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OZET

DiS HEKIMLERININ COVID-19 SURECINDEKI COVID KORKUSU
VE PSIKOLOJIiK DURUMLARININ iINCELENMESI

Giris ve Amag: Covid-19 salgini siiresince herkes farkli 6l¢iilerde etkilenirken saglik
calisanlar1 6n saflarda miicadele ederek yer almistir. Vaka sayilarindaki artis, yiiksek
Olim oranlari, ekonomik kaygilar ve ayrimciliga maruz kalma gibi faktorler saglik
calisanlarin1 psikolojik olarak etkilemektedir. Dis hekimleri 6zelinde ise; calisma
ortamlari, hastalarla olan yakin fiziksel temas ve kullandiklar1 ekipmanlarin 6zellikleri
itibariyle viriise maruz kalma riskleri artmaktadir. Bahsedilen yiliksek riskli ¢aligma
ortamlarinda gorev almak dis hekimlerinde ¢esitli psikolojik rahatsizliklara yol
acmaktadir. Arastirmamizda Covid-19 salgini siirecinde dis hekimlerinin Covid korkusu,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile bunlarla iliskili faktorlerin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Arastirmamiza aktif gérev yapmakta olan goniillii 376 dis hekimi katildi.
Katilimc1 dis hekimlerine pandemi siirecinde sosyal izolasyon tedbirleri kapsaminda
Google anketler ilizerinden olusturulan anket formu uygulandi. Arastirmamiza alman
bireylere yonelik olarak olusturulan Sosyodemografik Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu
Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi uygulandi.

Bulgular: Cocuk sahibi olmayan dis hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres
Olcekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lgek skoru ortalamalarinin ¢ocugu olan
dis hekimlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Covid tanis1 alma durumuna
gore incelendiginde; dl¢ek skorlari arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi. Sosyal medya
kullanimma  bakildiginda; Depresyon, anksiyete, stres oOlgek skorlar1  ve
Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lgek skoru ortalamasi sosyal medya kullanimi her

zamankinden daha az olanlarda her zamankinden daha fazla ve her zamanki kadar



olanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu. Yapilan korelasyon analizi sonucunda;
Stres Olgegi ile Depresyon lgegi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu. Ayn1 zamanda Stres 6l¢egi ile Anksiyete Ol¢egi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulundu. Depresyon, anksiyete ve Depresyon/Anksiyete/Stres dlgek
skorlar1 igin yapilan regresyon analizi sonucunda; Covid korkusu 6lcek skoru, ruhsal
hastalik varhigi ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az degiskenlerinin
aciklayici faktorler oldugu ortaya ¢ikti. Stres dlgek skoru i¢in yapilan analiz sonucunda
da Covid Korkusu Olgek skoru, ruhsal hastalik varligi, alkol kullanimi-alkol
kullaniminda degisiklik ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az
degiskenlerinin agiklayici faktorler oldugu ortaya ¢ikti.

Sonug: Pandemi doneminde dis hekimlerinin ¢alisma diizenlerinde Covid korkusunu,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmaya yonelik miidahaleler yapilmasi
gerekmektedir. Yiksek risk altinda ¢alisan kisilerin daha yakindan takip edilmesi ve
Ozellikle ruhsal hastaliga sahip olan gruba psikolojik destek saglanmasi 6nem
tasimaktadir. Ayni1 zamanda sosyal medya, alkol ve sigara kullannominda degisiklik
gosteren bireylerin koruyucu oOnlem calismalar1 kapsaminda takip edilmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dis hekimi, Covid korkusu, depresyon, anksiyete, stres

Tarih: Temmuz 2021
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SUMMARY

COVID FEAR AND MENTAL HEALTH STATUS AMONG
DENTISTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Introduction and Purpose: As the societies are affected during the Covid-19
pandemic, the healthcare professionals have been fighting against the pandemic at the
front lines. Factors such as an increase in covid cases, high mortality rates, economic
uncertainty, and being subject to discrimination have mentally affected healthcare
professionals. In terms of the working environment, the physical contact with the patients,
and the features of the equipment they utilize, the infection risks of dentists have
increased. Working in these high-risk environments leads mental health problems in
dentists The goal of this study is to review the fear of Covid, depression, anxiety and
stress levels, and related factors in dentists during the Covid-19 pandemic.

Method: Actively practicing 376 dentists volunteered to contribute to our study. As
per the social isolation precautions, a Google survey form administered to the participants
(dentists). Demographics, Covid-19 Fear Scale, and Depression Anxiety Stress-21 Scale
were included in the survey.

Findings: The depression, anxiety, and stress scores of the participants without
children, and the Depression/Anxiety/Stress total scale score is significantly higher than
the dentists with children. The scale scores do not show a significant relationship with
past COVID-19 diagnoses. The participants with less social media use than usual showed
higher depression, anxiety, stress scores, and Depression/Anxiety/Stress total score
average than individuals who use social media same amount of their regular usage, and
more. The data shows that the Stress scale and the Depression scale has a statistically
significant positive relationship. Similarly, a significant positive relationship between the
Stress scale and the Anxiety scale has been founded. The regression analysis on

depression, anxiety, and Depression/Anxiety/Stress scale scores demonstrated Covid

vii



Fear Scale score, current mental health diagnoses, and less than normal social media use
as determining factors. Additionally, the analysis showed that Covid Fear Scale score,
presence of mental issues, change in use of alcohol and less than normal social media use
are determining factors of stress scale score.

Conclusion: Some measures regarding the working conditions of the dentists should
be taken to reduce the fear of Covid, depression, anxiety, and stress during the pandemic.
Practitioners with high risk should be monitored closely. It is important to provide
psychosocial support to the group that have mental health problems. Furthermore, the
individuals who exhibit changes in use of social media, alcohol use and smoking should
be monitored as a preventive intervention.

Keywords: dentist, Covid fear, depression, anxiety, stress

Date: July 2021

viii



KISALTMALAR

DASS: Depression Anxiety Stress Scale
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BOLUM 1. GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEM DURUMU

Yasam siiresi ve sagliga en biiyiik tehdit giiniimiizde bulasict hastaliklardir. Her yil 13
milyondan fazla insanin 6liimiin sebebi olan bulasict hastaliklar gelismekte olan ve
gelismis iilkelerde insanlarin hayatlarini tehdit ederken bu siire¢ su an global bir krize
doniigmiis durumdadir (World Health Organization, 1999).

Pandemi eski Yunancada pan: tum ve demos: insanlar kelimelerinin senteziyle
olusmustur. Salgin hastaliklarin bir kitadan baslayarak diinyaya yayilarak etki
goOstermesine verilen genel isimdir (Seker et al., 2020). Pandeminin ne oldugunu anlamak
icin onu tanimlamak yerine pandemi olarak adlandirilan hastaliklarin aralarmdaki
benzerlik ve farkliliklarina odaklanmak daha yerinde olacaktir. Bu hastaliklar1 incelemek
icin AHC, AIDS, kolera, kizil, grip, veba, SARS, bat1 Nil viriisii ve obeziteye bakilabilir.
Benzerlik ve farkliliklara baktigimizda bazi temel 6zelliklerin hastaliklarin gelisimi ve
yayilmasinda 6nemli rol oynadigi gorulmektedir. Bu 6zellikler; pandemilerde viriisiin
yayilimindan dolay1 hastaligin farkli bolgelere ve cografyalara uzanmasi, ufak capta
baslayan vakalarm bir anda katlanarak artmasi, niifusun i¢inde bagisiklik kazanma
durumu, pandeminin farkl formlarda yeniden ortaya ¢cikmasi ve insandan insana bulagan
formda olmasi seklindedir (Morens et al., 2009).

Aralik 2019 tarihinde Cin’in en kalabalik eyaletlerinden biri olan Wuhan eyaletinde
nedenleri belli olmayan zatiirre vakalar1 ortaya ¢ikmistir (H. Lu et al., 2020). Bu
hastalarda ates, 6kstirtik gibi semptomlar goriilmiistiir ve biitiin hastalarin canli hayvanlar
satan bir ticaret isletmesinde virlise maruz kaldigi belirlenmistir. Ayni hastaliga sahip
olan vakalarin artmasiyla hastaligin goriilmeye basladigi deniz iriinleri marketi
kapatilmis ve ates, kuru 6ksiiriik gibi semptomlar1 olan hastalar hastaneye gonderilmistir
(C. Huang et al., 2020). Bunun sonucu olarak viriisiin hayvanlardan insana bulastig1

saptanmistir (Gorbalenya et al., 2020). Koronavirus ailesinden olan bu yeni virtsin



(Covid-19) insandan insana da gectigi hizla artan vaka sayilar1 ve yayilma hizi gz 6niine
alindiginda ortaya ¢ikmustir (Munster et al., 2020). Aralik 2019 tarihi itibariyle Cin’in
Wuhan eyaletinde en riskli popiilasyon olan saglik ¢alisanlar1 da dahil olmak Uzere
800’den fazla vaka ortaya ¢ikmistir ve diger eyaletlerde ve iilkelerde de hizla yeni vakalar
goriilmeye baglanmistir (C. Huang et al., 2020).

Kronolojik sirayla baktigimizda Covid-19 viriisii son yirmi yilda insanlig1 etkileyen
SARS ve MERS salginindan sonra ortaya ¢ikan ve kiiresel bir tehdit haline gelen tigiincii
salgindir (Munster et al., 2020). Bulasici hastaliklarin toplumda meydana ¢ikmasi ve
yayilmasi i¢in birkag faktoriin etkilesimi gereklidir. Bu faktorlere 6rnek olarak; virlisiin
mutasyona ugramasi ve viicut i¢cinde degismesi, degisen hava ve iklim kosullari, cevreye
ekonomik gelismelerle birlikte verilen zararlar, artan niifusla birlikte insanlar arasi
etkilesiminin degisimi, uluslararasi1 hareketlilik ve ticaret sirasindaki etkilesimler, halk
sagligma dair alinan dnlemlerde goriilen eksiklikler, gelir adaletsizligi, savaslar sonucu
olusan gé¢ler ve yeterli besine ulasimda zorluk yasama verilebilir (Hamburg et al., 2005).
Oliim ve tan1 koyulan hasta oranlar1 ¢ok yiiksek olan grip salginlar1 insan yasami igin
blyuk bir tehlike arz etmektedir (Kunin et al., 2013). Salgmin kiiresel boyutta olmas1 hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde insan sagligini etkilemekte, korku ve kaygiya neden
olmaktadir (Shah et al., 2020).

Toplumda herkes salgindan farkli 6l¢lide etkilenirken saglik c¢alisanlar1 Covid-19
siirecinde en On safta yer almistir. Calistiklar1 ortam, is yiiklerinin artmasi, hastalarla
stirekli temas halinde olmalari, toplumdan gelen tepkiler ve beklentiler, kisisel koruyucu
ekipmana ulasim zorlugu, ekonomik kaygilar, ayrimcilik ve damgalanma korkusu gibi
etkenler saglik calisanlarinin hem psikolojik hem de fiziksel olarak etkileyen faktorler
olmustur (Saglk et al., 2020). Yiksek sayidaki vaka sayilari, dlimler ve karantina
korkusu saglik ¢alisanlarmi ve toplumu etkilemistir. Bu faktorler kaygi, depresyon ve
stres gibi problemlere yol agmaktadir (Xiang et al., 2020). Salgin sirasinda saglik
calisanlar1 ile yapilan bir arastrmada saglik¢ilarm salgma dair korkularini ve salgin
riskini etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢aligmada bu faktorler; koruyucu kisisel
ekipmanlarin tahribat riski, virlis bulagsma ve ailelerine bulastirma korkusu, aile
ortaminda aile iiyelerinden bulagma riski nedeniyle ayr1 kalmak, ekonomik kayiplara

ugramak ve emeklerinin karsiligin1 alamamak oldugu gézlemlenmistir (Saatg¢1, 2020).



Dis hekimleri salgmdan en ¢ok etkilenen meslek gruplarindan biridir. Bunun nedeni
dis hekimlerinin direkt agiz i¢inde ¢aligmasi ve kullandigi aletlerin virlisiin yayilimini
kolaylastiracak 6zelliklere sahip olmasidir (Ather et al., 2020). Viriisiin bulasma yollar1
arasinda en sik goriilen yol, hasta olan kisinin solunum yolu ile viriisii havaya yaymasi
ve Okslirme veya hapsirma sirasinda yaydigi aerosol ve damlaciklarm virlisii tagimasidir
(Sabino-Silva et al., 2020). Dis hekimleri viriisiin birincil viicuda tutunma yeri olan olan
ag1iz ortaminda ve hasta ile arasinda ¢ok kisa bir mesafede uzun siire ¢alismaktadirlar
(Ahmed et al., 2020). Ayrica dis hekimliginde kullanilan ekipmanlar agizda aerosol
olusturup viriisler bu aerosol i¢inde taginarak calisilan odanin havasina ve odada bulunan
esyalara en az 2 metre mesafeye kolaylikla ulagsmaktadir (Meng et al., 2020). Virtsin
havada ve ylizeylerde canliligini uzun siire boyunca korumasi sebebiyle aerosol ve
damlaciklara maruz kalan dis hekimlerinin ¢alisma ortamlar1 ¢apraz enfeksiyon olugarak
dis hekimleri ve hastalarin karsilikli olarak wviriisii birbirine bulastirma riskini
arttirmaktadir (Pereira et al., 2020).

Salgin donemlerinde insanlardaki kaygi, korku ve stres seviyesi artar, bu artigin orani
dis hekimlerinde hastalik bulagma riski ¢ok fazla oldugu i¢in daha fazladir (Al-Rabiaah
et al., 2020). Dental siire¢lere 6zel bulasma riskini arttiran faktorlerden dolay: dis
hekimlerinin kendini korumak i¢in standart Onlemlerden daha fazlasini almalar:
gerekmektedir ve bu ekstra dnlemler dis hekimleri i¢in ayrica bir yiikiimliilik ve stres
olusturmaktadir (Meng et al., 2020). Yapilan bir ¢alismada Tiirk dis hekimlerinin
%21,85’inin kisisel koruyucu ekipman temin etmekte zorlandigi goriilmiistiir (Duruk et
al., 2020) ekipman temini konusu da dis hekimlerinde kaygi yaratan bir faktér olmustur.
Ayni zamanda hastalarin kulugka doneminde olmasi, semptom goéstermemesi veya
hastalig1 gizlemesi viriisiin bulagma riskini arttirmakta ve dis hekimlerinde kaygiya sebep
olmaktadir (Meng et al., 2020). Bu belirsizlik durumundan dolay1 dis hekimlerinin biiyiik
cogunlugu siipheli belirtileri olan hastalar1 tedavi ederken kaygi duyduklarini ifade
etmislerdir (Aly ve Elchaghaby, 2020). Yapilan bir ¢alismada Tiirk dis hekimlerinin
hastalardaki salgin konusundaki farkindalik diizeyi konusunda endiseli oldugu ve
%82’sinin virlis yayilimini azaltmak i¢in hastalarini bilgilendirme cabasi i¢inde oldugu
sonucuna ulagilmistir (Duruk et al., 2020). Dis hekimlerinin duyduklar1 kayg1 ve korkular
sadece bulagma riskiyle smirli kalmamistir; yapilan bir arastirma sonuglaria gore dis

hekimlerinin %87’si enfekte olma korkusu yasarken, %92’sinin evlerine viriisii



tagimaktan ¢ekindigi, %77 sinin karantinaya girme korkusu yasadigi ve %73 iiniin hasta
olursa tedavinin maliyetinden ¢ekindigi bulunmustur (Ahmed et al, 2020). Dis
hekimlerinin deneyimledigi bu kaygi ve korkular nedeniyle dis hekimlerinin ¢ogunlugu
calisma ortamlarini kapatmistir. Kapanan dental ¢alisma alanlar1 dis hekimlerine ve
hastanelere ekonomik zararlar vermis ve dis tedavileri sekteye ugramistir (Farooq ve Al,

2020).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Mevcut tez calismasinda dis hekimlerinin koronaviriis pandemisi donemindeki Covid-
19 Kkorkusu ve psikolojik durumlarmnin arastirilmasi ve arastirmadaki degiskenlerin

demografik 6zellikler agisindan nasil farklilastiginin incelenmesi amaglanmistir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma; tUlkemizde dis hekimligi gorevinde aktif ¢alisan bireyler 6rnekleminde
dis hekimlerinin Covid-19 donemindeki Covid-19 korkusu ve psikolojik durumlarmin
incelenmesi ile degiskenlerin demografik degiskenlerden nasil etkilendigini ortaya
koymak ve literatiire katkida bulunmak agisindan 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde Covid-19’un toplumdaki psikolojik etkileri iizerinde yapilan ¢alismalarin
biliylik ¢ogunlugu saghk calisanlarin1 kapsarken bu caligmalarin geneli doktorlar
iizerinden ytriitiilerek sinirl kalmistir. Covid-19 salgininda 6n saflarda gorev aldiklar1 ve
bu sebeple psikolojik agidan en ¢ok etkilenen gruplar igerisinde yer aldiklar diisiiniilerek
bu calisma dis hekimlerine uygulanmistir. Dis hekimlerinin farkli brans gruplar1 da
arastirmaya dahil edilerek literatiire katkida bulunmak ayrica riskli gruba koruyucu ve

tedavi edici psikolojik destek saglanmasina zemin saglamak amaglanmustir.

1.4. PROBLEM CUMLESI

Ulkemizde gorev yapan ve aktif calisan dis hekimlerinin sosyodemografik ve mevcut
calisma diizeniyle ilgili verilerinin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve stres ile

nasil bir iliskisi vardir?



1.5. ARASTIRMA SORULARI

Dis hekimlerinde Covid-19 korkusunu etkileyen ¢alisma sartlar1 ve bireysel faktorler
nelerdir?

Dis hekimlerindeki Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri
arasinda nasil bir korelasyon vardir?

Dis hekimlerinin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerindeki farklilagsmay etkileyen

faktorler nelerdir?

1.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Cocuk sahibi olan dis hekimlerinde koronaviriis korkusu daha yiiksek diizeydedir.

H2: Yalniz yasayan ve bekar dis hekimlerinin stres seviyesi daha fazladir.

H3: Kamuda gorev alan ve filyasyon gorevi olan dis hekimlerinin depresyon,
anksiyete ve stres seviyelerinden bir veya birkaci daha yiiksektir.

H4: Daha yogun ve daha olumsuz fiziki kosullarda c¢alisan dis hekimlerinin
koronavirus korkusu daha yuksektir.

HS5: Koronaviriis korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasinda pozitif

yonde bir korelasyon vardir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

2.1.1. Pandemi Nedir?

Bulasici hastaliklar, viicuda giren mikroorganizmalarin sebep oldugu ve farkli yollarla
kisiden kisiye bulasan hastaliklardir. Bulasict hastaliklarin sinirlar1 asarak global olarak
biitlin diinyaya yayilmasina pandemi adi verilir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Pandemi tanimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére 3 kriterle tanimlanmistir. Bu
kriterler; etken virlisin yeni veya mutasyona ugramis olmasi, insanlara rahatlikla
bulasabilmesi ve insandan insana yayiliminin devamli ve hizli sekilde olmasidir (Seker
et al., 2020).

Bulasici hastaliklarin insanlar arasinda meydana ¢ikip gelismesi i¢in farkli faktorler
etkilidir. Genetik ve biyolojik degisimlerle birlikte mikroplar insan viicuduna daha kolay
adapte olmakta ve insanlar bunlara karsi daha duyarli hale gelmektedir. Fiziksel ve
cevresel degisimler bulasic1 etkenlerin ekolojisini degistirmektedir. Diger faktorlere
baktigimizda ise biiylik sehirlerin gelisip biliylimesi, canli ve cansiz varliklar1 iceren
ckosistemin dengesinin bozulmasi ve gelir adaletsizligi sonucu olusan fakirlik bu

faktorlere 6rnek olarak verilebilmektedir (Hamburg et al., 2003).

2.2. KORONAVIRUSLER

2.2.1. Koronavirislerin Ozellikleri

Koronaviriisler mikroskop altinda tag benzeri bir sekilde gozlemlendikleri igin
Latincedeki tag manasina gelen ‘corona’ teriminden adin1 alan RNA viriisleridir (Cascella
et al., 2020). Coronavirida ailesine ait olan koronavirusler, bircok hayvan tiriinde ve

insanlar tizerinde genis ¢apli bir yayilim gostermektedirler (Richman et al., 2016).



Koronaviriislerin saptanmasi 60 yil dncesinde dayanmakta ve solunum hastaliklarina
neden olduklar1 bilinmektedir (Perlman ve Netland, 2009). Koronaviriislerin ¢ogu
insanlarda basit soguk alginlig1 seklinde seyretmekte iken Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS)’in ortaya ¢ikmasiyla bu hastalifa etken olan SARS-Cov
koronaviriisiiniin insan sagligina tehdit olusturabilecek koronaviriis enfeksiyonu kaynakli
hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi ongoriilmiistiir (Weiss ve Leibowitz, 2011). Son 20 yilda
meydana gelen ve koronaviriis enfeksiyonu olan Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisi (SARS-Cov) ve Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-Cov)

cok sayida dliimle sonuglanmistir (C. Huang et al., 2020).
2.2.2. Koronaviriis Salginlari

Diinya Saglik Orgiitiine gore viriislerin sebep oldugu hastaliklar ortaya ¢ikarak insan
sagligini tehdit etmeye devam ediyor. Son 20 yil igerisinde Covid-19 ile birlikte 3 blyik
Koronaviriis salgin1 yasanmistir. Kronolojik sirayla baktigimizda ilk olarak SARS-CoV
(Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii) 2002-2003 yillar1 igerisinde etkisini
gosterirken, MERS-CoV (Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii) 2012 yilinda
Suudi Arabistan da ortaya ¢ikmustir. (Cascella et al., 2020). ilk kez 2002 yilinda Cin’de
ortaya ¢ikan SARS salgini stirecinde salgin 30 tlilkede insanlar1 etkilemis ve yaklasik 8000
kisi enfekte olmus ve 774 6lim gergeklesmistir (WHO, 2015).

MERS salgmi 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmustir (Zaki et al., 2012).
Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore Aralik 2019 tarihi itibariyle 27 iilke salgindan
etkilenmis, 2502 kisi enfekte olmus ve hastaliktan dolay1 861 kisi hayatin1 kaybetmistir
(World Health Organization, 2019).

11 Mart 2020 tarihinde ise Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Covid-19’un diinya iizerinde
yayildig1 genis bolgelere isaret ederek kiiresel boyutta etki gdsteren bir pandemi oldugunu
aciklamistir (Montemurro, 2020). Pandeminin ilanindan giiniimiize kadar gecen yaklagik
bir senelik siire zarfinda Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gére 1 Mart 2021 tarihi
itibariyle dunyadaki toplam Covid-19 vaka sayilar1 113.467.303 olmus, salgin kaynakli
yasamini yitiren insan sayist 2.520.550 olmustur (WHO, 2021). Ulkemizde ise Saghk
Bakanliginin 5 Mart 2021 tarihindeki verilerine bakildiginda salginm baslangicindan bu
yana 2.757.460 vakanin goriildiigii ve 28.901 can kayb1 oldugu gorulmektedir (T.C Saghk
Bakanligi, 2021).



2.3. COVID-19 VIRUSU

Genetik materyali RNA viriisii olan koronaviriisler ¢ok fazla mutasyona ugrama
potansiyeline sahip olduklar1 i¢in insanlar arasi gegisi kolaylasmakta ve oldirtictiliigii
artmaktadir (Chen Wang et al., 2020). Koronavirisler alfa, beta, delta ve gamma olarak
4 ayr1 tiire ayrilmaktadir, bunlardan alfa ve beta cinsinin insanlari etkiledigi bilinmektedir
(Wilde et al., 2017).

Covid-19 viriisiiniin genetik materyaline bakildiginda yarasalarda tespit edilen beta-
koronaviriislerle yakindir ancak bazi yonlerden kendisiyle ayni tiirden olan SARS-Cov
ve MERS-Cov’dan farklilagsmaktadir (Zhu et al., 2020). Genetik dizilime dair
arastirmalara baktigimizda Covid-19 un SARS-Cov ile %78-80 benzer oldugu ve MERS-
Cov ile %40 benzer oldugu goriilmiistiir (Perlman, 2020; She et al., 2020). Ayni hiicreler
SARS-Cov ve MERS-Cov’un gelisimi i¢inde uygun iken onlardan farkl olarak Covid-
19 viriisii insan havayolunu kaplayan hiicrelerde daha iyi gelismektedir (Perlman, 2020).
[1k basta Covid-19 adin1 alan viriis SARS-Cov viriisil ile benzerliklerinden dolay1 SARS-
Cov-2 admi almistir (Cascella et al., 2020).

2.3.1. Covid-19 Bulasma Sekli

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde canli deniz iiriinleri satis1 yapilan
bir markette tespit edilen zatiirre vakalar1 sonucunda hastaligin bu canli hayvanlara
maruziyet sonrasinda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Paules et al., 2020). Covid-19’un ilk
olarak hayvanlardan insanlara gectigi bilinmesine ragmen yapilan arastirmalara gore
hayvanlara hi¢ maruz kalmamis insanlarda da viriis goriildigii i¢in viriisiin insandan
insana gegtigi belirlenmistir (Chan et al., 2020). Koronaviriise ait vaka sayilar1 katlanarak
artmaktayken virlisiin insandan insana gegisine delil olarak Cin’in Wuhan eyaletindeki
saglik calisanlar1 arasinda hastane ortaminda yayilan enfeksiyon vakasi Ornek
verilmektedir (Paules et al., 2020).

Viriisiin dolaysiz sekilde insandan insana gegisi enfekte olmus kisinin oksiirme ve
hapsirma sonucu olusan damlaciklarinm buna maruz kalan kisinin hava yoluna girmesi
sonucu veya viriislii ylizeylere dokunan kisilerin goz, agiz gibi mukoza bdlgelerine temasi

sonucunda gerceklesmektedir (C. Lu et al., 2020).



Boyutlar1 50 mikrometreden kiiciik partikiil olarak bilinmekte olan aerosoller viriisiin
yayiliminda ve hava yoluyla taginmasinda en temel etkenlerden biridir (Harrel ve
Molinari, 2004).

Virilisiin yayilmasinda asil kaynagmin semptomlara sahip olan kisiler olmasi
beklenmektedir ancak yapilan aragtirmalara gore hastaligin kulucka doneminde olan veya
hastalig1 semptom gostermeden gegiren kisilerde hastaligi tasiyabilmektedir bu faktor de
vakalarm yayilimmi arttirmaktadir (Meng et al., 2020; Rothe et al., 2020). Viristn
kulugka stiresi 1 giin ile 2 hafta arasinda oldugu i¢in viriise maruz kalan kisilerin bu siire
icinde karantinaya girip kendilerini digerlerinden izole etmeleri gerekmektedir (lzzetti et
al., 2020).

Enfekte olma oranlarina baktigimizda koronaviriis yayilimmin belirli bir yas grubunda
goriildigi soylenememektedir ancak semptomlu veya semptom tagimayan hastalara daha
¢ok maruz kalan saglik calisanlarinda koronaviriise yakalanma ihtimalinin daha ¢ok

oldugu bulunmustur (Meng et al., 2020).

2.3.2. Covid-19 Belirtileri

Hastalar enfekte olduktan sonra hastaligin baslangicina kadar siiren donem olan
kulucka dénemi ortalama 5,2 giin stirmektedir, semptomlar bu stirecten sonra ortaya
¢cikmaktadir (Li et al., 2020). Hastaligin ilk belirtilerin gériilmesinden 6liime kadar gecen
stirenin uzunlugu yasa bagl olarak degismektedir; yaklasik 14 giin olarak olan siire 70
yas Ustii hastalarda kisalirken, 70 yas altinda daha uzun siiren bir periyod oldugu
gozlemlenmistir (W. Wang et al., 2020). Hastaligin baslangicinda olusan belirtilerden en
yaygin olanlari ates, 0kstiriik ve kronik kas agris1 iken daha az yaygin olan belirtiler ishal,
bas agrisi, balgam ve Oksiiriikten kan gelmesi olarak goriilmektedir (C. Huang et al.,
2020).

2.3.3. Covid-19 Risk Faktorleri

Koronaviriisiin nedenleri, dagilimi ve siklig1 arastirilan konular arasindadir, heniiz
vaka ve 6liim oranlarmin artisini etkileyen risk faktorlerinin hepsi bilinmese de yapilan
bir arastirmada risk faktorii olarak ileri yas ve kronik rahatsizlik ge¢misi belirlenmistir

(Zhou et al., 2020). Diger risk faktorlerine baktigimizda ise erkek cinsiyetinin daha ¢ok



hastalik gelistirme riskine sahip oldugu goriilmistiir (N. Chen et al., 2020). Arastirmalara
gore kadinlarm erkeklere oranla daha az koronavirilise yakalanmalarinin nedeni bagisiklik
sistemlerinin erkeklerinkine gore daha gl olup virts kaynakli enfeksiyonlardan daha
az etkilenmeleridir (Jaillon et al., 2019). Risk faktorii olan ileri yasin erkekleri daha ¢ok
etkilemesinin nedeni bagisiklik sistemlerindeki islev kaybinin kadinlara oranla daha hizli

sekilde ortaya ¢ikmasidir (Bupp ve R., 2015).

2.4. SALGININ SONUCLARI

2.4.1 Covid-19’un Sonuclari

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan vakalar sadece Cin’1 degil
biitiin diinyadaki insanlar1 etkileyen bir tehdit haline gelmistir (Chen Wang et al., 2020).
[1k vakalar Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletindeki deniz iiriinleri satis1 yapilan
bir markete maruz kalan insanlarda gézlemlenmistir (Nishiura et al., 2020). Sonrasinda
vakalarin 30 Ocak 2019 tarihi itibariyle diger {iilkelere yayilmaya baglamasi sonucu
10.000 insan enfekte olmus ve 200°den fazla 61im yasanmuistir, bu durum Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan global bir saglik tehdidi olarak nitelendirilmistir (Mahase, 2020).

Salginin baslangicindan sonraki 3 hafta i¢inde Cin hiikiimeti tarafindan seyahat
kisitlamas1 ve sokaga c¢ikma yasagi uygulamasi salginin hizin1t kesmek amaciyla
baslatilmistir (Cuiyan Wang et al., 2020). Cin’de toplum bazinda sosyal mesafeyi
korumak i¢in alinan tedbirler insanlarin toplanarak gerceklestirecegi aktiviteleri
kisitlamaya ve halka acik yerleri kisitlamaya yonelik olmustur (Lau et al., 2020). Bu
kisitlamalarin uygulamasi sonug vermekle beraber Shengjie ve Tatem’mn arastirmalarina
(2020) gore onlemler daha erken baslasaydi daha ¢ok kisinin enfekte olmasma engel
olunmus olunacagi ve vakalarin yaridan fazlasinda azalma olacagi ortaya ¢ikmustir.

Bireysel olarak 6nlem almanin hiikiimetlerin onlemlerinden daha 6nemli oldugu
arastirmalar sonucunda goriilmektedir; kisisel olarak kendini toplumdan izole etmek,
sosyal mesafeye dikkat ve hastalik semptomlar1 baglangicinda doktora muayene olmak
hastaligin yayilimini azaltmak i¢in alinabilecek dnlemlerdendir (Anderson et al., 2020).
Saglik sisteminde olusan asir1 talebe karsin zaman kazandirmak ve arastirmacilarin

salgina yonelik tedaviler iiretmesi i¢in gereken siireyi olusturmak i¢in kisisel izolasyon,
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sosyal mesafe ve sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi tedbirler gereklidir (International Monetary
Fund., 2020).

Hastalik yayilma hizini azaltmay1 basarabilen iilkeler arasinda gelen Singapur, Tayvan
ve Glney Kore gibi tlkelerin bu basarisinda kisilerin izolasyona dikkat etmesi, hastalik
sliphesi tagiyanlara devamli sekilde test yapilmasi ve hastalarla temasli kigilerin kendini
digerlerinden izole etmesi rol oynamaktadir, buna karsilik Onleyici tedbirlerin ve
kisitlamalarin geciktigi llkelerde saglik sisteminde aksakliklar olusmus ve vaka
sayilarmin artiginin 6niine gecilememistir (Kchanna et al., 2017).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore ilk koronaviriis
vakasi 11 Mart 2020’de belirlenmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2020). Bunun sonucunda
viriisiin yayilma hizin1 azaltmaya yonelik tedbirler alimmaya baslanmistir. Ulkemiz alinan
Onlemler kapsaminda erken hareket ederek salginin ilk basinda sehirlerarasi ve
uluslararas1 hareketliligi azaltmaya yonelik kisitlamalar getirmis ve salginin 5. gilinlinde
okullar1 kapayarak 6grenciler arasindaki bulas riskini kontrol altina almaya ¢aligilmistir
(Atac et al., 2020). Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan okullarin bir siireligine kapatilip
uzaktan egitim ile egitime devam edilmesi gerekliligi agiklanmistir (Milli Egitim
Bakanligi, 2020). Diyanet Isleri Baskanlig: tarafinca 13 Mart 2020 tarihinde camilerde
gecirilen zamani kisitlama, sosyal mesafe olusturma ve Kur’an Kurslarmin kapatilmasini
iceren kisitlayict ve Onleyici tedbirler almmustir (Diyanet Isleri Baskanligi, 2020).
Sonrasinda kronolojik olarak bakildiginda koronaviriis kaynakli vaka ve 6liim artisina
paralel olarak getirilen seyahat ve ulasimdaki sinirlamalar, cemaatle namaz kilimmasima
ara verilmesi, llkeler arasi ucuslardaki kisitlamalar, kamuda c¢alisma saatlerindeki
degisiklikler ve hafta sonu disar1 ¢ikma yasaklar1 yurtiginde alinan tedbirlerdendir (Seker
et al., 2020). Yurt i¢inde viriisiin kisiler arasinda yayilmasini 6nlemek igin getirilen
onlemler toplumdaki 65 yas iistii ve 20 yas alt1 birey gruplarnin sokaga ¢ikmasinin
kisitlanmasini igermektedir (Tufan Kocgak ve Kayaaslan, 2020).

Sosyal topluluklara ve toplantilara getirilen kisitlamalar, egitim hayatindaki
kisitlamalar ile online egitime gegis, saglik sistemindeki acil olmayan tedavilerin
ertelenmesi ve ekonomik hayattaki yavaglamalar gibi toplumsal hayatin birgok yoni
pandemiden etkilenmistir (Malay, 2020). Yasamin her alaninda goriilen bu degisiklikleri

mevcut diizene adapte etmek i¢in degisiklikler yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve
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pandemiye hazirliksiz yakalanan insanlarda bir ¢aresizlik hali hiikiim stirmiistiir (Alpago
ve Oduncu Alpago, 2020).

Bu tedbirler alinirken insanlarin yasadiklar: ¢aresizlik sonucu kriz halinde marketleri
yagmalayip stoklama yapmalari, maske depolamalar1 gibi davranislart kisilerin ruh
sagligint olumsuz etkileyebilecek davranislar olmustur (Choi et al., 2020).

Salginmn yayilimini engellemek i¢in hiikiimet ve saglik sistemlerince alinan 6nlemler
salginin hizin1 azaltma ve saglik sistemlerinin iizerinde olusan fazla ytikii alma konusunda
gerekli olsa da toplum {izerinde kaygi ve korkuya yol agmaktadir (Isikli, 2020). Bulasici
hastaliklarin cinsiyet, irk, din, dil gibi hi¢bir ayrim yapmadan herkese bulasmasi
insanlarda kaygiya yol agmaktadir. Bu durum 6zellikle yayilim hizi, yayilma oranlar1 ve
tedavisi hakkinda net bir bilgiye ulasilmakta zorlanilan Covid-19 virlisu i¢in gecerlidir
(C. S. Ho et al., 2020).

2.5. SALGINLARIN RUH SAGLIGINA ETKILERI

Kitleleri etkileyen salgin hastaliklar gibi durumlar bireylerde anksiyete ve korkuyu
tetiklerken kisilerin davraniglarimi ve psikolojik durumlarim1 da negatif etkilemektedir
(Balaratnasingam ve Janca, 2006).

Pandemiler siirecinde bireyler kendilerinin ve yakinlariin sagligmin tehlikede olmasi,
giinlik hayat rutinlerindeki aksamalar, sosyal izolasyon sonucu sevdiklerinden ayri
kalma durumu ve ekonomik sikintilar olmak iizere psikososyal agidan streslerini
etkileyen faktorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (Taylor, 2019).

Covid salgmindan énce tarih boyunca ortaya ¢ikmis olan ispanyol Gribi (1918-1920),
Asya Gribi (1956-1957), Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS,2002-2003), Domuz
Gribi (2009), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS,2012), Ebola (2013-2014) gibi
salginlar kiiresel olarak biitiin diinyayr ve insanlar1 etkilemis tarihte Onemli izler
birakmustir (Talevi et al., 2020).

Son yirmi yil ig¢inde Covid-19°dan Once ortaya ¢ikan ve solunum yollar:
enfeksiyonuna neden olan iki koronaviriis kaynakli salgin vardir; bunlar 2003 yilinda
ortaya ¢ikan SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) ve 2012 yilinda ortaya ¢ikan
MERS (Ortadogu Solunum Sendromu) olarak isimlendirilen salginlardir (To etal., 2013).

Bu iki salginda yiiksek vaka sayilar1 ve Olim oranlar1 sebebiyle toplumda kaygi ve
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korkuya neden olmakta, saglik sistemi iizerindeki yiikii agirlastirmaktadir (Al-Hazmi,
2016).

Koronaviriis ailesine ait olan virlis kaynakli Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) hastalig1 2003 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmig ve diinyay: etkisi altina almistir.
Salgmin toplumda hizli yayilmas: ve yiiksek sayida olimle sonuglanmasi toplumda
endise ve korkuya yol agmistir (Chong et al., 2004).

Saglik caligsanlar1 salginlar siirecinde hastalara en ¢ok maruz kalan kisiler olduklari
icin enfeksiyon riskleri ¢ok fazladir ve bu durum saglik ¢alisanlarmin psikolojisini
etkilemektedir (S. M. Y. Ho et al., 2005). Chong vd., (2004) tarafindan SARS ’tan
etkilenen saglik calisanlariyla yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin deneyimledigi
stresli ortamin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol ac¢tig1r ve somatik
problemler de yasadiklar1 goriilmiistiir.

Koh vd., (2005) yaptig1 arastirmada SARS salgini siirecinde en ¢ok etkilenen yerlerden
biri olan Singapur’da saglik calisanlarinin %66’smin kendilerinin enfekte olma riski
altinda oldugunu diisiindiigii, %82’sinin hastalig1 sevdikleri insanlara bulastirmaktan
korktugu ve %56’simnm isinin stresini arttigini diislindiigii saptanmustir.

Saglik ¢alisanlariyla ve SARS’ tan etkilenip kurtulan hastane gorevlileri ile yapilan
diger bir ¢alismada ise iki gruptaki kisilerinde kendilerinin enfekte olmasindan ¢ok
baskalarmi enfekte etmekten korktuklarini ve saglik ¢alisanlar1 toplum tarafindan baski
altinda olduklarini hissettikleri i¢in toplumda ayrimciliga maruz kalmaktan korktuklari
bulunmustur (S. M. Y. Ho et al., 2005).

Salgmlar sirasinda toplumda hastaligi kontrol altina almak igin birtakim 6nlemler
alinmaktadir, hastalik semptomlar1 olan kisilerin izole edilmesi ve hastalik tasiyabilecek
kisilerle temas halinde olanlarin karantinaya alinmasi bu tedbirlerdendir (Reynolds et al.,
2008). Salgin hastaliklara kars1 alinan 6nlemler salginin hizini1 kesmekte ve yayilimini
azaltmakta basarili olsa bile ayn1 zamanda bu onlemlerin toplumda psikolojik etkileri
olmaktadir.

Cava vd., (2005) yapmis oldugu bir caligmada SARS salgini sirasinda katilimcilarin
karantina deneyimi incelendiginde karantina deneyimini Oncesi, sonrasi ve sirasinda
seklinde 3 evreye ayirdiklar1 ve bu 3 evredeki temalarin karantina deneyimleri sonucu
olusan belirsizlik, izolasyon ve bas etme oldugu gozlemlenmistir. SARS salginindan

dolay1 karantinaya alinan kisilerle yapilan diger bir arastirma sonuglarin gére arastirmaya
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katillan 129 kisinin %28’inde travma sonrasi stres bozuklugu ve %31’inde depresyon
belirtileri goriilmistiir (Hawryluck et al., 2004).

Blendon vd., (2004) tarafindan SARS vakalarinin 6nemli oranda gorildiigii
Toronto’da yasayan kisilerle yapilan ¢alismada karantinaya girenlerin dortte birinin bunu
bir problem olarak gordiigi ve duygusal sikintilar yasadigi, ise gidemedikleri igin
ekonomik sikinti iginde olduklar1 bulunmustur. Karantina kararlarinin insanlar tizerinde
psikolojik etkilerinin olmasimin sebebi durumun ciddiyetinin ve kotiiye gidebileceginin
yetkili merciler tarafindan da onaylanmasi Obiir taraftan karantina siirecinde kisilerin
kendileri iizerindeki kontrol algilarmi kaybedip sevdiklerinden ayr1 kalma
olasiliklarindan dolay1 oldugu goriilmistiir (G. James Rubin ve Wessely, 2020).

Salgindan sonra insanlarin giinliik yasamlarindaki islevselliginde etkilenmekte oldugu
gorulmektedir (Isikli, 2020). Buna 6rnek olarak Reynolds vd., (2008) tarafindan yapilan
arastirmada SARS salgini siiresince karantinaya giren kisilerin karantina siiresi bittikten
sonra bile %62’sinin oksiiren veya hapsiran insanlardan uzak durdugu ve %21 inin halka
acik yerlerden kacindigi belirlenmistir.

Diger bir koronaviriis kaynakli salgin olan MERS (Ortadogu Solunum Sendromu)
salgininda ilk vaka 2012 yilinda Suudi Arabistan da orta ¢ikmustir (Zaki et al., 2012).
Salgin siirecinde saglik calisanlarmin riskli kosullar altinda calistiklar1 i¢in yasadiklar1
psikolojik sikintilar hastaligin belirsiz dogasi, bulasma hizi ve uygulanan tedbirler
dolayisiyla da artmaktadir (Al-Rabiaah et al., 2020). Yapilan bir arastirmada saglik
calisanlarinin MERS salgminda enfekte olmus kisilere maruz kaldiklar siirecte travma
sonrasi stres bozuklugu gelistirdikleri gortilmiistiir (Lee et al., 2018).

Khalid vd., (2016) yapmis oldugu calismada MERS salgini siirecinde saglik
calisanlarinin salgindan korktuklar1 halde etik olarak kendilerini ¢alismaya devam etmek
zorunda hissettikleri i¢cin stres yasadigi ayni zamanda ailelerinin ve ¢alisma
arkadaslarinin da sagligi konusunda endiselendikleri goriilmiistiir.

Saglik calisanlarmin salginlar siirecindeki ytliksek risk altinda ¢aligma kosullar1 ve
hastalarla olan yakin temaslar1 nedeniyle digerleri tarafindan damgalanmaya maruz
birakildiklar1 gériilmektedir (Maunder et al., 2003). Insanlarm salgin hastahk kapma
korkusu ile MERS riski tasiyan kisiler ve saglik ¢alisanlarindan uzak durmaya galismasi

toplum bazinda bir sosyal damgalanma siirecine doniismektedir (Jeong et al., 2016).
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Salginlarla alakali bilgi eksikligi ve giivenilir kaynaga ulasmadaki zorluklarda
kisilerin stres seviyesini etkimektedir. Kore de yapilan bir arastirmada MERS salginin ilk
baslangicinda hiikiimetin halka dogru bilgiyi dogru zamanda iletmesindeki gecikmenin

insanlarin anksiyete seviyesini arttirdig1 goriilmiistiir (Ro et al., 2017).

2.6. COVID-19°UN RUH SAGLIGINA ETKIiLERI

Cin’de 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 salgini hizli yayilimi, artan vaka ve
Olim oranlar1 nedeniyle toplumda panik ve endise uyandirmistir (Bao et al., 2020).
Covid-19 salgmi hakkinda bilinmeyenler, salginin yeni olusumu, gelecek hakkinda
belirsizlik ve kaygilar, ekonomideki siki kisitlamalar ve alman halk saghgi tedbirlerinin
yeterliligi hakkindaki kuskular toplumda kaygiya neden olmaktadir (Banerjee, 2020;
Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Ayni zamanda medyada salgmla ilgili yer alan
haberlerin igerigi kisileri korkutucu ve rahatsiz edici oldugu i¢in bu haberleri takip eden
kisilerde anksiyete oraninin yiiksek oldugu yapilan arastirmalar sonucu bulunmustur
(Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Medyadan gelen bilgilerin guvenilir olmasi ve
iyilesen vakalar1 baz alinarak olusturulmas: ise kisilerdeki anksiyete oranini
diistirmektedir (Cuiyan Wang et al., 2020).

Yasla birlikte Covid-19’a yakalanma riski artmasinda ragmen yapilan arastirmalarda
21-40 yas arasindaki bireylerin toplumda ve ekonomik hayatta daha aktif rol aldiklar1 i¢in
gelecege dair daha cok kaygi icinde olduklar1 ve bunun sonucunda daha fazla oranda
anksiyete ve depresyon belirtileri gelistirdikleri goriilmiistiir (Y. Huang ve Zhao, 2020;
Moghanibashi-Mansourieh, 2020).

Salgin siirecinde yasam akisi i¢indeki rutin planlarin bozulmasi, medyadan gelen
gercek dist bilgiler, toplumdan izole olma zorunlulugu ve panikle yiyecek stoklama hali
toplumda genel bir kaygi ve depresyon haline neden olmustur (C. S. Ho et al., 2020).

Karantina toplum sagligini korumak i¢in salgm gibi durumlarda insanlarin konumunu
belirli bir yerle sinirlayip hareket alanlarini kisitlayan bir halk saglig: 6nlemidir (Manuell
ve Cukor, 2011). Covid-19 siirecinde hiikiimetlerin aldigi kararlar sonucu toplumda
hareketlilik kisitlanmis, okullarin kapatilmasi ve yurtdigindan gelen kisilerin karantinaya
alinmasi gibi tedbirler alinmaya baslanmistir (Choi et al., 2020).

Covid-19 siirecinde kisilerin bireysel olarak alabilecegi en 6nemli tedbirlerden biri

olan karantina uygulamasi bireylerde sinir, sikint1 ve travma sonrast stres belirtilerine yol

15



acmakta ve bu siiregte kisilerin stresini arttiran faktorlerin karantina siiresinin uzamasi,
ekonomik zorluklarla karsilagsmak ve giivenilir bilgiye ulasma zorlugu oldugu yapilan
arastirmalarda belirlenmistir (Brooks et al., 2020).

Toplumun sagligini tehdit eden pandemi siireclerinde sadece endise ve korku sonucu
olusan stres belirtileri degil ayn1 zamanda daha ciddi bir psikolojik tan1 alinmasina neden
olunabilecek depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete belirtileri de
gOzlemlenmektedir (Shultz et al., 2013). Salginin ilk zamanlarinda Cin’de yapilan bir
arastrmada katilimcilarm %53 liniin salginin psikolojik etkilerinin deneyimledigini
belirtirken, %28’1 anksiyete belirtileri, %8’1 stres yasadigini ve %16’s1 depresif belirtileri
oldugunu belirtmistir (Cuiyan Wang et al., 2020). Cin’de yasayan genel popiilasyona
yonelik olan diger bir arastirmaya katilan yaklasik 5000 katilimcinin %35’inin salgin
sonucu maruz kaldiklar1 travmadan dolay1 psikolojik sikinti i¢inde olduklar1 bulunmustur
(Qiu et al., 2020).

Covid-19 salginindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan italya’da Rossi vd., (2020)
tarafindan pandeminin toplum iizerindeki etkilerine yonelik yapilan arastirmada
katilimcilarm  %20.8’inin  kaygi bozukluklari, %21.8’inin stres, %7.3’liniin uyku
problemleri, %37’sinin TSSB, %17.3’liniin depresyon ve %22.9’unun uyum bozuklugu
gosterdigi bulunmustur.

Salginlar sonucu toplumda psikolojik problemler ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorler
bireylerin yasamlarmin tehdit altinda olmasi, kisilerin digerlerinin hastalik siirecine
taniklik etmesi ve onlar1 kaybetme korkusu, enfekte olan kisilerin toplum tarafindan
damgalanmas1 ve dislanmasi olarak gosterilebilir (Shultz et al., 2015). Dislanma ve
damgalanma siireci toplumun hastalik korkusunun bir tepkisi olarak ortaya ¢ikmakta ve
ozellikle viriise daha ¢ok maruz kalan saglik ¢alisanlarini etkilemektedir (G. James Rubin
ve Wessely, 2020). Obir taraftan bu psikolojik faktorler sonucu bireyler sinir,
uykusuzluk, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sikintilar yasarken asir1 alkol madde

kullanimi gibi riskli durumlarin i¢ine girebilmektedirler (Shigemura et al., 2020).
2.6.1. Covid-19’un Saghk Calisanlar1 Uzerine Etkileri

Saglik calisanlar1 her giin enfekte olma riski altinda ¢alisarak Covid-19 hastalariyla
bire bir temas halinde tedavi hizmeti verdikleri i¢in salginla en 6n safta miicadele

vermektedirler (W. R. Zhang et al., 2020).
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Saglik calisanlar1 Covid-19 ile 6n saftaki miicadelelerinde en ¢cok bulasma ve enfekte
olma riskinin ¢ok olmasi, asir1 calisma yiikii ve tiikenmislik hali, toplumdan izole olma
ve ayrimcilifa maruz kalma durumlarindan dolayr agir bir yiikle karst karsiya
kalmaktadirlar (Kang et al., 2020). Saglik ¢alisanlarmin tistlendigi agir yiikii zorlastiran
etkenler; vaka sayilarinin 6n goriilemeyen sekilde artmasi, is yiiklerinin ¢ok fazla olmasi,
kigisel koruyucu ekipmana ulasmada zorluk yasamalari, toplum ve saglik sistemi
tarafindan desteklenmedikleri hissi yasamalaridir (J. Lai et al., 2020). Bu zorlu durum
saglik ¢alisanlarinin ruh saghgina olumsuz etkiler birakmakta ve depresyon, anksiyete,
stres, korku ve 6fkeye neden olurken bu sonuglar saglik¢ilar: sadece psikolojik yonden
degil biitiin genel iyilik halini ve salginla basa ¢ikma becerilerini etkilemektedir (Kang,
Li, et al., 2020). Lai vd., (2020) tarafindan yapilan arastirmada Cin’de Covid-19
hastalarina tedavi saglayan saglik calisanlarinin %44.6’sinda anksiyete, %71.5’inde
strese bagl sikintilar ve %50.4’tinde depresyon goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinda goriilen psikolojik sikintilarn temelinde kendilerini zarar
gorebilir ve incinebilir olarak algilama, toplumdan izole olma ve yalnizlik, hastaligi
kendilerine ve sevdiklerine bulastirma riski, hayatlarindaki kontroliin azaldig1 hissi ve is
yiikiiniin artmas1 yer almaktadir (Wong et al., 2005).

Obiir yandan artan vaka sayilarma paralel olarak artan agmr is yiki saglik
calisanlarinda tiikenmislik hissine sebep olmaktadir (Elbay et al., 2020). Hastane
atmosferi, hasta-doktor etkilesimi, saglik sisteminin degerlendirme olgiitleri ve iginde
bulunulan ruhsal durum saglik c¢alisanlarmin yasadigi tiikenmiglige sebep olarak
verilebilmektedir (K. Y. Chen et al., 2013).

Barello vd., (2020) tarafindan yapilan arastirma sonucunda Covid-19 belirtileri tagiyan
hastalarla daha cok temas halinde olan saglik calisanlarinda tiikenmislik daha sik
gorulmektedir.

On saflar diye nitelendirilen saghk g¢alisanlar1 viriisiin bulastigi hastalarla kendi
sagliklarini riske atarak tedavi siireglerinde yer alan saglik¢ilardir (C. Y. Liu et al., 2020).
Cin’deki yapilan bir aragtirmadaki enfekte olan vakalarm %3.8’inin saglik ¢alisanlari
oldugu ve bu vakalarm %63’liniin Covid-19 virlisiiniin ilk ortaya ¢iktigt Wuhan
eyaletinde oldugu goriilmiistiir (Wu ve McGoogan, 2020).

On saflarda Covid-19 hastalariyla birebir ilgilenen saglik calisanlarinda daha gok
psikolojik sikimtilar goriilmektedir. Cin’de Covid-19 vakalarinin oldugu boliimlerde
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calisan saglik calisanlartyla yapilan bir aragtirmada vakalarin tedavi siireciyle direkt
olarak ilgilenen saglik¢ilarda daha ¢ok depresyon, psikolojik sikinti, endise ve uyku
problemleri oldugu belirlenmistir (J. Lai et al., 2020). Saglik c¢alisanlar1 arasinda
hastanede viriise yakindan maruz kalinan {initelerde calisanlarin viriisle birebir maruz
kalmayan saglik¢ilara gore iki kat daha fazla depresyon ve anksiyete gelistirmeye egilimli
olduklar1 goriilmistiir (W. Lu et al., 2020).

On saflarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin salginla ilgili daha dnce galisma deneyimi
olmamasi onlarin stresli calisma ortaminda ekstra bir stres faktorii olarak kendini
gostermektedir (Q. Liu et al., 2020). Diinyay1 etkisi altina alan ve kisilerin sagligini tehdit
eden yeni ortaya ¢ikan salgmlarda salgmnin ilk zamanlarinda virise karsi ilaglar
bulunmamakta ve hastalarin bakimi siireci Oncelikli olarak hemsireler tarafindan
yuratulmektedir (Mcgillis Hall ve Kashin, 2016). Bu yiizden hemsirelerin is yiikleri
hastalik seyrini izleme, belirtilere yonelik bakim verme, klinik olarak kot seyreden
tablolara acil miidahale, doktorlarla bire bir etkilesim i¢cinde olma ve hastalar1 psikolojik
yonden desteklemeyi igermekte ve agirlasmaktadir (Q. Liu et al., 2020).

Saglik c¢alisanlarinin enfekte olma riskini arttiran bir diger etken bazi vakalarda
bireylerin belirtiler goriilmeden hastalik gecirmeleri ve bulasici olma durumlarmin
farkinda olmamalaridir (Bai et al., 2020). Semptomlar goriilmeden hastalik yasayan
kigiler farkinda olmadan gittikleri hastanclerde solunum yoluyla ya da dokunduklari
yiizeylere viriis bulastirarak saglik calisanlarinin enfekte olma riskini arttirmaktadir
(Kang, Ma, et al., 2020).

Salgin donemlerinde toplumun en ¢ok destek aradigi kaynak olan saglik sistemi ve
saglik calisanlar1 yasanilan psikolojik sikintilar nedeniyle kendi yetkinliklerine olan
inanglar1 sarsilabilir (Shanafelt et al., 2020).

Topluma saglik hizmeti saglayan saglik calisanlarinin iyilik hali sadece tedavi
hizmetlerinin siirekliligini saglamak igin degil, ayn1 zamanda salginin yayilmasini kontrol
altina almak i¢inde ¢ok 6nemlidir (Chang et al., 2020).

Saglik calisanlarina yonelik yapilan bir psikolojik miidahale ¢aligmasinda saglik
profesyonelleri enfekte olmus olan hastalardaki endise ve stres gibi problemlere karsi
gerekli mudahaleleri yapabilmek i¢in yeterli becerileri gelistirmeye ihtiyaglarmin
oldugunu belirtmislerdir (Q. Chen et al., 2020). Bu yiizden yapilacak miidahale

caligmalarinda hem halka hem de saglik profesyonellerine yonelik olarak endise ve
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streslerini azaltmak i¢in Covid-19 hakkinda giincel ve dogru bilgi paylagimi yapilmali ve
psikolojik sikint1 yasayanlarin belirtilerine yonelik diizenli bir klinik gozlem ve kontrol
yapilmalidir (Xiang et al., 2020).

Salgmin baslangi¢ noktasi olan Cin’de saglik ¢alisanlarina yonelik online miidahale
programlar1 kullanilarak psikolojik durumlarini1 6lgmek icin anketler, sosyal etkilesim
kanallar1 yoluyla psikoegitim ve psikolojik sikintilarini danigabilecekleri psikolojik
danigmanlik platformlar1 olusturulmustur (S. Liu et al., 2020). Cin’de hastane bazinda
yapilan baska bir miidahale calismasinda saglik profesyonellerinin anksiyetesini
gidermek i¢in kisisel korucu ekipmanlarin kullanim ve tedarigine yonelik bilgilendirme,
stres altindayken nasil bas edebileceklerine dair ¢alismalar yapilmis ve saglik¢ilarin

zorlayici deneyimlerini paylasabilecekleri uzmanlar getirilmistir (Q. Chen et al., 2020).

2.7. STRES, ANKSIYETE, DEPRESYON VE COVID-19
KORKUSU

2.7.1. Genel Populasyondaki Durum

Halki genelinde salginin geleceginde ne olacagma dair bilinmezlikler, halk arasinda
dolasan asli olmayan yanlig bilgiler, sosyal medyada yer alan dogrulugu kanitlanmayan
haberler ve genel popiilasyonun hiikiimetler tarafindan yapilan bilgilendirmeleri yanlis
yorumlayip uygulamasi insanlar arasinda kaygiya neden olmaktadir (Bao et al., 2020).

Yapilan arastirmalarda insanlarin sosyal medya iizerinden paylastiklar1 deneyim ve
duygularin bulasict oldugunu ve bu paylasimlari goren digerlerinin de duygu durumunun
etkilendigi goriilmektedir (Kramer et al., 2014). Gao vd., (2020) tarafindan Cin’de Covid-
19 salgim siirecinde sosyal medya kullanimi ile ilgili yapilan bir arasgtrmada salgin
hakkinda bilgi almak i¢in daha ¢ok sosyal medya kanallarini kullanan kisilerin daha fazla
depresyon ve anksiyete gelistirmeye yatkin olduklar1 sonucuna ulasiimistir. Obiir yandan
Cin’de salginm psikolojik etkileri lizerine yapilan diger bir arastirmada salgm ile ilgili
glincel ve giivenilir bilgiye ulasma imkanma sahip olan kisilerin daha az oranda
depresyon, anksiyete ve stres gelistirdikleri goriilmektedir (Cuiyan Wang et al., 2020).

Ispanya’da Rodriguez-Rey vd., (2020) tarafindan Covid-19 salgmini kiiresel bir tehdit
olarak goriip dolayisiyla giinlik hayatlarinda koklii degisiklikler yapmak zorunda
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kaldiklarin1 diisiinen genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismaya gore katilimcilarin %41°1
depresyon belirtileri gelistirirken, %25’inin anksiyete ve %41’inin stres yasadiklar1
gorulmektedir.

Insan viicudunda zaman zaman meydana gelen duyumlari ve hisleri ciddi bir hastaligin
habercisi olarak yorumlamak saglik anksiyetesinin gdstergesidir (Asmundson et al.,
2010). Salgm siirecinde yliksek saglik anksiyetesine sahip olan kisiler viicutlarindaki her
normal degisimi Covid-19 belirtisi olarak yorumlama egilimindedirler, bu anksiyete
davraniglarini etkiler ve normal dis1 sekilde siirekli olarak doktora gitmek ya da hig
gitmemek veya asir1 sekilde temizlik tirtinleri depolamak gibi davraniglarin i¢ine girerler
(Asmundson ve Taylor, 2020). Covid-19 salgininda enfekte olma durumu dil, din, 1k,
cinsiyet fark etmeden herkeste meydana gelebilecegi icin toplumda tutarsiz davraniglara
neden olan korkunun yayildigi goriilmektedir (C. S. Ho et al., 2020).

Japonya’da yapilan bir arastirmada salgmin getirdigi ekonomik kayiplarin toplumun
iizerinde toplumsal diizenin bozulmasi gibi etkileri oldugu ayni1 zamanda hijyen
irlinlerini stoklamaya calismak gibi kaygi sonucu olusan davraniglar sergiledikleri
gorilmektedir (Shigemura et al., 2020).

Pandemi donemlerinde insanlarim deneyimledikleri korkular sonucu saglhk
otoriterlerinin salginla basa ¢ikma becerilerine karsi giivensizlik duyma ve hasta olan
kisileri damgalayip toplumda ayrimciliga maruz birakma gibi insanlar arasindaki
iliskilere zarar verecek davranislar iginde olduklar1 gérulmektedir (Van Bortel et al.,
2016). Covid-19 doneminde viriisiin yayilmasi kiiresellesen ve insanlarin daha hizli ve
kolay sekilde etkilesim haline girebildigi bir ortamda daha kolay olmaktadir bu yiizden
insanlarin deneyimledigi korku daha onceki salgin donemlerine gore daha fazladir (C. S.
Ho et al., 2020).

Salgini kontrol altina almak i¢in hiikiimetlerce yapilan karantina uygulamalar: halkta
endiseyi arttirmaktadwr. Bunun nedeni karantinanin toplumda kisisel ozgiirliiklerin
kisitlanmasi ve aileden ayr1 kalmak olarak yorumlanmas: ve hiikiimetler tarafindan da
durumun ne kadar ciddi oldugunun goriiliip onaylandig1 seklinde diisiiniilmesidir (G.
James Rubin ve Wessely, 2020). Daha onceki yasayan pandemi donemlerinde de
goriildiigli gibi karantinadaki insanlar viriisiin kendilerine bulagsmasindan veya

baskalarina bulastirmaktan korkmaktadirlar, bu korku otoriteler tarafindan karantinaya
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alinma durumlarmin rasyoneli ve kars1 karsiya kaldiklar1 riskler agiklanmadik¢a daha da

artma egilimindedir (Brooks et al., 2020; Gideon James Rubin et al., 2016).
2.7.2. Saghk Cahsanlarindaki Durum

Salgmin baslangic donemindeki kontrol kayb1 ve belirsizlik hissi ve yakin zamanda
yasanan SARS salginmin biraktigi izler halen saglik ¢calisanlarinin psikolojisini etkiledigi
icin Covid-19’un saglik¢ilarin ruh saghigmi negatif yonde etkilemesi olasi bir durumdur
(Guo et al., 2020). Diinyadaki 6n goriilemeyen sekilde hizli bir bigimde artan vaka ve
oliim sayilar1 da saglik ¢alisanlarinda kaygi ve strese sebep olmaktadir (Xu et al., 2020).

Biitiin alman 6nlemlere ragmen saglik calisanlar1 halen yiiksek enfeksiyon riskli
altinda c¢aligmaktadirlar, buna 6rnek olarak Cin, Wuhan’ da bir hastanede koronaviriis
enfeksiyonu nedeniyle yatan hastalarla yapilan bir arastrmada bir hastanin viriisii
bulastirmasi sonucu 10’dan fazla saglik calisaninin ve 4’ten fazla hastanin enfekte oldugu
gozlemlenmistir (Guo et al., 2020; D. Wang et al., 2020). Bu riskli kosullar altinda ¢alisan
saglik calisanlar1 bir yandan da normalden fazla olan is yiikii, ¢aligma ortaminda hasta
yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma ve kisisel koruyucu ekipmana ulagma zorlugu
ile basa ¢ikmaya galismaktadirlar (Dai et al., 2020).

Salgin stirecinde saglik ¢alisanlarinda agir ve riskli ¢alisma sartlari, viriisiin bulastigi
hastalarla birebir temas halinde olma, viriisii evlerine tasima ve sevdiklerine bulastirma
endigesi ve toplum tarafindan damgalanma ve diglanma durumu yiiziinden
deneyimledikleri psikolojik sikint1 genel popiilasyona gore daha fazla derecededir (Elbay
et al., 2020). Ayni zamanda saglik¢ilar birincil sorumluluklari olan salginla basa ¢ikmaya
calisirken digerleri tarafindan ruh sagliklar1 6nemsenmedigi i¢in tiikenmislik ve buna
bagli olarak strese bagh psikopatolojiler gelistirmektedirler (Imo, 2017).

Cin’de salgmm siddetli seyrettigi zamanlarda Guo vd., (2020) tarafindan saglik
calisanlariyla yapilan bir arastirmada katilimcilarin yaklasik yarisinin panik ve anksiyete
halinde olduklar1, %13.47’sinin depresyon deneyimledikleri ve %4.98’inin anksiyete
gelistirdikleri goriilmiistiir.

Agir ve riskli sartlar altinda calisan saglik c¢alisanlarmin psikolojik durumlarini
degerlendirmek i¢in Cin’de yapilan diger bir ¢aligsmada saglik¢ilarin %16’simin anksiyete
yasadigl, %34.6’smin depresif belirtiler gelistirdigi ve %15.9’unun psikolojik sikint1

icinde oldugu sonucuna ulagilmistir (Z. Liu et al, 2020). Buna benzer sekilde
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Singapur’daki Covid-19 hastalariyla ¢alisan 2 hastanedeki saglik calisanlariyla yapilan
bir ¢alismada 470 katilmcinin %8.9’unun depresyon, %14.5’inin anksiyete belirtileri
gosterdigi ve %6.6’smin stres yasadigi bulunmustur (Tan et al., 2020).

Xiao vd., (2020) tarafindan yapilan ¢aligmadaki bulgulara gore Covid-19 igin gegerli
bir ilag bulunmadigi bir ortamda viriisii tagiyan ya da tasima ihtimali olan hastalara
maruziyet saglik calisanlarinda enfekte olma korkusuna yol agtig1 i¢in enfekte olan
hastalara tedavi saglayan saglik calisanlarinin saglamayanlara gore iki kat daha fazla
oranda anksiyete ve depresyon belirtileri gdsterme olasiliklar1 vardir.

Salginin merkezi olan Wuhan’ da yapilan calismada saglik¢ilarin biiyiik ¢ogunlugu
enfekte olan hastalara siirekli olarak maruz kaldiklar1 ve kisisel koruyucu ekipmana
ulasma sikimtist ¢ekebildikleri i¢in daha fazla psikolojik sikinti ig¢inde olduklar:
belirlenmistir (Dai et al., 2020).

Du vd., (2020) tarafindan koronaviriisiin yayilmaya basladigi Cin’in Wuhan
eyaletinde yapilan bir arastrmada saglik calisanlarinin depresyon ve anksiyete
gelistirmesinin nedenlerinin salgin siirecinde kendilerini psikolojik olarak hazir ve yetkin
gérmeme, stres diizeylerinin yiiksek olmasi ve yakinlarindan psikolojik destek alamama
olurken; stres duizeylerini en ¢ok etkileyen faktorin kendileri ve cevresindekilerin Covid-
19’a yakalanma ihtimali oldugu goriilmiistiir. Wuhan’ da yapilan diger bir caligmada
Covid-19 hastalarina tedavi hizmeti saglayan hemsirelerin farkli diizeylerde depresyon
ve anksiyete deneyimlerken korkuyu orta-yiksek seviyede deneyimledikleri
goriilmektedir, bunun sebebi tedavi hizmeti saglarken viriisii kendilerine bulastirma ve
evlerine tasima korkusunun yiiksek olmasidir (Hu et al., 2020).

Saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik yiikiini hafifletmek i¢in Wuhan’ daki
hastanelerde saglik¢ilarin agir vakalarda sirayla gorev paylasimi yaparak calisabilecegi
bir sistem kurulmus ve saglik¢ilar i¢in hastanelerde viriisiin bulagma yollarina kars1 neler
yapilabilecegine iliskin mesleki fikir aligverisi yapilabilecekleri ortamlar hazirlanmistir
(Kang, Li, et al., 2020).

Bu salgm siirecinde basta bulunan idarecilerin saglik¢ilarin deneyimledikleri endise
ve korkular1 fark etmeleri ve yiiklendikleri bu psikolojik yiikleri hafifletmeye yonelik
calismalar yapmalar1 gerekmektedir (Shanafelt et al., 2020).
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2.8. DIS HEKIMLERI ACISINDAN COVID-19

Covid-19 salgini ile miicadele eden saglik gruplarindan biri olan dis hekimleri viriisten
en ¢ok etkilenen meslek gruplarindan biridir. Yapilan bir¢ok ¢alismada koronaviriisiin
hava yoluyla damlacik ve aerosoller yoluyla kisiden kisiye gectigi belirlenmistir bu dis
hekimlerinin ¢alisma ortamindaki riski doguran en temel etkendir (Wei ve Li, 2016). Bu
riski olusturan ¢aligma kosullar1 dis hekimlerinin devamli olarak hastalarin agzmin iginde
calisirken viriisii tagiyan salyalarma ve salyalarla birlikte olusan aerosol ve damlaciklara
kaginilmaz bir sekilde maruz kalmalaridir (Cleveland et al., 2016). Maruz kalma durumu
dental ortamlarda kullanilan aletlerin agizda iirettigi aerosol ve damlaciklar yoluyla
gerceklesmekte ve calisma ortamlarinda viriisti hava yoluyla hastalardan ¢alisan kisilere
tagimaktadir (Peng et al., 2020).

Covid-19 ‘un birincil yayilma sekli hava yoluyla taginan aerosol ve damlaciklarin
solunmasi ile oldugu icin dental ortamlarda calisan kisilerin maske, gozliik ve siperlik
gibi ekipmanlar1 kullanmalar1 gerekmektedir (Fallahi et al., 2020).

Viriisiin yayilmasima olanak saglayan diger etkenler dis hekimlerinin hastalarin agiz
stvilar1 ve bunlarin bulastig1 dental ekipmanlar ve yiizeylerle surekli olarak temas halinde
olmalaridir (Cleveland et al., 2016). Yapilan arastirmalar sonucunda koronaviriislerinin
cansiz ylzeylerde yaklasik 1 hafta dayanabilecegi goriilmektedir (Kampf et al., 2020).
Bu yiizden dental ortamlardaki agiz sivilariyla temas halinde olan ylzeyler virus
bulagsmas: i¢in risk faktorii olmakta ve diizenli olarak dezenfekte edilmeleri
gerekmektedir (Peng et al., 2020). Buna ek olarak bu yiizeylerle sik temas halinde olan
dis hekimlerinin ellerini goz, agiz gibi mukoza bolgelerine temas ettirmemeleri ve dental
islemler siirecinde siklikla yikamalar1 gerekmektedir (Fallahi et al., 2020).

Hastalarm igerisinde bulunduklar1 5-14 giin aras1 degisen kulucka doneminde hastalik
belirtileri goriilmedigi i¢in Covid-19 teshisi koymak zorlagsmakta ve viriisiin yayilimi
kolaylagsmaktadir (Backer et al., 2020; Khader et al., 2020; Lauer et al., 2020). Hastalar
kulucka doneminde iken yapilan tedaviler dis hekimleri i¢in daha ¢ok risklidir ¢linkii bu
donemde uygulanan tedavilerde hastaligin ilerledigi ve siddetlendigi yapilan ¢aligmalarda
goriilmiis, bu yiizden tedavilerden 6nce hastanin kendisini 14 giinliik karantinaya almas1

gerektigi belirtilmistir (Lei et al., 2020).
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Covid-19 salgini siirecinde yapilan bir arastirma sonuglarina gore vakalarin yaklagik
%17’si hastalig1 belirti gostermeden gegirmekte iken bu asemptomatik vakalarin ve
semptom gosteren kisilerin virlisii  digerlerine bulastirma oranmnin yakin oldugu
belirlenmistir (Ren et al., 2020).

Covid-19’un bulasma sekli ve yollar1 géz Oniine alindiginda hastalik belirtileri
gosteren ya da gostermeyen vakalarla siirekli temas halinde olan saglik calisanlarinin
toplumun kalanina gore daha ¢ok viriise yakalanma olasiligi oldugu gortilmektedir (Meng
et al., 2020). Dis hekimlerinin dental ortamlarda uyguladiklari islemlerin ¢ogu aerosol
icerdigi ve hastalarla yakin fiziksel temas halinde olundugu i¢in ¢ok fazla enfekte olma
riski altinda calismaktadirlar (Odeh et al., 2020). Dental ¢alisma ortamlarindaki
kullanilan aletler ve yapilan islemlerin ozellikleri ele alindiginda dis hekimleri ve
hastalarin viriisii birbirine bulastirma riski ¢ok fazladir (Zemouri et al., 2017).

Yapilan ¢alismalarin gosterdigi sonucglara gore dis hekimleri calistiklar1 ortamdaki
kisiler ve hastalardan virilis bulasmasindan ¢ekinmektedir ve bu sonu¢ daha dnceki salgin
donemlerindeki kisilerin diger insanlardan virlis bulasmasi korkusuna paralellik
gostermektedir (Ahmed et al., 2020; Person et al., 2004). Aly ve Elchaghaby (2020)
tarafindan Misir’da dis hekimleriyle salgin siirecinde yapilan bir arastirmaya gore
calismaya katilan dis hekimlerinin %92’si virlise yakalanmaktan endiselenmekteyken,
neredeyse hepsi viriisii evlerine tasimaktan ¢ekinmekte, %71°i Covid-19 ile ilgili vaka ve
Olim sayilarmi1 duymaktan rahatsiz olmakta ve %69’u karantinaya girerse basina
geleceklerden korkmaktadir.

Duruk vd., (2020) tarafindan Tirkiye’deki dis hekimleriyle yapilan bir arastirma
sonucunda dis hekimlerinde kendilerine viriis bulasma korkusu %90 oraninda iken viriisii
evlerine tasima endigesinin %95 oldugu bunun sonucunda dis hekimlerinin sadece
kendileri i¢in degil yakinlar1 i¢cinde kaygilandiklar1 gériilmektedir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda Cin’deki bir hastanede koronavirlstin bulastigi 138 kisinin %29 unun saglik
calisani oldugu goriilmekte ve bu durum dis hekimlerinin yasadiklar1 kayginin rasyonel
oldugunu goésteren bir sonug olmaktadir (Duruk et al., 2020; D. Wang et al., 2020).

Polonya’da dis hekimleriyle yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin koronavirtisle ilgili
yasadiklar1 korku ve kaygilarin daha ¢ok kendileri ve sevdiklerinin saghgi konusunda
oldugu ve bu yilizden ¢aligma ortamlarini kapama yoluna gittikleri goriilmektedir (Tysigc-

Mista ve Dziedzic, 2020). Dis hekimlerinin yasadiklar1 bu kaygilar ¢ogunun ¢alisma
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ortamlarint kapamalarina yol agmis ve bunun sonucunda ekonomik kayiplar yasanmis
ayni zamanda dis tedavilerinin devamliligi sekteye ugramistir (Ahmed et al., 2020).
Salgin siiresince dis hekimlerinin is yiikiinii ve enfekte olma riskini azaltmak i¢in duzenli
olarak yapilan tedaviler ertelenmis ya da iptal edilmis, sadece ¢ok aciliyeti olan hastalara
bakilmasina karar verilmistir (Meng et al., 2020).

Is yerleri kapanan ya da calisma saatleri azaltilan dis hekimlerinin islerine dair
yasadiklar1 giivensizlik hissi salgin siirecinde onlar i¢in diger bir stres faktorii olmakta ve
yaptiklar1 ige olan inanglarmi etkilemektedir (Hamouche, 2020). Zhang vd., (2020)
yapmis oldugu c¢alismada salgindan dolayi isleri sekteye ugrayan kisilerin psikolojik
sikint1 i¢ine girdigi gosterilmistir.

Hiikiimetler tarafindan alman tedbirler ve yapilan kisitlamalara ragmen dis
hekimlerinde salgina dair endise ve korkunun devam ettigi yapilan arastirmalar sonucu
goriilmiistiir (Gasparro et al., 2020). Buna 6rnek olarak Consolo vd., (2020)’nin Covid-
19 salgmin agir bir tabloyla seyrettigi Italya’da yapmis oldugu arastirmada arastirmaya
katilan dig hekimlerinin %85’inin alinan 6nlemlere ragmen ¢alisma ortamlarinda hastalar1
tedavi ederken virlis bulasmasindan korktugu bulunmustur. Benzer olarak Ahmed vd.,
(2020)’nin farkli 30 iilkeden katilimcilarinin oldugu arastirmasinda yer alan biitiin dis
hekimlerinde ortak olan korkunun tedavi hizmeti verirken enfekte olmak oldugu
gorilmiistiir.

Dis hekimlerinde psikolojik sikintilara neden olan faktorlerden birinin Covid-19’a
yakalanma korkusu oldugu belirlenmistir, buna rnek olarak Israil’de dis hekimleriyle
yapilan bir ¢alismada bulunan sonuglara gore yiiksek seviyede psikolojik sikintilar
deneyimleyen dis hekimlerinin daha c¢ok virlise yakalanma korkusu i¢inde olduklar1 ve
bu psikolojik sikintilarin bireylerin 6znel yiiklerini fazla ve kendi yeterliliklerini diisiik
olarak algilamalariyla baglantili oldugu goriilmektedir (Gasparro et al., 2020; Shacham
et al., 2020).

Ayn1 zamanda dis hekimleri salgin siirecinde saglik ¢alisan1 kimlikleri ve ailelerinde
sahip olduklar1 es, baba, anne gibi kimlikler arasinda karmasa yasamakta ve ¢ikmazda
hissetmektedirler (Shacham et al., 2020). Bu duruma 6rnek gosterecek olursak daha
onceki salginlarda da yapilan ¢aligmaya katilan saglik calisanlarinin ebeveyn ve doktor
kimliklerinin yiikiimliiliklerini yerine getirmeye calisirken arada kaldiklar1 bir yandan

sevdiklerini virlisten korumak isterken diger yandan profesyonel kimliklerinin
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yukimliliklerini yerine getirmeye galistiklar1 goriilmektedir (Maunder et al., 2003).
Ayni zamanda eger c¢alisma ortamlar1 kapanirsa ekonomik anlamda yasayacaklari
kayiplardan dolay1 da endiselenmektedirler (Coulthard, 2020).

Dis hekimlerinde goriilen kaygi ayn1 zamanda mesleki tiikkenmislikle iligkilidir ve
mesleklerini yaparken performanslarinda azalmaya ve verecekleri kararlar1 saglikli
sekilde alamamalarma neden olmaktadir (Chipchase et al., 2017). Dis hekimlerinde
gbzlemlenen anksiyetenin is ortamlarindaki agir ¢alisma kosullar1 ve saatleri ayni

zamanda kendi yaptiklar1 isten tatmin olma diizeyleriyle iliskili oldugu goriilmektedir
(Song et al., 2017).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Mevcut arastirma ile Covid-19 salgin1 siirecinde dis hekimlerinin Covid-19 korkusu
ve psikolojik durumlar1 incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bu arastirma gozlemsel ve

kesitsel bir iliskisel tarama modeli olarak tasarlanmistir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma evrenini Tiirkiye’de yasayan dis hekimleri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi 229 kadin, 147 erkek olmak iizere toplamda 376 aktif calisan dis hekiminden
olusmaktadir.

Orneklem kolayda &rnekleme teknigi kullanilarak toplanmustir. Dis hekimlerinin
oldugu meslek gruplarina ve sosyal medya gruplarma calismaya katilma davet linki
gonderilerek goniillii dis hekimlerinin katilimi saglanmistir. Arastirma iliskisel bir
arastirma oldugu i¢in tan1 koyma amaci giitmeyip degiskenler arasindaki iligki analiz

edilmistir.
3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin; yas, cinsiyet,
brang, mesleki kidem, calistigi kurumlar gibi demografik sorulardan olusmakta ve
salgindan etkilenme diizeyleri, salgina karst tutumlar1 ile dis hekimlerinin psikolojik
durumlarimi ve Covid-19 konusundaki korkularini etkileyebilecegi diisiiniilen kisisel

faktorleri degerlendirmek amaciyla olusturulan bilgi toplama formudur.
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3.3.2. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi Kisa Formu
(DASS-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Lovibond tarafindan 42 madde seklinde
olusturulmus daha sonrasinda 21 maddelik form haline g¢evrilmistir (Lovibond ve
Lovibond, 1995). Olgegin gelistirilmesindeki hedef klinik ve normal orneklemde
depresyon, anksiyete ve stresi 6lcmektir (Secilmis, 2019). Olcekte bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres seviyelerini dlgmek i¢in her boyuta ait 7’ser soru vardir. Olgek 4’lii
Likert seklinde olup 6rneklemin son bir hafta icindeki belirtilerine yonelik cevaplar 0-
higbir zaman 1- bazen/ara sira 2-oldukga sik 3-her zaman seklinde tasarlanmistir (Y1lmaz
etal., 2017).

Orjjinal calismada Olcegin i¢ tutarlilik katsayilari alt boyutlar i¢in incelenmistir.
Depresyon igin 0.94, anksiyete i¢in 0.87 ve stres i¢cin 0.91 oldugu sonucuna ulagilmistir
(Antony et al., 1998). Tiirkge versiyonu i¢in giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalar1 Sarigam
(2018) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin alt faktorlerine ait Cronbach alpha
kat sayilari anksiyete i¢cin 0.85, depresyon i¢in 0.87 ve stres icin 0.81 olarak belirlenmistir
(Saricam, 2018).

3.3.3. Covid-19 Korkusu Olcegi

Bu olcek Covid-19 siirecinde bireylerde olusan korkuyu 6lgmek igin Ahorsu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan tasarlanmustir. Olgeklerdeki maddeler olusturulurken, diger
var olan korku dlcekleri degerlendirilmis, uzman ve katilimci goriisleri gbz Oniine
alinmustr (Ahorsu et al., 2020).

Olgek tek faktdrlii 7 sorudan olusmakta ve 5°1i Likert seklinde olup cevaplar; 1:
kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4:
katiltyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgekten elde edilen puanlarla Covid-
19 korkusu pozitif korelasyon icerisindedir (Ladikli et al., 2020). Guvenirlik
caligmalarina baktigimizda test-tekrar test gilivenirligi 0.72 ve i¢ tutarhiligi 0.82 olarak
bulunmustur (Ahorsu et al., 2020).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Satici ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur (Satici et al., 2020).
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Olgek Tiirkceye cevrilirken bu alanda deneyim sahibi olan Ingiliz Dili Edebiyati
alaninda uzman kisilerden ve terclimanlardan maddelerin dogru sekilde Tiirkceye
cevrilmesi i¢in yardim alinmistir. Dil gegerliligine dair yapilan ¢alismalarda Tiirkge form
ile Ingilizce formun birbiri ile uyumlu oldugu ve formlar arasindaki korelasyon

katsayisimin 0,87 oldugu belirlenmistir (Ladikli et al., 2020).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve arastirmanin sonuglarini etkileyecegi diisiiniilen
yas, cinsiyet, brang, mesleki kidem sorularini igeren ve bunlarin disinda dis hekimlerinin
calisma sartlari, salgn siirecindeki tutumlar1 ve deneyimleri hakkinda sorular igeren
Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu formun yaninda Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi ’nin 21 soruluk kisa versiyonu ve Covid-19 Korkusu Olgegi kullanilmistir.
Ornekleme ulagmak icin pandemi déneminde sosyal izolasyon kurallar1 da gdz oniinde
bulundurularak “Google anketler” {izerinden olusturulan elektronik anket formu
kullanilmistir. Katilimcilar bilgilendirilmis goniillii onam formunu onayladiktan sonra

anket sorularina erisim saglamislardir.

3.5. VERI ANALIiZI

Arastirma amaglarma uygun olarak toplanan verilerin analizi SPSS-22 programi ile
yapilmistir. Tanimlayict istatistikler nicel Olgiimlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum, kategorik 6zeliklerde siklik ve ylizde degerleri ile verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve Carpiklik ve
Basiklik dlgiileriyle degerlendirilmistir. Olgek skorlar: farkliliklar1 2 kategorili 6zellikler
arasmnda Bagimsiz Orneklem T-testi, 2’den fazla kategorililerde ise One-Way ANOVA
ile incelenmistir. 2°den fazla kategorili 6zelliklerde One-Way ANOVA sonucunda
herhangi iki grup arasinda dlgek skorlarinda farklilik ¢iktiysa farkliligin hangi iki grup
arasinda oldugunu bulmak amaciyla Coklu Karsilastrma Testi yapilmistir. Coklu
karsilastirma testi olarak varyanslar esit oldugunda Hocherg, esit olmadiginda Games-
Howell Testi kullanilmistir. Olcek skorlar: arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
incelenmistir. Degiskenlerin 6l¢ek skorlar1 iizerinde birlikte etkisi regresyon analizi ile

incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik kriteri P<0.05 olarak alinmustir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Tanimlayici istatistikler nicel dlglimlerde ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum, kategorik 6zeliklerde siklik ve yiizde degerleri ile verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve Carpiklik ve Basiklik olculeriyle
degerlendirildi. Olgek skorlar1 farkhiliklar1 2 kategorili dzellikler arasinda Bagimsiz
Orneklem T-testi, 2°den fazla kategorililerde ise One-Way ANOVA ile incelendi. 2’den
fazla kategorili 6zelliklerde One-Way ANOVA sonucunda herhangi iki grup arasinda
Olcek skorlarinda farkhilik ¢iktrysa farklilig hangi iki grup arasinda oldugunu bulmak
amaciyla Coklu Karsilastirma Testi yapildi. Coklu Karsilastirma Testi olarak varyanslar
esit oldugunda Hocherg, esit olmadiginda Games-Howell Testi kullanildi. Olgek skorlar
arasindaki iligki Pearson Korelasyon testi ile incelendi. Degiskenlerin 6l¢ek skorlari
iizerinde birlikte etkisi Regresyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik kriteri

P<0.05 olarak alind:.

4.1. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

Anket sonuglarindaki sayisal degerli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo
4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin Covid korkusu skoru 17.546+6.578, depresyon
skoru 6.069+4.989, anksiyete skoru 3.402+3.786 ve stres skoru 5.997+4.628 bulunurken
DASS toplam skoru 15.469+12.640 degerlerindedir. Dis hekimlerinin ortalama yas1
40.309+11.910 iken dis hekimi olarak calistiklar1 ortalama y1l 16.992+12.176’d1r.
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Tablo 4.1. Nimerik Degiskenlerin Tammlayici Istatistikleri

Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum

Covid Korkusu Toplam 17,546 6,578 7,00 35,00
Depresyon 6,069 4,989 0,00 21,00
Anksiyete 3,402 3,786 0,00 18,00
Stres 5,997 4,628 0,00 19,00
Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 15,469 12,640 0,00 58,00
Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki

ekipman, personel sayis1 gibi fiziki 3,677 1,091 1,00 5,00

sartlarin yeterliligi ile ilgili diigiincesi

Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel

L ) A 4,045 0,925 1,00 5,00
bilgiye ulasabilme diizeyi
Asemptomatik veya inkubasyon
penyodur!da qla_n hastalarla ¢alistyor 3,520 1,270 1,00 5,00
olmak ihtimalinin kaygilandirma
derecesi
Salgin siirecinde isini kaybetme veya
ekonomik kayip korkusu yasama 2,744 1,377 1,00 5,00
derecesi
Yas 40,309 11,910 21,00 75,00
Dis hekimi olarak c¢aligsma yil1 16,992 12,176 0,00 55,00

4.2. KATEGORIK OZELLIKLER

Anket sonuglarindaki kategorik 6zelliklerin sikliklar1 ise Tablo 4.2°de verilmistir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin 229°u (%60,9) kadin, 147°s1(%39,1) ise erkektir.
Katilimcilarin 129°u (%34,3) bekar, 247°si (%65,7) ise evlidir. Aragtirmaya katilanlarin
217’s1 (%57,7) cocuk sahibi iken, 159°u (%42,3) ¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilardan
324’1 (%86,2) ruhsal hastaliga sahip degilken, 52°si (%13,8) ruhsal hastalik sahibidir.
Katilimeilarin = 3171 (%8,2) Devlet hastanesi/Ozel hastanede, 129°u  (%34,3)
Muayenehanede, 122°s1 (%32,4) Agiz dis saglig1 merkezi/Dis hastanesinde, 68’1 (%18,1)
Dis hekimligi fakiiltesinde ve 26’s1 (%6,9) Diger de calismaktadir. Arastirmaya katilan
dis hekimlerinin 234’t (%62,2) Dis hekimi iken, 40’1 (%10,6) Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi/Periodontoloji, 28’1 (%7,4) Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi/Ortodonti, 45’1
(%12,0) Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi/Endodonti/Pedodonti ve 29’u (%7,7) Protetik Dis
Tedavisi branglarinda calismaktadir. Katilimeilarm 226’s1 (%60,1) salgin siirecinde
bulasma ve 6liim korkusu yasarken 150°si (%39,9) yasamamaktadir. Katilimcilardan
108’1 (%28,7) salgin siirecinde toplumda ayrimcilik ve damgalanmaya maruz kaldigini

hissederken 268’1 (%71,3) hissetmemektedir.
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Tablo 4.2. Kategorik Degiskenlerin Siklik Degerleri

n %
L Kadin 229 60,9
Cinsiyet
Erkek 147 39,1
. Bekar 129 34,3
Medeni hal -
Evli 247 65,7
Cocugu olup olmadiz Evet 217 57,7
ocugu olup olmadigi
& P & Hayir 159 42,3
1. Derece yakinlarinda (Anne, baba, Evet 164 43,6
kardes veya esi) saglik calisani olarak
gbrev yapmakta olan kisi varligi Hayr 212 56,4
Yasadig1 evde kronik hastaligi olan Evet 92 24,5
veya 65 yas Ustii birey varligi Hayir 284 75,5
Yok 324 86,2
Ruhsal hastalik
Var 52 13,8
Salgin siirecinde bulagma ve 6liim Evet 226 60,1
korkusu yasayip yasgamama Hayir 150 39,9
Covid-19 salgm siirecinde tedavilerin | EVet 268 713
sekteye ugramasindan endise duyma | Hayr 108 28,7
Salgin siirecinde toplumda ayrimcilik | Evet 108 28,7
veya damgalanmaya maruz kaldigini
hissetme Hayir 268 71,3
. Hayir 304 80,9
Covid-19 tanis1 konma durumu
Evet konuldu/Diistintildii 72 19,1
Filyasyon ekibinde gorevlendirilme | Evet 95 14,6
durumu Hayir 321 85,4
Yalniz 56 14,9
. Esimle / Esim ve
Yasadig kisi cocuklarimla 247 65,7
Diger 73 19,4
T1bbi rahatsizligim yok 251 66,8
Bazi hastaliklarim var
ancak 6nemli risk teskil 97 25,8
_ 5 etmiyor
Tibbi hastalik varligi Hayat kalitemi belirgin
etkileyen veya covid-19
i¢in risk teskil eden 28 74
ciddi/kronik hastaligim
var _
Devlet Hastanesi/ Ozel 31 8,2
Hastane
stz k Muayenehane 129 34,3
Gahsug kurum Agiz dis saglig1 merkezi/ 122 324
Dig hastanesi '
Dis Hekimligi Fakiiltesi 68 18,1
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Diger 26 6,9

Dis Hekimi 234 62,2

Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi/Periodontoloji 40 10,6

Agiz, Dis ve Cene 28 74
Bransi Radyolojisi/Ortodonti '

Dis Hastaliklar1 ve

Tedavisi/Endodonti/Pedo 45 12,0

donti

Protetik Dis Tedavisi 29 7,7

Ayni seki!de calismaya 182 48,4

devam ediyorum

Doniigiimlii ¢aligiyorum,

hastaneye/muayenehaney 143 380
Covid-19 salgn siirecinde ¢alisma e eskisinden daha az '
diizeninin degisim durumu gidiyorum

Filyasyon ekibine

gorevlendirildim, Covid

ile ilgili gorevierde 51 136

caligmaya bagladim
Sigara kullanma durumu. Eger Sigara kullanmiyorum 285 75,8
kullantyorsa Covid-19 salgini Sigara kullanimimda 54 14.4
sonrasinda sigara kullanim degisiklik olmadi '
dizeyindeki degisim Sigara kullanimim degisti 37 9,8
Alkol kullanma durumu. Eger Alkol kullanmiyorum 250 66,5
kullantyorsa Covid-19 salgini Alkol kullanimimda 75 19.9
sonrasinda alkol kullanim diizeyindeki | degisiklik olmadi '
degisim Alkol kullanimim degisti 51 13,6
Covid-19 salgini sonrasi sosyal Her zamankinden daha az 25 6,6
medyada Her zamanki kadar 186 49,5
(Whatsapp/Twitter/Instagram vb) Her zamankinden daha
gegen zaman miktari fazla 165 43,9

4.3. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Ankete katilan dis hekimlerinin cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma
durumlari, 1.derece yakinlarinda saglik ¢alisani olma durumu, kiminle beraber yasadigi
ve yaslar1 arasinda Ol¢ek skorlarma gore farklilik olup olmadig: incelendi ve sonuglar

Tablo 4.3. ve 4.4’te 6zetlendi. Buna gore;

Cinsiyete bakildiginda;
e Covid Korkusu, depresyon, anksiyete ve stres dlgekleri skoru ortalamasi ve DASS
Toplam skoru, asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla galigiyor

olmak ihtimalinden kaygilanma ortalamasi (p<0,001); ile salgin siirecinde isini kaybetme
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veya ekonomik kayip korkusu yasama ortalamasi (p<0,05) kadin dis hekimlerinde
erkeklerden istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir.

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi (p<0,001) ve Covid-19 hakkinda yeterli
profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi ortalamasi (p<0,05) erkek dis hekimlerinde kadin

dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir.

Medeni duruma bakildiginda;

e Bekir dis hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres Olgekleri ve
Depresyon/Anksiyete/Stres toplam Olcek skoru ortalamalar1 evli dis hekimlerinden
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi1 (p<0,001) ve Covid-19 hakkinda yeterli
profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi ortalamasi (p<0,05) evli dis hekimlerinde bekar

dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlaml derecede daha yiiksektir.

Cocuk sahibi olup olmamaya gore;

e Cocuk sahibi olmayan dis hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres Ol¢ekleri ve
Depresyon/Anksiyete/Stres  toplam 6lgek skoru ortalamalari ¢ocugu olan dis
hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi ve Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye
ulagabilme diizeyi ortalamasi ¢ocuk sahibi olan dis hekimlerinde ¢ocugu olmayan dis

hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

1.dereceden yakinlarinda saglik ¢alisani olup olmamaya gore;

e l.derece yakinlarinda saglik c¢alisani olmayan dis hekimlerinin depresyon,
anksiyete, stres Olgekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam dlgek skoru ortalamalar1
ve salgin siirecinde igini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yasama ortalamasi olan
dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede ytiksektir (p<0,05).

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin

yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi 1.derece yakinlarinda saglik ¢alisani olan dis
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hekimlerinde olmayan dis hekimlerinden istatistiksel acidan anlamli derecede daha

yuksektir (p<0,001).

Yasadigi evde kronik hastaligi olan veya 65 yas iistii birey olup olmamaya gore;

e Yasadig1 evde kronik hastaligi olan veya 65 yas iistli birey olan dis hekimlerinin
Covid korkusu olgegi, stres Olgegi ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6l¢ek skoru
ortalamalar1 ve asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢alistyor
olmak ihtimalinden kaygilanma ortalamasi olmayan dis hekimlerinden istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Birlikte yasadigi kisiye gore;

¢ Yalniz yasayanlarin depresyon, anksiyete ve DASS toplam skorlar1 Esiyle / Esi ve
cocuklariyla yagsayanlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

e Yasadigi kisi sorusuna diger olarak cevap verenlerin depresyon ve DASS toplam
skoru ortalamasi (p<0,001); ile anksiyete Ol¢ek skoru ortalamasi (p<<0,05) Esiyle / Esi ve
cocuklariyla yagsayanlardan anlamli derecede yiiksektir.

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme diizeyinde Esiyle / Esi ve ¢cocuklariyla yasayanlarin ortalamasi
yalniz yasayanlarm ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyinde ve Covid-19
salgm siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin yeterli
oldugunu diisiinme diizeyinde Esiyle / Esi ve c¢ocuklariyla yasayanlarin ortalamasi
Digerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksek (p<0,05); stres Olgek skorunda ise
anlamli derecede diisiiktiir (p<<0,001).

Dis hekimlerinin yaslar1 18-29, 30-44, 45-59 ve 60+ olmak iizere 4 gruba ayrildi. Bu
yas gruplarinda dis hekimleri arasinda 6l¢ek skorlar1 bakimindan farklilik olup olmadigi
test edildi (Tablo 4.3, 4.4). Farklilik goriilen 6lgekler i¢in farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla ¢oklu karsilastirma testi yapildi. Coklu karsilagtirma
testine gore;

e Depresyon dlcek skorunda
o 18-29 yas araligindaki dis hekimlerinin ortalamasi 45-59 yasindaki dis
hekimlerinin ortalamasindan (p<0,001) ve 30-44 ve 60 yas dusti dis

hekimlerinin ortalamasindan (p<0,05)
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o 30-44 yas araligindaki dis hekimlerinin ortalamasi 45-59 yas araligindaki dis

hekimlerinin ortalamasindan (p<0,05) anlamli derecede yiiksektir.

e Stres Olgek skorunda 18-29 yas araligindaki dis hekimlerinin ortalamasi 45-59 yas
araligindaki dis hekimlerinden (p<0,001) ve 30-44 yas araligindaki ve 60 yas iistli dis
hekimlerinin ortalamasindan (p<0,05) anlamli derecede yiiksektir.

e Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lcek skorunda 18-29 yas araligindaki dis
hekimlerinin ortalamasi 45-59 yas araligindaki dis hekimlerinden (p<0,001) ve 30-44 yas
araligindaki ve 60 yas iistii dis hekimlerinin ortalamasmdan (p<0,05) anlamli derecede
yuksektir.

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme diizeyinde 18-29 yas araligindaki dis hekimlerinin ortalamasi
30-44 yas araligindaki dis hekimlerinden (p<0,05) ve 45-59 yas araligindaki ve 60 yas
iistii dis hekimlerinin ortalamasindan (p<0,001) anlamli derecede diistiktiir.

e Anksiyete 6lcek skorunda 18-29 yas araligindaki dis hekimlerinin ortalamasi 45-59
yas araligindaki ve 60 yas {lstii dis hekimlerinin ortalamasindan anlamli derecede
yuksektir (p<0,05).

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyinde 18-29 yas
araligindaki dis hekimlerinin ortalamasi 45-59 yas araligindaki dis hekimlerinden
(p<0,001) ve 30-44 yas araligindaki ve 60 yas istii dis hekimlerinin ortalamasindan
(p<0,05) anlaml1 derecede diisiiktir.

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak
ihtimalinden kaygilanma diizeyinde 45-49 yas araliindaki dis hekimlerinin ortalamasi
18-29 ve 30-44 yas araligindaki dis hekimlerinin ortalamasindan anlamli derecede
disiiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.3. Demografik Ozellikler Arasinda Olgek Skorlar1 Farkliig

Covid Korkusu

Toplam Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam
N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet
Kadn 229 18,768+6,705 6,855+5,074 3,947+3,916 6,803+4,760 17,607+12,895
Erkek 147 15,659+5,894 4,918+4,698 2,547+3,414 4,836+4,295 12,408+11,988
b/t p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
4,726 3,718 3,653 4,151 3,983
Medeni Durum
Bekar 129 17,798+6,876 7,992+5,323 4,671+4,545 7,759+5,120 20,527+14,206
Evli 247 17,425+6,415 5,109+4,552 2,744+3,139 5,133+4,164 12,987+11,164
p<0.001
nlt p>0,05 p<0.001 p<0.001 p<0.001
0523 5233 4,294 5,022 5241
Cocuk sahibi olma
Evet 217 17,262+6,390 4,986+4,553 2,643+3,204 5,073+4,335 12,774+11,645
Hayir 159 17,949+6,809 7,616+5,226 4,434+4,255 7,345+4,820 19,396+13,311
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
P/t p>0,05 5,196 4,456 4,787 5125
-1,002
1. Derece yakinlarinda saghk ¢alisam
Evet 164 17,493+6,283 5,268+4,645 2,859+3,376 5,445+4,436 13,573£11,771
Hayir 222 17,599+6,799 6,740+5,202 3,824+4,034 6,490+4,817 17,122+13,342
p/t p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
-0,154 -2,850 -2,464 -1,159 -2,691

Yasadig: evde kronik hastaligi olan veya 65 yas iistii birey varhg:

Evet 92 19,163+7,374 6,913+5,173 4,021+3,791 7,239+4,679 18,173+12,898
Hayir 284 17,031+6,213 5,834+4,942 3,201+3,769 5,644+4,618 14,732+12,659
p/t p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05
2,500 1,798 1,811 2,869 2,256
Yasadig kisi
Yalmz 56 16,625+6,061 7,250+4,885 4,339+4,411 6,767+4,484 18,357+12,698
Esimle / Esim
ve 247 17,481+6,521 5,194+4,619 2,817+3,235 5,194+4,268 13,206+11,458
cocuklarimla
Diger 73 18,506+7,063 8,274+5,583 4,680+4,543 8,315+5,314 21,452+14,817
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p/F
Yas Gruplan
18-29 90
30-44 147
45-59 109
60+ 30
p/F

p>0,05
1,345

17,911+6,506

18,224+6,723

16,367+6,076

17,500+7,440

p>0,05
1,979

p<0.0012
13,164

8,088+5,351

6,333+4,906

4,688+4,362

4,100+4,581

p<0,001*
9,964

p<0.001°
9,141

4,711+4,495

3,496+3,544

2,440+3,235

2,482+3,366

p<0,001°
6,835

p<0.0012
14,292

7,855+4,849

6,190+4,569

4,779%4,119

4,366+4,824

p<0,001*
9,030

Coklu karsilastirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell

Tablo 4.4. Demografik Ozellikler Arasinda Olgek Skorlar1 Farklihg

Cinsiyet

Kadimn

Erkek

Medeni Durum

Bekar

Evli

Cocuk sahibi olma

Evet

Hayir

229

147

p/t

129

247

p/t

217

159

p/t

Fiziki sartlarin ne
kadar yeterli oldugunu

diigiiniiyor"

Ort+Ss

3,471£1,122

4,006+0,961

p<0.001

4,929

3,325+1,119

3,866+1,033

p<0.001

4,682

3,917+1,033

3,358+1,092

p<0.001
5,055

1. Derece yakinlarinda saghk ¢alisam

Evet

Hayir

164

222

p/t

3,817+1,046

3,575+1,118

p<0,05
2,136

Profesyonel bilgiye

ulasa

Bilme diizeyi?

Ort+Ss

3,925+0,921

4,224+0,905

p<0,05
3,088

3,837+0,982

4,149+0,877

p<0,005
3,145

4,244+0,844

3,767+0,962

p<0.001
5,097

4,140+0,857
3,967+0,970

p>0,05
1,805
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Riskli hastalarla cahsmak
ne kadar kaygilandiryor®

Ort+Ss

3,777+1,220

3,129+1,251

p<0.001

4,975

3,573+1,303

3,498+1,255

p>0,05
0,548

3,456+1,261

3,616+1,281

p>0,05

-1,208

3,445+1,254

3,584+1,283

p>0,05
-1,058

p<0.001°
14,208

20,655+13,557

16,020+12,270

11,908+11,114

11,466+13,530

p<0,001*
9,408

Ne derece isini
kaybetme/ekonomik
kayip korkusu yagiyor*

Ort+Ss

2,877+1,358

2,551+1,395

p<0,05
2,252

2,891+1,480

2,676+1,322

p>0,05
1,438

2,755+1,367

2,742+1,401

p>0,05

0,094

2,469+1,274

2,967+1,422

p<0.001
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Yasadig1 evde kronik hastalii olan veya 65 yas iistii birey varhg:

Evet 92 3,576+1,018 3,902+0,914 3,902+1,177 2,760+1,401
Hayir 284 3,714+1,115 4,088+0,926 3,401+1,278 2,746%1,375
p/t p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
-1,058 -1,678 3,328 0,087

Yasadig kisi

Yalmiz 56 3,160+1,108 3,892+0,966 3,642+1,327 2,696+1,374
Esimle /Esim ve |, 3,866+1,025 4,166+0,855 3,502+1,258 2,736+1,340
cocuklarimla
Diger 73 345241143 3,739+1,041 3,506+1,281 2,835+1,527
p/F pfgfgf p<0,05¢ p>0,05 p>0,05
’ 7,056 0,287 0,193
Yas Gruplan
18-29 %0 3,188+1,026 3,644+1,063 3,722+1,263 2,888+1,553
30-44 147 3,693+1,144 4,040+0,890 3,578+1,344 2,755+1,247
45-59 109 3,935+0,064 4,302+0,787 3,192+1,031 2,642+1,307
60+ 30 4,160,949 4,300£0,702 3,866+1,502 2,700+1,417
/e p<0,001° p<0,001° p<0,05° p>0,05
P 10,833 0,844 4,115 0,537

1: Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli
oldugunu diisiiniiyor?

2: Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulagabilme diizeyi nedir?

3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla calisiyor olmak ihtimali ne derece
kaygilandiriyor?

4: Salgin siirecinde ne derecede isini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yastyor?

Coklu karsilastirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell

4.4. PSIKOLOJIK ETKILER VE TIBBi OZELLIKLER
BAKIMINDAN OLCEK SKORLARINDAKI
FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ankete katilan dis hekimlerinde ruhsal hastalik varligina, salgin siirecinde bulasma ve
Olim korkusu yasama durumuna, tedavilerin sekteye ugramasindan endise duyma
durumuna, toplumda ayrimcilik veya damgalanmaya maruz kalma durumuna, Covid-19
tanis1 konulma durumuna ve tibbi rahatsizlik varligima gore 6l¢ek skorlar1 arasindaki

farkliliklar incelendi. Farklilik tespit edilen gruplarda farkliligin kaynaklandigi grubu
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tespit etmek i¢in goklu karsilastirma testi yapildi. Tablo 4.5 ve 4.6’da 6zetlenen sonuclara
gore;

Ruhsal hastalik varligina gore;

e Herhangi bir ruh hastaligi olan dis hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres
Olgekleri ve DASS toplam o6l¢ek skoru ortalamalari olmayan dis hekimlerinden
istatistiksel agidan anlamli derecede yliksektir (p<<0,001).

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi ve Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye
ulagabilme diizeyi ortalamasi ruhsal hastaligi olmayan dis hekimlerinde olan dis
hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Salgin siirecinde bulagsma ve 6liim korkusu yasama durumuna bakildiginda;

e Covid korkusu, Depresyon, anksiyete, stres Olgekleri skorlar1  ve
Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6lgek skoru ortalamasi salgin siirecinde bulagma ve
olim korkusu yasayan dis hekimlerinde yasamayanlara gore istatistiksel agidan anlaml
derecede yuksektir (p<0,001).

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi salgin siirecinde bulagsma ve 6lim korkusu
yasamayan dis hekimlerinde yasayan dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli
derecede daha yuksektir (p<0,001).

e Asemptomatik ve inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢aligma ihtimalinden
kaygilanma diizeyi ortalamasi ve Salgin siirecinde isini kaybetme veya ekonomik kayip
korkusu yasama ortalamasi salgin siirecinde bulasma ve 6liim korkusu yasayan dis
hekimlerinde yasamayan dis hekimlerinden istatistiksel acidan anlamli derecede daha
ylksektir (p<0,001).

Covid-19 salgn siirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endise duyma durumuna
gore;

e Covid-19 salgn siirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endise duyan dis
hekimlerinin Covid korkusu, Depresyon, stres dl¢ekleri skorlar1 ve DASS Toplam 6l¢ek
skoru ortalamasi (p<0,001); ile anksiyete Olgek skoru ortalamasi (p<0,05) endise
duymayan dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir.

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin

yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi ve Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye
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ulasabilme diizeyi ortalamasi salgin siirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endise
duymayan dis hekimlerinde endise duyan dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlaml1
derecede daha yuksektir (p<0,001).

e Asemptomatik ve inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢aligma ihtimalinden
kaygilanma diizeyi ortalamasi ve Salgin siirecinde igini kaybetme veya ekonomik kayip
korkusu yasama ortalamasi salgin siirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endise
duyan dis hekimlerinde endise duymayan dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli
derecede daha yuksektir (p<0,001).

Salgin siirecinde toplumda ayrimecilik veya damgalanmaya maruz kaldigini hissetme
durumuna bakildiginda;

e Salgin siirecinde toplumda ayrimcilik veya damgalanmaya maruz kaldigmi
hisseden dis hekimlerinde Depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam 6l¢ek skoru
ortalamas1 (p<0,001); ile Covid korkusu Olcek skoru, Asemptomatik ve inkubasyon
periyodunda olan hastalarla calisma thtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi ve Salgin
stirecinde isini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yasama ortalamasi (p<0,05)
maruz kaldigmi hissetmeyen dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede
yuksektir.

Covid-19 tanis1 konulma durumuna gore Olgek skorlarinda farklilik olup olmadigi
incelendi ve higbir 6l¢ek skorunda anlamli farkliliga rastlanmadi.

Tibbi rahatsizlia sahip olma durumuna goére Asemptomatik veya inkubasyon
periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak ihtimalinden kaygilanma skorunda her ne
kadar anova testi sonucunda anlamli farklilik ¢iksa da ¢oklu karsilastirma testi sonucunda

gruplardan herhangi ikisi arasinda farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.5. Psikolojik Etkiler ve Tibbi Ozellikler Arasinda Ol¢ek Skorlar1 Farkhlig

Covid Korkusu

Herhangi bir ruhsal hastalik varhg:

Yok

Var

Toplam
N Ort+Ss
324
17,549+6,562
52
17,576+6,687
p/t
p>0,05
-0,028

Depresyon

Ort+Ss

5,598+4,697

9,211+5,801

p<0,001

-4,271

Salgin siirecinde bulagma ve 6liim korkusu yasama durumu

Evet

Hayir

Covid-19 salgn siirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endiselenme

Evet

Hayir

226
19,880+6,510
150
14,046+4,904
p/t p<0.001
9,890

268
18,638+6,598
108
14,861+5,693
plt p<0.001
5553

7,234+4,999

4,386+4,541
p<0.001

5717

6,794+4,918

4,370+4,850

p<0.001
4,642

Anksiyete

Ort+Ss

3,046+3,508

5,615+4,649

p<0,001

-3,814

4,247+4,049

2,120+2,924
p<0.001

5,900

3,734+3,737

2,583+3,798

p<0,005
2,687

Salgin siirecinde toplumda ayrimcihik veya damgalanmaya maruz kaldigimz hissetme

Evet

Hayir

Covid-19 tams1 alma durumu

Hayir

Evet
konuldu/Diisiiniildii

Tibbi rahatsizhk

Tibbi rahatsizhgim
yok

Baz hastahklarim var
ancak 6nemli risk
teskil etmiyor
Hayat kalitemi
belirgin etkileyen
veya covid-19 i¢in risk
teskil eden
ciddi/kronik
hastahi@im var

108
19,287+7,382
268
16,854+6,09
p/t
p<0,05
3,033
304 17,680+6,592
72 17,013+6,494
p/t
p>0,05
0,774
251 17,270+6,460
97 17,505+6,770
28 20,250+6,478
p/F
p>0,05
2,615

7,75045,351
5432+4,721

p<0.001
3,926

6,023+5,058

6,416+4,846

p>0,05
-0,598

5,956+5,070

6,587+4,669

5,678+5,689

p>0,05
0,660
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4,9164,117
2,790+3,468

p<0.001
4,731

3,290+3,673

3,875+4,222

p>0,05
-1,178

3,314£3,879

3,770+3,637

2,928+3,452

p>0,05
0,740

Stres

Ort+Ss

5,645+4,516

8,461+4,972

p<0,001

-4,115

7,238+4,650

4,220+4,112
p<0.001

6,613

6,705+4,572
4,370+4,539

p<0.001
4,490

7,898+4,957
5,283+4,349

p<0.001
4,788

5,907+4,713

6,569+4,518

p>0,05
-1,079

5,836+4,669

6,721+4,629

5,428+4,841

p>0,05
1,510

DASS Toplam

Ort+Ss

14,336+12,096

23,288+14,323

p<0,001

-4,269

18,721+12,820

10,833+11,209
p<0.001

6,305

17,287+12,506
11,324+12,536

p<0.001
4,181

20,564+13,706
13,563+11,841

p<0.001
4,655

15,269+12,764

16,861+12,893

p>0,05
-0,949

15,107+12,872

17,226+12,602

14,035+12,553

p>0,05
1,181



Tablo 4.6. Psikolojik Etkiler ve Tibbi Ozellikler Arasinda Olgek Skorlar1 Farkhhg

Fiziki sartlarin ne Profesyonel bilgiye Riskli hastalarla Ne derece isini

kadar yeterli lasabilme diizeviZ calismak ne kadar kaybetme/ekonomik
oldugunu diisiiniiyor* wiag y kaygilandiryor® kayip korkusu yagtyor*
N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Herhangi bir ruhsal hastalik varhg:
VLS 324 3,737+1,042 4,098+0,915 3530£1,267 2,719+1,355
var 52 3,326+1,324 3,69240,919 3,480+1,305 2,942+1,526
plt [PROEE p<0,05 PPaE p>0,05
2133 2,970 0,264 -1,083
Salgin siirecinde bulagma ve 6liim korkusu yasama durumu
=0 226 3,460+1,127 3,960+0,920 3,995:+1,043 3,0311,390
Hayr 150 4,013+0,948 4,153+0,924 2,813+1,255 2,326+1,255
p<0.001 p<0.001 p<0.001
p/t p>0,05 9,551 4,997
-5,131 -1,897 ! !
Covid-19 salgin siirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endiselenme
el 258 3,541+1,105 3,932+0,937 3,839+1,121 3,000+1,357
Hayr 108 4,027+0,980 4,314+0,838 2,740+1,285 2,129+1,238
/t p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
P -4,194 -3,681 8,233 5,765
Salgin siirecinde toplumda ayrimcihik veya damgalanmaya maruz kaldigimz hissetme
ELet LU 3,564+1,112 3,916x0,958 3,768+1,257 3,120+1,464
Hayr 268 3727+1,082 4,093+0,909 3425+1,265 2,600+1,318
p/t p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05
-1,308 -1,678 2,383 3,347
Covid-19 tamis1 konma durumu
Hayr 304 3,713+1,096 4,075+0,935 3,516+1,302 2,789+1,347
Evet 72
konuldu/Diisiiniildii 3,541+1,073 3,902+0,874 3,555+1,136 2,583+1,508
p/t p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
1,203 1,427 -0,234 1,140
Tibbi rahatsizhk
;;bk"i rahatsizigim 251 3,661+1,095 4,051+0,904 3,406+1,281 2,649+1,358
Baz hastahiklarim var
ancak énemli risk 97 3,680+1,113 3,969+1,004 3,701+1,267 2,896+1,446
teskil etmiyor
Hayat kalitemi
belirgin etkileyen
veya covid-19 igin risk - 5 3,857+1,007 4,214+0,832 39641,035 3142+1,268
teskil eden
ciddi/kronik
hastahi@im var
p/F p>0,05 p>0,05 p<0,05* p>0,05
0,403 0,799 3,750 2,367

1: Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli
oldugunu diistiniiyor?

2: Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi nedir?

3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak ihtimali ne derece
kaygilandiriyor?

4: Salgn siirecinde ne derecede isini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yastyor?

Coklu karsilagtirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell
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4.5. CALISMA SARTLARINDAKI DEGISIM
BAKIMINDAN OLCEK SKORLARINDAKI
FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadaki dis hekimlerinin salgmn siirecinde filyasyon ekibinde gorevlendirilme
durumuna, ¢alistig1 yere, bransina ve bu siiregte ¢aligma diizenindeki degisim durumuna
gore Olgek skorlarindaki farklilik incelendi ve sonuglar Tablo 4.7. ve 4.8’de 6zetlendi.
Anlamh farklhilik tespit edilen gruplarda farkliligim kaynaklandigi gruplari bulmak
amaciyla ¢oklu karsilastirma testi yapildi. Buna gore;

Salgin siirecinde filyasyon ekibinde gorevlendirilme durumuna bakildiginda;

e Filyasyon ekibinde gorevlendirilen dis hekimlerinde depresyon oOlcek skoru
ortalamast ve Asemptomatik ve inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢aligsma
ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi gorevlendirilmeyenlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

e Filyasyon ekibinde gorevlendirilmeyen dis hekimlerinin Covid-19 salgin stirecinde
klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin yeterli oldugunu diisiinme
ortalamast ve Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi
ortalamas1 filyasyon ekibinde gorevlendirilen dis hekimlerinden istatistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kuruma gore;

e Muayenehanede calisan dis hekimlerinin depresyon 6lgek skoru ortalamasi Agiz
dis saghgr merkezi/ Dis hastanesinde calisanlardan ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde
calisanlardan (p<0,05); stres Olcek skoru ortalamasi ve DASS toplam olgek skoru
ortalamasi ise Dis Hekimligi Fakiiltesinde g¢alisanlardan (p<0,05) anlamli derecede
diistiktiir.

e Muayenehanede calisan dis hekimlerinin Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki
ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarn yeterli oldugunu diisiinme diizeyi ortalamasi
Devlet Hastanesi/ Ozel Hastanede, Agiz dis saghig1 merkezi/ Dis hastanesinde ve Dis
Hekimligi Fakiiltesinde calisanlarin ve Digerlerinin ortalamasindan (p<0,05) anlamli

derecede yuksektir.
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e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye wulasabilme diizeyinde
Muayenehanede calisanlarin ortalamasi Agiz dis saghigi merkezi/ Dis hastanesinde
calisanlarin ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

e Bunlarin disinda anksiyete 6lgek skorunda her ne kadar Anova testi sonucunda
anlamli farklilik ¢iksa da ¢oklu karsilastirma testi sonucunda gruplardan herhangi ikisi
arasinda farklilik tespit edilmedi.

Dis hekimlerinin branglarinda;

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyinde brans1 Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi/Periodontoloji olanlarin ortalamasi Dis Hekimi olanlarin
ortalamasidan (p<0,05) anlamli derecede yiiksektir.

e Salgm siirecinde isini kaybetme veya ekonomik kayip yasama korkusu brans;

o Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi/Ortodonti olanlarin ortalamasi1 Dis Hekimi
olanlarin ortalamasindan (p<0,001) ve Protetik Dis Tedavisi olanlarm
ortalamasindan (p<0,05) anlaml1 derecede diistiktiir.

o Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi/Endodonti/Pedodonti olanlarin ortalamasi
(p<0,05) Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi/Periodontoloji olanlarin ortalamasindan
diisik, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi/Ortodonti olanlarm ortalamasindan

(p<0,05) yuksektir.

Covid-19 salgm siirecinde ¢alisma diizenindeki degisimde;

e Doniistimli ¢alisanlarm Covid korkusu ve stres 6lgek skoru ve Salgin siirecinde
isini kaybetme veya ekonomik kayip yasama korkusu diizeyi ortalamasi (p<0,05); ile
Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla calisiyor olmak
ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi (p<0,001) aymi sekilde calismaya devam
edenlerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.

e Filyasyon ekibinde gorevlendirilenlerin depresyon, stres ve DASS toplam dlcek
skoru ortalamasi (p<0,05); ile Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan
hastalarla ¢alisiyor olmak ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi (p<0,001) ayni
sekilde calismaya devam eden dis hekimlerinin ortalamasindan anlamli derecede
yuksektir.

e Filyasyon ekibinde gorevlendirilenlerin Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki
ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin yeterli oldugunu diisiinme skor ortalamasi ve

Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi ortalamasi ayn1 sekilde
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calismaya devam edenlerin ortalamasindan (p<0,001) ve doniisiimlii calisanlarin

ortalamasindan (p<0,001) anlamli derecede diistiktiir.

Tablo 4.7. Cahsma Sartlarindaki Degisime Gore Olgek Skorlarindaki Farkhlik

Covid Korkusu

Toplam Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam
N Ort+Ss Ort+Ss OrtSs Ort£Ss Ort+Ss
Filyasyon ekibinde gérevlendirilme
Bt & 17,636+6,575 7,54545,227 3,581+3,264 6,909+4,647 18,036+12,478
Hayr 321 17,538+6,580 5,850+4,943 3,371+3,872 5,884+4,673 15,152+12,810
olt p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
0,101 2330 0,379 1,503 1,548
Cahstig1 kurum
Devlet Hastanesi/
Ozel Hastane 31 17,064:6,397 6,967+4,785 4,129+3,739 6,838+4,892 17,935+12,698
Muayenehane 129 17,062+6,373 4,728+4,164 2,578+3,273 4,845+4,066 12,271+11,085
Agiz dis saghg
merkezi/ Dis hastanesi =~ 122 17,6066,582 6,532+5,139 3,475+3,768 6,090+4,671 16,098+12,743
Dis Hekimligi
Fakiiltesi 68 18,352+6,392 7,220+5,606 4,191+4,316 7,088+4,740 18,500£13,874
Diger 26 18,230+8,218 6,884:5,764 4,192+4,252 7,961+5,834 19,038+15,092
o p<0,05° ) p<0,05
p/F p>0,05 p<0.05 p<005
0,543 4004 2,891 441 3,955
Brans
Dis Hekimi 234 17,247+6,609 5,935+4,913 3,429+3,756 6,017+4,677 15,444+12,766
Ag1z, Dis ve Cene
gjei”ah's" FPenleiniE) | 16,625+6,833 5,875+5,306 2,275+3,522 5,450+4,690 13,600+12,557
Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi/Ortodonti 28 17,821+5,491 4,892+3,754 2,964+3,120 4,750+3,555 12,607+9,730
Dis Hastahiklar ve
lggg(‘)’;st'l’ ENCCCONU L 18,622+6,492 6,511+5,651 4,200+4,351 6,866+5,208 17,577+14,467
Protetik Dis Tedavisi 29 19,379+6,852 8,241+5,103 3,9313,853 6,931+4,471 19,103+12,641
p/F p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
1,198 1,904 1,635 1,311 1,457
Covid-19 salgin siirecinde ¢aliyma diizenindeki degisim
Aymn sekilde
gg‘l‘ysl’)‘;zﬁ‘ deyany 182 16,571+6,495 5,263+4,800 3,153+3,899 5,219+4,398 13,637+12,414
Doniisiimlii
calistyorum,
hastaneye/muayeneha )4 18,748+6,479 6,54545,031 3,605+3,796 6,664:4,854 16,916+13,004
neye eskisinden daha
az gidiyorum
Filyasyon ekibine
gorevlendirildim,
Covid ile ilgili 51 17,705+6,652 7,823+5,206 3,725+3,335 7,176+4,723 18,725+12,615
gorevlerde calismaya
basladim
p/ p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05°
4,492 6,280 0,781 5716 4,507

Coklu karsilagtirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell
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Tablo 4.8. Cahsma Sartlarindaki Degisime Gore Olgek Skorlarindaki Farkhlik

Ne derece isini

Fiziki sartlarin ne - Riskli hastalarla .
kadar yeterli Pl_’ofesy?nel pzllglye ulasa cahsmak ne kadar kaybetme/ekonomik
oldugunu diisiiniiyor' Bilme diizeyi kaygilandiriyor® kayip korkusu
g siiniiy g y yasiyort
N Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss
Filyasyon ekibinde gérevlendirilme
S # 2,890£1,116 3,545£0,878 3,981+1,193 2,454+1,330
Haywr 821 3,816+1,031 4,127+0,907 3,445+1,268 2,800+1,384
plt RRUCCE p<0,001 RRC.CS p>0,05
A 4,415 e 1,723
Cahstig1 kurum
Devlet Hastanesi/
Ozel Hastane 31 3,354+1,252 4,129£0,921 3,7411,436 3,000£1,290
N chane 129 4,046£0,934 4,286£0,782 3,465£1,218 2,907+1,427
Agiz dis saghg
merkeziDis 122 3,655+1,050 3,819+0,918 3,418+1,322 2,483+1,337
hastanesi
Dis Hekimligi
Fakiltesi 68 3,382+1,120 3,955+1,042 3,808+1,272 2,852+1,417
Diger 26 3,153+1,222 4,000£1,058 3,3070,970 2,653+1,231
b
p/F Al p<0,05° p>0,05 p>0,05
PRos 4398 1,560 1,953
Brans
Dis Hekimi 234 3,641+1,111 4,017+0,898 3,512+1,226 2,910+1,448
Ag1z, Dis ve Cene
g)elgjri""h's" Periodon 40 3,925+1,141 4,375+0,704 3,325+1,403 2,750+1,149
Agiz, Dis ve Cene
Sfi‘dyo'o“s"o rtodo 28 3,714+0,975 3,750+1,109 3,428+1,288 1,714+0,975
Dis Hastahiklar ve
JlEcayisiEncedont 45 3.466+1,159 3,933+1,053 3,666+1,398 2,533+1,235
/Pedodonti
Protetik Dis
Tedavisi 29 3,965£0,778 4,241£0,912 3,758+1,243 2,793£1,235
p/F p>0,05 p<0,05% p>0,05 p<0,0012
1,516 2,567 0,676 5,241
Covid-19 salgin siirecinde ¢alisma diizenindeki degisim
Aym sekilde
calismayaldevam 182 3,868+1,037 4,098+0,929 3,120+1,273 2,571+1,359
ediyorum
Doniisiimlii
¢alistyorum,
hastaneye/muayene ;5 3,741+1,039 4,153+0,882 3,916+1,135 3,021+1,355
haneye eskisinden
daha az gidiyorum
Filyasyon ekibine
gorevlendirildim,
Coualerails 51 2,843+1,065 3,529+0,879 3,862+1,200 2,627+1,427
gorevlerde
calismaya basladim
/e p<0,0012 p<0,0012 p<0,0012 p<0,05°
P 19,661 9,631 19,526 4,565

1: Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli
oldugunu diistiniiyor?
2: Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi nedir?
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3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢aligiyor olmak ihtimali ne derece
kaygilandiriyor?

4: Salgin siirecinde ne derecede igini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yasiyor?

Coklu karsilastirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell

4.6. SIGARA, ALKOL VE SOSYAL MEDYA
KULLANIMINDAKI DEGISIM BAKIMINDAN OLCEK
SKORLARINDAKI FARKLILIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Dis hekimlerinin sigara, alkol ve sosyal medya kullanim degisimine gore Olcek
skorlarindan farklilik olup olmadigi test edildi Tablo 4.9. ve 4.10. Farklilik goriilen
Olcekler igin farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak amaciyla ¢oklu
karsilagtirma testi yapildi. Coklu karsilastirma testine gore;

Sigara kullaniminda;

e Sigara kullanim1 degisenlerin depresyon, anksiyete, stres lgek soru, DASS toplam
Olcek skoru ve Salgin siirecinde isini kaybetme veya ekonomik kayip yasama korkusu
diizeyi ortalamasi1 (p<0,05) sigara kullanmayanlarin ortalamasindan anlamli derecede
yuksektir.

e Sigara kullanim1 degisenlerin depresyon, anksiyete, stres lgek soru, DASS toplam
Olcek skoru ve Salgin siirecinde isini kaybetme veya ekonomik kayip yasama korkusu
diizeyi ortalamasi (p<0,05) sigara kullannominda degisiklik olmayanlari ortalamasindan
anlamli derecede yiiksektir.

Alkol kullaniminda;

e Alkol kullanim1 degisenlerin Covid korkusu 6l¢ek skoru, DASS toplam dlgek skoru
ve Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla g¢alisiyor olmak
ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi1 (p<0,05); ile stres olgek skoru (p<0,001)
ortalamasi alkol kullanmayanlarm ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.

e Alkol kullanim1 degisenlerin Covid korkusu ve anksiyete dl¢ek skorlari ortalamasi
DASS toplam 6l¢ek skoru ortalamasi (p<0,05); ile stres dlgek skoru (p<0,001) ortalamasi1

alkol kullaniminda degisiklik olmayanlarin ortalamasindan anlamli derecede ytiksektir.
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Bunlarmm disinda Depresyon Ol¢ek skorunda her ne kadar anova testi sonucunda
anlamli farklilik ¢iksa da coklu karsilastirma testi sonucunda gruplardan herhangi ikisi
arasinda farklilik tespit edilmedi.

Sosyal medya kullaniminda;

e Covid Korkusu olgek skoru (p<0,001) Asemptomatik veya inkubasyon
periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi
(p<0,001) sosyal medya kullanim1 her zamankinden daha fazla olanlarda her zamanki
kadar olanlardan anlamli derecede yiiksektir.

e Depresyon, anksiyete, stres Ol¢ek skorlar1 ve DASS toplam 6lgek skoru ortalamasi
ve salgin siirecinde igini kaybetme veya ekonomik kayip yasama korkusu ortalamasi
sosyal medya kullanim1 her zamankinden daha az olanlarda (p<0,05) ve her zamankinden
daha fazla olanlardan (p<0,001) her zamanki kadar olanlardan anlamli derecede
yuksektir.

e Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin
yeterli oldugunu diisiinme diizeyi ortalamasi (p<0,001) ve Covid-19 hakkinda yeterli
profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi ortalamasi (p<0,05) sosyal medya kullanim1 her
zamanki kadar olanlarda her zamankinden daha fazla olanlardan anlamli derecede
yuksektir.

Tablo 4.9. Sigara, Alkol ve Sosyal Medya Kullanimindaki Degisime Gore Olcek Skorlarindaki
Farkhhk

Covid Korkusu

Toplam Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam

N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Sigara Kullanim
Sigara
kullanmiyoru 285 17,761+6,406 5,922+4,798 3,281+3,787 5,901+4,528 15,157+12,400
m
Sigara
kullanimimda

54 16,259+7,263 5,055+5,048 2,703+3,099 4,981+4,764 12,740+12,318
degisiklik

olmadi
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Sigara

kullanimim 37 17,837+6,731 8,973+5,693 5,351+4,158 8,594+4,924 22,918+14,070
degisti
0/F p>0,05 p<0,052 p<0,052 p<0,05? p<0,0012
1,226 7,687 6,128 7,258 7,858
Alkol Kullanimi
Alkol
kullanmiyoru 250 17,124+6,492 5,960+5,105 3,349+3,835 5,828+4,681 15,196+13,009
m
Alkol
kullammimda
75 17,186+6,222 5,506+4,601 2,693+3,352 5,133+4,011 13,333+11,231
degisiklik
olmadi
Alkol
kullanimim 51 20,196+6,954 7,647+4,934 4,705+3,889 8,372+4,915 20,725+12,706
degisti
b/F p<0,05 p<0,052 p<0,052 p<0,0012 p<0,052
s 3,084 4,442 8,317 5,530
Sosyal Medya Kullamm
Her
zamankinden 25 16,840+7,967 9,240+6,887 5,480+5,058 9,000+6,020 23,720+17,198
daha az
Her zamanki
186 15,951+6,043 4,537+4,322 2,362+3,266 4,414+4,065 11,397+11,091
kadar
Her
zamankinden 165 19,466+6,447 7,381+4,853 4,254+3,791 7,412+4,457 19,048+12,237
daha fazla
p/F p<0,001° p<0,001° p<0,001° p<0,001° p<0,001°
13,514 21,425 16,130 26,513 23,628

Coklu karsilastirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell

Tablo 4.10. Sigara, Alkol ve Sosyal Medya Kullammindaki Degisime Gore Olcek Skorlarindaki
Farkhhk

Fiziki sartlarin ne Ne derece isini

Riskli hastalarla

kadar yeterli Profesyonel bilgiye kaybetme/ekonomi
< p L ¢alismak ne kadar
oldugunu ulasabilme duzeyi 3 k kayip korkusu
Pt kaygilandiriyor 4
diisiiniiyor yasiyor
N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Sigara Kullanim
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Sigara

285 3,705+1,073 4,063+0,897 3,540+£1,225 2,736+1,403
kullanmiyorum
Sigara
kullanimimda
54 3,666+1,081 4,037+0,845 3,351+1,305 2,407+1,266
degisiklik
olmadi
Sigara
kullamimim 37 3,513+1,260 3,891+1,219 3,648+1,549 3,351+1,183
degisti
pIF p>0.05 p>0,05 p>0.05 p<0,05°
0,508 0,560 0,696 5,307
Alkol Kullanimi
Alkol
250 3,728+1,111 4,036+0,949 3,420+1,300 2,672+1,351
kullanmiyorum
Alkol
kullanimimda
75 3,706+1,062 4,093+0,841 3,520+1,223 2,840+1,433
degisiklik
olmadi
Alkol
kullanimim 51 3,411+1,023 4,000+0,938 4,039+1,076 3,000+1,428
degisti
p/F Bl p>0,05 p<0,052 p>0,05
1,808 0,172 5,138 1,398
Sosyal Medya Kullanim
Her
zamankinden 25 3,520+1,084 4,280+0,842 3,440+1,635 3,160+1,572
daha az
Her zamanki
186 3,908+1,048 4,139+0,858 3,225+1,266 2,424+1,284
kadar
Her
zamankinden 165 3,448+1,095 3,897+0,991 3,872+1,127 3,054+£1,375
daha fazla
p/F p<0,0012 p<0,052 p<0,001° p<0,0012
8,358 3,950 12,056 10,822

1: Covid-19 salgin siirecinde klinigindeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli
oldugunu diistiniiyor?

2: Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi nedir?

3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak ihtimali ne derece
kaygilandiriyor?

4: Salgn siirecinde ne derecede isini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yasiyor?

Coklu karsilagtirma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell
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4.7. ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI
KORELASYONLAR

Olgek skorlar1 arasinda iliski olup olmadig1 incelendi ve sonuglar1 Tablo 4.11 ve
4.12’de 6zetlendi. Buna gore;

e Depresyon dlgegi ile Covid Korkusu dlgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonli ve
orta seviyede bir iliski vardir (r=0, 503; p<0, 001)

e Anksiyete 0lcegi ile Covid Korkusu 6lcegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve
orta seviyede bir iliski vardir (r=0, 513; p<0, 001)

e Anksiyete 6lgegi ile Depresyon dlgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve giiglii
seviyede bir iliski vardir (r=0, 784; p<0, 001)

e Stres Olcegi ile Covid Korkusu 6l¢egi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve orta
seviyede bir iliski vardir (r=0, 566; p<0, 001)

e Stres 6lgegi ile Depresyon 6lcegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢cok giiclii
seviyede bir iliski vardir (r=0, 873; p<0, 001)

e Stres Olcegi ile Anksiyete dlcegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok giiclii
seviyede bir iligki vardir (r=0, 834; p<0, 001)

e Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6lcegi ile Covid Korkusu dlcegi arasinda %99
giivenle pozitif yonlii ve orta seviyede bir iliski vardir (r=0, 557; p<0, 001)

e Covid-19 salgin siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki
sartlarmn ne kadar yeterli oldugunu diisliniiyorsunuz ifadesi ile Covid Korkusu 6lgegi
arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0, 228; p<0,
001)

e Covid-19 salgin siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayist gibi fiziki
sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diisiinliyorsunuz ifadesi ile Depresyon 6l¢egi arasinda
%99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0, 318; p<0, 001)

e Covid-19 salgin siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki
sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz ifadesi ile Anksiyete 6l¢egi arasinda
%99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0, 269; p<0, 001)

e Covid-19 salgin siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki
sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diisliniiyorsunuz ifadesi ile Stres 6l¢egi arasinda %99

giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=-0, 334; p<0, 001)
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e Covid-19 salgin siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayist gibi fiziki
sartlarm  ne  kadar  yeterli  oldugunu  disiiniyorsunuz ifadesi ile
Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6lgegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif
seviyede bir iligki vardir (r=-0, 323; p<0, 001)

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi ile
Covid Korkusu 6lgegi arasinda %99 gilivenle negatif yonlii ve cok zayif seviyede bir iliski
vardir (r=-0, 117; p<0, 05)

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi ile
Depresyon Olcegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir
(r=-0, 219; p<0, 001)

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi ile
Anksiyete 0lgcegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir
(r=-0, 237; p<0, 001)

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi ile
Stres 6lgegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0,
202; p<0, 001)

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi ile
Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6lgegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif
seviyede bir iligki vardir (r=-0, 233; p<0, 001)

e Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi ile
Covid-19 salgm siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ne
kadar yeterli oldugunu diisliniiyorsunuz ifadesi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve
orta seviyede bir iliski vardir (r=0, 485; p<0, 001)

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla calistyor olmak
ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi ile Covid Korkusu 6lgegi arasinda %99
giivenle pozitif yonlii ve giiclii seviyede bir iliski vardir (r=0, 602; p<0, 001)

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla c¢alistyor olmak
ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi ile Depresyon 6lcegi arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=0, 346; p<0, 001)

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla c¢alistyor olmak
ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi ile Anksiyete dl¢egi arasinda %99 giivenle

pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iligski vardir (r=0, 338; p<0, 001)
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e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla calisiyor olmak
ihtimali sizi ne derece kaygilandirtyor ifadesi ile Stres Olgegi arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve orta seviyede bir iliski vardir (r=0, 414; p<0, 001)

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla calisiyor olmak
ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam
Olgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=0, 390;
p<0, 001)

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak
ithtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi ile Covid-19 salgn siirecinde kliniginizdeki
ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diistintiyorsunuz
ifadesi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=-0, 273;
p<0, 001)

e Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢aligiyor olmak
ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi ile Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel
bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve cok zayif
seviyede bir iligki vardir (r=-0, 187; p<0, 001)

e Salgm siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yastyorsunuz ifadesi ile Covid Korkusu 6lgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonli ve
zayif seviyede bir iliski vardir (r=0, 370; p<0, 001)

e Salgm siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yastyorsunuz ifadesi ile Depresyon 6lgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif
seviyede bir iliski vardir (r=0, 339; p<0, 001)

e Salgin siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yastyorsunuz ifadesi ile Anksiyete 6lgegi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif
seviyede bir iliski vardir (r=0, 376; p<0, 001)

e Salgin siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yasiyorsunuz ifadesi ile Stres 6l¢egi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede
bir iliski vardir (r=0, 392; p<0, 001)

e Salgin siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yasiyorsunuz ifadesi ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6lgegi arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=0, 392; p<0, 001)

54



e Salgin siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yasiyorsunuz ifadesi ile Covid-19 salgm siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel
sayis1 gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz ifadesi arasinda %99
guvenle negatif yonlii ve ¢ok zayif seviyede bir iligski vardir (r=-0, 156; p<0, 05)

e Salgin siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yastyorsunuz ifadesi ile Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla
calistyor olmak ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor ifadesi arasinda %99 giivenle
pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (=0, 389; p<0, 001)

e Yas degiskeni ile Depresyon Olcegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif
seviyede bir iligki vardir (r=-0, 277; p<0, 001)

e Yas degiskeni ile Anksiyete Ol¢egi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif
seviyede bir iligki vardir (r=-0, 237; p<0, 001)

e Yasdegiskeni ile Stres Olcegi arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede
bir iliski vardir (r=-0, 259; p<0, 001)

e Yas degiskeni ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6l¢egi arasinda %99 giivenle
negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0, 265; p<0, 001)

e Yasdegiskeni ile Covid-19 salgm siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayisi
gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz ifadesi arasinda %99
giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=0, 266; p<0, 001)

e Yas degiskeni ile Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme
diizeyiniz ifadesi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir
(r=0, 250; p<0, 001)

e Kac¢ yildir dis hekimi olarak g¢aligmaktasiniz degiskeni ile Depresyon Olcegi
arasinda %99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0, 247; p=0,
000)

e Kag yildir dis hekimi olarak ¢aligmaktasimiz degiskeni ile Anksiyete dlcegi arasinda
%99 giivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iliski vardir (r=-0, 247; p<0, 001)

e Kag yildir dis hekimi olarak ¢aligmaktasiniz degiskeni ile Stres 6lgegi arasinda %99
glivenle negatif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=-0, 246; p<0, 001)

¢ Yas degiskeni ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 6l¢egi arasinda %99 giivenle
negatif yonlii ve zayif seviyede bir iligki vardir (r=-0, 252; p<0, 001)
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e Kag¢ yildir dis hekimi olarak calismaktasiniz degiskeni ile Covid-19 salgin
stirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin ne kadar yeterli
oldugunu diisiiniiyorsunuz ifadesi arasinda %99 giivenle pozitif yonlii ve zayif seviyede
bir iligki vardir (r=0, 290; p<0, 001)

e Kac¢ yildir dis hekimi olarak ¢aligmaktasmniz degiskeni ile Covid-19 hakkinda
yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz ifadesi arasinda %99 giivenle pozitif
yonlii ve zayif seviyede bir iligski vardir (r=0, 273; p<0, 001)

e Kag yildir dis hekimi olarak ¢caligmaktasimiz degiskeni ile Yas degiskeni arasinda
%99 giivenle pozitif yonlii ve ¢ok giiclii seviyede bir iliski vardir (r=0, 899; p<0, 001)

Bunlar disinda herhangi iki 6lgek skoru arasinda iliski tespit edilmedi.

Tablo 4.11. Olgek Skorlar1 Arasindaki iliski

Depresyon Anksiyete Stres Depresyorjr/?pr:l;s;i]yete/Stres

r ,503™ ,513™ ,566™ 557"
Covid Korkusu Toplam p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

N 376 375 376 376

r 784 873 ,949™
Depresyon p p<0,001 p<0,001 p<0,001

N 375 376 376

r ,834™ ,914™
Anksiyete p p<0,001 p<0,001

N 375 375

r 961"
Stres p p<0,001

N 376

T : Pearson Korelasyon
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Tablo 4.12. Olgek Skorlar1 Arasindaki iliski

Covid-19 salgin ; Salgin
ol Asemptomatik e
reonde, | couata | © e | s
ekibman hakkinda inkubasyon Kavbetme
ersogel sa‘ - yeterli periyodunda ?I/e a Dis hekimi
P ibi fizik}il profesyonel | olan hastalarla ekonc)nlmik Yas olarak
r?l 1 veterli bilgiye calistyor olmak K calisma yili
ya 12:1 9 y: eI | ulagabilme | ihtimalinden ko;‘l{l‘};u
?jﬁ “ﬁgl:lm: dizeyi kaygilanma asama
K derecesi yasama
derecesi derecesi
-,228™ 117" ,602™ ,370™ -0,093 -0,095
Covid Korkusu Toplam p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p>0,05 p>0,05
376 376 376 376 376 376
-,318™ -,219™ ,346™ ,339™ =277 =247
Depresyon p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
376 376 376 376 376 376
-,269™ -,237" ,338™ 376 -,237 - 247
Anksiyete p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
375 815 375 375 375 375
-,334™ -,202™ 414" ,392™ -,259™ -,246™
Stres p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
376 376 376 376 376 376
-,323™ -,233™ ,390™ ,392™ -,265™ -,252™
Depresyo’}’g’;';;:yete’ Stres p<0,001 p<0,001 p<0,001 <0001 | p<0,001 | p<0,001
376 376 376 376 376 376
. . ,485™ -,273™ -,156™ ,266™ ,290™
Covid-19 salgin siirecinde
klinigindeki ekipman,
personel sayist gibi fiziki p<0,001 p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001
sartlarin yeterli oldugunu
diistinme derecesi
376 376 376 376 376
-,187" -0,069 ,250™ 273"
Covid-19 hakkinda yeterli
profesyonel bilgiye p<0,001 p>0,05 p<0,001 p<0,001
ulagabilme diizeyi
Y 376 376 376 376
389" -0,076 -0,074
Asemptomatik veya
inkubasyon periyodunda
olan hastalarla galistyor p<0,001 p>0,05 p>0,05
olmak ihtimalinden
kaygilanma derecesi
376 376 376
Salgin siirecinde isini -0,031 -0,078
kaybetme veya ekonomik
kayip korkusu yasama p>0.05 p>0.05
derecesi 376 376
,899™
Yas p<0,001
376

+: Pearson Korelasyon
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4.8. REGRESYON ANALIZI

Depresyon, anksiyete, stres ve DASS olcekleri icin teker teker regresyon analizi
yapilarak diger 6lcek ve degiskenlerin bu skorlar {izerindeki birlikte etkisi incelendi ve
sonuglar Tablo 4.13’te 6zetlendi. Modeldeki degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki
aciklayiciligini tespit etmek amaciyla R? degeri kullanld1. Regresyon analizi sonucunda
elde edilen F ve p degerleri ilgili yerlere yazildi. Istatistiksel anlamlilik kriteri p<0.05
olarak alindi.

Depresyon dlgek skoru i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 6lgek
skoru, ruhsal hastalik varligi ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az
degiskenlerinin model agiklayiciligi %34, 1°dir (F=64,155 ve p<0,001). Diger degiskenler
modelde sabit kalip;

e Ruhsal hastaligi olanlarim depresyon 0Olgegi toplam degeri, ruhsal hastaligi
olmayanlarin depresyon 6l¢egi toplam degerine gore 3,415 birim fazladir.

e Sosyal medya kullanimi azalanlarin depresyon 6lgegi toplam degeri, sosyal medya
kullanim1 degismeyenlerin depresyon Olcegi toplam degerine gore 3,289 birim fazladir.

e Covid korkusu 06lgegi 1 birim arttiginda depresyon olcegi degeri 0,387 birim
artmaktadir.

Anksiyete Ol¢ek skoru i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 6lgek
skoru, ruhsal hastalik varligi ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az
degiskenlerinin model aciklayiciligt %33,9’dur (F=63,422 ve p<0,001). Diger
degiskenler modelde sabit kalip;

e Ruhsal hastaligi olanlarin anksiyete Olcegi toplam degeri, ruhsal hastaligi
olmayanlarin anksiyete 6l¢egi toplam degerine gore 2,345 birim fazladir.

¢ Sosyal medya kullanimi azalanlarm anksiyete 6lgegi toplam degeri, sosyal medya
kullanimi degismeyenlerin anksiyete dlcegi toplam degerine gore 2,187 birim fazladir.

e Covid korkusu olgegi 1 birim arttiginda anksiyete Olgegi degeri 0,298 birim
artmaktadir.

Stres Glgegi i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 6lgek skoru,
ruhsal hastalik varhigi, alkol kullanimi-alkol kullaniminda degisiklik ve sosyal medya
kullanimi-her zamankinden daha az degiskenlerinin model agiklayiciligi %40,9°dur
(F=64,080 ve p<0,001). Diger degiskenler modelde sabit kalip;
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¢ Ruhsal hastalig1 olanlarin stres 6lgegi toplam degeri, ruhsal hastalig1 olmayanlarin
stres 0lcegi toplam degerine gore 2,317 birim fazladir.

e Sosyal medya kullanimi1 azalanlarin stres Olgegi toplam degeri, sosyal medya
kullanimi1 degigsmeyenlerin stres 6lgegi toplam degerine gore 3,366 birim fazladir.

e Covid korkusu 6lgegi 1 birim arttiginda stres 6l¢egi degeri 0,392 birim artmaktadir.

e Alkol kullanimi degigenlerin stres Olcegi toplam degeri, alkol kullanimi
degismeyenlerin stres 6lcegi toplam degerine gore 1,752 birim fazladir.

DASS o6lgek skoru icin yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 6lgegi
Olgek skoru, ruhsal hastalik varligi ve sosyal medya kullanimi (her zamankinden daha az)
degiskenlerinin model agiklayiciligi %39,7 dir (F=81,622 ve p<0,001). Diger degiskenler
modelde sabit kalip;

e Ruhsal hastaligi olanlarin DASS 6lcegi toplam degert, ruhsal hastaligi olmayanlarin
DASS o6lcegi toplam degerine gore 8,432 birim fazladir.

e Sosyal medya kullanimi azalanlarin DASS 6l¢egi toplam degeri, sosyal medya
kullanim1 degismeyenlerin DASS 6lgegi toplam degerine gore 8,642 birim fazladir.

e Covid korkusu o6lcegi 1 birim arttiginda DASS 06l¢egi degeri 1,093 birim

artmaktadir.

Tablo 4.13. Regresyon Analizi Ozet Sonuclari

Bagimh Degisken: Depresyon Olcek Skoru

Odd Std %685 Cl
<. S
Deglskenler Ratio Error Beta P Lower Upper
Bound Bound

Covid Korkusu C)lgegi 0,387 0,032 0,507 <0,001 0,324 0,450
Ruhsal hastalik varligi 3,415 0,612 0,235 <0,001 2,211 4,620
Sosyal medya kullanim1

. 3,289 0,849 0,164 | <0,001 | 1,619 4,958
(Her zamankinden daha az)
Sabit -4,801 0,919 <0,001 | -6,608 -2,994
Bagiml Degisken: Anksiyete Olcek Skoru
Covid Korkusu Olgegi 0,298 0,024 0,517 <0,001 0,250 0,345
Ruhsal hastalik varligi 2,435 0,463 0,223 | <0,001 | 1,524 3,346
Sosyal medya kullanimi1

. 2,187 0,642 0,144 | <0,001 | 0,924 3,449
(Her zamankinden daha az)
Sabit -4,739 0,695 <0,001 | -6,106 -3,372
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Bagimli Degisken: Stres Olcek Skoru

Covid Korkusu Olqegi 0,392 0,029 0,551 <0,001 0,335 0,449
Ruhsal hastalik varligi 2,656 0,542 0,196 <0,001 1,590 3,722
Sosyal medya kullanimi

) 3,366 0,753 0,180 | <0,001 | 1,885 4,847
(Her zamankinden daha az)
Alkol Kullanimi (Alkol

. 1,752 0,553 0,128 0,002 0,664 2,840

kullaniminda degisiklik)
Sabit -4,333 0,813 <0,001 | -5,932 -2,733
Bagimli Degisken: DASS Olcek Skoru
Covid Korkusu Olgegi 1,093 0,078 0,562 <0,001 0,939 1,247
Ruhsal hastalik varligi 8,432 1,494 0,228 <0,001 5,494 11,369
Sosyal medya kullanimi

i 8,642 2,071 0,169 | <0,001 | 4,570 12,715
(Her zamankinden daha az)
Sabit -13,789 2,242 <0,001 | -18,197 -9,381
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BOLUM 5. SONUC VE TARTISMA

Mevcut ¢alisma ile Covid-19 salgini siirecinde dis hekimlerinin Covid korkusu ve
psikolojik durumlarmm incelenmesi amaclanmistir. Arastrmanin bu bdliimiinde,
arastirma verilerinden elde edilen bulgular literatiir baglaminda tartisilmistir ve

gelecekteki caligmalar i¢in Onerilere yer verilmistir.

5.1. SONUCLARIN GENEL OZETIi

e Katilimcilar Covid tanisi konma durumuna gore degerlendirildiginde; 304
katilimciya tan1 koyulmazken, 72 katilimciya tan1 koyuldugu/diistiniildiigii goriildii.

e Cinsiyete bakildiginda; kadin dis hekimlerinde Covid korkusu, depresyon,
anksiyete, stres 6l¢cekleri ve DASS toplam skoru ortalamalarinin erkek dis hekimlerinden
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

e Cocuk sahibi olma durumuna bakildiginda; cocuk sahibi olmayan dis hekimlerinin
depresyon, anksiyete, stres dlcekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lcek skoru
ortalamalarinin ¢ocugu olan dis hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildi (p<0,001).

e Dis hekimlerinin 06l¢ek skorlar1 arasindaki farkliliklar yaglarina gore
degerlendirildiginde; 18-29 yas grubunda depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam
Olcek skoru ortalamalarinin diger yas gruplarindan istatiksel agidan anlamli derece
yiiksek oldugu goriildii.

e Covid tanmist1 alma durumuna gore Olgek skorlar1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde; dlgek skorlari arasinda anlaml farkliliga rastlanmamustir.

e Calisma diizenindeki degisime bakildiginda; Doniisiimlii ¢alisanlarmm  Covid
korkusu ve stres 6lgek skoru ve salgin siirecinde igini kaybetme veya ekonomik kayip
yasama korkusu diizeyi ortalamasi (p<0,05) ile asemptomatik veya inkubasyon

periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olmak ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi

61



(p<0,001) ayni sekilde galismaya devam edenlerin ortalamasindan anlamli derecede
yuksektir.

e Sosyal medya kullanimina bakildiginda; depresyon, anksiyete, stres dlgek skorlari
ve DASS toplam 06lgek skoru ortalamasi ve salgin siirecinde igini kaybetme veya
ekonomik kayip yasama korkusu ortalamasi sosyal medya kullanimi her zamankinden
daha az olanlarda her zamankinden daha fazla olanlardan ve her zamanki kadar
olanlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

e Korelasyon sonuglar1 incelendiginde; anksiyete Olgegi ile depresyon Olgegi
arasindaki pozitif yonlii iligki istatistiksel olarak gii¢lii derecede anlamli bulundu. Stres
Olcegi ile depresyon 6lgegi pozitif yonlii cok giiclii seviyede istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulundu. Ayn1 zamanda stres 6lgegi ile anksiyete dlgegi arasinda pozitif yonlii
cok giiclii derecede anlamli bir iliski bulundu. DASS o6l¢eklerinin kendi aralarindaki
korelasyonlar diginda; Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgekleri ile Covid-19 korkusu
arasinda orta giicte bir iliski bulunmustu. Bunlar disinda hi¢bir degiskende orta ve {izeri
giicte bir korelasyon saptanmadi.

e Regresyon analizi sonucunda; Depresyon, anksiyete ve DASS 6lgek skorlari i¢in
yapilan regresyon analizi sonucunda Covid Korkusu Olgek skoru, ruhsal hastalik varlig:
ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az degiskenlerinin aciklayici faktorler
oldugu ortaya ¢ikmistir. Stres dlgcek skoru igin yapilan regresyon analizi sonucunda da
Covid Korkusu Olgek skoru, ruhsal hastalik varligi, alkol kullanimi-alkol kullaniminda
degisiklik ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az degiskenlerinin agiklayici

faktorler oldugu ortaya ¢ikmustir.

5.2. TARTISMA

Calismamizdaki dis hekimlerinin 6l¢ek skorlar1 arasindaki farkliliklar cinsiyete gore
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmigtir
(p<0,001). Arastrmamizin bulgularma gore; kadin dis hekimlerinin erkek dis
hekimlerine gore anlamli derecede daha yiiksek Covid Korkusu, depresyon, anksiyete,
stres ve DASS toplam 0&lgekleri puan ortalamalarma sahip olduklari saptandi. Aynmi
zamanda kadin dis hekimlerinin erkek dis hekimlerine goére asemptomatik veya

inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢alisiyor olma ihtimalinden anlamli derecede
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daha yiiksek diizeyde kaygilandig1 saptandi (p<0,001). Literatiire bakildiginda Cin’de
Covid hastalariyla ¢alisan saglik calisanlari ile yapilan bir ¢aligmada kadmn saglik
calisanlarinin daha fazla diizeyde depresyon, anksiyete ve sikinti1 deneyimledikleri
bulunmustu (J. Lai et al., 2020). Bir baska arastirmada yine ¢alismamiz bulgularina
paralel sekilde katilimcilardan kadin cinsiyetine sahip olanlarin salgindan ruhsal anlamda
daha ¢ok zarar gordukleri ve daha fazla oranda depresyon, stres ve anksiyete yasadiklar1
goriilmiistiir (Cuiyan Wang et al., 2020). Ulkemizde saglik calisanlari ile Covid siirecinde
yapilan bir arastirmada da saglik¢ilarin salgm siirecindeki anksiyete ve depresyon diizeyi
incelenmis; ayni sekilde kadmn saglik calisanlarinin erkeklere oranla anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Yildirim et al., 2020).
Kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygi deneyimlemelerinin nedenlerinin arastirildigi
baska bir ¢alismada da bunun nedeninin biyolojik ve mizag farkliliklari, stres ve travmayi
deneyimleme ve bunlara verilen reaksiyonlar, bilissel ve toplumsal etkenlerin etkili
oldugu gorilmistir (McLean ve Anderson, 2009). Bu durumun sebebinin biyolojik
farkliliklar oldugu kadar toplumda kadinlara bigilen rollerin daha fazla olmasi ve bunun
kadinlara biiyiik bir sorumluluk yiiklenmesiyle agiklanabilecegi de diisiiniilmektedir
(Yildirim et al., 2020). Calismamiza katilan kadin dis hekimlerinin hali hazirda var olan
anksiyete yatkimliklarin1 Covid salgin1 gibi bir stresor ile erkeklere gére daha fazla
tetiklenip artmis olabilecegi sdylenebilir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin 6l¢ek skorlar1 arasindaki farkliliklar medeni
duruma gore degerlendirildiginde; farkliliklar goriilmistiir. Arastrmamizin bulgularina
gore; bekar dis hekimlerinin evli dis hekimlerine gore anlamli derecede daha yiiksek
depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam 6l¢ek puan ortalamalarina sahip olduklar1
saptandi1 (p<0,001). Calismamiza benzer sekilde salgin siirecinde ¢aligmakta olan saglik
calisanlari ile lilkemizde yapilan caligmalara bakildiginda bulgularimiza benzer sekilde
bekar olanlarmm daha yiiksek depresyon ve anksiyete skorlari aldigi belirtilmektedir
(Arpacioglu et al., 2021; Yildirim et al., 2020). Calismamizda yer alan dis hekimlerinde
literatiirdekine benzer sekilde bir sosyal destek faktorii olarak diisiiniilebilecek evliligin
ruhsal sikimtilara karsi koruyucu bir faktdér oldugu diisiiniilmiistiir. Urdiinlii saglk
calisanlar1 ile pandemi doneminde yapilan bir ¢aligmada saglik¢ilarin korku, stres,

anksiyete ve depresyon diizeyleri incelenmis; sosyal destegin ruhsal hastaliklarla bas
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etmek i¢in Oonemli bir destek faktorii oldugu ve saglik calisanlarmin iyi olus halini
destekledigi saptanmistir (Alnazly et al., 2021).

Calismamiza katilan dis hekimlerinin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore degerlendirildiginde arastirmamizin bulgularina gore; gocuk
sahibi olmayan dis hekimlerinin ¢ocugu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
depresyon, anksiyete, stres Olgekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lcek skoru
ortalamalarina sahip olduklar1 saptandi (p<0,001). Bizim ¢alismamizin aksine, literatiirde
karsilagilan diger ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olan saglik calisanlarinin Covid pandemisi
stirecinde daha c¢ok ruhsal bozukluk yasadigi gosterilmektedir, 6rnegin Cin’de pandemi
doneminde saglik calisanlarinin ruh saghigi lizerine yapilan bir arastirmada saglik¢ilarin
evlerine virlisii bulastirmaktan korkup endiselendikleri bulunmustur (Q. Chen et al.,
2020). Buna paralel olarak yapilan bir arastirmada da SARS salgimi siirecinde 6n safta
calisan saglik¢ilarin evde ¢cocuklar1 oldugu i¢in onlari riske atmaktan ¢ekindikleri ve eve
gitmekten endiselendikleri goriilmiistiir (Maunder et al., 2003). Ulkemizde pandemi
stirecinde yapilan diger bir calismada da ¢ocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin enfekte
olmaktan daha yiiksek derecede endiselendikleri bunun sebebinin de kendilerinin
cocuklarina karsi sorumluluklari oldugunu diisiinmeleri oldugu diistintilmistir (Yildirim
et al., 2020). Covid-19 virtsunin yiiksek ve hizli bulasma durumu diistiniildiigiinde saglik
caliganlarinin  hastaligi  ¢ocuklarina tasmmaktan ¢ekindigi disiiniilebilir. Bizim
calismamizin salgm ilk ¢iktiginda degil yaklasik bir yil sonra yapilmis olmasinin bu
farkliliga neden olabilecegini diisiindiik. Salginin kontrol edilebildigi, as1 ¢alismalarmin
oldugu ve ¢ocuklar1 daha az enfekte ettiginin 6grenilmesi gibi nedenler ile ¢ocuk sahibi
olan dis hekimlerinin olumsuz psikolojik etkilenmeleri azalmis, sosyal destek faktorii 6ne
¢ikmis olabilir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin Olgek skorlar1 arasindaki farkliliklar 1.dereceden
yakmlarinda saglik calisant olup olmama durumuna gore degerlendirildiginde
bulgularimiza gore 1.derece yakinlarinda saglik calisan1 olmayan dis hekimlerinin
depresyon, anksiyete, stres dlcekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lcek skoru
ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Dis hekimlerinin yakinlari
arasinda saglik ¢aligan1 olmasinimn onlar i¢in sosyal destek sagladigi ve ruh sagliklar1 igin
koruyucu bir faktdr oldugu diisiiniilebilir. Yakmlarinin bir saglik problemi yasanmasi

durumunda uygun destegi saglayabilecegi diisiincesi veya yakinlarinda da benzer

64



stresOrlere maruz kalan birilerinin olmasinin veya yukarida anlatildig1 gibi sosyal destek
faktorinln bunu agiklayabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar yagsadigi evde kronik hasta veya 65
yas Ustii birey olup olmamasina gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (p<0,05).Yasadigi evde kronik hastaligi olan veya 65
yas 1istli birey olan dis hekimlerinin Covid korkusu o0lcegi, stres oOlgekleri ve
Depresyon/Anksiyete/Stres toplam Ol¢ek skoru ortalamalari ile Asemptomatik veya
inkubasyon periyodunda olan hastalarla calistyor olmak ihtimalinden kaygilanma
ortalamasi, yasadigi evde kronik hastalik sahibi veya 65 yas {istii birey olmayan dis
hekimlerinden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Bulgularimiza bakarak evinde
risk grubu birey bulunan dis hekimlerinin daha fazla depresyon veya anksiyete
yasamadig1 ancak daha fazla psikolojik stres altinda oldugu sdylenebilir. Cin’de
koronaviriisiin epidemiyolojik 6zelliklerinin incelendigi bir aragtirmada viriisiin mortalite
oraninin en ¢ok 60 yas Ustii ve kronik hastaligi olan bireylerde oldugu saptanmistir
(Surveillances, 2020). Cin’de koronaviriislii vakalarla yapilan diger bir ¢alismada ise ileri
yasta olan ve Covid-19’a eslik eden bagka rahatsizligi bulunan kisilerin daha fazla enfekte
olma riski altinda olduklar1 bulunmustur (N. Chen et al., 2020). Covid-19 virlsune daha
dayaniksiz olan popiilasyondaki kronik hastaliga sahip olan ve ileri yastaki kisilerde uzun
stireli negatif ruhsal etkiler birakabilecegi 6n goriilmektedir (Holmes et al., 2020). Bu
baglamda ileri yas ve kronik rahatsizliga sahip yakini olan dis hekimlerinin yasadigi
korku ve stres literatiirle uyusmaktadir. Dis hekimlerinin yasadiklar1 evdeki risk
grubundaki yakimlarmma hastalik bulastirmaktan c¢ekindikleri i¢cin asemptomatik ve
inkubasyon periyodundaki hastalarla calismaktan kaygilandiklar1 da sdylenebilir.

Arastirmamizdaki katilimeilarin 6lgek skorlari arasindaki farkliliklar birlikte yasadigi
kisiye gore degerlendirildiginde; bazi farkliliklar gosterilmistir. Bulgularimiza gore;
yalniz yasayan dis hekimlerinin depresyon, anksiyete ve DASS toplam skorlar1 esiyle /
esi ve cocuklariyla yasayanlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Yasadig: kisi
sorusuna diger olarak cevap veren dig hekimlerinin depresyon ve DASS toplam skoru
ortalamas1 (p<0,001); ile anksiyete 6lcek skoru ortalamasi (p<0,05) da esiyle / esi ve
cocuklartyla yasayan dis hekimlerinden anlamli derecede yiiksektir. Literatiirde yalniz
yasamanin depresyonla iliskili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Russell ve Taylor,

2009; Stahl et al., 2017). Bizim bulgularimizi destekleyen saglik ¢alisanlariyla yapilan
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diger bir aragtirmada da yalniz yasamanin daha yiliksek seviyede anksiyete ile iliskili
oldugu saptanmistir (Chambers ve Campbell, 1996). Yalniz yasamanin hastalikla basa
cikmay1 zorlastiracagi ve psikolojik ve sosyal destek eksikliginin ruhsal sorunlara sebep
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu baglamda bulgularimiz kendi iclerinde de birbirini
desteklemekte ve literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Katilimcilarm  Olgek  skorlar1  arasindaki ~ farkhiliklar ~ yaslarma  gore
degerlendirildiginde; bulgularimiza gore dis hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres ve
DASS toplam 6lcek skor ortalamalar1 en yiiksek 18-29 yas araligindaki dis hekimlerinde
bulunmustur. Yas faktorii dis hekimlerinin Covid korkusunu etkilememistir. Arastirma
bulgularimiza benzer bulgularm bulundugu Cinli saghk calisanlariyla Covid pandemisi
doneminde yapilan bir arastirmada geng saglik ¢alisanlariin yaslilara gére daha yiiksek
seviyede depresyon deneyimledigi saptanmustir (Liang et al., 2020). Italya da pandemi
doneminde bireylerin ruh saghgi ile ilgili yapilan bir ¢alismada da geng yastaki bireylerin
daha fazla depresyon, anksiyete ve stres gelistirme riski altinda olduklar1 goriilmiistiir
(Rossi et al., 2020). Geng bireylerdeki psikiyatrik rahatsizlik gelistirme yatkmnligi
genglerin yaslilara kiyasla daha ¢ok kendini suclama gibi farkli basa ¢ikma yollar
gelistirmeleriyle agiklanmistir (Sim et al., 2010). Salgin siirecinde genglerle yapilan bir
arastirmada gelecekteki sosyal, akademik ve ekonomik hayatlarina dair olan endiselerinin
Covid ile ilgili olan kaygilara paralel oldugu sonucuna ulagilmistir (Kilingel et al., 2021).
Bizim arastirma sonuglarimizdan ve literatlirden hareketle genglerin daha fazla gelecek
kaygisi i¢cinde oldugu ve pandemi siirecindeki belirsizligin bu kaygilar1 arttirdigi bu
yiizden ruhsal bozukluk gelistirmeye daha yatkin olduklar1 soylenebilir.

Dis hekimlerinin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar ruh hastaligmma sahip olma
durumuna goére degerlendirildiginde; bulgularimizda herhangi bir ruh hastalig1 olan dis
hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres Olcekleri ve DASS toplam 6lcek skoru
ortalamalar1 ruhsal hastaligi olmayan dis hekimlerinden istatistiksel ag¢idan anlamli
derecede yiiksek ¢ikmustir (p<0,001). Daha once afetler sonrasi ruh saglig: ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda bulgularimizi destekleyecek sekilde afet sonrasi bireylerde goriilen
travmanin ruhsal hastalik ge¢cmisiyle iligkili oldugu ve ruhsal hastalik ge¢misi olan
kisilerin daha fazla psikolojik rahatsizlik gelistirdigi saptanmustir (Alvarez ve Hunt, 2005;
Cukor et al., 2011). Ruhsal hastaliga sahip olan dis hekimlerinin pandemi siirecinde ekstra

psikolojik destek almasi1 gerektigi diistiniilebilir.
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Katilimeilarin 6lgek skorlart arasindaki farkliliklar salgin siirecinde bulagsma ve 6lim
korkusu yasama durumuna gore degerlendirildiginde; Covid korkusu, depresyon,
anksiyete, stres Olcekleri skorlart ve DASS Toplam 6lcek skoru ortalamasi salgin
stirecinde bulasma ve 6liim korkusu yasayan dis hekimlerinde yasamayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Literatiirde salgin siirecinde
yapilan bir¢ok arastirmada saglik ¢alisanlarmin yiiksek risk altinda ¢alisirken bulagma ve
oliim korkusu yasadiklari, bundan dolayr depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
bozukluklar gelistirdikleri goriilmektedir (Ahmed et al., 2020; Alnazly et al., 2021; Elbay
et al., 2020; Hu et al., 2020; J. Lai et al., 2020). Bulgularimiz literatiir tarafindan
desteklenmektedir.

Salgin siirecinde isini kaybetme veya ekonomik kayip korkusu yasama ortalamasi
salgm stirecinde bulagsma ve 6liim korkusu yasayan dis hekimlerinde yasamayan dis
hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Literatlirde
arastirma bulgularimiza benzer sekilde ekonomik kayginin Covid-19 salgini siirecinde
yaganan psikolojik sikmtilarla iligkili oldugu goriilmektedir (Islam et al., 2020). Covid-
19 salgmmda Amerika, Ingiltere ve Israil de ekonomik kayg1 ve saglk kaygis1 iliskisinin
arastirildigl ¢alismanin bulgularmma gore ii¢ ililkede de ekonomik nedenlere bagl olan
anksiyetenin saglik kaygisi ile ayni derecede bireyleri etkiledigi saptanmistir (Bareket-
Bojmel et al., 2020). Ekonomik kaygiyla saglik kaygismin paralel olmasinin sebebinin
her ikisinin de kisinin iyi olus haline olan katkisinin yakin olmasiyla agiklanabilir.

Katilimcilarin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar salgin siirecinde tedavilerin sekteye
ugramast endisesi yasama durumuna gore degerlendirildiginde; Covid-19 salgin
stirecinde tedavilerin sekteye ugramasindan endise duyan dis hekimlerinin Covid
korkusu, depresyon, stres Olgekleri skorlar1 ve DASS Toplam 6lgek skoru ortalamast
(p<0,001); ile anksiyete Olgek skoru ortalamasi (p<0,05) endise duymayan dis
hekimlerinden istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir. Dig hekimlerinin biitin
Olgek skorlarindaki bu farkliliklar kendilerini mesleki agidan yetersiz hissetmeleri ve
ekonomik kaygilartyla iligkilendirilebilir. Pandemi siirecinde Amerika da yapilan bir
arastrmada kapanan is yerleri ve isten ¢ikarmalardan dolay1 olusan ekonomik stresin
yikict ruhsal sorunlara yol actigi goriilmektedir (Reger et al., 2020). Bulgularimizla

uyusan bir diger arastrmada da Covid-19 siirecinde yasanan ekonomik kaygilarin
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bireylerdeki psikolojik ve fiziksel bozukluklarla iligkili oldugu bulunmustur (Bareket-
Bojmel et al., 2020).

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Olgek skorlar1 arasindaki farkliliklar salgin
stirecinde toplumda ayrimcilik veya damgalanmaya maruz kaldigini hissetme durumuna
gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Calisma bulgularimizda salgin siirecinde toplumda ayrimcilik veya
damgalanmaya maruz kaldigin1 hisseden dis hekimlerinde, Depresyon, anksiyete, stres
Olgekleri skorlar1 ve DASS Toplam 6lgek skoru ortalamasi (p<0,001); ile Covid korkusu
Olgek skoru (p<0,05) maruz kaldigmi hissetmeyen dis hekimlerinden istatistiksel agidan
anlaml derecede yliksek oldugu goriilmiistiir. Salgin siiresince toplumda damgalanmaya
maruz kaldigmi hisseden saglik calisanlar1 viriisii evlerine tasimaktan dolay1 sugluluk
duygusu yasarlar (Alnazly et al., 2021). Covid salgini déneminde ayrimcilik ve
damgalanma ile ilgili yapilan bir calismada toplumda damgalanmaya maruz kalan
bireylerin toplum tarafindan ayrimciliga ugrama korku ve endisesi yasadiklari ve
toplumun beklentilerine uygun bir durumda olmadiklar1 i¢in kendilerinden utandiklar1
goriilmiistiir (Bhanot et al., 2021). Daha once toplumda azmlik konumda olan trans
bireylerle ve HIV hastalariyla yapilan arastirmalarda da bu gruptaki bireylerin maruz
kaldiklar1 damgalanmanin depresyon gelistirmelerine neden oldugu bulunmustur (Rueda
et al., 2016; Yang et al., 2015). Saglik ¢alisanlar1 bu siiregte damgalanma ve ayrimciliga
ugradiklarmi hissettikleri i¢in benzer sekilde psikolojik sikintilar yasadiklar1 soylenebilir.

Covid-19 tanis1 konulma durumuna gére katilimeilarin 6lgek skorlarinda farklilik olup
olmadig1 incelendi ve higbir Olgek skorunda gruplar arasinda anlamli farkliliga
rastlanmadi (p>0.05). Bu bulgulara paralel olarak pandemi siirecinde iilkemizde saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da tanm
alip almama durumu saglik¢ilarin ruhsal bozukluklari ile iliskili bulunmamistir (Elbay et
al., 2020). Bulgularimizin nedeninin Covid geg¢irmenin koruyuculugunun net olarak
bilinmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar filyasyon
ekibinde gorevlendirilmelerine gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi ortaya c¢ikmistir (p<0,05). Bulgularimiza gore filyasyon ekibinde
gorevlendirilen dis hekimlerinde depresyon 6l¢ek skoru ortalamasi ile asemptomatik veya

inkubasyon periyodunda olan hastalarla c¢aliyma ihtimalinden kaygilanma diizeyi
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ortalamasi filyasyonda gorevlendirilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksektir (p<0,05). Literatiirde bizim c¢alismamiza benzer bulgular1 olan
calismalarla karsilasiimistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada Covid olma riski yiiksek
olan hastalarla yakin temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin daha fazla oranda anksiyete
ve depresyon gelistirdikleri goriilmistiir (Yildirim et al., 2020). Buna benzer olarak
Cin’de yapilan bir ¢alismada Covidli veya yiiksek Covid riski tasiyan hastalarla galisan
saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 gelistirme oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (J. Lai et al., 2020). Bulgularimizi destekleyen diger
calismalarda on saftaki saglik calisanlarnin diger saglik calisanlarindan daha fazla
anksiyete ve depresyon yasadiklar1 bulunmustur (Batra et al., 2020; Elbay et al., 2020).
Filyasyon ekibinde gorev yapan saglik calisanlar1 6n safta en yliksek riskli hastalarla
calismakta olduklar1 i¢cin ve daha once deneyimlemedikleri bir alanda c¢alistiklar igin
yuksek  diizeyde depresyon yasadiklar1  sOylenebilir.  Filyasyon ekibinde
gorevlendirilmeyen dis hekimlerinin Covid-19 salgm siirecinde klinigindeki ekipman,
personel sayisi gibi fiziki sartlarm yeterli oldugunu diisiinme ortalamasi ve Covid-19
hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyi ortalamasi filyasyon ekibinde
gorevlendirilen dis hekimlerinden istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,001). Bunun sebebinin dis hekimlerinin koruyucu ekipmanlar1 yetersiz bulmasi,
nobet sistemleri ve ¢alisma saatlerinin uzun olmasi oldugu diisiiniilebilir. Ayrica daha
once filyasyonla ilgili hi¢ deneyim sahibi olmamalari, egitimini aldiklar1 ve
uzmanlastiklar1 alan disinda, kendi rizalarmma bakilmaksizin gorevlendirilerek
calistirilmalar1 oldugu disiiniilebilir. Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye
ulasabilme diizeyi ortalamasi filyasyon ekibinde gorevlendirilen dis hekimlerinde daha
diisik olmast da yine bu baglamda alanlar1 disinda bir konuda sorumluluk
yiiklenmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamaiza katilan dis hekimlerinin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar ¢alistiklar:
kurumlara gore degerlendirildiginde; bulgularimizdaki sonuglara gore, Muayenehanede
calisan dis hekimlerinin depresyon 6l¢ek skoru ortalamast Agiz dis sagligi merkezi/ Dis
hastanesinde ¢alisanlardan ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde ¢alisanlardan (p<0,05); stres
Olcek skoru ortalamasit ve DASS toplam 6lgek skoru ortalamasi ise Dis Hekimligi
Fakiiltesinde c¢alisanlardan anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Literatiirde bizim

calismamiza paralel sekilde devlet hastanesi ve 6zel muayenehanede calisan saglik
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calisanlarinin iyi olus hallerinin karsilastirildigi bir calismada; devlet hastanesinde
calisanlarin daha fazla oranda strese maruz kaldigi, yaptigi isten tatmininin azaldigi ve
daha fazla psikolojik bozukluk gelistirdikleri goriilmiistiir (Lim ve Pinto, 2009). Pratisyen
ve uzman doktorlarin 6zel muayenehanede calisan saglik calisanlariyla karsilastirildigt
diger bir arastirmada da pratisyen ve uzmanlarin 6zel muayenehanede ¢alisanlara kiyasla
daha fazla stres faktorline maruz kaldigi bunun nedenlerinin de is ortamindaki
beklentilerin daha ytliksek olmasi, takim ¢alismasindaki kisilerarasi problemler, hastalarla
yasanan iletisim sorunlar1 ve kendi yaptiklar1 isler lizerinde s6z hakki sahibi olamamalar1
oldugu saptanmustir (Kuusio et al., 2012).

Arastirmamizdaki dis hekimlerinin 6l¢ek skorlar1 arasindaki farkliliklar branslarina
gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyinde bransi
Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi/Periodontoloji olanlarin ortalamasi Dis Hekimi olanlarin
ortalamasmdan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Bu konuyla alakali literatiire
bakildiginda dis hekimlerinin bilgi sahibi olmalarmin tecriibe yili ve egitim niteligi ile
anlamli iligkinin bulunmadigi ¢aligmalara da rastlanilmistir (Khanal ve Singh, 2020).
Bizim sonug¢larimiza uygun sekilde dis hekimlerinin Covid-19 salgini ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin incelendigi bir ¢caligmada ise salgin hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan
dis hekimlerinin mesleki anlamda daha nitelikli olduklar1 ve daha tecriibeli olduklar1
sonucuna ulasilmistir (Kamate et al., 2020). Profesyonel bilgiye ulasma anlaminda dis
hekimliginde uzmanliga sahip olanlarm akademik ortamlardan ve bilgi kaynaklar1 olan
iiniversitelerden baglarinin kopmadigr boylece literatiirdeki bilgilere de daha kolay
ulasabildikleri diistiniilebilir.

Arastirmamizdaki katilimei dis hekimlerinin 6l¢ek skorlar1 arasindaki farkliliklar,
calisma diizenindeki degisimlere gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (p<0,05). Doniisiimlii ¢alisanlarin Covid korkusu ve
stres Olcek skoru (p<0,05); ile Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan
hastalarla c¢alistyor olmak ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi (p<0,001) ayni
sekilde calismaya devam edenlerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.
Bulgularimiz literatiir tarafindan desteklenmemektedir. Literatirde uzun ve stresli
kosullarda calisan saglik ¢alisanlarinin psikolojik rahatsizliklar gelistirdigi ve bu yiizden
doniisiimli sekilde ¢aligmasi tavsiye edilmektedir (Alnazly et al., 2021; C. S. Ho et al.,
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2020; Naushad et al., 2019; W. R. Zhang et al., 2020). Bizim arastirma bulgularimizin
sebebinin salgin siirecinde doniisiimlii calisanlarin filyasyon ekibinde veya Covid ile ilgili
gorevlerde calisan dis hekimlerinin bulundugu gruptan kaynaklanmasi oldugunu
diisiindiik. Ayn1 sekilde muayenehanesinde daha diisiik riskli durumlarda ¢alisan dis
hekimlerinin ayn1 ¢aligma diizeninde ¢alisiyor olmalari, bakanlia ¢alisanlara gore daha
muhtemeldir, bu da bu bulgudaki farkliliga neden olabilecektir. Bu yanlilig1 kaldirmak
icin ayni kurumda c¢alisan dis hekimlerinin ¢aligma diizenlerindeki degisim iizerinde
Olceklerinin etkisini ayrica incelemek daha uygun olacaktir, bu durum calismamizin
kisithliklarindan birisi olarak degerlendirilmistir.

Bulgularimizda filyasyon ekibinde gorevlendirilen dis hekimlerinin depresyon, stres
ve DASS toplam 6lgek skoru ortalamasi (p<0,05); ile asemptomatik veya inkubasyon
periyodunda olan hastalarla calisiyor olmak ihtimalinden kaygilanma diizeyi ortalamasi
(p<0,001) ayn1 sekilde ¢alismaya devam eden dis hekimlerinin ortalamasindan anlamli
derecede yiiksektir. Literatiir incelendiginde bulgularimiz diger arastirmalarla paralel
sonuclar icermektedir. Covid-19 salgin1 siirecinde Covidli hastalara bakim hizmeti
saglayan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada bu siiregte en 6n safta ¢alisan hemsirelerin
yasadiklar1 yiiksek riskten dolay1r korku, depresyon ve anksiyete, deneyimledikleri
saptanmustir (Hu et al., 2020). Aymi bulgulara paralel olarak Misir ve Suudi
Arabistan’daki saglik calisanlariyla Covid salgmi doneminde yapilan baska bir
arastirmadaki katilimcilarin  yarisindan fazlasimin depresyon, stres ve anksiyete
yasadiklar1 goriilmektedir (Arafa et al., 2021). Aym sekilde iilkemizde saglik
calisanlarinin ruh saghg ile ilgili olarak pandemi siirecinde yapilan bir arastirmada 6n
safta calismanin daha yiiksek derecede stres, anksiyete ve depresyon yasamaya neden
oldugunu ortaya koyulmustur (Elbay et al., 2020). Bu baglamda filyasyonda ¢alismanin
dis hekimlerinde psikolojik bozukluklara neden olmasmin sebebinin filyasyonda
calisirken en riskli grup olan Covid semptomlar1 gosteren veya gdsterme siiphesi olan
hastalarla direkt temas halinde olmanin sebep oldugu diisiiniilebilir. Filyasyonda ¢alisan
dis hekimlerinin yakindan takip edilmesi koruyucu ve tedavi edici hizmetler sunulmasi
acisindan dnem arz etmektedir.

Katilimeilarimizin 6lgek skorlart arasindaki farkliliklar sigara kullanim diizeyindeki
degisimlere gore degerlendirildiginde; bulgularimiza gore, sigara kullanimi degisen dis
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kullanmayanlar ile sigara kullaniminda degisiklik olmayanlarin ortalamasindan anlaml
derecede yuksektir (p<0,05). Pandemi siiresince bireylerin yasadigi psikolojik sikinti ile
saglik davraniglarinin iliskisinin incelendigi bir ¢alismada sigara igcme aligkanliginda
bireylerin saglhigna zarar verecek sekilde degisiklikler goriilen kisilerde daha yiiksek
oranda depresyon, anksiyete ve stres goriildiigiinii saptanmustir (Stanton et al., 2020). 48
iilkede depresyon ve sigara kullanimi iligkisinin incelendigi baska bir ¢aligmada ulasilan
sonuglara gore depresyon spektrumu ile sigara kullanimi arasinda istikrarlt bir iligki
bulundugu goriilmiistiir (Stubbs et al., 2018). Literatiirde bulgularimizla uygun olarak
bireylerin alkol ve sigara kullanimina baglamasinin veya kullanimini arttirmasinin Covid-
19 salgin1 sonucu olusan psikolojik sikintilariyla basa ¢ikmak i¢in bir yontem olarak
kullandig1 soylenmektedir (Stanton et al., 2020). Literatiir bilgisi kapsaminda pandemi
stirecinde sigara kullanimi degisen dis hekimlerinin psikolojik rahatsizliklarinin
kotiilesebilecegi soylenebilir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklar alkol
kullanim diizeyindeki degisimlere gore degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir (p<0,05). Bulgularimiza gore, Alkol kullanimi
degisenlerin Covid korkusu 6lgek skoru, DASS toplam 6lgek skoru (p<0,05); ile stres
Olgek skoru ortalamasi (p<0,001) alkol kullanmayanlarin ortalamasindan anlaml
derecede yiiksektir. Ayn1 zamanda Alkol kullanimi degisenlerin Covid korkusu ve
anksiyete 0lgek skorlar1 ortalamasi ve DASS toplam dlgek skoru ortalamasi (p<0,05); ile
stres Olgek skoru ortalamasi (p<0,001) alkol kullaniminda degisiklik olmayanlarin
ortalamasmdan anlamli derecede yiiksektir. Pandemi surecinde sosyal izolasyon,
toplumdan dislanma, korku, belirsizlik ve ekonomik kaygilar gibi psikolojik sikintilara
neden olan faktorler bireylerde alkol tiiketiminin artmasina neden olabilir (Arpacioglu ve
Uniibol, 2020). Gegmiste yapilmis olan arastirmalarda anksiyete ve duygu durum
bozukluklar1 yasayan bireylerin bu durumla basa ¢ikmak ve kendilerini tedavi etmek i¢in
alkol kullandiklar1 gosterilmektedir (Robinson et al., 2009; Turner et al., 2018). Salgin
stirecinde alkol tiiketiminin azaldigini gosteren arastirmalarda ise bu durum alinan sosyal
izolasyon tedbirleri dolayisiyla bireylerin en fazla alkol tiikettikleri bar ve gece kuliipleri
gibi mekanlarin kapanmasina ve alkol satiglarindaki yasaklardan dolay1 alkollii igeceklere
erisememelerine baglanmistir (Stanton et al., 2020). Buna paralel olarak Arpacioglu ve
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sebebi olarak sosyal izolasyona uymak i¢in alinan tedbirler kapsaminda evde aile
bireyleriyle daha ¢ok vakit gegiren kisilerin psikolojik ve sosyal destekleri arttig1 i¢in ruh
sagliklarinin desteklenmis oldugu ve bu yiizden alkol tiiketimlerinin azaldig1
diistiniilmiistiir. Pandemi siirecinde saglik kaygisi yasayan kisilerin alkoliin sagliga olan
olumsuz etkilerini bildikleri i¢in de alkol kullanimlarin1 azalttiklar diisiiniilebilir.
Arastirmadaki katilimcilarimizin 6lgek skorlari arasindaki farkliliklar sosyal medya
kullanimlarindaki degisimlerine gore degerlendirildiginde; Covid Korkusu 6lgek skoru
ortalamasi sosyal medya kullanim1 her zamankinden daha fazla olan dis hekimlerinde her
zamanki kadar olanlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Ozdemir ve Arpacioglu
(2020) Covid-19 salgin1 sonrasinda bireylerdeki sosyal medya kullaniminmn etkilerini
inceledigi calismasinda; calismaya katilanlarin sosyal medyada harcadiklar1 zaman
arttikca koronaviriise karsit duyduklari korkularmin buna paralel sekilde arttigmi
saptamislardir. Bu caligmaya benzer sekilde Gao ve arkadaglari (2020) yaptiklari
aragtirmada salgin hakkinda bilgiye ulasmak i¢in sosyal medya kanallarina daha ¢ok
basvuran bireylerin daha az kullananlara kiyasla daha yiiksek oranda kaygi bozuklugu
gelistirdigini tespit etmislerdir. Bu bulgular 1s1ginda arastirma sonuglarimiz literatiir
tarafindan desteklenmektedir. Bireylerin sosyal medyada dogrulugundan ve kaynagindan
emin olmadiklar1 Covid-19 haberlerine ve silipheli bilgilendirmelere maruz kaldikg¢a
korku diizeylerinin ylkselmesi beklenen bir sonuc olarak goérilmektedir.
Bulgularimizdaki sonuglara gore, depresyon, anksiyete, stres 6lgek skorlar1 ve DASS
toplam Olgek skoru ortalamasi sosyal medya kullanim1 her zamankinden daha az olan dis
hekimlerinde kullanimi her zamankinden daha fazla olanlardan ve her zamanki kadar
olanlardan anlamli derecede ylksektir (p<0,05). Bu bulgu ilk bakista yukardaki bulguyla
celisiyor gibi goriilebilir. Literatiir incelendiginde de farkli sonuglar gézlenmektedir.
Covid-19 doneminde sosyal medya kullanimi iizerinde yapilan bir ¢alisgmada sosyal
medya kullaniminin bir yandan bireylere duygu ve diisiince paylasimlar1 yapmak yolu ile
sosyal destek sagladigini 6te yandan da sosyal medyanin fazla kullanimmin depresyon ve
ikincil travma gibi ruhsal bozukluklara yol agabilecegini gostermektedir (B. Zhong et al.,
2021). Bir baska ¢aligmada ise sosyal medya kullanimmin dezavantaji olarak dogrulugu
ve kesinligi belirsiz olan bilgilerin pandemi siirecinde toplumda yayilmasi ve bireylerde
stres, korku ve depresyona neden olmasi gosterilmektedir (Gonzalez-Padilla ve

Tortolero-Blanco, 2020). iran da salgin siirecinde yapilan bir arastrmada da
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koronaviriisle ilgili haberleri takip edenlerin maruz kaldiklar1 kayg1 verici ve belirsiz
bilgiler sonucu daha fazla anksiyete yasadiklar1 gériilmiistiir (Moghanibashi-Mansourieh,
2020). Kaginma davraniginin diger faktorlerle olan iliskisinin arastirildig1 ¢alismalarda
davraniglardaki azalmanin kaginma davranis1 ile iliski i¢inde oldugu sonucuna
ulasiimistir (Maack et al., 2012; Pickett et al., 2012). Bizim bulgularimizin Covid korkusu
acisindan literatiiri desteklerken DASS skorlar1 agisindan literatiirden farkli olmasinin
nedeni dig hekimlerinin bu siirecte yasadiklar1 psikolojik rahatsizliklar nedeniyle sosyal
medya kullanmaktan kaginmasi oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda ol¢ek skorlar1 arasindaki korelasyon bulgular1 degerlendirildiginde;
depresyon 0lgegi ile Covid Korkusu Olgegi arasindaki pozitif yonlii ve orta seviyedeki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu baglama gore; dis hekimlerinin
depresyonlar1 arttikca Covid korkular1 artmaktadir. Literatiirde de bizim arastirma
bulgularimiza paralel sekilde depresyon ile Covid korkusu arasindaki pozitif iligki
yapilan ¢alismalarda saptanmistir (Bakioglu et al., 2020; Belen, 2021). Bu suregte
bireylere psikolojik destek saglamanin Covid korkularmmi yenmelerine yardimci
olabilecegi diistiniilmiistiir. Bulgularimiza gore; anksiyete 6lgegi ile depresyon olgegi
arasinda pozitif yonlii ve giiglii seviyede istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir.
Bulgularimiz degerlendirildiginde; dis hekimlerinin anksiyetesi arttikca depresyonu da
artmaktadir. Literatiirde bizim bulgularimiza benzer sekilde depresyon ve anksiyetenin
siklikla beraber goriildiigii goriilmektedir (Jacobson ve Newman, 2017; Jansson-
Frojmark ve Lindblom, 2008; Rawson et al., 1994). Bizim ¢alismamizda da anksiyete ve
depresyon korele ¢ikmistir.

Stres 0Olcegi ile depresyon Olgegi arasinda pozitif yonlii ve c¢ok giiglii seviyede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Bu baglamda; dis hekimlerinin yasadig1 stres
arttikca depresyonlar1 da artmaktadir. Stres ile depresyon iligkisinin arastirildig:
calismalarda da ikisi arasinda iligski oldugu goriilmekte ve bunun nedeni biyolojik ve
psikolojik nedenlere baglanmaktadir (Dulaney et al., 2018; Hammen et al., 2009). Stres
Olcegi ile anksiyete Ol¢egi arasinda pozitif yonlii ve ¢cok giiclii seviyede istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir. Bu sonuglara gore; dis hekimlerinin stresi arttik¢a anksiyeteleri
de artmaktadir. Stres kaynagi olan erken yasam olaylarmin psikolojik etkilerinin

arastirildigl bir calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde bireylerin erken donemde
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yasadiklar1 anksiyetenin stres yanitlari ile iligkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir
(Espejo et al., 2007).

Calismamizda depresyon, anksiyete, stres ve DASS-toplam 0Olcekleri icin teker teker
regresyon analizi yapilarak diger 6lgek ve degiskenlerin bu skorlar tizerindeki yordayict
etkisi incelenmigtir.

Depresyon dlgek skoru i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 0lgek
skoru, ruhsal hastalik varligi ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az
degiskenlerinin agiklayic1 faktorler oldugu ortaya ¢ikmistir. Ruhsal hastaligi olanlarin
depresyon 0lcegi toplam degeri, ruhsal hastaligi olmayanlarin depresyon 6lgegi toplam
degerine gore fazladir. Bu bulgular 1s1g1nda ruhsal hastalik varliginin depresyon iizerinde
tek basma bir etkileyici oldugu soOylenebilir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde
iilkemizde saglik ¢alisanlari ile ilgili yapilan bir arastirmada ruhsal hastalik oykiisii olan
kisilerin olmayanlara kiyasla daha yiiksek depresyon puanlar1 gosterdigi bulunmustur
(Bulca Karadem, 2020). Geg¢misinde ruhsal hastalik olan kisilerin daha yakindan takip
edilmesi ve koruyucu Onlem ¢alismalarinin bu popiilasyona ozellikle ulastirilmasi
gerekmektedir.

Sosyal medya kullanim1 azalanlarin depresyon 0Olgegi toplam degeri, sosyal medya
kullanom1 degismeyenlerin depresyon oOlgegi toplam degerine gore daha fazladir.
Bireylerin sosyal medya kullanimiin azalmasinin depresyon iizerinde etkileyici oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bizim bulgularimizin aksine artan sosyal medya
kullannm1 artisinin depresyondaki artigla iligkili oldugu sonucuna ulasilan calismalar
bulunmaktadir (Aalbers et al., 2019; Lin et al., 2016; McDougall et al., 2016; Yoon et al.,
2019). Bizim bulgularimizdaki farkliligin sebebi olarak kisilerdeki var olan depresyon
diizeyinin sosyal medyadaki asir1 bilgi bombardimanina maruz kaldikga arttig1 bu yiizden
kullanmaktan kag¢indiklar1 sdylenebilir. Kacinma davranisinin takintili diisiincelerle
iliskisinin incelendigi bir arastrmada da takimtili diisiincelerle davranigsal kaginmanin
paralel oldugu gozlemlenmistir (Abramowitz et al., 2009). Bu bilgiler 1s1ginda aslinda
kaginma davraniginin asir1 kullanma veya obsesyonla ayni sey oldugu sdylenebilir.

Depresyon dizeyi Uzerinde Covid korkusunun belirleyici oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bireylerin Covid ile ilgili korkularmnin arttikca daha depresiflestikleri
goriilmektedir. Covid korkusunun diger psikolojik bozukluklarla olan iliskilerinin

incelendigi arastirmalarda depresyonla iliski i¢inde oldugu saptanmistir (Ahorsu et al.,
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2020; Harper et al., 2020; Satici et al., 2020). Bu baglamda arastirma bulgularimiz
literatiir tarafindan desteklenmektedir. Salgin siirecinde Covid korkusunu azaltabilecek
fiziksel diizenlemeler ve miidahaleler yapilip, bireylerin hastalikla ilgili
bilgilendirilmesinin ruhsal anlamda onlara destek saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Anksiyete Ol¢ek skoru igin yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 6lgek
skoru, ruhsal hastalik varligi ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden daha az
degiskenlerinin agiklayic1 faktorler oldugu ortaya ¢ikmistir. Ruhsal hastaligi olanlarin
anksiyete Olcegi toplam degeri, ruhsal hastalig1 olmayanlarin anksiyete 6l¢egi toplam
degerine gore daha fazladir. Ruhsal hastalik ge¢misi bulunan kisilerin daha fazla
anksiyete gelistirdikleri sOylenebilir. Literatiirde de bizim ¢alismamiza uygun sekilde
anksiyete bozukluklarmm diger ruhsal hastaliklarla ozellikle de duygu durum
bozukluklari ile es tan1 orani yiiksek oldugu goriilmektedir (Kaufman ve Charney, 2000;
Saha et al., 2021; Williams et al., 2010). Halkin bu hastaliklar 6zelinde farkindaliklarini
arttirict kamu spotu gibi calismalar yapilmasi bireylerin ruh sagliklar1 i¢in koruyucu
olabilir.

Sosyal medya kullanimmin azalmasi anksiyete {izerine belirleyicidir. Bulgularimiza
gore; sosyal medya kullanimi azalanlarin daha ¢ok oranda anksiyete gosterdikleri
goriilmektedir. Literatiirde ise bizim ¢alismamizla celisen sekilde artan sosyal medya
kullaniminin anksiyeteyi arttirdig1 bulunmustur (Sternberg et al., 2020; Vannucci et al.,
2017). Bunun nedeninin bireylerin sosyal medyada salgin siirecinde yasanan biitiin
olumsuzluklara dolayli yoldan sahitlik etmesi oldugu diisiintilebilir.

Covid korkusu 6l¢egi arttiginda anksiyete 6lgegi degeri de artmaktadir. Covid korkusu
ile anksiyetenin birbiri ile iligki i¢inde oldugu goriilmektedir. Covid korkusunun
incelendigi diger ¢alismalarda da katilimeilarin Covid korkular ile anksiyetelerinin iligki
icinde oldugu bulunmustur (Perz et al., 2020; Tzur Bitan et al., 2020). Bulgularimiz
literatiirle uyum i¢inde ¢ikmistir.

Stres dlgegi icin yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 6lcek skoru,
ruhsal hastalik varhigi, alkol kullanimi-alkol kullaniminda degisiklik ve sosyal medya
kullanimi-her zamankinden daha az degiskenlerinin aciklayici faktdrler oldugu ortaya
cikmustir.

Sosyal medya kullanimi azalanlarin stres Olgegi toplam degeri, sosyal medya

kullanim1 degismeyenlerin stres dlgegi toplam degerine gore daha fazladir. Bu bulgular
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sonucunda sosyal medyay1 daha az kullananlarin daha ¢ok stres yasadiklari sdylenebilir.
Aragtirmalarda insanlarin sosyal medyay1 aile bireyleri ve arkadaslar1 ile goriismek ve
baglarin1 giiglendirmek amaciyla kullandigi goriilmektedir (Jesus Ariate et al., 2015).
Ayn1 zamanda sosyal medya kullanimu ile ilgili yapilan baska bir ¢aligmada insanlarin
sosyal medyay1 rahatlamak, keyifli zaman ge¢irmek ve digerleriyle sosyal iligki kurmak
icin kullandig1 saptanmistir (Whiting ve Williams, 2013). Salgin siirecinde sosyal
medyanin kullaniminin stresi arttirmasi beklenirken bizim ¢alismamizda tam tersi sonuca
ulagilmasi kisilerin sosyal medya kullanim sebeplerini arastirmayi gerekli kilmaktadir.
Biz bu durumun daha 6nce de belirttigimiz gibi kaginma davranisiyla ilgili olabilecegini
diistindiik.

Covid korkusu 06l¢egi arttiginda stres Olgegi degeri de artmaktadir. Bu bulgulara gore
Covid korkusu ile stres arasinda korelasyon oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
da iki degisken arastirmamizi destekleyen sekilde iliskili ¢ikmistir (Alnazly et al., 2021;
Stanculescu, 2021).

Alkol kullanimimin degisimiyle stres puanlar1 artmaktadir. Bunun sonucu olarak alkol
kullanim1 degisen kisilerin daha ¢ok stres yasadiklar1 belirlenmistir. Literatiirde ¢aligma
bulgularimizin aksine; alkol tiiketiminin stresi azalttigini1 gosteren bir ¢alismada bunun
nedeninin alkolliiyken kisinin tehdit algisinin ve stres faktoriine olan odagmin
degismesiyle iliskili oldugu soylenmektedir (Levenson, 1980). Arastirma bulgularimiza
benzer bulgularin gorildigii ¢alismalarda bulunmaktadir. Alkol kullanimi ve stres
iligkisinin incelendigi bir diger arastirmada ise bireylerin yasadiklar1 travmatik stresin
problemli alkol kullanimu ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir (Schumm ve Chard,
2012). Buna paralel olarak yapilan stres yonetimi ile alkol tiiketimi iligkisinin incelendigi
baska bir ¢alismada da katilimcilarin yarisina yakini stresli islerde ¢alisirken daha fazla
alkol kullandiklarin1 bildirmislerdir (Mehlum, 1999). Bu baglamda aragtirmamiz genel
literatlir ile uyumludur. Arastrma bulgular1 ve literatiir 1518inda; bireylerde alkol
kullanim1 degistiyse psikiyatrik destege bagvurmalar1 gereklidir ve toplumda stres
yonetimi ile ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir.

DASS-toplam 6lgek skoru i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu
Olcegi olgek skoru, ruhsal hastalik varligi ve sosyal medya kullanimi-her zamankinden

daha az degiskenlerinin agiklayici faktorler oldugu ortaya ¢ikmaigtir.
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Ruhsal hastalig1 olanlarin DASS 6l¢egi toplam degeri, ruhsal hastaligi olmayanlarin
DASS 06lgegi toplam degerine gore daha fazladir. Bu bulgulara gore; ruhsal hastaligi
olanlarin daha fazla psikolojik sikint1 deneyimledikleri soylenebilir.

Sosyal medya kullanimi azalanlarn DASS 06lgegi toplam degeri, sosyal medya
kullanim1 degismeyenlerin DASS 0Olgegi toplam degerine gore daha fazladir.
Bulgularimiz sonucunda; sosyal medya kullanimi1 azalanlarin daha ¢ok psikolojik sikint1
icinde olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir calismada sosyal medyanin insanlarin
sosyal sermayeleri olan sosyal aglarmi genisletmeye yardim ettigini ve bu yolla hayattan
aldiklar1 doyumu arttirdiklar1 gériilmiistiir (Zhan et al., 2016). Facebook kullanimi ve
kullanicilarin zevk ve tatmin diizeyleri ile ilgili yapilan bir arastirmada kullanicilarin
aldig1 zevkin sosyallesme imkani, duygu paylasimi, eglence, zaman gegirme, bilgilenme
ve sosyal aglarmi gelistirme gibi nedenlere bagl oldugu belirlenmistir (Quan-Haase ve
Young, 2010). Bu baglamda diisiiniildiigiinde sosyal medya psikolojik stresin
azaltilmasmda yardimc1 oluyor olabilir. insanlarin doyum ve zevk aldiklar1 etkinliklerin
psikolojik sikint1 gelistirmelerine kars1 koruyucu bir faktor olabilecegi diisiinilebilir.

Covid korkusu olcegi degeri arttigimmda DASS 6l¢egi degeri de artmaktadir. Covid
korkusu ile psikolojik sikintinin korelasyon i¢inde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde Israil de dis hekimleri ile pandemi déneminde yapilan bir
arastirmada artan psikolojik sikintiy1 diizeyleri Covid korkusu ile iliskili iken; psikolojik
sikintilarin azalmasinin giivenli ve saglikli iliskiler gelistirmeyle iliskili oldugu sonucuna
varilmistir (Shacham et al., 2020). Amerika da tiniversite 6grencileriyle yapilan diger bir
calismada da katilimcilardan g¢evresinde Covidli kisiler olan ve anksiyete bozuklugu
yasayan kisilerin daha ¢ok Covid korkusu yasadiklar1 saptanmistir (Perz et al., 2020).
Bireylerin pandemi siirecinde deneyimledikleri psikolojik sikintinin uzun vadeli etkileri
olabilecegi i¢in koruyucu onlem ¢aligmalar1 kapsaminda ruh sagliklarinin desteklenmesi

gerekmektedir.
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5.3. ONERILER VE SINIRLILIKLAR

5.3.1. Oneriler

Arastirma sonuglarimiza gore donilisimlii ¢alismanm dis hekimlerinin ruh saghigi
iizerinde olumlu degil aksine olumsuz etki gosterdigi gorilmiistiir ancak bu durum
filyasyonda gorevlendirilmeden kaynakli olabilir, bu durumun netlesmesi i¢in ileride yeni
calismalar  yapilmasi gerekmektedir. Bulgularimizdan hareketle filyasyonda
gorevlendirilenlerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi ve fiziki iyilestirilmeler yapilmasi
gerekmektedir. Dis hekimlerinde alkol ve sigara kullanimi degistiyse gerek dis
hekimlerinin kendilerini gozlemlemesi icin gerekse koruyucu halk sagligi caligmalari
acisindan bir tarama kriteri olarak kullanilmasi distiniilebilir. Ayni1 zamanda; dis
hekimlerinin sosyal medya kullanimimnin depresyon, anksiyete ve stresi arttirmasi
beklenirken tam tersinin olmasi1 bireylerin sosyal medyay1 kullanma sebeplerini
arastirmay1 gerektirmektedir. Depresyon, anksiyete ve stresin diger ruhsal hastaliklarla
olan es tan1 oranmin yiiksek oldugu bulgularimizca da desteklenmistir, bu yiizden bu
stiregte saglik calisanlarinin ruh sagliklarinin desteklenmesi ve yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Bulgularimizdan yola ¢ikarak evinde 65 yas tstii ve kronik hastaligi
bulunan birey olan dis hekimlerinin filyasyonda gorev almamasi gerektigi
digiiniilmiistiir. Bununla birlikte; arastrmamizi yaptigimiz siire zarfinda saglik
calisanlarinin asilanmaya baglanmis olmasi salgina karsi olan tutumlarini etkileyen bir

degisken olmas1 sebebiyle ileriki caligmalarda incelenmesi gereken bir durumdur.

5.3.2. Smirhliklar

Calismamiz kapsami agisindan degerlendirildiginde belirli baz1 sinirhiliklara sahiptir.
Ulkedeki tiim dis hekimlerini temsil etmek i¢in 376 saysi yeterli degildir, daha genis
orneklemler iizerinde arastirma yapilmasi gerekmektedir. Orneklem ydntemi olarak
kullanilan kolayda ornekleme yontemi bazi dezavantajlara sahiptir; drneklem se¢imi
aragtirmactya birakildigi i¢in drneklemi evrene genellemekte zorluk yasanabilmektedir.
Bir diger kisithiliksa anketlerin yiliz ylize goriismeler yapilmak yerine online olarak
uygulanmasidir. Bunun nedeni olarak pandemi sartlarindaki sosyal izolasyon tedbirleri

gosterilebilir ancak tanisal degerlendirme yapilamamistir. Ayni1 zamanda arastirma
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kesitsel sekilde yapildigi icin katilimcilarin zaman igindeki degisimleri tespit
edilememistir. Aragtirmaya katilan kadmn sayisinin erkek sayisindan daha fazla olmasi
cinsiyetler arasi farkliliklar incelenirken arastirma sonuglarini etkileyebilecek bir faktor
olmustur. Katilimcilar Covid tanisi koyulma durumuna gore degerlendirilirken hastaligi
gegirenlerin - ne zaman gecirdiginin  sorulmamasi1 da arastrma sonuglarini
etkileyebilmektedir. Anket calismamizin yapildig1 tarihlerde saglik ¢aliganlarmin
asilanma siirecine baslanmas1 saglik¢ilarin salgma karsi tutumlarmi etkileyebilir.
Filyasyon ekibinde gorevlendirilen katilimecilarin sayisinin digerlerine oranla ¢ok daha az
olmas1 filyasyonla ilgili gorevlendirmenin dis hekimleri {izerindeki etkisini
degerlendirirken daha gii¢lii sonuglar elde edilmesine engel olmustur. Muayenehanede
calisan dis hekimleri 6rneklemimizin biiyiik bir kismini1 olusturdugu igin ¢alisilan
kurumun olgekler Uzerindeki etkisinin genele uyarlanabilmesi ve calisma diizeni
degisikliklerinin  etkisinin  anlagilabilmesi  ig¢in  gruplarin  kendi  iginde

degerlendirilebilecegi daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalar yapilmasi yararli olacaktir.
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMIS iZIN VE ONAM FORMU

Sayin katilimei,

Bu ¢alisma Okan Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans progranu biinyesinde, Dr.
Ogr. Uyesi Mahmut Selim ARPACIOGLU danmismanliginda vyiiriitiilen bir tez
calismasidir.

Calismanm amaci; dis hekimlerinin Covid-19 surecinde Covid korkusu ve psikolojik
durumlarini incelemektir. Bu kitapgikta kendi hazirladigim sosyodemografik bilgi formu
ve tezimin konusuna iligskin standardize olan, gecerlilik-giivenirlik calismalar1 yapilmig
Olcekler bulunmaktadir.

Arastirmaya katilimi onayladiginiz takdirde, bu 6l¢ekteki her bir soruyu dikkatlice
okuyup size en uygun gelen cevabi belirtmeniz istenmektedir. Sizden bu 6lgekleri
cevaplandirirken kimliginizi agik edecek ad, soyad, kimlik numarasi, telefon numarasi
gibi bilgiler istenmemektedir. Onemli olan kisisel sonuglariniz degil, arastirmaya katilan
tim katilimcilarin sagladigi sonuglardir. Ancak kisisel sonucunuzla ilgili size geri
doniilmesini istiyorsaniz formun {ist kismma mail adresinizi yazabilirsiniz. Olgekleri
tercihen tek bir oturumda yapmaniz gerekmektedir ancak Olg¢ekleri cevaplandirmayi
istediginiz an sonlandirma hakkiniz saklidir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Tugcenur Avci
Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Selim ARPACIOGLU
Altmbas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Okudum, anladim, katilryorum ( )
Tarih:

Imza:
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EK B. DEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

Yasiiz? (Rakamla belirtiniz)

Medeni haliniz?

Bekar () Evli () Bosanmig/Dul ( )

Cocugunuz var mi?

Evet () Hayr ()

Kiminle Yasiyorsunuz?

Yalniz () Esimle / Esim ve ¢ocuklarimla ( ) Diger ()

1. Derece yakinlarimizda (Anne, baba, kardes veya esiniz) saghk calisani olarak

gorev yapmakta olan var mi?
Evet () Hayir ()
Yasadiginiz evde kronik hastaligi olan veya 65 yas iistii birey var mi?
Evet () Hayir ()
Herhangi bir ruhsal hastah@imiz var m?
( ) Ruhsal hastaligim yok, hi¢ olmadi
( ) Daha once ruhsal hastalik gegirdim, su anda ruhsal yonden hastaligim yok
( ) Ruhsal hastaligim var, sikayetlerim devam ediyor
Tibbi hastah@iniz var m?
() T1bbi rahatsizligim yok
( ) Bazi hastaliklarim var ancak 6nemli risk teskil etmiyor

() Hayat kalitemi belirgin etkileyen veya covid-19 i¢in risk teskil eden

ciddi/kronik hastaligim var
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Cahstigimiz kurum?

() Devlet Hastanesi

() Ozel Hastane

() Ozel tip merkezi

( ) Muayenehane

() Agiz dis sagligi merkezi/ Dis hastanesi

( ) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Bransimiz?

( ) Dis Hekimi

() Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

() Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

( ) Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi

( ) Endodonti

( ) Ortodonti

( ) Pedodonti

() Periodontoloji

() Protetik Dis Tedavisi

Kac yildir dis hekimi olarak cahismaktasimiz? (Rakamla belirtiniz)
Covid-19 salgin siirecinde ¢cahsma diizeniniz nasil degisti?
() Ayni sekilde caligmaya devam ediyorum

( ) Doniisiimlii calistyorum, hastaneye/muayenehaneye eskisinden daha az

gidiyorum

() Eskisinden daha fazla hastaneye/muayenehaneye gidiyorum
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() Filyasyon ekibine gorevlendirildim, Covid ile ilgili gorevlerde ¢alismaya
basladim

Covid-19 salgin siirecinde kliniginizdeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki

sartlarin ne kadar yeterli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1-Cok yetersiz sartlar 5- Tamamen uygun sartlar
1 () 2 () 3 () 4 () 5 ()
Covid-19 hakkinda yeterli profesyonel bilgiye ulasabilme diizeyiniz nedir?
1-Cok az 5-¢cok fazla

1) 2 () 3 () 4 () 5 ()

Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla ¢ahsiyor olmak

ihtimali sizi ne derece kaygilandiriyor?

1-Cok az 5-¢cok fazla

1 () 2 () 3 () 4 () 5 ()

Salgin siirecinde ne derecede isinizi kaybetme veya ekonomik kayip korkusu
yasiyorsunuz?

1-Cok az 5-cok fazla

10 2 () 3 () 4 () 5 ()

Salgin siirecinde bulasma ve 6liim korkusu yasadimiz mi?

Evet () Hayr ()

Covid-19 salgin siirecinde tedavilerin sekteye ugramasi sizi endiselendiriyor mu?
Evet () Hayr ()

Salgin siirecinde hi¢ toplumda ayrimeihk veya damgalanmaya maruz kaldigimz

hissettiniz mi1?

Evet () Hayr ()
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Sigara kullaniyor musunuz? Eger kullamyorsaniz Covid-19 salgim1 sonrasinda

sigara kullamim diizeyinizde bir degisiklik oldu mu?
() Sigara kullanmiyorum

() Sigara kullanimimda degisiklik olmadi

() Sigara kullanimim artti

() Sigara kullanimim azaldi

Alkol kullaniyor musunuz? Eger kullaniyorsaniz Covid-19 salgini sonrasinda

alkol kullanim diizeyinizde bir degisiklik oldu mu?
() Alkol kullanmiyorum

( ) Alkol kullanimimda degisiklik olmadi

() Alkol kullanimim artt1

() Alkol kullanimim azald1

Covid-19 salgini sonrasi sosyal medyada (Whatsapp/Twitter/Instagram vb) ne

kadar zaman harciyorsunuz?
() Her zamankinden daha az
( ) Her zamanki kadar

( ) Her zamankinden daha fazla

Size Covid-19 tamis1 kondu mu?

() Hayr

() Covid-19 siiphesi diistiniildii

() Ewvet

Hic filyasyon ekibinde gérevlendirildiniz mi?

( ) Hayrr () Evet
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EK C. COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Asagida koronaviriis kargisinda hissedilebilen durumlar1 yansitan bazi ifadeler
bulunmaktadir. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir, Litfen asagidaki ifadeleri

okuyup size en uygun olani isaretleyiniz.

Liitfen asagida yer alan durumlara
katilma diizeyinize uygun secenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. Koronavirlisten ¢cok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz
ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim
terliyor.

4. Koronaviriise yakalanarak hayatimi
kaybetmekten ¢ok korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirus ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izledigimde
kaygilaniyor ve endiseleniyorum.

6. Koronaviruse yakalanmaktan
duydugum endiseden dolay1 uykularim
kagryor.

7. Koronaviriise yakalandigimmi
diistindiigiimde kalp atisim hizlaniyor.

108




EK D. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI

(DASS'Z 1) Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en

uygun olan rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Hicbir | Bazen/ | Olduk Her

Son 1 Haftadaki Durumunuz zaman | arasira | ¢asik zaman
Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi 0 1 2 3
Agzimin kurudugunu fark ettim 0 1 2 3
Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim 0 1 2 3
gibi geldi
Nefes alma giicliigii yasadim (6rn., agirt derecede hizli 0 1 2 3
nefes alma, fiziksel egzersiz olmadig: halde nefessiz
kalma)
Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark 0 1 2 3
ettim
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim 0 1 2 3
Titremeler yasadim (6rn., ellerimde) 0 1 2 3
Bendeki gerginligin biiyiik 6l¢lide enerjimi harcadigini 0 1 2 3
hissettim
Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi 0 1 2 3
hissedebilecegim durumlardan endise duydum
Higbir beklentimin olmadign1 hissettim 0 1 2 3
Tedirgin oldugumu fark ettim 0 1 2 3
Rahatlamak bana zor geldi 0 1 2 3
Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim 0 1 2 3
Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karst 0 1 2 3
tahammiliim yoktu
Kendimi paniklemeye yakin hissettim 0 1 2 3
Higbir seye karsi bir istek duyamadim 0 1 2 3
Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini 0 1 2 3
hissettim
Oldukga alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini fark edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda
artis hissi, atiglarda diizensizlik)
Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
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