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OzZET

Giris: Tum dunyayi etkisi altina alan COVID-19 salginindan en
fazla etkilenen mesleklerden biri olan dis hekimlerinin kritik
duruma gore artan 6nlemler almasi gerekmistir. Bu calisma-
nin amaci, COVID-19 (Koronavirts Hastaligi 2019) pandemi-
sinde asilanin uygulanmaya baglamasindan sonra gundeme
gelen “eski normal” ve “yeni normal” kavramlari hakkinda bir
farkindalik olusturmak ve dis hekimlerinin bu surecteki kaygi
duzeylerini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Anket, “Google drive” uygulamasi tUzerin-
den olusturan link baglantisinin hekimlere iletilmesi ile ger-
ceklestirilmistir.

Bulgular: Dis hekimlerinin normallesme surecinde koruyucu
ekipman kullanma rutini degerlendirildiginde; yariya yakini-
nin (%41,7) tedavilerinde N95/FFP3 gibi filtre korumali maske
kullanimina devam ettigi, koruyucu yuz siperligi ve gozluk
kullananlarin oraninin ise benzer (%58,3) oldugu goéralmus-
tur. Tedavileri sirasinda koruyucu 6zel kiyafet kullanimina
devam eden hekimlerin oraninin daha fazla (%64,1) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin kaygi duzeylerinin anlamli bir sekilde
(p=0,041) erkeklerden fazla oldugu, asilanma sonrasi her iki
cinsiyette de kaygi duzeyinin azaldigi (p=0,020) saptanmistir.

Sonugc: Calisma sonuglar degerlendirildiginde, normallesme
doneminde alinan koruyucu tedbirlerin olmasi gereken du-
zeyden dusuk seviyede oldugu gorulmuastar. Asilama sonrasi
toplumsal alginin salginin sona erdigi dusuncesine yaklastigi
belirlenmistir. Pandeminin halen devam ettigi unutulmamali,
oOnlemler gevsetilmeyip gereken duzeyde tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Koronavirs, COVID-19 asis|, dis hekimli-
i, koruyucu tedbirler.

ABSTRACT

Aim: Dentists, one of the professions most affected by the
COVID-19 epidemic, which affected the whole world, had to
take increasing measures according to the critical situation.
The aim of this study is to raise awareness about the concepts
of "old normal" and "new normal", which came to the fore af-
ter the introduction of vaccines in the COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) pandemic, and to analyze the anxiety levels of
dentists in this process.

Material and Methods: The survey was conducted by sen-
ding the link created through the "Google drive" application
to the physicians.

Results: When the routine of using protective equipment
in the normalization process of dentists is evaluated; It was
observed that nearly half of them (41,7%) continued to use
filter-protected masks such as N95/FFP3 in their treatments,
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and the rate of those who used protective face shields
and glasses was similar (58,3%). It was determined that the
rate of physicians who continued to use protective special
clothing during their treatment was higher (64,1%). It was
determined that the anxiety levels of women were signifi-
cantly higher than men (p=0,041), and the anxiety level of
both genders decreased after vaccination (p=0,020).

Conclusion: When the results of the study were evalua-
ted, it was seen that the protective measures taken during
the normalization period were at a lower level than they
should have been. It has been determined that the social
perception after vaccination is close to the idea that the
epidemic is over. It should not be forgotten that the pan-
demic still continues, the measures should not be relaxed
and should be kept at the required level.

Key words: Coronavirus, COVID-19 vaccine, dentistry,
protective measures.

GIRIS

Koronavirds hastalig, ilk vakanin Cin‘in Wuhan kentin-
de gorulmesiyle ortaya ¢cikmigtir. Koronavirls ailesinden
koken alan yeni bir viras taranun, siddetli akut solunum
sendromu semptomlarini gésteren yeni bir virts tara ol-
dugu 2019 yilinda dogrulanmistir. Ortaya ¢ikan bu yeni
taran neden oldugu pnémoni, 11 Subat 2019 da Dunya
Saglik Orgutt (WHO) tarafindan COVID-19 pnémonisi ola-
rak adlandirnlmistir. Tum duinyayi etkisi altina alan Covit-19
salgininda, 11 Aralik 2021 tarihinde raporlanan toplamda
270 milyon civari vaka sayisi ve 5,31 milyon vefat sayisiyla
salgin halen devam etmektedir.! Rapor edilen ¢ok sayida
can kaybi salginin kuresel etkisini gézler 6ntne sermisgtir.
Virasun etkisinin yas, irk, cinsiyet ve fizyolojik ¢zellikler
gozetmeksizin her kiside gozlenebilecegi bilinmektedir.?
Saglik calisanlarinin, enfekte hastalarla calisirken mini-
mum riskle karsilasmalari icin eldiven, koruyucu giysi,
gozluk ve yuz maskesi gibi koruyucu ekipmanlar ile ilgili
bilgilerinin olmasi ve uygulamayi tam yapmalar zorun-
ludur. Hastaligin devam eden pandemik dogasi, saglik
calisanlarinin kritik duruma gore artan onlemler almasi-
ni, uygun hijyenik kosullarin uygulanmasi i¢in ¢aba sarf
edilmesini ve tavsiyelere uyulmasini gerekli kilmistir.3° Dis
hekimi ve yardimci personelin tum dental islemlerde en-
fekte alani minimum duzeyde tutmak, ¢capraz enfeksiyon
olusumunu engellemek i¢cin damlacik ve / veya aerosol
Uretebilecek girisimleri en aza indirmesi veya bunlardan
kaginmasi 6nerilir.6

Dis hekimligi uygulamalarinda enfeksiyonun yayilma yol-
lar, enfekte bir hastanin vicut sivilaryla dogrudan temas,
kontamine yUzeylerle veya araclarla temas veya hastadan
havaya karisan aeresoller icerisindeki enfeksiy6z parca-
ciklarla temas seklinde olmaktadir.” Agiz, burun, bogaz ve

solunum yollari bakteri ve viruslerin fazla miktarda bulun-
dugu ortamlardir. Agizin tukaruk ile surekli temasta olmasi
nedeniyle tukuruk bu mikroorganizmalardan zengin hale
gelmektedir. Tukuragu aerosol haline getiren dental is-
lemler, bu mikroorganizmalarin hava yoluyla bulagsmasina
neden olmaktadir.? Aerosol iletimi, yeni COVID-19 hastali-
ginin temeliletim yollarindan biridir. 30 pm’ ye kadar parti-
kul gecisini engelleyebilecek nitelikte koruyuculugu olan
tibbi cerrahi maskeler agidaki tani ve tedavi icin yeterli ko-
ruma saglayabilir, fakat bu maskeler, capi 15 pm’den ku-
¢cuk yeni tip koronavirasune karsi korunmak icin kullani-
lamaz.®™® Aerosol partikulleri olusturacak bir tedavi islemi
gerceklestirirken, yuksek seviyede koruma saglayan ilave
filtre korumali N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri kullanilmalidir.
Enfeksiyon suphesi olan kisilerle dogrudan temas veya
kontaminasyon riski bulunan durumlarda, calisanlarintam
kapali goz koruyucu veya yuz koruyucu/siperlik (EN-166),
koruyucu kiyafet (EN14126), solunum koruyucu (EN-149/
FFP2 veya FFP3) ventilsiz maskelerin ve eldivenlerin (EN
ISO 374-5 ve virUs piktogramli) kullanilmasi saglanmalidir.
Bu tip maske kullanimi durumunda bile maskenin 4 saat-
ten fazla kullanilmamasi 6nerilmektedir.”" Pandeminin ilk
gunlerinde tavsiye edilen dis hekimliginde acil uygulama-
lar; dis agrisi, dental travma, temporomandibular eklem
dislokasyonu, oral ve maksillofasiyal travma veya enfeksi-
yon ve oral ve maksillofasial kanama durumlaridir.'>"
Bulas riskinin ¢cok yuksek oldugu dis hekimligi klinikle-
rinde alinmasi gereken 6nlemler konusundaki duyarlilik
kaybedilmemelidir. Pandeminin ilerleyisi sirasinda alinan
toplumsal kararlar cesitli cevresel faktorlerden etkilene-
bilmektedir. Bu durumda alinacak bireysel tedbirler 6nem
kazanmaktadir. Toplumda goérulen motivasyon kayiplari-
nin dis hekimi ve yardimci saglik personellerinde de goz-
lenmesi capraz enfeksiyon riskini oldukca artirmaktadir.
Bu anket calismasi COVID-19 pandemisinde asilarin uy-
gulanmaya baslamasindan sonra gundeme gelen “eski
normal” ve "yeni normal” kavramlari hakkinda bir farkin-
dalik olusturmak ve dis hekimlerinin kaygi duzeylerini
analiz etmek amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin etik onayi Ataturk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulundan alindi (Karar no: 2022/05). On-
line olarak gerceklestirilen anket calismasina, toplam 103
dis hekimi katildi. Anket yapilmadan 6nce bilgilendirilmis
onam formu ile calisma hakkinda bilgi verilerek katilimci-
larin onamlari alindi. Anket toplam 34 adet sorudan olus-
maktaydi. Anket Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiple-
ri'ne uygun olarak Google drive Uzerinde olusturan linkin
hekimlere online olarak iletilmesi yoluyla gerceklestirildi.
Anketin Tasarimi

Anket arastirmacilar tarafindan literatUrler dogrultusunda
hazirlanan toplam 34 adet sorudan ve u¢ bolumden olus-
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turuldu. itk bolumde (8 soru) kisisel bilgiler (yas, cinsiyet,
¢alisma durumu, asilanma durumu ve hastalanma duru-
mu) ile ilgili sorular soruldu. Yasa gore hekimler; 20-35
yas, 36-50 yas, 51-65 yas ve 65 yas Ustu olmak Uzere dort
gruba, calisilan yere gore; 6zel poliklinik veya muayene-
hane, Universite hastanesi veya saglik bakanligina bagli
kuruluslar olarak u¢ gruba ayrildi. Asilanma durumuna
gore; 1 doz, 2 doz, 3 doz ve 4 doz ve daha fazla olarak
kategorize edildi. Hastaligi gecirme durumuna gore; has-
talig1 geciren ve gecirmeyen olarak iki guruba, calisma
sekline gore; sadece acil tedaviler, rutin dental tedaviler
olarak, ¢alisilan kurum veya klinigin kapali olmasi duru-
muna gore Uc¢ gruba ayrilarak degerlendirildi. Normalles-
me surecinde, hastalarinin ates élcumlerini ve antibakte-
riyel agiz gargarasi ile gargara yapmak rutinlerini yapiyor
olma durumlarina goére “evet” ile “hayir” dan olusan iki
secenek hekimlere soruldu. Genel bilgileri iceren ilk bo-
lumden sonra ikinci bolumde dis hekimlerinin COVID-19
normallesme surecindeki koruyucu ekipman kullanim
protokollerini degerlendirmek amaciyla yoneltilen 10
adet anket sorusu yoneltildi. Anketin ikinci bolumundeki
sorulari cevaplamak icin katiimcilara “Her zaman”, “Co-
gunlukla”, “Bazen” ve “Hicbir zaman” seklinde dort adet
cevap secenegi sunuldu. Anketin actncu ve son kismin-
da dis hekimlerinin normallesme surecine dair kaygi se-
viyelerini 6lgmeye yonelik 16 adet soru soruldu. Uguncu
kisma ait sorular i¢in “az”, “cok az", “fazla” ve “cok fazla”
seceneklerinden olusan dort cevap secenedi olusturuldu
(Tablo 1,Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 1. Ankete katilan dis hekimlerine ydneltilen sorular.

4.Asllanma durumu

1doz
2doz
3doz
4doz
5.Hastaligi gecirme durumu

Hastaligi gegirdim
Hastaligi gecirmedim
Calistigim kurum veya klinik kapali.

6. Mevcut asilama calismalari ile beraber icinde bulundu-
gumuz normallesme déneminde, ¢calisma sekliniz asagi-
dakilerden hangisidir?

Sadece acil tedaviler
Rutin dental tedaviler
Calistigim kurum veya klinik kapall

7.5u anda her hastanin tedavisinden énce ates 6lcumu
yaplyor musunuz?

Evet

Hayir

8.Her hastadan tedaviden 6nce anti-bakteriyel agiz sula-
rniyla agiz calkalamasini istiyor musunuz?

Evet

Hayir

Covit-19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal”
kavramlarinin Dig Hekimligi pratigindeki Farkliliklari: Web
tabanli bir anket ¢alismasi.

1.Kac yasindasiniz
20-35
36-50
51-65
66 yas ve uzeri

2.Cinsiyet

Kadin
Erkek

3.Calisma durumu
Ozel poliklinik veya muayenehane

Universite hastanesi
Saglik bakanligina bagli kuruluslar

Tablo 2. Covit-19 normallesme surecinde hekimlerin rutin koruyucu énlemlerinin
duzeyini arastirmaya yonelik ikinci ve normallesme déneminde hekimlerin kaygi
seviyelerinin degerlendirilmesinin amacglandigi tguncu kisim sorulari.

"Covit-19 normallesme sureci" kavrami dahilinde, gercek-
lestirdiginiz dental tedavileriniz hakkinda; asagidaki soru-
lari cevaplayiniz.

1.Rutin dental tedavileriniz kapsaminda N95/FFP3 gibi
filtre korumali maskelerin kullanimina devam ediyor mu-
sunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

2.Rutin dental tedavileriniz esnasinda koruyucu yUz siper-
ligi ve gozluk kullanimina devam ediyor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Higcbir zaman

Ttepeklinik
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3.Rutin dental tedavileriniz esnasinda oOzel kiyatet (box,
cerrahi onluk, scrubs) kullanimina devam ediyor musu-
nuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

4.Rutin dental tedavileriniz esnasinda hastalar arasi bulasi
o6nlemek amaciyla rubberdam, hava filtresi vb. édnlemler
kullanmaya devam ediyor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

5.Rutin dental tedavi seanslariniz arasinda yeterli sure ve
yeterli sterilizasyon protokollerini saglayabiliyor musu-
nuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

6.Koruyucu ekipmanlarin tedariginde maddi veya ulasi-
ma ait sikinti gekiyor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman

7.Aldiginiz koruyucu 6nlemlerin hastalar arasi bulasi 6nle-
mede yeterli oldugunu dustintyor musunuz?

Her zaman
Cogunlukla
Bazen

Hicbir zaman

8.Almis oldugunuz dnemlerin kendinizi ve yardimci saglik
personelinizi korumada yeterli oldugunu dustnuyor mu-
sunuz?

Her zaman
Cogunlukla
Bazen

Hicbir zaman

9. Yeni normal kavrami altinda alinan énlemlerin su anki
hali, pandemi basindan bugune farklilik gésterdi mi?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

HIcbIir zaman

10.Seasna gelen hastalardan negatif PCR testi talep edi-
yor musunuz?

Her zaman

Cogunlukla

Bazen

Hicbir zaman
Cevabiniz higbir zaman ya da bazen ise;

Kendi tercinim

Calistiginiz kurumda boéyle bir uygulama olmadigi icin

"Yeni normal" kapsaminda kaygi duzeyleriniz ile alakali
asagidaki sorular yanitlayiniz.

1.Covit-19 pandemisinin ilk gununden itibaren almis oldu-
gum kisisel koruyucu tedbirler asilama sonrasinda farklilik
gosterdi.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

2.Asilama sonrasinda, hastaliktan etkilenecek olma konu-
sunda kaygi duzeyim azaldi.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

3.Hastalarimin dis hekimine bagvuru sebepleri sadece
acil mudahaleleri kapsiyor.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

4 Hastalarimin dis hekimine basvuru sebepleri acil olma-
yan her tarlu dis hekimi uygulamalarini kapsiyor.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

5.Rutin asilama uygulamalari sonrasi almis oldugum bu-
las tedbirlerinin etkinliginde eski normale gore farklilik
bulunmuyor.

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

6.Klinige gelen hastalarin kaygi duzeyi pandemi basin-

Ttepeklinik
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dan bu yana oldukca azalmistir.
Cok fazla
Fazla
Az
Cok az

7."Eski normal" ve "yeni normal" kavramlar hakkinda kli-
niginize basvuran hastalarin yeterli seviyede bilgi sahibi
oldugunu dusunuyor musunuz?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

8.Asilanmis olmanin tek basina enfeksiyona yakalanma
konusunda, yeterli koruyuculuk saglayacagina inaniyor
musunuz?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

9.Yetersiz koruyucu onlemler altinda yapilan dis hekimligi
uygulamalarinin, karesel bulas Uzerindeki etkisinin, cok
buyuk bir risk faktéra oldugunu dusundyor musunuz?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az

10.Dental tedavilerin salgindaki rolu hakkinda, hasta po-
pulasyonunuz yeterli biling seviyesinde mi?

Cok fazla

Fazla

Az

Cok az
11. Bir hasta veya meslektasinizdan COVID-19 ile enfekte
olmaktan korkuyor musunuz?

Evet

Hayir

Emin degilim
12. Oksuiren veya COVID-19 ile enfekte oldugundan stip-
helenilen bir hastayi tedavi ederken endiselenir misiniz?

Evet

Hayir

Emin degilim
13.Yakininizdaki hasta ile konusurken gergin hissediyor
musunuz?

Evet

Hayir
14.Dental uygulamalrdan kaynakli olarak enefeksiyonu
ailenize tasimaktan korkuyor musunuz?

Evet

Hayir

15.Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor
musunuz?

Evet

Hayir
16.COVID-19 nedeniyle insanlann olduguna duydugu-
nuzda korkuyor musunuz?

Evet

Hayir

Ttepeklinik

Cevaplar puanlandinldi ve ¢calismanin istatistiksel analizi
SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Kaygi duzeyleri acisindan
kadin ve erkek hekimler arasindaki fark Mann-Whitney U
Testi ile p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilerek analiz edildi.

BULGULAR

Bu calismaya katilan 103 dis hekiminin %46,6 s Universite
hastanesinde, %35 i 6zel poliklinik veya muayenehanede
ve %18,4 U saglik bakanligina bagli kuruluslarda ¢alismak-
tadir. Katiim saglayan tum dis hekimlerinin genel bilgileri
Sekil 1" de gosterildi.

1. Yagimz?
103 yanut

@ 2035
@ 3650
® 5165
@ 66 yag ve Qzer

2. Cinsiyetiniz?
103 yanit

@ Kadin
@ Erkek

3. Gahgma yeriniz?
103 yanit

@ Ozel poliklinik veya muayenehane
@ Universite hastanesi
@ Saghk bakandigina bagl kuruluglar

4. Agilanma durumu?
103 yarut

@ 1daz
® 2 doz
® 3doz
® 4doz
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5. Hastalig gegirme durumu?
103 yanit

@ Hastalify gegirdim
® 1kez

® 2kez

@ 2 den fazla

@ Hastah geginmedim

6. Mevcut agilama galismalan ile beraber iginde bulundugumuz normallesme déneminde, ¢alisma

sekliniz asagidakiler hangisidir?
103 yanit

@ Sadece acil tedaviler
@ Rutin dental tedaviler
@ Galigtigim kurum veya klinik kapali

7. Su anda her hastanin dental tedaviden énce atesini Siguyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayrr

8. Her hastadan tedaviden Gnce anti-bakteriyel agiz sulanyla agzini ¢alkalamasini istiyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayr

Sekil 1. Calismaya katilan hekimler hakkindaki genel bilgiler.

Katiimcilarin %78,6's1 20-35 yas araliginda, %14,6's1 36-
50 yas araliginda olup diger yas gruplari ise az bir kismi
olusturmaktadir. Katilan dis hekimlerinin %69,9'u kadin
%30,1'i erkektir. Hekimlerin %38,8'i 4 doz veya daha faz-
la sayida, %39,8'i 3 doz, %19,4”U 2 doz asI olmustur. He-
kimlerin %61,2'si hastaligi daha 6nce gec¢irmemis %31,1
bir kez gecirmistir. Normallesme surecinde rutin dental
tedavileri uygulayan hekimlerin yUzdesinin %96,1 oldugu
gorulmustar. Hekimlerin %90,3'U tedavi 6ncesinde ates
6lcimi yapmamaktadir. Tedaviden 6nce antibakteriyel
agiz gargarasi kullanan hekimlerin orani %15,5 iken kul-
lanmayanlarin orani %84,5 dir (Sekil 1).

Anketin ikinci kisminda hekimlerin normallesme surecin-
de koruyucu ekipman kullanma rutini sorgulandi. Hekim-
lerin yaklasik yarisi (%41,7) tedavilerinde N95/FFP3 gibi
filtre korumali maske kullanimina devam etmektedir. Koru-
yucu yuz siperligi ve gozluk kullanan hekimlerin oraninin
ise benzer (%58,3) oldugu goéruldu. Tedavileri sirasinda
koruyucu 6zel kiyafet kullanimina devam eden hekimlerin
oraninin daha fazla (%64,1) oldugu belirlendi. Tam koru-
yucu 6nlemler arasinda en dusuk oranin (%20,4) ortamin

dezenfeksiyonunda 6nerilen hava filtreleri ve rubberdam
kullaniminda oldugu saptandi. Bununla birlikte hekim-
lerin %27,2" si her zaman, %41,7’'si cogunlukla tedavi se-
anslarl arasinda yeterli sterilizasyon sagladigini belirtti.
Hekimlerin %47,6's1 aldigi1 dnlemelerin hastalar arasi bula-
si bnlemede, ayni sekilde buyuk kismi (%53,4) kendisini
ve yardimcli saglik personelini korumada yeterli oldugunu
dusunmektedir. Hekimlerin buytk kismi (%50,5) koruyu-
cu ekipman temininde sikinti yagamaktadir. Normallesme
déneminde uygulanan koruyucu onlemlerin pandemi-
nin ilk gunlerinde uygulanandan farklilik géstermedigini
dusunen hekimlerin orani yalnizca %27,2'dir. Hekimlerin
buyuk cogunlugu (%79,6) tedavi edecegi hastalardan
negatif PCR testi talep etmemektedir. Bu durumun kendi
tercihi oldugunu beyan eden hekimlerin orani %20,4 iken
calistigl kurumda boyle bir uygulamanin olmamasi sebe-
biyle test talep edemedigini beyan eden hekimlerin orani
ise %79,6'dir (Sekil 2).

1.Rutin dental tedavileriniz kapsarminda N95/FFP3 gibi filtre korumal maskelerin kullanimina devam

ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goguniukia
@ Bazen

@ Hicbir zaman

2.Rutin dental tedavileriniz esnasinda koruyucu ylz siperligi ve gozlik kullanimina devam ediyor

musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Gojunlukla
® Bazen

@ Higbir zaman

3.Rutin dental tedavileriniz esnasinda ozel kiyafet (box, cerrahi onlik, scrubs) kullanimina devam
ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Cojunlukla
@ Bazen

@ Higbir zaman

4.Rutin dental tedavileriniz esnasinda hastalar arasi bulagi Gnlemek amaciyla rubberdam, hava
filtresi vb. onlemler kullanmaya devam ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goduniukla
® Bazen

@ Higbir zaman

&
&
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5.Rutin dental tedavi seanslariniz arasinda yeterli sire ve yeterli strerilizasyon protokollerini
saglayabiliyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Cojunbukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

6.Koruyucu ekipmanlanin temininde maddi veya ulagima ait sikinti ¢cekiyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Coguniukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

7.Aldiginiz koruyucu Snlemilerin hastalar arasi bulagi énlemede yeterli oldugunu diginiyor

musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goguniukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

8.Almig cldugunuz énemlerin kendinizi ve yardimer saghk personelinizi korumada yeterli oldugunu

diginuyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Gofunlukla
® Bazen

@ Higbir zaman

9. Yeni normal kavrami altinda alinan onlemlerin su anki hali, pandemi bagindan bugine farklihk
gosterdi mi?
103 yanit

@ Her zaman
@ Gogunlukla
@ Bazen

@ Higbir zaman

10.Seansa gelen hastalardan negatif PCR testi talep ediyor musunuz?
103 yanit

@ Her zaman
@ Goguniukia
@ Bazen

@ Higbir zaman

|-
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Cevabiniz higbir zaman yada bazen ise ;
103 yanit

@ Kendi tercihim

@ Galighdiniz kurumda béyle bir uygulama
ocimadifjs igin

Sekil 2. Katilimci dis hekimlerinin normallesme déneminde uyguladiklari koruyu-
cu onlemler ile ilgili grafik.

Anketin tguncu ve son kisminda hekimlerin kaygi duzey-
lerini gbzlemlemeye yonelik 12 adet soru soruldu. He-
kimlerin kisisel koruyucu tedbirlerindeki uygulama farkli-
liklari kisiden kisiye asilama sonrasinda farklilk gosterdi.
Benzer sekilde hastaliktan etkilenme konusunda duyulan
kayginin da kisiden kisiye degisiklik gosterdigi belirlendi.
Pandeminin ilk gunlerinde sadece acil tedavileri kapsa-
yan tedavilerin normallesme déneminde de ayni sekilde
devam etmedigini dusunen hekimlerin orani oldukca
yuksektir (%70,9). Basvuru yapan hastalarin taleplerini acil
disi uygulamalarin olusturdugunu beyan eden hekimlerin
orani ise %70,9'dur. COVID-19 asisi uygulandiktan sonra
pandemi 6ncesi rutinlerine donen ve donmeyen hekim-
lerin oraninin benzer oldugu saptandi. Pandeminin bas-
langiciyla karsilastinldiginda normallesme déneminde
hastalarda gorulen kaygi duzeyinin énemli 6lctde azal-
digi belirlendi. “Eski normal” ve “yeni normal” kavram-
larinin farkliigr konusunda hastalarinin yeterli duzeyde
bilgi sahibi oldugunu dustunen hekimlerin oraninin %16,5
oldugu goéruldu. Yetersiz koruyucu 6nlemler altinda yapi-
lan dental tedavilerin kuresel bulas Uzerinde ¢ok buyuk
bir risk faktort olmadigini dastnen hekimlerin orani ise
%14,6'dir. Hekimler hastalarin dental tedavilerin salginda-
ki rolu hakkinda yeterli bilingte (%16,5) olmadigini belirtti.
Bir hasta veya meslektasi araciigi ile COVID-19 ile enfek-
te olmaktan korkan hekimlerin orani %$59,2" dir. Oksuren
veya COVID-19 ile enfekte oldugundan stphelenilen bir
hastayl tedavi etmekten endise duyan hekimlerin orani
ise %85,4'dur (Sekil 3)

1.Covit-19 pandemisinin ilk glininden itibaren almig oldugum kisisel koruyucu tedbirler asilama

sonrasinda farkllik gdsterdi.
103 yamt

@ Cok fazla
@ Fazla
Az

@ Gok az

2.Asllama sonrasinda, hastaliktan etkilenecek olma konusunda kayg) duzeyim azaldi.
108 yanit

@ Cok flazla
@ Fazia
®az

® Gokaz
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3.Hastalarimin dig hekimine bagvuru sebepleri sadece acil midahaleleri kapsiyor.
103 yant

@ Gok fazla
@ Fazla

@ Cokaz

4 Hastalanmin dig hekimine bagwvuru sebepleri acil olmayan her tirld dig hekimi uygulamalarini

kapsiyor.
103 yanit
® Cok fazla
@ Fazla
L 1
® Gok az

5.Rutin agilama uygulamalari sonrasi almig oldugum bulas tedbirlerinin etkinliginde eski normale
gére farklik bulunmuyor.
103 yanit

@ Cok fazla
@ Fazla
0 A

@ Gok az

6. Klinige gelen hastalanin kayg: dizeyi pandemi bagindan bu yana oldukga azalmisgtir.
103 yanit

@ Gok fazla
@ Fazia

® Cok az

7"Eski normal” ve "yeni normal” kavramlar hakkinda kliniginize bagvuran hastalanin yeterli seviyede
bilgi sahibi oldugunu diginiyor musunuz?
103 yanit

@ Cok fazla
@ Fazla
oAz

@ Gok az

8.Asilanmig olmanin tek basina enfeksiyona yakalanma konusunda, yeterli koruyuculuk
saglayacagina inamyor musunuz?
103 yanit

@ Cok fazla
@ Fazla
® Az

@ Gokaz

9.Yetersiz koruyucu onlemiler altinda yapilan dig hekimligi uygulamalarinin, kiiresel bulag Gzerindeki
etkisinin, gok blylk bir risk faktorld oldugunu disindyor musunuz?
103 yanit

® Cok fazla
@ Fazla
[ J.H

® Cok az

10.Dental tedavilerin salgindaki roli hakkinda, hasta popUlasyonunuz yeterli biling seviyesinde mi?
103 yarut

@ Gok fazla
@ Fazla
oAz

® Gokaz

11. Bir hasta veya meslektaginizdan COVID-19 ile enfekte olmaktan kerkuyor musunuz?
103 yarut

@ Ever
@ Hayrr
@ Emin dedilim

12. Oksuren veya COVID-19 ile enfekte oldugundan suphelenilen bir hastay tedavi
ederkenendigelenir misiniz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayrr
@ Emin dedilm

13. Yakimimizdaki hasta ile konusurken gergin hissediyor musunuz?
103 yarut

@ Evet
@ Hayrr
@ Emin degilim

14. Dental uygulamalardan kaynakh olarak enfeksiyonu ailenize tasimaktan korkuyor musunuz?
103 yarut

@ Evet
@ Hayr
@ Emin degilim

15. Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayr
@ Emin degilim

16. COVID-19 nedeniyle insanlarin &ldigini duydugunuzda korkuyor musunuz?
103 yanit

@ Evet
@ Hayrr
@ Emin degilim

Sekil 3. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin kaygi duzeyine yonelik sorulan so-
rulara verdikleri cevaplar.
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Kadin dis hekimlerinin kaygi duzeylerinin anlamli sekilde
(p=0,041) erkeklerden fazla oldugu belirlendi. Asilanma
sonrasi kaygi duzeyindeki azalmanin her iki cinsiyette de
anlamli (p=0,020) oldugu saptandi. Asilanmanin tek ba-
sina enfeksiyona yakalanmay engellemeyecegi gorusu,
bir hasta veya meslektasinin COVID- 19 ile enfekte olma-
sindan korkulmasi, enfeksiyonu aileye tasima ve 6ksuren
bir hastayi tedavi ederken endiselenme dusuncesi her iki
cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulundu.
Enfekte olursaniz karantinaya alinmaktan korkuyor musu-
nuz sorusuna verilen cevap cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedi ve her iki grupta anlamli (p<0,05) bir sekilde
korktugunu ifade etti.

TARTISMA

Bu calismada, SARS-CoV-2 virasunudn bulas riski, bulasi
onlemede kullanilan koruyucu ekipmanlara dis hekimle-
rinin farkindalik duzeyleri ve kaygi seviyeleri degerlendi-
rildiginde salginla birlikte hekimlerin bilgi ve tutumlarinda
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Literatirde, COVID-19
hastalarindan elde edilen tukurok orneklerinde SARS-
CoV-2 virisunun tespit edildigi;™ ayrica, ayni ailenin Gyesi
benzer 6zellikler gdsteren SARS-CoV virasunun tukaruk
bezi epitelyal hucrelerinde enfeksiyon olusturabilecegi
bilinmektedir.*'* Dis hekimligi uygulamalarinin neredey-
se tumuande ortamda yogun miktarda bulunan takaruak,
hastaligin yayiliminda énemli bir yer teskil etmektedir.’
Boylesine riskli bir ortamda calisan dis hekimlerinin ala-
cagi onlemler kadar 6nerilen dozlarda asilarini yaptirmig
olmalarn ¢ok onemlidir.® Calismanin yapildigi tarihte ne-
redeyse tamamiyle rutin tedavilerini uygulamakta olan
dis hekimlerinin buytk cogunlugunun iki dozdan fazla
olacak sekilde asi yaptirmis olmalar bu bilgi diuzeyinin
saglandigini goéstermektedir. COVID- 19 hastaliginda ma-
jor semptomlar; ates, kuru 6ksurtuk ve nefes darligidir.’”
Pandeminin ilk gunlerinde toplumsal alanlarin cogunda
yapilan ates oélcumu, dis hekimi kliniklerinde rutin olarak
uygulanmamistir. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin buyuk
bir kismi normallesme déneminde tedavi 6ncesi hastala-
rinin ates 6lcumuanu yapmamaktadir. Bu duruma yuksek
ates goérulmeyen COVID pozitif hastalarin varligi sebep
olarak gosterilebilir. Operasyon 6ncesi antimikrobiyal bir
gargaranin kullanilmasinin genellikle oral mikroorganiz-
malarin sayisini azalttigi dusunulmektedir. Klinik etkinli-
ginin tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma olma-
masina karsin oksidasyonun SARS- COVID-19 Uzerindeki
etkisinden faydalanmak Uzere tedavilerden 6nce bir 6n
uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit veya %0,2 povi-
don’un gargara olarak kullanilmasi 6nerilmektedir."® Bu
calismada dis hekimlerinin tedavi dncesi anti-bakteriyel
gargara kullanim oraninin dusuk oldugu goéralmustar. Bu
durumun gargaranin yeterli literatlr destegi ile rutin uy-
gulama alanina sahip olamamasindan kaynaklandigini

Ttepeklinik

dusunmekteyiz. Kugcuk partikul boyutu sebebiyle siradan
cerrahi maske korumasi COVID-19'dan korunmak icin ye-
terli degildir”® Maske kullanimi konusunda dis hekimleri
arasinda cogunluk filtreli maske kullanimina devam et-
menin faydali oldugunu dusunmektedir. Alinan koruyucu
oOnlemler arasindaki yuz siperligi ve gozluk kullanim ora-
ninin maske kullanimindan yuksek oldugu goérulmustar.
Bu durumun sebebi olarak yuz siperligi kullaniminin dis
hekimligi pratiginde COVID-19 6ncesinde de var olmasi
sebebiyle suregelen bir aligkanlik oldugunu dasunmek-
teyiz. Benzer sekilde, 6zel kiyafet kullaniminin da COVID
oncesi uygulanan tedbirler kapsaminda bulundugunu
dusunmekteyiz. Rubberdam ve hava filtrelerinin kullanimi
ile ilgili olarak; agiz icerisinde Uretilen enfekte aerosolun
2 metreye kadar yayildigi bilinmektedir.20,21 Cochran ve
ark.?? lastik ortu kullaniminin biyofilm yayilmasini %90-98
oraninda azalttigini gostermislerdir. Ortamdaki kirlenmis
havay! ¢ikarmak/filtrelemek igin; yuksek hacimli tahliye
cihazi (HVE) ve yuksek verimli pargacik tutucu (HEPA)
filtreleri olmak Uzere iki cihaz yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Temizlenme zorlugu, pahaliigi gibi dezavantajlari
nedeniyle hava filtre sistemlerinin kullanimi yayginlasma-
mistir.2 Rubber dam kullaniminin ¢ok daha yuksek sevi-
yelerde olmasi gerektigini dusinmekteyiz. Bu calismada
tedavi seanslar arasinda yeterli dezenfeksiyonu sagla-
yamadigini distinen hekimlerin oraninin duasuk oldugu
belirlenmistir. Koruyucu ekipman temininde herhangi bir
sikinti yasamadigini séyleyen hekimlerin oraninin dtsuk
olmasinin sebepleri sorgulanmalidir. Hekimlerin blayuk
bir kismi almis olduklari &nlemlerin kendilerini ve yardimci
saglik personellerini korumada yeterli oldugunu dusun-
mekle birlikte alinan 6nlemlerin pandeminin ilk gunleriyle
kiyaslandiginda farklilik gosterdigi cogunluk tarafindan
kabul edilmistir.

Hastalardan negatif PCR talebinde bulunan hekimlerin
orani oldukca dusuktur. Bu durumuma neden olarak ca-
lismaya katilan dis hekimlerinin buyuk bir kisminin tniver-
site hastanesi veya saglik bakanligina bagli kurumlarda
calisiyor olmasi ve kurumlarin bodyle bir uygulamasinin ol-
mamasl sebep gosterilmistir. Anket sonuclarina gore, CO-
VID-19 pandemisinin ilk gunlerine kiyasla normallegsme
doneminde hekimlerin almig olduklar 6nlemleri ¢ok fazla
degistirmedigi goralmustur. Asilama sonrasi hekimlerin
kaygi duzeyindeki degisim farklilik gostermistir. Bu duru-
mun olusumunda asi hakkinda yapilan arastirma ve goz-
lemlerin sonugclarinin net olmayisinin etkisinin oldugunu
duasunmekteyiz. Hekimlerin buyuk bir oranda normalles-
me ddneminde her turla dis hekimligi uygulamasini ger-
ceklestirdigi goralmustur. Normallesme doneminde dis
hekimlerinin almis olduklari tedbirlerin, eski normal olarak
tabir edilen COVID 6éncesi doneme gore gosterdigi farkli-
liklar hekimler arasinda degiskenlik gostermistir. Asilama
sonrasi donemde viras etkinliginin azaldigina dair maka-
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leler ve toplumsal alginin bu durumun olusumunda etkili
oldugunu dusunmekteyiz.?* Bu duruma bagli olarak dis
hekimine basvuran hastalarin kaygi duzeyi buyuk oran-
da azalmistir. Fakat, “eski normal” ve “yeni normal” kav-
ramlarinin hastalar tarafindan anlasilmadigini dtstnen
hekimlerinin oraninin yuksek olmasi azalan kaygi duzeyi-
nin aslinda bir risk faktoéra olabilecedini dusundurmustar.
Calismaya katilan hekimlerin buayuk bir kismi agilanmis ol-
manin hastaligi 6nlemede tek basina yeterli olmadigini ve
halen hastaliga yakalanmaktan ve ailesine bulastirmaktan
endise duydugunu ifade etmistir.

Bu calismada kadin dis hekimlerinin kaygi duzeylerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bircok calismada
kadinlarin anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir.252° Cin’deki 1210 saglik cali-
sani Uzerinde ayni 6lcme araci ile yapilan,*° Polat ve Cos-
kun®"un 384 saglik ¢calisani Uzerinde yaptiklari calisma ve
Horesh ve ark.32'nin 204 katiimciyla israil'de yaptigi calis-
mada kadin saglik calisanlarinin anksiyete ve stres duzey-
lerinin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir. Saglam ve
Saruhan® dis hekimlerinde anksiyete ve korku duzeyleri-
ni hastalik bulasi ve transferi agcisindan degerlendirmisler
anksiyete duzeylerinin yuksek olmakla birlikte, korkuyu
enfeksiyonu ailelerine tagima konusunda hissettiklerini ve
kadinlarin korku duzeylerinin erkeklerden fazla oldugunu
tespit etmislerdir. 20-30 yas arasi dis hekimlerinde daha
yuksek anksiyete ve korku seviyesi bulundugunu belirle-
mislerdir.

TARTISMA

Bu calismada, SARS-CoV-2 virasunun bulas riski, bulasi
onlemede kullanilan koruyucu ekipmanlara dis hekimle-
rinin farkindalik duzeyleri ve kaygi seviyeleri degerlendi-
rildiginde salginla birlikte hekimlerin bilgi ve tutumlarinda
degisiklikler oldugu gozlenmistir. Literatirde, COVID-19
hastalarindan elde edilen tukurok orneklerinde SARS-
CoV-2 virasunun tespit edildigi;™ ayrica, ayni ailenin Gyesi
benzer 6zellikler gosteren SARS-CoV virdsanun tukaruk
bezi epitelyal hucrelerinde enfeksiyon olusturabilecegi
bilinmektedir.*'* Dis hekimligi uygulamalarinin neredey-
se timunde ortamda yogun miktarda bulunan tukuruk,
hastaligin yayiliminda énemli bir yer teskil etmektedir.’
Boylesine riskli bir ortamda calisan dis hekimlerinin ala-
cagi onlemler kadar 6nerilen dozlarda asilarini yaptirmis
olmalari ¢ok onemlidir.® Calismanin yapildigi tarihte ne-
redeyse tamamiyle rutin tedavilerini uygulamakta olan
dis hekimlerinin buytk cogunlugunun iki dozdan fazla
olacak sekilde aslI yaptirmis olmalari bu bilgi duzeyinin
saglandigini géstermektedir. COVID- 19 hastaliginda ma-
jor semptomlar; ates, kuru 6ksurtk ve nefes darligidir”
Pandeminin ilk gunlerinde toplumsal alanlanin cogunda
yapilan ates 6lcumu, dis hekimi kliniklerinde rutin olarak
uygulanmamistir. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin buyuk
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bir kismi normallesme déneminde tedavi dncesi hastala-
rnin ates 6lcimunt yapmamaktadir. Bu duruma yuksek
ates gorulmeyen COVID pozitif hastalarnn varligi sebep
olarak gosterilebilir. Operasyon 6ncesi antimikrobiyal bir
gargaranin kullanilmasinin genellikle oral mikroorganiz-
malarin sayisini azalttigr dusunalmektedir. Klinik etkinli-
ginin tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma olma-
masina karsin oksidasyonun SARS- COVID-19 Uzerindeki
etkisinden faydalanmak Uzere tedavilerden 6nce bir 6n
uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit veya %0,2 povi-
don’un gargara olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.’® Bu
calismada dis hekimlerinin tedavi 6ncesi anti-bakteriyel
gargara kullanim oraninin dusuk oldugu goérulmastar. Bu
durumun gargaranin yeterli literatar destegi ile rutin uy-
gulama alanina sahip olamamasindan kaynaklandigini
dusunmekteyiz. Kuguk partikul boyutu sebebiyle siradan
cerrahi maske korumasi COVID-19’dan korunmak icin ye-
terli degildir® Maske kullanimi konusunda dis hekimleri
arasinda ¢ogunluk filtreli maske kullanimina devam et-
menin faydali oldugunu dusunmektedir. Alinan koruyucu
onlemler arasindaki yuz siperligi ve gozluk kullanim ora-
ninin maske kullanimindan yuksek oldugu gérulmustar.
Bu durumun sebebi olarak yuz siperligi kullaniminin dig
hekimligi pratiginde COVID-19 6ncesinde de var olmasi
sebebiyle suregelen bir aliskanlik oldugunu dustinmek-
teyiz. Benzer sekilde, 6zel kiyafet kullaniminin da COVID
oncesi uygulanan tedbirler kapsaminda bulundugunu
dusunmekteyiz. Rubberdam ve hava filtrelerinin kullanimi
ile ilgili olarak; agiz icerisinde Uretilen enfekte aerosolun
2 metreye kadar yayildigi bilinmektedir.2°2" Cochran ve
ark.?? lastik ortu kullaniminin biyofilm yayilmasini %90-98
oraninda azalttigini gostermislerdir. Ortamdaki kirlenmis
havayi ¢ikarmak/filtrelemek igin; yuksek hacimli tahliye
cihazi (HVE) ve yuksek verimli parcacik tutucu (HEPA)
filtreleri olmak Uzere iki cihaz yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Temizlenme zorlugu, pahaliigi gibi dezavantajlari
nedeniyle hava filtre sistemlerinin kullanimi yayginlasma-
mistir.22 Rubber dam kullaniminin ¢ok daha yuksek sevi-
yelerde olmasi gerektigini dusuinmekteyiz. Bu calismada
tedavi seanslari arasinda yeterli dezenfeksiyonu sagla-
yamadigini distinen hekimlerin oraninin dasuk oldugu
belirlenmistir. Koruyucu ekipman temininde herhangi bir
sikinti yasamadigini séyleyen hekimlerin oraninin dusuk
olmasinin sebepleri sorgulanmalidir. Hekimlerin buyuk
bir kismi almis olduklar 6nlemlerin kendilerini ve yardimci
saglik personellerini korumada yeterli oldugunu dasun-
mekle birlikte alinan 6nlemlerin pandeminin ilk gunleriyle
kiyaslandiginda farkliik gosterdigi cogunluk tarafindan
kabul edilmistir.

Hastalardan negatif PCR talebinde bulunan hekimlerin
orani oldukca dusuktur. Bu durumuma neden olarak ca-
lismaya katilan dis hekimlerinin bayuk bir kisminin tniver-
site hastanesi veya saglik bakanligina bagli kurumlarda
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calisiyor olmasi ve kurumlarin boyle bir uygulamasinin ol-
mamasi sebep gosterilmistir. Anket sonuclarina gore, CO-
VID-19 pandemisinin ilk gunlerine kiyasla normallesme
doneminde hekimlerin almis olduklari 6nlemleri ¢ok fazla
degistirmedigi gorulmustur. Asilama sonrasi hekimlerin
kaygi duzeyindeki degisim farkliik gostermistir. Bu duru-
mun olusumunda asi hakkinda yapilan arastirma ve goz-
lemlerin sonuglarnin net olmayisinin etkisinin oldugunu
dustnmekteyiz. Hekimlerin bayuk bir oranda normalles-
me déneminde her turlt dis hekimligi uygulamasini ger-
ceklestirdigi gorulmustar. Normallesme doneminde dis
hekimlerinin almis olduklar tedbirlerin, eski normal olarak
tabir edilen COVID 6ncesi doneme gore gosterdigi farkli-
liklar hekimler arasinda degiskenlik gostermigtir. Asilama
sonrasi donemde virus etkinliginin azaldigina dair maka-
leler ve toplumsal alginin bu durumun olusumunda etKkili
oldugunu dustnmekteyiz.?* Bu duruma bagli olarak dig
hekimine basvuran hastalarin kaygi duzeyi buyuk oran-
da azalmistir. Fakat, “eski normal” ve “yeni normal” kav-
ramlarinin hastalar tarafindan anlasilmadigini dustnen
hekimlerinin oraninin yuksek olmasi azalan kaygi duzeyi-
nin aslinda bir risk faktoru olabilecedini dusundurmustur.
Calismaya katilan hekimlerin buayuk bir kismi agilanmis ol-
manin hastaligi dnlemede tek basina yeterli olmadigini ve
halen hastaliga yakalanmaktan ve ailesine bulastirmaktan
endise duydugunu ifade etmistir.

Bu calismada kadin dis hekimlerinin kaygi duzeylerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan birgok calismada
kadinlarin anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu belirlenmistir.252° Cin‘deki 1210 saglik ¢cali-
sani Uzerinde ayni 6lgme araci ile yapilan,®® Polat ve Cos-
kun3"un 384 saglik ¢alisani Gzerinde yaptiklari calisma ve
Horesh ve ark.3?'nin 204 katiimciyla israil'de yaptigi calis-
mada kadin saglik calisanlarinin anksiyete ve stres duzey-
lerinin erkeklerden fazla oldugu saptanmistir. Saglam ve
Saruhan® dis hekimlerinde anksiyete ve korku duzeyleri-
ni hastalik bulasi ve transferi agisindan degerlendirmisler
anksiyete duzeylerinin yuksek olmakla birlikte, korkuyu
enfeksiyonu ailelerine tagima konusunda hissettiklerini ve
kadinlarin korku duzeylerinin erkeklerden fazla oldugunu
tespit etmislerdir. 20-30 yas arasi dis hekimlerinde daha
yuksek anksiyete ve korku seviyesi bulundugunu belirle-
mislerdir.

SONUC

Bu calisma sonucunda; “Eski normal” ve “yeni normal”
kavramlarinin toplum tarafindan yeterli duzeyde anlasila-
madigi belirlenmigtir. Dis hekimlerinin salgindaki ¢apraz
enfeksiyon riskinin fazla olmasi bu konuda daha duyarli
olmalarini gerektirmektedir.
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