Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):307-13

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/dentalsci.2021-85015

COVID-19 Pandemi Siirecinde Dis Hekimlerinde Risk Algi
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Tanimlayici Anket Calismasi

Evaluation of Risk Perception Levels of Dentists During
COVID-19 Pandemic: Descriptive Survey Study

Dilek YILMAZ?, = Nazmiye KURSUNP

*Ankara 75. Y1l Agiz ve Dis Sagligi1 Hastanesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi, Ankara, Tirkiye

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD, Ankara, Tiirkiye

OZET Amag: Dis hekimligi, agiz igerisinde tedavi uygulamalari es-
nasinda tiikiiriik, kan, ortaya ¢ikan yogun aerosol ve damlaciklara
maruz kalmasi nedeniyle koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu agisindan riskli mesleklerden-
dir. Calismanin amaci, COVID-19 pandemisinin dis hekimlerinde
yarattig1 risk algisini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Gere¢ ve
Yontemler: Calisma, 3 boliimlii 25 sorudan olusmaktaydr. COVID-19
Algilanan Risk Olgegi’nin ilk 4 sorusu kisisel riskin biligsel boyutunu,
diger 4 sorusu ise duygusal boyutunu icermekteydi. Calisma, sosyal
medya (WhatsApp) tabanl olarak 4-24 Nisan 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Istatistiksel analizde, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon katsayis1 kullanil-
mustir. Bulgular: Kadmlarin duygusal risk algis1 puanlar erkeklere
gore daha fazla hesaplanmistir (p=0,007). Evlilerin duygusal ve top-
lam risk algist puanlarinin bekarlara gére daha fazla oldugu saptan-
mustir (p=0,045, p=0,029). Katilimcilarin yaslar ile duygusal ve toplam
risk algis1 puanlar arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmustir (si-
rastyla r=-0,108 p=0,014; r=-0,105 p=0,017). Kamuda calisan dis he-
kimlerinin, bilissel risk algis1 (p=0,026), duygusal risk algis1 (p=0,006)
ve toplam risk algist (p=0,001) puanlari, 6zelde galisanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Filyasyonda g¢alisan dis hekimlerin biligsel risk
algis1 (p=0,005), duygusal risk algis1 (p=0,022) ve toplam risk algisi
(p=0,001) ¢aligmayan dis hekimlerine oranla daha yiiksek hesaplan-
mistir. COVID-19 geciren dis hekimlerin biligsel risk algisi puanlari
gecirmeyenlere gore daha fazla bulunmustur (p=0,003). Senug: Dis he-
kimlerinde COVID-19 pandemisinin yarattig1 risk algisinin faktorlere
gore degistigi tespit edilmistir. Duygusal risk algisi; kadimlarda, geng-
lerde, evli kisilerde ve meslege yeni baslayanlarda, bilissel risk algis1 ise
COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde yiiksek hesaplanmistir. Duygu-
sal ve bilissel risk algis1 kamuda ve filyasyonda calisanlarda yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; dis hekimleri; risk algist

ABSTRACT Objective: Dentistry is a risky profession in terms of
coronavirus disease-2019 (COVID-19) infection due to exposure to
saliva, blood, intense aerosols and droplets during oral treatment. The
aim of the study is to determine the risk perception created by the
COVID-19 pandemic in dentists and the affecting factors. Material
and Methods: The study consisted of 25 questions with 3 parts. The
first 4 questions of the COVID-19 Perceived Risk Scale included the
cognitive dimension of personal risk, and the other 4 questions included
the emotional dimension. The study was carried out between 4th and
24th of April 2021 based on social media (WhatsApp). In statistical
analysis, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and
Spearman’s correlation coefficient were used. Results: Emotional risk
perception scores of women were calculated to be higher than for men
(p=0.007). It was determined that the emotional and total risk percep-
tion scores of the married people were higher than the singles (p=0.045,
p=0.029). A negative correlation was found between the ages of the
participants and their emotional and total risk perception scores (re-
spectively r=-0.108 p=0.014; r=-0.105 p=0.017). The cognitive risk
perception (p=0.026), emotional risk perception (p=0.006) and total
risk perception (p=0.001) scores of public dentists were found to be
higher when compared to those of working in private. The cognitive
risk perception (p=0.005) and emotional risk perception (p=0.022) and
total risk perception (p=0.001) scores of dentists working in filiation
were calculated to be higher than those of non-working dentists. The
cognitive risk perception scores of dentists who had COVID-19 were
higher than those who did not (p=0.003). Conclusion: It has been de-
termined that the risk perception created by the COVID-19 pandemic
in dentists varies according to the factors. Emotional risk perception
was calculated high in women, young people and married people, while
cognitive risk perception was calculated high in those who had COVID-
19 infection. Emotional and cognitive risk perception were found to be
high among those working in the public sector and in filia.
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Yeni bir koronaviriis tiirii olan koronaviriis has-
tal1g1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]
ilk olarak Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde
goriilmis ve tiim diinyaya hizla yayilmistir. COVID-
19’un havayoluyla bulastig1 ve siddetli akut solunum
sendromuna yol actig1 belirtilmistir. COVID-19’un
yayilmasini kontrol altina almak i¢in enfekte kisilerin
karantinaya alinmasi, seyahatlerin azaltilmasi ve top-
lant1 katilimer sayilarinin kisitlanmasi gibi 6nlemler
almmugtir.!? Toplum risk algisinin, salginlar sirasinda
alinan kararlara ve uygulanan kurallara dayandigi be-
lirtilmisgtir.>*

Risk olasilik, ciddiyet, kontrol degiskenligi,
korku, felaket potansiyeli ve bir tehlikeye asina ol-
mama gibi faktorlerden etkilenen psikolojik ve sosyal
odakli karmasik bir olgu olarak tanimlanmistir.>¢ Ki-
sinin sagligini koruyucu davranislarda bulunma iste-
ginin kritik belirleyicisinin risk algis1 oldugu
belirtilmigtir. Kabul edilebilir risk algisinin, insanla-
rin salginla etkin bir sekilde miicadele etmelerini ve
koruyucu saglik davraniglarini benimsemelerini sag-
ladig1 gibi bunun yaninda yiiksek risk algisinin kisi-
nin bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyona
neden olabilecegi de ifade edilmigtir.’

Yildirim ve Giiler, COVID-19 enfeksiyonun risk
algisini degerlendirmek i¢in Brug ve ark.nin 8 mad-
delik SARS Risk Algilama Olgegi’ni degistirerek,
COVID-19 Algilanan Risk Olgegi'ni gelistirmisler-
dir.** COVID-19 Algilanan Risk Olgegi, ilk 4°ii risk
algisinin biligsel yoniinii, diger 4’1 ise duygusal yo-
niinii ifade edecek sekilde 8 maddeli 2 faktorlii olarak
olusturulmustur.®

Dis hekimleri agiz icerisinde tedavi uygulama-
lar1 esnasinda tiikiiriik, kan, ortaya ¢ikan yogun aero-
sol ve damlaciklara maruz kalmalar1 nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli meslekler
arasinda yer almistir.' Ulkemizde COVID-19 pan-
demi ilanindan hemen sonra kamu ve tiniversite dis
hastanelerinde acil dis tedavileri disindaki tiim dis te-
davi hizmetleri saglik bakanligi ve bilim kurulunun
karariyla durdurulmus ve dis hekimleri filyasyonda
gorevlendirilmistir.!" Filyasyon gérevinde, COVID-
19 pozitif hastalar ziyaret edilmektedir. Dis hekimle-
rinde, COVID-19 enfeksiyonun mental etkilerini,
korku, anksiyete ve bilgi diizeylerini inceleyen ulusal
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ve uluslararasi bir¢ok arastirma bulunmasina karsin
risk algisini aragtiran sadece 2 ¢alisma mevcuttur
bunlar Batra ve ark. ile Umeizudike ve ark.nin yap-
tiklar1 ¢alismalardir.'>"

Calismamizin amaci, COVID-19 acisindan riskli
meslek grubu olan dis hekimliginde pandeminin ya-
rattig risk algisini ve bu risk algisini etkileyen fak-
torleri tespit etmektir. Bu risk faktorlerini belirleyerek
dis hekimlerinin daha giivenli calisabilecegi klinik or-
tamlarin ve kosullarin saglanarak risk algilarimim kabul
edilebilir seviyeye diisiiriilmesine katki saglamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR VE CALISMA TASARIMI

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ile ilgili
kilavuz ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmistiir. Ca-
lismanin etigi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 3
Mart 2021, no: 36290600/33/2021) alinmstir. Ayrica
arastirma konusunun COVID-19 ile ilgili olmasi1 ne-
deniyle Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Aras-
tirma Degerlendirme Komisyon onay1 da alinmistir.

Calismaya 81 ilden kamu, iiniversite ve 6zel has-
taneler, klinikler ve muayenelerde ¢aligan dis hekim-
leri katilmigtir. Caligma, sosyal medya (WhatsApp,
Meta Inc. ,Mountain View, Kaliforniya, ABD) ta-
banli olarak 4-24 Nisan 2021 arasinda gergeklestiril-
mistir. Sosyal medya lizerinden anket sorular1 6ncesi
katilimeilar bilgilendirilerek onaylar1 alinmigtir.

ANKET TASARIMI

Caligma, 3 boliim ve toplam 25 sorudan olugmakta-
dir. Dokuz soruluk ilk boliimii katilimcilarin sosyo-
demografik ve mesleki bilgilerinden; 8 soruluk 2.
boliim katilimeilarin COVID-19 enfeksiyonu ve ast ile
ilgili diigiince ve deneyimlerinden olugmaktadir (Tablo
). Yildirim ve Giiler’in gelistirdikleri COVID-19 Al-
gilanan Risk Olgegi sorularindan olusan son boliimiin
ilk 4 sorusu kisisel riskin biligsel boyutunu (6rnegin
COVID-19’a yakalanma olasiligimin algilanmasi),
diger 4 sorusu ise duygusal boyutunu (6rnegin
COVID-19’a yakalanan bir aile iiyesi hakkinda en-
dise) igcermektedir.® Likert 6lgegine gore her bir
madde 1 (uzak bir ihtimal) ve 5 (¢ok biiyiik ihtimal)
arasinda derecelendirilmistir (Tablo 2).!°
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TABLO 1: Katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonu ve asi
dustincelerini iceren anket.

COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?

COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz hangi semptomlari yasadiniz?
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz enfeksiyon kaynaginiz nedir?
Hanenizde COVID-19 enfeksiyonu gegiren ilk kisi siz misiniz?
COVID-19 asisi oldunuz mu?

COVID-19 asisI olmadan dnce antikor testi yaptirdiniz mi?
COVID-19 asls! olduysaniz herhangi bir yan etki gelisti mi?

COVID-19 aslisi olmadiysaniz olmama nedeniniz nedir?

Yiksek puanlar, COVID-19 ile ilgili yiiksek ki-
sisel risk seviyelerini yansitmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde; or-
talama, standart sapma, ortanca, 25 ve 75. ylizdelik
degerleri (Q1, Q3), kesikli verilerde ise say1 ve yiizde
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden
yararlanilmistir.

Olgek puanlarmin 2 gruplu bagimsiz degisken-
lerle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, 2°den
fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastirilma-
sinda Kruskal-Wallis testi uygulanmustir. Gruplar ara-
sindaki farkliliklarda Dunn-Bonferroni testi kullanil-
mistir. Siirekli verilerle 6l¢ek puanlart arasindaki ilig-
kiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Degerlendirmelerde, IBM SPSS Statistics 20
(IBM yazilim, Armonk, New York, NY, ABD) prog-

rami kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik sinir1 ola-
rak p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamiza 515 dis hekimi katilmigtir. Katilimcila-
rin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 3’te
gosterilmistir.

Katilimeilari %17,52’si (n=90) COVID-19 ge-
¢irdigini ifade etmistir. COVID-19 gegirenlerde go-
rillen semptomlar sirasiyla héalsizlik %77,8, tat ve
koku kayb1 %67,8, bas agris1 %62,2, ates %44,4, kas
agrist %40, bogaz agris1 %33,3, oksiiriik %36,7 ve
diger %12,2 olarak belirtilmistir.

COVID-19 gegirenlerin %56,7 sinin enfeksiyon
kaynaginin is yeri oldugunu, %61,4’1 ise hanede ilk
gegiren kisi oldugunu ifade etmistir.

Katilimeilarin %24,5°1 as1 6ncesi antikor testi
yaptirdigini, %87,4’tii COVID-19 asis1 oldugunu ve
%16,9u as1 sonrasi yan etki gelistigini belirtmistir.

COVID-19 asis1 olmayan %33,9’un en ¢ok ifade
ettigi gerekce “asinin etkisinin olmadig1” yoniindeki
diistinceleri olmustur.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri, ¢alistig
kurum, COVID-19 enfeksiyonu gegirme ve filyas-
yonda ¢aligma durumuna gore bilissel, duygusal ve
toplam risk alg1 puanlar1 Tablo 4°te gosterilmistir.

Hesaplamalara gore risk algisinin, cinsiyet, yas,
medeni durum, kamuda ¢alisma, filyasyon gorevi,
COVID-19 enfeksiyonu gecirme ve meslekte caligma
siiresi gibi faktorlere gore degistigi goriilmiistiir.

TABLO 2: COVID-19 Algilanan Risk Olgeg;.?

Biligsel boyut-kisisel risk

1. Sizce koronavirlise yakalanma ihtimaliniz nedir?

4. Sizce koronaviriisten dolayi 6lme ihtimaliniz nedir?
Duygusal boyut-kisisel risk

5. Koronaviriise yakalanmaktan endise ediyor musunuz?

2. Kendinizi diger insanlar ile karsilastirdiginizda, koronaviriise yakalanma ihtimaliniz nedir?

3. Diger hastaliklara yakalanma ihtimaliniz nedir? (6rnedin SARS, kanser, kalp krizi)

6. Ailenizden birinin koronaviriise yakalanmasindan endige ediyor musunuz?
7. Bulundugunuz bélgede koronaviriisiin yayllmasindan endise ediyor musunuz?

8. Koronavirlisiin biyik bir saglik sorunu haline gelmesinden endise ediyor musunuz?

Uzak bir ihtimal Gok biiyiik ihtimal

W W W W
o o o o

B

W W W W
o o o O»n

S~ B~ B2 B
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TABLO 3: Katilimcilarin sosyodemografik ve
mesleki 6zellikleri.

Yas (yil) (X£SS) 40,26+11,02
Meslek yill XSS 16,60+10,86
Filyasyon stiresi ay (n=177) X=SS 6,01+3,58
Cinsiyet n (%)

Kadin 328(63,7)

Erkek 187 (36,3)
Medeni durum

Evii 381 (74)

Bekar 134 (36)
Gocuk

Evet 318 (61,7)

Hayir 197 (38,3)
Calistig kurum

Kamu 236 (45,9)

Ozel 232 (45)

Universite 47 (9.1)
Filyasyonda ¢alisma

Evet 177 (34,4)

Hayir 338 (65,6)
Maske tirti

Cerrahi maske 108 (21)

N95/FFFP2 407 (79)

SS: Standart sapma.

Cinsiyete gore kadinlarin duygusal risk algisi
puanlari erkeklerden fazla hesaplanmistir (p=0,007).
Evlilerin duygusal ve toplam risk algis1 puanlarinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,045, p=0,029) (Tablo 4). Katilimcilarin yaslari
ile duygusal ve toplam risk algisi puanlar1 arasinda
negatif yonli korelasyon bulunmustur (sirasiyla
=-0,108, p=0,014; r=-0,105, p=0,017) (katilimcila-
rin yaglari arttik¢a duygusal ve toplam risk algisi pu-
anlar1 azalmistir).

Kamuda calisan dis hekimlerinin, bilissel risk al-
g1s1 (p=0,026), duygusal risk algis1 (p=0,006) ve top-
lam risk algis1 (p=0,001) 6zelde ¢alisanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Filyasyonda ¢alisan dis hekimlerinin bilissel risk
algist (p=0,005), duygusal risk algis1 (p=0,022) ve
toplam risk algis1 (p=0,001) puanlari, filyasyonda ca-
lismayan dis hekimlerine oranla daha fazla hesaplan-
mistir (Tablo 4).

COVID-19 gegiren hekimlerin biligsel risk algist
puanlari (p=0,003), COVID-19 gecirmeyenlere gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

TABLO 4: Katilimcilarin COVID-19 Risk Algi Olgedinden aldiklari puanlar.

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekéar
Gocuk
Var
Yok
Kurum
Kamu
Ozel
Universite
Filyasyon gérevi
Evet
Hayir
COVID-19 gegirme
Evet

Hayir

Biligsel
Ortanca (Q1-Q3) p degeri

13 (11-15) 0,508
13 (10-16)

13 (11-16) 0,053
12 (10-15)

13 (10-16) 0,406
13 (10,5-15)

14 (11-16) 0,026
13 (10-15)

13 (12-16)

14 (11-16) 0,005
13 (10-15)

14 (12-16) 0,003
13 (10-15)

Duygusal Toplam
Ortanca (Q1-Q3) p degeri Ortanca (Q1-Q3) p degeri
18 (14-20) 0,007 31 (25-34) 0,058
17 (12-19) 29 (24-34)
18 (14-20) 0,045 31(25-34) 0,029
17 (12,7-19,2) 30 (24-33)
17 (12-20) 0,427 30 (24-34) 0,923
18 (14-20) 31 (25-34)
18 (14-20) 0,006 32 (25-35) 0,001
17 (12-19,7) 28,5 (24-33)
17 (15-20) 31(26-35)
18 (14-20) 0,022 32 (25-35) 0,001
17 (13-20) 29 (24-34)
18 (12-20) 0,997 32 (24,7-35) 0,107
17 (14-20) 30 (24-34)

Q1-Q3: Geyreklik degerleri.

310



Dilek YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):307-13

Ayrica katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ile
duygusal ve toplam risk algisi puanlar1 arasinda
negatif yonlii korelasyon saptanmistir (sirasiyla
r=-0,111 p=0,012; r=-0,099 p=0,025). Uzun siire dis
hekimliginde ¢alisanlarda duygusal ve toplam risk al-
gis1 puanlarinin azaldig goriilmiistiir.

I TARTISMA

COVID-19’un hizla yayilmasinin ve hakkinda ¢ok az
bilgiye sahip olunmasinin, insanlarda endiseye neden
oldugu ve bunun risk olarak algilandigi vurgulan-
mistir. Bir olayi sonucunun olumsuz olma olasiligi
ve bireylerin bu sonuglar1 psikolojik olarak deger-
lendirmeleri, algilanan risk olarak tanimlanmistir.'*
Algilanan riskin biligsel boyutu, mevcut bilgilere
gore degerlendirilen sonuglarin olasiligini ve ciddi-
yetini; duygusal boyutu, bireyin potansiyel bir tehdit
hakkinda deneyimledigi endise ve korkuyu ifade ettigi
belirtilmistir.® Risk algisinin, bir toplulugun ekono-
mik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinden, ideolojilerin-
den ve diinya gorislerinden meydana geldigi
belirtilmistir.'® Tiirkiye’de ¢alisan dis hekimleri birbi-
rine ¢ok yakin ekonomik ve sosyal 6zelliklere sahip
olmalar1 nedeniyle kii¢lik bir toplulugu olusturmakta-
dir.

Keskin Tung¢ ve Toprak ile Tekin Atay ve
ark.nin dis hekimlerinde COVID-19 ile ilgili ¢alisma-
larinda, katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlar olugtur-
mustur.'”'* Bu galigmalara benzer olarak ¢alismamizda
da katilimcilarin %63,7’sini kadinlar, %36,3’linii er-
kekler olusturmustur. Bunun, kadmlarin saglikla ilgili
konulara ve galismalara erkeklerden daha duyarli ol-
malarindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismalar, hastanede hasta ile yakin temasi olan
ve yogun aerosole maruz kalan personelin diger saglik
calisanlarina kiyasla korku, anksiyete ve depresyon ya-
sama riskinin 2 kat fazla oldugunu géstermistir."”

Puci ve ark., saglik ¢aliganlarini kapsayan ¢alis-
malarinda, doktorlar ve hemsirelerin COVID-19 pan-
demisinde COVID-19 enfeksiyonu olma risklerini
diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek olarak
ifade etmislerdir. Ayrica saglik ¢aliganlari, is yerle-
rinin diger ortamlara gére daha riskli oldugunu be-
lirtmislerdir.?° Calismamiz bu ¢alisma ile benzerlik
gostermis, filyasyon gorevinde ¢alisan dis hekimle-
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rinin COVID-19 pozitif hastalarla yakin temasi ne-
deniyle bilissel, duygusal ve toplam risk algis1 yiiksek
bulunmustur. Ayrica COVID-19 gegiren katilimcilar,
enfeksiyon kaynagini %56,7 ile is yeri olarak ifade
etmislerdir. COVID-19 hastalari ile yakin temas ge-
rektiren meslek gruplarinda risk algisinin arttigi ve
saglik calisanlarinin COVID-19 bulas kaynaginin ¢o-
gunlukla is ortamlart oldugu gorilmistiir.

Batra ve ark., Hindistan’da dis hekimligi 6gren-
cileri tizerindeki risk algis1 ¢aligmasinda, kadin 6g-
rencilerin risk algisini erkek dgrencilerden yiiksek
bulmuslardir.’> Bu ¢alisma ile ¢alismamiz benzerlik
Nijerya’da yapilan ve %54,9 unu erkek 6grencilerin
olusturdugu Umeizudike ve ark.nin ¢alismasinda,
kadin 6grencilerin risk algisi erkeklere gore diisiik he-
saplanmigtir.’* Calismamiz bu ¢alisma ile uyumsuz-
dur bu durumun, kadin ve erkek katilimei sayilarinin
esitsizliginden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yildirim ve Giler, kadin ve erkek katilimci sa-
yisinin esit oldugu calismalarinda, kadinlarin
COVID-19 duygusal ve toplam risk algilarini erkek-
lere gore yiiksek bulmuslardir.® Bu ¢alismaya benzer
sekilde, Dryhurst ve ark., erkeklerin risk algilarini ka-

dinlara gore daha diistik bildirmiglerdir.”!

Risk algisi ile ilgili farkli viriis salginlarindan
kaynakli aragtirmalar yapilmigtir. Bunlardan Oh ve
ark.nin yaptig1 ve katilimcilarin %50,3’tinti erkekle-
rin olusturdugu HINT influenza enfeksiyon risk al-
gis1 calismasinda, kadmlarin duygusal risk algisi
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur.??
Ayrica Brug ve ark., siddetli akut solunum sendromu
enfeksiyonunun yaratti81 risk algisinin kadinlarda er-
keklerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.” Bu
calismalar gibi ¢alismamizda da duygusal risk algisi-
nin cinsiyete gore degistigi goriilmistiir. Bazi aras-
tirmalara gore kadinlarin saglik ve giivenlik risklerine
kars1 erkeklere gore daha endigeli ve saglik uyaran-
larmna kars1 duyarli olmalarindan kaynakli oldugu be-
lirtilmistir.

Gerhold, yaglilarin COVID-19 enfeksiyonu ge-
¢irme riskini genglere gore 6nemli dl¢iide daha diisiik
algiladiklarin1 ve COVID-19 enfeksiyonu gegirme-
mis eriskinlerin aile iyeleri ve arkadaglart igin
COVID-19 enfeksiyonu gecirme riskini daha yiiksek
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algiladiklarmi bulmuglardir.®* Calismamizda, bu ¢alis-
madaki gibi katilimcilarin yaslari ile duygusal ve top-
lam risk algis1 puanlar arasinda negatif yonlii
korelasyon izlenmis ve yaslhlarm, genclere gore duy-
gusal risk algis1 daha diisiik bulunmustur. Evli birey-
lerin, duygusal ve toplam risk algilari aile iiyelerinden
dolay1 bekarlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Calismamizda, COVID-19 gecirenlerin biligsel
risk algisinin gegirmeyenlere gore yiiksek oldugu iz-
lenmistir. Bu sonucun COVID-19 gegirenlerin, en-
feksiyon seyrinin ve ciddiyetinin tahmin edilemez
oldugunu deneyimlemis olmalarindan kaynakli ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Ozel sektdrde ¢alisanlarim,
kamu hastanelerinde ¢alisan dis hekimlerine gore bi-
lissel ve duygusal risk algilart diisiik bulunmustur. Bu
durum 6zel sektor ¢alisanlariin, ¢alisma kosullar1 ve
maddi olarak karsiligini almalar ile iliskilendirilmis-
tir. Dig hekimliginde uzun siiredir ¢alisanlarin duy-
gusal risk algisi meslege yeni baglayanlara gore
diisiik bulunmustur. Bunun yastan kaynakli olabile-
cegi disiiniilmustiir.

Bu ¢aligmanin limitasyonlarindan biri, tiniversi-
tede ¢alisan katilime1 sayisiin sinirli olusu nedeniyle
kamuda ve 6zel sektorde ¢alisan dis hekimleri ile kar-
silagtirma yapilamamasidir. Buna ilave olarak pratis-
yen ve uzman ayrimi yapilmadigindan uzmanlik
alanina gore risk algist degiskenligi incelenememis-
tir. Kadin, erkek, kamu, 6zel ve tiniversite hastanele-
rinde calisan katilimci sayisinin daha fazla ve esit
oranlarda oldugu, COVID-19 pandemisinin dis he-
kimlerinde yarattig1 risk algisinin degerlendirildigi
ilave galismalara ihtiyag¢ vardir.

1 SONUC

Dis hekimlerinde COVID-19 pandemisinin yarattigi
risk algisini etkileyen faktorler oldugu goriilmiistiir.
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Bu faktorler; cinsiyet, yas, medeni durum, COVID-
19 gecirme, meslekte calisma siiresi, ¢calistigi kurum
ve gorev yeri olarak tespit edilmistir.

Risk algisinin, duygusal ve bilissel boyutlarinin
etkilendigi faktorler farklilik gostermistir. Duygusal
risk algisi, kadinlarda, genglerde, evlilerde ve mes-
lekte ¢alisma siiresi az olanlarda; biligsel risk algisi
ise COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde yiiksek bu-
lunmustur. Bilissel ve duygusal risk algisi birlikte,
kamu hastanelerinde ve filyasyon gorevinde ¢alisan-
larinda yiiksek hesaplanmigtir. Dolayisiyla kamu has-
tanelerinde ¢alisan hekimlerin risk algisini azaltmak
icin ¢alisma kosullarinin yeniden diizenlenmesi ve gi-
risimsel igslemlerde ilave koruyucu 6nlemler alinmasi
gerekir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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