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ÖZ   
Amaç: Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilen, koronavirüs hastalığı (COVID-19), ortaya çıkışı ve hızlı yayılımıyla 
birlikte toplum genelinde özellikle de yüksek risk taşıdıkları için sağlık çalışanlarında, korku ve kaygıya neden olmaktadır. Bu çalış-
manın amacı; COVID-19 pandemisinin ülkemizde uzmanlık eğitimi gören diş hekimleri üzerindeki korku ve anksiyete düzeylerine 
etkisinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya diş hekimliğinde uzmanlık eğitimi almakta olan 164 diş hekimi dahil edildi. Bireylerin sosyodemog-
rafik verileri, korku ve anksiyete seviyeleri, çevrimiçi anket kullanılarak kaydedildi. Katılımcıların COVID-19’un neden olduğu korku 
seviyelerini ölçmek amacıyla COVID-19 Korku Ölçeği kullanıldı. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ile bireylerin COVID-19’a bağlı olarak 
gelişen anksiyete düzeyleri belirlendi. Veriler, SPSS paket programıyla değerlendirilerek, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
Bulgular: Bireylerdeki COVID-19’un neden olduğu total anksiyete ve korku düzeyleri değerlendirildiğinde, kadın bireylerin erkek 
bireylere kıyasla daha yüksek anksiyete ve korkuya sahip olduğu görüldü (p<0,05). Korku ölçeğinin “Korona virüsten çok korkuyo-
rum” sorusuna kadınların %71,7’si,  erkeklerin ise %14,6’sı korkuyorum yanıtını verdi (p<0,05). Dahası, kadınların %89,5’i sosyal 
medyada koronavirüs ile ilgili haberleri izlerken gerildiğini ya da endişelendiğini belirtirken, erkeklerin %41,9’u haberlerden etki-
lenmediğini bildirdi (p<0,05). Uzmanlık alanlarıyla korku ve anksiyete seviyeleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, COVID-19 
pandemisinin cerrahi alanında eğitim gören diş hekimlerinde daha az anksiyete ve korkuya neden olduğu gözlendi (p<0,05).
Sonuç: COVID-19 pandemisi diş hekimliği uzmanlık öğrencilerinde korku ve anksiyeteye neden olmaktadır. Bu süreç kadın uzmanlık 
öğrencilerini erkek öğrencilere kıyasla daha fazla etkilemiştir. İlaveten, daha az aeresollü işlem yapılan uzmanlık alanlarındaki öğren-
ciler hastalığa yakalanma insidansları daha düşük olduğu için, koronavirüse bağlı  daha az anksiyete ve korku deneyimlemektedirler.
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Geliş: 15.09.2020 Kabul: 27.11.2020 Yayın: 31.12.2020

ABSTRACT

Background: Coronavirus disease (COVID-19) causes fear and anxiety, especially in healthcare workers who carry high risk. The 
aim of this study was to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic on the levels of fear and anxiety on postgraduate students in 
dentistry.
Methods: 164 postgraduate students in dentistry were included in the study. Sociodemographic data, fear, and anxiety levels of the 
individuals were recorded using an online questionnaire. COVID-19 Fear Scale was used to measure fear levels of the participants, 
and Coronavirus Anxiety Scale was used to determine their anxiety levels. The data were evaluated with the SPSS package program 
and p<0.05 was considered statistically significant.
Results: The total anxiety and fear levels caused by COVID-19 were evaluated, there was observed that women had higher anxiety 
and fear compared to men (p<0.05). To the question “I am very afraid of the coronavirus”, 71.7% of women and 14.6% of men said 
they were afraid (p<0.05). While 89.5% of women stated that they feel worried watching the news about coronavirus on social me-
dia, 41.9% of men stated that not affected (p<0.05). The relationship between specialties and fear and anxiety levels was evaluated, 
there was seen that the pandemic caused less anxiety and fear in dentists trained in the field of surgery (p<0.05).
Conclusion: COVID-19 pandemic causes fear and anxiety in postgraduate students in dentistry. Female students have been more 
affected by pandemic process  compare to male students. Postgraduate students who had fewer aerosol procedures have been to 
experience less anxiety and fear.
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GİRİŞ
Koronavirüsler tek zincirli, zarflı, hızla mutasyona 
uğrayabilen ribonükleik asit (RNA) virüsleridir.1 Bu 
virüsler insanlarda bulunabilen alt tipleriyle hafif 
şiddette soğuk algınlığına neden olabilir. Bunlara ek 
olarak, Ağır Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Or-
tadoğu Solunum Sendromu (MERS) gibi hayatı teh-
dit eden hastalıklara da neden olabilmektedirler.1,2-4, 

1Koronavirüs ailesine ait olan, yeni tip koronavirüs 
(2019-nCoV) ilk defa 2019 yılı Aralık ayında Çin’de 
ortaya çıkmış ve dünya genelinde pandemiye neden 
olmuştur.5 SARS etkeni olan virüsle taksonomik ben-
zerliği nedeniyle, Ağır Akut Solunum Sendromu Ko-
ronavirüs 2 (SARS-CoV-2) veya Koronavirüs Hastalı-
ğı 2019 (COVID-19) olarak adlandırılmıştır.6 Virüsün 
hızlı yayılımı nedeniyle COVID-19’a yakalanan birey-
lerin sayısı kısa zamanda tüm dünyada artış göster-
miştir. Böylece COVID-19’un klinik ve epidemiyolojik 
özelliklerini inceleyen araştırmalar da hız kazanmış-
tır. Ülkemizde ise ilk koronavirüs vakası Mart ayında 
görülmüş ve takip eden günlerde vaka sayısında be-
lirgin bir artış olduğu gözlenmiştir.

Literatürde COVID-19’un inkübasyon süresinin 2-14 
gün olduğu ve virüsle infekte olan kişilerde başlıca 
ateş, kuru öksürük ve halsizlik gibi klinik belirtile-
rin görüldüğü bildirilmektedir. Bazı olgularda organ 
yetmezliği, pulmoner ödem, şiddetli pnömoni ve 
akut solunum sıkıntısı sendromu da hastalığa eşlik 
etmektedir. Hastalık; öksürük, hapşırma, oral, nazal 
ve göz mukozalarıyla temas veya damlacık/biyoae-
rosollerdeki mikroorganizmaların solunması/yutul-
ması ile direkt ve/ya indirekt bulaşabilmektedir.7,8 
Bununla birlikte, oronazal farinksin bir parçası olan 
ağız ortamındaki tükürük yoluyla bulaşabileceği de 
öne sürülmüştür.9 Diş hekimlerinin tedavi sırasında 
meydana gelen yoğun aerosolü ve havadaki partikül-
leri soluması nedeniyle, diş hekimliği mesleği hasta-
lığın bulaşması yüksek riskli meslekler listesinde ilk 
sıralarda yer almaktadır.10 Bu nedenle diş hekimle-
rinde COVID-19’a yakalanma, hastalığı akrabalarına, 
akranlarına ve/ya hastalarına bulaştırma korkusu ve 
beraberinde anksiyete seviyelerinde artış görülebil-
mektedir.10

Korku ve anksiyete, COVID-19 salgını ile ilgili sosyal, 
elektronik ve yazılı basının sebebiyet verdiği güçlü 
duygulardır.11 Korku, hayatta kalmak için temel olan 
ve tehdit edici olaylara karşı oluşan bir savunma 
mekanizmasıdır.12 Anksiyete ise bilinmeyen bir teh-
likeye karşı oluşan tedirginlik hissidir.13 Pandeminin 
psikolojik yansımalarını anlamak için, korku ve ank-
siyete gibi duyguların dikkate alınması ve yakından 
gözlemlenmesi gerekir. Araştırmacılar pandeminin 
doktorlar, hemşireler ve hasta bakıcılar üzerinde-
ki psikolojik etkilerini değerlendirmiş ve sağlık ça-
lışanlarında korku, anksiyete ve stresin pandemi 
sürecinde arttığını gözlemlemiştir. Ayrıca korku ve 

anksiyetenin bireyler arasında farklılık gösterdiği ve 
bu farklılıkların sosyodemografik yapıdan etkilendi-
ği rapor edilmiştir.14 COVID-19’un sağlık çalışanları 
üzerindeki psikolojik etkilerini inceleyen pek çok ça-
lışma olmasına rağmen, yüksek risk grubundaki diş 
hekimleri üzerindeki psikolojik etkilerini inceleyen 
herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin diş hekimli-
ğinde uzmanlık eğitimi gören öğrenciler üzerinde-
ki korku ve anksiyete düzeylerine etkisi, uzmanlık 
alanları ve bireylerin sosyodemografik özellikleri ile 
korku15 ve anksiyete16 düzeyleri arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya online anket formunu doldurmayı kabul 
eden ve yaşları 20-40 arasında değişen 133’ü kadın, 
31’i erkek olmak üzere toplam 164 birey dahil edildi. 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından etik onay alındı ve çalışma proto-
kolü Helsinki Bildirgesi yönergelerine uyularak ger-
çekleştirildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; yaşları 20 ila 40 
arasında değişen, Türkiye’ de COVID-19 pandemi 
süresi boyunca diş hekimliğinde uzmanlık eğitimi 
devam eden ve herhangi bir psikiyatrik bozukluğa sa-
hip olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden birey-
ler olarak belirlendi. Psikiyatrik ilaç kullanan, diş he-
kimliğinde uzmanlık eğitimi almayan veya uzmanlık 
eğitimi sona eren, hamile veya laktasyon döneminde 
olan, alkol kullanan ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen bireyler çalışma dışı bırakıldı. 

Katılımcıların bilgilendirilmiş onamı alındıktan son-
ra bireylerden online anket formunu doldurmala-
rı istendi. Online anket bağlantısı, sosyal medya ve 
e-posta yoluyla dağıtıldı. Bireylere gönderilen online 
anket soruları çoktan seçmeli, kapalı uçlu sorular 
şeklinde Türkçe dilinde hazırlandı. Anket formu üç 
ana bölümden oluşmaktadır. Anketin birinci bölümü 
bireylerin sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsi-
yet, medeni durum, aileyle birlikte yaşama durumu 
ve uzmanlık eğitimi görmekte oldukları alanları) 
değerlendiren sorulardan oluşturuldu. Anketin 2. ve 
3. bölümlerinde ise bireylerin pandemi sürecindeki 
korku ve anksiyete düzeyleri COVID-19 Korku 
Ölçeği15 ve COVID-19 Anksiyete Ölçeği16 soruları kul-
lanılarak değerlendirildi. 

Bireylerin korku seviyelerinin değerlendirilmesi
COVID-19 Korku Ölçeği, COVID-19 pandemisi 
sürecinde bireylerin korku seviyelerini ölçmek için 
Ahorsu ve ark. 17 tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 
Türkçe’ye adaptasyonu Haktanır ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızda Haktanır ve ve ar-
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kadaşlarının oluşturduğu ölçeğin Türkçe versiyonu 
kullanıldı.15 Katılımcılardan 7 sorudan oluşan, Likert 
tip bir ölçek olan COVID-19 Korku Ölçeği’ndeki her 
bir sorunun cevabı 1 (Kesinlikle katılmıyorum) ile 5 
(Kesinlikle katılıyorum) arasında değişen beş skor-
dan oluşmaktadır. Ölçekteki minimum puan 7, mak-
simum puan ise 35’dir ve yüksek puanlar bireylerde 
koronavirüs ile ilişkili korkunun daha fazla olduğunu 
göstermektedir.15

Bireylerin anksiyete seviyelerinin değerlendiril-
mesi
COVID-19 Anksiyete Ölçeği bireylerin pandemi 
sürecindeki anksiyete seviyelerini ölçmek için Lee 
ve ark. 18 tarafından oluşturulmuştur (α=.93). Ölçe-
ğin Türkçe geçerliliği Evren ve ark. tarafından değer-
lendirilmiştir. Çalışmamızda Evren ve arkadaşlarının 
oluşturduğu ölçeğin Türkçe versiyonu kullanıldı.16 
Katılımcılardan beş sorudan oluşan ölçekteki ifade-
leri son 2 haftadır ne sıklıkta yaşadıklarını,  “Hiç”, 
“Nadiren, bir veya iki günden az”, “Bir kaç gün”, “7 
günden fazla” ve “Son 2 haftada neredeyse her gün” 
olacak şekilde cevaplamaları istendi. Her soru için 
mümkün olan minimum puan 0 iken, maksimum 
puan 4’tür. Toplam puan 0 ila 20 arasında değişmek-
te ve yüksek puanlar bireylerde koronavirüs ile iliş-
kili anksiyetenin daha yüksek olduğunu göstermek-
tedir.16

İstati̇sti̇ksel Analiz
Çalışmanın örneklem boyutu güç analizi kullanıla-
rak hesaplandı. 0.05 anlamlılık düzeyi ve 0,48 etki 
büyüklüğü ile çalışmanın gücü 0,79 olabilmesi için 
gerekli olan örneklem sayısının 164 olması gerektiği 
belirlendi.
Veriler, SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows 21.0) paket programı kulla-
nılarak değerlendirildi. Verilerin normal dağılıp da-
ğılmadığı Kolmogorov-smirnov testi ile belirlendi. 
Anksiyete ve korku düzeyleri açısından kadın ve er-
kek bireyler arasındaki fark Mann-Whitney U testi ile 
analiz edildi. Sosyodemografik verilerin analizi için 
Ki-kare testi kullanıldı. Farklı uzmanlık alanlardaki 
bireylerin anksiyete ve korku düzeyleri İkiden faz-
la grubun ortalamaları arasındaki fark parametrik 
koşullarda ANOVA, parametrik olmayan koşullarda 
Kruskal Wallis testi ile belirlendi. p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de sunulmaktadır. Kadın ve erkek 
bireylerde sosyodemografik özellikler açısından an-
lamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). Katı-
lımcılardan 10 kişi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, 6 kişi 

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi, 28 kişi Restoratif Diş 
Tedavisi, 16 kişi Endodonti, 13 kişi Ortodonti, 38 kişi 
Periodontoloji, 33 kişi Pedodonti ve 20 kişi Protetik 
Diş Tedavisi alanında uzmanlık eğitimi aldıkları-
nı bildirdi. Katılımcıların uzmanlık alanları cinsiyet 
açısından değerlendirildiğinde gruplar arasında an-
lamlı farklılık olduğu gözlendi (p<0,05). COVID-19 
pandemisi sürecinde bireylerin çalışma durumları 
incelendiğinde; 114 kişinin sadece acil tedavi kapsa-
mında çalıştığı, 19 kişinin hiç çalışmadığı, 4 kişinin 
ise rutin çalışmaya devam ettiği görüldü.
Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik verileri

Kadın
(n=133)

Erkek
(n=31) P

Yaş

20-30 125 (76,2) 29 (17,7)
0,927

31-40 8 (4,9) 2 (1,2)

Kronik Hastalık Varlığı

Yok 126 (76,8) 29 (17,7)
0,679

Var 7 (4,3) 2 (1,2)

Medeni Durum

Evli 44 (26,8) 7 (4,3)
0,289

Bekâr 89 (54,3) 24 (14,6)

Çocuk Sahibi misiniz?

Evet 10 (6,1) 1 (0,6)
0,692

Hayır 123 (75) 30 (18,3)

Ailenizle Aynı Evi Paylaşıyor musunuz?

Evet 52 (31,7) 8 (13,3)
0,215

Hayır 81 (49,4) 23 (14,0)

Uzmanlık eğitimi görmekte olduğunuz alan

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 5 (3) 5 (3)

0,001*

Ağız, Diş ve Çene Radyo-
lojisi 4 (2,4) 2 (1,2)

Restoratif Diş Tedavisi 24 (14,6) 4 (2,4)

Endodonti 14 (8,5) 2 (1,2)

Ortodonti 12 (7,3) 1 (0,6)

Çocuk Diş Hekimliği 30 (18,3) 3 (1,8)

Periodontoloji 24 (14,6) 14 (8,5)

Protetik Diş Tedavisi 20 (12,2) 0 (0,0)

COVİD-19 pandemi sürecinde çalıştınız mı?
Evet, rutin çalışmaya de-
vam ettim 4 (2,4) 0 (0,0)

0,279
Evet, daha az hasta baka-
rak çalışmaya devam ettim 19 (11,6) 8 (4,9)

Evet, sadece acil tedavi 
kapsamında çalıştım 93 (56,7) 21 (12,8)

Hayır, çalışmadım 17 (10,4) 2 (1,2)

Total-Anksiyete skoru 1,03±0,14 0,45±0,17 0,041*

Total-Korku skoru 16,50±0,42 13,96±0,89 0,005*
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Tablo 2 bireylerin pandemi sürecindeki korku 
düzeylerini göstermektedir. Kadın ve erkek 
bireylerin korku düzeyleri karşılaştırıldığında, 
kadın bireylerin pandemi sürecinde daha çok korku 
yaşadığı tespit edildi (p=0,022). Korku ölçeğinin “Ko-
ronavirüsten çok korkuyorum” sorusuna kadınların 

%71,7’si, erkeklerin ise %14,6’sı koronavirüsten 
korktuğunu bildirdi (p=0,022). Kadınların %89,5’i 
sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri iz-
lerken gerildiğini ya da endişelendiğini belirtirken, 
erkeklerden ise bu oranın %58,1 olduğu gözlendi 
(p<0,05).

Tablo 2: Katılımcıların covid-19 korku ölçeği yanıtları

Kadın Erkek P

Koronavirüsten çok korkuyorum
Kesinlikle katılmıyorum 3 (1,8) 3 (1,8)

0,022*
Katılmıyorum 14 (8,5) 4 (2,4)
Kısmen katılıyorum 62 (37,8) 20 (12,2)
Katılıyorum 43 (26,2) 4 (2,4)
Kesinlikle katılıyorum 11 (6,7) 0 (0,0)
Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor
Kesinlikle katılmıyorum 3 (1,8) 2 (1,2)

0,162
Katılmıyorum 18 (11) 7 (4,3)
Kısmen katılıyorum 43 (26,2) 13 (7,9)
Katılıyorum 46 (28) 7 (4,3)
Kesinlikle katılıyorum 23 (14) 2 (1,2)
Koronavirüsü düşündüğümde ellerim terliyor
Kesinlikle katılmıyorum 106 (64,6) 28 (17,1)

0,579
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 17 (10,4) 2 (1,2)
Katılıyorum 9 (5,5) 1 (0,6)
Kesinlikle katılıyorum 1 (0,6) 0 (0,0)
Koronavirüsten dolayı hayatımı kaybetmekten korkuyorum
Kesinlikle katılmıyorum 70 (42,7) 18 (11)

0,459
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 35 (21,3) 8 (4,9)
Katılıyorum 18 (11) 5 (3)
Kesinlikle katılıyorum 10 (6,1) 0 (0,0)
Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri ve hikâyeleri izlerken geriliyor ya da endişeleniyorum
Kesinlikle katılmıyorum 14 (8,5) 13 (7,9)

0,000*
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 57 (34,8) 10 (6,1)
Katılıyorum 55 (33,5) 8 (4,9)
Kesinlikle katılıyorum 7 (4,3) 0 (0,0)
Koronavirüs olmaktan endişe duyduğum için uyuyamıyorum
Kesinlikle katılmıyorum 121 (73,8) 29 (17,7)

0,770
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 10 (6,1) 2 (1,2)
Katılıyorum 2 (1,2) 0 (0,0)
Kesinlikle katılıyorum 0 (0,0) 0(0,0)
Koronavirüs olmayı düşündüğümde kalp atışım hızlanıyor veya çarpıntı oluyor
Kesinlikle katılmıyorum 108 (81,7) 26 (15,9)

0,483
Katılmıyorum 0 (0,0) 0 (0,0)
Kısmen katılıyorum 20 (12,2) 3 (1,8)
Katılıyorum 3 (1,8) 2 (1,2)
Kesinlikle katılıyorum 2 (1,2) 0 (0,0)
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Cinsiyet açısından bireylerin anksiyete seviyeleri 
değerlendirildiğinde; kadın bireylerde daha yüksek 
anksiyete seviyeleri gözlendi (Tablo 3, p<0,05). Kor-
ku ve anksiyete düzeyleri ile medeni durum, aile ile 
birlikte yaşamak, kronik hastalık varlığı ve pande-
mi sürecinde çalışma durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05).

Uzmanlık alanları ile korku ve anksiyete seviyeleri 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; cerrahi ala-
nında eğitim gören bireylerin daha az anksiyete ve 
korkuya sahip olduğu görüldü (Şekil 1 ve 2). Diğer 
uzmanlık alanlarındaki bireyler ise benzer korku ve 
anksiyete düzeylerine sahipti (p<0,05).

Tablo 3: Katılımcıların covid-19 anksiyete ölçeği yanıtları

Kadın Erkek P

1. Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğumda veya dinlediğimde başım döndü, sersemlemiş veya baygın hissettim
Hiç 123 (75) 28 (17,1)

0,807
Nadir, bir veya iki günden az 8 (4,9) 2 (1,2)
Birkaç gün 2 (1,2) 1 (0,6)
7 günden fazla 0 (0,0) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)
2. Koronavirüs hakkında düşündüğüm için uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda sorun yaşadım
Hiç 99 (60,4) 25 (15,2)

0,385
Nadir, bir veya iki günden az 22 (13,4) 6 (3,7)
Birkaç gün 10 (6,1) 0 (0,0)
7 günden fazla 2 (1,2) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)
3. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz kaldığımda felç olmuş veya donmuş gibi hissettim
Hiç 118 (72) 29 (17,7)

0,659
Nadir, bir veya iki günden az 13 (7,9) 2 (1,2)
Birkaç gün 2 (1,2) 0 (0,0)
7 günden fazla 0 (0,0) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)
4. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz kaldığımda yemek yemeye ilgimi kaybettim
Hiç 109 (84,8) 30 (18,3)

0,117
Nadir, bir veya iki günden az 22 (13,4) 1 (0,6)
Birkaç gün 2 (1,2) 0 (0,0)
7 günden fazla 0 (0,0) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0) 0 (0,0)

5. Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya bilgiye maruz kaldığımda mide bulantısı hissettim veya mide problemleri 
yaşadım

Hiç 109 (84,8) 30 (18,3)

0,224
Nadir, bir veya iki günden az 17 (10,4) 1 (0,6)
Birkaç gün 4 (2,4) 0 (0,0)
7 günden fazla 3 (1,8) 0 (0,0)
Son 2 haftada neredeyse her gün 0 (0,0 0 (0,0)

Şekil 1: Katılımcıların uzmanlık alanlarına göre anksiyete seviyeleri 
dağılımı

Şekil 2: Katılımcıların uzmanlık alanlarına göre korku seviyeleri dağılımı



91Cilt:2 Sayı:3 2020

COVID-19 Pandemi Sürecinde Diş Hekimliği Uzmanlık Öğrencilerinin Korku ve Anksiyete Düzeylerinin Değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Dünya tarihine bakıldığında salgın hastalık dö-
neminde korku ve stres çok sık karşılaşılan güçlü 
duygulardır. Özellikle sağlık çalışanları pandemi 
dönemlerinde toplum geneline kıyasla daha fazla 
korku, anksiyete gibi psikolojik sorunlarla karşı kar-
şıya kalmaktadır. Koronavirüsün en önemli bulaş 
yollarından biri olan tükürüğe ve aerosole yoğun 
maruz kalan diş hekimlerinde de korku ve anksiyete-
nin arttığı düşünülmektedir. Bu çalışmada uzmanlık 
eğitimi gören diş hekimlerinin pandemi sürecindeki 
çalışma durumları, pandeminin uzmanlık öğrencile-
ri üzerindeki korku ve anksiyete düzeylerine etkisi 
değerlendirildi. Cerrahi alanda uzmanlık eğitimi 
gören diş hekimlerinin diğer uzmanlık alanlarına 
kıyasla pandemiden daha az etkilendiği, cinsiyetler 
açısından değerlendirildiğinde ise kadın bireyler-
de pandeminin neden olduğu korku ve anksiyete 
düzeylerinin daha yüksek olduğu görüldü. 
COVID-19 pandemisinde bulaş yolları değerlendi-
rildiğinde, diş hekimlerinin yüksek riskli meslekler 
grubunda yer aldığı rapor edilmiştir.7,10 Diş hekimle-
rinde koronavirüse maruz kalma, akrabalarına, ak-
ranlarına ve hastalarına hastalığı bulaştırma korkusu 
oluşabilmekte ve bu durum bireylerde anksiyeteye 
neden olabilmektedir.19,20 Wang ve ark. 20 sağlık çalı-
şanlarının pandemi dönemlerinde daha fazla korku 
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yaşadığını be-
lirtmiştir. Lu ve ark. 21 çalışmalarında hastanede has-
ta ile yakın temaslı olan ve yüksek aerosole maruz 
kalan bölüm personelinin, nispeten daha az temas 
ve aerosola maruz kalan bölüm personeline kıyasla 
korku, anksiyete ve depresyon yaşama riskinin 2 kat 
fazla olduğunu göstermiştir.21 Ülkemizde pandemi 
sürecinde sadece acil tedavilerin yapılması, böylece 
aerosole maruziyetin azaltılması hedeflenmiştir.22 
Sunulan bu çalışmada da Lu ve ark. çalışmalarına 
benzer şekilde, acil tedaviler kapsamında yapılan 
işlemler sırasında nispeten daha az aeresole maruz 
kalan uzmanlık alanlarında çalışan diş hekimlerin 
korku düzeylerinin daha düşük olduğu gözlendi. 
Pandemi veya salgın hastalıklar aileden sağlanan 
duygusal ve sosyal desteğin belirgin düzeyde azal-
masına yol açmaktadır. Bu durum hem önceki salgın-
larda 23 hem de güncel olarak COVID-19 ile mücadele 
döneminde sıklıkla deneyimlenmiştir.24 Yapılan araş-
tırmalarda SARS ile mücadele eden Çin ve Kanada’da 
sağlık çalışanlarının aile üyelerine virüs bulaştırma 
korkusunun ve anksiyete seviyelerinin yüksek oldu-
ğu gözlenmiştir. Sağlık çalışanları virüs bulaştırma 
korkuları nedeniyle evlerinden ve aile üyelerinden 
uzun süreler boyunca ayrı kalmayı tercih etmiş, eş-
leriyle ve çocuklarıyla fiziksel temas olmadan ve 
genelde telefonla iletişimlerini sürdürmüşlerdir.19,23 
Sakaoğlu ve ark. 25 çalışmalarında evli olan bireyle-
rin bekâr bireylerden daha fazla stres ve anksiyete 

yaşadığını bildirmişlerdir. Aksine, Küey ve ark. 26,27 
bekâr bireylerin evli bireylere kıyasla daha fazla 
stres ve anksiyeteye sahip olduğunu rapor etmiştir. 
Sunulan bu çalışmada ise bireylerin medeni halinin, 
pandemiyle ilişkili anksiyete ve korku düzeylerini 
etkilemediği görülmüştür. Medeni halin bireyleri et-
kilememesinin sebebi katılımcıların çoğunluğunun 
bekâr olması ve yaş ortalamalarının daha küçük ol-
ması nedeniyle stresle daha rahat başa çıkabilmeleri 
olabilir.
Literatürde kadınların anksiyete seviyelerinin er-
keklere kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir.28 
Horeshve ark. 29 İsrail’de 204 katılımcıyla yaptıkları 
çalışmada COVID-19 sürecindeki psikolojik risk fak-
törlerini değerlendirmiş ve kadın olmanın, yalnız 
yaşamanın, kronik hastalığa sahip olmanın önem-
li risk faktörleri olduğunu öne sürmüştür. İlaveten 
kadınların sosyal medyadaki COVID-19 ile ilgili ha-
berlerden daha çok etkilendiği ve erkeklere kıyas-
la daha çok ölüm kokusu yaşadığı bildirilmiştir.29,30 

Özdin ve ark. 31 COVID-19 pandemisinden psikolojik 
yönlerini değerlendirmiş ve pandemiden psikolojik 
olarak en fazla kadınların etkilendiğini belirtmişler-
dir. Çin’de yapılan bir araştırmada ise pandeminin 
neden olduğu anksiyete bozukluğunun, kadınlarda 
erkeklere göre üç kat daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir.14 Avustralya’da gerçekleştirilen Ulusal Doktorlar 
ve Tıp Öğrencileri Araştırmasında da benzer şekilde, 
genç doktorların ve kadınların daha yüksek korku, 
stres ve tükenmişlik oranlarına sahip olduğu ortaya 
konulmuştur.32 Genel literatürün aksine, Abolfotouh 
ve ark. 33 Arabistan’da MERS salgınından etkilenen 
sağlık çalışanlarıyla yaptığı çalışmada; sağlık çalışan-
larının düşük, orta veya yüksek endişe kategorilerine 
dağılımının cinsiyetten etkilenmediğini göstermiştir. 
Sunulan bu çalışmada ise kadın bireylerin pandemi 
dönemindeki korku ve anksiyete düzeylerinin erkek 
bireylere kıyasla daha yüksek olduğu görülmüştür.
Çalışmaya dahil edilen uzmalık öğrencilerinin 
sınırlı sayıda olması ve uzmanlık öğrencilerinin 
hastalık kapma endişelerinin tedavi kalitesi 
üzerine etkisinin değerlendirilmemiş olması bu 
çalışmanın limitasyonlarındandır. İlaveten, mesleki 
olarak pandemi döneminde anksiyete ve korkuya 
maruz kalmanın etkisi daha fazla katılımcı ile 
değerlendirilmelidir. Korku ve anksiyete algısı kadın 
ve erkek bireyler arasında farkılık göstermektedir. 
Çalışmamızda COVID-19’un kadın bireylerde erkek 
bireylere kıyasla daha fazla korku ve anksiyeteye 
neden olduğu gözlenmiştir. Çalışmanın diğer bir li-
mitasyonu da çalışmaya dahil edilen kadın ve erkek 
katılımcıların, uzmanlık alanlarındaki bireylerin da-
ğılımındaki dengesizliktir. Katılımcılar arasındaki 
dengenin sağlandığı, daha fazla bireyin katılımıyla 
gerçekleştirilen, diş hekimlerinde pandeminin ne-
den olduğu korku ve anksiyete seviyelerini değerlen-



92Cilt:2 Sayı:3 2020

COVID-19 Pandemi Sürecinde Diş Hekimliği Uzmanlık Öğrencilerinin Korku ve Anksiyete Düzeylerinin Değerlendirilmesi

diren ilave çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Pandemi süreci bireylerde hayatı olumsuz etkileyen 
anksiyete, stres ve korku gibi duygu durum değişik-
liklerine neden olabilmektedir. Yüksek risk grubun-
da yer alan diş hekimlerinde de pandeminin neden 
olduğu anksiyete ve korku seviyelerinde artış görül-
mektedir. Çalışmamızın sonuçları, sosyal medyadaki 
COVID-19 ile ilgili haberlerin özellikle kadın diş he-
kimlerini daha fazla etkilediğini ve kadın hekimler-
de erkek hekimlere kıyasla daha fazla anksiyete ve 
korkuya neden olduğunu göstermektedir. İlaveten, 
daha az aeresollü işlem yapılan uzmanlık alanların-
da hastalığa yakalanma insidansı daha düşük olduğu 
için, bu alanlarda eğitim gören diş hekimleri diğer 
uzmanlık alanlarına kıyasla daha az anksiyete ve kor-
ku deneyimlediği gözlenmiştir. 
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