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Dis hekimlerinin koronaviriis pandemisi
stirecindeki koronaviriis hastaligi korkusu ve
psikolojik durumlarinin incelenmesi

Investigation of the dentists’ fear of coronavirus
disease and psychological status during coronavirus
pandemic

. Tugcenur Avcl',
0z Selim Arpacioglu?
Amag: Arastirmamizda koronavirts hastalig 2019 (COVID-19) salgini stirecinde hastalariyla yakindan te-
mas ederek calismaya devam eden dis hekimlerinin koronavirts korkusu, depresyon, anksiyete ve stres
duzeyleriile bunlarla iliskili faktorlerin incelenmesi amaclanmuistir.

Yontemler: Gozlemsel ve kesitsel tasarimda olan bu arastirma COVID-19 pandemi sUrecinde aktif calis-
makta olan ve arastirmaya gonulld katilan dis hekimlerini kapsamaktadir. Calisma pandemi tedbirleri ne-
deni ile elektronik ortamda kolayda ¢rnekleme ile ulasilan 376 dis hekiminin katilimi ile gerceklesmistir.
Sosyodemografik Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olcegi ve Depresyon Anksiyete Stres-21 Olcedi (DASS-
21) kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin 226’s1 (%60,1) salgin strecinde bulasma ve 6lim korkusu yasamaktaydi. COVID-19
korkusu, depresyon, anksiyete, stres 6lcekleri ve DASS toplam skoru kadin grup ortalamalari erkek grup or-
talamasindan anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,001). Cocuk sahibi olmayan dis hekimlerinin depres-
yon, anksiyete, stres dlcekleri ve DASS toplam 6lcek skoru ortalamalarinin cocugu olan dis hekimlerinden
istatistiksel acidan anlamli derecede yuksek oldugu gortldi (p<0,001). DonusumIU ¢alisanlarin COVID-19
korkusu ve stres 6lcek skoru pandemi éncesiyle ayni diizende ¢alismaya devam eden dis hekimlerinin
ortalamasindan anlamli derecede yUksekti (p<0,05). Filyasyon ekibinde gorevlendirilen dis hekimlerinin
depresyon, stres ve DASS toplam 6lcek skoru ortalamasl pandemi éncesiyle ayni dizende calismaya de-
vam eden dis hekimlerinin ortalamasindan anlamli derecede yUksekti (p<0,05).

Sonug: Calisma bulgularimiza gére; dis hekimlerinde ruhsal hastalik éykisa varliginin depresyon, anksiye-
te ve stres Uzerinde aciklayici faktor oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu nedenle gecmisinde ruhsal hastaliga
sahip olan grubun daha yakindan takip edilerek psikolojik destek saglanmasi dnem tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: anksiyete; COVID-19; depresyon; dis hekimi; stres
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Abstract

Aim: Our study aimed to examine the fear of coronavirus, depression, anxiety and stress levels (along with
their associated factors); in dentists who continued to work in close contact with their patients during the
COVID-19 pandemic.

Methods: This research, which uses a descriptive and cross-sectional design, includes dentists who are ac-
tively working during the COVID-19 pandemic and volunteer to participate in the study. Due to pandemic,
376 dentists, who were included in the study by convenience sampling, participated remotely via an online
survey. A Sociodemographic Information Form, The Fear of COVID-19 Scale and The Depression Anxiety
Stress-21 Scale (DASS-21) were used.

Results: 226 (60.1%) of the participants had fear of contamination and death during the pandemic. Fear
of Covid-19, DASS-21 scales and DASS total score were found to be significantly higher in the female
group(p<0.001). It was observed that the depression, anxiety, stress and the DASS total scale scores of
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the dentists who did not have children were significantly higher than the dentists who have children Yazisma yazari/Corresponding author
(p<0.001). The fear of COVID-19 and stress scale scores of dentists who started to work with shifts were Tugcenur Avci

also significantly higher than the average of those who continued to work with the same working order as Seyitnizam Mah. Baliklicirpiciyolu Sk. Topkapi
before the pandemic (p<0.05). The depression, stress and DASS total scores of the dentists assigned to Merkez Evleri, Blok B3, Daire 53, 34015,

the COVID-19 contact tracing were significantly higher than the dentists who continued to work with the Zeytinburnu, Istanbul, Turkiye.

same working order as before the pandemic (p<0.05). E-posta: tnuravci@gmail.com

Conclusion: According to our findings; it was concluded that the presence of psychiatric disorder history

in dentists was an explanatory factor on depression, anxiety and stress. Therefore, it is important to follow ORCID
up dentists with a history of psychiatric disorder more closely and provide psychological support to them. Tugcenur Avcl: 0000-0002-6946-3308
Keywords: anxiety; dentist; depression; COVID-19; stress Selim Arpacioglu: 0000-0002-1988-506X
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GIRIS

Her yil 13 milyondan fazla insanimn 6liim sebebi olan
bulasic1 hastaliklar, gelismekte olan ve gelismis iilke-
lerde insanlarin hayatlarini tehdit ederken bu siire¢ su
an global bir krize déniigmiis durumdadir (1). Mart
2020'de pandemi ilan edilmesinden sonraki yakla-
stk bir yillik siire zarfinda" Diinya Saglik Orgiitii ve-
rilerine gore 1 Mart 2021 tarihi itibariyle diinyadaki
toplam koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) vaka
sayilar1 113.467.303 olmus, salgin kaynakli yasamin
yitiren insan sayis1 2.520.550 olmugtur (2). Ulkemizde
ise Saglik Bakanligrnin 5 Mart 2021 tarihindeki veri-
lerine bakildiginda salginin baglangicindan itibaren
2.757.460 vaka ve 28.901 can kayb1 oldugu goriilmek-
tedir (3).

Toplumda herkes salgindan farkl 6l¢iide etkilenir-
ken, saglik ¢alisanlar1 COVID-19 siirecinde en 6n saf-
ta yer almistir. COVID-19’un bulagma sekli ve yollar1
g6z ontine alindiginda hastalik belirtileri gosteren ya
da gostermeyen vakalarla stirekli temas halinde olan
saglik calisanlarmin toplumun kalanma gore viriis
kapma olasiliginin daha yiiksek oldugu gortilmektedir
(4). Caligtiklar: ortam, is yiiklerinin artmasi, hastalarla
stirekli temas halinde olmalari, toplumsal tepkiler ve
beklentiler, kisisel koruyucu ekipmana ulagim zor-
lugu, ekonomik kaygilar, ayrimcilik ve damgalanma
korkusu gibi etkenler saglik ¢alisanlarini hem psikolo-
jik hem de fiziksel olarak etkileyen faktorler olmustur
(5). Salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinda agir ve risk-
li caligma sartlari, virtisiin bulastig1 hastalarla birebir
temas halinde olma, viriisii evlerine tagiyarak sevdik-
lerine bulastirma endisesi ve toplum tarafindan dam-
galanma ve dislanma durumu sebebiyle deneyimle-
dikleri psikolojik sikinti genel popiilasyona gore daha
fazladir (6). Bu zorlu durum saglik ¢aliganlarinda ruh
saglig1 acisindan olumsuz etkiler birakmakta depres-
yon, anksiyete, stres, korku ve ofkeye neden olmakta
hatta bu sonuglar saglikeilari sadece psikolojik yonden
degil biitiin genel iyilik halini ve salginla basa ¢ikma
becerilerini etkilemektedir (7).

COVID-19 salgini ile miicadele eden saglik grup-
lar1 i¢inde olan dis hekimleri viriisten en ¢ok etkile-
nen meslek gruplarindandir. Yapilan bir¢ok ¢aligma-
da koronaviriisiin havadaki damlacik ve aerosoller
yoluyla kisiden kisiye bulastig1 belirtilmistir ki bu, dis
hekimlerinin riskli bir ¢alisma ortaminda bulunduk-

larini gostermektedir (8). Dis hekimleri ¢alisma alan-
lar1 olan dental ortamlarda kullanilan aletlerin agizda
tirettigi aerosol ve damlaciklar yoluyla gerceklesen
virisin hava yoluyla hastalarindan taginarak ken-
dilerine bulagsma riskine maruz kalmaktadir (9). Dis
hekimleri dental ortamlarda uyguladiklar islemlerin
bir¢ogu aerosol icerdigi ve hastalarla yakin fiziksel
temas halinde olduklari i¢in ¢ok yiiksek enfekte olma
riski altinda ¢aligmaktadirlar (10).

Yapilan ¢aligmalarin gosterdigi sonuglara gore dis
hekimleri ¢aligtiklar1 ortamdaki kisiler ve hastalar-
dan virtis bulagmasindan ¢ekinmektedir, bu sonug
daha 6nceki salgin donemlerindeki kisilerin diger in-
sanlardan virtis bulasmasi korkusuna paralellik gos-
termektedir (11,12). Aly ve Elchaghaby tarafindan
Misirdaki dis hekimleriyle salgin siirecinde yapilan
bir arastirmaya gore; ¢alismaya katilan dis hekimle-
rinin %92’si viriise yakalanmaktan endiselenmek-
teyken neredeyse hepsi viriisii evlerine tagimaktan
¢ekinmekte, %71’i COVID-19 ile ilgili vaka ve 6liim
sayilarini duymaktan rahatsiz olmakta ve %69’u ka-
rantinaya girerse basina geleceklerden korkmakta-
dirlar (13). Duruk ve ark. tarafindan Tirkiyedeki
dis hekimleriyle yapilan bir arastirma sonucunda dis
hekimlerinde virtisiin kendilerine bulagsma korkusu
%90 oraninda iken viriisii evlerine tasima endisesi-
nin %95 oldugu, bunun sonucunda dis hekimlerinin
sadece kendileri i¢in degil ayni zamanda yakinlari
i¢in de kaygilandiklar1 goriilmektedir (14). Yapilan
arastirmalara bakildiginda Cindeki bir hastanede
koronaviriisiin bulastig1 138 kisinin %29 unun saglik
caligani oldugu goriilmektedir, bu durum dis hekim-
lerinin yasadiklar: kayginin anlagilabilir oldugunu
gosteren bir sonugtur (14,15). Dis hekimlerinin de-
neyimledigi bu kayg: ve korkular nedeniyle bircok
dis hekimi 6zellikle salginin ilk donemlerinde ¢alis-
ma alanlarini kapatmigtir. Dental ¢alisma alanlarinin
kapatilmasi, dis hekimlerine ve hastanelere ekono-
mik zararlar veren ve dis tedavilerini sekteye ugratan
sonuglar dogurmustur (16).

Bu aragtirma; iilkemizde dis hekimligi gorevinde
aktif ¢alisan dis hekimlerinin COVID-19 donemin-
deki COVID-19 korkusu ve psikolojik durumlarinin
incelenmesi ile degiskenlerin demografik ve mesleki
degiskenlerden nasil etkilendigini ortaya koymak ag1-
sindan énem arz etmektedir.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler arasinda 6lgek skorlari farklilig

COVtIol;ll; (:;kusu Depresyon Anksiyete Stres DASS toplam
n Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 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<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
p/t
4,726 3,718 3,653 4,151 3,983
Medeni Durum
Bekar 129 17,798+6,876 7,992+5,323 4,671+4,545 7,759+5,120 20,527+14,206
Evli 247 17,425+6,415 5,109+4,552 2,744+3,139 5,133+4,164 12,987+11,164
:0,602 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
p/t
0,523 5,233 4,294 5,022 5,241
Cocuk sahibi olma
Evet 217 17,262+6,390 4,986+4,553 2,643+3,204 5,073+4,335 12,774+11,645
Hayir 159 17,949+6,809 7,616+5,226 4,434+4,255 7,345+4,820 19,396+13,311
p:0,317 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
p/t
-1,002 -5,196 -4,456 -4,787 -5,125
1. Derece yakinlarinda saglik ¢alisani olmasi
Evet 164 17,493+6,283 5,268+4,645 2,859+3,376 5,445+4,436 13,573%11,771
Hayir 222 17,599+6,799 6,740+5,202 3,824+4,034 6,490+4,817 17,122+13,342
p:0,878 p:0,005 p:0,014 p:0,031 p:0,007
p/t
-0,154 -2,850 -2,464 -1,159 -2,691
Yasadig1 evde kronik hastalig1 olan veya 65 yas iistii birey varligi
Evet 92 19,163+7,374 6,913+5,173 4,021+3,791 7,239+4,679 18,173+12,898
Hayir 284 17,031+6,213 5,834+4,942 3,201+3,769 5,644+4,618 14,732+12,659
p:0,014 p:0,073 p:0,071 p:0,004 p:0,025
p/t
2,500 1,798 1,811 2,869 2,256
Birlikte yasadig: kisi
Yalniz 56 16,625+6,061 7,250+4,885 4,339+4,411 6,767+4,484 18,357+12,698
Esimle /
Esim ve 247 17,481+6,521 5,194+4,619 2,817+3,235 5,194+4,268 13,206£11,458
¢ocuklarimla
Diger 73 18,506+7,063 8,274+5,583 4,680+4,543 8,315+5,314 21,452+14,817
p:0,262 p<0.001* p<0.001° p<0.001° p<0.001°
p/F
1,345 13,164 9,141 14,292 14,208
Yas Gruplar1
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:0,075 p<0,001 p<0,001° p<0,001° p<0,001*
p/F
1,979 9,964 6,835 9,030 9,408

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi sayisi, p<0,05 anlamli kabul edilmistir ve goklu karsilagtirma testi olarak a: Hochberg, b: Games-

Howell kullanilmustir, DASS: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi
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Tablo 2. Bazi sorulara verilen yanitlara gére 6lgek skorlarindaki farkliliklar

COVID korkusu
Depresyon Anksiyete Stres DASS toplam
toplam
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Herhangi bir ruhsal hastalik oykiisii varlig:
Yok 324 17,54946,562 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:0,978 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
p/t
-0,028 -4,271 -3,814 -4,115 -4,269
COVID-19 tanis1 alma durumu
Hayir 304 17,680£6,592 6,023+5,058 3,290+3,673 5,907+4,713 15,269+12,764
Evet konuldu/
e et ae 72 17,013+6,494 6,416+4,846 3,875+4,222 6,569+4,518 16,861+12,893
Diisiiniildii
10,439 10,550 10,239 :0,281 :0,343
p/t
0,774 -0,598 -1,178 -1,079 -0,949
Tibbi rahatsizlik
Tibbi rahatsizligim
ok 251 17,270+6,460 5,956+5,070 3,314+3,879 5,836+4,669 15,107+12,872
b
Bazi hastaliklarim
var ancak onemli 97 17,505+6,770 6,587+4,669 3,770+3,637 6,721+4,629 17,226+12,602
risk teskil etmiyor
Hayat kalitemi
belirgin etkileyen
veya covid-19
icin risk teskil
s . 28 20,250+6,478 5,678+5,689 2,928+3,452 5,428+4,841 14,035+12,553
eden ciddi/kronik
hastaligim var
p:0,075 p:0,518 p:0,478 p:0,222 p:0,308
p/F
2,615 0,660 0,740 1,510 1,181
Ulkemizde COVID-19’un toplumdaki psikolojik — MeSG—
etkileri {izerinde yapilan galigmalarin bityiik ogun- ~GEREG VE YONTEMLER

lugu saglk calisanlarini kapsarken, bu ¢alismalarin
geneli doktorlar tizerinden yiritilmistiir. COVID-19
salgininda yiiksek risk altinda caligmalar1 sebebiyle
psikolojik agidan en ¢ok etkilenen gruplar igerisinde
yer aldiklar1 distintilerek bu caligma dis hekimlerine
uygulanmustir. Dis hekimleri arasindaki farkli brang
gruplar1 da aragtirmaya dahil edilerek agir psikolojik
yiik altinda bulunan dis hekimlerini saptamak ve bu
kisilere saglanabilecek koruyucu ve tedavi edici psiko-
lojik destek i¢in zemin olabilecek bilimsel arka plani
olusturarak literatiire katkida bulunmak amaclanmig-
tir.

Calisma tasarimi ve 6rneklem

Arastirma gozlemsel ve kesitsel bir iliskisel tarama
modeli olarak tasarlanmistir. Caligma icin Okan Uni-
versitesi Etik Kurulundan 27.01.2021 tarih ve 41 nolu
karar ile gerekli izin alinmistir. Katilmcilara ¢alismanin
igerigi ve detaylar1 aktarilip butun katilimcilar arastir-
mayla ilgili bilgilendirilerek katilimlari icin onam alin-
mustir. Aragtirmanin 6rneklemi 229 kadin, 147 erkek
olmak iizere toplamda 376 aktif ¢alisan dis hekiminden
olusmaktadir. Orneklem olusturulurken, katihmcilarin
pandemi siirecinde aktif olarak ¢alisan saglik personeli
olmalar ve arastirmaya katilmaya goniillii olmalar ve
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Tablo 3. Caligma sartlarindaki degisime gore 6lgek skorlarindaki farklilik

COVID korkusu Depresyon Anksiyete Stres DASS toplam
toplam
n Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Filyasyon ekibinde gorevlendirilme
Evet 55 17,636+6,575 7,545+5,227 3,581+3,264 6,909+4,647 18,036+12,478
Hayir 321 17,538+6,580 5,850+4,943 3,371+3,872 5,884+4,673 15,152+12,810
ol :0,919 p:0,020 p:0,705 p:0,134 0,122
0,101 2,330 0,379 1,503 1,548
Calist1g1 kurum
Devlet hastanesi/
.. 31 17,064+6,397 6,967+4,785 4,129+3,739 6,838+4,892 17,935+£12,698
Ozel hastane
Muayenehane 129 17,062+6,373 4,728+4,164 2,578+3,273 4,845+4,066 12,271+11,085
Agiz dis saglig:
merkezi/ Dis 122 17,606+6,582 6,532+5,139 3,475+3,768 6,090+4,671 16,098+12,743
hastanesi
Dis Hekimligi
el . 68 18,352+6,392 7,220+5,606 4,191+4,316 7,088+4,740 18,500+13,874
Fakiiltesi
Diger 26 18,23048,218 6,884+5,764 4,192+4,252 7,961+5,834 19,038+15,092
oI F 10,704 p:0,003 10,0220 :0,002 :0,004°
0,543 4,004 2,891 4,441 3,955
Brans
Dis hekimi 234 17,247+6,609 5,935+4,913 3,429+3,756 6,017+4,677 15,444+12,766
Ag1z, Dis ve
Cene Cerrahisi/ 40 16,625+6,833 5,875+5,306 2,275+3,522 5,450+4,690 13,600+12,557
Periodontoloji
Ag1z, Dis ve Cene
Radyolojisi/ 28 17,821+5,491 4,892+3,754 2,964+3,120 4,750+3,555 12,607+9,730
Ortodonti
Dis Hastaliklar1
ve Tedavisi/
. 45 18,622+6,492 6,511£5,651 4,200+4,351 6,866+5,298 17,577+14,467
Endodonti/
Pedodonti
Protetik Dis
.. 29 19,379+6,852 8,241+5,103 3,931+3,853 6,931+4,471 19,103£12,641
Tedavisi
oI F p:0,311 :0,109 :0,165 10,265 p:0,215
1,198 1,904 1,635 1,311 1,457
COVID-19 salgin siirecinde ¢alisma diizenindeki degisim
Ayni sekilde
¢alismaya devam 182 16,571+6,495 5,263%4,800 3,153+3,899 5,219+4,398 13,637+12,414
ediyorum
Déniisiimlii
¢alisiyorum,
hastaneye/
143 18,748+6,479 6,545+5,031 3,605+3,796 6,664+4,854 16,916+13,004
muayenehaneye
eskisinden daha az
gidiyorum
Filyasyon ekibine
gorevlendirildim,
COVID ile
ilgili gorevlerde 51 17,705+6,652 7,823+5,206 3,725+3,335 7,176+4,723 18,725+12,615
¢aligmaya basladim
o/ 10,012 :0,002° :0,459 p:0,004° :0,012°
4,492 6,280 0,781 5,716 4,507

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Kisi sayisi, p<0,05 anlamli kabul edilmistir ve goklu karsilagtirma testi olarak a: Hochberg, b: Games-
Howell kullanilmustir, DASS: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi
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calismaya katilmaya onam vermeleri sarti aranmuigtir.
Orneklem kolayda érnekleme teknigi kullamilarak top-
lanmistir. Dis hekimlerinin bulundugu meslek grup-
larma ve sosyal medya gruplarina ¢aligmaya katilma
davet linki gonderilerek goniillii dis hekimlerinin kati-
lim1 saglanmistir. Yaklasik iki bin kisinin davet edildigi
diisiiniilen ¢aligmaya onam veren 379 kisiden sorularin
tamamini yanitlayan 376 kisi (yaklasik %18,8) arastir-
maya dahil edilmistir. Aragtirma iliskisel bir arastirma
oldugu i¢in tani1 koyma amact giitmeyip degiskenler
arasindaki iligki analiz edilmistir.

Veri toplama aragclari

Sosyodemografik bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu, kati-
limcilarin; yas, cinsiyet, brans, mesleki kidem, ¢alistig1
kurumlar gibi demografik sorulardan olusmaktadir
ve salgindan etkilenme diizeylerini, salgina kars1 tu-
tumlari ile dis hekimlerinin psikolojik durumlarini ve
COVID-19a dair korkularini etkileyebilecegi diisii-
niilen (sosyal medya kullanimi ve alkol kullaniminda
degisiklik, ailede bagka saglik ¢alisaninin olmasi, evde
kronik hastalig1 olan veya 65 yas tstil birey yasamasi
gibi) kisisel faktorleri degerlendirmek amaciyla olus-
turulan bilgi toplama formudur.

Depresyon, anksiyete ve stres olgegi kisa formu
(DASS-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres 6l¢egi Lovibond tarafin-
dan 42 madde seklinde olusturulmus daha sonrasinda
21 maddelik form haline gevrilmistir (17). Olgegin ge-
listirilmesindeki hedef, klinik ve normal 6rneklemde
depresyon, anksiyete ve stresi 6lgmektir Olgekte bi-
reylerin depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini 6l¢-
mek i¢in her boyuta ait yediger soru vardir. Olgek 4lii
Likert seklinde olup 6rneklemin son bir hafta i¢indeki
belirtilerine yonelik cevaplar1 alinmaktadir.

Olgegin Tiirkge versiyonu icin giivenilirlik ve ge-
gerlilik caligmalar1 Sarigcam (2018) tarafindan yapil-
mustir. Bu calismada 6l¢egin alt faktorlerine ait Cron-
bach alpha kat sayilar1 anksiyete i¢in 0.85, depresyon
i¢in 0.87 ve stres i¢in 0.81 olarak belirlenmistir (18).

COVID-19 korkusu olgegi
Bu 6lgek COVID-19 siirecinde bireylerde olusan kor-
kuyu 6l¢mek i¢in Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan

tasarlanmustir (19)worries, and anxiety among indi-
viduals worldwide. The present study developed the
Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S. Olgek tek faktérlii
7 Likert tipi sorudan olugmakta ve elde edilen yiiksek
puan COVID-19 korkusunun yiikseldigini goster-
mektedir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Satici ve ark.
(2020) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarli-
lik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur (20).

istatistiksel analiz

Aragtirma amaglarina uygun olarak toplanan verile-
rin analizi Statistical Package for the Social Sciences
package program version 23.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programui ile yapilmistir. Tanimlayicr ista-
tistikler nicel dl¢iimlerde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum, kategorik 6zeliklerde siklik
ve yiizde degerleri ile verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve
Carpiklik ve Basiklik olctileriyle degerlendirilmis-
tir. Olgek skorlar1 farkliliklar: 2 kategorili 6zellikler
arasinda Bagimsiz Orneklem T-testi, 2'den fazla ka-
tegorililerde ise One-Way ANOVA ile incelenmistir.
One-Way ANOVA sonucuna gore farkliligin hangi
iki grup arasinda oldugunu bulmak amaciyla Coklu
Karsilagtirma Testi yapilmistir. Coklu Karsilastirma
Testi olarak varyanslar esit oldugunda Hocherg, esit
olmadiginda Games-Howell Testi kullanilmistir. Ol-
¢ek skorlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon testi
ile incelenmistir. Degiskenlerin 6l¢ek skorlari tizerin-
de birlikte etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik kriteri P<0.05
olarak alinmistir.

[
BULGULAR

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin 229’u (%60,9)
kadin, 147’si (%39,1) ise erkek iken 247’si (%65,7) evli-
dir. Katilimecilardan 324’tiniin (%86,2) ruhsal hastalik
Oykiisii yoktur. Katiimcilarin 311 (%8,2) devlet has-

tanesinde/ozel hastanede, 129’u (%34,3) muayeneha-
nede, 122’si (%32,4) ag1z dis saglig1 merkezi/dis has-
tanesinde, 68’1 (%18,1) dis hekimligi fakiiltesinde ve
26’s1 (%6,9) digerinde ¢aligmaktadir. Arastirmaya ka-
tilan dig hekimlerinin 234t (%62,2) dis hekimi iken,
401 (%10,6) ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi/periodontoloji,
28’1 (%7,4) ag1z, dis ve ¢ene radyolojisi/ortodonti, 45’i
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Tablo 4. Olgek skorlar1 arasindaki iligki

D /Anksiyete/
Depresyon Anksiyete Stres cpresyon/Antslyete
Stres Toplam
r 0,503™ 0,513" 0,566™ 0,557"
COVID-19 korkusa P p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Toplam 376
n 376 375 376
r 0,784" 0,873" 0,949"
Depresyon p p<0,001 p<0,001 p<0,001
375 376 376
r 0,834" 0,914”
Anksiyete p p<0,001 p<0,001
375 375
r 0,961
Stres p p<0,001
n 376
n: kisi sayisy, r: korelasyon katsayisi, * p<0,05 anlamlilik degeri, ** p<0,001
Tablo 5. Regresyon analizi 6zet sonuglar1
Bagimh degisken: Depresyon Ol¢ek Skoru
Standart %95 Giiven Aralig
Degiskenler Rolatif risk andar Beta P ~ £
hata Alt sinir Ust sinir
COVID Korkusu Olgegi 0,387 0,032 0,507 <0,001 0,324 0,450
Ruhsal hastalik 6ykiisii varligi 3,415 0,612 0,235 <0,001 2,211 4,620
Sosyal medya kullanimi (Her
. 3,289 0,849 0,164 <0,001 1,619 4,958
zamankinden daha az)
Sabit -4,801 0,919 <0,001 -6,608 -2,994
Bagimh degisken: Anksiyete Olgek Skoru
COVID Korkusu Olgegi 0,298 0,024 0,517 <0,001 0,250 0,345
Ruhsal hastalik 6ykiisii varlig 2,435 0,463 0,223 <0,001 1,524 3,346
Sosyal medya kullanim1 (Her
K 2,187 0,642 0,144 <0,001 0,924 3,449
zamankinden daha az)
Sabit -4,739 0,695 <0,001 -6,106 -3,372
Bagimli degisken: Stres Olgek Skoru
COVID Korkusu Olgegi 0,392 0,029 0,551 <0,001 0,335 0,449
Ruhsal hastalik 6ykiisii varlig: 2,656 0,542 0,196 <0,001 1,590 3,722
Sosyal medya kullanimi (Her
. 3,366 0,753 0,180 <0,001 1,885 4,847
zamankinden daha az)
Alkol Kullanimi (Alkol kullaniminda
we i1t 1,752 0,553 0,128 0,002 0,664 2,840
degisiklik)
Sabit -4,333 0,813 <0,001 -5,932 -2,733
Bagimli degisken: DASS Olgek Skoru
COVID Korkusu Olgegi 1,093 0,078 0,562 <0,001 0,939 1,247
Ruhsal hastalik 6ykiisti varlig 8,432 1,494 0,228 <0,001 5,494 11,369
Sosyal medya kullanimi (Her
. 8,642 2,071 0,169 <0,001 4,570 12,715
zamankinden daha az)
Sabit -13,789 2,242 <0,001 -18,197 -9,381
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(%12,0) dis hastaliklar1 ve tedavisi/endodonti/pedo-
donti ve 29’u (%7,7) protetik dis tedavisi branglarinda
caligmaktadir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin ortalama yas1
40.309+11.910 iken dis hekimi olarak ¢aligtiklar: or-
talama yil 16.992+12.176dir. Aragtirmamizda dis he-
kimlerinin COVID-19 skoru 17.546+6.578, depres-
yon 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 olarak saptanmustir. Depresyon
ve anksiyete ortalamalar1 normal smirlarin (depres-
yon anksiyete ve stres i¢cin normal sinirlar sirasiyla <5,
<4 ve <84dir) tizerinde saptanmustir. Dis hekimlerinde
hafif diizeyde depresyon ve anksiyete goriilmektedir.
Katilimcilarin 226’1 (%60,1) salgin siirecinde bulagma
ve 6lim korkusu yasadigini belirtmistir.

Demografik 6zellikler arasindaki farkliliklar
Cinsiyete bakildiginda; COVID-19 korkusu, depres-
yon, anksiyete ve stres olcekleri skoru ortalamasi ve
DASS Toplam skoru (p<0,001) kadin dis hekimlerin-
de erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli derece-
de yiiksektir. Katilimcilar medeni durumlarina gore
incelendiginde ise; bekér dis hekimlerinin depresyon,
anksiyete, stres oOlcekleri ve Depresyon/Anksiyete/
Stres toplam 6l¢ek skoru ortalamalari evli dig hekim-
lerinden istatistiksel acidan anlaml derecede yiiksek
bulunmugtur (p<0,001). Ayrica ¢ocuk sahibi olmayan
dis hekimlerinin depresyon, anksiyete, stres dlcekleri
ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam dl¢ek skoru or-
talamalar1 ¢ocugu olan dis hekimlerinden istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Yalniz
yasayanlarin depresyon, anksiyete ve DASS toplam
skorlar1 ise esiyle/esi ve gocuklariyla yasayanlardan
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ka-
tilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dlgek
skorlarina gore farkliliklar detayli olarak verilmistir
(Tablo 1).

COVID-19 tanis1 konulma ve tibbi hastalik dykiisii
durumlarina gore olgek skorlar: incelendiginde hic-
bir dlcek tizerinde anlamh farkliliga rastlanmamigtir
(p>0,05). Ruhsal hastalik 6ykiisiiniin varligi ise CO-
VID-19 korkusu ile iliskisiz bulunurken; depresyon,
anksiyete, stres ve DASS toplam skorlarinin tamamin-
da istatistiksel olarak anlaml yiikselmeyle iliskili sap-
tanmugtir (p<0,001).

Tibbi ve ruhsal hastalik durumlarina goére 6lgek
skorlarina gore farkliliklar Tablo 2'de detayli olarak

verilmistir.

Calisma sartlarindaki degisime gore farkhliklar
Dis hekimleri ¢aligma diizenlerine gore; ayn1 sekilde
calisan (pandemi Oncesiyle ayni sekilde ¢alismaya de-
vam eden), doniisiimlii ¢aligan (hastane/muayeneha-
neye eskisinden daha az giden) ve filyasyonda gorev-
lendirilen (covid ile ilgili gorevlerde caligmaya basla-
yan) seklinde kategorize edilmistir.

Salgin siirecinde filyasyon ekibinde gorevlendiri-
len dis hekimlerinde depresyon 6l¢ek skoru ortalamasi
gorevlendirilmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Dis hekim-
lerinin ¢alistiklar1 kuruma gore ol¢ek sonuglar ince-
lendiginde; muayenehanede ¢aligan dis hekimlerinin
depresyon 6lgek skoru ortalamasi agiz dis sagligir mer-
kezi/ dis hastanesinde ¢aliganlardan ve dis hekimligi
fakiiltesinde ¢alisanlardan (p<0,05); stres 6lgek skoru
ortalamasi ve DASS toplam 6l¢ek skoru ortalamasi ise
dis hekimligi fakiiltesinde ¢alisanlardan (p<0,05) an-
laml1 derecede diistiktiir. COVID-19 salgin siirecinde
dontisiimli galiganlarin COVID-19 korkusu ve stres
Olgek skoru (p<0,05) ayni sekilde ¢alismaya devam
edenlerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.

Calisma sartlarindaki degisime gore olgek skorla-
rindaki farkliliklar detayli olarak verilmistir (Tablo 3).

Regresyon analizi

Depresyon, anksiyete, stres ve DASS 6lgekleri i¢in tek
tek basit dogrusal regresyon analizi yapilarak diger
Olgek ve degiskenlerin bu skorlar iizerindeki birlik-
te etkisi incelenmis ve sonuclar 6zetlenmistir (Tablo
5). Depresyon, anksiyete ve DASS 6lgek skorlari i¢in
yapilan regresyon analizi sonucunda COVID-19 kor-
kusu ol¢ek skoru, ruhsal hastalik oykiisit varligs ve
sosyal medya kullanimi (her zamankinden daha az)
degiskenlerinin agiklayici faktorler oldugu ortaya ¢ik-
mustir. Stres 6lgek skoru icin yapilan regresyon analizi
sonucunda da COVID-19 korkusu 6lgek skoru, ruhsal
hastalik 6ykiisti varligs, alkol kullanimi (alkol kullani-
minda degisiklik) ve sosyal medya kullanimi (her za-
mankinden daha az) degiskenlerinin a¢iklayici faktor-

ler oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Depresyon 6l¢ek skoru icin yapilan regresyon ana-
lizi sonucunda COVID-19 korkusu 6l¢ek skoru, ruh-
sal hastalik oykiisii varlig1 ve sosyal medya kullanimi
(her zamankinden daha az) degiskenlerinin model
aciklayicilii %34,1dir (F=64,155 ve p<0,001).

Anksiyete 6lcek skoru i¢in yapilan regresyon ana-
lizi sonucunda COVID-19 korkusu 6l¢ek skoru, ruh-
sal hastalik oykiisii varlig1 ve sosyal medya kullanimi
(her zamankinden daha az) degiskenlerinin model
agiklayiciligr %33,9dur (F=63,422 ve p<0,001).

Stres Olcegi icin yapilan regresyon analizi sonu-
cunda COVID-19 korkusu 6l¢ek skoru, ruhsal hasta-
lik 6ykiisti varligy, alkol kullanimi (alkol kullaniminda
degisiklik) ve sosyal medya kullanimi (her zaman-
kinden daha az) degiskenlerinin model agiklayicilig
%40,9dur (F=64,080 ve p<0,001).

DASS olgek skoru igin yapilan regresyon analizi
sonucunda COVID-19 korkusu 6lgegi olecek skoru,
ruhsal hastalik 6ykiisii varlig1 ve sosyal medya kullani-
mi (her zamankinden daha az) degiskenlerinin model
agiklayiciligr %39,7dir (F=81,622 ve p<0,001).

|
TARTISMA VE SONUC
Caligmamizda COVID-19 salgini siirecinde dis he-

kimlerinin COVID-19 korkusu, depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri ile bunlarla iliskili faktorlerin ince-
lenmesi amaglanmugtr.

Arastirmamizin bulgularina gore; kadin dis hekim-
lerinin erkek dis hekimlerine gore anlamli derecede
daha ytiksek COVID-19 korkusu, depresyon, anksiye-
te, stres ve DASS toplam 6l¢ekleri puan ortalamalarina
sahip olduklar1 saptanmustir. Literatiire bakildiginda
Cinde COVID-19 hastalariyla ¢aligan saglik ¢alisanla-
r1 ile yapilan bir ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarinin
daha ytiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve sikinti
deneyimledikleri bulunmustur (21). Ulkemizde saghk
calisanlar1 ile COVID-19 siirecinde yapilan bir aragtir-
mada da saglik¢ilarin salgin stirecindeki anksiyete ve
depresyon diizeyi incelenmis; ayni sekilde kadin saglik
¢aliganlarinin erkeklere oranla anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (22).
Kadinlarin erkeklerden daha fazla kaygi deneyimle-
melerinin nedenlerinin arastirildig: baska bir ¢alisma-
da; bunun nedeninin biyolojik ve miza¢ farkliliklar,
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stres ve travmay1 deneyimleme ve bunlara verilen re-
aksiyonlarin yani sira bilissel ve toplumsal etkenlerin
de etkili oldugu gortlmiistiir (23). Calismamiza kati-
lan kadin dis hekimlerinin hali hazirda var olan anksi-
yete yatkinliklarinin COVID-19 salgini gibi bir stresér
ile erkeklere gére daha fazla tetiklenip artmis olabile-
cegi soylenebilir.

Caligma bulgularimiza gore; ¢ocuk sahibi olmayan
dis hekimlerinin ¢ocugu olanlara gore anlamli dere-
cede daha yiiksek depresyon, anksiyete, stres olcekleri
ve Depresyon/Anksiyete/Stres toplam 6lgek skoru or-
talamalarina sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,001).
Bizim c¢aligmamizin aksine, literatiirde karsilagilan
diger caligmalarda ¢ocuk sahibi olan saglik calisan-
larinin COVID-19 pandemisi siirecinde daha ¢ok
ruhsal bozukluk yasadigi gosterilmektedir, ornegin
Cinde pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin ruh
saglig tizerine yapilan bir arastirmada saglik¢ilarin
evlerine virisii bulastirmaktan korkup endiselendik-
leri bulunmugtur (24). Buna paralel olarak yapilan bir
arastirmada da SARS salgini siirecinde 6n safta ¢alisan
saglik¢ilarin evde ¢ocuklar: oldugu i¢in onlari riske at-
maktan cekindikleri ve eve gitmekten endiselendikleri
gorilmistiir (25). Bizim ¢alismamizin salgminimn ilk
yilinda degil de yaklasik bir yil sonra yapilmis olma-
sinin bu farkliliga neden olabilecegi diisiiniilebilir. Sal-
ginin kontrol edilebildigi, as1 caligmalarinin oldugu ve
¢ocuklarin daha az ve hafif enfekte oldugunun 6gre-
nilmesi gibi nedenlerden dolay: gocuk sahibi olan dis
hekimlerinin olumsuz psikolojik etkilenmeleri azal-
mis, sosyal destek faktorii 6ne ¢ikmus olabilir. Pandemi
doneminde ebeveynlerle yapilan bir ¢alimada gocuk-
lartyla iyi iligkiler icinde olan ebeveynlerin daha fazla
sosyal destege sahip oldugu ve ruhsal hastaliklara kar-
s1 daha dayanikli olduklar1 gortilmiistiir (26). Cocuk
sahibi olmanin sosyal destegi arttirdigi, ruh sagligini
destekledigi literatiir tarafindan da desteklenmektedir.
Bulgularimiza gore; yalniz yasayan dis hekimlerinin
depresyon, anksiyete ve DASS toplam skorlar: esiyle
/ esi ve ¢ocuklariyla yasayanlardan anlamli derecede
yuksektir (p<0,05). Yasadig: kisi sorusuna diger ola-
rak cevap veren dis hekimlerinin depresyon ve DASS
toplam skoru ortalamasi (p<0,001); ile anksiyete 6lgek
skoru ortalamasi (p<0,05) da esiyle / esi ve ¢ocukla-
riyla yasayan dis hekimlerinden anlamli derecede yiik-
sektir. Literatiirde yalniz yasamanin depresyonla iligki-
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li olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (27,28). Bizim
bulgularimiz1 destekleyen saglik calisanlariyla yapilan
diger bir arastirmada da yalniz yasamanin daha ytik-
sek seviyede anksiyete ile iliskili oldugu saptanmistir
(29). Yalniz yasamanin hastalikla basa ¢ikmayi zorlas-
tiracag ve psikososyal destek eksikliginin ruhsal so-
runlara sebep olabilecegi diistiniilebilir. Bu baglamda
bulgularimiz kendi iglerinde de tutarlidir ve literatiir
tarafindan desteklenmektedir.

COVID-19 tanisi konulma durumuna gore kati-
Iimcilarin 6lgek skorlarinda farklilik olup olmadig:
incelenmis ve Olgek skorunda gruplar arasinda an-
laml farkliliga rastlanmamuistir (p>0.05). Bu bulgula-
ra paralel olarak pandemi siirecinde tilkemizde saglik
caliganlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizey-
lerinin incelendigi bir ¢aligmada tani alip almama
durumu saglik¢ilarin ruhsal bozukluklarr ile iligkili
bulunmamustir (6). Yani bu bulgulara gore dis hekim-
leri COVID-19 gecirmis olsa da psikolojik stresleri,
Covid gegirmeyenler ile ayn1 sekilde devam etmekte-
dir. Bu sonuglarin COVID-19 enfeksiyonu gegirme-
nin koruyuculugunun net olarak bilinmemesinden ve
re-enfeksiyon riskinin yiiksekliginden kaynaklandig:
diistiniilebilir. Bunu destekleyecek sekilde pandemiyle
ilgili yapilan arastirmalarda toplumda re-enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugu ve ilk enfekte olma durumuyla
kargilastirildiginda daha ciddi sonuglar ortaya ¢iktig:
gorilmistir (30).

Calismamiza katilan dis hekimlerinin 6lgek skor-
lar1 arasindaki farkliliklar ¢alistiklar: kurumlara gore
degerlendirildiginde; bulgularimizdaki sonuglara
gore, muayenehanede calisan dis hekimlerinin dep-
resyon 6lgek skoru ortalamasi agiz dis sagligi merkezi/
dis hastanesinde ¢alisanlardan ve dis hekimligi fakiil-
tesinde ¢alisanlardan (p<0,05); stres 6lgek skoru orta-
lamas1 ve DASS toplam 6l¢ek skoru ortalamast ise dis
hekimligi fakiiltesinde ¢alisanlardan anlamli derecede
digtiktiir (p<0,05). Literatiirde bizim ¢alismamiza pa-
ralel sekilde devlet hastanesi ve 6zel muayenehanede
calisan saglik calisanlarinin iyi olus hallerinin karsilas-
tirildig1 bir caliymada; devlet hastanesinde ¢alisanlarin
daha fazla oranda strese maruz kaldigi, yaptig1 isten
tatmininin azaldig1 ve daha yiiksek oranda psikolojik
bozukluk gelistirdikleri goriilmiistiir (31). Pratisyen ve
uzman doktorlarin 6zel muayenehanede caligan sag-
lik ¢alisanlariyla karsilastirildig: diger bir aragtirmada

pratisyen ve uzmanlarin 6zel muayenehanede ¢alisan-
lara kiyasla daha fazla stres faktoriine maruz kaldig:
bunun nedenlerinin de is ortamindaki beklentilerin
daha yiiksek olmasi, takim ¢aligmasindaki kisilerara-
s1 problemler, hastalarla yasanan iletisim sorunlar1 ve
kendi yaptiklar: isler iizerinde s6z sahibi olamama-
lar1 oldugu saptanmigtir (32). Pandemi doéneminde
Ispanyada yapilmis olan dis hekimleri 6zelinde devlet
ve 0zelde ¢aligan hekimlerin incelendigi bir ¢aligmada,
devlette calisan dis hekimlerinin 6zeldekilere kiyasla
daha fazla oranda hasta baktig1 gortilmistiir (33). Bu
sonug 15181nda devlette ¢alisan dis hekimlerinin 6zele
kiyasla daha yiiksek enfeksiyon riski altinda ¢alistigi
soylenebilir. Tiirkiye sartlarinda disiintildiginde ise
bu sonuglar tizerinde is yiikii dolayisiyla artan stres ve
viriis yiikiiniin etkisi disinda fiziki kosullarin yeterlili-
¢i ve dis hekimlerinin genel olarak daha rahat ve gii-
vende hissetmeleri de etkili olmus olabilir. Tiirkiyede
dental ¢aligma ortamlariyla ilgili yapilan bir ¢aligmada
da ayni sekilde 6zel muayenehanelerde daha yiiksek is
tatmini oldugu, hastalarla yakin iligkiler kurulabildi-
gi ve daha yiitksek standartlarda hizmet saglanabildigi
gortlmustir (34).

Calisma diizenine gore bakildiginda; doniisiimlii
¢alisan dis hekimlerinin COVID-19 korkusu ve stres
olgek skoru (p<0,05) ayni sekilde ¢aligmaya devam
edenlerin ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.
Bu durumun kaygilari daha yiiksek olan dis hekimle-
rinin hastane/muayenehaneye daha az gitmelerinden
dolay1 oldugu diistiniilebilir. Bulgularimizda filyasyon
ekibinde gorevlendirilen dis hekimlerinin depresyon,
stres ve DASS toplam 6lgek skoru ortalamasi (p<0,05)
ayni sekilde caligmaya devam eden dis hekimlerinin
ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir. Literatiir
incelendiginde bulgularimiz diger arastirmalarla para-
lel sonuglar icermektedir. COVID-19 salgini siirecinde
Covidli hastalara bakim hizmeti saglayan hemsireler-
le yapilan bir caliymada bu siirecte en 6n safta calisan
hemsirelerin yasadiklar yiiksek riskten dolay1 korku,
depresyon ve anksiyete deneyimledikleri saptanmis-
tir (35). Ayni sekilde iilkemizde saglik ¢aliganlarinin
ruh saglig ile ilgili olarak pandemi siirecinde yapilan
bir aragtirmada 6n safta ¢aligmanin daha yiiksek de-
recede stres, anksiyete ve depresyon yasamaya neden
oldugu ortaya koyulmustur (6). Bu baglamda CO-
VID-19 semptomlar1 gdsteren veya gosterme siiphesi
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olan yiiksek risk grubu hastalarla direkt temas halinde
olmanin, filyasyonda ¢alisan dis hekimlerinde psiko-
lojik sorunlara sebep oldugu soylenebilir. Ayrica bu
gorevlendirilme yapilan dis hekimlerinin bu goreve
yeterince hazirlanip hazirlanmadigini diigiindiirtmiis-
tiir. Yeterli egitim ve bilgilendirme yapilmadan verilen
gorevler bireylerde kaygi ve stres uyandirmaktadir.
Bunu destekleyecek sekilde tip 6grencileriyle yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin mesleki kideminin arttik¢a
deneyimledikleri psikolojik stres ve depresyon diizey-
lerinin azaldig1 goriilmektedir (36).

Aragtirmadaki katihmailarimizin - 6lgek  skorlar:
arasindaki farkliliklar sosyal medya kullanimlarindaki
degisimlerine gore degerlendirildiginde; COVID-19
korkusu 6l¢ek skoru ortalamasi sosyal medya kullanimi
her zamankinden daha fazla olan dis hekimlerinde her
zamanki kadar olanlardan anlamli derecede yiiksektir
(p<0,001). COVID-19 salgin1 sonrasinda bireylerdeki
sosyal medya kullaniminin etkilerinin incelendigi bir
caliymada calismaya katilanlarin sosyal medyada har-
cadiklar1 zaman arttik¢a koronaviriise karsi1 duyduklar:
korkularin buna paralel olarak arttig1 saptanmustir (37).
Bu ¢alismaya benzer sekilde Gao ve ark. (2020) yaptik-
lar1 aragtirmada salgin hakkinda bilgiye ulagsmak i¢in
sosyal medya kanallarina daha ¢ok bagvuran bireylerin
daha az kullananlara kiyasla daha yiiksek oranda kay-
g1 bozuklugu gelistirdigini tespit etmislerdir (38). Bu
bulgular 1s181nda arastirma sonuglarimiz literatiir tara-
findan desteklenmektedir. Bireylerin sosyal medyada
dogrulugundan ve kaynagindan emin olmadiklar1 CO-
VID-19 haberlerine ve siipheli bilgilendirmelere maruz
kaldik¢a korku diizeylerinin yiikselmesi beklenen bir
sonug olarak goriilmektedir. Bu sonug 15181inda Saglik
Bakanlig1 dis hekimlerine 6zel bilgi kanallar1 olustura-
bilir ve dig hekimleri sosyal medya kullaniminin psiko-
lojik etkileri hakkinda bilgilendirilebilir.

Bulgularimizdaki sonuglara gore, depresyon, ank-
siyete, stres olcek skorlari ve DASS toplam 6lgek skoru
ortalamasi sosyal medya kullanimi her zamankinden
daha az olan dis hekimlerinde kullanim1 her zamankin-
den daha fazla olanlardan ve her zamanki kadar olan-
lardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Bu bulgu
ilk bakista yukardaki bulguyla gelisiyor gibi goriilebilir.
Literatiir incelendiginde de sosyal medya kullaniminin
COVID-19 donemi ruh sagligi ile iliskisine dair farkli
sonuglar gozlenmektedir. COVID-19 doneminde sos-
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yal medya kullanimi tizerinde yapilan bir ¢alismada
sosyal medya kullaniminin bir yandan bireylere duygu
ve diisiince paylasimlar: yapmak yolu ile sosyal destek
sagladigini 6te yandan da sosyal medyanin fazla kulla-
niminin depresyon ve ikincil travma gibi ruhsal bozuk-
luklara yol agabilecegini gostermektedir (39). Bir baska
calismada ise sosyal medya kullaniminin dezavantaji
olarak dogrulugu ve kesinligi belirsiz olan bilgilerin
pandemi siirecinde toplumda yayilmas: ve bireylerde
stres, korku ve depresyona neden olmasi gosterilmek-
tedir (40). Iranda salgin siirecinde yapilan bir aragtir-
mada da koronaviriisle ilgili haberleri takip edenlerin
maruz kaldiklar1 kaygi verici ve belirsiz bilgiler sonu-
cu daha fazla anksiyete yasadiklar1 goriilmistiir (41).
Kayginin bir davranis tizerinde kontrol etme veya telafi
etme davraniglarini arttirma sonucuna sebep olmasi-
nin yani sira kaginma davranislarina da yol acabildigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (42). Kaginma
davranisinin diger faktorlerle olan iligkisinin arasti-
rildig1 calismalarda davranislardaki azalmanin kagin-
ma davranigt ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir
(43,44). Bizim bulgularimizin COVID-19 korkusu a¢1-
sindan literatiirti desteklerken DASS skorlari agisindan
literatiirden farkli olmasinin nedeni dis hekimlerinin
bu siirecte yasadiklar1 psikolojik rahatsizliklar nedeniy-
le sosyal medya kullanmaktan kaginmasi oldugu diisii-
nillmiistiir. Literatiire bakildiginda da yapilan ¢alisma-
larda sosyal medyada agir1 bilgi yiiklemesine maruz
kalan kisilerin yiiksek dozda kaygi deneyimledikleri ve
buna paralel olarak kaginma davranigslar sergiledikleri
gorilmiistiir (45). Bu bulgular 1s181nda sosyal medyada
paylasilan bilgilerin otoriteler tarafindan da takip edil-
mesi, dezenformasyona karsi etkin miicadele edilme-
sinin ve dogru bilginin giivenilir kaynaklar tarafindan
topluma ulagtirilmasinin bu kaygt ve kaginma davra-
niglarina kars: etkili olabilecegi diistintilmiistiir.
Depresyon, anksiyete, stres ve DASS toplam 6lgek
skoru icin yapilan regresyon analizi sonucunda ruh-
sal hastalik oykiisii varliginin agiklayici faktér oldu-
gu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular 15181nda ruhsal
hastalik 6ykiisti varliginin depresyon anksiyete ve stres
tizerinde ayr1 ayr1 tek basina bir etkileyici oldugu soy-
lenebilir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde tilkemiz-
de saglik calisanlari ile ilgili yapilan bir aragtirmada
ruhsal hastalik oykiisti olan kisilerin olmayanlara ki-
yasla daha ytiksek depresyon puanlari gosterdigi bu-
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lunmustur (46). Yine literatiirde de bizim ¢aligmamiza
uygun sekilde anksiyete bozukluklarinin diger ruhsal
hastaliklarla 6zellikle de duygu durum bozukluklar:
ile es tan1 orani yliksek oldugu goriilmektedir (47-49).
Bu sonuglara bakildiginda ge¢misinde ruhsal hastalik
Oykiisii olan dis hekimlerinin daha yakindan takip
edilmesi ve koruyucu 6nlem ¢alismalarinin bu popii-
lasyona ozellikle ulagtirilmasi gerekmektedir.
Aragtirma sonuglarimiza gore filyasyonda gorev-
lendirilmenin dis hekimlerinin ruh sagligina olumsuz
etkisi oldugu gosterilmistir. Bu nedenle bu bulgumuz
filyasyonda gorevlendirilen dis hekimlerine yonelik
oOzel egitim, bilgilendirme ve ruhsal stresle basa ¢itkma
veya psikolojik saglamlik egitimleri verilmesinin fay-
dali olacagim diistindiirtmiistiir. Depresyon, anksiyete
ve stresin diger ruhsal hastaliklarla olan es tani orani-
nin yiiksek oldugu bulgularimizca da desteklenmistir,
bu yiizden bu siirecte saglik ¢alisanlarinin ruh saglik-
larmin desteklenmesi ve yakindan izlenmesi gerek-
mektedir. Ozellikle psikolojik stresin yiiksek saptandi-
g1 gruplarda tarama ve koruyucu ruh sagligi calismala-
rinin sunulmasinin bir ihtiyag oldugu distiniilmistiir.

Cikar catigsmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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