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OZET

Amag¢: Bu ¢aligmada Kovid-19 pandemisinin dis hekimlerinin korunma davranislarina etkisini tespit etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde calisan arastirma gorevlileri dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafinda ylizyiize anket yontemiyle toplanmistir. Anket sosyo-demografik bilgiler, pandemi oncesi ve pandemi basladiktan sonra koruyucu davranis-
lar formu olmak iizere ii¢ boliimden olugsmustur. Veriler IBM SPSS 22.0 programiyla degerlendirilmistir. p <0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Dis hekimligi aragtirma gorevlilerinin %86,1’ine (31 kisi) ulagildi. Yas ortalama 30,26+4,37 idi. %64,5’i erkek, %51,6’s1 bekar, %80,6’s1
ise ¢cocuk sahibi degildi. Calisma yili ortalama 5,74+3,59 idi. Pandemi oncesi korunma davranigi puani 36,90+6,82 idi ve cinsiyet (p =0,261), medeni
durum (p =0,403), cocuk varligi (p =0,782) agisindan anlamli fark yoktu. Pandemi sonrasi korunma davranigi puani 48,844+4,83 idi ve cinsiyet
(p =0,893), medeni durum (p =0,399) agisindan anlamli fark yoktu ancak ¢ocugu olmayanlarin pandemi sonrasi korunma puami daha yiiksekti
(p =0,002). Yas ile pandemi sonrasi korunma puani negatif korelasyon gosteriyordu (p =0,028). Pandemi sonrasi korunma puani, pandemi oncesi
korunma puanindan anlaml yiiksekti (p <0,001).

Sonug: Kovid-19 bulasi agisindan riskli grup olan dis hekimlerinin pandemi ile korunma davraniglarinin arttigi, pandemiye yonelik yeni korunma
davraniglarint uyguladiklart gorilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Kovid-19, Dis Hekimi, Korunma Davranis.

ABSTRACT
The Effect of Covid-19 Pandemic on Preventive Behaviors of Research Asistants of Dentists

Objective: In this study, it was aimed to determine the effect of the Covid-19 pandemic on the prevention behaviors of dentists.

Material and Method: Research assistants working at Firat University Faculty of Dentistry were included in the study. The data were collected by
the researchers using face-to-face questionnaire method. The questionnaire consists of three parts: socio-demographic information, pre-pandemic and
protective behavior form after the pandemic. Data were evaluated with IBM SPSS 22.0 program. Statistical significance was accepted as p <0.05.
Results: A total of 86.1% (31 people) of dentistry research assistants were reached. The mean age was 30.26 + 4.37 and 64.5% of them were male,
51.6% were single, and 80.6% had no children. The average working year was 5.74 + 3.59. Pre-pandemic protection behavior score was 36.90 + 6.82,
and there was no significant difference in terms of gender (p =0.261), marital status (p =0.403), presence of children (p =0.782). Post-pandemic
protection behavior score was 48.84 + 4.83, and there was no significant difference in terms of gender (p =0.893) and marital status (p =0.399), but
those without children had higher post-pandemic protection scores (p =0.002). There was a negative correlation between age and post pandemic
protection score  (p =0.028). Post-pandemic protection score was significantly higher than pre-pandemic protection score (p <0.001).

Conclusion: It has been observed that dentists, who are a risky group in terms of Covid-19 transmission, have increased their pandemic protection
behavior and implemented new protection behaviors for the pandemic.
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Kovid-19 enfeksiyonun kiiresel anlamda yayilmasi ile
11 Mart 2020°de kiiresel salgin (pandemi) olarak ta-
nimlamistir (1). Kovid-19 pandemisi sonuglar1 nede-
niyle insanlarda davranis degisikliklerine sebep olmus-
tur (2). Dis hekimligi Kovid-19 bulasi agisindan riskli
mesleklerin baglicalarindandir (3). Hasta ile maskesi
olmadan yakin temas kurarak, viicut sivilartyla ve
kesici delici aletlerle ¢aligmak bu riski olusturan temel
sebeptir. Dis hekimlerinin uyguladig: islemler nedeniy-
le bulasict hastaliklara agik olduklarindan CDC dis

hekimleri i¢in standart infeksiyon kontrolii uygulama-
lar1 belirlemistir (4). Hastayla yakin temasi nedeniyle
dis hekimleri pandemi siirecinde daha dikkatli olmali
ve N 95 maske, siper veya gozliik, eldiven, bone, koru-
yucu kiyafet kullanmalidir (5). Ayrica KKD’ler dogru
sirada giyip cikarilmali, hasta sonrasi el yikanmali,
hastanin temassiz ates Ol¢iimii yapilmali, Covid-19
temas veya bulgularim1 sorgulamali, acil olmayan is-
lemleri ertelemeli ve ortam temizligine dikkat etmelidir
(5-7).

Bu ¢alismada Kovid-19 pandemisinin Firat Universite-
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si Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde c¢alisan dis hekimligi
aragtirma gorevlilerinin korunma davraniglarina etkisi-
ni tespit etmek amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si’nde caligan arastirma gorevlileri dahil edilmistir.
Goniillilik esas1 ile 36 aragtirma gorevlisinin
%86,1’ine (31 kisi) ulasilmistir. Veriler aragtirmacilar
tarafinda ylizyiize anket yontemiyle toplanmistir. An-
ket sosyo-demografik bilgiler, pandemi 6ncesi ve pan-
demi basladiktan sora koruyucu davranislar formu
olmak iizere li¢ boliimden olusmustur (2, 5-8). Pandemi
oncesi ve sonrasi i¢in 14 maddelik koruyucu davranig
formu arastirmacilar tarafindan literatiir kaynakli olus-
turulmustur (4-7). Madde 1 cerrahi maske, madde 2 N
95 Maske, madde 3 siper veya gozlilk, madde 4 eldi-
ven, madde 5 bone, madde 6 koruyucu kiyafet-tulum,
madde 7 kisisel koruyucu donanimlari dogru sirada
giyip ¢ikarma, madde 8 hasta sonrasi el yikama, madde
9 mesai arkadaslariyla sosyal mesafe, madde 10 anti-
septik kullanimi, madde 11 hastanin temas veya bulgu-
sunu sorgulama, madde 12 hastanin temassiz ates 0l-
¢limii, madde 13 acil olmayan iglemleri erteleme, mad-
de 14 cevre ve ortam temizligine dikkat etme (havalan-
dirma) seklindeydi. Koruyucu davramiglar formunda
4’Ii  Likert oOlgegi; 1=Higbir zaman, 2=Ara-sira,
3=Siklikla, 4=Her zaman seklinde kullanilmistir. Pan-
demi Oncesi ve pandemi bagladiktan sonrasi i¢in koru-
yucu davranis puant, her bir maddenin likert puani ile
carpiminin toplanmasi sonucu 14-56 puan arasidir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS
22.0 programiyla degerlendirilmistir. Verinin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov
testi ile incelenmistir. Verinin tanimlayict istatistikleri,
stirekli verilerde normal dagilim gosteren degiskenler
i¢in ortalama +standart sapma olarak, normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in medyan (minimum: mak-
simum) olarak ve kategorik degiskenler i¢in frekans,
ylizde n (%) olarak belirtilmistir. t testi, Man Whitney
U, Wilcoxon, Kolmogrov Smirnov ve Spearman kore-
lasyon testleri kullanilmistir. p <0.05 istatistiksel an-
lamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Firat Universitesi Dis Hekimligi arastirma gorevlileri-
nin yas medyant 29,00 (min:25 maks:46) idi. Katilim-
cilarin %64,5’1 (20 kisi) erkek, %51,6’s1 (16 kisi) be-
kardi (Tablo 1). Caligma siireleri ortalama 5,7443,59
(min:1 maks:16) yildi.

Tuncer Kara ve Atas

Tablo 1. Bazi Sosyo-demografik ozellikler.

% n (kisi)
Cinsiyet Iéﬁféﬁ 222 ;(1)
Medeni Durum* Bé\l,(,?r iéi ig
Cocuk ¥§|l; ég:g 265
Kronik Hastalik ¥§L 9631,37 229

*Bosanmug, esi vefat etmis veya ayri yasayan yoktu.

Kovid-19 pandemisi 6ncesi korunma puani (POKP)
medyani 37,00 (min:27, maks:52) idi. Pandemiden
once N95 maske, mesai arkadaslariyla sosyal mesafe,
temas sorgulama, ates 6l¢limii, acil olmayan miidahale-
leri erteleme maddelerinde hig¢bir zaman diyenler ¢o-
gunluktayd (Sekil 1).

Mi14

| |
M1 | M2 | M3 | M3 |M5|ME| M7 | ME | M3 | MO | M11 | M12 | M13
mHicbr zaman 2 24 1 0 5 3 3 1 16 2 17 20

Arz-ara 1 16 9 1 7 8 3 4

Sikliklz 6 2 11 6 9 6 12 5 2 11 4

16

Her zaman 22 2 12 25 9 8 7 24 8 10 7 5 4

Sekil 1. Pandemi oncesi koruyucu davraniglar maddelerini uygula-
yanlarin uygulama sikligina gore dagilimi (n =kisi).

POKP normal dagilim gdstermiyordu (p =0,002, Kol-
mogrov Smirnov Testi). POKP’de cinsiyet (p =0,261),
medeni durum (p =0,403) ve ¢ocuk sahibi olup olmama
durumu (p =0,782) agisindan fark yoktu (Tablo 2, Man
Whitney U Testi).

Tablo 2. Pandemi éncesi koruyucu davranis puanlarinin bazi sosyo-
demografik ozelliklere gire karsilastirilmast.

— MR* Z p

C|n5|yeft lé:‘lféfkl ﬁjg -1,164 0,245
Medeni Durum Bi\ligr i?g(l) 0,836 0,403
Cocuk ¥§L 12:% 0277 0,782

*Mean Rank (Sira Ortalamast), Mann Whitney U testi.

Pandemi sonrast korunma puani (PSKP) ortalama
48,84+4,83 idi. Korunma ile ilgili Tim maddeleri sik-
likla ve her zaman uygulayanlar cogunluktayd: (Sekil
2).
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ML [ MZ| M3 | M&|MS| ME|M7|ME|MS|MID|MI]

]
V12 | M13 | M14

1

Arz-gra 1 10 2 1 10 4 5 0 4 2 7 0 4 1

|
mHicbir zaman| 0 3 ] ] 1 1 1 0 1
g

Siklikla 1 3 7 1 6 4 |11 B 9 3 18 |1

Her zaman 23 )15 | 22 | 2% (1421|1627 |15 | 21| 15| 28 B 18

Sekil 2. Pandemi sonrast koruyucu davranmislar maddelerini uygula-
yanlarin uygulama sikligina gore dagilimi (n=kisi).

PSKP normal dagilim gésteriyordu (p=0,122, Kolmog-
rov Smirnov Testi). PSKP’de cinsiyet (p =0,893) ve
medeni durum (p =0,399) agisindan fark yoktu, ¢ocugu
olmayanlarin PSKP’si daha yiiksekti (p =0,002), (Tab-
lo 3).

Tablo 3. Pandemi sonrast koruyucu davranis puanlarinmn bazi sosyo-
demografik ozelliklere gore karsilastirilmas (t testi).

Mean SD p
Cinsiyet Erik igigg 64?2127 0,893
Medeni Durum S jg:gg Z:% 0,399
o e B

POKP ve PSKP karsilastirildiginda pandemi ile ko-
runma puani artis gostermisti (p <0,001, Wilcoxon
Testi). Pandemi Oncesi ve sonrasi korunma davranisi
maddelerinin uygulanma sikliklar1 karsilagtirildiginda
eldiven, bone, hasta sonrasi el yikama disgindaki mad-
delerinin pandemi sonrasi uygulama sikliginin arttigi
goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Pandemi oncesi ve sonrast korunma davranisi maddelerinin
karsilagtirilmasi (Wilcoxon Testi).

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

p 0,008 0,000 0,005 0,257 0,137 0,000 0,001
4 -2,636  -4,298 -2,818 -1,134 -1,488 -3,814 -3,252
M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14

p 0,096 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,007
Z -1667 -3,880 -3279 -3,987 -4,616 -4,098 -2,685

POKP, PSKP, yas ve calisma yilimin korelasyonuna
bakilmigtir. Yas ile pandemi sonrast korunma puani
negatif korelasyon gosteriyordu (p =0,028), (Tablo 5).

Tablo 5. POKP, PSKP, Yas ve Calisma Yilinin Korelasyonu (Spear-
man Korelasyon Testi).

Yas Cal Yih POKP PSKP
v : 1 0,897 0,194 0,395
as p 0,000 0,295 0,028
N r 0897 1 0,202 -0,349
Calisma Yih p 0000 0,110 0,054
. T 0194 0,202 1 0,214
POKP p 0295 0,110 0,249
r o -0395 -0,349 0,214 1
PSKP p 0028 0,054 0,249
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TARTISMA

Pandemi ile toplumda degisen koruyucu davranis uy-
gulamalarinin bulasici hastaliklar agisindan risk altinda
olan dis hekimlerine yansimasini arastiran ¢alismalarin
gerekli oldugu goriilmiistiir (5). Kovid-19 pandemisi-
nin dis hekimlerinin koruyucu davranmiglarina etkisini
aragtiran bu ¢aligmada pandemi dncesi korunma puani-
mn diisiik oldugu goriilmiistiir. POKP medyam 37 idi.
Daha once Elazig’da dis hekimlerinin geneline yapilan
bir ¢alismada kisisel koruyucu donanim kullanimlari-
nin yetersiz oldugu goriilmiistiir (10). Meslek hastalig1
ve is kazasi kapsaminda olan bulasic1 hastaliklardan
korunmak i¢in gerekli davraniglart herkes her zaman
uygulamalidir (11). Kovid-19 saglik calisanlari igin
bulag sekline gore is kazasi veya meslek hastaliklar
sartlari1 tagimaktadir (12). Koruyucu davraniglardan
olan kisisel koruyucu donanimlar1 tam anlamiyla kul-
lanan saglik ¢alisanlarinin Kovid-19 temasi durumunda
riskli sayilmadig1 goriilmektedir (13). Kisisel koruyucu
donanimlarin kullanimi etkilidir ve her zaman kulla-
mlmas1 gerekmektedir. POKP’de cinsiyet, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olup olmama durumu agisindan
fark yoktu. Sosyo-demografik 6zellikler pandemi dnce-
si korunma davraniglarinda fark olugturmamustir.

PSKP ortalama 49’du. PSKP, POKP’den anlaml yiik-
sek olmakla birlikte pandemi sartlarinda alinmasi gere-
ken Onlemler acisindan daha yiiksek olmasi beklen-
mekteydi. Kovid-19 pandemisinden sonra tiim madde-
leri siklikla ve her zaman uygulayanlar gogunluktaydi.
Pandemi sonrasi is arkadaslariyla sosyal mesafe, hasta-
nin ates 6l¢limii, hastanin semptom sorgulanmasi, acil
olmayan islemlerin ertelenmesi ve N 95 maske kulla-
nimi daha sik uygulanmaya baslanmigsti. Dig hekimligi
acisindan acil islemlerin de belli kurallar ¢ergevesinde
yapilmasi gerekmektedir (14). Bu uygulamalar pande-
mi nedeniyle gerekli goriillen uygulamalardir (15). Dis
hekimleri pandemi 6ncesinde de diger bulagici hasta-
liklar agisindan risk altindaydi ve uygulanmasi gereken
koruyucu davraniglar mevcuttu (16). Pandeminin bas-
lamasi ile toplum geneli artan koruyucu davraniglar
risk altinda olan dis hekimlerine de yansimistir (4).
Pandemi Oncesi cerrahi maske kullanimi yaygin iken,
hastalarla yakin temas ve hastalarin islem nedeniyle
maske kullanamamasi nedeniyle dis hekimlerinde N95
maske kullanimi yayginlagsmistir. Ayrica pandemi
sonrast is arkadaglartyla sosyal mesafe, hastanin atesini
6lgme, semptom sorgulama gibi Onlemler giindeme
gelmis, eldiven, bone, hasta sonrasi el yikama gibi
pandemi Oncesinde de alman basit dnlemler disinda
tiim koruyucu davranislarin uygulanma sikligr artmis-
tir. Kovid-19 salgininin acil dis hekimligi hizmetlerinin
kullanimi tizerinde giiclii bir etkisi oldugu belirtilmistir,
acil olmayan bagvurular azalmistir (17). Bu ¢alismada
da pandemi sonrasi acil olmayan bagvurularin siklikla
ertelenmesinin  ¢cogunlukta oldugu gortilmektedir.
Cocugu olanlarin daha fazla dikkat etmesi beklenirken
cocugu olmayanlarin PSKP’si daha yiiksekti. PSKP’de
cinsiyet ve medeni durum agisindan fark yoktu. POKP
ve PSKP karsilastirildiginda pandemi ile korunma
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puant artis gdstermisti. Pandemi Oncesi ve sonrasi
korunma davranisi maddelerinin uygulanma sikliklar
karsilagtirildiginda eldiven, bone, hasta sonrasi el yi-
kama digindaki maddelerinin pandemi sonrasi uygula-
ma sikliginin arttigr gorilmistiir. Yas ile pandemi
sonrast korunma puani negatif korelasyon gosteriyor-
du. Yas ile risk arttigindan korunma puaninin artmasi
beklenirken azalmugtir.

Arastirmamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Arastirmami-
zin kesitsel tipte olmasi elde ettigimiz bulgularin tim
dis hekimligi asistanlar1 i¢in yorumlanmasini kisitla-
maktadir. Katilimeilarin koruyucu davranis uygulama-
larmin kendi beyanlarma dayandirilarak olgiilmesi ve
Olgek disindaki anket formu sorularinin arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olup gegerlilik ve giivenlik
¢aligmasinin yapilmamig olmasi ¢aligmanin diger kisit-
liliklar1 olarak degerlendirilebilir. Literatiirde koruyucu
davranislarin sorgulandigi ve degerlendirildigi ¢alisma-
lar bulunmadigindan karsilagtirma yapilamamustir.
Diger taraftan bu tarz bir ¢alismanin yapilmis olmasi
arastirmanin giiclii yani olarak degerlendirilebilir. ileri-

KAYNAKLAR

1. Covid-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Genel
Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tan1 2020.
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/co
vid-19-rehberi. ET:15.12.2020.

2. Ahorsu DK, Lin CY, Imani V, Saffari M, Griffiths
MD, Pakpour AH. The fear of Covid-19 scale: de-
velopment and 1nitial validation. International Jo-
urnal Of Mental Health and Addiction 2020:1-9.

3. Spagnuolo G, De Vito D, Rengo S, Tatullo M.
Covid-19 outbreak: an overview on dentistry. Int J
Environ Res Public Health 2020; 22: 17: 2094.

4. CDC. Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings- 2003 MMWR Morb Mortal
WKkly Rep 2003. Contract No: RR-17.

5. Soysal F, Isler SC, Peker 1, Akca G, Ozmeri¢ N,
Unsal B. Covid-19 pandemisinin dis hekimligi uy-
gulamalarina etkisi. Klimik Dergisi 2020; 33: 5-
14.

6. Topguoglu N. Covid-19 pandemi déneminde dis
hekimligi uygulamalari. Saglik Bilimlerinde ileri
Arastirmalar Dergisi 2020; 3: 78-7.

Tuncer Kara ve Atas

de yapilacak arastirmalarda calismamizin kisithiliklar:
dikkate alinarak yiiriitillecek daha genis tabanli ve
benzer degerlendirme metotlar1 kullanilarak yapilacak
arastirmalar ile konunun daha iyi aydinlatilabilecegini
diigiinmekteyiz.

Sonug olarak Kovid-19 bulast agisindan yiiksek riskli
grupta olan dis hekimligi asistanlarinin korunma dav-
raniglarini pandemi dncesi ve sonrasinda tam anlamiyla
uygulamadigr ancak korunma puaninin pandemi ile
arttig gorilmistiir. Yas arttikca pandemi sonrasinda
korunma puaninin azaldig1 goriilmiistiir. Cocugu olma-
yanlarin pandemi sonrasi korunma puani daha yiiksek-
ti. Diger sosyo-demografik 6zellikler agisinda pandemi
oncesi ve pandemi sonrasi korunma puanlarimin degis-
medigi goriilmiigtiir. Pandeminin dis hekimligi uygu-
lamalarinda korunma davraniglarini degistirdigi ancak
yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Gerekli korunma davra-
niglarinin hepsinin her zaman uygulanmasi igin egitim-
lerin yapilmasi ve ¢aliganlarin tesvik edilmesi gerektigi
disiiniilmiistiir.

7. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B.
Transmission routes of 2019-nCoV and controls in
dental practice. Int J Oral Sci 2020; 12: 9.

8. Bakioglu F, Korkmaz O, Ercan H. Fear of Covid-
19 and positivity: mediating role of intolerance of
uncertainty, depression, anxiety, and stress. Int J
Ment Health Addict 2020; 28: 1-14.

9. Anders PL, Drinnan AJ, Thines TJ. Infectious
diseases and the dental office. NY State Dent J
1998; 64: 29-34.

10. Tuncer Kara K, Deveci SE, Oguzonciil AF. Dis
hekimlerinin isle ilgili hastaliklara yaklagimlari ve
kisisel koruyucu donanim kullanimlarinin deger-
lendirilmesi. 1. Uluslararas1 X. Ulusal is¢i Saghg
ve Is Giivenligi Kongresi — 23-26 Ekim 2019-
Adana. Kongre Bildiri Kitab1; 487-93.

11. Jabbari M, Ghorbani R. Developinf technigues for
cause-responsibility analysis of occupational acci-
dents. Accident Analysis and Prevention 2016; 96:
101-7.

145



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2021; 26(3): 142-146

12. Alic1 NS, Beyan AC, Simgek C. Meslek Hastalig1
Olarak Covid-19. Eurasian Journal of Pulmono-
logy Ek Sayi1 Covid 19, Go6giis Hastaliklar1 Uz-
manlarmin Bilmesi Gerekenler 148.

13. Yang F, Liu N, Hu JY et al. Pulmonary rehabilita-
tion guidelines in the principle of 4S for patients
infected with 2019 novel coronavirus (2019-
nCoV). Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi 2020;
43:180-2.

14. Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus disease 2019
(COVID-19): emerging and future challenges for
dental and oral medicine. J Dent Res 2020; 99:
481-7.

Kevser TUNCER KARA 0000-0001-6138-5838
Osman ATAS 0000-0003-0059-3603

146

15.

16.

17.

Tuncer Kara ve Atas

Kamu Hastaneleri Genel Midirligi Saglik Hiz-
metleri Dairesi Bagkanligi. Covid-19 Salgini Sira-
sinda Dental Islemlerde Uyulmas1 Gereken Prose-
diirler Ankara: Saglik Bakanlig1
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,6
4871/covid-19-salgini-sirasinda-dental-
islemlerdeuyulmasi-gereken-prosedurler.html.
ET:15.12.2020.

Bennadi D, Reddy V, Thummala NR. Preventive
and curative measures adopted by dentists to com-
bat occupational hazards-a cross sectional study.
International Journal Pharmacy and Pharmaceuti-
cal Sciences 2015; 7: 416-8.

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact of the
COVID-19 epidemic on the utilization of emer-
gency dental services. J Dent Sci 2020; 15: 564-7.



