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OZET

AMACG: Covid-19 doneminde farkli mesleki tecriibeye sahip dis
hekimlerinin anksiyete diizeylerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirmadaki veriler Kasim 2020 icin-
de internet Uzerinden ulasilabilen ve anketi doldurmayi kabul
eden dis hekimlerinden, Google Formlar programi kullanilarak
elde edildi. Katiimcilaar mesleki deneyimlerine gore anksiyete
diizeylerini incelemek icin U¢ gruba ayrildi. Birinci gruba pan-
demi dolayisiyla yiiz yiize egitimleri yarim kalip egitimlerini
cevrimici tamamlamis <1 yil, ikinci gruba 1-10 yil arasi, Gglinci
gruba ise 10 yil Gizerinde mesleki tecriibesi olan dis hekimleri
dahil edilmistir. Arastirmada literatiirde kabul edilmis, Tirkce
gecerlik ve giivenilirligi yapilmis Koronaviriis Anksiyete Olcegi
(KAO) kullanilmstir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 31.08+7.78 olan, 193
erkek, 354 kadin toplamda 547 dis hekimi katildi. KAO skorlari,
mesleki tecriibe ile karsilastinldiginda t¢ grup arasinda anlamli
fark bulunmustur. Gruplar kendi icinde birbiriyle karsilastirildi-
ginda anksiyete duizeyleri arasinda <1 yil tecriibeli hekimler ve
1-10 yil arasi tecriibeli hekimler arasinda anlamli fark goézlen-
memistir. Ancak anksiyete diizeyleri <1 yil tecriibeli hekimlerde
>10 yil tecriibeli hekimlere gore; >10 yil tecriibeli hekimlerde
1-10 yil arasi tecriibeli hekimlere gére anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Calismanin sonucunda mesleki tecriibe ile koronaviris
anksiyetesi arasinda iliski oldugu gorilmastir.

ANAHTAR KELIMELER: Covid-19, Dis hekimi, Koronaviriis ank-
siyete dlcegi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The study aims to evaluate the anxiety level of
dentists with various professional experiences during Covid-19.

MATERIAL AND METHODS: The data in this study were collec-
ted from dentists who agreed to fill out the questionnaire, whi-
ch could be accessed online in November 2020, and by using
the Google Form platform. The participants were divided into
three groups to examine their anxiety levels by their professio-
nal experience. Dentists who completed their face-to-face trai-
ning halfway due to the pandemic and completed their online
training for <1 year were included in the first group, while den-
tists with 1-10 years of professional experience in the second
group and more than 10 years in the third group. Corona Virus
Anxiety Scale (CAS), adapted into Turkish and whose reliability
and validity studies were carried out, was administered.

RESULTS: A total of 547 dentists, 193 male and 354 female, with
amean age of 31.08+7.78 years, participated in this study. A sig-
nificant difference was found between the three groups when
compared to the professional experience for the CAS scores.
There was no significant difference between the dentists with
<1-year experience and 1-10 years of experience for in terms
of their anxiety level. However, a significant difference was
found between the dentists with <1 year of experience having
higher anxiety levels than those with >10 years of experience.
The dentists with >10 years of experience had higher anxiety
levels than those with 1-10 years of experience (p<0.05).

CONCLUSIONS: The study results show that a relationship
exists between the duration of professional experience and co-
ronavirus anxiety.
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GiRiS

Gin'in Hubei Wuhan sehrinde 2019 yilinin arahk
ayinda tespit edilen, Covid-19 adi verilen koro-
navirts hastaligi, bittin diinyaya hizl bir sekil-
de yayilmistir. 2020 yilinin Mart ayinda Dinya
Saghk Orgutii (WHO) tarafindan kiresel salgin
olarak duyurulmustur (1). Koronaviris, blyuk-
lGgl 80 - 220 nm arasinda degisen, Uzerinde
peplomer cikintilari olan zarfli, tek sarmall,
hizl mutasyona ugrayabilme 6zelligine sahip
RNA virtsudir (2). Koronavirisler, basit soguk
alginligindan, Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Send-
romu (SARS)'na kadar cesitli hastaliklara sebep
olan genis bir ailedir (3). En son hastalik yapan
tdru ise SARS-CoV-2 (COVID-19)dir. Yapilan ca-
hismalarda hastaligin en sik gézlenen semptom-
larinin ates, kuru 6ksuriik ve yorgunluk oldugu
belirtilmistir. Bunlara ek olarak bazi hastalarda
agr, burun tikanikhgi, nefes almada guclik, bu-
run akintisi, bogaz agrisi, diyare, tat alma duyu-
sunda bozukluk gibi sikayetler gozlenmistir (4
- 6). Koronavirisiin dogrudan temas, damlacik
yolu ve olasi aerosol parcaciklari ile bulastig
bilinmektedir (7). Dis hekimliginin dogasi ge-
redi, dental islemler sirasinda 6nemli miktarda
damlacik ve aerosol olusur, bu da enfeksiyonun
bulasmasi icin potansiyel risktir (7). Dis hekim-
lerinin ¢alisma ortamindan dolayi hekimler ile
hastalar arasinda capraz enfeksiyon riski bu-
lunmaktadir (8). Bu nedenle Covid-19'dan et-
kilenen Ulkelerde/bolgelerde dis hekimligi uy-
gulamalar konusunda siki ve etkili enfeksiyon
kontrol protokollerine ihtiyag¢ vardir (8). Ancak
simdiye kadar, Covid-19 salgini sirasinda dis he-
kimligi hizmetlerinin nasil saglanmasi konusun-
da tam olarak fikir birligine varilamamistir.

Dis hekimleri bulas riskini en aza indirmek igin,
ilgili yonergeler ve arastirmalar dogrultusun-
da, kisisel korunma onlemleri almali, damlacik
veya aerosol uretebilecek islemlerden kaginma-
I veya bu islemleri en aza indirmelidir (8). Dis
hekiminin yardimci personeliyle birlikte ayni
anda agiz icerisinde calismasi dort elle calisma
teknigi olarak isimlendirilir. Dort elle calismanin
enfeksiyon kontrolii acisindan oldukca faydal
oldugu dusinilmektedir (9). Ayrica disuk veya
yuksek hacimli tukuirik emicilerinin kullanilma-
sidamlacik ve aerosol olusumunu azaltabilir (8).

Covid-19 hastaligi, insanlarin fiziksel, mental
saghgi ve yasamlari icin ciddi tehditler olustur-
mustur (10 - 12). Tum diinyada yaklasik 168 mil-
yon, Ulkemizde ise 5 milyon insan SARS-CoV-2’
den etkilenmistir (13). Koronavirls panik atak,
anksiyete ve depresyon gibi ¢cok cesitli psikolo-
jik sorunlari tetiklemistir (10). SARSsalgini done-
minde yapilan arastirmalar saglik ¢calisanlarinin
ailelerine, arkadaslarina ve meslektaslarina bu-
las riskinden korktugunu, belirsizlik hissettigini,
calisma isteksizligi veya istifa etmeyi dusiindiik-
lerini ve salgindan bir yil sonra bile hala yiiksek
stres dlizeyine sahip oldugunu gostermistir (14
- 17). Normal poptlasyonla karsilastirildiginda
saghk calisanlarinin anlamli derecede yuksek
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
semptomlari gosterdikleri bildirilmistir (18).

Ozellikle risk grubunda olan kisiler, tilkede ve
tim dinyada gerceklesen vaka ve 6lim sayi-
larini gordiikce, kendilerinin de hasta olma ve/
veya 6lme ihtimalini diistinerek kaygi ve anksi-
yete duygusunu pik seviyede yasamiglardir (19).

Turk toplumunda bilgimiz dahilinde Korona-
viriis Anksiyete Olcegi kullanilarak yapilan bir
calisma mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci
Covid-19 doneminde farkl mesleki tecriibeye
sahip dis hekimlerinin anksiyete duzeylerini
degerlendirmektir. Calismanin hipotezi; mesle-
ki tecribe Covid-19'a bagh anksiyete diizeyi ile
ters orantilidir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya; Turkiye'de yasayan, 6zel ve/veya
kamu kurumlarinda dis hekimi olarak calisan,
22-78 yas arasi, gonullu kisiler dahil edilmistir.
Psikiyatrik tedavi aldigini belirten kisiler cals-
ma disi birakilmistir. Calisma hekimlerin mes-
leki tecrlibelerine gore anksiyete diizeylerini
o0lcmek amaciyla Gg¢ grup seklinde planlanmis-
tir. Birinci gruba pandemi dolayisiyla yiiz yize
egitimleri yarim kalip egitimlerini ¢evrimici ta-
mamlamis 2020 mezunu dis hekimleri (<1 yil),
ikinci gruba 1-10 yil arasi, Gglincl gruba ise 10
yil Uzerinde mesleki tecriibesi olan dis hekimle-
ri dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilan veriler 9 - 13 Kasim 2020
tarihleri arasinda cevrimici anket yontemi (Go-
ogle Formlar) ile toplanmistir. Katilan bireylerin
yas, cinsiyet, mesleki tecriibe, mesleki unvan,



pandemi slirecinde meslegi icra etme durumu
ve Covid-19 hakkindaki bilgilerini yeterli gorip
gormemeleri 6grenilmistir. Katilimcilar bilgi di-
zeylerini stibjektif olarak degerlendirmislerdir.

Arastirmada Lee ve ark. tarafindan gelistirilen,
Turkce gecerlik ve glivenilirligi yapilmis Korona-
viriis Anksiyete Olcegi (KAO) kullanilmistir (20,
21). Olcek 5 soru ve tek boyuttan olusan 5'li li-
kert tiriindedir. Olcedin puanlamasi; “0” “hicbir
zaman”, “1” “nadir, bir veya iki glinden az’, “2”
“birka¢ guin’, “3”“7 glinden fazla” ve “4” “son iki
haftada neredeyse hergiin” seklindedir. Olcegin
hesaplanan kesme puani olmamakla birlikte,
alinan yiiksek puanlar anksiyete diizeyinin fazla
olduguna isaret etmektedir.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)

1. Koronavirls ile ilgili haberleri okudugum
veya dinledigim zaman basimin dénduguni
ve sersemlestigimi hissettim veya bayilacakmis
gibi oldum.

2. Koronavirtisu distindiigum igin uykuya dal-
mada ya da uyumada sorun yasadim.

3. Koronavirs ile ilgili konularn disindigimde
ya da bu konulara maruz kaldigimda inme in-
mis gibi hissettim veya donup kaldim.

4. KoronavirUs ile ilgili konulari diisindiigiimde
ya da bu konulara maruz kaldigimda istahim
kacti.

5. Koronaviris ile ilgili konular distindigimde
ya da bu konulara maruz kaldigimda mide bu-
lantisi ya da mide problemleri yasadim.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket
programi kullaniimistir. Kategorik degiskenler-
de sayi ve yuzde degerleri, surekli degisken-
lerde ise ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri kullanilmistir. Normal
dagihma uymayan ikili gruplarda Mann-Whit-
ney U, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel onem
duzeyi 0.05 olarak alinmuistir.

Etik Kurul

Gahisma Helsinki deklarasyonu etik kurallarina
uygun olarak gerceklestirilmis olup 06.11.2020
tarihinde 105 no karar ile Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
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BULGULAR

Galismaya yas ortalamasi 31.08+7.78 olan, 193
erkek, 354 kadin toplamda 547 katihmci dahil
edilmistir. Katihmcilarin yas, cinsiyet, mesleki
tecriibe, mesleki unvan, pandemi siirecinde
meslegi icra etme ve Covid-19 hakkindaki bil-
gilerini yeterli gorip goérmemeleri Tablo-1 de
gosterilmistir. Hekimler mesleki tecriibelerine
gore <1 yil, 1-10 yil ve >10 olmak lizere Ui¢ grup
seklinde degerlendirilmistir. Katilimcilara ait
sosyo-demografik veriler Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Tablo 1: Katimcilara Ait Sosyo-Demografik Veriler

Say1 (n) Yiizde (%)

Erkek 193 353

Cinsiyet

Kadin 354 64.7
Mesleki tecriibe <iyl 114 20.8
1-10 y1l 301 55.0
>10y1l 132 24.1
Dis Hekimi 249 455
Uzman Dis Hekimi 190 34.7
Uzmanlik/Doktora Ogrencisi 108 19.7
Dis hekimligi yapmay: tamamen e 155
durdum
Koruyucu ekipmanla devam ediyorum 280 51.2
Rutin tedavi protokoliimii 39 71
yguluyorum
Sadece acil miidahalelerde 81 148
bulunuyorum
Sahada aktif gorev allyorum 62 11.3
Covid-19 konusunda Evet 257 47.0
yeterli bilgiye sahip Hayir 56 10.2
oldugunu diisiinme Kismen 234 428

Ortiss
31.08£7.78
32.1948.69
30.48+7.17

Med (Min-Maks)  p
Toplam Yas (n:547) 29 (22-78)
Yas Erkek (n:193)

Kadin (n:354)

29 (22-66)

*
29 (22-78) 0.014

KAQ ile Mesleki Tecriibe Arasindaki iliskinin Sonuclan

KAO skorlari mesleki tecriibe ile karsilastirildi-
ginda ¢ grup arasinda anlamli fark bulunmus-
tur (p=0.01). Gruplar kendi icinde birbiriyle kar-
silastirildiginda anksiyete diizeyleri arasinda; <1
yil tecriibeli hekimler (KAO skor ort=2.73+3.68)
ve 1-10 yil arasi tecriibeli hekimler (KAO skor
ort=1.55+2.59) arasinda anlamli fark gézlenme-
mistir. Ancak anksiyete diizeyleri; <1 yil tecrlibe-
li hekimlerde >10 yil tecriibeli hekimlere (KAO
skor ort=2.01£2.94) gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p2=0.001). Benzer sekilde
>10 yil tecriibeli hekimlerde, 1-10 yil arasi tec-
ribeli hekimlere gore anksiyete diizeyi anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p3=0.022). KAO
ile mesleki tecriibe arasindaki iliskinin sonuclari
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: KAO ile Mesleki Tecriibe Arasindaki iliski

Orttss  Med (Min-Maks) p p1 p2 p3

Mesleki tecriibe

<Ayl(1) 2734368 1(0-20
110yl (2) 1554259 0(0-12) 0010¢ 0062 0.001* 0.022*
>10y13) 201229 1(0-20

*p<0.05, Kruskal Wallis testi, p: Tiim gruplarda, p1: 1-2, p2: 1-3, p3: 2-3
KAQ ile Cinsiyet Arasindaki iliskinin Sonuclari

KAO skorlari ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
saptanmis olup kadinlardaki anksiyete diizeyi
(KAO skor ort=2.35+3.08) erkeklere (KAO skor
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ort=1.50+2.94) gore daha yiksek bulunmustur
(p=0.002). KAO ile cinsiyet arasindaki iligkinin
sonuclari Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: KAQ ile Cinsiyet Arasindaki iligki

Ortiss Med (Min-Maks) p
Erkek 1.50+2.94 0(0-20) 0,002+
Kadin 2354308 1(0-20) ’

* p<0.05, Mann Whitney U testi

KAO ile Mesleki Unvan Arasindaki iliskinin Sonuclari

KAO skorlari mesleki unvan ile karsilastirildigin-
da U¢ grup arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0.045).Gruplarkendiicindebirbiriylekarsilas-
tinldiginda; dis hekimi (KAO skor ort=2.39+3.35)
ve uzman dis hekimi (KAO skor ort=1.86+2.75),
uzman dis hekimi ve uzmanlik/doktora 6gren-
cisi (KAO skor ort=1.60+2.77) gruplari arasinda
anlamli fark gézlenmemistir. Ancak dis hekimi
grubunda uzmanlik/doktora 6grencisi grubuna
g6reKAOsskorlarianlamlidiizeydeyiiksek bulun-
mustur (p2=0.013).KAQilemeslekiunvanarasin-
daki iliskinin sonuclari Tablo 4'de gosterilmistir

Tablo 4: KAO ile Mesleki Unvan Arasindaki iliski
Med (Min-Maks) P p1 p2 p3

Ortiss
Mesleki unvaniniz
Dis Hekimi (1) 2394335 1.0 (0-20)
Uzman Dig Hekimi (2) 1.86£2.75 05(0-20) 0.045%
Uzmanlik/Doktora Ogrencisi (3) 1.60+2.77 0.0 (0-12)
* p<0.05, Kruskal Wallis testi, p: Tiim gruplarda, p1: 1-2, p2: 1-3, p3: 2-3

0.105 0.013*  0.276

KAO ile Hekimlerin Pandemi Siirecinde Meslegi icra
Etme Durumlari Arasindaki iliskinin Sonuclari

KAO skorlari ile hekimlerin pandemi siirecinde
meslegi icra etme durumlari karsilastirildiginda
anlamli fark oldugu gortlmastir (p =0.001). Ya-
nitlar kendiigerisinde birbiriyle karsilastirildigin-
da dis hekimligi yapmayi tamamen durduranlar
(KAO skor ort=2.85+3.85) ile koruyucu ekip-
manla devam edenler (KAO skor ort=1.68+2.40)
arasinda (p1=0.02), dis hekimligi yapmayi tama-
men durduranlar ile rutin tedavi protokoli uy-
gulayanlar (KAO skor ort=1.43+2.52 ) arasinda
(p2=0.018) ve son olarak rutin tedavi protokolu-
nl uygulayanlar ile sahada aktif gérev yapanlar
(KAO skor ort=3.08+4.38) arasinda (p9=0.033)
anlamh fark bulunmustur. KAO ile hekimlerin
pandemi siirecinde meslegi icra etme durumla-
r arasindaki iliskinin sonuclar Tablo 5'de gos-
terilmistir.

Tablo 5: KAQ ile Hekimlerin Pandemi Siirecinde Mesleki icra Etme Du-
rumlari Arasindaki iligki

Pandemi siirecinde meslegi Med (Min-
icra etme durumu Ortess Maks)
Dis hekimligi yapmay1 tamamen . p1: 1-2; p=0.020*
durdum (1) 2852385 1(0-19) p2: 1:3; p=0.018*
Koruyucu ekipmanla devam p3: 1-4;p=0.201
edigorum (2) 1.68+2.40 1(0-10) 0.9
Rutin tedavi protokoliimii . . ps: 2-3;p=0.225
uyguluyorum (3) 1432252 0(0-10) - 0.001 ps: 2-4;p=0.521
Sadece acil miidahalelerde p7:2-5;p=0.063
bulunuyorum (4) 201286 1(0-16) ps: 3-4;p=0.156
o . 3.5 = *
Sahada aktif gorev aliyorum (5) 308438 1(0-20) Ppo: 3-5; p=0.033

p10:4-5; p=0.250

*p<0.05, Kruskal Wallis testi

Dis hekimligi yapmay! durdurdum yanitini ve-
ren 85 hekimden 57’si <1 yil, 16's1 1- 10 yil, 12'si
ise >10 yil mesleki tecriibeye sahiptirler.

KAO ile Dis Hekimlerinin Covid-19 Hakkindaki Bilgi-
lerini Yeterli Goriip Gormemeleri Arasindaki iliskinin
Sonuglari

Dis hekimlerinin Covid-19 hakkindaki bilgile-
rini yeterli goriip gérmemeleri KAO skorlari ile
karsilastirildiginda Evet, Hayir ve Kismen yani-
tini verenler arasinda anlamli fark gézlenmistir
(p=0.003). Gruplar kendi icinde birbiriyle karsi-
lastinldiginda; Evet (KAO skor ort=1.72+2.66) ve
Hayir (KAO skor ort=3.25+4.42) yanitini verenler
arasinda anlamh fark gozlenirken (p1=0.016),
Evet ve Kismen (KAO skor ort=2.13+3.00) ya-
nitlarini verenler ile Hayir ve Kismen yanitlarini
verenler arasinda anlaml fark gézlenmemistir.
KAO ile dis hekimlerinin Covid-19 hakkindaki
bilgilerini yeterli goriip gérmemeleri arasindaki
iliskinin sonuclar Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6: KAO ile Covid-19 Konusunda Bilgi Diizeyi Arasindaki iliski

Orttss  Med (Min-Maks) p p1 p2 p3
Covid 19 konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinme
Evet (1) 1.72+2.66 0(0-14)
Hayir (2) 3.25+4.42 1(0-20) 0.003* 0.016* 0.064 0.174
Kismen (3) 2.13+3.00 1(0-20)

*p<0.05, Kruskal Wallis testi, p: Ttim gruplarda, p1: 1-2, p2: 1-3, p3: 2-3

TARTISMA

Bu calismada dis hekimleri mesleki tecribe-
lerine gore Ui¢ gruba ayrilmis olup tecriibe ile
Covid-19 hastaligina bagh anksiyete duizeyleri
arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. Cahs-
manin sonucunda anksiyete diizeyi en yliksek
<1yil grupta, en distik 1-10 yil mesleki tecriibe-
ye sahip grupta bulunmustur. Calismanin sonu-
cunda cinsiyet, mesleki unvan ve Covid-19 hak-
kindaki bilgilerini yeterli gériip gérmemelerinin
anksiyete dizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur.



Coronavirusun bulas yollarinin tikirak, damla-
cik yolu ve direk temas ile oldugu bildirilmistir
(22). Dis hekimleri hastalariyla yakin temas ha-
linde calismakta olup damlacik, aerosol, kan ve
oral sivilara maruz kalmaktadirlar (23). Bundan
dolayi, mevcut ¢alisma Covid-19 bulasi agisin-
dan yuksek riskli gruplardan biri olan dis hekim-
leri Uzerinde yapilmistir.

Dis hekimligi mezunlarinin yeterli bilgiye sahip
olmasi ve bagimsiz olarak hekimlik yapabilmesi
icin klinik egitim sarttir. Ancak pandemi sartla-
rindan dolayr 2020 mezunlarinin klinik egitim-
leri durmus, teorik egitimleri cevrimici olarak
devam etmistir. Literatlirde mesleki tecriibenin
daha az ve yasin daha kicuk olmasinin salginin
getirdigi psikolojik yukuln etkisini artirdigi be-
lirtilmistir (24, 25). Bu calismada da benzer se-
kilde <1 mesleki tecriibeye sahip grupta klinik
egitimin yarim kalmasi buna bagl olarak klinik
tecriibenin yetersizligi anksiyete duzeylerinin
diger iki gruba gore daha yiiksek ¢cikmasini agik-
lamaktadir.

Yapilan arastirmalarda her yastan Covid-19 va-
kalari gosterilmistir (26 - 29). Ancak son yayin-
lanan makalelerde en ¢ok etkilenen yas grubu-
nun orta ve ileri yas oldugu bildirilmistir. Artan
yasla beraber komorbid hastalik gériilme orani-
nin artmasi da Covid-19 enfeksiyonunun klinik
seyrini olumsuz yonde etkilemekte hatta Co-
vid-19a bagli 61im oranini artirmaktadir (30).

Mevcut calismada da benzer sekilde >10 mesle-
ki tecribeye sahip grubun anksiyete diizeyinin
yuksek ¢ikma nedenleri arasinda ileri yas, buna
bagh Covid- 19 enfeksiyonuna duyarlilik ve or-
ta-ileri yas grubunda gorilen 6lim oranlarinin
fazla oldugu dustnulmektedir.

Turk toplumunda Covid-19 anksiyete diizeyi
Uzerine yapilan ¢alismalarda, katilimcilarin ank-
siyete diizeylerinin cinsiyetler arasinda farklilik
gosterdigi bulunmustur (31, 32). Bu ¢alismada
da literatlri destekler sekilde kadinlardaki ank-
siyete dlizeyi erkeklere gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki bu
farklilik; farkli anatomik yapilar ve hormonlar
gibi biyolojik faktorlere ek olarak, kadinlarin
anne - es - is kadini vb. rolleri bir arada Ustlen-
mek zorunda olmalari gibi faktorler ile agiklana-
bilir (33). Mesleki unvan ile anksiyete diizeyi ara-
sindaki iliskiye bakildiginda en yliksek anksiyete
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skoru dis hekimlerinde, en dusiik ise uzmanhk/
doktora egitimi devam eden dis hekimlerinde
bulunmustur. Dis hekimlerinin buyuk bir kismi
pandemi slrecinde acil islemler disinda tedavi
uygulamalarini bir streligine durdurmustur.

Ancak salgin siirecinde dis hekimlerinin muaye-
nehane ve polikliniklerinin mevcut kira, perso-
nel giderleri, vergileri ve bor¢ 6demeleri devam
etmektedir (34). Bu calismada dis hekimlerinin
anksiyete diizeyinin yuksek ¢ikmasi ekonomik
kaygi ile agiklanabilir. Uzmanlhk / doktora egi-
timi devam eden dis hekimlerinin anksiyete
skorunun disuk ¢ikmasi ise Universite hasta-
nesi gibi daha kapsamli ve korunakh calisma
kosullarina sahip olmalari ayrica ekonomik kay-
gilarinin diizenli aldiklari maas sayesinde diger
gruplara gore daha az olmasi ile iliskili oldugu
dusinilmektedir.

Galismanin sonucunda ‘dis hekimligi yapmayi
durdurdum’yanitini veren 85 hekimden 57'si <1
yil mesleki tecriibeye sahip hekimlerdi. Bunun
sebebi yeni mezun hekimlerin pandemi dola-
yisi ile is bulmadaki zorluklar ya da uzmanhk
egitimi icin sinava hazirlaniyor olmalari olabilir.

Ayrica <1 yil mesleki tecrtibesi olan hekimlerin
anksiyete duizeyinin diger hekimlere gore yuk-
sek olmasi hizmet vermiyor olmalarinin bir se-
bebi olabilir.

Galismanin sonucunda dis hekimlerinin Co-
vid-19 hakkindaki bilgilerini yeterli gortp gor-
memeleri ile anksiyete duizeyleri arasinda ters
oranti oldugu gorulmustir. Bu da Covid-19
hakkinda yeterli bilgisi oldugunu diistinen dis
hekimlerinin hastaliktan nasil korunacagini ve
hasta bakarken alacagi énlemleri bildigini di-
sinmesi ile iliskili olabilir. Bu ¢alismanin aksine
Tunc ve arkadaslarinin yaptigi calismada yiiksek
bilgi dliizeyine sahip dis hekimlerinin daha yuk-
sek kaygi diizeyine sahip oldugu gorulmustur
(35). Bu durumun nedenin yiiksek kaygi diizeyi-
nin hekimleri Covid-19 konusunda daha dogru
bilgiye ulasma arayisina sokmasinin bir sonucu
oldugu dustnuilmektedir.

Dis hekimlerinin riskli calisma kosullarindan do-
layr Covid-19 konusunda anksiyeteleri oldugu
ve bu durumun yas, mesleki tecriibe, Covid-19
hakkindaki bilgilerini yeterli goriip gérmemele-
ri ile iliskili oldugu gorilmustir. Bu ¢alismanin
kisithhklari; sosyal mesafe geregi tiim yanitlarin
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cevrimici ortamda elde edilmesi, sinirli sayida
dis hekimine ulasilmasi, dis hekimlerinin Co-
vid-19 bilgi yeterliginin subjektif degerlendiril-
mesi, hekimlerin pandemi surecinde meslegi
icra etme durumlar degerlendirilirken <1 yil
mesleki tecriibesi olan hekimlerin meslege hig
baslamama durumlarinin g6z ardi edilmesi, ke-
sitsel bir calisma olmasindan dolayi belirli bir
donemdeki anksiyete diizeyinin ele alinmis ol-
masi ve ¢calismaya katilan dis hekimlerinin sal-
gin Oncesi anksiyete duzeyleri bilinmedigi icin
bu dénemdeki anksiyete artisinin ne derecede
oldugunun arastirilamamasidir.
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