OZGUN ARASTIRMA

COVID-19 Pandemisi
Surecinde Dis Hekimligi
Fakultesi Lisans
Ogrencilerinin Korku ve
Anksiyete Duzeylerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Fear and Anxiety

Levels of Dentist Faculty
Undergraduate Students
During the COVID-19
Pandemic Process

Prof. Dr. Zeynep Yesil

Ataturk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Erzurum
ORCID ID: 0000-0002-9767-0080

Dt. Nihan Kaya

Giresun Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Giresun,
ORCID ID: 0000-0002-6291-9157

Gelis tarihi: 05.04.2022
Kabul tarihi: 17.05.2023
doi: 10.5505/yeditepe.2024.23590

Yazigsma adresi:

Prof. Dr. Zeynep Yesil

AtatUrk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Erzurum
Tel: 05323023363

E-posta: zyesilz@hotmail.com

OZET

Giris: Salginlarin insanlar Uzerinde olusturdugu psikolojik
tahribatin degerlendirilmesi fiziksel etkilerin incelenmesi ka-
dar 6énemlidir. Bu ¢calisma COVID-19 pandemisi strecinde dis
hekimligi fakultesinde egitim- 6gretim goren lisans 6grencile-
rinin korku ve anksiyete duzeylerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Anket, “Google drive” uygulamasi Uzerin-
den olusturan link baglantisinin iki ayr bolge ve fakultede li-
sans egitimi goren 6grencilere iletilmesi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin korku duzeyleri cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore
pandemi surecinde daha cok korku yasadigi, korona virtsu
dusundugunde rahatsiz oldugu, ellerinin terledigi, korona vi-
rasten dolayi hayatini kaybetmekten korktugu, sosyal medya-
da korona virUs ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken gerildi-
@i ve endise duydugu, kalp atisinin hizlandigi ve ¢arpintisinin
oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin anksiyete duzeylerinin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu
saptanmistir.

Sonuglar: COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sagligi degil
ruhsal sagligi da etkilemekte olup lisans 6grencilerinin korku
ve anksiyete seviyelerini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lisans 6grencileri, korku, ank-
siyete.

SUMMARY

Introduction: Evaluating the psychological damage caused
by epidemics on people is as important as examining the phy-
sical effects. This study was conducted to evaluate the fear
and anxiety levels of undergraduate students studying at the
faculty of dentistry during the COVID-19 pandemic.

Materials and Method: The survey was carried out by sen-
ding the link created through the "Google drive" application
to undergraduate students in two different regions and facul-
ties.

Results: When the fear levels of the participants were evalu-
ated according to their gender; It has been determined that
female students experience more fear during the pandemic
process than male students, feel uncomfortable when they
think about the corona virus, sweaty hands, afraid of losing
their life due to the corona virus, feel tense and worried whi-
le watching the news and stories about the corona virus on
social media, their heart rate accelerates and they have pal-
pitations. . It was determined that the anxiety levels of female
students were statistically significantly higher than males.
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Conclusions: The COVID-19 pandemic affects not only
physical health but also mental health and increases the
fear and anxiety levels of undergraduate students.

Keywords: COVID-19, undergraduate students, fear,
anxiety.

GIRIS

COVID-19 adi verilen koronavirts hastaligi, 2019 yilinda
Cin’in Wuhan sehrinde bilinmeyen pnémoni olgular sek-
linde ortaya cikip hizla butun dunyaya yayilarak pandemi-
ye sebep olan bulasici viral bir hastaliktir.” Hastaligin hizla
yayilmasinin ardindan COVID-19 salgini Dinya Saglik Or-
gutu tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kuresel pandemi
olarak ilan edilmistir.> Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde, ilk vefat ise 17 Mart 2020 tarihinde goérulmus-
tar.®

Ates, yorgunluk, miyalji, bogaz ve gogus agrisi 6ksuruk,
konfuizyon, dispne, ishal, yaygin olarak gorulen belirtiler-
dir. Ayrica bilateral pnémoni de akciger tomografilerinde
tespit edilmistir. Akut solunum yetmezligi, akut kalp krizi
ve bazi ikincil enfeksiyonlara yakalanma gibi belirtiler ise
nadir ve ciddi vakalarda gorulen semptomlardir. Hasta-
ugin inktbasyon suresi 2-14 gundur.*® Virls uygun cev-
resel kosullarda gunlerce yasayabilirken, dezenfektan
kullanildiginda bir dakika gibi kisa sturede hastalik yapici
ozelligini kaybetmektedir.® insandan insana bulas; ok-
suruk ve hapsirmayla damlacik inhalasyonu, ayrica oral,
nazal ve g6z mukozalarina temas ile kontakt transmisyon
yollariyla meydana gelmektedir.” Viristen maske takmak,
kisisel hijyene énem vermek, vicudu dinlendirmek, sag-
ugini korumak, temiz hava almak gibi koruyucu 6nlemler
uygulanarak korunulabilir.2

Ulkemizde 16 Mart 2020 tarihinde yiz yuze orgun egi-
time ara verilmis, 6 Eylul 2021 tarihinde yuz yuze egitim
karar alinmasiyla birlikte dis hekimligi fakultesi 6grenci-
leri de egitimlerine 6rgun ve/veya hibrit bir sekilde devam
etmeye baslamiglardir. Her ne kadar korunma tedbirlerine
dikkat edilse de klinik ve preklinik uygulamalar sirasinda
kullanilan yuksek hizli aletlerinin neden oldugu yogun
aerosol ve havadaki diger partikullerin solunmasi veya
kontamine olmus dental aletlerle dogrudan temas sonu-
cu meydana gelecek bulas sebebiyle dis hekimligi, yuk-
sek riskli meslekler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.®0
Bundan dolayi viruse yakalanma ve adeta bir vektor gore-
vi gorerek yakinlarina ve hastalara bulastirma ihtimali ve
korkusu dis hekimlerinin COVID-19 anksiyete dlzeylerin-
de artisa sebep olabilmektedir.® Salginin stres, depresyon
anksiyete gibi psikolojik sorunlari artirdigi belirlenmistir."
Anksiyete, bilinmeyen bir tehlike karsinda veya bir prob-
lemle basa cikamama konusunda duyulan tedirginlik olup
asiri uyarilmayi ifade eder.> Korku hayatta kalabilmek icin
temel olan, beklenmedik ve 6ngorulemeyen durumlara
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karsi olusan bir savunma mekanizmasidir.'®

Salginlarin insanlar Gzerinde olusturdugu psikolojik tah-
ribatin degerlendirilmesi fiziksel etkilerin incelenmesi
kadar 6nemlidir. Bu calisma, COVID-19 pandemisinin iki
farkli universitenin dis hekimligi fakultesinde lisans egiti-
mi goren 6grencilerin korku ve anksiyete duzeylerine et-
kisinin, ayrica 6grencilerin sosyo demografik 6zellikleri ile
anksiyete ve korku duzeyleri arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel anket calismasi Atattrk Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi ve Giresun Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde egitim- 6gretim goren lisans dgrencilerine
uygulandi. Calisma igin Atattrk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulundan onay (2022/37) alindi. Anket ¢a-
lismasi Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri'ne uygun
olarak gerceklestirildi. Anket dncesi bilgilendirilmis onam
formu ile calisma hakkinda bilgi verilerek katilimcilarin
onamlar alindi. Calisma yaslarn 17 ile 25 arasinda degi-
sen, pandemi surecinde klinik ve preklinik egitimi alan ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan lisans 6gren-
cileri Uzerinde gerceklestirildi.

Arastirmada kullanilan veriler online anket formu tzerin-
den toplandi. Anket sorulari U¢ bélumden olusacak sekil-
de kapali uclu, coktan se¢meli olarak hazirlandi. Anketin
birinci bolum 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, aileyle birlikte yasama du-
rumu, egitim gordugu sinif vb.) degerlendiren sekiz soru-
dan olugmaktaydi. Anketin ikinci b6lumu COVID-19 anksi-
yete dlceginin kullanildigi™ yedi soruyu, Uguncu bélum
COVID-19 korku 6l¢edi'® nin degerlendirildigi bes soruyu
icermekteydi. Calismaya online anket formu doldurmayi
kabul eden Ataturk Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
lisans ogrencilerinden 314 kiz, 194 erkek olmak Uzere
toplam 508, Giresun Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
lisans 6grencilerinden 167 kiz, 99 erkek olmak Uzere top-
lam 266 birey katildi. Katilan toplam birey sayisi 774'tar.
Ogrencilerin COVID-19 korku duzeyleri, Ahorsu ve ark.”
tarafindan gelistirilip Haktanir ve ark.'® tarafindan Turk-
¢e'ye uyumlanan ve yedi sorudan olusan COVID-19 Kor-
ku Olgegi ile tespit edildi. Olgekte ‘kesinlikle katilmiyorum'
cevabl 1, ‘Katilmiyorum’ cevabi 2, ‘Kismen katiliyorum’ ce-
vabi 3, ‘Katiliyorum’ cevabi 4 ve ‘kesinlikle katiliyorum’ ce-
vabi 5 puan olarak degerlendirildi. Olgekte minimum skor
yedi, maksimum skor 35 olarak hesaplanabilir ve skoru
yuksek bireylerde COVID-19 ile iligkili korku duzeylerinin
daha yuksek olduguna karar verilir.'®

Ogrencilerin COVID-19 anksiyete duzeyleri, Lee™ tarafin-
dan gelistirilip Evren ve ark.’® tarafindan Turkge'ye uyum-
lanan ve bes sorudan olusan COVID-19 anksiyete 6lcegi
ile tespit edildi. Katiimcilardan 6lcekteki ifadeleri son iki
hafta icinde ne siklikta yasadiklariyla ilgili cevaplar verme-
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leri istendi. Olgekte ‘Hi¢’ cevabi 0, ‘Nadiren ile bir veya iki
gunden az’ cevabi 1, ‘Birka¢ gun’ cevabi 2, ‘yedi giinden
fazla’ cevabi 3 ve ‘Son 2 haftada neredeyse her gun’ ceva-
bi 4 puan olarak degerlendirildi. Olgekte minimum skor 0,
maksimum skor 20 olarak hesaplanabilir ve skoru yuksek
bireylerde COVID-19 ile iligkili anksiyete duzeylerinin daha
yuksek olduguna karar verilir.'®

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chi-
cago IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Korku
ve anksiyete duzeyleri acisindan; A ve B'de yasayan 6g-
renciler ile kiz ve erkekler arasindaki fark Mann-Whitney U
Testi kullanilarak degerlendirildi. Sosyodemografik veriler
ise Ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Ogrencilerden elde edilen veriler dncelikle bulunduklar
sehirlere goére sosyodemografik agidan degerlendirilmis
ve sonugclar Tablo 1" de gosterilmistir. 17-22 yas araligin-
daki katilimci sayisinin B'de daha fazla oldugu (p=0,006)
belirlenmistir. B'de 1.sinif 6grencilerinin katilim ytzdesi-
nin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir sekilde fazla
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ailesiyle A'da daha faz-
la (p=0.019) yasadigi bulunmustur. Asilanma bakimindan;
4 doz as! yaptirma orani A'da egitim gorenlerde anlamli
farklilk (p=0,02) gostermistir. Pandemi ve normallesme
donemlerinde A'da aktif klinik ve preklinik uygulama yap-
ma oranlari daha yuksek (p<0,001) bulunmustur.

Tablo 1: Galismaya katilan 6grencilerin sosyo demografik ozellikleri

| Erzurum ‘ Rize | P | Erkek ‘ Kadin | )
Cinsiyetiniz
Erkek 194 (38.2) |99 (37.2) 0,791
Kadmn 314 (61.8) | 167 (62.8)
Yasadigimiz Schir
Erzurum 194 (66,2) |314(65,3) 0,006
Rize 99 (33.8) 167 34.7)
Yasimiz
17-22 387 (76,2) |225(84.6) |0,301 [226(77.1) |386(80,2) [0,791
23 ve iizeri 121 (23.8) |41 (15,4) 67 (22.9) 95 (19,8)
Egitim Gordiigiiniiz Stimf
1. Sumf 100 (19.7) 103 (38.7) 0,036 73 (24.9) 130 27) <0,001
2. Sumf 148 (29.1) 73 (27.4) 86 (29.4) 135 (28.1)
3. Simf 118 (23.2) |24 (9) 55 (18.8) 87 (18.1)
4. Simf 88 (17.3) 42 (15.8) 60 (20,5) 70 (14.6)
5. Sumf 54 (10.6) 24 (9) 19 (6.5) 59 (12.3)
Ailenizle mi yasiyorsunuz
Evet 192'(37.8) |78 (29.3) 0,781 | 104 (35.5) |166(34.5) [0.019
Hayir 316 (62,2) | 188 (70,7) 189 (64,5) | 315 (65.5)
Asilanma durumunuz
1 doz 12 2.4) 14 (5.3) 0,014 |16 (5.5) 10 (2.1) 0,002
2 doz 368 (72,4) | 162 (60,9) 190 (64.8) | 340 (70.7)
3 doz 112 (22) 84 (31,6) 82 (28) 114 (23.7)
4 doz 16 3.1 62.3) 5(1.7) 17 (3.5)
Covid-19 hastahgi gegirme durumunuz?
1 kez 121 (23.8) 61 (22.9) 0,044 72 (24.6) 110 (22,9 0,507
2 den fazla 3(0,6) 2(0,8) 3(D) 2 (0,4)
2 kez 13 (2,6 8(3) 13 4.4 8 (1.7)
Hastahigi gecirdim 20 (7.9) 31 (11.7) 32 (10.9) 39 (8.1)
Hastahg gecirmedim | 331 (65,2) | 164 (61,7) 173 (539) 322 (66,9)
Pandemi doneminde aktif preklinik/klinik uygulama yaptimz n?
Yapmadim 266 (52,4) | 188(70.7) [0.007 |154(52,6) |300(62.4) |<0,001
Yaptim 242 (47,6) |78 (29.3) 139 (47,4) | 181 (37,6)
Pandemi normallesme déneminde aktif preklinik/klinik uygulama yaptiniz nu?
Yapmadim 34(6,7) 46 (17,3) 0,164 |36 (12.3) 44 (9.1) <0,001
Yaptim 474 (93,3) | 220 (82.7) 257 (87.7) | 437 (90.9)

Katilimcilarin verileri cinsiyetlerine gére sosyodemogra-
fik acidan degerlendirildiginde kiz 6grencilerde hastalik
gecirmeme durumu daha yuksek oranda bulunmus ve
anlamli farklilik (p=0,044) gostermistir. Asilanma durumu
bakimindan; kizlarda 2 ile 4 doz, erkeklerde 1 ve 3 doz asI-
nin daha fazla yapildigi (p=0,014) belirlenmistir. Pandemi
doneminde erkek 6grencilerin daha yuksek oranda aktif
preklinik uygulama yapmis olmasinin anlamli (p=0,007)
farklilik olusturdugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin pandemi surecindeki korku
duzeyleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ankete katilan 6grenci-
lerin korku duzeyleri bulunduklari sehirlere gore deger-
lendirildiginde A'da egitim goéren égrencilerin, pandemi
surecinde daha fazla korku yasadigi (p=0,011), korona vi-
rust dusundugunde rahatsiz oldugu (p=0,028), korona vi-
rusten dolay hayatini kaybetmekten korktugu (p<0,001),
sosyal medyada koronavirus ile ilgili haberleri ve hikaye-
leri izlerken gerildigi ya da endise duydugu (p=0,005),
korona virisden dolayl uyuyamadig (p=0,031), korona
viras olmayi dusundugunde kalp atiminin hizlandigi veya
carpintisinin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin korku duzeyleri cinsiyetlerine goére deger-
lendirildiginde; kiz égrencilerin erkek ogrencilere goére
pandemi strecinde daha ¢ok korku yasamasi (p<0,001),
korona virastu dusundugtnde rahatsiz olmasi (p<0,001),
korona virusu dusundugunde ellerinin terliyor olmasi
(p=0,016), korona virtsten dolayi hayatini kaybetmekten
korkmasi (p<0,001), sosyal medyada korona virUs ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izlerken geriliyor ya da endise du-
yuyor olmasi (p<0,01), korona virts olmayi dustndugun-
de kalp atisinin hizlanmasi veya carpinti olmasi (p=0,033)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin pandemi strecindeki ank-
siyete duzeyleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ankete katilan
ogrencilerin anksiyete duzeyleri bulunduklari sehirlere
gore degerlendirildiginde; A'da egitim goren 6grencile-
rin B'de egitim géren 6grencilerden pandemi surecinde
daha fazla koronavirtst dusundugu igin uykuya dalma
veya uykuda kalma konusunda sorun yasadigi (p=0,044),
koronaviris hakkinda dusundugunde veya bilgiye ma-
ruz kaldiginda; felg olmus veya donmus gibi hissettigi
(p=0,002), yemek yeme istegini kaybettigi (p=0,002),
midesinin bulandigi veya mide problemleri yasadigi
(p=0,01) belirlenmistir.

Katiimcilarin anksiyete duzeyleri cinsiyetlerine gore de-
gerlendirildiginde; koronavirus ile ilgili haberleri okudu-
gunda veya dinlediginde kiz 6grencilerin erkek égrenci-
lere gore pandemi surecinde daha ¢ok basinin donduga,
sersemlemis veya baygin hissettigi (p=0,001) ve koronavi-
rus hakkinda dusundugu icin uykuya dalma veya uykuda
kalma konusunda sorun yasadigi (p=0,007) istatistiksel
olarak saptanmigtir.
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Tablo 2: Calismaya katilan 6grencilerin korku ve anksiyete duzeyleri

A B p Erkek Kiz p
Koronaviriisten gok korkuyorum

Kesinlikle katulmiyorum 77(152)  53(19.9) 0011 84(287)  46(9.6) <0,001
Katlmiyorum 118(232)  68(25.6) 74(253)  112(23.3)

Kismen kathyorum 209 (41,1) 108 (40.6) 95(324) 222 (46.2)
Katiliyorum 63(124)  24(9) 19 (6.5) 68 (14,1)

Kesinlikle katiliyorum 41 8,1) 13 (4,9) 21(7,2) 33(6.9)
Koronaviriisii diisinmek beni rahatsiz ediyor

Kesinlikle katilmiyorum 71 (14) 49(184) 0028 75(25,6)  45(9.4) <0,001
Katilmiyorum 104 (20,5) 59 (22.2) 68(232)  95(19.8)

Kismen kathyorum 176 (34.6) 89 (33.5) 81(27.6) 184 (38.3)
Katthyorum 87(17.1)  48(18) 35(11,9) 100 (20.,8)
Kesinlikle katiliyorum 70 (13,.8)  21(7.9) 34(11.6)  57(11.9)
Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor

Kesinlikle katilmiyorum 228 (44,9) 128(48,1) 0,154 154 (52,6) 202 (42) 0,016
Katilmiyorum 190 (37.4) 107 (40.2) 96(32,8) 201 (41.8)

Kismen katihyorum 38 (7,5) 11(4,1) 15 (5,1) 34(7,1)

Katliyorum 12 (2.4) 1(0.4) 4014 9(1.9)

Kesinlikle katliyorum 40 (7.9) 19 (7,1) 24(8.2) 35(7.3)
Koronaviriisten dolayr hayatim kaybetmekten korkuyorum

Kesinlikle katilmiyorum 11723) 83312 <0001 103(352) 97(202)  <0,001
Katilmiyorum 139 27.4) 90 (33.8) 90(30,7) 139 (28,9)

Kismen katihiyorum 145 (28,5)  55(20,7) 63(21,5) 137 (28,5)
Katiliyorum 61 (12) 27(10,2) 16 (5,5) 72 (15)

Kesinlikle katiliyorum 46 (9,1) 11(4,1) 21(7,2) 36 (7,5)

Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken geriliyor ya da endiseleniyorum

Kesinlikle katilmiyorum 97(19,1)  38(21,8) 0,005 91(3L1)  64(133)  <0,001
Katlmiyorum 11723) 71(26.7) 85 (29) 103 (21.4)

Kismen katiliyorum 158 GL1) 99 (37.2) 68(232) 189 (39.3)
Katiyorum 86(16.9) 26 (9.8) 28 (9.6) 84 (17.5)
Kesinlikle katiliyorum 50 (9.8) 12 (4,5) 21 (7.2) 41 (8.5)
Koronaviriis olmaktan endise duydugum igin uyuyamiyorum

Kesinlikle katilmiyorum 261 (514) 158(594) 0,031 168(573) 251(522) 0361
Katlmiyorum 175 (344) 80 30.1) 84(28,7) 171 (35.6)

Kismen katiiyorum 28(5.5) 8(3) 13 (4.4) 23 (4.8)
Katihyorum 8(1,6) 2(0,8) 3(1) 7(1,5)

Kesinlikle katihyorum 36 (7,1) 18 (6.8) 25 (8,5) 29 (6)

Koronaviriis olmay: diisiindiigiimde kalp atisim hizlamiyor veya carpmti oluyor

Kesinlikle katilmiyorum 224 (44,1) 133(50) 0,04  155(529) 202(42) 0,033
Katlmiyorum 172(33,9) 92 34.6) 80 (27.3)  184(38.3)

Kismen katiliyorum 57(112)  22(8.3) 28 (9.6) 51 (10,6)
Katiiyorum 153) 3(LD 6(2) 12 2.5)

Kesinlikle katiyorum 40(7.9) 16 (6) 24 (8.2) 32(6,7)

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde basim dondii, ser is veya baygn
hissettim

Hig 396 (78)  215(80,8) 0,321 251(857) 360(74.8) 0,001
Nadir, bir veya iki giinden az 63(124)  32(12) 19 (6,5) 76 (15,8)

Birkag giin 20 (3.9) 8(3) 4014 24 (5)

7 giinden fazla 112.2) 1(0.4) 5(1.7) 7(L5)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 18 (3,5) 10 3.8) 14 (4.8) 14 2,9)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim igin uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda sorun yasadim

Hig 367(722) 210(78,9) 0,044  235(802) 342(711) 0,007
Nadir, bir veya iki giinden az 81(159)  32(12) 33(11,3) 80 (16,6)

Birkag giin 37(7.3) 16 (6) 13 (44) 40 (8.3)

7 giinden fazla 112.2) 3(LD 5(1,7) 9(1.9)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 1224 5(1.9) 724 10 2.1)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda felg olmus veya donmus gibi
hissettim

Hig 433(85.2) 247(929) 0,002 263 (89.8) 417(86,7) 0,239
Nadir, bir veya iki giinden az 34(6.7) 10 3.8) 11 (3.8) 33 (6.9)

Birkag giin 24 (4,7) 5(1.9) 11 3.8) 18 3,7)

7 giinden fazla 10(2) 1(0.4) 4(1,4) 7(1,5)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 7(1.4) 3(LD 4014 6(1.2)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim

Hig 412(81,1) 238(89,5 0,002 249 (85) 401 (834) 0,531
Nadir, bir veya iki giinden az 57(112)  19(7.1) 28 (9.6) 48 (10)

Birkag giin 22 (4.3) 6(2.3) 10 3.4) 18 (3,7)

7 giinden fazla 7(1.4) 1(0.4) 1(0.3) 7(1,5)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 10 2) 2(0.8) 5.7 7(15)

Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda mide bulantis: hissettim veya
mide problemleri yasadim

Hig 413(813) 235(883) 0,01  252(86)  396(823) 0,18
Nadir, bir veya iki giinden az 56 (11) 21(7.9) 25 (8.5) 52(10.8)

Birkag giin 19 (3.7) 4(1.5) 9@3.1) 14 (2.9)

7 giinden fazla 8(1.6) 4(1,5) 1(0.3) 11(2.3)

Son 2 haftada neredeyse hergiin 12 (2,4) 2(0.8) 62 8 (1.7)
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TARTISMA

Kesitsel anket calismalarinda katilimcilarin bireysel bakis
acilar, dusunceleri, tercihleri ve deneyimleri hakkinda
veri toplanabildigi kanitlanmigstir. Ancak, verileri elde etme
ve yorumlamanin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir.’®
Kitle trajedilerinin, 6zellikle bulasici hastaliklari iceren ve
pandemiye sebep olanlarin, cogunlukla nufus icinde-
ki bircok bireyin davranis ve psikolojik refahinda énemli
seviyede bozulmalara sebep oldugu, artan endise ve
korku dalgalari meydana getirdigi goérulmektedir.?’ Bu
calisma, Turkiye'nin iki farkli bolgesinde ve iki ilinde yer
alan dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin anksiyete ve
korku duzeylerinin il ve cinsiyet bazinda farklilik gésterip
gostermedigi ile ilgili bilgi toplamak amaciyla kapali uclu
sorularla gerceklestirilmistir. Ankete katilan dis hekimligi
lisans 6grencilerinde tespit edilen yuksek kaygi ve korku
duzeyine, preklinik ve klinik islemleri ile hastalarla yakin
temas sirasinda aerosollerin neden oldugu yuksek capraz
kontaminasyon riskinin neden oldugunu disunmekteyiz.
Pandemi sirasinda A'da lisans egitimi alan ogrenciler
%47,6 oraninda preklinik %93,3 oraninda klinik egitim al-
diklarini ifade ederken, B’deki 6grenciler %$29,3 oraninda
preklinik %82,7 oraninda klinik egitim aldiklarini ifade et-
miglerdir. Anketin uygulandigi dénemde A ve B illerinde
asllanma yuzdeleri %74,2 ve %80,6 olmak Uzere birbirine
yakindir. Nadir zamanlar diginda pandemi surecinde ge-
nel olarak COVID-19 vaka sayilarinin B ilinde daha yuksek
olmasina?' ragmen A ilinde egitim-6gretim goéren 6gren-
cilerin korku ve anksiyete seviyelerinin B ilinde egitim
gorenlere gore daha yuksek oldugu ve anlaml farklilik
gosterdigi gozlemlenmistir. A'da egitim-6gretim goéren
ogrencilerin sayi ve yuzde olarak daha yuksek oranda
preklinik ve klinik egitim almis olmalarinin sehirdeki vaka
sayisindan bagimsiz olarak bu 6grenciler Uzerinde daha
yuksek anksiyete ve korku duzeyine sebep oldugunu du-
sunmekteyiz.

Calismada elde edilen veriler katiimcilarin cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde; kiz 6grencilerin korku ve ank-
siyete duzeylerinin erkek 6grencilere gére daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Literature bakildiginda da bircok
calismada kizlarin anksiyete seviyelerinin bu arastirmada
elde edilen bulgular ile benzer bir sekilde erkeklere oran-
la daha yuksek oldugu goérulmustur.2?26 Ayni 6lgek ile
Cin’de bulunan 194 sehirdeki 1210 saglik ¢alisani,?” Polat
ve Coskun?® tarafindan 384 saglik ¢alisani ve Horesh ve
ark.22'nin israil’de 204 saglik calisani tizerinde yaptigi ca-
lismalarda kizlarin anksiyete ve stres duzeylerinin, erkek-
lerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Saglam ve Saru-
han30 yaptiklari calismada anksiyete ve korku seviyelerini
hastalik bulasi ve transferi agisindan degerlendirmisler,
anksiyete duzeyleri yuksek olmakla birlikte, dis hekim-
lerinde en fazla korkunun enfeksiyonu ailelerine tasima
konusunda oldugu, kizlarin erkeklere oranla korku duzey-
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lerinin daha fazla olup, 20-30 yas arasi dis hekimlerinde
daha yuksek anksiyete ve korku seviyesi bulundugunu
belirlemislerdir.

Bu calismada kiz 6grencilerin hasta olma ve dolayisiyla
sevdiklerine, ailelerine hastalik bulastirma endisesi nede-
niyle anksiyete ve korku duzeylerinin daha yuksek oldu-
gunu dustnmekteyiz. Kharma ve ark.®" tarafindan Suudi
Arabistan’da 315 dis hekimligi 6grencisine yapilan anket
calismasi sonucunda ogrencilerin yasadigi yuksek ank-
siyete ve korku seviyesinin kizlar ile erkekler arasinda an-
lamli farklilik olusturmadigi saptanmistir.

Bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda diger kesitsel ¢a-
lismalarda oldugu gibi pandemi de belli bir dénemin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Oysa pandeminin farkli
donemlerinde degisik sonuclar elde edilmesi mumkun
olabilmektedir. Ayrica, bu calismanin sadece iki dis he-
kimligi fakultesinde egitim- 6gretim goren 6grenciler Gze-
rinde yapilmasi da limitasyonudur. Calismanin bir diger
limitasyonu ise katilimcilarin faktltelere gére dagiimi ve
egitim gordukleri siniflarin dagiimindaki dengesizliktir.
Daha fazla katiimcinin yer aldigi, katilimcilar arasindaki
dengenin saglandig diger il ve fakulteleri iceren yeni ca-
lismalar yapilabilir.

SONUCLAR

COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sagligi degdil ruhsal
sagligi da etkilemekte olup 6grencilerin korku ve anksiye-
te seviyelerini arttirmaktadir. Bu calismanin sonuglari, dis
hekimligi fakultesi lisans 6grencilerinin COVID-19 pande-
misiyle iligkili korku ve kaygilara sahip olduklarini géster-
mistir. Bu korku ve kaygilar 6grencilerin sosyo demografik
ve cinsiyet ¢zelliklerine gore farklilik goéstermektedir. Dis
hekimligi fakultelerinde bulunan mevcut enfeksiyon ve
eQitim protokollerinde yapilan iyilestirmeler, 6grencilerin
pandemi doneminde anksiyete duzeylerinin dusuralmesi
ve egitimlerini aksatmadan dusuk kaygi duzeyi ile egitim-
lerini tamamlamalari ve yeni yasam tarzina uyum sagla-
malari acisindan 6nem arz etmektedir.
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