, whereas 37 (18.5%) performed both emergency and routine dental
practices. The most common emergency situations were reported as severe pain caused
by pulpal inflammation (94%), abscess or bacterial infection causing localized pain and
extraoral swelling (86.5%), luxations, dental avulsions (41%), dental fractures causing
pain or soft tissue injuries caused by trauma (35.5%), and the aerosol-free treatment of
temporary restoration loss/fractures (27%), respectively. Other emergency situations are
also presented in Table 7.

Table 6. Attitudes of participants when faced with a child patient or parent who had signs and symptoms of acute

respiratory infection.

What Would Your Attitude Be in Such a Situation?

I Réfer Them i6/the 1 Refel: the l"aﬁem to‘ the I Refl.xse to Treat the
Hospital after Treating }{DSPI.hl with Medlcall Patient and Ask Total (d
the Patient (1/%) Mask without Conducting Them to Leave the (n/%)
Treatment (n/%) Clinic (n/%)
Have you encountered a child patientor  Yes 14 (31.8) 28 (63.6) 2(4.5) 44 (100)
parent who had signs and symptoms of 0.021
acute respiratory infection? No 24 (15.4) 110 (70.5) 22(14.1) 156 (100)

Pearson Chi-square test.

Table 7. Emergency situations encountered by participants during the COVID-19 pandemic period.

n Yo
Dental procedures performed Emergency dental treatments only 164 82
during the COVID-19 Routine dental practices 6 3
lockdown period Both of them 37 185
Severe pain caused by pulpal inflammation 188 94
Pericoronitis, pain in the third molar region 0 0o
Abscess or bacterial infection causing localized pain and extraoral swelling 173 86.5
Dental fractures causing pain or soft tissue injuries caused by trauma 71 35.5
Luxations, dental avulsions 82 41
Acute and painful lesions /ulcerations of the oral mucosa 39 19.5
Emergency dental treatment ~ Dental treatments Qf oncology patients who are scheduled for 21 10? “
performed during the organ transplantation o
COVID-19 lockdown period Intraoral/extraoral infections that may compromise the patient’s airway 19 9.5
Dental treatments required before general medical procedures 18 s
Aerosol-free treatment of temporary restoration loss/fractures 54 27
Maxillofacial trauma 17 85
Adjustment of the orthodontic apparatus if it has caused ulceration or pain 4 ZOT-
on the oral mucosa
Life-threatening or uncontrolled oral tissue bleeding 6 3
Suture removal 6 3

Breakage of space maintainer 1 0.5
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When the pediatric dentists were asked about PPE usage, scrubs (87%), surgical masks
(90%), face shields (83%), goggles (71%), disposable surgical gowns (70.5%), disposable
gloves (92.5%), and disposable medical caps (83.5%) were found to be used widely in both
aerosol-generating procedures (AGPs) and non-AGPs. N95 respirators were used only in
AGPs by 21%, and used in both AGPs and non-AGPs by 51%. FFP2 respirators were used
in only AGPs by 16%, and were used in both AGPs and non-AGPs by 43.5%. Some PPEs
were reported to have never been used by participants, such as P100 respirators (85.5%),
elastomeric half masks (79%), FFP3 respirators (64%), waterproof shoe covers (61.5%) and
disposable protective coveralls (58.5%). All used PPEs are displayed in Table 8.

Table 8. Participants’ attitudes towards personal protective equipment (PPE) usage.
Only in Aerosol- Used in Both Aerosol Generating and Nevei Used
Generating Procedures Non-Aerosol Generating Procedures
" %o " % n %
Scrubs 1 55 174 87 15 7.5
Surgical mask 14 7 180 90 6 30
NO95 respirator 42 21 102 51 56 28
P100 respirator 10 5 19 9.5 171 85.5
FFP2 respirator 32 16 87 43.5 81 40.5
FFP3 respirator 18 9 54 27 128 64
Goggles 26 13 142 71 32 16
Face shield 29 14.5 166 83 5 25
Elastomeric half mask 9 4.5 33 16.5 158 79
Disposable surgical gown 25 125 141 70.5 34 17
Disposable protective coverall 35 17.5 48 24 7 58.5
Disposable gloves 14 7 185 92.5 1 0.5
Disposable medical cap 23 115 167 83.5 10 5
Waterproof shoe cover 13 6.5 64 32 123 61.5

One hundred and seventy-four (87%) pediatric dentists thought that their PPE in-
creased the anxiety levels of children. In total, 110 (55%) participants explained their PPE to
children by saying that they were wearing an astronaut suit, 52 (26%) said they had become
a superhero, 119 (59.5%) explained the reason, and 43 (21.5%) said they did not give any
explanation. One hundred and sixty-eight (84%) participants paid attention to the proper
order for donning and doffing their PPE, but only 55% of the participants paid attention to
removing their own and other dental healthcare workers’ PPE in a separate isolation room.
In total, 102/168 pediatric dentists who paid attention to the proper order for donning and
doffing their PPE also paid attention to removing their own and other dental healthcare
workers” PPE in a separate isolation room (p <0.05). Approximately 80% of participants
encountered burning, stinging, itching, dryness, etc. on their skin due to frequent hand
cleaning and the long-term use of PPE. Furthermore, 141 /168 (83.9%) pediatric dentists
who paid attention to the proper order for donning and doffing their PPE also encountered
a situation such as burning, stinging, itching or dryness on their skin due to frequent hand
cleaning and the long-term use of PPE (p <0.05) (Table 9).
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Table 9. Participants” attitudes related to PPE.

" Yo

| wore an astronaut suit 110 55

I became a superhero 52 26
How did you explain your personal protective equipment to children? I explained the reason 119 59.5
Did not giveany 3 215

explanation

Other 4 2

S i : Yes 174 87.0
; i 8 ective equipmet ses the anxiety levels of ¢l on?

Do you think that personal protective equipment increases the anxiety levels of children? No 2% 13.0
Have you paid attention to proper order for donning and doffing your personal protective  Yes 168 84.0
equipment? No 32 16.0
Have you paid attention to removing your and other dental healthcare workers’ protective ~ Yes 110 55.0
equipment in a separate isolation room? No 90 45.0
Have you ever encountered a situation such as burning, stinging, itching, dryness on your ~ Yes 161 80.5
skin due to frequent hand cleaning and long-term use of personal protective equipment? ~ No 39 19.5

The infection control practices used by the participants during treatment are displayed
in Table 10. In total, 62% of all participants used manual instrumentation, 59.5% continued
to make patients’ appointments via phone, WhatsApp and social networks, and 56.5%
treated only one patient in a room. Furthermore, 39% of all participants did not let the
parent into the treatment room, while 35.5% applied interim therapeutic restorations
(ITR), 34.5% used high-volume saliva ejectors, 33.5% applied preprocedural oxidative or
antimicrobial mouth rinse, 29.5% used four-handed dentistry, 29% used an aerosol box
and 24.5% used slow-speed handpieces. Rarely used methods included dental extraoral
suction systems (6.5%), rubber-dam (6%), chemomechanical caries removal systems (4.5%),
two before three after hand hygiene (4.5%), and the use of a dental handpiece with anti-
retraction function (2.5%). Only 23.5% of the participants reported that they used an
air water syringe, and 19% used a high-speed handpiece and ultrasonic instruments
(Table 10). When the pediatric dentists were asked about obtaining X-rays from child
patients during the COVID-19 pandemic period, 59.5% stated that they obtained only
panoramic radiographs, 24% obtained both panoramic and intraoral radiographs, 4%
obtained only intraoral radiographs and 12.5% did not obtain any radiographs (Table 10).
Approximately 65% of pediatric dentists reported that they had pediatric patients who
were not cooperative with non-pharmacological behavior management techniques during
the COVID-19 lockdown period (Table 10).

When pediatric dentists were asked about their treatment measures applied to children
who were not cooperative with non-pharmacological behavior management techniques dur-
ing the COVID-19 pandemic period, the vast majority (72.5%) reported that they prescribed
antibiotics and analgesics to their pediatric patients. In total, 33% of participants said they
conducted atraumatic restorative treatment (ART), 11.5% applied general anesthesia and

% used physical restraining in order to control children’s sudden movements during
dental treatment. It was found that the Hall technique, chemomechanical caries removal,
sedation applications, laser applications and silver diamine fluoride (SDF) applications
were not widely used (Table 11).
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Table 10. Infection control practices used by the participants during treatment.

n v
Not letting the parent into the treatment room 78 39.0
Treatment of only one patient in a room 13 56.5
Acrosol box 58 29.0
Rubber dam 12 6.0
High-speed handpiece and ultrasonic instruments 38 19.0
Manual instruments, hand instr ion 125 62.5
Slow-speed handpieces 49 245
Dental handpiece with anti-retraction function 5 25
Which measures did you use while treating pediatric patients Chemomechanical caries removal 9 45
during the COVID-19 lockdown? Interim therapeutic restorations 71 355
Four-handed technique 59 29.5
Air water syringe 47 35
l[::;-g:;:'c:::;al oxidative or antimicrobial 67 215
High-volume saliva ejectors 69 345
Dental extraoral suction system 13 6.5
Providing twa betore three after hand hygiene 9 45
Continuing patients’ contrfvl appointments via 119 595
phone, WhatsApp and social networks :
Yes, both intraoral and panoramic radiographs 48 24
Have you obtained X-rays from vour pediatric patients during the _Yes, intraoral radiographs only 8 4
COVID-19 lockdown? Yes, only panoramic radiographs 119 59.5
No 25 125
During the COVID-19 lockdown, did you have a pediatric patient  Yes 129 64.5
who was not cooperative with non-pharmacological behavior
management techniques? No 71 35.5

Table 11. Participants’ practice measures used with children who were not cooperative with non-
pharmacological behavior management techniques during the COVID-19 pandemic period.

n (%)
Use of antibiotics and analgesics 145 72:5
Inhalation sedation 9 45
Enteral sedation 2 1.0 o
Parenteral sedation 2 1.0
General anesthesia 23 115
Physical restraining 16 8.0
Atraumatic restorative treatment 66 33.0 -
Hall technique 9 4.5
Chemomechanical caries removal 7 35
Laser applications 1 0.5
Silver diamine fluoride application 6 3.0
None of them 28 14.0

Infection control practices used by the participants after treatment are displayed in
Table 12. The infection control measures used were stated as ventilation of the treatment



Medicina 2021, 57, 1140

137

110f23

room after each patient (85%), regular disinfection of common areas, door handles, chairs
and tables with 0.1% sodium hypochlorite (72.5%), disinfection of reusable PPE with
70% alcohol after each usage (68%), disinfection of commonly used areas such as dental
unit, dental light, dental X-ray machine after each patient with 70% ethanol, 0.1% sodium
hypochlorite, or 0.5% hydrogen peroxide (66.5%), discharge of medical waste in accordance
with the legislation (64.5%), cleaning and sterilization of the dental hand instruments
immediately after usage (58.5%) and asking children and parents to use hand sanitizer when
leaving the clinic (52.5%). Rarely used measures included fogging system for disinfection
(35.5%), ventilation and air-purifying system (16%), ultraviolet radiation system (9%), and
high-efficacy particulate air (HEPA) filtration system (7.0%).

Table 12. Infection control practices used by the participants/institutions after treatment.

" (%)
Asking children and parents to use hand sanitizer when leaving the clinic. 104 52,5
Disinfecting reusable personal protective equipment with 70% alcohol after each usage. 136 68

Disinfection of commonly used areas such as dental unit, dental light, dental X-ray
machine after each patient with 70% ethanol, 0.1% sodium hypochlorite, or 0.5% 133 66.5
hydrogen peroxide.

Cleaning and sterilization of the dental hand instruments immediately after usage. 117 58.5
Ventilation of the treatment room atter cach patient. 170 850

Regular disinfection of common areas, door han‘dlus, chairs and tables with 0.1% 145 725

sodium hypochlorite.

Discharge of medical waste in accordance with the legislation. 129 64.5

Fogging system for disinfection. 71 355

High-efficacy particulate air (HEPA) filtration system. 14 7.0
Ventilation and air-purifying System. 32 6
Ultraviolet radiation system. 18 9

4. Discussion

This cross-sectional study, which assessed the knowledge, attitudes and practices
of pediatric dentists during the COVID-19 lockdown period, is the first to be conducted
among Turkish pediatric dentists and one of the first studies of its kind worldwide [11=14].
Additionally, this study revealed real-life evidence on the efficacy of the guidelines and
protocols among Turkish pediatric dentists. In this study, most of the participating pediatric
dentists were female (86%) and only 14% were male, which indicates that the number of
female pediatric dentists is higher than males in Turkey. Similar results were also reported
by other studies [11~14]. In addition, the vast majority of participating pediatric dentists
(87%) were young, between the ages of 20 and 40. This might be because of the web-based
nature of the study, and the rate of participation of young people in such studies could
be higher because they spend more time on the internet. Moreover, 64% of the study
participants were academicians working in either state or private university hospitals;
thus, because of their interest in scientific studies, their participation rate might be higher
than others.

Along with the closures that occurred in many parts of the world during the COVID-19
lockdown period, dental clinics were also affected, and many of them were closed [15]. The
results of this study show that the vast majority of pediatric dentists’ (96%) working time
decreased during this period. Similarly, practice closures or reductions have been reported
by previous studies [16-23]. Some reports in the literature have demonstrated that most
dentists accepted that they were at high risk and were afraid of contracting/spreading
the COVID-19 virus to their families [2,18,24,25]. Nevertheless, in this study, 75% of all
pediatric dentists continued to live with their families during the COVID-19 lockdown
period. Similar findings were presented by Duruk et al. [2] and Hua et al. [20]. The results



Medicina 2021, 57, 1140

138

120f23

of this study reveal that, at the time of our survey study, pediatric dentists and people in
their surroundings had low rates of COVID-19 disease. Similar observations were also
reported in previous studies [17,22-21,26]. The reason for this result might be the closure
of clinics at the beginning of the pandemic and the disruption to interpersonal contact.

The present study showed that 55% of all participants attended a webinar on COVID-19.
Previous studies [2,11,13,20,27-32] showed the various rates of attendance of dentists at
an education program on COVID-19. Contrary to these results, some researchers reported
insufficient training [12,14,33,34]. In this context, continuous training programs are nec-
essary in order to acquire perfect infection management skills for the present and future
possible pandemics.

In order to provide adequate protection, dentists and other healthcare personnel
should be aware of the symptoms and transmission routes of COVID-19 disease. Clinical
findings of COVID-19 infection in children involve runny nose, fever, shortness of breath,
dry cough, muscle or joint pain and gastrointestinal symptoms such as vomiting and
diarrhea [35]. Most of the pediatric dentists in this study knew the main symptoms, such
as fever, shortness of breath, dry cough, joint or muscle pain, sore throat and diarrhea.
However, it was detected that non-respiratory symptoms were not well known. Nearly half
of the pediatric dentists knew about sore eyes and vomiting. The least known symptoms
were runny nose and skin rash. Cai et al. [36] reported that some COVID-19-positive chil-
dren did not present respiratory symptoms as the first manifestation. Therefore, pediatric
dentists should have information about non-respiratory symptoms as well as the main
symptoms of COVID-19. Nevertheless, most of the pediatric dentists in this study were
aware of the possible symptoms of COVID-19 that accompany an infection, in accordance
with the previous studies [11,12,29-33,37-39]. Furthermore, most children can be asymp-
tomatic, and do not show any warning signs to the practitioners; thus, asymptomatic and
pre-symptomatic children significantly increase the transmission [6,40,41]. In this study, it
was found that the vast majority of pediatric dentists (90%) knew that COVID-19 disease
could be asymptomatic.

The potential COVID-19 transmission routes comprise direct transmission with res-
piratory droplets through coughing and sneezing, contact with saliva, eyes and blood,
indirect transmission through contact with fomites, and fecal-oral and airborne trans-
missions [3]. The results of this study reveal that transmission routes are well-known
among Turkish pediatric dentists, but the least known transmission routes were fecal-oral
transmission and blood. The aerosols generated during dental treatment, including blood,
saliva and organic particles, cause air and environmental pollution in the clinic. Thus, it
is very important for dentists to know that the virus can be transmitted through blood.
When dental treatments creating aerosols are conducted, the spread of viruses, bacteria
and germs increases because of the presence of blood and saliva [32]. In the study of Bekes
et al. [12], more than 80% of pediatric dentists specified all the factors related to close
contact with the infection. In another study by Moheb et al. [13], most pediatric dentists
knew the droplet (92.6%) and direct contact (65.8%) modes, but only 34.2% identified the
indirect contact mode of infection. Maru et al. [1 1] reported that 66.7% of Indian pediatric
dentists were informed about the transmission routes of COVID-19 infection. Most of the
pediatric dentists in this study were knowledgeable about the possible COVID-19 trans-
mission routes, which is in line with other studies [29-32,34,37-39,42,43] in the literature.
On the contrary, Nasser et al. [33] reported poor knowledge among dentists in Lebanon
related to transmission routes of the disease. Being conscious about the symptoms and
transmission routes of COVID-19 is critical in order to not neglect the necessary measures
during dental procedures.

The level of knowledge of participating pediatric dentists was also evaluated by
asking about some important information related with COVID-19 besides the symptoms
and transmission routes. Among these, all pediatric dentists accepted that dental healthcare
workers are at high risk of being infected with COVID-19 when compared with the general
population. Most of the dentists in other reports [12,17,26,3 1-33,44,45] expressed a similar
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opinion. Estrich et al. [26] declared that non-clinical activities in the dental office could be
a reason for transmission. Banakar et al. [5] stated that dental settings contribute to the
transmission of COVID-19 through AGPs. In the current study, all pediatric dentists stated
that the statement “Aerosol and droplets formed during dental treatment, increase the risk
of spread and transmission of COVID-19” was true. Similarly, in the study of Candeiro
etal. [39], 98.5% of the participants affirmed that COVID-19 can be transmitted during
dental procedures. Furthermore, in another study [31], nearly 74% of participants said that
the dental treatments performed by using high-speed handpieces and ultrasonic scalers
elevate the risk of virus transmission because of the creation of aerosol particles.

In this study, nearly all pediatric dentists knew that children can be asymptomatic or
present mild, nonspecific symptoms, and accepted that asymptomatic/ pre-symptomatic
patients in the incubation period could be carriers of COVID-19. Similar observations
were reported by Bekes etal. [12], Arora et al. [31], and Maru et al. [11]. On the contrary,
in the study of Nasser et al. [33], 88.3% of Lebanese dentists agreed with the statement
“Coronavirus does not infect children”. Ahmed et al. [34] reported that most of the partici-
pants (78.7%) in their study knew that COVID-19 affects people from older age groups, but
only 7.6% knew that infants could also be affected. In the study of Martina et al. [21], the
majority of dentists accepted that adolescents and children had the same infection risk as
adults. Asymptomatic carriers are the main cause of transmission and, if present, these
mild symptoms can be easily confused with flu-like symptoms [31]. For this reason, den-
tists should consider each patient as COVID-19-positive and take the necessary precautions
during dental treatments, as nearly all pediatric dentists confirmed this statement in our
study. Furthermore, pediatric patients present additional risks of transmission due to the
use of appliances, the difficulty in using PPE, and patients coming to the clinic with one or
more parent [46]. The results of this study show that 98.5% of pediatric dentists accepted
that this information was true.

Itis important to have knowledge of the fact that wearing any type of mask is not
recommended for children younger than 2 years of age and children unable to remove
their mask without assistance. This is because of their small airways and the increased
risk of suffocation [47]. Unfortunately, only 57.5% of participants knew this information
in our study. Moreover, among the detection methods of COVID-19, nucleic acid-based
detection has become reliable and rapid, although a negative result does not mean that the
possibility of COVID-19 infection can be rejected, and it should not be considered as the
only criteria for patient management or treatment determination [4]. In the current study,
nearly all pediatric dentists knew that a single negative PCR test result does not exclude
the possibility of COVID-19 infection among suspected patients. Together with this, saliva
could be a fast, inexpensive and non-invasive method of detecting COVID-19 disease [49].
In this study, 75% of participants agreed that the statement “Virus detection from saliva
samples can be a diagnostic method” was true.

Considering the present study, the vast majority of pediatric dentists had a good level
of knowledge about COVID-19 disease. Although questions evaluating the knowledge
level of dentists might be different among studies, previous studies have also found
that dentists have a good knowledge level as well [1 1,12,28,30,34,50). The results of this
study showed that the knowledge level of dentists about COVID-19 is sufficient, but it is
recommended that information should be continuously updated in the following periods
according to the course of the disease, in order to optimize the management of COVID-19.

Many countries have restricted dental treatments and only permitted emergency
treatments during the COVID-19 lockdown period; however, these arrangements were not
long-sighted or economical. Thus, infection control regimens should be revised for the
current pandemic and subsequently for the long-term endemic period [51]. There are im-
portant infection control measures and precautions that each institution should implement
before conducting dental treatments [51-53]. Among these, “posting visual public notices
for all visitors at the building entrances including signs and symptoms of COVID-19 and
warning not to enter the facility if they are exhibiting any of these symptoms” was imple-
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mented by nearly 79% of pediatric dentists’ institutions. In addition, posting signs and
posters at the entrance of the waiting room and in the areas visible to patients to provide
instructions about social distancing, hand hygiene and respiratory hygiene measures was
conducted by 81.8% of participants. Similarly, Moheb et al. [13] reported that nearly 53% of
dentists printed and placed patients’ instructions for cough etiquette and social distancing.
As another infection control measure, 60% of participants triaged dental patients by phone
or online conferencing in order to obtain information on children’s health and COVID-19
risk status, and to determine emergency dental problems in the current study. Furthermore,
nearly the same percentage of pediatric dentists completed their patients’ control appoint-
ments via phone, WhatsApp and social networks. Similarly, triaging dental patients was
reported to have been conducted in previous studies [13,14,16,17,22,23,42 44,54,53].

Along with the infection control measures, employing pre-control staff at the in-
stitution for screening temperatures with a non-contact thermometer and checking the
apropriate use of face masks was conducted by 86.4% of participants in the current study.
This finding was found to be consistent with those of previous studies [14,18,21,26,27,54,56],
but it contradicted the findings of Cagetti etal. [17], Consolo et al. [22] and Izzetti et al. [16],
where taking the temperature of the patients before dental treatments was a practice that
was implemented at a lower rate. Moreover, questioning the travel history and presence of
symptoms of everyone before entering the building was conducted by 72.2% of participants
in this study. Similarly, Ates et al. [54] reported that before the dental treatments, 73.4%
asked if the patient had symptoms, shortness of breath, cough or fever. Contrarily, in the
study of Duruk et al. [2], only 4% of participants conducted this procedure. In addition,
nearly 70% of pediatric dentists obtained medical and dental anamnesis from children and
parents. The dental management of children with special needs and medically compro-
mised children requires careful consideration of their health condition as well during the
COVID-19 pandemic era [-10)].

As another critical infection control measure, hand washing and /or using alcohol-
based disinfectants before entering the operating room should be encouraged for all
patients [32]. In our study, placing hand sanitizer and asking children and parents to
use it when entering the clinic was conducted by 73.2% of participants. Moheb et al. [13]
reported that nearly 93% of dentists offered alcohol hand sanitizers to patients and parents.
In another study, asking patients to wash their hands was reported by nearly 78% of
dentists in North Italy [17] and nearly 65% of dental hygienists in Italy [42]. According
to Al-Khalifa et al. [56], 68% of participants reported patients” hand washing/sanitizing
before going into the waiting area. However, in the study of Putrino et al. [32], the usage
of alcohol disinfectant at the entrance for hand cleaning was reported by only 9.7% of
participants. Additionally, scheduling the appointments of patients at times not close to
each other in order to prevent crowding and the establishment of the time required for
disinfection and ventilation was conducted by 71.7% of participants in our study. This
finding is in accordance with the studies conducted by Bekes et al. [12], Cagetti etal. [17],
Nasser et al. [33], and Consolo et al. [22]. Furthermore, applying social distancing rules in
the waiting room, and asking some of the patients to wait outside the building if necessary,
was conducted by 81.3% of participants. Similar procedures were also applied in previous
studies [13,14,16,17,23,42,56].

Ensuring that the pediatric patient comes to the clinic with a single accompanying
person was reported by 67.5% of participants in this study. Similarly, Moheb et al. [13]
reported that nearly 97% of dentists instructed parents that only one accompanying person
was allowed with the child. The results of the study conducted by Bekes et al. [12] showed
that nearly 78% of dentists allowed children to come to their appointments with only one
accompanying person. According to Allevi et al. [21], one of the most frequently used
methods was limiting relatives’ visits (96%). Tzzetti et al. [16] also reported that 97.5% of
participants discouraged the presence of accompanying people. Lastly, removing toys
or reading materials that could be touched by other children was conducted by 56.6% of
participants in this study. In line with our findings, dentists in other studies [13,14,16,17,42]
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removed reading materials and other materials that are not easily disinfected. According
to this information, it is obvious that the vast majority of pediatric dentists in this study
satisfactorily conducted most of the mentioned infection control measures before the dental
treatments. However, procedures including removing all unnecessary materials in the
dental office, triaging patients and only allowing one person to accompany the child could
be better implemented.

CDC and ADA guidance reports that active COVID-19 patients and patients exposed
to a person with confirmed /suspected COVID-19 infection, and patients who had been in
countries under a travel ban, should not be treated in dental clinics. If emergency /urgent
dental care is needed, patients should be assessed for COVID-19 symptoms. Patients who
have/do not have fever together with signs and symptoms of acute respiratory infection
need to go to the emergency department of a hospital for infection control and treatment
measures. If patients do not have fever and signs and symptoms of acute respiratory
infection, or only have fever, they can be treated at the dental clinic because the fever might
because of a dental infection [6,52]. In the current study, among the pediatric dentists who
encountered a child patient or parent who had signs and symptoms of acute respiratory
infection, nearly 64% of them referred the patient to a hospital with a medical mask without
conducting the treatment in accordance with the ADA and CDC guidelines, and 4.5%
refused to treat the patient and asked them to leave the clinic. Among pediatric dentists
who did not encounter a child patient or parent who had signs and symptoms of acute
respiratory infection, nearly 70% reported that they referred the patient to a hospital with a
medical mask without conducting the treatment, in line with the recommendations, and
nearly 14% refused to treat the patient and asked them to leave the clinic. Moheb et al. [13]
reported that nearly 55% of dentists prescribed medication if they faced a patient with
fever and no other signs/symptoms of COVID-19 infection. Moreover, researchers also
reported that 40% of dentists also chose to control the situation with medicines if they were
faced with a patient who did not report any symptoms but the dentist observed signs of
respiratory illness. Similarly, Nasser et al. [33] showed that more than 80% of the dentists
were afraid to treat a patient suspected of or confirmed as having COVID-19. In another
study by Khader et al. [38], nearly 44% of dentists declared that they would refer the patient
to the hospital without conducting treatment, 4.6% declared that they would refuse to treat
the patient and ask them to leave the clinic, and nearly half of the dentists would treat the
patient and ask them to go to the hospital when they were faced with a patient coughing
and sneezing in their dental clinic. Furthermore, in the study of De Stefani et al. [2¢], nearly
66% of dentists said they would have refused to treat a patient suffering from a runny nose
and cough.

In our study, among the pediatric dentists who encountered a child patient or parent
who had signs and symptoms of acute respiratory infection, nearly 32% of them referred
these patients to a hospital after treating the patient. Among dentists who did not encounter
a child patient or parent who had signs and symptoms of acute respiratory infection,
nearly 15% reported that they referred these patients to a hospital after treating them.
Similarly, in the study of Bekes et al. [12], 31% of pediatric dentists had self-confidence
in the treatment of suspected COVID infections. Hua et al. [20] reported that nearly 64%
of participants wanted to treat patients with suspected/confirmed COVID-19 infection.
Maru etal. [11] reported that 57.5% of pediatric dentists had self-confidence in conducting
treatment on children with suspected COVID-19; however, 10.80% of pediatric dentists
exhibited no confidence. The results of the study conducted by Arora et al. [31] showed
that nearly 42% of dentists displayed a positive attitude towards providing emergency
dental treatment to COVID19-positive patients. In the study of Becker et al. [14], it was
recommended that COVID-19-positive patients’ dental treatments should be performed
at dental university hospitals in isolated rooms. Thus, it was strongly recommended
that emergent COVID-19 positive/ suspected patients should be treated in the hospital’s
separate airborne infection isolation rooms (AIIR), which are kept under negative pressure
with an HEPA filter. In addition, high-level protection with full usage of PPE is needed.
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Furthermore, healthcare workers should follow donning and doffing procedures. It is
important to know that COVID-19-positive/suspected patients should not be treated in a
room that recirculates air within the hospital and without appropriate PPE usage [27,57].
Most of the pediatric dentists in this study referred or considered referring patients who
had signs and symptoms of acute respiratory infection to a hospital with medical masks
without conducting the treatment, or refused to treat the patient. If the necessary facilities
such as AlIR including an HEPA filter are not available, this approach is more acceptable
than conducting dental treatments of COVID-19-positive/suspected patients in the same
environment with other patients.

When pediatric dentists were asked about the dental procedures they performed dur-
ing the COVID-19 lockdown period, the vast majority (82%) said they only performed emer-
gency dental treatments according to Turkish government recommendations. In line with
the current report, the majority of previous studies [2,12,13,15, 16,22,30,32,39,54,35,58,39]
showed that dental practices were reduced to urgent/emergency procedures during the
COVID-19 quarantine period. However, Nibali et al. [60] reported that most of the practi-
tioners had completely ended all dental activities. Emergent dental situations include facial
swellings, severe dental/facial pain that cannot be controlled with advised medications,
traumatic dental injuries such as severe luxation injuries, complicated crown fractures,
avulsions of permanent incisors, soft tissue infections, uncontrollable post-operative bleed-
ing, conditions worsening systemic medical conditions, and suspected oral cancer [61].
Furthermore, in our study, the most common emergency situations were reported as se-
vere pain caused by pulpal inflammation (94%), abscesses or bacterial infection causing
localized pain and extraoral swelling (86.5%), luxations/dental avulsions (41%), dental
fractures causing pain, or soft tissue injuries caused by trauma (35.5%). Ilyas et al. [61]
reported irreversible pulpitis, Moheb et al. [13] reported severe pain, infection and trauma,
Ustiin et al. [62] reported severe dental pain because of pulpal inflammation and swelling,
Faccini et al. [55] reported toothache (71.4%), broken restorations (40.4%) and dental trauma
(37.3%), Alsaleh et al. [14] reported abscesses (51.8%) and cellulitis (44.6%) in Jordan and ab-
scesses (44.6%) and pulpitis (35.5%) in India, Izzetti et al. [16] reported pulpitis, prosthesis
de-cementation and abscesses, and Sinjari et al. [35] reported severe dental pain, swelling
and dental trauma as the most common emergency situations managed. Thus, the findings
of this study were found to be in accordance with those others [13,14,16,55,58,01,62]. How-
ever, differently from our findings, Limbu et al. [63] reported exfoliating mobility (23.3%),
acute pulpitis (5.8%) and dental abscesses (22.1%), and Martinho and Griffin [18] reported
trauma (82.1%) followed by swelling (81.9%) and pain (76.1%) as dental emergencies.

In order to achieve efficient infection control, dentists and all healthcare workers
in the dental clinic should pay attention to appropriate PPE usage while working in the
dental clinic, especially during the COVID-19 era [33]. PPE includes disposable scrubs,
shoe covers, hair covers, goggles, gloves, gown, masks and face shields. While conducting
non-AGPs, work clothes, usage of goggles/face shields, fluid-resistant surgical masks,
disposable gloves, disposable aprons and hair covers are recommended. [n addition to all
these protections, the usage of particulate respirators, disposable gowns, medical protective
clothing and shoe covers are required during AGPs. The most effective/protective masks
are N99/N100/FFP2/FFP3/N95 masks [64,63]. Scrubs (87%) and surgical masks (90%)
were found to be widely used in both AGPs and non-AGPs in the current study. Similarly,
Duruk et al. [2], Estrich et al. [26], and Izzetti et al. [16] also reported nearly 86%, 99% and
98% mask usage, respectively. Disposable gloves (92.5%) were found to be used widely in
both AGPs and non-AGPs in line with previous studies [2,1+4,17]. Face shield (83%) usage
was found to be similar to that reported by Sinjari et al. [55]. In line with our findings, in
studies by Alsaleh et al. [14] and Duruk et al. [2], face shield usage was shown to have
high percentages. Furthermore, goggles (71%), disposable surgical gowns (70.5%), and
disposable medical caps (83.5%) were found to be used widely in both AGP and non-AGPs
in this study. Alsaleh et al. [14] reported a similar rate of goggle usage in India (75.2%).
Duruk et al. [2], Izzetti et al. [16] and Sinjari et al. [55] reported that nearly 46%, 80% and
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82% of participating dentists used disposable aprons/gowns. Martinho and Griffin [15]
showed that 36.8% of participants used protective suits; however, 24% of pediatric dentists
used protective coveralls in this study. Moreover, disposable medical caps (83.5%) were
found to be widely used in both AGPs and non-AGPs. Similarly, Izzetti et al. [16], and
Duruk et al. [2] reported medical cap usage rates of 84.4% and 56%, respectively.

When we consider the usage of particulate respirators, Alsaleh et al. [14] reported N95
respirator usage rates of 80.4% in Jordan and 87.6% in India. Ammar et al. [37] reported
N95/FFP2 usage of 91.7%. Martinho and Griffin [ 15] reported that the usage rate of N95
respirators was 83.1%. N95 respirator usage was found to be lower in our study, where 21%
of pediatric dentists only used AGPs and 51% used both AGPs and non-AGPs. However,
lower percentages than in this study were also reported by Duruk et al. [2] (12.36%) and
Ahmed et al. [34] (11.6%). In addition, FFP2 respirators were used only in AGPs by 16%,
and were used in both AGPs and non-AGPs by 43.5%. Cagettietal. [I7] and Izzetti etal. [ 10]
reported rates of usage of FFP2/FFP3 masks of 54.84% and 15.4%, respectively. Sinjari
etal. [35] reported FFP2 usage of nearly 62% and Bekes et al. [12] reported rates of nearly
45% for FFP2 and 60% for FFP3e. Estrich et al. [26] also showed that dental practitioners
wore surgical masks over particulate respirators, and replaced the surgical masks more
often. Considering PPE usage, it was detected in our study that pediatric dentists attach
importance to the use of PPEs. Scrubs, surgical masks, disposable gloves, goggles, face
shields, disposable surgical gowns, and disposable medical caps were found to be widely
used in both AGPs and non-AGPs. However, the usage of particulate respirators such
as N95, FFP2/FFP3 and overshoes should be increased. The reasons for this result could
be that the dentists thought that a surgical mask combined with a face shield could offer
sufficient protection, the fact that wearing a respirator for long time is not easy, and the
high costs of respirators [13]. Furthermore, difficulty in accessing PPE supplies could be
another reason [1o].

Knowing the correct sequence for donning and doffing PPE is also important, besides
using the required PPE, among dental practitioners in order to reduce contamination [37,66].
Furthermore, after the dental treatment, patients and the dental team should leave the
clinic from separate exits, and all clinical personnel should pay attention to doffing their
PPE in the buffer zone [67]. In our study, most of the pediatric dentists (84%) reported
that they paid attention to the proper order of donning and doffing their PPEs; however,
only 55% paid attention to removing their and other dental healthcare workers’ PPEs in
a separate isolation room. Bekes et al. [12] reported that nearly 52% of the dentists knew
the correct sequence of donning PPE (gown, mask, eye protection, gloves). Maru etal. [11]
showed that 66.5% and 64.8% of Indian pediatric dentists knew the correct sequence of
donning (gown, mask, eye protector, gloves) and doffing PPE (gloves, eye protector, gown,
mask), respectively.

The parents should prepare their children mentally prior to dental appointments
because the dental team behind the PPE may frighten the child [6S]. Successful behavior
management is crucial for pediatric dentists because uncooperative, crying children spread
more aerosols than calm ones. Thus, in order to reduce the anxiety of children related to
the dental team’s PPEs, including face mask, it is recommended that they put them on in
front of the children and explain the necessity of this equipment [40]. In our study, most
of the pediatric dentists thought that their PPE increased the anxiety levels of children.
Furthermore, more than half of participants explained their PPE to their pediatric patients
as them wearing an astronaut suit, 26% said they had become a superhero, 59.5% explained
the reason of usage and 21.5% did not give any explanation. In another study, nearly 28%
of dentists reported that children did not react differently, nearly 32% reported children
were interested, nearly 30% reported children were distressed and worried, but nearly
10% of dentists reported that they did not use advanced PPE while treating children [Ifx'].
Additionally, extra PPE covers facial expressions and complicates behavior management
in children. Thus, PPE could be modified in order to make it more child friendly [1.4].
Before dental treatment, meeting with the pediatric patient via video call without wearing
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PPE and introducing PPE with the tell-show-do technique, using colorful /painted gowns,
and placing stickers or the dentist’s picture on the PPE were suggested modifications for
pediatric dental clinic practices [11].

When we evaluated the infection control measures used during dental treatments,
using hand instrumentation, avoiding high-speed handpiece/ultrasonic instruments/air
water syringe usage, and the treatment of only one patient in a room were conducted by
most of the pediatric dentists. Moheb et al. [13] reported that nearly 85% of dentists used
hand instruments as much as possible to avoid aerosols, and nearly 84% minimized the
use of a three in one syringe. Additionally, in another study, most of the dentists (88.5%)
made the effort to reduce aerosol formation [16]. Ates et al. [54] reported that half of the
participants used slow-speed handpieces without water to minimize contamination risk.
However, in this study, only 49 pediatric dentists used this approach. The use of a dental
handpiece with an anti-retraction function was reported as a preventive measure [42], but
only five pediatric dentists reported using those instruments. Among the infection control
measures, only 39% of pediatric dentist said they did not allow parents into the treatment
room. The reason for this result might be due to the fact young children in particular do
not want to be separated from their families during dental treatments. If the child does
not want to enter the treatment room alone, a maximum of one parent should be accepted,
and other accompanying people should be prevented from entering the treatment room. In
addition, chemomechanical caries removal was only conducted by nine pediatric dentists
in our study. This might be related to the preference for conventional treatments among
pediatric dentists before the COVID-19 pandemic period and the lack of essential dental
materials. Furthermore, ITR were conducted by nearly 34% of pediatric dentists, and
this result might be because of the delay of routine dental practices and the treatment of
emergency dental treatments, mainly abscesses or bacterial infection causing localized pain
and extraoral swelling (86.5%). However, since it is not possible to carry out only emergency
treatments, approaches that prevent aerosol formation, such as chemomechanical caries
removal, ART, ITR and SDF, should be preferred for routine dental treatments after the
quarantine period in order to reduce aerosol formation and to prevent contamination with
SARS-COV2 during long-term pandemic conditions. Rubber dam usage also reduces the
risk of aerosols during the COVID-19 pandemic period. However, in our study, rubber dam
usage was found to be unsatisfactory and lower than in other studies conducted by Moheb
etal. [13], Izzetti et al. [16], and Sinjari et al. [53]. The findings of Duruk et al. [2] (13.84%)
and Atas and Yildirim [69] (15.9%) also revealed that rubber dam usage was infrequent.
Moheb et al. [13] declared that it is not always feasible to excavate caries only using hand
instruments; the application of a rubber dam is not possible for some children, and an
air water syringe might be required. Even in such cases, dentists have to do their best to
reduce aerosol formation.

Among the infection control methods used during dental treatments, the four-handed
technique was used by nearly 30% of participants in this study. Similarly, 37.8% of den-
tists used this technique in the study of Izzetti et al. [16]. Preprocedural oxidative or
antimicrobial mouth-rinse usage was reported by nearly 34% of pediatric dentists in this
study. Moheb et al. [13] reported that nearly 56% and Al-Khalifa et al. [56] reported that
47% of dentists preferred patients using antiseptic mouth rinse before dental treatments.
Furthermore, high-volume saliva ejector usage was reported by nearly 35% of participants;
however, Moheb et al. [13], Duruk et al. [2], and Atas and Yildirim [69] reported strong
saliva absorber usage rates of 87.2%, 63.79% and 42.4%, respectively. In the study of
Martinho and Griffin [18], nearly 17% of participants reported usage of an oral aerosol
vacuum. In another study by Estrich et al. [26], 17% of participants said they used an
extraoral suction device. Al- Khalifa et al. [56] reported that 59% of participating dentists
did not use extraoral suction systems. Unfortunately, in the current study, only 6.5% of
participants used a dental extraoral suction system. Lastly, in order to prevent the spread of
infections, ensuring good hand hygiene is one of the most efficient methods. A two before
(before conducting examination and before performing dental treatment) and three after
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(after touching the patient, after touching the undisinfected surroundings/equipment, and
after touching blood /wound/oral mucosa/damaged skin) hand hygiene system should be
conducted by the dental team to strengthen hand hygiene [10]. The results of this study
show that nearly 80% of the pediatric dentists encountered a situation such as burning,
stinging, itching or dryness on the skin due to frequent hand cleaning and the long-term
use of PPEs. However, it was detected that the recommended two before three after hand
hygiene protocol was not well known among pediatric dentists in our study. According
to our findings, it is obvious that pediatric dentists wash their hands before and after
the procedures, and struggle to achieve sufficient disinfection; however, increased hand
hygiene following the two before three after hand hygiene protocol should definitely be
performed to increase protection against the COVID-19 disease. Therefore, dentists should
be familiar with the concept of two before three after hand hygiene. To conclude, in our
study, the most crucial control measures, such as the treatment of one patient in a room,
not using high-speed handpieces and ultrasonic instruments, not using air water syringes,
and preference for hand instrumentation, were found to be more widely used by pediatric
dentists than other precautions. However, the lack of implementation of rubber dams,
four-handed dentistry, dental extraoral suction systems, high-volume saliva ejectors and
two before three after hand hygiene should be increased via education programs.

Another important point that needs to be considered is the radiographic evaluation of
patients during the COVID-19 pandemic period. If radiographs are required from patients,
extraoral radiographs should be preferred instead of intraoral radiographs in order not
to stimulate the secretion of saliva and coughing [70]. In line with the recommendations,
most of the pediatric dentists obtained panoramic radiographs in this study. Similarly,
Moheb et al. [13] also reported that nearly 62% of dentist shifted from intraoral to extraoral
radiographs, if available. In another study, Ammar et al. [37] reported that nearly 60% of
dental academics used extraoral radiographs rather than intraoral radiographs.

The dental management of uncooperative patients during the COVID-19 lockdown
period is also an issue that needs to be carefully evaluated. Similar to our study, Moheb
et al. [13] reported that the majority of dentists (73%) did not use sedation or general
anesthesia during the pandemic period. Additionally, they reported that nearly 70% of
pediatric dentists refused to use physical restraining. A similar finding was observed in
our study, as only 8% of pediatric dentists used physical restraining in order to control
children’s sudden movements. Alsaleh et al. [14] reported that most dentists (71.1% in
India and 80.4% in Jordan) did not use N20O sedation for their pediatric patients. For
less aerosol production, in India ART (52.1%) and SDF (28.9%), and in Jordan the Hall
technique (26.8%) and ART (25.0%), were performed. In the current study, ART (33%) was
the most preferred treatment in accordance with Alsaleh et al. [14]; however, SDF and
the Hall technique were used less than in the study by Alsaleh et al. [14]. As previously
mentioned, minimally invasive treatment approaches were not widely used since most
of the pediatric dentists in our study only performed emergency treatments during the
lockdown period. However, lockdown periods are not permanent and they are rotative;
thus, in order to reduce the risk of transmission, treatments that reduce aerosol formation
should be used widely in dental practice.

Among the infection control measures performed after dental treatments, the dis-
infection of commonly used areas, such as dental units, dental lights and dental X-ray
machines, after each patient was conducted by 66.5% of pediatric dentists in this study.
Similarly, in the studies of Bonta et al. [42] and Cagetti et al. [17], 74.13% and 80.49% of
participants reported that they removed and disinfected disposable protective devices,
respectively. In another study, nearly 68% of healthcare professionals said they applied
universal precautions for infection control [31]. Khader et al. [38] reported that nearly 94%
of participants routinely cleaned and disinfected surfaces that had been in contact with
known or suspected patients. On the other hand, the regular disinfection of common areas,
door handles, chairs and tables was also deemed to be important and conducted by 72.5%
of pediatric dentists in this study. Similarly, in the study of Estrich et al. [26], almost all



Medicina 2021, 57, 1140

146

200f23

practicing dentists reported that they disinfected commonly touched equipment and sur-
faces. Similar observations were reported in previous studies [17,32,33,42,71]. Furthermore,
the ventilation of the treatment room after each patient was conducted by 85% of pediatric
dentists in our study. In accordance with our findings, in the studies of Bonta et al. [12]
and lzzetti et al. [16], nearly 71% and 98% of participants provided room ventilation after
dental treatments, respectively. However, Putrino et al. [32] reported that less (14.9%)
participants ventilated the treatment room between patients. Air-purifying systems were
found to be used by only 16 of pediatric dentists in this study. Martinho and Griffin [15]
indicated that 42.3% of endodontists could implement an air-purifying unit. In another
study by Huntley et al. [27], 42.5% of the participants reported that they had no access to an
air-purifying unit. Among the infection control measures mentioned, the least conducted
measures were a fogging system for disinfection (35.5%) and a HEPA filtration system (7%).
Similarly, Alsaleh et al. [14] reported that the least conducted measure was the use of HEPA
filters in India (41.3%) and in Jordan (8.9%).

Infection control measures after dental treatments are mandatory, and in our study,
those precautions were found to be satisfactory applied, such as ventilation of the treatment
room after each patient, regular disinfection of common areas in the dental clinic and
treatment room, disinfection of reusable PPEs, discharge of medical waste, cleaning and
sterilization of the dental hand instruments immediately after usage, and making children
and parents use hand sanitizer when leaving the clinic. However, the rarely used measures
were fogging systems for disinfection, ventilation and air conditioning systems, ultraviolet
radiation systems, and HEPA filtration systems.

5. Conclusions

The findings of the current study show that Turkish pediatric dentists had a good
level of knowledge about COVID-19, sufficient to perform dental treatments sa fely and
not neglect the necessary precautions during dental procedures. Turkish pediatric dentists
satisfactorily conducted most of the infection control measures before and after the dental
treatments, and they attached importance to the use of PPEs; however, infection control
measures during the dental treatments could be better implemented. At the beginning of
the pandemic, most pediatric dentists only performed emergency treatments; however,
lockdown periods are not long-lasting and they are rotative. Thus, in order to reduce the
risk of transmission, minimally invasive approaches should be used widely in routine
dental practices. Along with all precautions, the vaccination of healthcare workers and
requesting a recent test result from patients that shows the absence of COVID-19 before
dental appointments can be added to the effective infection control measures. Additionally,
pediatric dentists should continue to follow local and universal guidelines, and education
programs should be implemented frequently in order to keep COVID-19 management
strategies up to date.
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