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ÖZET 

DİŞ HEKİMLERİNİN COVID-19 SÜRECİNDEKİ COVID KORKUSU 

VE PSİKOLOJİK DURUMLARININ İNCELENMESİ 

 

Giriş ve Amaç: Covid-19 salgını süresince herkes farklı ölçülerde etkilenirken sağlık 

çalışanları ön saflarda mücadele ederek yer almıştır. Vaka sayılarındaki artış, yüksek 

ölüm oranları, ekonomik kaygılar ve ayrımcılığa maruz kalma gibi faktörler sağlık 

çalışanlarını psikolojik olarak etkilemektedir. Diş hekimleri özelinde ise; çalışma 

ortamları, hastalarla olan yakın fiziksel temas ve kullandıkları ekipmanların özellikleri 

itibariyle virüse maruz kalma riskleri artmaktadır. Bahsedilen yüksek riskli çalışma 

ortamlarında görev almak diş hekimlerinde çeşitli psikolojik rahatsızlıklara yol 

açmaktadır. Araştırmamızda Covid-19 salgını sürecinde diş hekimlerinin Covid korkusu, 

depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile bunlarla ilişkili faktörlerin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırmamıza aktif görev yapmakta olan gönüllü 376 diş hekimi katıldı. 

Katılımcı diş hekimlerine pandemi sürecinde sosyal izolasyon tedbirleri kapsamında 

Google anketler üzerinden oluşturulan anket formu uygulandı. Araştırmamıza alınan 

bireylere yönelik olarak oluşturulan Sosyodemografik Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu 

Ölçeği ve Depresyon Anksiyete Stres-21 Ölçeği uygulandı. 

Bulgular: Çocuk sahibi olmayan diş hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres 

ölçekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru ortalamalarının çocuğu olan 

diş hekimlerinden anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. Covid tanısı alma durumuna 

göre incelendiğinde; ölçek skorları arasında anlamlı farklılığa rastlanmadı. Sosyal medya 

kullanımına bakıldığında; Depresyon, anksiyete, stres ölçek skorları ve 

Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru ortalaması sosyal medya kullanımı her 

zamankinden daha az olanlarda her zamankinden daha fazla ve her zamanki kadar 
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olanlardan anlamlı derecede yüksek bulundu. Yapılan korelasyon analizi sonucunda; 

Stres ölçeği ile Depresyon ölçeği arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulundu. Aynı zamanda Stres ölçeği ile Anksiyete ölçeği arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişki bulundu. Depresyon, anksiyete ve Depresyon/Anksiyete/Stres ölçek 

skorları için yapılan regresyon analizi sonucunda; Covid korkusu ölçek skoru, ruhsal 

hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az değişkenlerinin 

açıklayıcı faktörler olduğu ortaya çıktı. Stres ölçek skoru için yapılan analiz sonucunda 

da Covid Korkusu Ölçek skoru, ruhsal hastalık varlığı, alkol kullanımı-alkol 

kullanımında değişiklik ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az 

değişkenlerinin açıklayıcı faktörler olduğu ortaya çıktı. 

Sonuç: Pandemi döneminde diş hekimlerinin çalışma düzenlerinde Covid korkusunu, 

depresyon, anksiyete ve stres düzeylerini azaltmaya yönelik müdahaleler yapılması 

gerekmektedir. Yüksek risk altında çalışan kişilerin daha yakından takip edilmesi ve 

özellikle ruhsal hastalığa sahip olan gruba psikolojik destek sağlanması önem 

taşımaktadır. Aynı zamanda sosyal medya, alkol ve sigara kullanımında değişiklik 

gösteren bireylerin koruyucu önlem çalışmaları kapsamında takip edilmeleri 

gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: diş 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 
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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 
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BÖLÜM 1. GİRİŞ ve AMAÇ 

1.1. PROBLEM DURUMU 

Yaşam süresi ve sağlığa en büyük tehdit günümüzde bulaşıcı hastalıklardır. Her yıl 13 

milyondan fazla insanın ölümün sebebi olan bulaşıcı hastalıklar gelişmekte olan ve 

gelişmiş ülkelerde insanların hayatlarını tehdit ederken bu süreç şu an global bir krize 

dönüşmüş durumdadır (World Health Organization, 1999). 

Pandemi eski Yunancada pan: tüm ve demos: insanlar kelimelerinin senteziyle 

oluşmuştur. Salgın hastalıkların bir kıtadan başlayarak dünyaya yayılarak etki 

göstermesine verilen genel isimdir (Şeker et al., 2020). Pandeminin ne olduğunu anlamak 

için onu tanımlamak yerine pandemi olarak adlandırılan hastalıkların aralarındaki 

benzerlik ve farklılıklarına odaklanmak daha yerinde olacaktır. Bu hastalıkları incelemek 

için AHC, AIDS, kolera, kızıl, grip, veba, SARS, batı Nil virüsü ve obeziteye bakılabilir. 

Benzerlik ve farklılıklara baktığımızda bazı temel özelliklerin hastalıkların gelişimi ve 

yayılmasında önemli rol oynadığı görülmektedir. Bu özellikler; pandemilerde virüsün 

yayılımından dolayı hastalığın farklı bölgelere ve coğrafyalara uzanması, ufak çapta 

başlayan vakaların bir anda katlanarak artması, nüfusun içinde bağışıklık kazanma 

durumu, pandeminin farklı formlarda yeniden ortaya çıkması ve insandan insana bulaşan 

formda olması şeklindedir (Morens et al., 2009). 

Aralık 2019 tarihinde Çin’in en kalabalık eyaletlerinden biri olan Wuhan eyaletinde 

nedenleri belli olmayan zatürre vakaları ortaya çıkmıştır (H. Lu et al., 2020). Bu 

hastalarda ateş, öksürük gibi semptomlar görülmüştür ve bütün hastaların canlı hayvanlar 

satan bir ticaret işletmesinde virüse maruz kaldığı belirlenmiştir. Aynı hastalığa sahip 

olan vakaların artmasıyla hastalığın görülmeye başladığı deniz ürünleri marketi 

kapatılmış ve ateş, kuru öksürük gibi semptomları olan hastalar hastaneye gönderilmiştir 

(C. Huang et al., 2020). Bunun sonucu olarak virüsün hayvanlardan insana bulaştığı 

saptanmıştır (Gorbalenya et al., 2020). Koronavirüs ailesinden olan bu yeni virüsün 
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(Covid-19) insandan insana da geçtiği hızla artan vaka sayıları ve yayılma hızı göz önüne 

alındığında ortaya çıkmıştır (Munster et al., 2020). Aralık 2019 tarihi itibariyle Çin’in 

Wuhan eyaletinde en riskli popülasyon olan sağlık çalışanları da dahil olmak üzere 

800’den fazla vaka ortaya çıkmıştır ve diğer eyaletlerde ve ülkelerde de hızla yeni vakalar 

görülmeye başlanmıştır (C. Huang et al., 2020).  

 Kronolojik sırayla baktığımızda Covid-19 virüsü son yirmi yılda insanlığı etkileyen 

SARS ve MERS salgınından sonra ortaya çıkan ve küresel bir tehdit haline gelen üçüncü 

salgındır (Munster et al., 2020).  Bulaşıcı hastalıkların toplumda meydana çıkması ve 

yayılması için birkaç faktörün etkileşimi gereklidir. Bu faktörlere örnek olarak; virüsün 

mutasyona uğraması ve vücut içinde değişmesi, değişen hava ve iklim koşulları, çevreye 

ekonomik gelişmelerle birlikte verilen zararlar, artan nüfusla birlikte insanlar arası 

etkileşiminin değişimi, uluslararası hareketlilik ve ticaret sırasındaki etkileşimler, halk 

sağlığına dair alınan önlemlerde görülen eksiklikler, gelir adaletsizliği, savaşlar sonucu 

oluşan göçler ve yeterli besine ulaşımda zorluk yaşama verilebilir (Hamburg et al., 2005). 

Ölüm ve tanı koyulan hasta oranları çok yüksek olan grip salgınları insan yaşamı için 

büyük bir tehlike arz etmektedir (Kunin et al., 2013). Salgının küresel boyutta olması hem 

bireysel hem de toplumsal düzeyde insan sağlığını etkilemekte, korku ve kaygıya neden 

olmaktadır (Shah et al., 2020). 

Toplumda herkes salgından farklı ölçüde etkilenirken sağlık çalışanları Covid-19 

sürecinde en ön safta yer almıştır. Çalıştıkları ortam, iş yüklerinin artması, hastalarla 

sürekli temas halinde olmaları, toplumdan gelen tepkiler ve beklentiler, kişisel koruyucu 

ekipmana ulaşım zorluğu, ekonomik kaygılar, ayrımcılık ve damgalanma korkusu gibi 

etkenler sağlık çalışanlarının hem psikolojik hem de fiziksel olarak etkileyen faktörler 

olmuştur (Sağlık et al., 2020). Yüksek sayıdaki vaka sayıları, ölümler ve karantina 

korkusu sağlık çalışanlarını ve toplumu etkilemiştir. Bu faktörler kaygı, depresyon ve 

stres gibi problemlere yol açmaktadır (Xiang et al., 2020). Salgın sırasında sağlık 

çalışanları ile yapılan bir araştırmada sağlıkçıların salgına dair korkularını ve salgın 

riskini etkileyen faktörlerin araştırıldığı çalışmada bu faktörler; koruyucu kişisel 

ekipmanların tahribat riski, virüs bulaşma ve ailelerine bulaştırma korkusu, aile 

ortamında aile üyelerinden bulaşma riski nedeniyle ayrı kalmak, ekonomik kayıplara 

uğramak ve emeklerinin karşılığını alamamak olduğu gözlemlenmiştir (Saatçı, 2020).  
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Diş hekimleri salgından en çok etkilenen meslek gruplarından biridir. Bunun nedeni 

diş hekimlerinin direkt ağız içinde çalışması ve kullandığı aletlerin virüsün yayılımını 

kolaylaştıracak özelliklere sahip olmasıdır (Ather et al., 2020). Virüsün bulaşma yolları 

arasında en sık görülen yol, hasta olan kişinin solunum yolu ile virüsü havaya yayması 

ve öksürme veya hapşırma sırasında yaydığı aerosol ve damlacıkların virüsü taşımasıdır 

(Sabino-Silva et al., 2020). Diş hekimleri virüsün birincil vücuda tutunma yeri olan olan 

ağız ortamında ve hasta ile arasında çok kısa bir mesafede uzun süre çalışmaktadırlar 

(Ahmed et al., 2020). Ayrıca diş hekimliğinde kullanılan ekipmanlar ağızda aerosol 

oluşturup virüsler bu aerosol içinde taşınarak çalışılan odanın havasına ve odada bulunan 

eşyalara en az 2 metre mesafeye kolaylıkla ulaşmaktadır (Meng et al., 2020). Virüsün 

havada ve yüzeylerde canlılığını uzun süre boyunca koruması sebebiyle aerosol ve 

damlacıklara maruz kalan diş hekimlerinin çalışma ortamları çapraz enfeksiyon oluşarak 

diş hekimleri ve hastaların karşılıklı olarak virüsü birbirine bulaştırma riskini 

arttırmaktadır (Pereira et al., 2020).   

Salgın dönemlerinde insanlardaki kaygı, korku ve stres seviyesi artar, bu artışın oranı 

diş hekimlerinde hastalık bulaşma riski çok fazla olduğu için daha fazladır (Al-Rabiaah 

et al., 2020). Dental süreçlere özel bulaşma riskini arttıran faktörlerden dolayı diş 

hekimlerinin kendini korumak için standart önlemlerden daha fazlasını almaları 

gerekmektedir ve bu ekstra önlemler diş hekimleri için ayrıca bir yükümlülük ve stres 

oluşturmaktadır (Meng et al., 2020).  Yapılan bir çalışmada Türk diş hekimlerinin 

%21,85’inin kişisel koruyucu ekipman temin etmekte zorlandığı görülmüştür (Duruk et 

al., 2020) ekipman temini konusu da diş hekimlerinde kaygı yaratan bir faktör olmuştur. 

Aynı zamanda hastaların kuluçka döneminde olması, semptom göstermemesi veya 

hastalığı gizlemesi virüsün bulaşma riskini arttırmakta ve diş hekimlerinde kaygıya sebep 

olmaktadır (Meng et al., 2020). Bu belirsizlik durumundan dolayı diş hekimlerinin büyük 

çoğunluğu şüpheli belirtileri olan hastaları tedavi ederken kaygı duyduklarını ifade 

etmişlerdir (Aly ve Elchaghaby, 2020). Yapılan bir çalışmada Türk diş hekimlerinin 

hastalardaki salgın konusundaki farkındalık düzeyi konusunda endişeli olduğu ve 

%82’sinin virüs yayılımını azaltmak için hastalarını bilgilendirme çabası içinde olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Duruk et al., 2020). Diş hekimlerinin duydukları kaygı ve korkular 

sadece bulaşma riskiyle sınırlı kalmamıştır; yapılan bir araştırma sonuçlarına göre diş 

hekimlerinin %87’si enfekte olma korkusu yaşarken, %92’sinin evlerine virüsü 
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taşımaktan çekindiği, %77’sinin karantinaya girme korkusu yaşadığı ve %73’ünün hasta 

olursa tedavinin maliyetinden çekindiği bulunmuştur (Ahmed et al., 2020). Diş 

hekimlerinin deneyimlediği bu kaygı ve korkular nedeniyle diş hekimlerinin çoğunluğu 

çalışma ortamlarını kapatmıştır. Kapanan dental çalışma alanları diş hekimlerine ve 

hastanelere ekonomik zararlar vermiş ve diş tedavileri sekteye uğramıştır (Farooq ve Ali, 

2020). 

1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Mevcut tez çalışmasında diş hekimlerinin koronavirüs pandemisi dönemindeki Covid-

19 korkusu ve psikolojik durumlarının araştırılması ve araştırmadaki değişkenlerin 

demografik özellikler açısından nasıl farklılaştığının incelenmesi amaçlanmıştır. 

1.3. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

Bu araştırma; ülkemizde diş hekimliği görevinde aktif çalışan bireyler örnekleminde 

diş hekimlerinin Covid-19 dönemindeki Covid-19 korkusu ve psikolojik durumlarının 

incelenmesi ile değişkenlerin demografik değişkenlerden nasıl etkilendiğini ortaya 

koymak ve literatüre katkıda bulunmak açısından önem arz etmektedir.  

Ülkemizde Covid-19’un toplumdaki psikolojik etkileri üzerinde yapılan çalışmaların 

büyük çoğunluğu sağlık çalışanlarını kapsarken bu çalışmaların geneli doktorlar 

üzerinden yürütülerek sınırlı kalmıştır. Covid-19 salgınında ön saflarda görev aldıkları ve 

bu sebeple psikolojik açıdan en çok etkilenen gruplar içerisinde yer aldıkları düşünülerek 

bu çalışma diş hekimlerine uygulanmıştır. Diş hekimlerinin farklı branş grupları da 

araştırmaya dahil edilerek literatüre katkıda bulunmak ayrıca riskli gruba koruyucu ve 

tedavi edici psikolojik destek sağlanmasına zemin sağlamak amaçlanmıştır. 

1.4. PROBLEM CÜMLESİ  

Ülkemizde görev yapan ve aktif çalışan diş hekimlerinin sosyodemografik ve mevcut 

çalışma düzeniyle ilgili verilerinin Covid-19 korkusu, depresyon, anksiyete ve stres ile 

nasıl bir ilişkisi vardır? 
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1.5. ARAŞTIRMA SORULARI  

Diş hekimlerinde Covid-19 korkusunu etkileyen çalışma şartları ve bireysel faktörler 

nelerdir? 

Diş hekimlerindeki Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri 

arasında nasıl bir korelasyon vardır? 

Diş hekimlerinin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerindeki farklılaşmayı etkileyen 

faktörler nelerdir? 

1.6. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

H1: Çocuk sahibi olan diş hekimlerinde koronavirüs korkusu daha yüksek düzeydedir. 

H2: Yalnız yaşayan ve bekar diş hekimlerinin stres seviyesi daha fazladır. 

H3: Kamuda görev alan ve filyasyon görevi olan diş hekimlerinin depresyon, 

anksiyete ve stres seviyelerinden bir veya birkaçı daha yüksektir. 

H4: Daha yoğun ve daha olumsuz fiziki koşullarda çalışan diş hekimlerinin 

koronavirüs korkusu daha yüksektir. 

H5: Koronavirüs korkusu ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasında pozitif 

yönde bir korelasyon vardır. 
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BÖLÜM 2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVID-19 PANDEMİSİ 

2.1.1. Pandemi Nedir? 

Bulaşıcı hastalıklar, vücuda giren mikroorganizmaların sebep olduğu ve farklı yollarla 

kişiden kişiye bulaşan hastalıklardır. Bulaşıcı hastalıkların sınırları aşarak global olarak 

bütün dünyaya yayılmasına pandemi adı verilir (Erdoğan ve Hocaoğlu, 2020). 

Pandemi tanımı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ye göre 3 kriterle tanımlanmıştır. Bu 

kriterler; etken virüsün yeni veya mutasyona uğramış olması, insanlara rahatlıkla 

bulaşabilmesi ve insandan insana yayılımının devamlı ve hızlı şekilde olmasıdır (Şeker 

et al., 2020). 

Bulaşıcı hastalıkların insanlar arasında meydana çıkıp gelişmesi için farklı faktörler 

etkilidir. Genetik ve biyolojik değişimlerle birlikte mikroplar insan vücuduna daha kolay 

adapte olmakta ve insanlar bunlara karşı daha duyarlı hale gelmektedir. Fiziksel ve 

çevresel değişimler bulaşıcı etkenlerin ekolojisini değiştirmektedir. Diğer faktörlere 

baktığımızda ise büyük şehirlerin gelişip büyümesi, canlı ve cansız varlıkları içeren 

ekosistemin dengesinin bozulması ve gelir adaletsizliği sonucu oluşan fakirlik bu 

faktörlere örnek olarak verilebilmektedir (Hamburg et al., 2003). 

2.2. KORONAVİRÜSLER 

2.2.1. Koronavirüslerin Özellikleri 

Koronavirüsler mikroskop altında taç benzeri bir şekilde gözlemlendikleri için 

Latincedeki taç manasına gelen ‘corona’ teriminden adını alan RNA virüsleridir (Cascella 

et al., 2020). Coronavirida ailesine ait olan koronavirüsler, birçok hayvan türünde ve 

insanlar üzerinde geniş çaplı bir yayılım göstermektedirler (Richman et al., 2016). 
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Koronavirüslerin saptanması 60 yıl öncesinde dayanmakta ve solunum hastalıklarına 

neden oldukları bilinmektedir (Perlman ve Netland, 2009). Koronavirüslerin çoğu 

insanlarda basit soğuk algınlığı şeklinde seyretmekte iken Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu (SARS)’ın ortaya çıkmasıyla bu hastalığa etken olan SARS-Cov 

koronavirüsünün insan sağlığına tehdit oluşturabilecek koronavirüs enfeksiyonu kaynaklı 

hastalıkların ortaya çıkabileceği öngörülmüştür (Weiss ve Leibowitz, 2011). Son 20 yılda 

meydana gelen ve koronavirüs enfeksiyonu olan Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

Koronavirüsü (SARS-Cov) ve Ortadoğu Solunum Sendromu Koronavirüsü (MERS-Cov) 

çok sayıda ölümle sonuçlanmıştır (C. Huang et al., 2020). 

2.2.2. Koronavirüs Salgınları 

Dünya Sağlık Örgütüne göre virüslerin sebep olduğu hastalıklar ortaya çıkarak insan 

sağlığını tehdit etmeye devam ediyor. Son 20 yıl içerisinde Covid-19 ile birlikte 3 büyük 

Koronavirüs salgını yaşanmıştır. Kronolojik sırayla baktığımızda ilk olarak SARS-CoV 

(Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüsü) 2002-2003 yılları içerisinde etkisini 

gösterirken, MERS-CoV (Ortadoğu Solunum Sendromu Koronavirüsü) 2012 yılında 

Suudi Arabistan da ortaya çıkmıştır. (Cascella et al., 2020). İlk kez 2002 yılında Çin’de 

ortaya çıkan SARS salgını sürecinde salgın 30 ülkede insanları etkilemiş ve yaklaşık 8000 

kişi enfekte olmuş ve 774 ölüm gerçekleşmiştir (WHO, 2015). 

MERS salgını 2012 yılında Suudi Arabistan’da ortaya çıkmıştır (Zaki et al., 2012). 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre Aralık 2019 tarihi itibariyle 27 ülke salgından 

etkilenmiş, 2502 kişi enfekte olmuş ve hastalıktan dolayı 861 kişi hayatını kaybetmiştir 

(World Health Organization, 2019). 

11 Mart 2020 tarihinde ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Covid-19’un dünya üzerinde 

yayıldığı geniş bölgelere işaret ederek küresel boyutta etki gösteren bir pandemi olduğunu 

açıklamıştır (Montemurro, 2020). Pandeminin ilanından günümüze kadar geçen yaklaşık 

bir senelik süre zarfında Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 1 Mart 2021 tarihi 

itibariyle dünyadaki toplam Covid-19 vaka sayıları 113.467.303 olmuş, salgın kaynaklı 

yaşamını yitiren insan sayısı 2.520.550 olmuştur (WHO, 2021). Ülkemizde ise Sağlık 

Bakanlığının 5 Mart 2021 tarihindeki verilerine bakıldığında salgının başlangıcından bu 

yana 2.757.460 vakanın görüldüğü ve 28.901 can kaybı olduğu görülmektedir (T.C Sağlık 

Bakanlığı, 2021). 
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2.3. COVID-19 VİRÜSÜ 

Genetik materyali RNA virüsü olan koronavirüsler çok fazla mutasyona uğrama 

potansiyeline sahip oldukları için insanlar arası geçişi kolaylaşmakta ve öldürücülüğü 

artmaktadır (Chen Wang et al., 2020). Koronavirüsler alfa, beta, delta ve gamma olarak 

4 ayrı türe ayrılmaktadır, bunlardan alfa ve beta cinsinin insanları etkilediği bilinmektedir 

(Wilde et al., 2017). 

Covid-19 virüsünün genetik materyaline bakıldığında yarasalarda tespit edilen beta-

koronavirüslerle yakındır ancak bazı yönlerden kendisiyle aynı türden olan SARS-Cov 

ve MERS-Cov’dan farklılaşmaktadır (Zhu et al., 2020). Genetik dizilime dair 

araştırmalara baktığımızda Covid-19 un SARS-Cov ile %78-80 benzer olduğu ve MERS-

Cov ile %40 benzer olduğu görülmüştür (Perlman, 2020; She et al., 2020). Aynı hücreler 

SARS-Cov ve MERS-Cov’un gelişimi içinde uygun iken onlardan farklı olarak Covid-

19 virüsü insan havayolunu kaplayan hücrelerde daha iyi gelişmektedir (Perlman, 2020). 

İlk başta Covid-19 adını alan virüs SARS-Cov virüsü ile benzerliklerinden dolayı SARS-

Cov-2 adını almıştır (Cascella et al., 2020). 

2.3.1. Covid-19 Bulaşma Şekli 

31 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan eyaletinde canlı deniz ürünleri satışı yapılan 

bir markette tespit edilen zatürre vakaları sonucunda hastalığın bu canlı hayvanlara 

maruziyet sonrasında ortaya çıktığı belirlenmiştir (Paules et al., 2020). Covid-19’un ilk 

olarak hayvanlardan insanlara geçtiği bilinmesine rağmen yapılan araştırmalara göre 

hayvanlara hiç maruz kalmamış insanlarda da virüs görüldüğü için virüsün insandan 

insana geçtiği belirlenmiştir (Chan et al., 2020). Koronavirüse ait vaka sayıları katlanarak 

artmaktayken virüsün insandan insana geçişine delil olarak Çin’in Wuhan eyaletindeki 

sağlık çalışanları arasında hastane ortamında yayılan enfeksiyon vakası örnek 

verilmektedir (Paules et al., 2020). 

Virüsün dolaysız şekilde insandan insana geçişi enfekte olmuş kişinin öksürme ve 

hapşırma sonucu oluşan damlacıklarının buna maruz kalan kişinin hava yoluna girmesi 

sonucu veya virüslü yüzeylere dokunan kişilerin göz, ağız gibi mukoza bölgelerine teması 

sonucunda gerçekleşmektedir (C. Lu et al., 2020). 
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Boyutları 50 mikrometreden küçük partikül olarak bilinmekte olan aerosoller virüsün 

yayılımında ve hava yoluyla taşınmasında en temel etkenlerden biridir (Harrel ve 

Molinari, 2004). 

Virüsün yayılmasında asıl kaynağının semptomlara sahip olan kişiler olması 

beklenmektedir ancak yapılan araştırmalara göre hastalığın kuluçka döneminde olan veya 

hastalığı semptom göstermeden geçiren kişilerde hastalığı taşıyabilmektedir bu faktör de 

vakaların yayılımını arttırmaktadır (Meng et al., 2020; Rothe et al., 2020). Virüsün 

kuluçka süresi 1 gün ile 2 hafta arasında olduğu için virüse maruz kalan kişilerin bu süre 

içinde karantinaya girip kendilerini diğerlerinden izole etmeleri gerekmektedir (Izzetti et 

al., 2020). 

Enfekte olma oranlarına baktığımızda koronavirüs yayılımının belirli bir yaş grubunda 

görüldüğü söylenememektedir ancak semptomlu veya semptom taşımayan hastalara daha 

çok maruz kalan sağlık çalışanlarında koronavirüse yakalanma ihtimalinin daha çok 

olduğu bulunmuştur (Meng et al., 2020). 

2.3.2. Covid-19 Belirtileri 

Hastalar enfekte olduktan sonra hastalığın başlangıcına kadar süren dönem olan 

kuluçka dönemi ortalama 5,2 gün sürmektedir, semptomlar bu süreçten sonra ortaya 

çıkmaktadır (Li et al., 2020). Hastalığın ilk belirtilerin görülmesinden ölüme kadar geçen 

sürenin uzunluğu yaşa bağlı olarak değişmektedir; yaklaşık 14 gün olarak olan süre 70 

yaş üstü hastalarda kısalırken, 70 yaş altında daha uzun süren bir periyod olduğu 

gözlemlenmiştir (W. Wang et al., 2020). Hastalığın başlangıcında oluşan belirtilerden en 

yaygın olanları ateş, öksürük ve kronik kas ağrısı iken daha az yaygın olan belirtiler ishal, 

baş ağrısı, balgam ve öksürükten kan gelmesi olarak görülmektedir (C. Huang et al., 

2020). 

2.3.3. Covid-19 Risk Faktörleri 

Koronavirüsün nedenleri, dağılımı ve sıklığı araştırılan konular arasındadır, henüz 

vaka ve ölüm oranlarının artışını etkileyen risk faktörlerinin hepsi bilinmese de yapılan 

bir araştırmada risk faktörü olarak ileri yaş ve kronik rahatsızlık geçmişi belirlenmiştir 

(Zhou et al., 2020). Diğer risk faktörlerine baktığımızda ise erkek cinsiyetinin daha çok 
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hastalık geliştirme riskine sahip olduğu görülmüştür (N. Chen et al., 2020). Araştırmalara 

göre kadınların erkeklere oranla daha az koronavirüse yakalanmalarının nedeni bağışıklık 

sistemlerinin erkeklerinkine göre daha güçlü olup virüs kaynaklı enfeksiyonlardan daha 

az etkilenmeleridir (Jaillon et al., 2019). Risk faktörü olan ileri yaşın erkekleri daha çok 

etkilemesinin nedeni bağışıklık sistemlerindeki işlev kaybının kadınlara oranla daha hızlı 

şekilde ortaya çıkmasıdır (Bupp ve R., 2015). 

2.4. SALGININ SONUÇLARI 

2.4.1 Covid-19’un Sonuçları 

2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan eyaletinde ortaya çıkan vakalar sadece Çin’i değil 

bütün dünyadaki insanları etkileyen bir tehdit haline gelmiştir (Chen Wang et al., 2020). 

İlk vakalar Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan eyaletindeki deniz ürünleri satışı yapılan 

bir markete maruz kalan insanlarda gözlemlenmiştir (Nishiura et al., 2020). Sonrasında 

vakaların 30 Ocak 2019 tarihi itibariyle diğer ülkelere yayılmaya başlaması sonucu 

10.000 insan enfekte olmuş ve 200’den fazla ölüm yaşanmıştır, bu durum Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından global bir sağlık tehdidi olarak nitelendirilmiştir (Mahase, 2020). 

Salgının başlangıcından sonraki 3 hafta içinde Çin hükümeti tarafından seyahat 

kısıtlaması ve sokağa çıkma yasağı uygulaması salgının hızını kesmek amacıyla 

başlatılmıştır (Cuiyan Wang et al., 2020). Çin’de toplum bazında sosyal mesafeyi 

korumak için alınan tedbirler insanların toplanarak gerçekleştireceği aktiviteleri 

kısıtlamaya ve halka açık yerleri kısıtlamaya yönelik olmuştur (Lau et al., 2020). Bu 

kısıtlamaların uygulaması sonuç vermekle beraber Shengjie ve Tatem’ın araştırmalarına 

(2020) göre önlemler daha erken başlasaydı daha çok kişinin enfekte olmasına engel 

olunmuş olunacağı ve vakaların yarıdan fazlasında azalma olacağı ortaya çıkmıştır. 

Bireysel olarak önlem almanın hükümetlerin önlemlerinden daha önemli olduğu 

araştırmalar sonucunda görülmektedir; kişisel olarak kendini toplumdan izole etmek, 

sosyal mesafeye dikkat ve hastalık semptomları başlangıcında doktora muayene olmak 

hastalığın yayılımını azaltmak için alınabilecek önlemlerdendir (Anderson et al., 2020). 

Sağlık sisteminde oluşan aşırı talebe karşın zaman kazandırmak ve araştırmacıların 

salgına yönelik tedaviler üretmesi için gereken süreyi oluşturmak için kişisel izolasyon, 
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sosyal mesafe ve sokağa çıkma yasakları gibi tedbirler gereklidir (International Monetary 

Fund., 2020). 

Hastalık yayılma hızını azaltmayı başarabilen ülkeler arasında gelen Singapur, Tayvan 

ve Güney Kore gibi ülkelerin bu başarısında kişilerin izolasyona dikkat etmesi, hastalık 

şüphesi taşıyanlara devamlı şekilde test yapılması ve hastalarla temaslı kişilerin kendini 

diğerlerinden izole etmesi rol oynamaktadır, buna karşılık önleyici tedbirlerin ve 

kısıtlamaların geciktiği ülkelerde sağlık sisteminde aksaklıklar oluşmuş ve vaka 

sayılarının artışının önüne geçilememiştir (Kchanna et al., 2017).  

Ülkemizdeki duruma bakıldığında ise Sağlık Bakanlığı verilerine göre ilk koronavirüs 

vakası 11 Mart 2020’de belirlenmiştir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2020). Bunun sonucunda 

virüsün yayılma hızını azaltmaya yönelik tedbirler alınmaya başlanmıştır. Ülkemiz alınan 

önlemler kapsamında erken hareket ederek salgının ilk başında şehirlerarası ve 

uluslararası hareketliliği azaltmaya yönelik kısıtlamalar getirmiş ve salgının 5. gününde 

okulları kapayarak öğrenciler arasındaki bulaş riskini kontrol altına almaya çalışılmıştır 

(Atac et al., 2020). Millî Eğitim Bakanlığı tarafından okulların bir süreliğine kapatılıp 

uzaktan eğitim ile eğitime devam edilmesi gerekliliği açıklanmıştır (Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2020). Diyanet İşleri Başkanlığı tarafınca 13 Mart 2020 tarihinde camilerde 

geçirilen zamanı kısıtlama, sosyal mesafe oluşturma ve Kur’an Kurslarının kapatılmasını 

içeren kısıtlayıcı ve önleyici tedbirler alınmıştır (Diyanet İşleri Başkanlığı, 2020). 

Sonrasında kronolojik olarak bakıldığında koronavirüs kaynaklı vaka ve ölüm artışına 

paralel olarak getirilen seyahat ve ulaşımdaki sınırlamalar, cemaatle namaz kılınmasına 

ara verilmesi, ülkeler arası uçuşlardaki kısıtlamalar, kamuda çalışma saatlerindeki 

değişiklikler ve hafta sonu dışarı çıkma yasakları yurtiçinde alınan tedbirlerdendir (Şeker 

et al., 2020). Yurt içinde virüsün kişiler arasında yayılmasını önlemek için getirilen 

önlemler toplumdaki 65 yaş üstü ve 20 yaş altı birey gruplarının sokağa çıkmasının 

kısıtlanmasını içermektedir (Tufan Koçak ve Kayaaslan, 2020).  

Sosyal topluluklara ve toplantılara getirilen kısıtlamalar, eğitim hayatındaki 

kısıtlamalar ile online eğitime geçiş, sağlık sistemindeki acil olmayan tedavilerin 

ertelenmesi ve ekonomik hayattaki yavaşlamalar gibi toplumsal hayatın birçok yönü 

pandemiden etkilenmiştir (Malay, 2020). Yaşamın her alanında görülen bu değişiklikleri 

mevcut düzene adapte etmek için değişiklikler yapılması gerekliliği ortaya çıkmış ve 



12 

pandemiye hazırlıksız yakalanan insanlarda bir çaresizlik hali hüküm sürmüştür (Alpago 

ve Oduncu Alpago, 2020). 

Bu tedbirler alınırken insanların yaşadıkları çaresizlik sonucu kriz halinde marketleri 

yağmalayıp stoklama yapmaları, maske depolamaları gibi davranışları kişilerin ruh 

sağlığını olumsuz etkileyebilecek davranışlar olmuştur (Choi et al., 2020). 

Salgının yayılımını engellemek için hükümet ve sağlık sistemlerince alınan önlemler 

salgının hızını azaltma ve sağlık sistemlerinin üzerinde oluşan fazla yükü alma konusunda 

gerekli olsa da toplum üzerinde kaygı ve korkuya yol açmaktadır (Işıklı, 2020). Bulaşıcı 

hastalıkların cinsiyet, ırk, din, dil gibi hiçbir ayrım yapmadan herkese bulaşması 

insanlarda kaygıya yol açmaktadır. Bu durum özellikle yayılım hızı, yayılma oranları ve 

tedavisi hakkında net bir bilgiye ulaşılmakta zorlanılan Covid-19 virüsü için geçerlidir 

(C. S. Ho et al., 2020). 

2.5. SALGINLARIN RUH SAĞLIĞINA ETKİLERİ 

Kitleleri etkileyen salgın hastalıklar gibi durumlar bireylerde anksiyete ve korkuyu 

tetiklerken kişilerin davranışlarını ve psikolojik durumlarını da negatif etkilemektedir 

(Balaratnasingam ve Janca, 2006). 

Pandemiler sürecinde bireyler kendilerinin ve yakınlarının sağlığının tehlikede olması, 

günlük hayat rutinlerindeki aksamalar, sosyal izolasyon sonucu sevdiklerinden ayrı 

kalma durumu ve ekonomik sıkıntılar olmak üzere psikososyal açıdan streslerini 

etkileyen faktörlerle karşı karşıya kalmaktadırlar (Taylor, 2019). 

Covid salgınından önce tarih boyunca ortaya çıkmış olan İspanyol Gribi (1918-1920), 

Asya Gribi (1956-1957), Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS,2002-2003), Domuz 

Gribi (2009), Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS,2012), Ebola (2013-2014) gibi 

salgınlar küresel olarak bütün dünyayı ve insanları etkilemiş tarihte önemli izler 

bırakmıştır (Talevi et al., 2020). 

Son yirmi yıl içinde Covid-19’dan önce ortaya çıkan ve solunum yolları 

enfeksiyonuna neden olan iki koronavirüs kaynaklı salgın vardır; bunlar 2003 yılında 

ortaya çıkan SARS (Şiddetli Akut Solunum Sendromu) ve 2012 yılında ortaya çıkan 

MERS (Ortadoğu Solunum Sendromu) olarak isimlendirilen salgınlardır (To et al., 2013). 

Bu iki salgında yüksek vaka sayıları ve ölüm oranları sebebiyle toplumda kaygı ve 
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korkuya neden olmakta, sağlık sistemi üzerindeki yükü ağırlaştırmaktadır (Al-Hazmi, 

2016). 

 Koronavirüs ailesine ait olan virüs kaynaklı Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

(SARS) hastalığı 2003 yılında Çin’de ortaya çıkmış ve dünyayı etkisi altına almıştır. 

Salgının toplumda hızlı yayılması ve yüksek sayıda ölümle sonuçlanması toplumda 

endişe ve korkuya yol açmıştır (Chong et al., 2004).  

Sağlık çalışanları salgınlar sürecinde hastalara en çok maruz kalan kişiler oldukları 

için enfeksiyon riskleri çok fazladır ve bu durum sağlık çalışanlarının psikolojisini 

etkilemektedir (S. M. Y. Ho et al., 2005). Chong vd., (2004) tarafından SARS ’tan 

etkilenen sağlık çalışanlarıyla yapılan bir araştırmada sağlık çalışanlarının deneyimlediği 

stresli ortamın depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol açtığı ve somatik 

problemler de yaşadıkları görülmüştür. 

Koh vd., (2005) yaptığı araştırmada SARS salgını sürecinde en çok etkilenen yerlerden 

biri olan Singapur’da sağlık çalışanlarının %66’sının kendilerinin enfekte olma riski 

altında olduğunu düşündüğü, %82’sinin hastalığı sevdikleri insanlara bulaştırmaktan 

korktuğu ve %56’sının işinin stresini arttığını düşündüğü saptanmıştır.  

Sağlık çalışanlarıyla ve SARS’ tan etkilenip kurtulan hastane görevlileri ile yapılan 

diğer bir çalışmada ise iki gruptaki kişilerinde kendilerinin enfekte olmasından çok 

başkalarını enfekte etmekten korktuklarını ve sağlık çalışanları toplum tarafından baskı 

altında olduklarını hissettikleri için toplumda ayrımcılığa maruz kalmaktan korktukları 

bulunmuştur (S. M. Y. Ho et al., 2005). 

Salgınlar sırasında toplumda hastalığı kontrol altına almak için birtakım önlemler 

alınmaktadır, hastalık semptomları olan kişilerin izole edilmesi ve hastalık taşıyabilecek 

kişilerle temas halinde olanların karantinaya alınması bu tedbirlerdendir (Reynolds et al., 

2008). Salgın hastalıklara karşı alınan önlemler salgının hızını kesmekte ve yayılımını 

azaltmakta başarılı olsa bile aynı zamanda bu önlemlerin toplumda psikolojik etkileri 

olmaktadır. 

Cava vd., (2005) yapmış olduğu bir çalışmada SARS salgını sırasında katılımcıların 

karantina deneyimi incelendiğinde karantina deneyimini öncesi, sonrası ve sırasında 

şeklinde 3 evreye ayırdıkları ve bu 3 evredeki temaların karantina deneyimleri sonucu 

oluşan belirsizlik, izolasyon ve baş etme olduğu gözlemlenmiştir. SARS salgınından 

dolayı karantinaya alınan kişilerle yapılan diğer bir araştırma sonuçların göre araştırmaya 
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katılan 129 kişinin %28’inde travma sonrası stres bozukluğu ve %31’inde depresyon 

belirtileri görülmüştür (Hawryluck et al., 2004).  

Blendon vd., (2004) tarafından SARS vakalarının önemli oranda görüldüğü 

Toronto’da yaşayan kişilerle yapılan çalışmada karantinaya girenlerin dörtte birinin bunu 

bir problem olarak gördüğü ve duygusal sıkıntılar yaşadığı, işe gidemedikleri için 

ekonomik sıkıntı içinde oldukları bulunmuştur. Karantina kararlarının insanlar üzerinde 

psikolojik etkilerinin olmasının sebebi durumun ciddiyetinin ve kötüye gidebileceğinin 

yetkili merciler tarafından da onaylanması öbür taraftan karantina sürecinde kişilerin 

kendileri üzerindeki kontrol algılarını kaybedip sevdiklerinden ayrı kalma 

olasılıklarından dolayı olduğu görülmüştür (G. James Rubin ve Wessely, 2020). 

Salgından sonra insanların günlük yaşamlarındaki işlevselliğinde etkilenmekte olduğu 

görülmektedir (Işıklı, 2020). Buna örnek olarak Reynolds vd., (2008) tarafından yapılan 

araştırmada SARS salgını süresince karantinaya giren kişilerin karantina süresi bittikten 

sonra bile %62’sinin öksüren veya hapşıran insanlardan uzak durduğu ve %21’inin halka 

açık yerlerden kaçındığı belirlenmiştir. 

Diğer bir koronavirüs kaynaklı salgın olan MERS (Ortadoğu Solunum Sendromu) 

salgınında ilk vaka 2012 yılında Suudi Arabistan da orta çıkmıştır (Zaki et al., 2012). 

Salgın sürecinde sağlık çalışanlarının riskli koşullar altında çalıştıkları için yaşadıkları 

psikolojik sıkıntılar hastalığın belirsiz doğası, bulaşma hızı ve uygulanan tedbirler 

dolayısıyla da artmaktadır (Al-Rabiaah et al., 2020). Yapılan bir araştırmada sağlık 

çalışanlarının MERS salgınında enfekte olmuş kişilere maruz kaldıkları süreçte travma 

sonrası stres bozukluğu geliştirdikleri görülmüştür (Lee et al., 2018). 

Khalid vd., (2016) yapmış olduğu çalışmada MERS salgını sürecinde sağlık 

çalışanlarının salgından korktukları halde etik olarak kendilerini çalışmaya devam etmek 

zorunda hissettikleri için stres yaşadığı aynı zamanda ailelerinin ve çalışma 

arkadaşlarının da sağlığı konusunda endişelendikleri görülmüştür.  

Sağlık çalışanlarının salgınlar sürecindeki yüksek risk altında çalışma koşulları ve 

hastalarla olan yakın temasları nedeniyle diğerleri tarafından damgalanmaya maruz 

bırakıldıkları görülmektedir (Maunder et al., 2003). İnsanların salgın hastalık kapma 

korkusu ile MERS riski taşıyan kişiler ve sağlık çalışanlarından uzak durmaya çalışması 

toplum bazında bir sosyal damgalanma sürecine dönüşmektedir (Jeong et al., 2016). 
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Salgınlarla alakalı bilgi eksikliği ve güvenilir kaynağa ulaşmadaki zorluklarda 

kişilerin stres seviyesini etkimektedir. Kore de yapılan bir araştırmada MERS salgının ilk 

başlangıcında hükümetin halka doğru bilgiyi doğru zamanda iletmesindeki gecikmenin 

insanların anksiyete seviyesini arttırdığı görülmüştür (Ro et al., 2017). 

2.6. COVID-19’UN RUH SAĞLIĞINA ETKİLERİ 

Çin’de 2019 Aralık ayında ortaya çıkan Covid-19 salgını hızlı yayılımı, artan vaka ve 

ölüm oranları nedeniyle toplumda panik ve endişe uyandırmıştır (Bao et al., 2020). 

Covid-19 salgını hakkında bilinmeyenler, salgının yeni oluşumu, gelecek hakkında 

belirsizlik ve kaygılar, ekonomideki sıkı kısıtlamalar ve alınan halk sağlığı tedbirlerinin 

yeterliliği hakkındaki kuşkular toplumda kaygıya neden olmaktadır (Banerjee, 2020; 

Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Aynı zamanda medyada salgınla ilgili yer alan 

haberlerin içeriği kişileri korkutucu ve rahatsız edici olduğu için bu haberleri takip eden 

kişilerde anksiyete oranının yüksek olduğu yapılan araştırmalar sonucu bulunmuştur 

(Moghanibashi-Mansourieh, 2020). Medyadan gelen bilgilerin güvenilir olması ve 

iyileşen vakaları baz alınarak oluşturulması ise kişilerdeki anksiyete oranını 

düşürmektedir (Cuiyan Wang et al., 2020).  

Yaşla birlikte Covid-19’a yakalanma riski artmasında rağmen yapılan araştırmalarda 

21-40 yaş arasındaki bireylerin toplumda ve ekonomik hayatta daha aktif rol aldıkları için 

geleceğe dair daha çok kaygı içinde oldukları ve bunun sonucunda daha fazla oranda 

anksiyete ve depresyon belirtileri geliştirdikleri görülmüştür (Y. Huang ve Zhao, 2020; 

Moghanibashi-Mansourieh, 2020). 

Salgın sürecinde yaşam akışı içindeki rutin planların bozulması, medyadan gelen 

gerçek dışı bilgiler, toplumdan izole olma zorunluluğu ve panikle yiyecek stoklama hali 

toplumda genel bir kaygı ve depresyon haline neden olmuştur (C. S. Ho et al., 2020).  

Karantina toplum sağlığını korumak için salgın gibi durumlarda insanların konumunu 

belirli bir yerle sınırlayıp hareket alanlarını kısıtlayan bir halk sağlığı önlemidir (Manuell 

ve Cukor, 2011). Covid-19 sürecinde hükümetlerin aldığı kararlar sonucu toplumda 

hareketlilik kısıtlanmış, okulların kapatılması ve yurtdışından gelen kişilerin karantinaya 

alınması gibi tedbirler alınmaya başlanmıştır (Choi et al., 2020). 

Covid-19 sürecinde kişilerin bireysel olarak alabileceği en önemli tedbirlerden biri 

olan karantina uygulaması bireylerde sinir, sıkıntı ve travma sonrası stres belirtilerine yol 
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açmakta ve bu süreçte kişilerin stresini arttıran faktörlerin karantina süresinin uzaması, 

ekonomik zorluklarla karşılaşmak ve güvenilir bilgiye ulaşma zorluğu olduğu yapılan 

araştırmalarda belirlenmiştir (Brooks et al., 2020).  

Toplumun sağlığını tehdit eden pandemi süreçlerinde sadece endişe ve korku sonucu 

oluşan stres belirtileri değil aynı zamanda daha ciddi bir psikolojik tanı alınmasına neden 

olunabilecek depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve anksiyete belirtileri de 

gözlemlenmektedir (Shultz et al., 2013). Salgının ilk zamanlarında Çin’de yapılan bir 

araştırmada katılımcıların %53’ünün salgının psikolojik etkilerinin deneyimlediğini 

belirtirken, %28’i anksiyete belirtileri, %8’i stres yaşadığını ve %16’sı depresif belirtileri 

olduğunu belirtmiştir (Cuiyan Wang et al., 2020). Çin’de yaşayan genel popülasyona 

yönelik olan diğer bir araştırmaya katılan yaklaşık 5000 katılımcının %35’inin salgın 

sonucu maruz kaldıkları travmadan dolayı psikolojik sıkıntı içinde oldukları bulunmuştur 

(Qiu et al., 2020). 

Covid-19 salgınından en çok etkilenen ülkelerden biri olan İtalya’da Rossi vd., (2020) 

tarafından pandeminin toplum üzerindeki etkilerine yönelik yapılan araştırmada 

katılımcıların %20.8’inin kaygı bozuklukları, %21.8’inin stres, %7.3’ünün uyku 

problemleri, %37’sinin TSSB, %17.3’ünün depresyon ve %22.9’unun uyum bozukluğu 

gösterdiği bulunmuştur. 

Salgınlar sonucu toplumda psikolojik problemler ortaya çıkmasını etkileyen faktörler 

bireylerin yaşamlarının tehdit altında olması, kişilerin diğerlerinin hastalık sürecine 

tanıklık etmesi ve onları kaybetme korkusu, enfekte olan kişilerin toplum tarafından 

damgalanması ve dışlanması olarak gösterilebilir (Shultz et al., 2015). Dışlanma ve 

damgalanma süreci toplumun hastalık korkusunun bir tepkisi olarak ortaya çıkmakta ve 

özellikle virüse daha çok maruz kalan sağlık çalışanlarını etkilemektedir (G. James Rubin 

ve Wessely, 2020). Öbür taraftan bu psikolojik faktörler sonucu bireyler sinir, 

uykusuzluk, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sıkıntılar yaşarken aşırı alkol madde 

kullanımı gibi riskli durumların içine girebilmektedirler (Shigemura et al., 2020). 

2.6.1. Covid-19’un Sağlık Çalışanları Üzerine Etkileri 

Sağlık çalışanları her gün enfekte olma riski altında çalışarak Covid-19 hastalarıyla 

bire bir temas halinde tedavi hizmeti verdikleri için salgınla en ön safta mücadele 

vermektedirler (W. R. Zhang et al., 2020). 
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Sağlık çalışanları Covid-19 ile ön saftaki mücadelelerinde en çok bulaşma ve enfekte 

olma riskinin çok olması, aşırı çalışma yükü ve tükenmişlik hali, toplumdan izole olma 

ve ayrımcılığa maruz kalma durumlarından dolayı ağır bir yükle karşı karşıya 

kalmaktadırlar (Kang et al., 2020). Sağlık çalışanlarının üstlendiği ağır yükü zorlaştıran 

etkenler; vaka sayılarının ön görülemeyen şekilde artması, iş yüklerinin çok fazla olması, 

kişisel koruyucu ekipmana ulaşmada zorluk yaşamaları, toplum ve sağlık sistemi 

tarafından desteklenmedikleri hissi yaşamalarıdır (J. Lai et al., 2020). Bu zorlu durum 

sağlık çalışanlarının ruh sağlığına olumsuz etkiler bırakmakta ve depresyon, anksiyete, 

stres, korku ve öfkeye neden olurken bu sonuçlar sağlıkçıları sadece psikolojik yönden 

değil bütün genel iyilik halini ve salgınla başa çıkma becerilerini etkilemektedir (Kang, 

Li, et al., 2020).  Lai vd., (2020) tarafından yapılan araştırmada Çin’de Covid-19 

hastalarına tedavi sağlayan sağlık çalışanlarının %44.6’sında anksiyete, %71.5’inde 

strese bağlı sıkıntılar ve %50.4’ünde depresyon görülmüştür. 

Sağlık çalışanlarında görülen psikolojik sıkıntıların temelinde kendilerini zarar 

görebilir ve incinebilir olarak algılama, toplumdan izole olma ve yalnızlık, hastalığı 

kendilerine ve sevdiklerine bulaştırma riski, hayatlarındaki kontrolün azaldığı hissi ve iş 

yükünün artması yer almaktadır (Wong et al., 2005). 

 Öbür yandan artan vaka sayılarına paralel olarak artan ağır iş yükü sağlık 

çalışanlarında tükenmişlik hissine sebep olmaktadır (Elbay et al., 2020). Hastane 

atmosferi, hasta-doktor etkileşimi, sağlık sisteminin değerlendirme ölçütleri ve içinde 

bulunulan ruhsal durum sağlık çalışanlarının yaşadığı tükenmişliğe sebep olarak 

verilebilmektedir (K. Y. Chen et al., 2013). 

Barello vd., (2020) tarafından yapılan araştırma sonucunda Covid-19 belirtileri taşıyan 

hastalarla daha çok temas halinde olan sağlık çalışanlarında tükenmişlik daha sık 

görülmektedir. 

Ön saflar diye nitelendirilen sağlık çalışanları virüsün bulaştığı hastalarla kendi 

sağlıklarını riske atarak tedavi süreçlerinde yer alan sağlıkçılardır (C. Y. Liu et al., 2020). 

Çin’deki yapılan bir araştırmadaki enfekte olan vakaların %3.8’inin sağlık çalışanları 

olduğu ve bu vakaların %63’ünün Covid-19 virüsünün ilk ortaya çıktığı Wuhan 

eyaletinde olduğu görülmüştür (Wu ve McGoogan, 2020). 

Ön saflarda Covid-19 hastalarıyla birebir ilgilenen sağlık çalışanlarında daha çok 

psikolojik sıkıntılar görülmektedir. Çin’de Covid-19 vakalarının olduğu bölümlerde 



18 

çalışan sağlık çalışanlarıyla yapılan bir araştırmada vakaların tedavi süreciyle direkt 

olarak ilgilenen sağlıkçılarda daha çok depresyon, psikolojik sıkıntı, endişe ve uyku 

problemleri olduğu belirlenmiştir (J. Lai et al., 2020). Sağlık çalışanları arasında 

hastanede virüse yakından maruz kalınan ünitelerde çalışanların virüsle birebir maruz 

kalmayan sağlıkçılara göre iki kat daha fazla depresyon ve anksiyete geliştirmeye eğilimli 

oldukları görülmüştür (W. Lu et al., 2020). 

Ön saflarda çalışan doktor ve hemşirelerin salgınla ilgili daha önce çalışma deneyimi 

olmaması onların stresli çalışma ortamında ekstra bir stres faktörü olarak kendini 

göstermektedir (Q. Liu et al., 2020). Dünyayı etkisi altına alan ve kişilerin sağlığını tehdit 

eden yeni ortaya çıkan salgınlarda salgının ilk zamanlarında virüse karşı ilaçlar 

bulunmamakta ve hastaların bakımı süreci öncelikli olarak hemşireler tarafından 

yürütülmektedir (Mcgillis Hall ve Kashin, 2016).  Bu yüzden hemşirelerin iş yükleri 

hastalık seyrini izleme, belirtilere yönelik bakım verme, klinik olarak kötü seyreden 

tablolara acil müdahale, doktorlarla bire bir etkileşim içinde olma ve hastaları psikolojik 

yönden desteklemeyi içermekte ve ağırlaşmaktadır (Q. Liu et al., 2020). 

Sağlık çalışanlarının enfekte olma riskini arttıran bir diğer etken bazı vakalarda 

bireylerin belirtiler görülmeden hastalık geçirmeleri ve bulaşıcı olma durumlarının 

farkında olmamalarıdır (Bai et al., 2020). Semptomlar görülmeden hastalık yaşayan 

kişiler farkında olmadan gittikleri hastanelerde solunum yoluyla ya da dokundukları 

yüzeylere virüs bulaştırarak sağlık çalışanlarının enfekte olma riskini arttırmaktadır 

(Kang, Ma, et al., 2020). 

Salgın dönemlerinde toplumun en çok destek aradığı kaynak olan sağlık sistemi ve 

sağlık çalışanları yaşanılan psikolojik sıkıntılar nedeniyle kendi yetkinliklerine olan 

inançları sarsılabilir (Shanafelt et al., 2020).  

Topluma sağlık hizmeti sağlayan sağlık çalışanlarının iyilik hali sadece tedavi 

hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak için değil, aynı zamanda salgının yayılmasını kontrol 

altına almak içinde çok önemlidir (Chang et al., 2020).  

Sağlık çalışanlarına yönelik yapılan bir psikolojik müdahale çalışmasında sağlık 

profesyonelleri enfekte olmuş olan hastalardaki endişe ve stres gibi problemlere karşı 

gerekli müdahaleleri yapabilmek için yeterli becerileri geliştirmeye ihtiyaçlarının 

olduğunu belirtmişlerdir (Q. Chen et al., 2020). Bu yüzden yapılacak müdahale 

çalışmalarında hem halka hem de sağlık profesyonellerine yönelik olarak endişe ve 
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streslerini azaltmak için Covid-19 hakkında güncel ve doğru bilgi paylaşımı yapılmalı ve 

psikolojik sıkıntı yaşayanların belirtilerine yönelik düzenli bir klinik gözlem ve kontrol 

yapılmalıdır (Xiang et al., 2020). 

Salgının başlangıç noktası olan Çin’de sağlık çalışanlarına yönelik online müdahale 

programları kullanılarak psikolojik durumlarını ölçmek için anketler, sosyal etkileşim 

kanalları yoluyla psikoeğitim ve psikolojik sıkıntılarını danışabilecekleri psikolojik 

danışmanlık platformları oluşturulmuştur (S. Liu et al., 2020). Çin’de hastane bazında 

yapılan başka bir müdahale çalışmasında sağlık profesyonellerinin anksiyetesini 

gidermek için kişisel korucu ekipmanların kullanım ve tedariğine yönelik bilgilendirme, 

stres altındayken nasıl baş edebileceklerine dair çalışmalar yapılmış ve sağlıkçıların 

zorlayıcı deneyimlerini paylaşabilecekleri uzmanlar getirilmiştir (Q. Chen et al., 2020). 

2.7. STRES, ANKSİYETE, DEPRESYON VE COVID-19 

KORKUSU 

2.7.1. Genel Popülasyondaki Durum 

Halkın genelinde salgının geleceğinde ne olacağına dair bilinmezlikler, halk arasında 

dolaşan aslı olmayan yanlış bilgiler, sosyal medyada yer alan doğruluğu kanıtlanmayan 

haberler ve genel popülasyonun hükümetler tarafından yapılan bilgilendirmeleri yanlış 

yorumlayıp uygulaması insanlar arasında kaygıya neden olmaktadır (Bao et al., 2020).  

Yapılan araştırmalarda insanların sosyal medya üzerinden paylaştıkları deneyim ve 

duyguların bulaşıcı olduğunu ve bu paylaşımları gören diğerlerinin de duygu durumunun 

etkilendiği görülmektedir (Kramer et al., 2014). Gao vd., (2020) tarafından Çin’de Covid-

19 salgını sürecinde sosyal medya kullanımı ile ilgili yapılan bir araştırmada salgın 

hakkında bilgi almak için daha çok sosyal medya kanallarını kullanan kişilerin daha fazla 

depresyon ve anksiyete geliştirmeye yatkın oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Öbür yandan 

Çin’de salgının psikolojik etkileri üzerine yapılan diğer bir araştırmada salgın ile ilgili 

güncel ve güvenilir bilgiye ulaşma imkanına sahip olan kişilerin daha az oranda 

depresyon, anksiyete ve stres geliştirdikleri görülmektedir (Cuiyan Wang et al., 2020). 

İspanya’da Rodriguez-Rey vd., (2020) tarafından Covid-19 salgınını küresel bir tehdit 

olarak görüp dolayısıyla günlük hayatlarında köklü değişiklikler yapmak zorunda 
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kaldıklarını düşünen genel popülasyonda yapılan bir çalışmaya göre katılımcıların %41’i 

depresyon belirtileri geliştirirken, %25’inin anksiyete ve %41’inin stres yaşadıkları 

görülmektedir.  

İnsan vücudunda zaman zaman meydana gelen duyumları ve hisleri ciddi bir hastalığın 

habercisi olarak yorumlamak sağlık anksiyetesinin göstergesidir (Asmundson et al., 

2010). Salgın sürecinde yüksek sağlık anksiyetesine sahip olan kişiler vücutlarındaki her 

normal değişimi Covid-19 belirtisi olarak yorumlama eğilimindedirler, bu anksiyete 

davranışlarını etkiler ve normal dışı şekilde sürekli olarak doktora gitmek ya da hiç 

gitmemek veya aşırı şekilde temizlik ürünleri depolamak gibi davranışların içine girerler 

(Asmundson ve Taylor, 2020). Covid-19 salgınında enfekte olma durumu dil, din, ırk, 

cinsiyet fark etmeden herkeste meydana gelebileceği için toplumda tutarsız davranışlara 

neden olan korkunun yayıldığı görülmektedir (C. S. Ho et al., 2020). 

Japonya’da yapılan bir araştırmada salgının getirdiği ekonomik kayıpların toplumun 

üzerinde toplumsal düzenin bozulması gibi etkileri olduğu aynı zamanda hijyen 

ürünlerini stoklamaya çalışmak gibi kaygı sonucu oluşan davranışlar sergiledikleri 

görülmektedir (Shigemura et al., 2020). 

Pandemi dönemlerinde insanların deneyimledikleri korkular sonucu sağlık 

otoriterlerinin salgınla başa çıkma becerilerine karşı güvensizlik duyma ve hasta olan 

kişileri damgalayıp toplumda ayrımcılığa maruz bırakma gibi insanlar arasındaki 

ilişkilere zarar verecek davranışlar içinde oldukları görülmektedir (Van Bortel et al., 

2016). Covid-19 döneminde virüsün yayılması küreselleşen ve insanların daha hızlı ve 

kolay şekilde etkileşim haline girebildiği bir ortamda daha kolay olmaktadır bu yüzden 

insanların deneyimlediği korku daha önceki salgın dönemlerine göre daha fazladır (C. S. 

Ho et al., 2020). 

Salgını kontrol altına almak için hükümetlerce yapılan karantina uygulamaları halkta 

endişeyi arttırmaktadır. Bunun nedeni karantinanın toplumda kişisel özgürlüklerin 

kısıtlanması ve aileden ayrı kalmak olarak yorumlanması ve hükümetler tarafından da 

durumun ne kadar ciddi olduğunun görülüp onaylandığı şeklinde düşünülmesidir (G. 

James Rubin ve Wessely, 2020). Daha önceki yaşayan pandemi dönemlerinde de 

görüldüğü gibi karantinadaki insanlar virüsün kendilerine bulaşmasından veya 

başkalarına bulaştırmaktan korkmaktadırlar, bu korku otoriteler tarafından karantinaya 
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alınma durumlarının rasyoneli ve karşı karşıya kaldıkları riskler açıklanmadıkça daha da 

artma eğilimindedir (Brooks et al., 2020; Gideon James Rubin et al., 2016). 

2.7.2. Sağlık Çalışanlarındaki Durum 

Salgının başlangıç dönemindeki kontrol kaybı ve belirsizlik hissi ve yakın zamanda 

yaşanan SARS salgınının bıraktığı izler halen sağlık çalışanlarının psikolojisini etkilediği 

için Covid-19’un sağlıkçıların ruh sağlığını negatif yönde etkilemesi olası bir durumdur 

(Guo et al., 2020). Dünyadaki ön görülemeyen şekilde hızlı bir biçimde artan vaka ve 

ölüm sayıları da sağlık çalışanlarında kaygı ve strese sebep olmaktadır (Xu et al., 2020). 

Bütün alınan önlemlere rağmen sağlık çalışanları halen yüksek enfeksiyon riskli 

altında çalışmaktadırlar, buna örnek olarak Çin, Wuhan’ da bir hastanede koronavirüs 

enfeksiyonu nedeniyle yatan hastalarla yapılan bir araştırmada bir hastanın virüsü 

bulaştırması sonucu 10’dan fazla sağlık çalışanının ve 4’ten fazla hastanın enfekte olduğu 

gözlemlenmiştir (Guo et al., 2020; D. Wang et al., 2020). Bu riskli koşullar altında çalışan 

sağlık çalışanları bir yandan da normalden fazla olan iş yükü, çalışma ortamında hasta 

yakınları tarafından şiddete maruz kalma ve kişisel koruyucu ekipmana ulaşma zorluğu 

ile başa çıkmaya çalışmaktadırlar (Dai et al., 2020). 

Salgın sürecinde sağlık çalışanlarında ağır ve riskli çalışma şartları, virüsün bulaştığı 

hastalarla birebir temas halinde olma, virüsü evlerine taşıma ve sevdiklerine bulaştırma 

endişesi ve toplum tarafından damgalanma ve dışlanma durumu yüzünden 

deneyimledikleri psikolojik sıkıntı genel popülasyona göre daha fazla derecededir (Elbay 

et al., 2020). Aynı zamanda sağlıkçılar birincil sorumlulukları olan salgınla başa çıkmaya 

çalışırken diğerleri tarafından ruh sağlıkları önemsenmediği için tükenmişlik ve buna 

bağlı olarak strese bağlı psikopatolojiler geliştirmektedirler (Imo, 2017). 

Çin’de salgının şiddetli seyrettiği zamanlarda Guo vd., (2020) tarafından sağlık 

çalışanlarıyla yapılan bir araştırmada katılımcıların yaklaşık yarısının panik ve anksiyete 

halinde oldukları, %13.47’sinin depresyon deneyimledikleri ve %4.98’inin anksiyete 

geliştirdikleri görülmüştür. 

Ağır ve riskli şartlar altında çalışan sağlık çalışanlarının psikolojik durumlarını 

değerlendirmek için Çin’de yapılan diğer bir çalışmada sağlıkçıların %16’sının anksiyete 

yaşadığı, %34.6’sının depresif belirtiler geliştirdiği ve %15.9’unun psikolojik sıkıntı 

içinde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Z. Liu et al., 2020). Buna benzer şekilde 
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Singapur’daki Covid-19 hastalarıyla çalışan 2 hastanedeki sağlık çalışanlarıyla yapılan 

bir çalışmada 470 katılımcının %8.9’unun depresyon, %14.5’inin anksiyete belirtileri 

gösterdiği ve %6.6’sının stres yaşadığı bulunmuştur (Tan et al., 2020). 

Xiao vd., (2020) tarafından yapılan çalışmadaki bulgulara göre Covid-19 için geçerli 

bir ilaç bulunmadığı bir ortamda virüsü taşıyan ya da taşıma ihtimali olan hastalara 

maruziyet sağlık çalışanlarında enfekte olma korkusuna yol açtığı için enfekte olan 

hastalara tedavi sağlayan sağlık çalışanlarının sağlamayanlara göre iki kat daha fazla 

oranda anksiyete ve depresyon belirtileri gösterme olasılıkları vardır. 

 Salgının merkezi olan Wuhan’ da yapılan çalışmada sağlıkçıların büyük çoğunluğu 

enfekte olan hastalara sürekli olarak maruz kaldıkları ve kişisel koruyucu ekipmana 

ulaşma sıkıntısı çekebildikleri için daha fazla psikolojik sıkıntı içinde oldukları 

belirlenmiştir (Dai et al., 2020). 

Du vd., (2020) tarafından koronavirüsün yayılmaya başladığı Çin’in Wuhan 

eyaletinde yapılan bir araştırmada sağlık çalışanlarının depresyon ve anksiyete 

geliştirmesinin nedenlerinin salgın sürecinde kendilerini psikolojik olarak hazır ve yetkin 

görmeme, stres düzeylerinin yüksek olması ve yakınlarından psikolojik destek alamama 

olurken; stres düzeylerini en çok etkileyen faktörün kendileri ve çevresindekilerin Covid-

19’a yakalanma ihtimali olduğu görülmüştür. Wuhan’ da yapılan diğer bir çalışmada 

Covid-19 hastalarına tedavi hizmeti sağlayan hemşirelerin farklı düzeylerde depresyon 

ve anksiyete deneyimlerken korkuyu orta-yüksek seviyede deneyimledikleri 

görülmektedir, bunun sebebi tedavi hizmeti sağlarken virüsü kendilerine bulaştırma ve 

evlerine taşıma korkusunun yüksek olmasıdır (Hu et al., 2020). 

Sağlık çalışanlarının fiziksel ve psikolojik yükünü hafifletmek için Wuhan’ daki 

hastanelerde sağlıkçıların ağır vakalarda sırayla görev paylaşımı yaparak çalışabileceği 

bir sistem kurulmuş ve sağlıkçılar için hastanelerde virüsün bulaşma yollarına karşı neler 

yapılabileceğine ilişkin mesleki fikir alışverişi yapılabilecekleri ortamlar hazırlanmıştır 

(Kang, Li, et al., 2020). 

Bu salgın sürecinde başta bulunan idarecilerin sağlıkçıların deneyimledikleri endişe 

ve korkuları fark etmeleri ve yüklendikleri bu psikolojik yükleri hafifletmeye yönelik 

çalışmalar yapmaları gerekmektedir (Shanafelt et al., 2020). 
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2.8. DİŞ HEKİMLERİ AÇISINDAN COVID-19 

Covid-19 salgını ile mücadele eden sağlık gruplarından biri olan diş hekimleri virüsten 

en çok etkilenen meslek gruplarından biridir. Yapılan birçok çalışmada koronavirüsün 

hava yoluyla damlacık ve aerosoller yoluyla kişiden kişiye geçtiği belirlenmiştir bu diş 

hekimlerinin çalışma ortamındaki riski doğuran en temel etkendir (Wei ve Li, 2016). Bu 

riski oluşturan çalışma koşulları diş hekimlerinin devamlı olarak hastaların ağzının içinde 

çalışırken virüsü taşıyan salyalarına ve salyalarla birlikte oluşan aerosol ve damlacıklara 

kaçınılmaz bir şekilde maruz kalmalarıdır (Cleveland et al., 2016). Maruz kalma durumu 

dental ortamlarda kullanılan aletlerin ağızda ürettiği aerosol ve damlacıklar yoluyla 

gerçekleşmekte ve çalışma ortamlarında virüsü hava yoluyla hastalardan çalışan kişilere 

taşımaktadır (Peng et al., 2020).  

Covid-19 ‘un birincil yayılma şekli hava yoluyla taşınan aerosol ve damlacıkların 

solunması ile olduğu için dental ortamlarda çalışan kişilerin maske, gözlük ve siperlik 

gibi ekipmanları kullanmaları gerekmektedir (Fallahi et al., 2020). 

Virüsün yayılmasına olanak sağlayan diğer etkenler diş hekimlerinin hastaların ağız 

sıvıları ve bunların bulaştığı dental ekipmanlar ve yüzeylerle sürekli olarak temas halinde 

olmalarıdır (Cleveland et al., 2016). Yapılan araştırmalar sonucunda koronavirüslerinin 

cansız yüzeylerde yaklaşık 1 hafta dayanabileceği görülmektedir (Kampf et al., 2020). 

Bu yüzden dental ortamlardaki ağız sıvılarıyla temas halinde olan yüzeyler virüs 

bulaşması için risk faktörü olmakta ve düzenli olarak dezenfekte edilmeleri 

gerekmektedir (Peng et al., 2020). Buna ek olarak bu yüzeylerle sık temas halinde olan 

diş hekimlerinin ellerini göz, ağız gibi mukoza bölgelerine temas ettirmemeleri ve dental 

işlemler sürecinde sıklıkla yıkamaları gerekmektedir (Fallahi et al., 2020). 

Hastaların içerisinde bulundukları 5-14 gün arası değişen kuluçka döneminde hastalık 

belirtileri görülmediği için Covid-19 teşhisi koymak zorlaşmakta ve virüsün yayılımı 

kolaylaşmaktadır (Backer et al., 2020; Khader et al., 2020; Lauer et al., 2020). Hastalar 

kuluçka döneminde iken yapılan tedaviler diş hekimleri için daha çok risklidir çünkü bu 

dönemde uygulanan tedavilerde hastalığın ilerlediği ve şiddetlendiği yapılan çalışmalarda 

görülmüş, bu yüzden tedavilerden önce hastanın kendisini 14 günlük karantinaya alması 

gerektiği belirtilmiştir (Lei et al., 2020). 
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Covid-19 salgını sürecinde yapılan bir araştırma sonuçlarına göre vakaların yaklaşık 

%17’si hastalığı belirti göstermeden geçirmekte iken bu asemptomatik vakaların ve 

semptom gösteren kişilerin virüsü diğerlerine bulaştırma oranının yakın olduğu 

belirlenmiştir (Ren et al., 2020). 

Covid-19’un bulaşma şekli ve yolları göz önüne alındığında hastalık belirtileri 

gösteren ya da göstermeyen vakalarla sürekli temas halinde olan sağlık çalışanlarının 

toplumun kalanına göre daha çok virüse yakalanma olasılığı olduğu görülmektedir (Meng 

et al., 2020). Diş hekimlerinin dental ortamlarda uyguladıkları işlemlerin çoğu aerosol 

içerdiği ve hastalarla yakın fiziksel temas halinde olunduğu için çok fazla enfekte olma 

riski altında çalışmaktadırlar (Odeh et al., 2020). Dental çalışma ortamlarındaki 

kullanılan aletler ve yapılan işlemlerin özellikleri ele alındığında diş hekimleri ve 

hastaların virüsü birbirine bulaştırma riski çok fazladır (Zemouri et al., 2017). 

Yapılan çalışmaların gösterdiği sonuçlara göre diş hekimleri çalıştıkları ortamdaki 

kişiler ve hastalardan virüs bulaşmasından çekinmektedir ve bu sonuç daha önceki salgın 

dönemlerindeki kişilerin diğer insanlardan virüs bulaşması korkusuna paralellik 

göstermektedir (Ahmed et al., 2020; Person et al., 2004). Aly ve Elchaghaby (2020) 

tarafından Mısır’da diş hekimleriyle salgın sürecinde yapılan bir araştırmaya göre 

çalışmaya katılan diş hekimlerinin %92’si virüse yakalanmaktan endişelenmekteyken, 

neredeyse hepsi virüsü evlerine taşımaktan çekinmekte, %71’i Covid-19 ile ilgili vaka ve 

ölüm sayılarını duymaktan rahatsız olmakta ve %69’u karantinaya girerse başına 

geleceklerden korkmaktadır. 

Duruk vd., (2020) tarafından Türkiye’deki diş hekimleriyle yapılan bir araştırma 

sonucunda diş hekimlerinde kendilerine virüs bulaşma korkusu %90 oranında iken virüsü 

evlerine taşıma endişesinin %95 olduğu bunun sonucunda diş hekimlerinin sadece 

kendileri için değil yakınları içinde kaygılandıkları görülmektedir. Yapılan araştırmalara 

bakıldığında Çin’deki bir hastanede koronavirüsün bulaştığı 138 kişinin %29’unun sağlık 

çalışanı olduğu görülmekte ve bu durum diş hekimlerinin yaşadıkları kaygının rasyonel 

olduğunu gösteren bir sonuç olmaktadır (Duruk et al., 2020; D. Wang et al., 2020).  

Polonya’da diş hekimleriyle yapılan bir çalışmada diş hekimlerinin koronavirüsle ilgili 

yaşadıkları korku ve kaygıların daha çok kendileri ve sevdiklerinin sağlığı konusunda 

olduğu ve bu yüzden çalışma ortamlarını kapama yoluna gittikleri görülmektedir (Tysiąc-

Miśta ve Dziedzic, 2020). Diş hekimlerinin yaşadıkları bu kaygılar çoğunun çalışma 
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ortamlarını kapamalarına yol açmış ve bunun sonucunda ekonomik kayıplar yaşanmış 

aynı zamanda diş tedavilerinin devamlılığı sekteye uğramıştır (Ahmed et al., 2020). 

Salgın süresince diş hekimlerinin iş yükünü ve enfekte olma riskini azaltmak için düzenli 

olarak yapılan tedaviler ertelenmiş ya da iptal edilmiş, sadece çok aciliyeti olan hastalara 

bakılmasına karar verilmiştir (Meng et al., 2020). 

İş yerleri kapanan ya da çalışma saatleri azaltılan diş hekimlerinin işlerine dair 

yaşadıkları güvensizlik hissi salgın sürecinde onlar için diğer bir stres faktörü olmakta ve 

yaptıkları işe olan inançlarını etkilemektedir (Hamouche, 2020). Zhang vd., (2020) 

yapmış olduğu çalışmada salgından dolayı işleri sekteye uğrayan kişilerin psikolojik 

sıkıntı içine girdiği gösterilmiştir. 

Hükümetler tarafından alınan tedbirler ve yapılan kısıtlamalara rağmen diş 

hekimlerinde salgına dair endişe ve korkunun devam ettiği yapılan araştırmalar sonucu 

görülmüştür (Gasparro et al., 2020). Buna örnek olarak Consolo vd., (2020)’nin Covid-

19 salgının ağır bir tabloyla seyrettiği İtalya’da yapmış olduğu araştırmada araştırmaya 

katılan diş hekimlerinin %85’inin alınan önlemlere rağmen çalışma ortamlarında hastaları 

tedavi ederken virüs bulaşmasından korktuğu bulunmuştur. Benzer olarak Ahmed vd., 

(2020)’nin farklı 30 ülkeden katılımcılarının olduğu araştırmasında yer alan bütün diş 

hekimlerinde ortak olan korkunun tedavi hizmeti verirken enfekte olmak olduğu 

görülmüştür. 

Diş hekimlerinde psikolojik sıkıntılara neden olan faktörlerden birinin Covid-19’a 

yakalanma korkusu olduğu belirlenmiştir, buna örnek olarak İsrail’de diş hekimleriyle 

yapılan bir çalışmada bulunan sonuçlara göre yüksek seviyede psikolojik sıkıntılar 

deneyimleyen diş hekimlerinin daha çok virüse yakalanma korkusu içinde oldukları ve 

bu psikolojik sıkıntıların bireylerin öznel yüklerini fazla ve kendi yeterliliklerini düşük 

olarak algılamalarıyla bağlantılı olduğu görülmektedir (Gasparro et al., 2020; Shacham 

et al., 2020).  

Aynı zamanda diş hekimleri salgın sürecinde sağlık çalışanı kimlikleri ve ailelerinde 

sahip oldukları eş, baba, anne gibi kimlikler arasında karmaşa yaşamakta ve çıkmazda 

hissetmektedirler (Shacham et al., 2020). Bu duruma örnek gösterecek olursak daha 

önceki salgınlarda da yapılan çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının ebeveyn ve doktor 

kimliklerinin yükümlülüklerini yerine getirmeye çalışırken arada kaldıkları bir yandan 

sevdiklerini virüsten korumak isterken diğer yandan profesyonel kimliklerinin 
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yükümlülüklerini yerine getirmeye çalıştıkları görülmektedir (Maunder et al., 2003). 

Aynı zamanda eğer çalışma ortamları kapanırsa ekonomik anlamda yaşayacakları 

kayıplardan dolayı da endişelenmektedirler (Coulthard, 2020). 

Diş hekimlerinde görülen kaygı aynı zamanda mesleki tükenmişlikle ilişkilidir ve 

mesleklerini yaparken performanslarında azalmaya ve verecekleri kararları sağlıklı 

şekilde alamamalarına neden olmaktadır (Chipchase et al., 2017). Diş hekimlerinde 

gözlemlenen anksiyetenin iş ortamlarındaki ağır çalışma koşulları ve saatleri aynı 

zamanda kendi yaptıkları işten tatmin olma düzeyleriyle ilişkili olduğu görülmektedir 

(Song et al., 2017).  
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BÖLÜM 3. YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMA MODELİ  

Mevcut araştırma ile Covid-19 salgını sürecinde diş hekimlerinin Covid-19 korkusu 

ve psikolojik durumları incelenmiştir. Bu amaç doğrultusunda bu araştırma gözlemsel ve 

kesitsel bir ilişkisel tarama modeli olarak tasarlanmıştır. 

3.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

Araştırma evrenini Türkiye’de yaşayan diş hekimleri oluşturmaktadır. Araştırmanın 

örneklemi 229 kadın, 147 erkek olmak üzere toplamda 376 aktif çalışan diş hekiminden 

oluşmaktadır. 

Örneklem kolayda örnekleme tekniği kullanılarak toplanmıştır. Diş hekimlerinin 

olduğu meslek gruplarına ve sosyal medya gruplarına çalışmaya katılma davet linki 

gönderilerek gönüllü diş hekimlerinin katılımı sağlanmıştır. Araştırma ilişkisel bir 

araştırma olduğu için tanı koyma amacı gütmeyip değişkenler arasındaki ilişki analiz 

edilmiştir. 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, katılımcıların; yaş, cinsiyet, 

branş, mesleki kıdem, çalıştığı kurumlar gibi demografik sorulardan oluşmakta ve 

salgından etkilenme düzeyleri, salgına karşı tutumları ile diş hekimlerinin psikolojik 

durumlarını ve Covid-19 konusundaki korkularını etkileyebileceği düşünülen kişisel 

faktörleri değerlendirmek amacıyla oluşturulan bilgi toplama formudur.  
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3.3.2. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği Kısa Formu 

(DASS-21) 

Depresyon, Anksiyete ve Stres ölçeği Lovibond tarafından 42 madde şeklinde 

oluşturulmuş daha sonrasında 21 maddelik form haline çevrilmiştir (Lovibond ve 

Lovibond, 1995). Ölçeğin geliştirilmesindeki hedef klinik ve normal örneklemde 

depresyon, anksiyete ve stresi ölçmektir (Seçilmiş, 2019). Ölçekte bireylerin depresyon, 

anksiyete ve stres seviyelerini ölçmek için her boyuta ait 7’şer soru vardır. Ölçek 4’lü 

Likert şeklinde olup örneklemin son bir hafta içindeki belirtilerine yönelik cevaplar 0- 

hiçbir zaman 1- bazen/ara sıra 2-oldukça sık 3-her zaman şeklinde tasarlanmıştır (Yılmaz 

et al., 2017).   

Orijinal çalışmada ölçeğin iç tutarlılık katsayıları alt boyutlar için incelenmiştir. 

Depresyon için 0.94, anksiyete için 0.87 ve stres için 0.91 olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Antony et al., 1998). Türkçe versiyonu için güvenilirlik ve geçerlilik çalışmaları Sarıçam 

(2018) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin alt faktörlerine ait Cronbach alpha 

kat sayıları anksiyete için 0.85, depresyon için 0.87 ve stres için 0.81 olarak belirlenmiştir 

(Sarıçam, 2018).  

3.3.3. Covid-19 Korkusu Ölçeği 

Bu ölçek Covid-19 sürecinde bireylerde oluşan korkuyu ölçmek için Ahorsu ve 

arkadaşları (2020) tarafından tasarlanmıştır. Ölçeklerdeki maddeler oluşturulurken, diğer 

var olan korku ölçekleri değerlendirilmiş, uzman ve katılımcı görüşleri göz önüne 

alınmıştır (Ahorsu et al., 2020). 

Ölçek tek faktörlü 7 sorudan oluşmakta ve 5’li Likert şeklinde olup cevaplar; 1: 

kesinlikle katılmıyorum, 2: katılmıyorum, 3: ne katılıyorum ne katılmıyorum, 4: 

katılıyorum, 5: kesinlikle katılıyorum şeklindedir. Ölçekten elde edilen puanlarla Covid-

19 korkusu pozitif korelasyon içerisindedir (Ladikli et al., 2020). Güvenirlik 

çalışmalarına baktığımızda test-tekrar test güvenirliği 0.72 ve iç tutarlılığı 0.82 olarak 

bulunmuştur (Ahorsu et al., 2020). 

Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Satıcı ve arkadaşları (2020) tarafından yapılmış ve 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.84 olarak bulunmuştur (Satici et al., 2020).  
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Ölçek Türkçeye çevrilirken bu alanda deneyim sahibi olan İngiliz Dili Edebiyatı 

alanında uzman kişilerden ve tercümanlardan maddelerin doğru şekilde Türkçeye 

çevrilmesi için yardım alınmıştır. Dil geçerliliğine dair yapılan çalışmalarda Türkçe form 

ile İngilizce formun birbiri ile uyumlu olduğu ve formlar arasındaki korelasyon 

katsayısının 0,87 olduğu belirlenmiştir (Ladikli et al., 2020). 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırmacı tarafından geliştirilen ve araştırmanın sonuçlarını etkileyeceği düşünülen 

yaş, cinsiyet, branş, mesleki kıdem sorularını içeren ve bunların dışında diş hekimlerinin 

çalışma şartları, salgın sürecindeki tutumları ve deneyimleri hakkında sorular içeren 

Demografik Bilgi Formu kullanılmıştır. Bu formun yanında Depresyon, Anksiyete ve 

Stres Ölçeği ’nin 21 soruluk kısa versiyonu ve Covid-19 Korkusu Ölçeği kullanılmıştır. 

Örnekleme ulaşmak için pandemi döneminde sosyal izolasyon kuralları da göz önünde 

bulundurularak “Google anketler” üzerinden oluşturulan elektronik anket formu 

kullanılmıştır. Katılımcılar bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu onayladıktan sonra 

anket sorularına erişim sağlamışlardır.  

3.5. VERİ ANALİZİ 

Araştırma amaçlarına uygun olarak toplanan verilerin analizi SPSS-22 programı ile 

yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler nicel ölçümlerde ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum, kategorik özeliklerde sıklık ve yüzde değerleri ile verilmiştir. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ve Çarpıklık ve 

Basıklık ölçüleriyle değerlendirilmiştir. Ölçek skorları farklılıkları 2 kategorili özellikler 

arasında Bağımsız Örneklem T-testi, 2’den fazla kategorililerde ise One-Way ANOVA 

ile incelenmiştir. 2’den fazla kategorili özelliklerde One-Way ANOVA sonucunda 

herhangi iki grup arasında ölçek skorlarında farklılık çıktıysa farklılığın hangi iki grup 

arasında olduğunu bulmak amacıyla Çoklu Karşılaştırma Testi yapılmıştır. Çoklu 

karşılaştırma testi olarak varyanslar eşit olduğunda Hocherg, eşit olmadığında Games-

Howell Testi kullanılmıştır. Ölçek skorları arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile 

incelenmiştir. Değişkenlerin ölçek skorları üzerinde birlikte etkisi regresyon analizi ile 

incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık kriteri P<0.05 olarak alınmıştır.  
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BÖLÜM 4. BULGULAR 

Tanımlayıcı istatistikler nicel ölçümlerde ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum, kategorik özeliklerde sıklık ve yüzde değerleri ile verildi. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ve Çarpıklık ve Basıklık ölçüleriyle 

değerlendirildi. Ölçek skorları farklılıkları 2 kategorili özellikler arasında Bağımsız 

Örneklem T-testi, 2’den fazla kategorililerde ise One-Way ANOVA ile incelendi. 2’den 

fazla kategorili özelliklerde One-Way ANOVA sonucunda herhangi iki grup arasında 

ölçek skorlarında farklılık çıktıysa farklılığın hangi iki grup arasında olduğunu bulmak 

amacıyla Çoklu Karşılaştırma Testi yapıldı. Çoklu Karşılaştırma Testi olarak varyanslar 

eşit olduğunda Hocherg, eşit olmadığında Games-Howell Testi kullanıldı. Ölçek skorları 

arasındaki ilişki Pearson Korelasyon testi ile incelendi. Değişkenlerin ölçek skorları 

üzerinde birlikte etkisi Regresyon analizi ile incelendi. İstatistiksel anlamlılık kriteri 

P<0.05 olarak alındı. 

4.1. TANIMLAYICI İSTATİSTİKLER  

Anket sonuçlarındaki sayısal değerli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri Tablo 

4.1’de verilmiştir.  

Çalışmaya katılan diş 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 değerlerindedir. Diş hekimlerinin ortalama yaşı 

40.309±11.910 iken diş hekimi olarak çalıştıkları ortalama yıl 16.992±12.176’dır.  
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Tablo 4.1. Nümerik Değişkenlerin Tanımlayıcı İstatistikleri 

  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 salgın sürecinde kliniğindeki 

ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların yeterliliği ile ilgili düşüncesi 

3,677 1,091 1,00 5,00 

Covid-19 hakkında yeterli profesyonel 

bilgiye ulaşabilme düzeyi 
4,045 0,925 1,00 5,00 

Asemptomatik veya inkubasyon 

periyodunda olan hastalarla çalışıyor 
olmak ihtimalinin kaygılandırma 

derecesi 

3,520 1,270 1,00 5,00 

Salgın sürecinde işini kaybetme veya 

ekonomik kayıp korkusu yaşama 

derecesi 

2,744 1,377 1,00 5,00 

Yaş 40,309 11,910 21,00 75,00 

Diş hekimi olarak çalışma yılı 16,992 12,176 0,00 55,00 

4.2. KATEGORİK ÖZELLİKLER 

Anket sonuçlarındaki kategorik özelliklerin sıklıkları ise Tablo 4.2’de verilmiştir.  

Araştırmaya katılan diş hekimlerinin 229’u (%60,9) kadın, 147’si (%39,1) ise erkektir. 

Katılımcıların 129’u (%34,3) bekar, 247’si (%65,7) ise evlidir. Araştırmaya katılanların 

217’si (%57,7) çocuk sahibi iken, 159’u (%42,3) çocuk sahibi değildir. Katılımcılardan 

324’ü (%86,2) ruhsal hastalığa sahip değilken, 52’si (%13,8) ruhsal hastalık sahibidir. 

Katılımcıların 31’i (%8,2) Devlet hastanesi/Özel hastanede, 129’u (%34,3) 

Muayenehanede, 122’si (%32,4) Ağız diş sağlığı merkezi/Diş hastanesinde, 68’i (%18,1) 

Diş hekimliği fakültesinde ve 26’sı (%6,9) Diğer de çalışmaktadır. Araştırmaya katılan 

diş hekimlerinin 234’ü (%62,2) Diş hekimi iken, 40’ı (%10,6) Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi/Periodontoloji, 28’i (%7,4) Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi/Ortodonti, 45’i 

(%12,0) Diş Hastalıkları ve Tedavisi/Endodonti/Pedodonti ve 29’u (%7,7) Protetik Diş 

Tedavisi branşlarında çalışmaktadır. Katılımcıların 226’sı (%60,1) salgın sürecinde 

bulaşma ve ölüm korkusu yaşarken 150’si (%39,9) yaşamamaktadır. Katılımcılardan 

108’i (%28,7) salgın sürecinde toplumda ayrımcılık ve damgalanmaya maruz kaldığını 

hissederken 268’i (%71,3) hissetmemektedir. 
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Tablo 4.2. Kategorik Değişkenlerin Sıklık Değerleri 

   
n % 

Cinsiyet 
Kadın 229 60,9 

Erkek 147 39,1 

Medeni hal 
Bekâr 129 34,3 

Evli 247 65,7 

Çocuğu olup olmadığı 
Evet 217 57,7 

Hayır 159 42,3 

1. Derece yakınlarında (Anne, baba, 

kardeş veya eşi) sağlık çalışanı olarak 

görev yapmakta olan kişi varlığı 

Evet 164 43,6 

Hayır 212 56,4 

Yaşadığı evde kronik hastalığı olan 

veya 65 yaş üstü birey varlığı 

Evet 92 24,5 

Hayır 284 75,5 

Ruhsal hastalık  
Yok 324 86,2 

Var 52 13,8 

Salgın sürecinde bulaşma ve ölüm 

korkusu yaşayıp yaşamama 

Evet 226 60,1 

Hayır 150 39,9 

Covid-19 salgın sürecinde tedavilerin 
sekteye uğramasından endişe duyma 

Evet 268 71,3 

Hayır 108 28,7 

Salgın sürecinde toplumda ayrımcılık 

veya damgalanmaya maruz kaldığını 
hissetme  

Evet 108 28,7 

Hayır 268 71,3 

Covid-19 tanısı konma durumu 
Hayır 304 80,9 

Evet konuldu/Düşünüldü 72 19,1 

Filyasyon ekibinde görevlendirilme 

durumu 

Evet 55 14,6 

Hayır 321 85,4 

Yaşadığı kişi 

Yalnız 56 14,9 

Eşimle / Eşim ve 

çocuklarımla 
247 65,7 

Diğer 73 19,4 

Tıbbi hastalık varlığı 

Tıbbi rahatsızlığım yok 251 66,8 

Bazı hastalıklarım var 

ancak önemli risk teşkil 

etmiyor 

97 25,8 

Hayat kalitemi belirgin 

etkileyen veya covid-19 

için risk teşkil eden 
ciddi/kronik hastalığım 

var 

28 7,4 

Çalıştığı kurum 

Devlet Hastanesi/ Özel 

Hastane 
31 8,2 

Muayenehane 129 34,3 

Ağız diş sağlığı merkezi/ 

Diş hastanesi 
122 32,4 

Diş Hekimliği Fakültesi 68 18,1 
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Diğer 26 6,9 

Branşı 

Diş Hekimi 234 62,2 

Ağız, Diş ve Çene 
Cerrahisi/Periodontoloji 

40 10,6 

Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi/Ortodonti 
28 7,4 

Diş Hastalıkları ve 

Tedavisi/Endodonti/Pedo

donti 

45 12,0 

Protetik Diş Tedavisi 29 7,7 

Covid-19 salgın sürecinde çalışma 

düzeninin değişim durumu  

Aynı şekilde çalışmaya 

devam ediyorum 
182 48,4 

Dönüşümlü çalışıyorum, 

hastaneye/muayenehaney

e eskisinden daha az 

gidiyorum 

143 38,0 

Filyasyon ekibine 

görevlendirildim, Covid 

ile ilgili görevlerde 

çalışmaya başladım 

51 13,6 

Sigara kullanma durumu. Eğer 

kullanıyorsa Covid-19 salgını 

sonrasında sigara kullanım 

düzeyindeki değişim 

Sigara kullanmıyorum 285 75,8 

Sigara kullanımımda 

değişiklik olmadı 
54 14,4 

Sigara kullanımım değişti 37 9,8 

Alkol kullanma durumu. Eğer 

kullanıyorsa Covid-19 salgını 

sonrasında alkol kullanım düzeyindeki 

değişim 

Alkol kullanmıyorum 250 66,5 

Alkol kullanımımda 

değişiklik olmadı 
75 19,9 

Alkol kullanımım değişti 51 13,6 

Covid-19 salgını sonrası sosyal 

medyada 

(Whatsapp/Twitter/Instagram vb) 

geçen zaman miktarı 

Her zamankinden daha az 25 6,6 

Her zamanki kadar 186 49,5 

Her zamankinden daha 

fazla 
165 43,9 

4.3. DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

Ankete katılan diş hekimlerinin cinsiyetleri, medeni durumları, çocuk sahibi olma 

durumları, 1.derece yakınlarında sağlık çalışanı olma durumu, kiminle beraber yaşadığı 

ve yaşları arasında ölçek skorlarına göre farklılık olup olmadığı incelendi ve sonuçlar 

Tablo 4.3. ve 4.4’te özetlendi. Buna göre;  

Cinsiyete bakıldığında; 

 Covid Korkusu, depresyon, anksiyete ve stres ölçekleri skoru ortalaması ve DASS 

Toplam skoru, asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor 

olmak ihtimalinden kaygılanma ortalaması (p<0,001); ile salgın sürecinde işini kaybetme 
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veya ekonomik kayıp korkusu yaşama ortalaması (p<0,05) kadın diş hekimlerinde 

erkeklerden istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir.   

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması (p<0,001) ve Covid-19 hakkında yeterli 

profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi ortalaması (p<0,05) erkek diş hekimlerinde kadın 

diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksektir.  

Medeni duruma bakıldığında; 

 Bekâr diş hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres ölçekleri ve 

Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru ortalamaları evli diş hekimlerinden 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir (p<0,001).  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması (p<0,001) ve Covid-19 hakkında yeterli 

profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi ortalaması (p<0,05) evli diş hekimlerinde bekâr 

diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksektir. 

Çocuk sahibi olup olmamaya göre; 

 Çocuk sahibi olmayan diş hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres ölçekleri ve 

Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru ortalamaları çocuğu olan diş 

hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir (p<0,001).  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması ve Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye 

ulaşabilme düzeyi ortalaması çocuk sahibi olan diş hekimlerinde çocuğu olmayan diş 

hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,001).  

1.dereceden yakınlarında sağlık çalışanı olup olmamaya göre; 

 1.derece yakınlarında sağlık çalışanı olmayan diş hekimlerinin depresyon, 

anksiyete, stres ölçekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru ortalamaları 

ve salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşama ortalaması olan 

diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir (p<0,05).  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması 1.derece yakınlarında sağlık çalışanı olan diş 
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hekimlerinde olmayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

yüksektir (p<0,001).  

Yaşadığı evde kronik hastalığı olan veya 65 yaş üstü birey olup olmamaya göre; 

 Yaşadığı evde kronik hastalığı olan veya 65 yaş üstü birey olan diş hekimlerinin 

Covid korkusu ölçeği, stres ölçeği ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru 

ortalamaları ve asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor 

olmak ihtimalinden kaygılanma ortalaması olmayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede yüksektir (p<0,05).  

Birlikte yaşadığı kişiye göre; 

 Yalnız yaşayanların depresyon, anksiyete ve DASS toplam skorları Eşiyle / Eşi ve 

çocuklarıyla yaşayanlardan anlamlı derecede yüksektir (p<0,05).  

 Yaşadığı kişi sorusuna diğer olarak cevap verenlerin depresyon ve DASS toplam 

skoru ortalaması (p<0,001); ile anksiyete ölçek skoru ortalaması (p<0,05) Eşiyle / Eşi ve 

çocuklarıyla yaşayanlardan anlamlı derecede yüksektir.  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme düzeyinde Eşiyle / Eşi ve çocuklarıyla yaşayanların ortalaması 

yalnız yaşayanların ortalamasından anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyinde ve Covid-19 

salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların yeterli 

olduğunu düşünme düzeyinde Eşiyle / Eşi ve çocuklarıyla yaşayanların ortalaması 

Diğerin ortalamasından anlamlı derecede yüksek (p<0,05); stres ölçek skorunda ise 

anlamlı derecede düşüktür (p<0,001). 

Diş hekimlerinin yaşları 18-29, 30-44, 45-59 ve 60+ olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Bu 

yaş gruplarında diş hekimleri arasında ölçek skorları bakımından farklılık olup olmadığı 

test edildi (Tablo 4.3, 4.4). Farklılık görülen ölçekler için farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığını bulmak amacıyla çoklu karşılaştırma testi yapıldı. Çoklu karşılaştırma 

testine göre;  

 Depresyon ölçek skorunda 

o 18-29 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 45-59 yaşındaki diş 

hekimlerinin ortalamasından (p<0,001) ve 30-44 ve 60 yaş üstü diş 

hekimlerinin ortalamasından (p<0,05)  
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o 30-44 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 45-59 yaş aralığındaki diş 

hekimlerinin ortalamasından (p<0,05) anlamlı derecede yüksektir. 

 Stres ölçek skorunda 18-29 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 45-59 yaş 

aralığındaki diş hekimlerinden (p<0,001) ve 30-44 yaş aralığındaki ve 60 yaş üstü diş 

hekimlerinin ortalamasından (p<0,05) anlamlı derecede yüksektir.  

 Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skorunda 18-29 yaş aralığındaki diş 

hekimlerinin ortalaması 45-59 yaş aralığındaki diş hekimlerinden (p<0,001) ve 30-44 yaş 

aralığındaki ve 60 yaş üstü diş hekimlerinin ortalamasından (p<0,05) anlamlı derecede 

yüksektir.  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme düzeyinde 18-29 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 

30-44 yaş aralığındaki diş hekimlerinden (p<0,05) ve 45-59 yaş aralığındaki ve 60 yaş 

üstü diş hekimlerinin ortalamasından (p<0,001) anlamlı derecede düşüktür. 

 Anksiyete ölçek skorunda 18-29 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 45-59 

yaş aralığındaki ve 60 yaş üstü diş hekimlerinin ortalamasından anlamlı derecede 

yüksektir (p<0,05).  

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyinde 18-29 yaş 

aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 45-59 yaş aralığındaki diş hekimlerinden 

(p<0,001) ve 30-44 yaş aralığındaki ve 60 yaş üstü diş hekimlerinin ortalamasından 

(p<0,05) anlamlı derecede düşüktür. 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimalinden kaygılanma düzeyinde 45-49 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalaması 

18-29 ve 30-44 yaş aralığındaki diş hekimlerinin ortalamasından anlamlı derecede 

düşüktür (p<0,05).  
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Tablo 4.3. Demografik Özellikler Arasında Ölçek Skorları Farklılığı 

  
Covid Korkusu 

Toplam 
Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Cinsiyet 

Kadın  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 

 p / t 
p<0.001 

4,726 

p<0.001 

3,718 

p<0.001 

3,653 

p<0.001 

4,151 

p<0.001 

3,983 

Medeni Durum 

Bekâr 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 / t p>0,05 

0,523 

p<0.001 

5,233 

p<0.001 

4,294 

p<0.001 

5,022 

p<0.001 

5,241 

Çocuk sahibi olma 

Evet 217 17,262±6,390 4,986±4,553 2,643±3,204 5,073±4,335 12,774±11,645 

Hayır 159 17,949±6,809 7,616±5,226 4,434±4,255 7,345±4,820 19,396±13,311 

 p / t p>0,05 

-1,002 

p<0.001 

-5,196 

p<0.001 

-4,456 

p<0.001 

-4,787 

p<0.001 

-5,125 

1. Derece yakınlarında sağlık çalışanı 

Evet 164 17,493±6,283 5,268±4,645 2,859±3,376 5,445±4,436 13,573±11,771 

Hayır 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 

-0,154 

p<0,05 

-2,850 

p<0,05 

-2,464 

p<0,05 

-1,159 

p<0,05 

-2,691 

Yaşadığı evde kronik hastalığı olan veya 65 yaş üstü birey varlığı 

Evet 92 19,163±7,374 6,913±5,173 4,021±3,791 7,239±4,679 18,173±12,898 

Hayır 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 

2,500 

p>0,05 

1,798 

p>0,05 

1,811 

p<0,05 

2,869 

p<0,05 

2,256 

Yaşadığı kişi 

Yalnız 56 16,625±6,061 7,250±4,885 4,339±4,411 6,767±4,484 18,357±12,698 

Eşimle / Eşim 

ve 

çocuklarımla 

247 17,481±6,521 5,194±4,619 2,817±3,235 5,194±4,268 13,206±11,458 

Diğer 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 p>0,05 

1,345 

p<0.001a 

13,164 

p<0.001b 

9,141 

p<0.001a 

14,292 

p<0.001b 

14,208 

Yaş Grupları 

18-29 90 17,911±6,506 8,088±5,351 4,711±4,495 7,855±4,849 20,655±13,557 

30-44 147 18,224±6,723 6,333±4,906 3,496±3,544 6,190±4,569 16,020±12,270 

45-59 109 16,367±6,076 4,688±4,362 2,440±3,235 4,779±4,119 11,908±11,114 

60+ 30 17,500±7,440 4,100±4,581 2,482±3,366 4,366±4,824 11,466±13,530 

 p / F 
p>0,05 

1,979 

p<0,001a 

9,964 

p<0,001b 

6,835 

p<0,001a 

9,030 

p<0,001a 

9,408 

 

Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 
 

Tablo 4.4. Demografik Özellikler Arasında Ölçek Skorları Farklılığı 

  

Fiziki şartların ne 

kadar yeterli olduğunu 

düşünüyor1 

Profesyonel bilgiye 

ulaşa 

Bilme düzeyi2 

Riskli hastalarla çalışmak 

ne kadar kaygılandırıyor3 

Ne derece işini 

kaybetme/ekonomik 

kayıp korkusu yaşıyor4 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Cinsiyet 

Kadın  229 3,471±1,122 3,925±0,921 3,777±1,220 2,877±1,358 

Erkek 147 4,006±0,961 4,224±0,905 3,129±1,251 2,551±1,395 

 p / t 
p<0.001 

4,929 

p<0,05 

3,088 

p<0.001 

4,975 

p<0,05 

2,252 

Medeni Durum 

Bekâr 129 3,325±1,119 3,837±0,982 3,573±1,303 2,891±1,480 

Evli 247 3,866±1,033 4,149±0,877 3,498±1,255 2,676±1,322 

 p / t 
p<0.001 

4,682 

p<0,005 

3,145 

p>0,05 

0,548 

p>0,05 

1,438 

Çocuk sahibi olma 

Evet 217 3,917±1,033 4,244±0,844 3,456±1,261 2,755±1,367 

Hayır 159 3,358±1,092 3,767±0,962 3,616±1,281 2,742±1,401 

 p / t 
p<0.001 

5,055 

p<0.001 

5,097 
p>0,05 

-1,208 

p>0,05 

0,094 

1. Derece yakınlarında sağlık çalışanı 

Evet 164 3,817±1,046 4,140±0,857 3,445±1,254 2,469±1,274 

Hayır 222 3,575±1,118 3,967±0,970 3,584±1,283 2,967±1,422 

 p / t p<0,05 

2,136 

p>0,05 

1,805 

p>0,05 

-1,058 

p<0.001 

3,518 
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Yaşadığı evde kronik hastalığı olan veya 65 yaş üstü birey varlığı 

Evet 92 3,576±1,018 3,902±0,914 3,902±1,177 2,760±1,401 

Hayır 284 3,714±1,115 4,088±0,926 3,401±1,278 2,746±1,375 

 p / t p>0,05 

-1,058 

p>0,05 

-1,678 

p<0,05 

3,328 

p>0,05 

0,087 

Yaşadığı kişi 

Yalnız 56 3,160±1,108 3,892±0,966 3,642±1,327 2,696±1,374 

Eşimle / Eşim ve 

çocuklarımla 
247 3,866±1,025 4,166±0,855 3,502±1,258 2,736±1,340 

Diğer 73 3,452±1,143 3,739±1,041 3,506±1,281 2,835±1,527 

 p / F 
p<0.001a 

12,194 
p<0,05a 

7,056 

p>0,05 

0,287 

p>0,05 

0,193 

Yaş Grupları 

18-29 90 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±0,964 4,302±0,787 3,192±1,031 2,642±1,397 

60+ 30 4,166±0,949 4,300±0,702 3,866±1,502 2,700±1,417 

 p / F 
p<0,001a 

10,833 

p<0,001b 

9,844 

p<0,05b 

4,115 

p>0,05 

0,537 

 

1: Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli 

olduğunu düşünüyor? 

2: Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi nedir? 

3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimali ne derece 

kaygılandırıyor? 

4: Salgın sürecinde ne derecede işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşıyor? 

Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 

 

4.4. PSİKOLOJİK ETKİLER VE TIBBİ ÖZELLİKLER 

BAKIMINDAN ÖLÇEK SKORLARINDAKİ 

FARKLILIKLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Ankete katılan diş hekimlerinde ruhsal hastalık varlığına, salgın sürecinde bulaşma ve 

ölüm korkusu yaşama durumuna, tedavilerin sekteye uğramasından endişe duyma 

durumuna, toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kalma durumuna, Covid-19 

tanısı konulma durumuna ve tıbbi rahatsızlık varlığına göre ölçek skorları arasındaki 

farklılıklar incelendi. Farklılık tespit edilen gruplarda farklılığın kaynaklandığı grubu 
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tespit etmek için çoklu karşılaştırma testi yapıldı. Tablo 4.5 ve 4.6’da özetlenen sonuçlara 

göre; 

Ruhsal hastalık varlığına göre; 

 Herhangi bir ruh hastalığı olan diş hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres 

ölçekleri ve DASS toplam ölçek skoru ortalamaları olmayan diş hekimlerinden 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir (p<0,001).  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması ve Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye 

ulaşabilme düzeyi ortalaması ruhsal hastalığı olmayan diş hekimlerinde olan diş 

hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05).  

Salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşama durumuna bakıldığında; 

 Covid korkusu, Depresyon, anksiyete, stres ölçekleri skorları ve 

Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçek skoru ortalaması salgın sürecinde bulaşma ve 

ölüm korkusu yaşayan diş hekimlerinde yaşamayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede yüksektir (p<0,001).  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu 

yaşamayan diş hekimlerinde yaşayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede daha yüksektir (p<0,001).  

 Asemptomatik ve inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışma ihtimalinden 

kaygılanma düzeyi ortalaması ve Salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp 

korkusu yaşama ortalaması salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşayan diş 

hekimlerinde yaşamayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

yüksektir (p<0,001).  

Covid-19 salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişe duyma durumuna 

göre; 

 Covid-19 salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişe duyan diş 

hekimlerinin Covid korkusu, Depresyon, stres ölçekleri skorları ve DASS Toplam ölçek 

skoru ortalaması (p<0,001); ile anksiyete ölçek skoru ortalaması (p<0,05) endişe 

duymayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir. 

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme ortalaması ve Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye 
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ulaşabilme düzeyi ortalaması salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişe 

duymayan diş hekimlerinde endişe duyan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede daha yüksektir (p<0,001).  

 Asemptomatik ve inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışma ihtimalinden 

kaygılanma düzeyi ortalaması ve Salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp 

korkusu yaşama ortalaması salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişe 

duyan diş hekimlerinde endişe duymayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede daha yüksektir (p<0,001).  

Salgın sürecinde toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kaldığını hissetme 

durumuna bakıldığında; 

 Salgın sürecinde toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kaldığını 

hisseden diş hekimlerinde Depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam ölçek skoru 

ortalaması (p<0,001); ile Covid korkusu ölçek skoru, Asemptomatik ve inkubasyon 

periyodunda olan hastalarla çalışma ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması ve Salgın 

sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşama ortalaması (p<0,05) 

maruz kaldığını hissetmeyen diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

yüksektir.  

Covid-19 tanısı konulma durumuna göre ölçek skorlarında farklılık olup olmadığı 

incelendi ve hiçbir ölçek skorunda anlamlı farklılığa rastlanmadı. 

Tıbbi rahatsızlığa sahip olma durumuna göre Asemptomatik veya inkubasyon 

periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma skorunda her ne 

kadar anova testi sonucunda anlamlı farklılık çıksa da çoklu karşılaştırma testi sonucunda 

gruplardan herhangi ikisi arasında farklılık tespit edilmedi. 
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Tablo 4.5. Psikolojik Etkiler ve Tıbbi Özellikler Arasında Ölçek Skorları Farklılığı 
 

 Covid Korkusu 

Toplam 

Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Herhangi bir ruhsal hastalık varlığı 

Yok 324 

17,549±6,562 5,598±4,697 3,046±3,508 5,645±4,516 14,336±12,096 

Var 52 

17,576±6,687 9,211±5,801 5,615±4,649 8,461±4,972 23,288±14,323 

 p / t 

p>0,05 

-0,028 

p<0,001 

-4,271 

p<0,001 

-3,814 

p<0,001 

-4,115 

p<0,001 

-4,269 

Salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşama durumu 

Evet 226 

19,880±6,510 7,234±4,999 4,247±4,049 7,238±4,650 18,721±12,820 

Hayır 150 

14,046±4,904 4,386±4,541 2,120±2,924 4,220±4,112 10,833±11,209 

 p / t p<0.001 

9,890 

p<0.001 

5,717 

p<0.001 

5,900 

p<0.001 

6,613 

p<0.001 

6,305 

Covid-19 salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişelenme 

Evet 268 

18,638±6,598 6,794±4,918 3,734±3,737 6,705±4,572 17,287±12,506 

Hayır 108 

14,861±5,693 4,370±4,850 2,583±3,798 4,370±4,539 11,324±12,536 

 p / t p<0.001 

5,553 

p<0.001 

4,642 p<0,005 

2,687 

p<0.001 

4,490 

p<0.001 

4,181 

Salgın sürecinde toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kaldığınızı hissetme  

Evet 108 

19,287±7,382 7,750±5,351 4,916±4,117 7,898±4,957 20,564±13,706 

Hayır 268 

16,854±6,09 5,432±4,721 2,790±3,468 5,283±4,349 13,563±11,841 

 p / t 

p<0,05 

3,033 

p<0.001 

3,926 

p<0.001 

4,731 

p<0.001 

4,788 

p<0.001 

4,655 

Covid-19 tanısı alma durumu 

Hayır 304 17,680±6,592 6,023±5,058 3,290±3,673 5,907±4,713 15,269±12,764 

Evet 

konuldu/Düşünüldü 72 17,013±6,494 6,416±4,846 3,875±4,222 6,569±4,518 16,861±12,893 

 p / t 

p>0,05 

0,774 

p>0,05 

-0,598 

p>0,05 

-1,178 

p>0,05 

-1,079 

p>0,05 

-0,949 

Tıbbi rahatsızlık 

Tıbbi rahatsızlığım 

yok 

251 17,270±6,460 5,956±5,070 3,314±3,879 5,836±4,669 15,107±12,872 

Bazı hastalıklarım var 

ancak önemli risk 

teşkil etmiyor 

97 17,505±6,770 6,587±4,669 3,770±3,637 6,721±4,629 17,226±12,602 

Hayat kalitemi 

belirgin etkileyen 

veya covid-19 için risk 

teşkil eden 

ciddi/kronik 

hastalığım var 

28 20,250±6,478 5,678±5,689 2,928±3,452 5,428±4,841 14,035±12,553 

 p / F 

p>0,05 

2,615 

p>0,05 

0,660 

p>0,05 

0,740 

p>0,05 

1,510 

p>0,05 

1,181 
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Tablo 4.6. Psikolojik Etkiler ve Tıbbi Özellikler Arasında Ölçek Skorları Farklılığı 

  

Fiziki şartların ne 

kadar yeterli 

olduğunu düşünüyor1 

Profesyonel bilgiye 

ulaşabilme düzeyi2 

Riskli hastalarla 

çalışmak ne kadar 

kaygılandırıyor3 

Ne derece işini 

kaybetme/ekonomik 

kayıp korkusu yaşıyor4 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Herhangi bir ruhsal hastalık varlığı 

Yok 324 
3,737±1,042 4,098±0,915 3,530±1,267 2,719±1,355 

Var 52 
3,326±1,324 3,692±0,919 3,480±1,305 2,942±1,526 

 p / t 
p<0,05 

2,133 

p<0,05 

2,970 

p>0,05 

0,264 

p>0,05 

-1,083 

Salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşama durumu 

Evet 226 
3,460±1,127 3,969±0,920 3,995±1,043 3,031±1,390 

Hayır 150 
4,013±0,948 4,153±0,924 2,813±1,255 2,326±1,255 

 p / t 

p<0.001 

-5,131 

p>0,05 

-1,897 

p<0.001 

9,551 

p<0.001 

4,997 

Covid-19 salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişelenme 

Evet 268 
3,541±1,105 3,932±0,937 3,839±1,121 3,000±1,357 

Hayır 108 
4,027±0,980 4,314±0,838 2,740±1,285 2,129±1,238 

 p / t 
p<0.001 

-4,194 

p<0.001 

-3,681 

p<0.001 

8,233 

p<0.001 

5,765 

Salgın sürecinde toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kaldığınızı hissetme  

Evet 108 
3,564±1,112 3,916±0,958 3,768±1,257 3,120±1,464 

Hayır 268 
3,727±1,082 4,093±0,909 3,425±1,265 2,600±1,318 

 p / t p>0,05 

-1,308 

p>0,05 

-1,678 

p<0,05 

2,383 

p<0,05 

3,347 

Covid-19 tanısı konma durumu 

Hayır 304 
3,713±1,096 4,075±0,935 3,516±1,302 2,789±1,347 

Evet 

konuldu/Düşünüldü 
72 

3,541±1,073 3,902±0,874 3,555±1,136 2,583±1,508 

 p / t p>0,05 

1,203 

p>0,05 

1,427 

p>0,05 

-0,234 

p>0,05 

1,140 

Tıbbi rahatsızlık 

Tıbbi rahatsızlığım 

yok 
251 3,661±1,095 4,051±0,904 3,406±1,281 2,649±1,358 

Bazı hastalıklarım var 

ancak önemli risk 

teşkil etmiyor 

97 3,680±1,113 3,969±1,004 3,701±1,267 2,896±1,446 

Hayat kalitemi 

belirgin etkileyen 

veya covid-19 için risk 

teşkil eden 

ciddi/kronik 

hastalığım var 

28 3,857±1,007 4,214±0,832 3,964±1,035 3,142±1,268 

 p / F p>0,05 

0,403 

p>0,05 

0,799 

p<0,05a 

3,750 

p>0,05 

2,367 

1: Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli 

olduğunu düşünüyor? 

2: Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi nedir? 

3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimali ne derece 

kaygılandırıyor? 

4: Salgın sürecinde ne derecede işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşıyor? 
Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 
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4.5. ÇALIŞMA ŞARTLARINDAKİ DEĞİŞİM 

BAKIMINDAN ÖLÇEK SKORLARINDAKİ 

FARKLILIKLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çalışmadaki diş hekimlerinin salgın sürecinde filyasyon ekibinde görevlendirilme 

durumuna, çalıştığı yere, branşına ve bu süreçte çalışma düzenindeki değişim durumuna 

göre ölçek skorlarındaki farklılık incelendi ve sonuçlar Tablo 4.7. ve 4.8’de özetlendi. 

Anlamlı farklılık tespit edilen gruplarda farklılığın kaynaklandığı grupları bulmak 

amacıyla çoklu karşılaştırma testi yapıldı. Buna göre; 

Salgın sürecinde filyasyon ekibinde görevlendirilme durumuna bakıldığında; 

 Filyasyon ekibinde görevlendirilen diş hekimlerinde depresyon ölçek skoru 

ortalaması ve Asemptomatik ve inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışma 

ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması görevlendirilmeyenlerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksektir (p<0,05).  

 Filyasyon ekibinde görevlendirilmeyen diş hekimlerinin Covid-19 salgın sürecinde 

kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların yeterli olduğunu düşünme 

ortalaması ve Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi 

ortalaması filyasyon ekibinde görevlendirilen diş hekimlerinden istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,001). 

Diş hekimlerinin çalıştıkları kuruma göre; 

 Muayenehanede çalışan diş hekimlerinin depresyon ölçek skoru ortalaması Ağız 

diş sağlığı merkezi/ Diş hastanesinde çalışanlardan ve Diş Hekimliği Fakültesinde 

çalışanlardan (p<0,05); stres ölçek skoru ortalaması ve DASS toplam ölçek skoru 

ortalaması ise Diş Hekimliği Fakültesinde çalışanlardan (p<0,05) anlamlı derecede 

düşüktür.  

 Muayenehanede çalışan diş hekimlerinin Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki 

ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların yeterli olduğunu düşünme düzeyi ortalaması 

Devlet Hastanesi/ Özel Hastanede, Ağız diş sağlığı merkezi/ Diş hastanesinde ve Diş 

Hekimliği Fakültesinde çalışanların ve Diğerlerinin ortalamasından (p<0,05) anlamlı 

derecede yüksektir. 
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 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyinde 

Muayenehanede çalışanların ortalaması Ağız diş sağlığı merkezi/ Diş hastanesinde 

çalışanların ortalamasından anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). 

 Bunların dışında anksiyete ölçek skorunda her ne kadar Anova testi sonucunda 

anlamlı farklılık çıksa da çoklu karşılaştırma testi sonucunda gruplardan herhangi ikisi 

arasında farklılık tespit edilmedi. 

Diş hekimlerinin branşlarında; 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyinde branşı Ağız, 

Diş ve Çene Cerrahisi/Periodontoloji olanların ortalaması Diş Hekimi olanların 

ortalamasından (p<0,05) anlamlı derecede yüksektir.  

 Salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp yaşama korkusu branşı; 

o Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi/Ortodonti olanların ortalaması Diş Hekimi 

olanların ortalamasından (p<0,001) ve Protetik Diş Tedavisi olanların 

ortalamasından (p<0,05) anlamlı derecede düşüktür.  

o Diş Hastalıkları ve Tedavisi/Endodonti/Pedodonti olanların ortalaması 

(p<0,05) Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi/Periodontoloji olanların ortalamasından 

düşük, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi/Ortodonti olanların ortalamasından 

(p<0,05) yüksektir.  

Covid-19 salgın sürecinde çalışma düzenindeki değişimde; 

 Dönüşümlü çalışanların Covid korkusu ve stres ölçek skoru ve Salgın sürecinde 

işini kaybetme veya ekonomik kayıp yaşama korkusu düzeyi ortalaması (p<0,05); ile 

Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması (p<0,001) aynı şekilde çalışmaya devam 

edenlerin ortalamasından anlamlı derecede yüksektir.  

 Filyasyon ekibinde görevlendirilenlerin depresyon, stres ve DASS toplam ölçek 

skoru ortalaması (p<0,05); ile Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan 

hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması (p<0,001) aynı 

şekilde çalışmaya devam eden diş hekimlerinin ortalamasından anlamlı derecede 

yüksektir.  

 Filyasyon ekibinde görevlendirilenlerin Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki 

ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların yeterli olduğunu düşünme skor ortalaması ve 

Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi ortalaması aynı şekilde 
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çalışmaya devam edenlerin ortalamasından (p<0,001) ve dönüşümlü çalışanların 

ortalamasından (p<0,001) anlamlı derecede düşüktür.  

 

Tablo 4.7. Çalışma Şartlarındaki Değişime Göre Ölçek Skorlarındaki Farklılık 

  
Covid Korkusu 

Toplam 
Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Filyasyon ekibinde görevlendirilme 

Evet 55 
17,636±6,575 7,545±5,227 3,581±3,264 6,909±4,647 18,036±12,478 

Hayır 321 
17,538±6,580 5,850±4,943 3,371±3,872 5,884±4,673 15,152±12,810 

 p / t 
p>0,05 

0,101 

p<0,05 

2,330 

p>0,05 

0,379 

p>0,05 

1,503 

p>0,05 

1,548 

Çalıştığı kurum 

Devlet Hastanesi/ 

Özel 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 

Ağız diş sağlığı 

merkezi/ Diş hastanesi 122 17,606±6,582 6,532±5,139 3,475±3,768 6,090±4,671 16,098±12,743 

Diş Hekimliği 

Fakültesi 68 18,352±6,392 7,220±5,606 4,191±4,316 7,088±4,740 18,500±13,874 

Diğer 
26 18,230±8,218 6,884±5,764 4,192±4,252 7,961±5,834 19,038±15,092 

 p / F p>0,05 

0,543 

p<0,05b 

4,004 

p<0,05b 

2,891 

p<0,05b 

4,441 

p<0,05b 

3,955 

Branş 

Diş Hekimi 
234 17,247±6,609 5,935±4,913 3,429±3,756 6,017±4,677 15,444±12,766 

Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi/Periodontol

oji 
40 16,625±6,833 5,875±5,306 2,275±3,522 5,450±4,690 13,600±12,557 

Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi/Ortodonti 28 17,821±5,491 4,892±3,754 2,964±3,120 4,750±3,555 12,607±9,730 

Diş Hastalıkları ve 

Tedavisi/Endodonti/P

edodonti 
45 18,622±6,492 6,511±5,651 4,200±4,351 6,866±5,298 17,577±14,467 

Protetik Diş Tedavisi 
29 19,379±6,852 8,241±5,103 3,931±3,853 6,931±4,471 19,103±12,641 

 p / F p>0,05 

1,198 

p>0,05 

1,904 

p>0,05 

1,635 

p>0,05 

1,311 

p>0,05 

1,457 

Covid-19 salgın sürecinde çalışma düzenindeki değişim 

Aynı şekilde 

çalışmaya devam 

ediyorum 
182 16,571±6,495 5,263±4,800 3,153±3,899 5,219±4,398 13,637±12,414 

Dönüşümlü 

çalışıyorum, 

hastaneye/muayeneha

neye eskisinden daha 

az gidiyorum 

143 18,748±6,479 6,545±5,031 3,605±3,796 6,664±4,854 16,916±13,004 

Filyasyon ekibine 

görevlendirildim, 

Covid ile ilgili 

görevlerde çalışmaya 

başladım 

51 17,705±6,652 7,823±5,206 3,725±3,335 7,176±4,723 18,725±12,615 

 

p / 

F 

p<0,05a 

4,492 

p<0,05a 

6,280 

p>0,05 

0,781 

p<0,05a 

5,716 

p<0,05a 

4,507 

 

Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 
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Tablo 4.8. Çalışma Şartlarındaki Değişime Göre Ölçek Skorlarındaki Farklılık 

  

Fiziki şartların ne 

kadar yeterli 

olduğunu düşünüyor1 

Profesyonel bilgiye ulaşa 

Bilme düzeyi2 

Riskli hastalarla 

çalışmak ne kadar 

kaygılandırıyor3 

Ne derece işini 

kaybetme/ekonomik 

kayıp korkusu 

yaşıyor4 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Filyasyon ekibinde görevlendirilme 

Evet 55 
2,890±1,116 3,545±0,878 3,981±1,193 2,454±1,330 

Hayır 321 
3,816±1,031 4,127±0,907 3,445±1,268 2,800±1,384 

 p / t 
p<0,001 

-6,074 

p<0,001 

-4,415 

p<0,05 

2,920 

p>0,05 

-1,723 

Çalıştığı kurum 

Devlet Hastanesi/ 

Özel Hastane 31 3,354±1,252 4,129±0,921 3,741±1,436 3,000±1,290 

Muayenehane 
129 4,046±0,934 4,286±0,782 3,465±1,218 2,907±1,427 

Ağız diş sağlığı 

merkezi/ Diş 

hastanesi 
122 3,655±1,050 3,819±0,918 3,418±1,322 2,483±1,337 

Diş Hekimliği 

Fakültesi 68 3,382±1,120 3,955±1,042 3,808±1,272 2,852±1,417 

Diğer 
26 3,153±1,222 4,000±1,058 3,307±0,970 2,653±1,231 

 p / F 
p<0,001b 

7,598 

p<0,05a 

4,398 

p>0,05 

1,560 

p>0,05 

1,953 

Branş 

Diş Hekimi 
234 3,641±1,111 4,017±0,898 3,512±1,226 2,910±1,448 

Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi/Periodon

toloji 
40 3,925±1,141 4,375±0,704 3,325±1,403 2,750±1,149 

Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi/Ortodo

nti 
28 3,714±0,975 3,750±1,109 3,428±1,288 1,714±0,975 

Diş Hastalıkları ve 

Tedavisi/Endodonti

/Pedodonti 
45 3,466±1,159 3,933±1,053 3,666±1,398 2,533±1,235 

Protetik Diş 

Tedavisi 29 3,965±0,778 4,241±0,912 3,758±1,243 2,793±1,235 

 p / F p>0,05 

1,516 

p<0,05a 

2,567 

p>0,05 

0,676 

p<0,001a 

5,241 

Covid-19 salgın sürecinde çalışma düzenindeki değişim 

Aynı şekilde 

çalışmaya devam 

ediyorum 
182 3,868±1,037 4,098±0,929 3,120±1,273 2,571±1,359 

Dönüşümlü 

çalışıyorum, 

hastaneye/muayene

haneye eskisinden 

daha az gidiyorum 

143 3,741±1,039 4,153±0,882 3,916±1,135 3,021±1,355 

Filyasyon ekibine 

görevlendirildim, 

Covid ile ilgili 

görevlerde 

çalışmaya başladım 

51 2,843±1,065 3,529±0,879 3,862±1,200 2,627±1,427 

 
p / F 

p<0,001a 

19,661 

p<0,001a 

9,631 

p<0,001a 

19,526 

p<0,05a 

4,565 

1: Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli 

olduğunu düşünüyor? 

2: Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi nedir? 
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3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimali ne derece 

kaygılandırıyor? 

4: Salgın sürecinde ne derecede işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşıyor? 

Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 

 

4.6. SİGARA, ALKOL VE SOSYAL MEDYA 

KULLANIMINDAKİ DEĞİŞİM BAKIMINDAN ÖLÇEK 

SKORLARINDAKİ FARKLILIKLARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Diş hekimlerinin sigara, alkol ve sosyal medya kullanım değişimine göre ölçek 

skorlarından farklılık olup olmadığı test edildi Tablo 4.9. ve 4.10. Farklılık görülen 

ölçekler için farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını bulmak amacıyla çoklu 

karşılaştırma testi yapıldı. Çoklu karşılaştırma testine göre; 

Sigara kullanımında; 

 Sigara kullanımı değişenlerin depresyon, anksiyete, stres ölçek soru, DASS toplam 

ölçek skoru ve Salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp yaşama korkusu 

düzeyi ortalaması (p<0,05) sigara kullanmayanların ortalamasından anlamlı derecede 

yüksektir. 

 Sigara kullanımı değişenlerin depresyon, anksiyete, stres ölçek soru, DASS toplam 

ölçek skoru ve Salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp yaşama korkusu 

düzeyi ortalaması (p<0,05) sigara kullanımında değişiklik olmayanların ortalamasından 

anlamlı derecede yüksektir. 

Alkol kullanımında; 

 Alkol kullanımı değişenlerin Covid korkusu ölçek skoru, DASS toplam ölçek skoru 

ve Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması (p<0,05); ile stres ölçek skoru (p<0,001) 

ortalaması alkol kullanmayanların ortalamasından anlamlı derecede yüksektir.  

 Alkol kullanımı değişenlerin Covid korkusu ve anksiyete ölçek skorları ortalaması 

DASS toplam ölçek skoru ortalaması (p<0,05); ile stres ölçek skoru (p<0,001) ortalaması 

alkol kullanımında değişiklik olmayanların ortalamasından anlamlı derecede yüksektir.  
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 Bunların dışında Depresyon ölçek skorunda her ne kadar anova testi sonucunda 

anlamlı farklılık çıksa da çoklu karşılaştırma testi sonucunda gruplardan herhangi ikisi 

arasında farklılık tespit edilmedi. 

Sosyal medya kullanımında; 

 Covid Korkusu ölçek skoru (p<0,001) Asemptomatik veya inkubasyon 

periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması 

(p<0,001) sosyal medya kullanımı her zamankinden daha fazla olanlarda her zamanki 

kadar olanlardan anlamlı derecede yüksektir. 

 Depresyon, anksiyete, stres ölçek skorları ve DASS toplam ölçek skoru ortalaması 

ve salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp yaşama korkusu ortalaması 

sosyal medya kullanımı her zamankinden daha az olanlarda (p<0,05) ve her zamankinden 

daha fazla olanlardan (p<0,001) her zamanki kadar olanlardan anlamlı derecede 

yüksektir.  

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların 

yeterli olduğunu düşünme düzeyi ortalaması (p<0,001) ve Covid-19 hakkında yeterli 

profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi ortalaması (p<0,05) sosyal medya kullanımı her 

zamanki kadar olanlarda her zamankinden daha fazla olanlardan anlamlı derecede 

yüksektir. 

Tablo 4.9. Sigara, Alkol ve Sosyal Medya Kullanımındaki Değişime Göre Ölçek Skorlarındaki 

Farklılık 

  
Covid Korkusu 

Toplam 
Depresyon Anksiyete Stres DASS Toplam 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Sigara Kullanımı 

Sigara 

kullanmıyoru

m 

285 17,761±6,406 5,922±4,798 3,281±3,787 5,901±4,528 15,157±12,400 

Sigara 

kullanımımda 

değişiklik 

olmadı 

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

kullanımım 

değişti 

37 17,837±6,731 8,973±5,693 5,351±4,158 8,594±4,924 22,918±14,070 

 p / F 
p>0,05 

1,226 

p<0,05a 

7,687 

p<0,05a 

6,128 

p<0,05a 

7,258 

p<0,001a 

7,858 

Alkol Kullanımı 

Alkol 

kullanmıyoru

m 

250 17,124±6,492 5,960±5,105 3,349±3,835 5,828±4,681 15,196±13,009 

Alkol 

kullanımımda 

değişiklik 

olmadı 

75 17,186±6,222 5,506±4,601 2,693±3,352 5,133±4,011 13,333±11,231 

Alkol 

kullanımım 

değişti 

51 20,196±6,954 7,647±4,934 4,705±3,889 8,372±4,915 20,725±12,706 

 p / F p<0,05a 

4,874 

p<0,05a 

3,084 

p<0,05a 

4,442 

p<0,001a 

8,317 

p<0,05a 

5,530 

Sosyal Medya Kullanımı 

Her 

zamankinden 

daha az 

25 16,840±7,967 9,240±6,887 5,480±5,058 9,000±6,020 23,720±17,198 

Her zamanki 

kadar 
186 15,951±6,043 4,537±4,322 2,362±3,266 4,414±4,065 11,397±11,091 

Her 

zamankinden 

daha fazla 

165 19,466±6,447 7,381±4,853 4,254±3,791 7,412±4,457 19,048±12,237 

 p / F p<0,001b 

13,514 

p<0,001b 

21,425 

p<0,001b 

16,130 

p<0,001b 

26,513 

p<0,001b 

23,628 

Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 
 

Tablo 4.10. Sigara, Alkol ve Sosyal Medya Kullanımındaki Değişime Göre Ölçek Skorlarındaki 

Farklılık 

  

Fiziki şartların ne 

kadar yeterli 

olduğunu 

düşünüyor1 

Profesyonel bilgiye 

ulaşabilme düzeyi2 

Riskli hastalarla 

çalışmak ne kadar 

kaygılandırıyor3 

Ne derece işini 

kaybetme/ekonomi

k kayıp korkusu 

yaşıyor4 

 N Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss Ort±Ss 

Sigara Kullanımı 
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Sigara 

kullanmıyorum 
285 3,705±1,073 4,063±0,897 3,540±1,225 2,736±1,403 

Sigara 

kullanımımda 

değişiklik 

olmadı 

54 3,666±1,081 4,037±0,845 3,351±1,305 2,407±1,266 

Sigara 

kullanımım 

değişti 

37 3,513±1,260 3,891±1,219 3,648±1,549 3,351±1,183 

 p / F 
p>0,05 

0,508 

p>0,05 

0,560 

p>0,05 

0,696 

p<0,05a 

5,307 

Alkol Kullanımı 

Alkol 

kullanmıyorum 
250 3,728±1,111 4,036±0,949 3,420±1,300 2,672±1,351 

Alkol 

kullanımımda 

değişiklik 

olmadı 

75 3,706±1,062 4,093±0,841 3,520±1,223 2,840±1,433 

Alkol 

kullanımım 

değişti 

51 3,411±1,023 4,000±0,938 4,039±1,076 3,000±1,428 

 p / F 
p>0,05 

1,808 

p>0,05 

0,172 

p<0,05a 

5,138 

p>0,05 

1,398 

Sosyal Medya Kullanımı 

Her 

zamankinden 

daha az 

25 3,520±1,084 4,280±0,842 3,440±1,635 3,160±1,572 

Her zamanki 

kadar 
186 3,908±1,048 4,139±0,858 3,225±1,266 2,424±1,284 

Her 

zamankinden 

daha fazla 

165 3,448±1,095 3,897±0,991 3,872±1,127 3,054±1,375 

 p / F p<0,001a 

8,358 

p<0,05a 

3,950 

p<0,001b 

12,056 

p<0,001a 

10,822 

1: Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli 

olduğunu düşünüyor? 

2: Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi nedir? 

3: Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimali ne derece 

kaygılandırıyor? 
4: Salgın sürecinde ne derecede işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşıyor? 

Çoklu karşılaştırma testi olarak; a: Hochberg, b: Games-Howell 
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4.7. ARAŞTIRMA DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ 

KORELASYONLAR 

Ölçek skorları arasında ilişki olup olmadığı incelendi ve sonuçları Tablo 4.11 ve 

4.12’de özetlendi. Buna göre; 

 Depresyon ölçeği ile Covid Korkusu ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve 

orta seviyede bir ilişki vardır (r=0, 503; p<0, 001) 

 Anksiyete ölçeği ile Covid Korkusu ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve 

orta seviyede bir ilişki vardır (r=0, 513; p<0, 001) 

 Anksiyete ölçeği ile Depresyon ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve güçlü 

seviyede bir ilişki vardır (r=0, 784; p<0, 001)  

 Stres ölçeği ile Covid Korkusu ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve orta 

seviyede bir ilişki vardır (r=0, 566; p<0, 001) 

 Stres ölçeği ile Depresyon ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve çok güçlü 

seviyede bir ilişki vardır (r=0, 873; p<0, 001) 

 Stres ölçeği ile Anksiyete ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve çok güçlü 

seviyede bir ilişki vardır (r=0, 834; p<0, 001) 

 Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçeği ile Covid Korkusu ölçeği arasında %99 

güvenle pozitif yönlü ve orta seviyede bir ilişki vardır (r=0, 557; p<0, 001) 

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi ile Covid Korkusu ölçeği 

arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 228; p<0, 

001) 

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi ile Depresyon ölçeği arasında 

%99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 318; p<0, 001) 

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi ile Anksiyete ölçeği arasında 

%99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 269; p<0, 001) 

 Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi ile Stres ölçeği arasında %99 

güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 334; p<0, 001) 
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 Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi ile 

Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 323; p<0, 001) 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi ile 

Covid Korkusu ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve çok zayıf seviyede bir ilişki 

vardır (r=-0, 117; p<0, 05) 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi ile 

Depresyon ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır 

(r=-0, 219; p<0, 001) 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi ile 

Anksiyete ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır 

(r=-0, 237; p<0, 001) 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi ile 

Stres ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 

202; p<0, 001) 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi ile 

Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 233; p<0, 001) 

 Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi ile 

Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne 

kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve 

orta seviyede bir ilişki vardır (r=0, 485; p<0, 001) 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Covid Korkusu ölçeği arasında %99 

güvenle pozitif yönlü ve güçlü seviyede bir ilişki vardır (r=0, 602; p<0, 001) 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Depresyon ölçeği arasında %99 güvenle 

pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 346; p<0, 001) 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Anksiyete ölçeği arasında %99 güvenle 

pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 338; p<0, 001) 
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 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Stres ölçeği arasında %99 güvenle 

pozitif yönlü ve orta seviyede bir ilişki vardır (r=0, 414; p<0, 001) 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam 

ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 390; 

p<0, 001) 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki 

ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz 

ifadesi arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 273; 

p<0, 001) 

 Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi ile Covid-19 hakkında yeterli profesyonel 

bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi arasında %99 güvenle negatif yönlü ve çok zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 187; p<0, 001) 

 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Covid Korkusu ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve 

zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 370; p<0, 001) 

 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Depresyon ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=0, 339; p<0, 001) 

 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Anksiyete ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=0, 376; p<0, 001) 

 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Stres ölçeği arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve zayıf seviyede 

bir ilişki vardır (r=0, 392; p<0, 001) 

 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçeği arasında %99 güvenle 

pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 392; p<0, 001) 
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 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel 

sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi arasında %99 

güvenle negatif yönlü ve çok zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 156; p<0, 05) 

 Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz ifadesi ile Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla 

çalışıyor olmak ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor ifadesi arasında %99 güvenle 

pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 389; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Depresyon ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 277; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Anksiyete ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf 

seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 237; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Stres ölçeği arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede 

bir ilişki vardır (r=-0, 259; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçeği arasında %99 güvenle 

negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 265; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı 

gibi fiziki şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi arasında %99 

güvenle pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 266; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme 

düzeyiniz ifadesi arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır 

(r=0, 250; p<0, 001) 

 Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız değişkeni ile Depresyon ölçeği 

arasında %99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 247; p=0, 

000) 

 Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız değişkeni ile Anksiyete ölçeği arasında 

%99 güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 247; p<0, 001) 

 Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız değişkeni ile Stres ölçeği arasında %99 

güvenle negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 246; p<0, 001) 

 Yaş değişkeni ile Depresyon/Anksiyete/Stres Toplam ölçeği arasında %99 güvenle 

negatif yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=-0, 252; p<0, 001) 
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 Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız değişkeni ile Covid-19 salgın 

sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki şartların ne kadar yeterli 

olduğunu düşünüyorsunuz ifadesi arasında %99 güvenle pozitif yönlü ve zayıf seviyede 

bir ilişki vardır (r=0, 290; p<0, 001) 

 Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız değişkeni ile Covid-19 hakkında 

yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz ifadesi arasında %99 güvenle pozitif 

yönlü ve zayıf seviyede bir ilişki vardır (r=0, 273; p<0, 001) 

 Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız değişkeni ile Yaş değişkeni arasında 

%99 güvenle pozitif yönlü ve çok güçlü seviyede bir ilişki vardır (r=0, 899; p<0, 001) 

Bunlar dışında herhangi iki ölçek skoru arasında ilişki tespit edilmedi. 

Tablo 4.11. Ölçek Skorları Arasındaki İlişki 

  Depresyon Anksiyete Stres 
Depresyon/Anksiyete/Stres 

Toplam 

Covid Korkusu Toplam 

r ,503** ,513** ,566** ,557** 

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

N 376 375 376 376 

Depresyon 

r   ,784** ,873** ,949** 

p   p<0,001 p<0,001 p<0,001 

N   375 376 376 

Anksiyete 

r     ,834** ,914** 

p     p<0,001 p<0,001 

N     375 375 

Stres 

r       ,961** 

p       p<0,001 

N       376 

ⴕ : Pearson Korelasyon 
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Tablo 4.12. Ölçek Skorları Arasındaki İlişki 

  

Covid-19 salgın 

sürecinde 

kliniğindeki 

ekipman, 

personel sayısı 

gibi fiziki 

şartların yeterli 

olduğunu 

düşünme 

derecesi 

Covid-19 

hakkında 

yeterli 

profesyonel 

bilgiye 

ulaşabilme 

düzeyi 

Asemptomatik 

veya 

inkubasyon 

periyodunda 

olan hastalarla 

çalışıyor olmak 

ihtimalinden 

kaygılanma 

derecesi 

Salgın 

sürecinde 

işini 

kaybetme 

veya 

ekonomik 

kayıp 

korkusu 

yaşama 

derecesi 

   Yaş 

Diş hekimi 

olarak 

çalışma yılı 

Covid Korkusu Toplam 

r -,228** -,117* ,602** ,370** -0,093 -0,095 

p p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p>0,05 p>0,05 

N 376 376 376 376 376 376 

Depresyon 

r -,318** -,219** ,346** ,339** -,277** -,247** 

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

N 376 376 376 376 376 376 

Anksiyete 

r -,269** -,237** ,338** ,376** -,237** -,247** 

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

N 375 375 375 375 375 375 

Stres 

r -,334** -,202** ,414** ,392** -,259** -,246** 

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

N 376 376 376 376 376 376 

Depresyon/Anksiyete/Stres 

Toplam 

r -,323** -,233** ,390** ,392** -,265** -,252** 

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

N 376 376 376 376 376 376 

Covid-19 salgın sürecinde 

kliniğindeki ekipman, 

personel sayısı gibi fiziki 

şartların yeterli olduğunu 

düşünme derecesi 

r   ,485** -,273** -,156** ,266** ,290** 

p   p<0,001 p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001 

N   376 376 376 376 376 

Covid-19 hakkında yeterli 

profesyonel bilgiye 

ulaşabilme düzeyi 

r     -,187** -0,069 ,250** ,273** 

p     p<0,001 p>0,05 p<0,001 p<0,001 

N     376 376 376 376 

Asemptomatik veya 

inkubasyon periyodunda 

olan hastalarla çalışıyor 

olmak ihtimalinden 

kaygılanma derecesi 

r       ,389** -0,076 -0,074 

p       p<0,001 p>0,05 p>0,05 

N       376 376 376 

Salgın sürecinde işini 

kaybetme veya ekonomik 

kayıp korkusu yaşama 

derecesi 

r         -0,031 -0,078 

p         p>0,05 p>0,05 

N         376 376 

Yaş 

r           ,899** 

p           p<0,001 

N           376 

ⴕ: Pearson Korelasyon 
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4.8. REGRESYON ANALİZİ 

Depresyon, anksiyete, stres ve DASS ölçekleri için teker teker regresyon analizi 

yapılarak diğer ölçek ve değişkenlerin bu skorlar üzerindeki birlikte etkisi incelendi ve 

sonuçlar Tablo 4.13’te özetlendi. Modeldeki değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki 

açıklayıcılığını tespit etmek amacıyla R2 değeri kullanıldı. Regresyon analizi sonucunda 

elde edilen F ve p değerleri ilgili yerlere yazıldı. İstatistiksel anlamlılık kriteri p<0.05 

olarak alındı. 

Depresyon ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçek 

skoru, ruhsal hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az 

değişkenlerinin model açıklayıcılığı %34,1’dir (F=64,155 ve p<0,001). Diğer değişkenler 

modelde sabit kalıp; 

 Ruhsal hastalığı olanların depresyon ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı 

olmayanların depresyon ölçeği toplam değerine göre 3,415 birim fazladır.  

 Sosyal medya kullanımı azalanların depresyon ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin depresyon ölçeği toplam değerine göre 3,289 birim fazladır. 

 Covid korkusu ölçeği 1 birim arttığında depresyon ölçeği değeri 0,387 birim 

artmaktadır. 

Anksiyete ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçek 

skoru, ruhsal hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az 

değişkenlerinin model açıklayıcılığı %33,9’dur (F=63,422 ve p<0,001). Diğer 

değişkenler modelde sabit kalıp; 

 Ruhsal hastalığı olanların anksiyete ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı 

olmayanların anksiyete ölçeği toplam değerine göre 2,345 birim fazladır. 

 Sosyal medya kullanımı azalanların anksiyete ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin anksiyete ölçeği toplam değerine göre 2,187 birim fazladır. 

 Covid korkusu ölçeği 1 birim arttığında anksiyete ölçeği değeri 0,298 birim 

artmaktadır. 

Stres ölçeği için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçek skoru, 

ruhsal hastalık varlığı, alkol kullanımı-alkol kullanımında değişiklik ve sosyal medya 

kullanımı-her zamankinden daha az değişkenlerinin model açıklayıcılığı %40,9’dur 

(F=64,080 ve p<0,001). Diğer değişkenler modelde sabit kalıp; 
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 Ruhsal hastalığı olanların stres ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı olmayanların 

stres ölçeği toplam değerine göre 2,317 birim fazladır.  

 Sosyal medya kullanımı azalanların stres ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin stres ölçeği toplam değerine göre 3,366 birim fazladır. 

 Covid korkusu ölçeği 1 birim arttığında stres ölçeği değeri 0,392 birim artmaktadır.  

 Alkol kullanımı değişenlerin stres ölçeği toplam değeri, alkol kullanımı 

değişmeyenlerin stres ölçeği toplam değerine göre 1,752 birim fazladır. 

DASS ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçeği 

ölçek skoru, ruhsal hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı (her zamankinden daha az) 

değişkenlerinin model açıklayıcılığı %39,7’dir (F=81,622 ve p<0,001). Diğer değişkenler 

modelde sabit kalıp; 

 Ruhsal hastalığı olanların DASS ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı olmayanların 

DASS ölçeği toplam değerine göre 8,432 birim fazladır.  

 Sosyal medya kullanımı azalanların DASS ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin DASS ölçeği toplam değerine göre 8,642 birim fazladır. 

 Covid korkusu ölçeği 1 birim arttığında DASS ölçeği değeri 1,093 birim 

artmaktadır. 

 

Tablo 4.13. Regresyon Analizi Özet Sonuçları 

Bağımlı Değişken: Depresyon Ölçek Skoru 

Değişkenler 
Odds 

Ratio 

Std 

Error 
Beta      P 

%95 CI 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Covid Korkusu Ölçeği 0,387 0,032 0,507 <0,001 0,324 0,450 

Ruhsal hastalık varlığı 3,415 0,612 0,235 <0,001 2,211 4,620 

Sosyal medya kullanımı 

(Her zamankinden daha az) 
3,289 0,849 0,164 <0,001 1,619 4,958 

Sabit -4,801 0,919  <0,001 -6,608 -2,994 

Bağımlı Değişken: Anksiyete Ölçek Skoru 

Covid Korkusu Ölçeği 0,298 0,024 0,517 <0,001 0,250 0,345 

Ruhsal hastalık varlığı 2,435 0,463 0,223 <0,001 1,524 3,346 

Sosyal medya kullanımı 

(Her zamankinden daha az) 
2,187 0,642 0,144 <0,001 0,924 3,449 

Sabit -4,739 0,695  <0,001 -6,106 -3,372 
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Bağımlı Değişken: Stres Ölçek Skoru 

Covid Korkusu Ölçeği 0,392 0,029 0,551 <0,001 0,335 0,449 

Ruhsal hastalık varlığı 2,656 0,542 0,196 <0,001 1,590 3,722 

Sosyal medya kullanımı 

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

Alkol Kullanımı (Alkol 

kullanımında değişiklik) 
1,752 0,553 0,128  0,002 0,664 2,840 

Sabit -4,333 0,813  <0,001 -5,932 -2,733 

Bağımlı Değişken: DASS Ölçek Skoru 

Covid Korkusu Ölçeği 1,093 0,078 0,562 <0,001 0,939 1,247 

Ruhsal hastalık varlığı 8,432 1,494 0,228 <0,001 5,494 11,369 

Sosyal medya kullanımı 

(Her zamankinden daha az) 
8,642 2,071 0,169 <0,001 4,570 12,715 

Sabit -13,789 2,242  <0,001 -18,197 -9,381 
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BÖLÜM 5. SONUÇ VE TARTIŞMA 

Mevcut çalışma ile Covid-19 salgını sürecinde diş hekimlerinin Covid korkusu ve 

psikolojik durumlarının incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın bu bölümünde, 

araştırma verilerinden elde edilen bulgular literatür bağlamında tartışılmıştır ve 

gelecekteki çalışmalar için önerilere yer verilmiştir. 

5.1. SONUÇLARIN GENEL ÖZETİ 

 Katılımcılar Covid tanısı konma durumuna göre değerlendirildiğinde; 304 

katılımcıya tanı koyulmazken, 72 katılımcıya tanı koyulduğu/düşünüldüğü görüldü. 

 Cinsiyete bakıldığında; kadın diş hekimlerinde Covid korkusu, depresyon, 

anksiyete, stres ölçekleri ve DASS toplam skoru ortalamalarının erkek diş hekimlerinden 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü (p<0,001).  

 Çocuk sahibi olma durumuna bakıldığında; çocuk sahibi olmayan diş hekimlerinin 

depresyon, anksiyete, stres ölçekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru 

ortalamalarının çocuğu olan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

yüksek olduğu görüldü (p<0,001). 

 Diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar yaşlarına göre 

değerlendirildiğinde; 18-29 yaş grubunda depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam 

ölçek skoru ortalamalarının diğer yaş gruplarından istatiksel açıdan anlamlı derece 

yüksek olduğu görüldü. 

 Covid tanısı alma durumuna göre ölçek skorları arasındaki farklılıklar 

incelendiğinde; ölçek skorları arasında anlamlı farklılığa rastlanmamıştır. 

 Çalışma düzenindeki değişime bakıldığında; Dönüşümlü çalışanların Covid 

korkusu ve stres ölçek skoru ve salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp 

yaşama korkusu düzeyi ortalaması (p<0,05) ile asemptomatik veya inkubasyon 

periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması 
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(p<0,001) aynı şekilde çalışmaya devam edenlerin ortalamasından anlamlı derecede 

yüksektir. 

 Sosyal medya kullanımına bakıldığında; depresyon, anksiyete, stres ölçek skorları 

ve DASS toplam ölçek skoru ortalaması ve salgın sürecinde işini kaybetme veya 

ekonomik kayıp yaşama korkusu ortalaması sosyal medya kullanımı her zamankinden 

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

olanlardan anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). 

 Korelasyon sonuçları incelendiğinde; anksiyete ölçeği ile depresyon ölçeği 

arasındaki pozitif yönlü ilişki istatistiksel olarak güçlü derecede anlamlı bulundu. Stres 

ölçeği ile depresyon ölçeği pozitif yönlü çok güçlü seviyede istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulundu. Aynı zamanda stres ölçeği ile anksiyete ölçeği arasında pozitif yönlü 

çok güçlü derecede anlamlı bir ilişki bulundu. DASS ölçeklerinin kendi aralarındaki 

korelasyonlar dışında; Depresyon, Anksiyete ve Stres ölçekleri ile Covid-19 korkusu 

arasında orta güçte bir ilişki bulunmuştu. Bunlar dışında hiçbir değişkende orta ve üzeri 

güçte bir korelasyon saptanmadı. 

 Regresyon analizi sonucunda; Depresyon, anksiyete ve DASS ölçek skorları için 

yapılan regresyon analizi sonucunda Covid Korkusu Ölçek skoru, ruhsal hastalık varlığı 

ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az değişkenlerinin açıklayıcı faktörler 

olduğu ortaya çıkmıştır. Stres ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda da 

Covid Korkusu Ölçek skoru, ruhsal hastalık varlığı, alkol kullanımı-alkol kullanımında 

değişiklik ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az değişkenlerinin açıklayıcı 

faktörler olduğu ortaya çıkmıştır. 

5.2. TARTIŞMA 

Çalışmamızdaki diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır 

(p<0,001). Araştırmamızın bulgularına göre; kadın diş hekimlerinin erkek diş 

hekimlerine göre anlamlı derecede daha yüksek Covid Korkusu, depresyon, anksiyete, 

stres ve DASS toplam ölçekleri puan ortalamalarına sahip oldukları saptandı. Aynı 

zamanda kadın diş hekimlerinin erkek diş hekimlerine göre asemptomatik veya 

inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olma ihtimalinden anlamlı derecede 
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daha yüksek düzeyde kaygılandığı saptandı (p<0,001). Literatüre bakıldığında Çin’de 

Covid hastalarıyla çalışan sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada kadın sağlık 

çalışanlarının daha fazla düzeyde depresyon, anksiyete ve sıkıntı deneyimledikleri 

bulunmuştu (J. Lai et al., 2020). Bir başka araştırmada yine çalışmamız bulgularına 

paralel şekilde katılımcılardan kadın cinsiyetine sahip olanların salgından ruhsal anlamda 

daha çok zarar gördükleri ve daha fazla oranda depresyon, stres ve anksiyete yaşadıkları 

görülmüştür (Cuiyan Wang et al., 2020). Ülkemizde sağlık çalışanları ile Covid sürecinde 

yapılan bir araştırmada da sağlıkçıların salgın sürecindeki anksiyete ve depresyon düzeyi 

incelenmiş; aynı şekilde kadın sağlık çalışanlarının erkeklere oranla anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Yildirim et al., 2020). 

Kadınların erkeklerden daha fazla kaygı deneyimlemelerinin nedenlerinin araştırıldığı 

başka bir çalışmada da bunun nedeninin biyolojik ve mizaç farklılıkları, stres ve travmayı 

deneyimleme ve bunlara verilen reaksiyonlar, bilişsel ve toplumsal etkenlerin etkili 

olduğu görülmüştür (McLean ve Anderson, 2009). Bu durumun sebebinin biyolojik 

farklılıklar olduğu kadar toplumda kadınlara biçilen rollerin daha fazla olması ve bunun 

kadınlara büyük bir sorumluluk yüklenmesiyle açıklanabileceği de düşünülmektedir 

(Yildirim et al., 2020). Çalışmamıza katılan kadın diş hekimlerinin hali hazırda var olan 

anksiyete yatkınlıklarını Covid salgını gibi bir stresör ile erkeklere göre daha fazla 

tetiklenip artmış olabileceği söylenebilir. 

Çalışmamıza katılan diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar medeni 

duruma göre değerlendirildiğinde; farklılıklar görülmüştür. Araştırmamızın bulgularına 

göre; bekar diş hekimlerinin evli diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha yüksek 

depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam ölçek puan ortalamalarına sahip oldukları 

saptandı (p<0,001). Çalışmamıza benzer şekilde salgın sürecinde çalışmakta olan sağlık 

çalışanları ile ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında bulgularımıza benzer şekilde 

bekar olanların daha yüksek depresyon ve anksiyete skorları aldığı belirtilmektedir 

(Arpacıoğlu et al., 2021; Yildirim et al., 2020). Çalışmamızda yer alan diş hekimlerinde 

literatürdekine benzer şekilde bir sosyal destek faktörü olarak düşünülebilecek evliliğin 

ruhsal sıkıntılara karşı koruyucu bir faktör olduğu düşünülmüştür. Ürdünlü sağlık 

çalışanları ile pandemi döneminde yapılan bir çalışmada sağlıkçıların korku, stres, 

anksiyete ve depresyon düzeyleri incelenmiş; sosyal desteğin ruhsal hastalıklarla baş 
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etmek için önemli bir destek faktörü olduğu ve sağlık çalışanlarının iyi oluş halini 

desteklediği saptanmıştır (Alnazly et al., 2021).  

Çalışmamıza katılan diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar çocuk 

sahibi olma durumuna göre değerlendirildiğinde araştırmamızın bulgularına göre; çocuk 

sahibi olmayan diş hekimlerinin çocuğu olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek 

depresyon, anksiyete, stres ölçekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru 

ortalamalarına sahip oldukları saptandı (p<0,001). Bizim çalışmamızın aksine, literatürde 

karşılaşılan diğer çalışmalarda çocuk sahibi olan sağlık çalışanlarının Covid pandemisi 

sürecinde daha çok ruhsal bozukluk yaşadığı gösterilmektedir, örneğin Çin’de pandemi 

döneminde sağlık çalışanlarının ruh sağlığı üzerine yapılan bir araştırmada sağlıkçıların 

evlerine virüsü bulaştırmaktan korkup endişelendikleri bulunmuştur (Q. Chen et al., 

2020). Buna paralel olarak yapılan bir araştırmada da SARS salgını sürecinde ön safta 

çalışan sağlıkçıların evde çocukları olduğu için onları riske atmaktan çekindikleri ve eve 

gitmekten endişelendikleri görülmüştür (Maunder et al., 2003). Ülkemizde pandemi 

sürecinde yapılan diğer bir çalışmada da çocuk sahibi olan sağlık çalışanlarının enfekte 

olmaktan daha yüksek derecede endişelendikleri bunun sebebinin de kendilerinin 

çocuklarına karşı sorumlulukları olduğunu düşünmeleri olduğu düşünülmüştür (Yildirim 

et al., 2020). Covid-19 virüsünün yüksek ve hızlı bulaşma durumu düşünüldüğünde sağlık 

çalışanlarının hastalığı çocuklarına taşımaktan çekindiği düşünülebilir. Bizim 

çalışmamızın salgın ilk çıktığında değil yaklaşık bir yıl sonra yapılmış olmasının bu 

farklılığa neden olabileceğini düşündük. Salgının kontrol edilebildiği, aşı çalışmalarının 

olduğu ve çocukları daha az enfekte ettiğinin öğrenilmesi gibi nedenler ile çocuk sahibi 

olan diş hekimlerinin olumsuz psikolojik etkilenmeleri azalmış, sosyal destek faktörü öne 

çıkmış olabilir. 

Araştırmamızdaki katılımcıların ölçek skorları arasındaki farklılıklar 1.dereceden 

yakınlarında sağlık çalışanı olup olmama durumuna göre değerlendirildiğinde 

bulgularımıza göre 1.derece yakınlarında sağlık çalışanı olmayan diş hekimlerinin 

depresyon, anksiyete, stres ölçekleri ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru 

ortalamaları anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). Diş hekimlerinin yakınları 

arasında sağlık çalışanı olmasının onlar için sosyal destek sağladığı ve ruh sağlıkları için 

koruyucu bir faktör olduğu düşünülebilir. Yakınlarının bir sağlık problemi yaşanması 

durumunda uygun desteği sağlayabileceği düşüncesi veya yakınlarında da benzer 
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stresörlere maruz kalan birilerinin olmasının veya yukarıda anlatıldığı gibi sosyal destek 

faktörünün bunu açıklayabileceği düşünülmüştür.  

Katılımcıların ölçek skorları arasındaki farklılıklar yaşadığı evde kronik hasta veya 65 

yaş üstü birey olup olmamasına göre değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır (p<0,05).Yaşadığı evde kronik hastalığı olan veya 65 

yaş üstü birey olan diş hekimlerinin Covid korkusu ölçeği, stres ölçekleri ve 

Depresyon/Anksiyete/Stres toplam ölçek skoru ortalamaları ile Asemptomatik veya 

inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma 

ortalaması, yaşadığı evde kronik hastalık sahibi veya 65 yaş üstü birey olmayan diş 

hekimlerinden anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,05). Bulgularımıza bakarak evinde 

risk grubu birey bulunan diş hekimlerinin daha fazla depresyon veya anksiyete 

yaşamadığı ancak daha fazla psikolojik stres altında olduğu söylenebilir. Çin’de 

koronavirüsün epidemiyolojik özelliklerinin incelendiği bir araştırmada virüsün mortalite 

oranının en çok 60 yaş üstü ve kronik hastalığı olan bireylerde olduğu saptanmıştır 

(Surveillances, 2020). Çin’de koronavirüslü vakalarla yapılan diğer bir çalışmada ise ileri 

yaşta olan ve Covid-19’a eşlik eden başka rahatsızlığı bulunan kişilerin daha fazla enfekte 

olma riski altında oldukları bulunmuştur (N. Chen et al., 2020). Covid-19 virüsüne daha 

dayanıksız olan popülasyondaki kronik hastalığa sahip olan ve ileri yaştaki kişilerde uzun 

süreli negatif ruhsal etkiler bırakabileceği ön görülmektedir (Holmes et al., 2020). Bu 

bağlamda ileri yaş ve kronik rahatsızlığa sahip yakını olan diş hekimlerinin yaşadığı 

korku ve stres literatürle uyuşmaktadır. Diş hekimlerinin yaşadıkları evdeki risk 

grubundaki yakınlarına hastalık bulaştırmaktan çekindikleri için asemptomatik ve 

inkubasyon periyodundaki hastalarla çalışmaktan kaygılandıkları da söylenebilir.  

Araştırmamızdaki katılımcıların ölçek skorları arasındaki farklılıklar birlikte yaşadığı 

kişiye göre değerlendirildiğinde; bazı farklılıklar gösterilmiştir. Bulgularımıza göre; 

yalnız yaşayan diş hekimlerinin depresyon, anksiyete ve DASS toplam skorları eşiyle / 

eşi ve çocuklarıyla yaşayanlardan anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). Yaşadığı kişi 

sorusuna diğer olarak cevap veren diş hekimlerinin depresyon ve DASS toplam skoru 

ortalaması (p<0,001); ile anksiyete ölçek skoru ortalaması (p<0,05) da eşiyle / eşi ve 

çocuklarıyla yaşayan diş hekimlerinden anlamlı derecede yüksektir. Literatürde yalnız 

yaşamanın depresyonla ilişkili olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (Russell ve Taylor, 

2009; Stahl et al., 2017). Bizim bulgularımızı destekleyen sağlık çalışanlarıyla yapılan 
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diğer bir araştırmada da yalnız yaşamanın daha yüksek seviyede anksiyete ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (Chambers ve Campbell, 1996). Yalnız yaşamanın hastalıkla başa 

çıkmayı zorlaştıracağı ve psikolojik ve sosyal destek eksikliğinin ruhsal sorunlara sebep 

olabileceği düşünülebilir. Bu bağlamda bulgularımız kendi içlerinde de birbirini 

desteklemekte ve literatür tarafından desteklenmektedir. 

Katılımcıların ölçek skorları arasındaki farklılıklar yaşlarına göre 

değerlendirildiğinde; bulgularımıza göre diş hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres ve 

DASS toplam ölçek skor ortalamaları en yüksek 18-29 yaş aralığındaki diş hekimlerinde 

bulunmuştur. Yaş faktörü diş hekimlerinin Covid korkusunu etkilememiştir. Araştırma 

bulgularımıza benzer bulguların bulunduğu Çinli sağlık çalışanlarıyla Covid pandemisi 

döneminde yapılan bir araştırmada genç sağlık çalışanlarının yaşlılara göre daha yüksek 

seviyede depresyon deneyimlediği saptanmıştır (Liang et al., 2020). İtalya da pandemi 

döneminde bireylerin ruh sağlığı ile ilgili yapılan bir çalışmada da genç yaştaki bireylerin 

daha fazla depresyon, anksiyete ve stres geliştirme riski altında oldukları görülmüştür 

(Rossi et al., 2020). Genç bireylerdeki psikiyatrik rahatsızlık geliştirme yatkınlığı 

gençlerin yaşlılara kıyasla daha çok kendini suçlama gibi farklı başa çıkma yolları 

geliştirmeleriyle açıklanmıştır (Sim et al., 2010). Salgın sürecinde gençlerle yapılan bir 

araştırmada gelecekteki sosyal, akademik ve ekonomik hayatlarına dair olan endişelerinin 

Covid ile ilgili olan kaygılara paralel olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kılınçel et al., 2021). 

Bizim araştırma sonuçlarımızdan ve literatürden hareketle gençlerin daha fazla gelecek 

kaygısı içinde olduğu ve pandemi sürecindeki belirsizliğin bu kaygıları arttırdığı bu 

yüzden ruhsal bozukluk geliştirmeye daha yatkın oldukları söylenebilir.  

Diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar ruh hastalığına sahip olma 

durumuna göre değerlendirildiğinde; bulgularımızda herhangi bir ruh hastalığı olan diş 

hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres ölçekleri ve DASS toplam ölçek skoru 

ortalamaları ruhsal hastalığı olmayan diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı 

derecede yüksek çıkmıştır (p<0,001). Daha önce afetler sonrası ruh sağlığı ile ilgili 

yapılan çalışmalarda bulgularımızı destekleyecek şekilde afet sonrası bireylerde görülen 

travmanın ruhsal hastalık geçmişiyle ilişkili olduğu ve ruhsal hastalık geçmişi olan 

kişilerin daha fazla psikolojik rahatsızlık geliştirdiği saptanmıştır (Alvarez ve Hunt, 2005; 

Cukor et al., 2011). Ruhsal hastalığa sahip olan diş hekimlerinin pandemi sürecinde ekstra 

psikolojik destek alması gerektiği düşünülebilir. 
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Katılımcıların ölçek skorları arasındaki farklılıklar salgın sürecinde bulaşma ve ölüm 

korkusu yaşama durumuna göre değerlendirildiğinde; Covid korkusu, depresyon, 

anksiyete, stres ölçekleri skorları ve DASS Toplam ölçek skoru ortalaması salgın 

sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşayan diş hekimlerinde yaşamayanlara göre 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). Literatürde salgın sürecinde 

yapılan birçok araştırmada sağlık çalışanlarının yüksek risk altında çalışırken bulaşma ve 

ölüm korkusu yaşadıkları, bundan dolayı depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik 

bozukluklar geliştirdikleri görülmektedir (Ahmed et al., 2020; Alnazly et al., 2021; Elbay 

et al., 2020; Hu et al., 2020; J. Lai et al., 2020). Bulgularımız literatür tarafından 

desteklenmektedir.  

Salgın sürecinde işini kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu yaşama ortalaması 

salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşayan diş hekimlerinde yaşamayan diş 

hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,001). Literatürde 

araştırma bulgularımıza benzer şekilde ekonomik kaygının Covid-19 salgını sürecinde 

yaşanan psikolojik sıkıntılarla ilişkili olduğu görülmektedir (Islam et al., 2020). Covid-

19 salgınında Amerika, İngiltere ve İsrail de ekonomik kaygı ve sağlık kaygısı ilişkisinin 

araştırıldığı çalışmanın bulgularına göre üç ülkede de ekonomik nedenlere bağlı olan 

anksiyetenin sağlık kaygısı ile aynı derecede bireyleri etkilediği saptanmıştır (Bareket-

Bojmel et al., 2020). Ekonomik kaygıyla sağlık kaygısının paralel olmasının sebebinin 

her ikisinin de kişinin iyi oluş haline olan katkısının yakın olmasıyla açıklanabilir. 

Katılımcıların ölçek skorları arasındaki farklılıklar salgın sürecinde tedavilerin sekteye 

uğraması endişesi yaşama durumuna göre değerlendirildiğinde; Covid-19 salgın 

sürecinde tedavilerin sekteye uğramasından endişe duyan diş hekimlerinin Covid 

korkusu, depresyon, stres ölçekleri skorları ve DASS Toplam ölçek skoru ortalaması 

(p<0,001); ile anksiyete ölçek skoru ortalaması (p<0,05) endişe duymayan diş 

hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksektir. Diş hekimlerinin bütün 

ölçek skorlarındaki bu farklılıklar kendilerini mesleki açıdan yetersiz hissetmeleri ve 

ekonomik kaygılarıyla ilişkilendirilebilir. Pandemi sürecinde Amerika da yapılan bir 

araştırmada kapanan iş yerleri ve işten çıkarmalardan dolayı oluşan ekonomik stresin 

yıkıcı ruhsal sorunlara yol açtığı görülmektedir (Reger et al., 2020). Bulgularımızla 

uyuşan bir diğer araştırmada da Covid-19 sürecinde yaşanan ekonomik kaygıların 
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bireylerdeki psikolojik ve fiziksel bozukluklarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Bareket-

Bojmel et al., 2020).  

Araştırmaya katılan diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar salgın 

sürecinde toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kaldığını hissetme durumuna 

göre değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır 

(p<0,05). Çalışma bulgularımızda salgın sürecinde toplumda ayrımcılık veya 

damgalanmaya maruz kaldığını hisseden diş hekimlerinde, Depresyon, anksiyete, stres 

ölçekleri skorları ve DASS Toplam ölçek skoru ortalaması (p<0,001); ile Covid korkusu 

ölçek skoru (p<0,05) maruz kaldığını hissetmeyen diş hekimlerinden istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. Salgın süresince toplumda damgalanmaya 

maruz kaldığını hisseden sağlık çalışanları virüsü evlerine taşımaktan dolayı suçluluk 

duygusu yaşarlar (Alnazly et al., 2021). Covid salgını döneminde ayrımcılık ve 

damgalanma ile ilgili yapılan bir çalışmada toplumda damgalanmaya maruz kalan 

bireylerin toplum tarafından ayrımcılığa uğrama korku ve endişesi yaşadıkları ve 

toplumun beklentilerine uygun bir durumda olmadıkları için kendilerinden utandıkları 

görülmüştür (Bhanot et al., 2021). Daha önce toplumda azınlık konumda olan trans 

bireylerle ve HIV hastalarıyla yapılan araştırmalarda da bu gruptaki bireylerin maruz 

kaldıkları damgalanmanın depresyon geliştirmelerine neden olduğu bulunmuştur (Rueda 

et al., 2016; Yang et al., 2015). Sağlık çalışanları bu süreçte damgalanma ve ayrımcılığa 

uğradıklarını hissettikleri için benzer şekilde psikolojik sıkıntılar yaşadıkları söylenebilir. 

Covid-19 tanısı konulma durumuna göre katılımcıların ölçek skorlarında farklılık olup 

olmadığı incelendi ve hiçbir ölçek skorunda gruplar arasında anlamlı farklılığa 

rastlanmadı (p>0.05). Bu bulgulara paralel olarak pandemi sürecinde ülkemizde sağlık 

çalışanlarının depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin incelendiği bir çalışmada da tanı 

alıp almama durumu sağlıkçıların ruhsal bozuklukları ile ilişkili bulunmamıştır (Elbay et 

al., 2020). Bulgularımızın nedeninin Covid geçirmenin koruyuculuğunun net olarak 

bilinmemesinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Araştırmaya katılan diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar filyasyon 

ekibinde görevlendirilmelerine göre değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır (p<0,05). Bulgularımıza göre filyasyon ekibinde 

görevlendirilen diş hekimlerinde depresyon ölçek skoru ortalaması ile asemptomatik veya 

inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışma ihtimalinden kaygılanma düzeyi 
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ortalaması filyasyonda görevlendirilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksektir (p<0,05). Literatürde bizim çalışmamıza benzer bulguları olan 

çalışmalarla karşılaşılmıştır. Ülkemizde yapılan bir araştırmada Covid olma riski yüksek 

olan hastalarla yakın temas halinde olan sağlık çalışanlarının daha fazla oranda anksiyete 

ve depresyon geliştirdikleri görülmüştür (Yildirim et al., 2020). Buna benzer olarak 

Çin’de yapılan bir çalışmada Covidli veya yüksek Covid riski taşıyan hastalarla çalışan 

sağlık çalışanlarının depresyon, anksiyete ve psikolojik sıkıntı geliştirme oranlarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (J. Lai et al., 2020). Bulgularımızı destekleyen diğer 

çalışmalarda ön saftaki sağlık çalışanlarının diğer sağlık çalışanlarından daha fazla 

anksiyete ve depresyon yaşadıkları bulunmuştur (Batra et al., 2020; Elbay et al., 2020). 

Filyasyon ekibinde görev yapan sağlık çalışanları ön safta en yüksek riskli hastalarla 

çalışmakta oldukları için ve daha önce deneyimlemedikleri bir alanda çalıştıkları için 

yüksek düzeyde depresyon yaşadıkları söylenebilir. Filyasyon ekibinde 

görevlendirilmeyen diş hekimlerinin Covid-19 salgın sürecinde kliniğindeki ekipman, 

personel sayısı gibi fiziki şartların yeterli olduğunu düşünme ortalaması ve Covid-19 

hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyi ortalaması filyasyon ekibinde 

görevlendirilen diş hekimlerinden istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksektir 

(p<0,001). Bunun sebebinin diş hekimlerinin koruyucu ekipmanları yetersiz bulması, 

nöbet sistemleri ve çalışma saatlerinin uzun olması olduğu düşünülebilir. Ayrıca daha 

önce filyasyonla ilgili hiç deneyim sahibi olmamaları, eğitimini aldıkları ve 

uzmanlaştıkları alan dışında, kendi rızalarına bakılmaksızın görevlendirilerek 

çalıştırılmaları olduğu düşünülebilir. Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye 

ulaşabilme düzeyi ortalaması filyasyon ekibinde görevlendirilen diş hekimlerinde daha 

düşük olması da yine bu bağlamda alanları dışında bir konuda sorumluluk 

yüklenmesinden kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmamıza katılan diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar çalıştıkları 

kurumlara göre değerlendirildiğinde; bulgularımızdaki sonuçlara göre, Muayenehanede 

çalışan diş hekimlerinin depresyon ölçek skoru ortalaması Ağız diş sağlığı merkezi/ Diş 

hastanesinde çalışanlardan ve Diş Hekimliği Fakültesinde çalışanlardan (p<0,05); stres 

ölçek skoru ortalaması ve DASS toplam ölçek skoru ortalaması ise Diş Hekimliği 

Fakültesinde çalışanlardan anlamlı derecede düşüktür (p<0,05). Literatürde bizim 

çalışmamıza paralel şekilde devlet hastanesi ve özel muayenehanede çalışan sağlık 
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çalışanlarının iyi oluş hallerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; devlet hastanesinde 

çalışanların daha fazla oranda strese maruz kaldığı, yaptığı işten tatmininin azaldığı ve 

daha fazla psikolojik bozukluk geliştirdikleri görülmüştür (Lim ve Pinto, 2009). Pratisyen 

ve uzman doktorların özel muayenehanede çalışan sağlık çalışanlarıyla karşılaştırıldığı 

diğer bir araştırmada da pratisyen ve uzmanların özel muayenehanede çalışanlara kıyasla 

daha fazla stres faktörüne maruz kaldığı bunun nedenlerinin de iş ortamındaki 

beklentilerin daha yüksek olması, takım çalışmasındaki kişilerarası problemler, hastalarla 

yaşanan iletişim sorunları ve kendi yaptıkları işler üzerinde söz hakkı sahibi olamamaları 

olduğu saptanmıştır (Kuusio et al., 2012). 

Araştırmamızdaki diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar branşlarına 

göre değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır 

(p<0,05). Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyinde branşı 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi/Periodontoloji olanların ortalaması Diş Hekimi olanların 

ortalamasından anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). Bu konuyla alakalı literatüre 

bakıldığında diş hekimlerinin bilgi sahibi olmalarının tecrübe yılı ve eğitim niteliği ile 

anlamlı ilişkinin bulunmadığı çalışmalara da rastlanılmıştır (Khanal ve Singh, 2020). 

Bizim sonuçlarımıza uygun şekilde diş hekimlerinin Covid-19 salgını ile ilgili bilgi ve 

tutumlarının incelendiği bir çalışmada ise salgın hakkında daha fazla bilgiye sahip olan 

diş hekimlerinin mesleki anlamda daha nitelikli oldukları ve daha tecrübeli oldukları 

sonucuna ulaşılmıştır (Kamate et al., 2020). Profesyonel bilgiye ulaşma anlamında diş 

hekimliğinde uzmanlığa sahip olanların akademik ortamlardan ve bilgi kaynakları olan 

üniversitelerden bağlarının kopmadığı böylece literatürdeki bilgilere de daha kolay 

ulaşabildikleri düşünülebilir.  

Araştırmamızdaki katılımcı diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar, 

çalışma düzenindeki değişimlere göre değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır (p<0,05). Dönüşümlü çalışanların Covid korkusu ve 

stres ölçek skoru (p<0,05); ile Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan 

hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması (p<0,001) aynı 

şekilde çalışmaya devam edenlerin ortalamasından anlamlı derecede yüksektir. 

Bulgularımız literatür tarafından desteklenmemektedir. Literatürde uzun ve stresli 

koşullarda çalışan sağlık çalışanlarının psikolojik rahatsızlıklar geliştirdiği ve bu yüzden 

dönüşümlü şekilde çalışması 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 araştırma bulgularımızın 

sebebinin salgın sürecinde dönüşümlü çalışanların filyasyon ekibinde veya Covid ile ilgili 

görevlerde çalışan diş hekimlerinin bulunduğu gruptan kaynaklanması olduğunu 

düşündük. Aynı şekilde muayenehanesinde daha düşük riskli durumlarda çalışan diş 

hekimlerinin aynı çalışma düzeninde çalışıyor olmaları, bakanlığa çalışanlara göre daha 

muhtemeldir, bu da bu bulgudaki farklılığa neden olabilecektir. Bu yanlılığı kaldırmak 

için aynı kurumda çalışan diş hekimlerinin çalışma düzenlerindeki değişim üzerinde 

ölçeklerinin etkisini ayrıca incelemek daha uygun olacaktır, bu durum çalışmamızın 

kısıtlılıklarından birisi olarak değerlendirilmiştir.  

Bulgularımızda filyasyon ekibinde görevlendirilen diş hekimlerinin depresyon, stres 

ve DASS toplam ölçek skoru ortalaması (p<0,05); ile asemptomatik veya inkubasyon 

periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak ihtimalinden kaygılanma düzeyi ortalaması 

(p<0,001) aynı şekilde çalışmaya devam eden diş hekimlerinin ortalamasından anlamlı 

derecede yüksektir. Literatür incelendiğinde bulgularımız diğer araştırmalarla paralel 

sonuçlar içermektedir. Covid-19 salgını sürecinde Covidli hastalara bakım hizmeti 

sağlayan hemşirelerle yapılan bir çalışmada bu süreçte en ön safta çalışan hemşirelerin 

yaşadıkları yüksek riskten dolayı korku, depresyon ve anksiyete, deneyimledikleri 

saptanmıştır (Hu et al., 2020). Aynı bulgulara paralel olarak Mısır ve Suudi 

Arabistan’daki sağlık çalışanlarıyla Covid salgını döneminde yapılan başka bir 

araştırmadaki katılımcıların yarısından fazlasının depresyon, stres ve anksiyete 

yaşadıkları görülmektedir (Arafa et al., 2021). Aynı şekilde ülkemizde sağlık 

çalışanlarının ruh sağlığı ile ilgili olarak pandemi sürecinde yapılan bir araştırmada ön 

safta çalışmanın daha yüksek derecede stres, anksiyete ve depresyon yaşamaya neden 

olduğunu ortaya koyulmuştur (Elbay et al., 2020). Bu bağlamda filyasyonda çalışmanın 

diş hekimlerinde psikolojik bozukluklara neden olmasının sebebinin filyasyonda 

çalışırken en riskli grup olan Covid semptomları gösteren veya gösterme şüphesi olan 

hastalarla direkt temas halinde olmanın sebep olduğu düşünülebilir. Filyasyonda çalışan 

diş hekimlerinin yakından takip edilmesi koruyucu ve tedavi edici hizmetler sunulması 

açısından önem arz etmektedir.  

Katılımcılarımızın ölçek skorları arasındaki farklılıklar sigara kullanım düzeyindeki 

değişimlere göre değerlendirildiğinde; bulgularımıza göre, sigara kullanımı değişen diş 

hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres ölçek skoru ve DASS toplam ölçek skoru sigara 
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kullanmayanlar ile sigara kullanımında değişiklik olmayanların ortalamasından anlamlı 

derecede yüksektir (p<0,05). Pandemi süresince bireylerin yaşadığı psikolojik sıkıntı ile 

sağlık davranışlarının ilişkisinin incelendiği bir çalışmada sigara içme alışkanlığında 

bireylerin sağlığına zarar verecek şekilde değişiklikler görülen kişilerde daha yüksek 

oranda depresyon, anksiyete ve stres görüldüğünü saptanmıştır (Stanton et al., 2020). 48 

ülkede depresyon ve sigara kullanımı ilişkisinin incelendiği başka bir çalışmada ulaşılan 

sonuçlara göre depresyon spektrumu ile sigara kullanımı arasında istikrarlı bir ilişki 

bulunduğu görülmüştür (Stubbs et al., 2018). Literatürde bulgularımızla uygun olarak 

bireylerin alkol ve sigara kullanımına başlamasının veya kullanımını arttırmasının Covid-

19 salgını sonucu oluşan psikolojik sıkıntılarıyla başa çıkmak için bir yöntem olarak 

kullandığı söylenmektedir (Stanton et al., 2020). Literatür bilgisi kapsamında pandemi 

sürecinde sigara kullanımı değişen diş hekimlerinin psikolojik rahatsızlıklarının 

kötüleşebileceği söylenebilir.  

Araştırmaya katılan diş hekimlerinin ölçek skorları arasındaki farklılıklar alkol 

kullanım düzeyindeki değişimlere göre değerlendirildiğinde; istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği ortaya çıkmıştır (p<0,05). Bulgularımıza göre, Alkol kullanımı 

değişenlerin Covid korkusu ölçek skoru, DASS toplam ölçek skoru (p<0,05); ile stres 

ölçek skoru ortalaması (p<0,001) alkol kullanmayanların ortalamasından anlamlı 

derecede yüksektir. Aynı zamanda Alkol kullanımı değişenlerin Covid korkusu ve 

anksiyete ölçek skorları ortalaması ve DASS toplam ölçek skoru ortalaması (p<0,05); ile 

stres ölçek skoru ortalaması (p<0,001) alkol kullanımında değişiklik olmayanların 

ortalamasından anlamlı derecede yüksektir. Pandemi sürecinde sosyal izolasyon, 

toplumdan dışlanma, korku, belirsizlik ve ekonomik kaygılar gibi psikolojik sıkıntılara 

neden olan faktörler bireylerde alkol tüketiminin artmasına neden olabilir (Arpacıoğlu ve 

Ünübol, 2020). Geçmişte yapılmış olan araştırmalarda anksiyete ve duygu durum 

bozuklukları yaşayan bireylerin bu durumla başa çıkmak ve kendilerini tedavi etmek için 

alkol kullandıkları gösterilmektedir (Robinson et al., 2009; Turner et al., 2018). Salgın 

sürecinde alkol tüketiminin azaldığını gösteren araştırmalarda ise bu durum alınan sosyal 

izolasyon tedbirleri dolayısıyla bireylerin en fazla alkol tükettikleri bar ve gece kulüpleri 

gibi mekanların kapanmasına ve alkol satışlarındaki yasaklardan dolayı alkollü içeceklere 

erişememelerine bağlanmıştır (Stanton et al., 2020). Buna paralel olarak Arpacıoğlu ve 

Ünübol (2020) tarafından yapılan bir araştırmada salgında alkol tüketimindeki azalmanın 
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sebebi olarak sosyal izolasyona uymak için alınan tedbirler kapsamında evde aile 

bireyleriyle daha çok vakit geçiren kişilerin psikolojik ve sosyal destekleri arttığı için ruh 

sağlıklarının desteklenmiş olduğu ve bu yüzden alkol tüketimlerinin azaldığı 

düşünülmüştür. Pandemi sürecinde sağlık kaygısı yaşayan kişilerin alkolün sağlığa olan 

olumsuz etkilerini bildikleri için de alkol kullanımlarını azalttıkları düşünülebilir. 

Araştırmadaki katılımcılarımızın ölçek skorları arasındaki farklılıklar sosyal medya 

kullanımlarındaki değişimlerine göre değerlendirildiğinde; Covid Korkusu ölçek skoru 

ortalaması sosyal medya kullanımı her zamankinden daha fazla olan diş hekimlerinde her 

zamanki kadar olanlardan anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). Özdemir ve Arpacıoğlu 

(2020) Covid-19 salgını sonrasında bireylerdeki sosyal medya kullanımının etkilerini 

incelediği çalışmasında; çalışmaya katılanların sosyal medyada harcadıkları zaman 

arttıkça koronavirüse karşı duydukları korkularının buna paralel şekilde arttığını 

saptamışlardır. Bu çalışmaya benzer şekilde Gao ve arkadaşları (2020) yaptıkları 

araştırmada salgın hakkında bilgiye ulaşmak için sosyal medya kanallarına daha çok 

başvuran bireylerin daha az kullananlara kıyasla daha yüksek oranda kaygı bozukluğu 

geliştirdiğini tespit etmişlerdir. Bu bulgular ışığında araştırma sonuçlarımız literatür 

tarafından desteklenmektedir. Bireylerin sosyal medyada doğruluğundan ve kaynağından 

emin olmadıkları Covid-19 haberlerine ve şüpheli bilgilendirmelere maruz kaldıkça 

korku düzeylerinin yükselmesi beklenen bir sonuç olarak görülmektedir. 

Bulgularımızdaki sonuçlara göre, depresyon, anksiyete, stres ölçek skorları ve DASS 

toplam ölçek skoru ortalaması sosyal medya kullanımı her zamankinden daha az olan diş 

hekimlerinde kullanımı her zamankinden daha fazla olanlardan ve her zamanki kadar 

olanlardan anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). Bu bulgu ilk bakışta yukardaki bulguyla 

çelişiyor gibi görülebilir. Literatür incelendiğinde de farklı sonuçlar gözlenmektedir. 

Covid-19 döneminde sosyal medya kullanımı üzerinde yapılan bir çalışmada sosyal 

medya kullanımının bir yandan bireylere duygu ve düşünce paylaşımları yapmak yolu ile 

sosyal destek sağladığını öte yandan da sosyal medyanın fazla kullanımının depresyon ve 

ikincil travma gibi ruhsal bozukluklara yol açabileceğini göstermektedir (B. Zhong et al., 

2021). Bir başka çalışmada ise sosyal medya kullanımının dezavantajı olarak doğruluğu 

ve kesinliği belirsiz olan bilgilerin pandemi sürecinde toplumda yayılması ve bireylerde 

stres, korku ve depresyona neden olması gösterilmektedir (González-Padilla ve 

Tortolero-Blanco, 2020). İran da salgın sürecinde yapılan bir araştırmada da 
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koronavirüsle ilgili haberleri takip edenlerin maruz kaldıkları kaygı verici ve belirsiz 

bilgiler sonucu daha fazla anksiyete yaşadıkları görülmüştür (Moghanibashi-Mansourieh, 

2020). Kaçınma davranışının diğer faktörlerle olan ilişkisinin araştırıldığı çalışmalarda 

davranışlardaki azalmanın kaçınma davranışı ile ilişki içinde olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Maack et al., 2012; Pickett et al., 2012). Bizim bulgularımızın Covid korkusu 

açısından literatürü desteklerken DASS skorları açısından literatürden farklı olmasının 

nedeni diş hekimlerinin bu süreçte yaşadıkları psikolojik rahatsızlıklar nedeniyle sosyal 

medya kullanmaktan kaçınması olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızda ölçek skorları arasındaki korelasyon bulguları değerlendirildiğinde; 

depresyon ölçeği ile Covid Korkusu ölçeği arasındaki pozitif yönlü ve orta seviyedeki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu bağlama göre; diş hekimlerinin 

depresyonları arttıkça Covid korkuları artmaktadır. Literatürde de bizim araştırma 

bulgularımıza paralel şekilde depresyon ile Covid korkusu arasındaki pozitif ilişki 

yapılan çalışmalarda saptanmıştır (Bakioğlu et al., 2020; Belen, 2021). Bu süreçte 

bireylere psikolojik destek sağlamanın Covid korkularını yenmelerine yardımcı 

olabileceği düşünülmüştür. Bulgularımıza göre; anksiyete ölçeği ile depresyon ölçeği 

arasında pozitif yönlü ve güçlü seviyede istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. 

Bulgularımız değerlendirildiğinde; diş hekimlerinin anksiyetesi arttıkça depresyonu da 

artmaktadır. Literatürde bizim bulgularımıza benzer şekilde depresyon ve anksiyetenin 

sıklıkla beraber görüldüğü görülmektedir (Jacobson ve Newman, 2017; Jansson-

Fröjmark ve Lindblom, 2008; Rawson et al., 1994). Bizim çalışmamızda da anksiyete ve 

depresyon korele çıkmıştır.  

Stres ölçeği ile depresyon ölçeği arasında pozitif yönlü ve çok güçlü seviyede 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. Bu bağlamda; diş hekimlerinin yaşadığı stres 

arttıkça depresyonları da artmaktadır. Stres ile depresyon ilişkisinin araştırıldığı 

çalışmalarda da ikisi arasında ilişki olduğu görülmekte ve bunun nedeni biyolojik ve 

psikolojik nedenlere bağlanmaktadır (Dulaney et al., 2018; Hammen et al., 2009).  Stres 

ölçeği ile anksiyete ölçeği arasında pozitif yönlü ve çok güçlü seviyede istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardır. Bu sonuçlara göre; diş hekimlerinin stresi arttıkça anksiyeteleri 

de artmaktadır. Stres kaynağı olan erken yaşam olaylarının psikolojik etkilerinin 

araştırıldığı bir çalışmada bizim çalışmamıza benzer şekilde bireylerin erken dönemde 
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yaşadıkları anksiyetenin stres yanıtları ile ilişkili olabileceği sonucuna ulaşılmıştır 

(Espejo et al., 2007). 

Çalışmamızda depresyon, anksiyete, stres ve DASS-toplam ölçekleri için teker teker 

regresyon analizi yapılarak diğer ölçek ve değişkenlerin bu skorlar üzerindeki yordayıcı 

etkisi incelenmiştir.  

Depresyon ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçek 

skoru, ruhsal hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az 

değişkenlerinin açıklayıcı faktörler olduğu ortaya çıkmıştır. Ruhsal hastalığı olanların 

depresyon ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı olmayanların depresyon ölçeği toplam 

değerine göre fazladır. Bu bulgular ışığında ruhsal hastalık varlığının depresyon üzerinde 

tek başına bir etkileyici olduğu söylenebilir. Bizim bulgularımıza benzer şekilde 

ülkemizde sağlık çalışanları ile ilgili yapılan bir araştırmada ruhsal hastalık öyküsü olan 

kişilerin olmayanlara kıyasla daha yüksek depresyon puanları gösterdiği bulunmuştur 

(Bulca Karadem, 2020). Geçmişinde ruhsal hastalık olan kişilerin daha yakından takip 

edilmesi ve koruyucu önlem çalışmalarının bu popülasyona özellikle ulaştırılması 

gerekmektedir. 

Sosyal medya kullanımı azalanların depresyon ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin depresyon ölçeği toplam değerine göre daha fazladır. 

Bireylerin sosyal medya kullanımının azalmasının depresyon üzerinde etkileyici olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde bizim bulgularımızın aksine artan sosyal medya 

kullanımı artışının depresyondaki artışla ilişkili olduğu sonucuna ulaşılan çalışmalar 

bulunmaktadır (Aalbers et al., 2019; Lin et al., 2016; McDougall et al., 2016; Yoon et al., 

2019). Bizim bulgularımızdaki farklılığın sebebi olarak kişilerdeki var olan depresyon 

düzeyinin sosyal medyadaki aşırı bilgi bombardımanına maruz kaldıkça arttığı bu yüzden 

kullanmaktan kaçındıkları söylenebilir. Kaçınma davranışının takıntılı düşüncelerle 

ilişkisinin incelendiği bir araştırmada da takıntılı düşüncelerle davranışsal kaçınmanın 

paralel olduğu gözlemlenmiştir (Abramowitz et al., 2009). Bu bilgiler ışığında aslında 

kaçınma davranışının aşırı kullanma veya obsesyonla aynı şey olduğu söylenebilir. 

Depresyon düzeyi üzerinde Covid korkusunun belirleyici olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. Bireylerin Covid ile ilgili korkularının arttıkça daha depresifleştikleri 

görülmektedir. Covid korkusunun diğer psikolojik bozukluklarla olan ilişkilerinin 

incelendiği araştırmalarda depresyonla ilişki içinde olduğu saptanmıştır (Ahorsu et al., 
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2020; Harper et al., 2020; Satici et al., 2020). Bu bağlamda araştırma bulgularımız 

literatür tarafından desteklenmektedir. Salgın sürecinde Covid korkusunu azaltabilecek 

fiziksel düzenlemeler ve müdahaleler yapılıp, bireylerin hastalıkla ilgili 

bilgilendirilmesinin ruhsal anlamda onlara destek sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Anksiyete ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçek 

skoru, ruhsal hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden daha az 

değişkenlerinin açıklayıcı faktörler olduğu ortaya çıkmıştır. Ruhsal hastalığı olanların 

anksiyete ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı olmayanların anksiyete ölçeği toplam 

değerine göre daha fazladır. Ruhsal hastalık geçmişi bulunan kişilerin daha fazla 

anksiyete geliştirdikleri söylenebilir. Literatürde de bizim çalışmamıza uygun şekilde 

anksiyete bozukluklarının diğer ruhsal hastalıklarla özellikle de duygu durum 

bozuklukları ile eş tanı oranı yüksek olduğu görülmektedir (Kaufman ve Charney, 2000; 

Saha et al., 2021; Williams et al., 2010). Halkın bu hastalıklar özelinde farkındalıklarını 

arttırıcı kamu spotu gibi çalışmalar yapılması bireylerin ruh sağlıkları için koruyucu 

olabilir. 

Sosyal medya kullanımının azalması anksiyete üzerine belirleyicidir. Bulgularımıza 

göre; sosyal medya kullanımı azalanların daha çok oranda anksiyete gösterdikleri 

görülmektedir. Literatürde ise bizim çalışmamızla çelişen şekilde artan sosyal medya 

kullanımının anksiyeteyi arttırdığı bulunmuştur (Sternberg et al., 2020; Vannucci et al., 

2017). Bunun nedeninin bireylerin sosyal medyada salgın sürecinde yaşanan bütün 

olumsuzluklara dolaylı yoldan şahitlik etmesi olduğu düşünülebilir.  

Covid korkusu ölçeği arttığında anksiyete ölçeği değeri de artmaktadır. Covid korkusu 

ile anksiyetenin birbiri ile ilişki içinde olduğu görülmektedir. Covid korkusunun 

incelendiği diğer çalışmalarda da katılımcıların Covid korkuları ile anksiyetelerinin ilişki 

içinde olduğu bulunmuştur (Perz et al., 2020; Tzur Bitan et al., 2020). Bulgularımız 

literatürle uyum içinde çıkmıştır. 

Stres ölçeği için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu ölçek skoru, 

ruhsal hastalık varlığı, alkol kullanımı-alkol kullanımında değişiklik ve sosyal medya 

kullanımı-her zamankinden daha az değişkenlerinin açıklayıcı faktörler olduğu ortaya 

çıkmıştır.  

Sosyal medya kullanımı azalanların stres ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin stres ölçeği toplam değerine göre daha fazladır. Bu bulgular 
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sonucunda sosyal medyayı daha az kullananların daha çok stres yaşadıkları söylenebilir. 

Araştırmalarda insanların sosyal medyayı aile bireyleri ve arkadaşları ile görüşmek ve 

bağlarını güçlendirmek amacıyla kullandığı görülmektedir (Jesus Ariate et al., 2015). 

Aynı zamanda sosyal medya kullanımı ile ilgili yapılan başka bir çalışmada insanların 

sosyal medyayı rahatlamak, keyifli zaman geçirmek ve diğerleriyle sosyal ilişki kurmak 

için kullandığı saptanmıştır (Whiting ve Williams, 2013).  Salgın sürecinde sosyal 

medyanın kullanımının stresi arttırması beklenirken bizim çalışmamızda tam tersi sonuca 

ulaşılması kişilerin sosyal medya kullanım sebeplerini araştırmayı gerekli kılmaktadır. 

Biz bu durumun daha önce de belirttiğimiz gibi kaçınma davranışıyla ilgili olabileceğini 

düşündük. 

Covid korkusu ölçeği arttığında stres ölçeği değeri de artmaktadır. Bu bulgulara göre 

Covid korkusu ile stres arasında korelasyon olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda 

da iki değişken araştırmamızı destekleyen şekilde ilişkili çıkmıştır (Alnazly et al., 2021; 

Stănculescu, 2021). 

Alkol kullanımının değişimiyle stres puanları artmaktadır. Bunun sonucu olarak alkol 

kullanımı değişen kişilerin daha çok stres yaşadıkları belirlenmiştir. Literatürde çalışma 

bulgularımızın aksine; alkol tüketiminin stresi azalttığını gösteren bir çalışmada bunun 

nedeninin alkollüyken kişinin tehdit algısının ve stres faktörüne olan odağının 

değişmesiyle ilişkili olduğu söylenmektedir (Levenson, 1980). Araştırma bulgularımıza 

benzer bulguların görüldüğü çalışmalarda bulunmaktadır. Alkol kullanımı ve stres 

ilişkisinin incelendiği bir diğer araştırmada ise bireylerin yaşadıkları travmatik stresin 

problemli alkol kullanımı ile pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır (Schumm ve Chard, 

2012). Buna paralel olarak yapılan stres yönetimi ile alkol tüketimi ilişkisinin incelendiği 

başka bir çalışmada da katılımcıların yarısına yakını stresli işlerde çalışırken daha fazla 

alkol kullandıklarını bildirmişlerdir (Mehlum, 1999). Bu bağlamda araştırmamız genel 

literatür ile uyumludur. Araştırma bulguları ve literatür ışığında; bireylerde alkol 

kullanımı değiştiyse psikiyatrik desteğe başvurmaları gereklidir ve toplumda stres 

yönetimi ile ilgili bilgilendirmeler yapılmalıdır.  

DASS-toplam ölçek skoru için yapılan regresyon analizi sonucunda Covid korkusu 

ölçeği ölçek skoru, ruhsal hastalık varlığı ve sosyal medya kullanımı-her zamankinden 

daha az değişkenlerinin açıklayıcı faktörler olduğu ortaya çıkmıştır.  
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Ruhsal hastalığı olanların DASS ölçeği toplam değeri, ruhsal hastalığı olmayanların 

DASS ölçeği toplam değerine göre daha fazladır. Bu bulgulara göre; ruhsal hastalığı 

olanların daha fazla psikolojik sıkıntı deneyimledikleri söylenebilir.  

Sosyal medya kullanımı azalanların DASS ölçeği toplam değeri, sosyal medya 

kullanımı değişmeyenlerin DASS ölçeği toplam değerine göre daha fazladır. 

Bulgularımız sonucunda; sosyal medya kullanımı azalanların daha çok psikolojik sıkıntı 

içinde oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan bir çalışmada sosyal medyanın insanların 

sosyal sermayeleri olan sosyal ağlarını genişletmeye yardım ettiğini ve bu yolla hayattan 

aldıkları doyumu arttırdıkları görülmüştür (Zhan et al., 2016). Facebook kullanımı ve 

kullanıcıların zevk ve tatmin düzeyleri ile ilgili yapılan bir araştırmada kullanıcıların 

aldığı zevkin sosyalleşme imkânı, duygu paylaşımı, eğlence, zaman geçirme, bilgilenme 

ve sosyal ağlarını geliştirme gibi nedenlere bağlı olduğu belirlenmiştir (Quan-Haase ve 

Young, 2010). Bu bağlamda düşünüldüğünde sosyal medya psikolojik stresin 

azaltılmasında yardımcı oluyor olabilir. İnsanların doyum ve zevk aldıkları etkinliklerin 

psikolojik sıkıntı geliştirmelerine karşı koruyucu bir faktör olabileceği düşünülebilir.  

Covid korkusu ölçeği değeri arttığında DASS ölçeği değeri de artmaktadır. Covid 

korkusu ile psikolojik sıkıntının korelasyon içinde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bizim 

sonuçlarımıza benzer şekilde İsrail de diş hekimleri ile pandemi döneminde yapılan bir 

araştırmada artan psikolojik sıkıntıyı düzeyleri Covid korkusu ile ilişkili iken; psikolojik 

sıkıntıların azalmasının güvenli ve sağlıklı ilişkiler geliştirmeyle ilişkili olduğu sonucuna 

varılmıştır (Shacham et al., 2020). Amerika da üniversite öğrencileriyle yapılan diğer bir 

çalışmada da katılımcılardan çevresinde Covidli kişiler olan ve anksiyete bozukluğu 

yaşayan kişilerin daha çok Covid korkusu yaşadıkları saptanmıştır (Perz et al., 2020). 

Bireylerin pandemi sürecinde deneyimledikleri psikolojik sıkıntının uzun vadeli etkileri 

olabileceği için koruyucu önlem çalışmaları kapsamında ruh sağlıklarının desteklenmesi 

gerekmektedir. 
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5.3. ÖNERİLER VE SINIRLILIKLAR 

5.3.1. Öneriler 

Araştırma sonuçlarımıza göre dönüşümlü çalışmanın diş hekimlerinin ruh sağlığı 

üzerinde olumlu değil aksine olumsuz etki gösterdiği görülmüştür ancak bu durum 

filyasyonda görevlendirilmeden kaynaklı olabilir, bu durumun netleşmesi için ileride yeni 

çalışmalar yapılması gerekmektedir. Bulgularımızdan hareketle filyasyonda 

görevlendirilenlerin çalışma şartlarının düzenlenmesi ve fiziki iyileştirilmeler yapılması 

gerekmektedir. Diş hekimlerinde alkol ve sigara kullanımı değiştiyse gerek diş 

hekimlerinin kendilerini gözlemlemesi için gerekse koruyucu halk sağlığı çalışmaları 

açısından bir tarama kriteri olarak kullanılması düşünülebilir. Aynı zamanda; diş 

hekimlerinin sosyal medya kullanımının depresyon, anksiyete ve stresi arttırması 

beklenirken tam tersinin olması bireylerin sosyal medyayı kullanma sebeplerini 

araştırmayı gerektirmektedir. Depresyon, anksiyete ve stresin diğer ruhsal hastalıklarla 

olan eş tanı oranının yüksek olduğu bulgularımızca da desteklenmiştir, bu yüzden bu 

süreçte sağlık çalışanlarının ruh sağlıklarının desteklenmesi ve yakından izlenmesi 

gerekmektedir. Bulgularımızdan yola çıkarak evinde 65 yaş üstü ve kronik hastalığı 

bulunan birey olan diş hekimlerinin filyasyonda görev almaması gerektiği 

düşünülmüştür. Bununla birlikte; araştırmamızı yaptığımız süre zarfında sağlık 

çalışanlarının aşılanmaya başlanmış olması salgına karşı olan tutumlarını etkileyen bir 

değişken olması sebebiyle ileriki çalışmalarda incelenmesi gereken bir durumdur. 

5.3.2. Sınırlılıklar 

Çalışmamız kapsamı açısından değerlendirildiğinde belirli bazı sınırlılıklara sahiptir. 

Ülkedeki tüm diş hekimlerini temsil etmek için 376 sayısı yeterli değildir, daha geniş 

örneklemler üzerinde araştırma yapılması gerekmektedir. Örneklem yöntemi olarak 

kullanılan kolayda örnekleme yöntemi bazı dezavantajlara sahiptir; örneklem seçimi 

araştırmacıya bırakıldığı için örneklemi evrene genellemekte zorluk yaşanabilmektedir. 

Bir diğer kısıtlılıksa anketlerin yüz yüze görüşmeler yapılmak yerine online olarak 

uygulanmasıdır. Bunun nedeni olarak pandemi şartlarındaki sosyal izolasyon tedbirleri 

gösterilebilir ancak tanısal değerlendirme yapılamamıştır. Aynı zamanda araştırma 
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kesitsel şekilde yapıldığı için katılımcıların zaman içindeki değişimleri tespit 

edilememiştir. Araştırmaya katılan kadın sayısının erkek sayısından daha fazla olması 

cinsiyetler arası farklılıklar incelenirken araştırma sonuçlarını etkileyebilecek bir faktör 

olmuştur. Katılımcılar Covid tanısı koyulma durumuna göre değerlendirilirken hastalığı 

geçirenlerin ne zaman geçirdiğinin sorulmaması da araştırma sonuçlarını 

etkileyebilmektedir. Anket çalışmamızın yapıldığı tarihlerde sağlık çalışanlarının 

aşılanma sürecine başlanması sağlıkçıların salgına karşı tutumlarını etkileyebilir. 

Filyasyon ekibinde görevlendirilen katılımcıların sayısının diğerlerine oranla çok daha az 

olması filyasyonla ilgili görevlendirmenin diş hekimleri üzerindeki etkisini 

değerlendirirken daha güçlü sonuçlar elde edilmesine engel olmuştur. Muayenehanede 

çalışan diş hekimleri örneklemimizin büyük bir kısmını oluşturduğu için çalışılan 

kurumun ölçekler üzerindeki etkisinin genele uyarlanabilmesi ve çalışma düzeni 

değişikliklerinin etkisinin anlaşılabilmesi için grupların kendi içinde 

değerlendirilebileceği daha büyük örneklemli çalışmalar yapılması yararlı olacaktır. 
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EK B. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Cinsiyetiniz? 

Kadın  (  ) Erkek  (  ) 

Yaşınız? (Rakamla belirtiniz) 

……… 

Medeni haliniz? 

Bekar  (  )  Evli  (  )    Boşanmış/Dul (  ) 

Çocuğunuz var mı? 

Evet  (  )      Hayır    (  ) 

Kiminle Yaşıyorsunuz? 

Yalnız (  )  Eşimle / Eşim ve çocuklarımla  (  )  Diğer  (  ) 

1. Derece yakınlarınızda (Anne, baba, kardeş veya eşiniz) sağlık çalışanı olarak 

görev yapmakta olan var mı? 

Evet  (  )  Hayır (  ) 

Yaşadığınız evde kronik hastalığı olan veya 65 yaş üstü birey var mı? 

Evet  (  ) Hayır (  ) 

Herhangi bir ruhsal hastalığınız var mı? 

(  )  Ruhsal hastalığım yok, hiç olmadı 

(  )  Daha önce ruhsal hastalık geçirdim, şu anda ruhsal yönden hastalığım yok 

(  )  Ruhsal hastalığım var, şikayetlerim devam ediyor 

Tıbbi hastalığınız var mı? 

(  ) Tıbbi rahatsızlığım yok 

(  ) Bazı hastalıklarım var ancak önemli risk teşkil etmiyor 

(  ) Hayat kalitemi belirgin etkileyen veya covid-19 için risk teşkil eden 

ciddi/kronik hastalığım var 
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Çalıştığınız kurum? 

(  )  Devlet Hastanesi 

(  )  Özel Hastane 

(  )  Özel tıp merkezi 

(  )  Muayenehane 

      (  )  Ağız diş sağlığı merkezi/ Diş hastanesi 

      (  )  Diş Hekimliği Fakültesi 

 Branşınız? 

      (  )  Diş Hekimi 

      (  )  Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

      (  )  Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

     (  )  Diş Hastalıkları ve Tedavisi 

     (  )  Endodonti 

     (  )  Ortodonti 

     (  )  Pedodonti 

     (  )  Periodontoloji 

     (  )  Protetik Diş Tedavisi 

Kaç yıldır diş hekimi olarak çalışmaktasınız? (Rakamla belirtiniz) 

…….. 

Covid-19 salgın sürecinde çalışma düzeniniz nasıl değişti? 

     (  )  Aynı şekilde çalışmaya devam ediyorum 

     (  )  Dönüşümlü çalışıyorum, hastaneye/muayenehaneye eskisinden daha az 

gidiyorum 

     (  )  Eskisinden daha fazla hastaneye/muayenehaneye gidiyorum 
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   (  )  Filyasyon ekibine görevlendirildim, Covid ile ilgili görevlerde çalışmaya 

başladım 

Covid-19 salgın sürecinde kliniğinizdeki ekipman, personel sayısı gibi fiziki 

şartların ne kadar yeterli olduğunu düşünüyorsunuz? 

1-Çok yetersiz şartlar     5- Tamamen uygun şartlar 

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

Covid-19 hakkında yeterli profesyonel bilgiye ulaşabilme düzeyiniz nedir? 

1-Çok az         5-çok fazla 

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

Asemptomatik veya inkubasyon periyodunda olan hastalarla çalışıyor olmak 

ihtimali sizi ne derece kaygılandırıyor? 

1-Çok az         5-çok fazla 

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

Salgın sürecinde ne derecede işinizi kaybetme veya ekonomik kayıp korkusu 

yaşıyorsunuz? 

1-Çok az         5-çok fazla 

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

Salgın sürecinde bulaşma ve ölüm korkusu yaşadınız mı? 

Evet        (  )    Hayır       (  )   

Covid-19 salgın sürecinde tedavilerin sekteye uğraması sizi endişelendiriyor mu? 

Evet        (  )    Hayır       (  )   

Salgın sürecinde hiç toplumda ayrımcılık veya damgalanmaya maruz kaldığınızı 

hissettiniz mı? 

Evet        (  )    Hayır       (  )   
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Sigara kullanıyor musunuz? Eğer kullanıyorsanız Covid-19 salgını sonrasında 

sigara kullanım düzeyinizde bir değişiklik oldu mu? 

(  )  Sigara kullanmıyorum 

(  )  Sigara kullanımımda değişiklik olmadı 

(  )  Sigara kullanımım arttı 

(  )  Sigara kullanımım azaldı 

Alkol kullanıyor musunuz?  Eğer kullanıyorsanız Covid-19 salgını sonrasında 

alkol kullanım düzeyinizde bir değişiklik oldu mu? 

 (  )  Alkol kullanmıyorum 

 (  )  Alkol kullanımımda değişiklik olmadı 

 (  )  Alkol kullanımım arttı 

 (  )  Alkol kullanımım azaldı 

 

Covid-19 salgını sonrası sosyal medyada (Whatsapp/Twitter/Instagram vb) ne 

kadar zaman harcıyorsunuz? 

(  )   Her zamankinden daha az 

(  )  Her zamanki kadar 

(  )  Her zamankinden daha fazla 

 

Size Covid-19 tanısı kondu mu? 

(  )  Hayır 

(  )  Covid-19 şüphesi düşünüldü 

(  )  Evet 

Hiç filyasyon ekibinde görevlendirildiniz mi? 

(  )  Hayır  (  )   Evet 
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EK C. COVID-19 KORKUSU ÖLÇEĞİ 

Aşağıda koronavirüs karşısında hissedilebilen durumları yansıtan bazı ifadeler 

bulunmaktadır. Doğru ya da yanlış cevap bulunmamaktadır, lütfen aşağıdaki ifadeleri 

okuyup size en uygun olanı işaretleyiniz. 

Lütfen aşağıda yer alan durumlara 

katılma düzeyinize uygun seçeneği 

işaretleyiniz.  

  
  

 

1. Koronavirüsten çok korkuyorum.            

2. Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız 

ediyor.  
          

3. Koronavirüsü düşündüğümde ellerim 

terliyor.  
          

4. Koronavirüse yakalanarak hayatımı 

kaybetmekten çok korkuyorum.  
          

5. Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili 

haberleri ve hikayeleri izlediğimde 

kaygılanıyor ve endişeleniyorum.  

          

6. Koronavirüse yakalanmaktan 

duyduğum endişeden dolayı uykularım 

kaçıyor. 

          

7. Koronavirüse yakalandığımı 

düşündüğümde kalp atışım hızlanıyor.  
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EK D. DEPRESYON, ANKSİYETE VE STRES ÖLÇEĞİ 

(DASS-21) Lütfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GEÇEN HAFTA BOYUNCA en 

uygun olan rakamı yuvarlak içine alınız. Soruların doğru veya yanlış bir cevabı yoktur.    

 

Son 1 Haftadaki Durumunuz  

Hiçbir 

zaman  

Bazen/ 

ara sıra  

Olduk

ça sık  

Her 

zaman  

Sakinleşip rahatlamak bana zor geldi 0  1  2  3  

Ağzımın kuruduğunu fark ettim 0  1  2  3  

Hiçbir şekilde olumlu duygular hissedemeyecekmişim 

gibi geldi 

0  1  2  3  

Nefes alma güçlüğü yaşadım (örn., aşırı derecede hızlı 

nefes alma, fiziksel egzersiz olmadığı halde nefessiz 

kalma) 

0  1  2  3  

Bir şeyleri yaparken başlamakta zorluk çektiğimi fark 

ettim 

0  1  2  3  

Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliydim 0  1  2  3  

Titremeler yaşadım (örn., ellerimde)  0  1  2  3  

Bendeki gerginliğin büyük ölçüde enerjimi harcadığını 

hissettim 

0  1  2  3  

Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi 

hissedebileceğim durumlardan endişe duydum 

0  1  2  3  

Hiçbir beklentimin olmadığını hissettim 0  1  2  3  

Tedirgin olduğumu fark ettim 0  1  2  3  

Rahatlamak bana zor geldi  0  1  2  3  

Kendimi morali bozuk ve canı sıkkın hissettim  0  1  2  3  

Yaptığım şeyden beni alıkoyan hiçbir şeye karşı 

tahammülüm yoktu 

0  1  2  3  

Kendimi paniklemeye yakın hissettim 0  1  2  3  

Hiçbir şeye karşı bir istek duyamadım 0  1  2  3  

Bir insan olarak çok fazla değerimin olmadığını 

hissettim 

0  1  2  3  

Oldukça alıngan olduğumu hissettim 0  1  2  3  

Fiziksel bir egzersiz yapmadığım halde kalbimin 

hareketlerini fark edebiliyordum (örn., kalp atış hızında 

artış hissi, atışlarda düzensizlik) 

0  1  2  3  

Ortada bir neden olmadığı halde korktuğumu hissettim 0  1  2  3  

Hayatın anlamsız olduğunu hissettim 0  1  2  3  
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