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COVID-19 Pandemisinin Diş Hekimliği Öğrencileri Üzerindeki 
Psikolojik Etkisi: Anket Çalışması 
Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Dental Students:  
A Survey Study 
     Merve SARIa 
aTokat Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği, Tokat, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, koronavirüs hastalığı-2019’un 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinin diş hekimliği 
öğrencileri üzerindeki psikolojik etkisini araştırmaktır. Gereç ve Yön-
temler: COVID-19 pandemisinin diş hekimliği öğrencileri üzerindeki 
psikolojik etkisini belirlemek için Kişisel Bilgi Formu, Depresyon Ank-
siyete Stres Ölçeği -21 (DASS-21) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği kulla-
nıldı. Anket soruları Google Forms®a aktarıldı. Daha sonra Türk Diş 
Hekimleri Birliği aracılığıyla elektronik ortamda öğrencilere ulaştırıldı. 
Elde edilen veriler SPSS veri programı ile analiz edildi. Bulgular: Ça-
lışmaya yaşları 19-23 arasında değişen 771 kız 279 erkek olmak üzere 
1.150 öğrenci katılmıştır. Sırasıyla katılımcıların depresyon, anksiyete, 
stres ve umutsuzluk için %70,26’sı, %54,35’i, %44,17’si ve %70,69’u 
genel olarak yükselmiş düzeyler göstermektedir. Şiddetli ve aşırı şid-
detli olarak gruplandırılan puanlar, depresyon için katılımcıların 
%26,87’sini, anksiyete için %20,69’unu, stres için %16’sını ve umut-
suzluk için %17,13’ünü oluşturmaktadır. Katılımcıların sonuçlarında 
cinsiyet, kronik rahatsızlık, ilaç kullanımı, sigara kullanımı, alkol kul-
lanımı, hane halkı gibi değişkenlerde önemli farklılıklar vardı. Kadın, 
2 kişi yaşayan, kronik rahatsızlığı olan, ilaç kullanan, sigara kullanan, 
alkol kullanan katılımcılarda anksiyete, depresyon, stres ve umutsuzluk 
puanları daha fazladır. Sonuç: COVID-19 pandemisi sırasında diş he-
kimliği öğrencilerinde yüksek düzeyde depresyon, anksiyete, stres ve 
umutsuzluk vardı. Bu çalışma, pandeminin Türkiye’deki diş hekimliği 
öğrencileri üzerindeki psikolojik etkisi hakkında temel veriler sun-
maktadır ve olası bir karantina durumunda öğrencilerde gözlemlenebi-
lecek stres, anksiyete ve depresyonun varlığını erkenden tespit etmek 
için bu verilerin bir psikolog tarafından da değerlendirilmesi uygun bir 
yaklaşım olacaktır. 
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ABS TRACT Objective: The aim of this study is to investigate the 
psychological impact of the coronavirus disease-2019 (COVID-19) 
pandemic on dental students. Material and Methods: Personal Infor-
mation Form, Depression Anxiety Stress Scale -21 (DASS-21) and 
Beck Hopelessness Scale were used to determine the psychological im-
pact of the COVID-19 pandemic on dental students. Survey questions 
were imported into Google Forms®. It was then electronically deliv-
ered to the students through the Turkish Dental Association The ob-
tained data were analyzed with the SPSS data program. Results: A total 
of 1,150 students, 771 female and 279 male, aged between 19-23 par-
ticipated in the study. For depression, anxiety, stress, and hopelessness, 
70.26%, 54.35%, 44.17% and 70.69% of the participants, respectively, 
show elevated levels in general. Scores grouped as severe and ex-
tremely severe comprised 26.87% of participants for depression, 
20.69% for anxiety, 16% for stress, and 17.13% for hopelessness. There 
were significant differences in participants’ results in variables such as 
gender, chronic disease, medication use, smoking, alcohol use, and 
household member. Anxiety, depression, stress, and hopelessness 
scores were higher in participants who were female, had 2 households, 
had chronic illnesses, used medication, smoked, and consumed alco-
hol. Conclusion: In this study, dental students during the COVID-19 
pandemic had high levels of depression, anxiety, stress, and hopeless-
ness. This study provides basic data on the psychological impact of the 
pandemic on dentistry students in Türkiye, and it would be an appro-
priate approach to evaluate these data by a psychologist in order to early 
detect the presence of stress, anxiety, and depression that may be ob-
served in students in a possible quarantine situation. 
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Dünya, tarih boyunca ciddi hastalık salgınlarına 
tanık oldu, ancak yeni koronavirüs hastalığı-2019’un 
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] başlangıcı 
ölümcül ve yıkıcı oldu.1 İlk olarak Çin’in başkenti 
Wuhan’da tespit edilen ve Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından küresel bir salgın olarak ilan edilen COVID-
19 adlı virüs, ülkemizde ilk defa 11 Mart 2020 
tarihinde görülmüştür.2  

Patojen, koronavirüs ailesinin insanları enfekte 
eden yedinci üyesi olarak tanımlandı ve neden olduğu 
hastalık 2019 koronavirüs hastalığı veya COVID-19 
hastalığı olarak bilinir hâle geldi.3 Koronavirüs, hay-
vanlardan insanlara bulaşabilen bir virüs türüdür, bu 
virüs insanlara geçtiğinde mutasyona uğrar ve insan-
dan insana yayılmaya başlar.4 Bu virüsün insanlar 
arasında yayılmasının yolu, ya enfekte bir kişiyle 
doğrudan temasla ya da daha yaygın olarak solunum 
damlacıkları yoluyladır.5 COVID-19’un solunum yo-
luyla bulaşan bir hastalık olduğu göz önüne alındı-
ğında, diş hekimliği ekibinin tüm üyeleri 
COVID-19’a yakalanma açısından yüksek risk taşı-
maktadır.6 Diş hekimliği, tedavi boyunca dental per-
sonelin hastaya yakınlığı ve enfektif aerosol oluşturan 
prosedürler nedeniyle, olası mesleki virüs bulaşması 
açısından diğer tıp dalları arasında yüksek riskli bir 
meslek olarak sınıflandırılmıştır.7 Özellikle diş he-
kimliği öğrencileri, deneyimsizlikleri, pratik yeter-
sizlikleri ve bilgi eksiklikleri nedeniyle COVID-19 
enfeksiyonu açısından diş hekimliği ekibinin diğer 
üyelerine göre daha yüksek risk altında kabul edil-
mektedir.8 

Dental eğitim, hasta yönetimi ve teknik klinik 
becerilerin karmaşık ve geniş talepleri nedeniyle en 
stresli yüksek öğretim programlarından biridir.9 Tüm 
sağlık alanındaki öğrenciler arasında diş hekimliği 
öğrencileri daha fazla stres altındadır.10 Dental pro-
sedürlerinin tekniğe duyarlı doğası, minimum hata 
kapsamı, akademik ve klinik mükemmelliğe ulaşma 
baskısı, zor hastalarla uğraşmak, gelecek kaygıları, 
çalışma zamanın fazla olması ve dinlenme için zaman 
yetersizliği diş hekimliği öğrencilerini ezici stres se-
viyelerine yatkın hâle getirir.11 Hâlihazırda pek çok 
stres etkenine maruz kalan diş hekimliği öğrencileri, 
çok yüksek bulaşıcılığa sahip olan ve yaygın olarak 
solunum damlacıkları yoluyla yayılan bir hastalık 
olan COVID-19 hastalığının yayılmasından pek çok 

şekilde etkilenmeye mahkumdur.12 Diş hekimliğinde 
biyoaerosol oluşturan prosedürler, diş hekimliği öğ-
rencilerini önemli ölçüde fiziksel ve psikolojik bas-
kıya maruz bırakarak depresyona, strese ve 
anksiyeteye neden olur.1 

Tüm bunlardan yola çıkarak, bu çalışmanın 
amacı COVID-19 pandemisinin diş hekimliği öğ-
rencileri üzerindeki psikolojik etkisini araştırmak-
tır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yürütüldü. Çalışmanın etik kurul onayı Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan alındı (tarh: 23 Şubat 
2022, no: 22-KAEK-015). Çalışmaya 1, 2, 3, 4 ve 5. 
sınıf diş hekimliği öğrencisi olan ve çalışmaya gö-
nüllü olarak katılmayı kabul eden bireyler dâhil 
edildi. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı almış 
veya çalışmaya katılmayı kabul etmeyen bireyler ça-
lışmaya dâhil edilmedi. Çalışmaya katılmak isteyen 
öğrenci grubuna çalışmanın amacı ve metodu ile ilgili 
bilgi verildi. Öğrenciler, katılımın gönüllü ve anonim 
olduğu konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş 
onam formu alındı. Anket soruları Google Forms®a 
(Google, ABD) aktarıldı. Dijital ortamda hazırlanan 
anket formu Türk Dişhekimleri Birliğine kayıtlı diş 
hekimliği öğrencilerine elektronik posta yolu ile gön-
derildi. 01.03.2022-31.03.2022 tarihleri arasında ve-
rilen anket cevapları kabul edildi.  

Bu araştırmada veri toplamak için Kişisel Bilgi 
Formu, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği-21 
(DASS-21) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanıldı. 

Kişisel Bilgi Formu katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 
eğitim yılı, çalışma durumu, gelir düzeyi, medeni hâl, 
kronik hastalık varlığı, sigara ve alkol kullanım du-
rumu hakkında bilgi edinmek amacıyla araştırmacı 
tarafından oluşturuldu. 

DASS-21, Lovibond ve Lovibond tarafından 
DASS-42 ölçeğinin maddeleri seçilerek süreyi kı-
saltmak amacıyla geliştirilmiştir.13 Bu ölçek bireysel 
ve toplumsal olarak hayati etkileri bulunan depres-
yon, stres ve anksiyeteye bağlı psikolojik rahatsızlık-
ların bireyler üzerindeki etkilerinin daha kolay 
araştırılabilmesini sağlamaktadır.  
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DASS-21, her bir ölçek için 7 madde içerir ve 4 
puanlık bir ölçek kullanılır.14 Derecelendirme ölçek-
leri şu şekilde puanlanmıştır: 

0=Bana hiç uygulanmadı,  

1=Bana bir dereceye kadar veya bir süre uygu-
landı,  

2=Zamanın büyük bir bölümünde veya önemli 
ölçüde uygulandı,  

3=Bana çok fazla veya çoğu zaman uygulandı.  

Depresyon, anksiyete ve stres puanları, ilgili 
maddelerin puanlarının toplanmasıyla hesaplandı ve 
daha sonra normal, hafif, orta, şiddetli ve aşırı şid-
detli olarak sınıflandı. Tüm anket için puanlar, her 
psikolojik ölçek için 0-21 aralığında toplamda 0-84 
arasında değişmektedir. Her ölçeğin toplam puanları 
2’ye katlandı ve nihai puanda 4 kesme noktası belir-
lendi. 

3 sonuç değişkeni (depresyon, anksiyete ve 
stres) 5 kategoriye ayrıldı:  

Normal [0-9 depresyon (D); 0-7 anksiyete (A); 
0-14 stres (S)], 

Hafif (10-13 D; 8-9 A; 15-18 S),  

Orta (14-20 D; 10-14 A; 19-25 S),  

Şiddetli (21-27 D; 15-19 A; 26-33 S) ve 

Son derece şiddetli (28+ D; 20+ A; 34+ S).  

Beck Umutsuzluk Ölçeği, bireylerin geleceğe 
dair olumsuz bakış açılarının puanlandığı bir ölçektir. 
Beck ve ark. tarafından 1974 yılında bir makale ile 
yayımlanmıştır.15 Test 20 sorudan oluşmaktadır ve 
her bir soru için evet veya hayır olmak üzere iki şık-
tan birisi işaretlenir. Ölçeğin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 
19. sorularında her “hayır” yanıtı için birer puan ve-
rilirken diğer sorularda ise her “evet” yanıtı için birer 
puan verilmektedir. Ölçekten alınan puan ne kadar 
yüksekse kişinin umutsuzluk düzeyi o kadar yüksek 
kabul edilir. Ölçekten en yüksek 20 puan alınabilir. 
Aldıkları puanlara göre umutsuzluk düzeyleri 0-3 mi-
nimal, 4-8 hafif, 9-14 orta, >15 şiddetli olarak değer-
lendirilmektedir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Katılımcı sayısı 50’den fazla olduğu için verilerinin 
normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov testi ile 

yapıldı ve ikili değişkenler için nonparametrik test-
lerden Mann-Whitney U, ikiden fazla değişkenler 
için ise Kruskal-Wallis H testi, ikiden fazla değiş-
kenler için anlamlı farklılığın kaynağını belirlemek 
amacıyla Games-Howell testi kullanılmıştır. Elde 
edilen veriler SPSS veri programı (Statistical Package 
for Social Science- SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) ile 
analiz edildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya yaşları 19-23 arasında değişen 771 kız 279 
erkek olmak üzere 1.150 öğrenci katılmıştır. Çalış-
maya katılan 1.150 öğrencinin %67’si (n=771) kız, 
%33’ü (n=379) erkektir. %69,7’si (n=801) preklinik 
öğrencisi ve %30,3’ü (n=349) klinik öğrencisidir. 
Katılımcıların çoğunluğu bekâr olup (%99,5), 
%66,9’u 3-5 kişiden oluşan hanede yaşamaktadır. 
Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri Tablo 1’de verildi. 
Katılımcıların %28,1’i (n=323) COVID-19 geçirir-
ken, %56,4’ünün (n=649) ailesinden en az bir kişi 
COVID-19 geçirmiştir.  

Depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk için 
sırasıyla katılımcıların %70,26’sı, %54,35’i, 
%44,17’si ve %70,69’u genel olarak yükselmiş dü-
zeyler göstermektedir. Şiddetli ve aşırı şiddetli ola-
rak gruplandırılan puanlar, depresyon için 
katılımcıların %26,87’sini, anksiyete için 
%20,69’unu, stres için %16’sını ve umutsuzluk için 
%17,13’ünü oluşturmaktadır (Tablo 2). 

Katılımcıların sonuçlarında cinsiyet, kronik ra-
hatsızlık, ilaç kullanımı, sigara kullanımı, alkol kul-
lanımı, hane halkı gibi değişkenlerde önemli 
farklılıklar vardı (p<0,001). Sınıf, çalışma durumu, 
gelir düzeyi, COVID-19 geçirme, ailede COVID-19 
geçiren ve ailede COVID-19 bağlı ölüm gibi değiş-
kenlerde gruplar arasında önemli bir farklılık yoktu 
(p>0,001). Kadın katılımcılarda depresyon, anksi-
yete, stres ve umutsuzluk puanlarının erkek katılım-
cılara göre daha yüksek olduğu görüldü. Ev halkı 
sayısı 2 kişi olanlarda diğer gruplara göre daha yük-
sek depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk olduğu 
belirlendi. Kronik hastalığı olanlarda depresyon, ank-
siyete, stres ve umutsuzluk puanları daha yüksekti. 
Düzenli ilaç kullanan katılımcılarda, sigara kullanan 
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katılımcılarda ve alkol kullanan katılımcılarda, kul-
lanmayan katılımcılara göre depresyon, anksiyete, 
stres ve umutsuzluk puanları daha yüksekti (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, COVID-19 pandemisinin diş hekim-
liği öğrencileri üzerindeki psikolojik etkisi DASS-21 
ve Beck Umutsuzluk Ölçeği ile araştırıldı. Depres-
yon, anksiyete, stres ve umutsuzluk için sırasıyla ka-
tılımcıların %70,26’sı, %54,35’i, %44,17’si ve 
%70,69’u genel olarak yükselmiş düzeyler gösterdi. 
Hakami ve ark. Suudi Arabistan’da diş hekimliği öğ-
rencilerinde yaptıkları çalışmada, diş hekimliği öğ-
rencilerinde sırasıyla %60,64, %37,02 ve 
%34,92’sinde genel olarak yüksek depresyon, anksi-
yete ve stres seviyeleri görüldüğünü bildirmişlerdir.1 

Mekhemar ve ark.nın Almanya’da diş hekimliği öğ-
rencilerinde yaptıkları çalışmada ise bu oranlar 
%36,5, %26,5 ve %25,6’dır. Bu farklılık farklı ülke-
lerde strese neden olabilecek farklı koşulların olma-
sından kaynaklanabilir.16 

Kız öğrencilerin anksiyete, depresyon, stres ve 
umutsuzluk puanları erkek öğrencilere göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek bulundu (p<0,05). COVID-19 
pandemisinde diş hekimliği öğrencilerinin ruh sağlı-
ğını inceleyen diğer çalışmalarda kız öğrencilerin 
erkek öğrencilere göre daha fazla ruhsal sağlık so-
runu yaşadığı bildirilmiştir.1,16-19 Bu durumun, kadın-
ların endişelerini ve duygularını anketlerde ifade 
etme olasılıklarının daha yüksek olması ile ilişkili 
olabileceği bildirildi.20-22 Ruhsal bozukluklar ile ilgili 
yapılan önceki çalışmalarda anksiyete bozuklukları-
nın kadınlarda daha sık görüldüğü ve cinsiyetin kadın 
olmasının anksiyete bozuklukları için bir risk olduğu 
bulunmuştur.23,24 Tüm ruhsal bozuklukların kadın-
larda daha sık görüldüğü vurgulanmakta ve bu hasta-
lıkların daha sık ve yaygın görülmesi biyolojik, 
ruhsal, toplumsal, kültürel ve sosyolojik nedenlere 
bağlanmaktadır.25 

n (1.150) % (1.150) 
Cinsiyet Kadın 771 67 

Erkek 379 33 
Eğitim yılı Preklinik (1, 2, 3. sınıf) 801 69,7 

Klinik (4, 5. sınıf) 349 30,3 
Medeni durum Bekâr 1.144 99,5 

Evli 4 0,3 
Boşanmış 2 0,2 
Dul 0 0 

Çocuk sahibi olma Çocuğu var 3 0,3 
Çocuğu yok 1.147 99,7 

Çalışma durumu Çalışıyor, yarı zamanlı 62 5,4 
Çalışıyor, tam zamanlı 46 4 
Çalışmıyor, iş arıyor 69 6 
Çalışmıyor, iş aramıyor 973 84,6 

Gelir düzeyi Düşük 400 34,8 
Orta 536 46,6 
Yüksek 214 18,6 

Ev halkı Tek başıma 91 7,9 
2 kişi 100 8,7 
3-5 kişi 769 66,9 
5 kişiden fazla 190 16,5 

Kronik rahatsızlık Evet 135 11,7 
Hayır 1.015 88,3 

Düzenli ilaç kullanımı Evet 166 14,4 
Hayır 984 85,6 

Sigara kullanımı Yok 849 73,8 
Nadiren 118 10,3 
Haftada 1 paket 74 6,4 
Günde 1 paket 109 9,5 

Alkol kullanımı Yok 807 70,2 
Nadiren 256 22,3 
Haftada 1-2 kadeh 80 7 
Günde 1-2 kadeh 7 0,6 

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri.

Depresyon Anksiyete Stres Umutsuzluk 
Düzeyler n (%) [1.150] n (%) [1.150] n (%) [1.150] n (%) [1.150] 
Son derece şiddetli 201 (17,48) 141 (12,26) 67 (5,83)  
Şiddetli 108 (9,39) 97 (8,43) 117 (10,17) 197 (17,13) 
Orta 369 (32,09) 274 (23,83) 179 (15,56) 285 (24,78) 
Hafif 130 (11,30) 113 (9,83) 145 (12,61) 331 (28,78) 
Normal 342 (29,74) 525 (45,65) 642 (55,83) 337 (29,30) 

TABLO 2:  Katılımcıların depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk düzeyleri.
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Kronik rahatsızlığı olan veya ilaç kullanan öğ-
rencilerin anksiyete, depresyon, stres ve umutsuzluk 
puanlarının daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). 
Mekhemar ve ark. yaptıkları çalışmada, kronik kar-
diyovasküler hastalığı olan diş hekimliği öğrencile-
rinde psikolojik gerileme ve DASS-21 puanlarında 
artış olduğunu bildirmişlerdir.16 Keleş ve ark.nın üni-

versite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada, kronik 
hastalığı olan öğrencilerin algılanan stres düzeyleri 
daha yüksek olmasına rağmen öğrencilerin stres se-
viyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı bildi-
rilmiştir.26 Salgının erken dönemlerinde, COVID-19 
teşhis edilen hastalarla yapılan retrospektif bir çalış-
mada, vakaların yaklaşık yarısının kardiyovasküler 

Depresyon Anksiyete Stres Umutsuzluk 
Değişkenler X±SS X±SS X±SS X±SS 
Cinsiyet Kadın 16,78±11,11 10,68±7,69 16,86±10,03 8,165,77 

Erkek 13,67±10,17 6,57±6,54 11,90±8,74 7,30±5,48 
p değeri <0,001* <0,001* <0,001*  0,017* 

Sınıf Preklinik 15,73±10,87 8,99±7,30 14,93±9,96 7,56±5,69 
Klinik 15,81±11,00 10,10±8,15 15,90±9,74 8,59±5,62 
p değeri 0,928  0,056 0,047*  0,002* 

Çalışma durumu Çalışıyor 13,96±10,78 9,16±7,60 14,42±9,84 7,14±5,76 
Çalışmıyor 15,94±10,90 9,34±7,58 15,31±9,91 7,95±5,68 
p değeri 0,048*  0,794 0,397  0,122 

Gelir düzeyi Düşük 16,70±11,66 9,83±7,99 15,73±9,93 8,42±5,88 
Orta 15,17±10,40 9,09±7,30 14,63±9,74 7,54±5,56 
Yüksek 15,45±10,60 8,98±7,45 15,78±10,21 7,70±5,59 
p değeri 0,320  0,414 0,191 0,094 

Ev halkı Tek başıma 15,09±10,13 10,13±8,36 14,98±9,55 6,75±4,99 
2 kişi 19,98±11,20 12,20±8,25 18,84±9,70 9,53±5,63 
3 ile 5 kişi 15,76±10,88 9,01±7,31 15,33±10,00 7,92±5,77 
5 kişiden fazla 13,81±10,68 8,71±7,59 13,02±9,25 7,37±5,54 
p değeri <0,001* 0,001* <0,001* 0,004* 

Kronik rahatsızlık Evet 18,71±12,54 12,82±7,75 19,36±9,87 9,34±5,83 
Hayır 15,36±10,61 8,86±7,44 14,68±9,78 7,68±5,64 
p değeri 0,006* <0,001* <0,001* 0,001* 

Düzenli ilaç kullanımı Evet 18,86±11,87 12,80±8,51 19,03±9,97 8,98±6,09 
Hayır 15,23±10,65 8,74±7,25 14,58±9,75 7,69±5,60 
p değeri <0,001* <0,001* <0,001* 0,012* 

Sigara kullanımı Yok 14,64±10,47 8,63±7,34 14,32±9,79 7,38±5,59 
Var 18,90±11,49 11,30±7,90 17,80±9,80 9,26±5,75 
p değeri <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

Alkol kullanımı Yok 14,86±10,63 8,70±7,57 14,40±9,78 7,62±5,71 
Var 17,86±11,25 10,79±7,40 17,17±9,93 8,47±5,59 
p değeri <0,001* <0,001* <0,001* 0,009* 

COVID-19 geçirme Evet 15,94±10,79 9,82±7,51 15,23±9,66 7,67±5,41 
Hayır 15,68±10,95 9,14±7,60 15,22±10,00 7,95±5,79 
p değeri 0,810 0,116 0,999 0,642 

Ailede COVID-19 geçiren Var 16,63±11,37 9,92±7,98 15,87±10,30 7,98±5,71 
Yok 14,62±10,17 8,56±6,96 14,39±9,30 7,74±5,67 
p değeri 0,004* 0,013* 0,030* 0,458 

Ailede COVID-19 bağlı ölüm Var 16,40±10,79 10,86±8,17 15,02±9,59 7,38±5,49 
Yok 15,70±10,92 9,20±7,52 15,24±9,93 7,92±5,71 
p değeri 0,386 0,066 0,971 0,422 

TABLO 3:  Değişkenlere göre depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki karşılaştırmalar (n=1.150).

SS: Standart sapma.
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hastalık, serebrovasküler hastalık ve diyabet gibi kro-
nik sistemik hastalıklara sahip bireylerden oluştuğu 
rapor edilmiştir.27 Kronik hastalıkları olan pandemi-
den etkilenen bireyler daha yüksek morbidite ve mor-
talite oranlarıyla ilişkilendirilmiştir.28,29 Bu nedenle 
kronik hastalığı olan bireylerin bu durumdan psiko-
lojik olarak daha fazla etkilenmeleri beklenen bir du-
rumdur. 

COVID-19 solunum yolu hastalığı olduğundan 
ve sigara içenler solunum yolu enfeksiyonlarına daha 
duyarlı olduğundan, bu popülasyonda önemli olum-
suz etkiler olma potansiyeli vardır. Çin’den gelen 
erken kanıtlar, COVID-19 vakalarında sigara içme-
nin kötü prognozla ilişkili olmasına yönelik anlamlı 
bir ilişki veya en azından bir eğilim olduğunu gös-
termektedir.30,31 Çalışmamızda, katılımcıların sigara 
içme oranı %26,17, alkol kullanım oranı %29,82’dir. 
Çalışmamızda sigara ve alkol kullanan katılımcıların 
daha yüksek psikolojik sıkıntıya sahip olduğu belir-
lendi (p<0,05). Mekhemar ve ark.nın çalışmasında, 
sigara içen katılımcılar arasında önemli ölçüde daha 
yüksek psikolojik sıkıntı bildirilmiştir.16 Sigara ve 
depresyon arasında anlamlı pozitif ilişkiler daha ön-
ceden bildirilmiştir.32 Geniş ölçekli çalışmalar ayrıca 
alkolün kötüye kullanımı ile psikolojik sıkıntı ara-
sında önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir.33  

Bu çalışmada 2 kişi yaşayan öğrenciler, yalnız 
yaşayanlara veya >2 kişilik hanede yaşayanlara göre 
daha fazla depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk 
yaşadılar. Daha önce yapılan çalışmalarda yalnız ya-
şayan öğrencilerin daha fazla depresyon, kaygı ve 
stres yaşadığı rapor edilmiştir.1,18,21 Bu çalışmada >5 
kişilik hanede yaşayan öğrencilerin depresyon, ank-
siyete ve stres puanının daha düşük olduğu belirlendi. 
Daha fazla aile üyesine sahip olmanın, daha fazla sos-
yal destek almak anlamına geldiği bildirilmiştir.34 

Preklinik ve klinik öğrenci gruplarında dep-
resyon ve anksiyete için istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmazken (p>0,05), stres ve umutsuz-
luk için istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık var-
dır (p<0,05). Klinik öğrencilerinin stres ve 
umutsuzluk puanlarının daha yüksek olduğu belir-
lendi. Birkaç çalışmada, preklinik öğrencilerinin 
son sınıf öğrencilerine göre daha kaygılı olduğu bil-
dirilmiştir.1,35 Hakami ve ark.nın çalışmasında, 1. 

sınıf öğrencilerin depresyon için anlamlı puanlar 
gösterdiği bildirilmiştir.18 Bu durum daha dene-
yimli öğrencilerin bulaşıcı hastalıklarla mücadele 
etme konusunda daha öz güvenli olmalarından kay-
naklanabilir. Ayrıca son sınıf öğrencilerinin mezu-
niyete daha yakın oldukları için pandeminin eğitim 
süreçlerini etkilemeyeceğini düşünmeleri şeklinde 
de yorumlanmıştır.1  

SINIRLAMALAR 
Mevcut çalışma çevrim içi bir anketti, bu nedenle 
yanlılığı bildirme olasılığı vardı. Ayrıca psikoloji uz-
manları tarafından objektif bir değerlendirmenin ya-
pılmaması diğer bir sınırlamaydı. Bu sınırlamalara 
rağmen çalışmanın sonuçları, pandemi sırasında Tür-
kiye’deki diş hekimliği öğrencilerinin mevcut dep-
resyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk düzeyleri 
hakkında bilgi vermektedir.  

 SONUÇ 
Bu çalışmada, COVID-19 pandemisi sırasında diş 
hekimliği öğrencilerinde yüksek düzeyde depres-
yon, anksiyete, stres ve umutsuzluk yaşadığı belir-
lendi. Ayrıca kadın, 2 kişi yaşayan, kronik 
rahatsızlığı olan, ilaç kullanan, sigara kullanan, 
alkol kullanan katılımcılarda anksiyete, depresyon, 
stres ve umutsuzluk puanlarının daha yüksek ol-
duğu gözlendi. 

Bu çalışma, pandeminin Türkiye’deki diş he-
kimliği öğrencileri üzerindeki psikolojik etkisi hak-
kında temel veriler sunmaktadır ve olası bir karantina 
durumunda öğrencilerde gözlemlenebilecek stres, 
anksiyete ve depresyonun varlığını erkenden tespit 
etmek için bu verilerin bir psikolog tarafından değer-
lendirilmesi uygun bir yaklaşım olacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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