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COVID-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Ogrencileri Uzerindeki
Psikolojik Etkisi: Anket Calismasi

Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on Dental Students:

A Survey Study

Merve SARI?
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OZET Amag: Bu caligmanin amaci, koronaviriis hastaligi-2019’un
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinin dis hekimligi
ogrencileri tizerindeki psikolojik etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yon-
psikolojik etkisini belirlemek i¢in Kisisel Bilgi Formu, Depresyon Ank-
siyete Stres Olgegi -21 (DASS-21) ve Beck Umutsuzluk Olgegi kulla-
nildi. Anket sorulari Google Forms®a aktarildi. Daha sonra Tiirk Dis
Hekimleri Birligi araciligiyla elektronik ortamda 6grencilere ulastirildi.
Elde edilen veriler SPSS veri programu ile analiz edildi. Bulgular: Ca-
lismaya yaslar1 19-23 arasinda degisen 771 kiz 279 erkek olmak iizere
1.150 6grenci katilmistir. Sirastyla katilimeilarin depresyon, anksiyete,
stres ve umutsuzluk i¢in %70,26°s1, %54,35°1, %44,17’si ve %70,69’u
genel olarak yiikselmis diizeyler gostermektedir. Siddetli ve asirt sid-
detli olarak gruplandirilan puanlar, depresyon i¢in katilimcilarin
%26,87’sini, anksiyete i¢in %20,69 unu, stres i¢in %16’sin1 ve umut-
suzluk i¢in %17,13 nii olusturmaktadir. Katilimeilarin sonuglarinda
cinsiyet, kronik rahatsizlik, ilag kullanimi, sigara kullanimi, alkol kul-
lanimi, hane halki gibi degiskenlerde 6nemli farkliliklar vardi. Kadin,
2 kisi yasayan, kronik rahatsizlig1 olan, ila¢ kullanan, sigara kullanan,
alkol kullanan katilimeilarda anksiyete, depresyon, stres ve umutsuzluk
puanlar1 daha fazladir. Sonu¢: COVID-19 pandemisi sirasinda dis he-
kimligi 6grencilerinde yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete, stres ve
umutsuzluk vardi. Bu ¢alisma, pandeminin Tiirkiye’deki dis hekimligi
ogrencileri tizerindeki psikolojik etkisi hakkinda temel veriler sun-
maktadir ve olasi bir karantina durumunda 6grencilerde gozlemlenebi-
lecek stres, anksiyete ve depresyonun varligini erkenden tespit etmek
i¢in bu verilerin bir psikolog tarafindan da degerlendirilmesi uygun bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; depresyon;

ABSTRACT 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 Tiirkiye, 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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Diinya, tarih boyunca ciddi hastalik salginlarina
tanik oldu, ancak yeni koronaviriis hastalig1-2019’un
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] baslangici
oliimciil ve yikici oldu.! 11k olarak Cin’in baskenti
Wuhan’da tespit edilen ve Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan kiiresel bir salgin olarak ilan edilen COVID-
19 adli viris, llkemizde ilk defa 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiigtiir.?

Patojen, koronaviriis ailesinin insanlar1 enfekte
eden yedinci iiyesi olarak tanimlandi ve neden oldugu
hastalik 2019 koronaviriis hastalig1 veya COVID-19
hastalig1 olarak bilinir hale geldi.? Koronaviriis, hay-
vanlardan insanlara bulasabilen bir viriis tiiriidiir, bu
virlis insanlara gectiginde mutasyona ugrar ve insan-
dan insana yayilmaya baglar.* Bu viriisiin insanlar
arasinda yayilmasimin yolu, ya enfekte bir kisiyle
dogrudan temasla ya da daha yaygin olarak solunum
damlaciklari yoluyladir.’ COVID-19’un solunum yo-
luyla bulasan bir hastalik oldugu g6z 6niine alindi-
ginda, dis
COVID-19’a yakalanma agisindan yiiksek risk tagi-

hekimligi ekibinin tiim iyeleri
maktadir.® Dis hekimligi, tedavi boyunca dental per-
sonelin hastaya yakinlig1 ve enfektif aerosol olusturan
prosediirler nedeniyle, olast mesleki viriis bulagmasi
acisindan diger tip dallar1 arasinda yiiksek riskli bir
meslek olarak smiflandirilmistir.” Ozellikle dis he-
kimligi 6grencileri, deneyimsizlikleri, pratik yeter-
sizlikleri ve bilgi eksiklikleri nedeniyle COVID-19
enfeksiyonu agisindan dis hekimligi ekibinin diger
iiyelerine gore daha yiiksek risk altinda kabul edil-
mektedir.®

Dental egitim, hasta yonetimi ve teknik klinik
becerilerin karmasik ve genis talepleri nedeniyle en
stresli yiiksek 6gretim programlarindan biridir.” Tiim
saglik alanindaki 6grenciler arasinda dis hekimligi
ogrencileri daha fazla stres altindadir.!® Dental pro-
sediirlerinin teknige duyarli dogasi, minimum hata
kapsami, akademik ve klinik miikkemmellige ulagsma
baskisi, zor hastalarla ugrasmak, gelecek kaygilari,
calisma zamanin fazla olmasi ve dinlenme igin zaman

cok yiiksek bulasiciliga sahip olan ve yaygin olarak
solunum damlaciklar1 yoluyla yayilan bir hastalik
olan COVID-19 hastaliginin yayilmasindan pek ¢ok

sekilde etkilenmeye mahkumdur.'? Dis hekimliginde
rencilerini 6nemli 6l¢iide fiziksel ve psikolojik bas-
kiya maruz birakarak depresyona, strese ve

anksiyeteye neden olur.!

Tiim bunlardan yola ¢ikarak, bu ¢aligmanin
rencileri iizerindeki psikolojik etkisini aragtirmak-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak ytiritiildii. Calismanin etik kurul onay1 Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (tarh: 23 Subat
2022, no: 22-KAEK-015). Calismaya 1, 2, 3, 4 ve 5.
niilli olarak katilmayi kabul eden bireyler dahil
edildi. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis almig
veya ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ca-
lismaya dahil edilmedi. Calismaya katilmak isteyen
ogrenci grubuna caligmanin amaci ve metodu ile ilgili
bilgi verildi. Ogrenciler, katilimin goniillii ve anonim
oldugu konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
onam formu alindi. Anket sorulart Google Forms®a
(Google, ABD) aktarildi. Dijital ortamda hazirlanan
anket formu Tiirk Dishekimleri Birligine kayith dis
hekimligi 6grencilerine elektronik posta yolu ile gon-
derildi. 01.03.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda ve-
rilen anket cevaplari kabul edildi.

Bu aragtirmada veri toplamak i¢in Kisisel Bilgi
Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
(DASS-21) ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu katilimeilarin yasi, cinsiyeti,
egitim yil1, calisma durumu, gelir diizeyi, medeni hal,
kronik hastalik varlig1, sigara ve alkol kullanim du-
rumu hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturuldu.

DASS-21, Lovibond ve Lovibond tarafindan
DASS-42 6lgeginin maddeleri secilerek siireyi ki-
saltmak amaciyla gelistirilmistir.'3 Bu 6lgek bireysel
ve toplumsal olarak hayati etkileri bulunan depres-
yon, stres ve anksiyeteye bagli psikolojik rahatsizlik-
larin bireyler iizerindeki etkilerinin daha kolay
arastirilabilmesini saglamaktadir.



DASS-21, her bir 6l¢ek igin 7 madde igerir ve 4
puanlik bir 6l¢ek kullanilir.!* Derecelendirme 6lgek-
leri su sekilde puanlanmistir:

0=Bana hi¢ uygulanmadi,

1=Bana bir dereceye kadar veya bir siire uygu-
landi,

2=Zamanin biiylk bir boliimiinde veya 6nemli
6l¢iide uygulandi,

3=Bana ¢ok fazla veya ¢ogu zaman uygulandi.

Depresyon, anksiyete ve stres puanlari, ilgili
maddelerin puanlarmin toplanmasiyla hesaplandi ve
daha sonra normal, hafif, orta, siddetli ve asir1 sid-
detli olarak smiflandi. Tiim anket i¢in puanlar, her
psikolojik 6lgek icin 0-21 araliginda toplamda 0-84
arasinda degismektedir. Her dl¢egin toplam puanlari
2’ye katlandi ve nihai puanda 4 kesme noktasi belir-
lendi.

3 sonug¢ degiskeni (depresyon, anksiyete ve
stres) 5 kategoriye ayrildi:

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),

Siddetli (21-27 D; 15-19 A; 26-33 S) ve
Son derece siddetli (28+ D; 20+ A; 34+ S).

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecege
dair olumsuz bakis acilarinin puanlandigi bir 6lgektir.
Beck ve ark. tarafindan 1974 yilinda bir makale ile
yayimlanmigtir.!’ Test 20 sorudan olugmaktadir ve
her bir soru igin evet veya hayir olmak tizere iki s1k-
tan birisi isaretlenir. Olgegin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15,
19. sorularinda her “hayir” yaniti i¢in birer puan ve-
rilirken diger sorularda ise her “evet” yanit1 i¢in birer
puan verilmektedir. Olcekten alman puan ne kadar
yiiksekse kisinin umutsuzluk diizeyi o kadar yiiksek
kabul edilir. Olgekten en yiiksek 20 puan alinabilir.
Aldiklart puanlara gére umutsuzluk diizeyleri 0-3 mi-
nimal, 4-8 hafif, 9-14 orta, >15 siddetli olarak deger-
lendirilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Katilimei sayis1 50°den fazla oldugu i¢in verilerinin
normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov testi ile

yapild: ve ikili degiskenler i¢in nonparametrik test-
lerden Mann-Whitney U, ikiden fazla degiskenler
icin ise Kruskal-Wallis H testi, ikiden fazla degis-
kenler i¢in anlaml farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla Games-Howell testi kullanilmistir. Elde
edilen veriler SPSS veri programi (Statistical Package
for Social Science- SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) ile
analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya yaslar1 19-23 arasinda degisen 771 kiz 279
erkek olmak tizere 1.150 dgrenci katilmigtir. Calig-
maya katilan 1.150 6grencinin %67’si (n=771) kiz,
%3371 (n=379) erkektir. %69,7’si (n=801) preklinik
6grencisi ve %30,3’1 (n=349) klinik 6grencisidir.
Katilimeilarin  ¢ogunlugu bekar olup (%99,5),
%66,9’u 3-5 kisiden olusan hanede yasamaktadir.
Katilmcilarm tanimlayic bilgileri Tablo 1°de verildi.
Katilimeilarin %28,1°1 (n=323) COVID-19 gegirir-
ken, %56,4’iiniin (n=649) ailesinden en az bir kisi
COVID-19 gegirmistir.

Depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk i¢in
sirastyla  katilimcilarin =~ %70,26°s1,  %54,35°1,
%44,17°s1 ve %70,69’u genel olarak yiikselmis dii-
zeyler gostermektedir. Siddetli ve asir1 siddetli ola-
rak gruplandirilan  puanlar,
%26,87’sini,
%20,69 unu, stres i¢in %16’sin1 ve umutsuzluk i¢in
%17,13’{inii olusturmaktadir (Tablo 2).

depresyon igin

katilimcilarin anksiyete  igin

Katilimcilarin sonuglarinda cinsiyet, kronik ra-
hatsizlik, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, alkol kul-
lanimi, hane halki gibi degiskenlerde Onemli
farkliliklar vardi (p<0,001). Smif, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, COVID-19 gecirme, ailede COVID-19
gegiren ve ailede COVID-19 bagh 6lim gibi degis-
kenlerde gruplar arasinda 6nemli bir farklilik yoktu
(p>0,001). Kadin katilimcilarda depresyon, anksi-
yete, stres ve umutsuzluk puanlarinin erkek katilim-
cilara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ev halki
sayis1 2 kisi olanlarda diger gruplara gore daha yiik-
sek depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk oldugu
belirlendi. Kronik hastalig1 olanlarda depresyon, ank-
siyete, stres ve umutsuzluk puanlar1 daha yiiksekti.
Diizenli ilag kullanan katilimcilarda, sigara kullanan



TABLO 1: Katiimcilarin tanimlayici bilgileri.
n (1.150) % (1.150)
Cinsiyet Kadin 7 67
Erkek 379 33
Egitim yil Preklinik (1, 2, 3. sinif) 801 69,7
Klinik (4, 5. sinif) 349 30,3
Medeni durum Bekar 1.144 99,5
Evli 4 0,3
Bosanmig 2 0,2
Dul 0 0
Gocuk sahibi olma Cocugu var 3 03
Gocugu yok 1.147 99,7
Calisma durumu Galistyor, yari zamanli 62 54
Galistyor, tam zamanli 48 4
Calismiyor, is ariyor 69 [
Calismiyor, is aramiyor 973 84,6
Gelir diizeyi Disk 400 34,8
Orta 536 46,6
Yiksek 214 18,6
Ev halki Tek bagima 91 79
2 kisi 100 8,7
3-5 kisi 769 66,9
5 kisiden fazla 190 16,5
Kronik rahatsizlik Evet 135 1,7
Hayir 1.015 88,3
Diizenli ilag kullanimi Evet 166 14,4
Hayir 984 85,6
Sigara kullanimi Yok 849 73,8
Nadiren 118 10,3
Haftada 1 paket 74 6.4
Giinde 1 paket 109 9,5
Alkol kullanimi Yok 807 70,2
Nadiren 256 22,3
Haftada 1-2 kadeh 80 7
Glinde 1-2 kadeh 7 0,6

katilimcilarda ve alkol kullanan katilimeilarda, kul-
lanmayan katilimcilara gére depresyon, anksiyete,
stres ve umutsuzluk puanlari daha yiiksekti (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu calismada, COVID-19 pandemisinin dis hekim-
ligi 6grencileri tizerindeki psikolojik etkisi DASS-21
ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile arastirildi. Depres-
yon, anksiyete, stres ve umutsuzluk i¢in sirasiyla ka-
tilimeilarin - %70,26°s1, %54,35°1, %44,17’si ve
%70,69°u genel olarak yiikselmis diizeyler gosterdi.

rencilerinde %60,64, %37,02 ve

%34,92’sinde genel olarak yiiksek depresyon, anksi-

sirasiyla

yete ve stres seviyeleri gorildigiinii bildirmiglerdir.!
rencilerinde yaptiklart c¢aligmada ise bu oranlar
%36,5, %26,5 ve %25,6’dir. Bu farklilik farkl: tilke-
lerde strese neden olabilecek farkli kosullarin olma-
sindan kaynaklanabilir.'®

Kiz 6grencilerin anksiyete, depresyon, stres ve
umutsuzluk puanlari erkek 6grencilere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). COVID-19
g1 inceleyen diger ¢alismalarda kiz 6grencilerin
erkek O0grencilere gore daha fazla ruhsal saglik so-
runu yasadigi bildirilmistir."'¢* Bu durumun, kadin-
larin endiselerini ve duygularini anketlerde ifade
etme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ile iliskili
olabilecegi bildirildi.***? Ruhsal bozukluklar ile ilgili
yapilan 6nceki ¢aligmalarda anksiyete bozukluklari-
nin kadinlarda daha sik goriildiigii ve cinsiyetin kadin
olmasinin anksiyete bozukluklari i¢in bir risk oldugu
bulunmustur.?*?* Tiim ruhsal bozukluklarin kadin-
larda daha sik goriildiigii vurgulanmakta ve bu hasta-
liklarin daha sik ve yaygin goriilmesi biyolojik,
ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve sosyolojik nedenlere
baglanmaktadir.?

TABLO 2: Katiimcilarin depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyleri.

Depresyon
Diizeyler n (%) [1.150]
Son derece siddetli 201 (17,48)
Siddetli 108 (9,39)
Orta 369 (32,09)
Hafif 130 (11,30)
Normal 342 (29,74)

Anksiyete Stres Umutsuzluk
n (%) [1.150] n (%) [1.150] n (%) [1.150]
141 (12,26) 67 (5,83)
97 (8,43) 117 (10,17) 197 (17,13)
274 (23,83) 179 (15,56) 285 (24,78)
113 (9,83) 145 (12,61) 331(28,78)
525 (45,65) 642 (55,83) 337 (29,30)




TABLO 3: Degiskenlere gore depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki karsilastirmalar (n=1.150).

Depresyon
Degiskenler XSS
Cinsiyet Kadin 16,78+11,11
Erkek 13,67+10,17
p degeri <0,001*
Sinif Preklinik 15,73+£10,87
Klinik 15,81+11,00
p degeri 0,928
Galisma durumu Galigyor 13,96+10,78
Galigmiyor 15,94+10,90
p dederi 0,048*
Gelir duizeyi Distik 16,70+11,66
Orta 15,17+10,40
Yiksek 15,45+10,60
p degeri 0,320
Ev halki Tek bagima 15,09+10,13
2 kisi 19,98+11,20
3ile 5 kisi 15,76+10,88
5 kisiden fazla 13,81+10,68
p degeri <0,001*
Kronik rahatsizlik Evet 18,71+£12,54
Hayir 15,36+10,61
p degeri 0,006*
Dizenli ilag kullanimi Evet 18,86+11,87
Hayir 15,23+10,65
p degeri <0,001*
Sigara kullanimi Yok 14,64+10,47
Var 18,90+11,49
p degeri <0,001*
Alkol kullanimi Yok 14,86+10,63
Var 17,86+11,25
p degeri <0,001*
COVID-19 gegirme Evet 15,94+10,79
Hayir 15,68+10,95
p degeri 0,810
Ailede COVID-19 gegiren Var 16,63+11,37
Yok 14,62+10,17
p degeri 0,004*
Ailede COVID-19 bagl 6lim Var 16,40+10,79
Yok 15,70+£10,92
p degeri 0,386

Anksiyete Stres Umutsuzluk
XSS XSS XSS
10,68+7,69 16,86+10,03 8,165,77
6,576,54 11,90+8,74 7,305 48
<0,001* <0,001* 0,017*
8,99+7,30 14,93+9,96 7,56+5,69
10,10+8,15 15,90+9,74 8,59+5,62
0,056 0,047* 0,002
9,167,60 14,42+9,84 7,14£5,76
9,34+7,58 15,31£9,91 7,95%5,68
0,794 0,397 0,122
9,83+7,99 15,73+£9,93 8,42+5,88
9,09+7,30 14,63+9,74 7,54+5,56
8,98+7,45 15,78+10,21 7,70£5,59
0,414 0,191 0,094
10,13£8,36 14,98+9,55 6,75%4,99
12,20£8,25 18,849,70 9,535,63
9,01x7,31 15,33+10,00 7,924577
8,71£7,59 13,0249,25 7,375 54
0,001* <0,001* 0,004*
12,82+7,75 19,36+9,87 9,34+5,83
8,86+7,44 14,68+9,78 7,68+5,64
<0,001* <0,001* 0,001*
12,80£8,51 19,03+9,97 8,98+6,09
8,74x7,25 14,58+9,75 7,695,60
<0,001* <0,001* 0,012
8,63+7,34 14,3249,79 7,38+5,59
11,30+7,90 17,80+9,80 9,26+5,75
<0,001* <0,001* <0,001*
8,70+7,57 14,40£9,78 762571
10,79£7,40 17,17+9,93 8,47+559
<0,001* <0,001* 0,009
9,82+7,51 15,23+9,66 7,67+541
9,14+7,60 15,22+10,00 7,95+5,79
0,116 0,999 0,642
9,92+7,98 15,87+10,30 7,985,71
8,5616,96 14,39+9,30 7,74%5,67
0,013" 0,030 0,458
10,86+8,17 15,02+9,59 7,38+5,49
9,20+7,52 15,24+9,93 7,9245,71
0,066 0,971 0,422

SS: Standart sapma.

Kronik rahatsizligi olan veya ilag kullanan 6g-
rencilerin anksiyete, depresyon, stres ve umutsuzluk
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Mekhemar ve ark. yaptiklar ¢alismada, kronik kar-
rinde psikolojik gerileme ve DASS-21 puanlarinda
artis oldugunu bildirmislerdir.'® Keles ve ark.nin {ini-

versite 6Zrencilerinde yaptiklari ¢alismada, kronik
hastalig1 olan 6grencilerin algilanan stres diizeyleri
daha yiiksek olmasina ragmen 6grencilerin stres se-
viyeleri arasinda anlamli bir iligski bulunmadigi bildi-
rilmistir.?® Salginin erken dénemlerinde, COVID-19
teshis edilen hastalarla yapilan retrospektif bir ¢alig-
mada, vakalarin yaklasik yarisinin kardiyovaskiiler



hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kro-
nik sistemik hastaliklara sahip bireylerden olustugu
rapor edilmistir.?” Kronik hastaliklar1 olan pandemi-
den etkilenen bireyler daha ytliksek morbidite ve mor-
talite oranlariyla iliskilendirilmistir.?®*?° Bu nedenle
kronik hastalig1 olan bireylerin bu durumdan psiko-
lojik olarak daha fazla etkilenmeleri beklenen bir du-
rumdur.

COVID-19 solunum yolu hastaligi oldugundan
ve sigara igenler solunum yolu enfeksiyonlarina daha
duyarli oldugundan, bu popiilasyonda énemli olum-
suz etkiler olma potansiyeli vardir. Cin’den gelen
erken kanitlar, COVID-19 vakalarinda sigara icme-
nin kotii prognozla iliskili olmasina yonelik anlamli
bir iliski veya en azindan bir egilim oldugunu gos-
termektedir.’%3! Caligmamizda, katilimcilarin sigara
igme orani %26,17, alkol kullanim oran1 %29,82°dir.
Caligmamizda sigara ve alkol kullanan katilimcilarin
daha yiiksek psikolojik sikintiya sahip oldugu belir-
lendi (p<0,05). Mekhemar ve ark.nin ¢alismasinda,
sigara igen katilimcilar arasinda 6nemli dl¢lide daha
yiiksek psikolojik sikint1 bildirilmigtir.'® Sigara ve
depresyon arasinda anlamli pozitif iligkiler daha 6n-
ceden bildirilmistir.>* Genis 6l¢ekli ¢alismalar ayrica
alkoliin kotiiye kullanimi ile psikolojik sikinti ara-
sinda énemli bir iliski oldugunu gostermektedir.*

Bu calismada 2 kisi yasayan 6grenciler, yalniz
yasayanlara veya >2 kisilik hanede yasayanlara gore
daha fazla depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk
yasadilar. Daha dnce yapilan ¢alismalarda yalniz ya-
sayan Ogrencilerin daha fazla depresyon, kayg: ve
stres yasadig1 rapor edilmistir."!$2! Bu ¢alismada >5
kisilik hanede yasayan 6grencilerin depresyon, ank-
siyete ve stres puaninin daha diisiik oldugu belirlendi.
Daha fazla aile liyesine sahip olmanin, daha fazla sos-
yal destek almak anlamina geldigi bildirilmistir.**

Preklinik ve klinik 6grenci gruplarinda dep-
resyon ve anksiyete i¢in istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmazken (p>0,05), stres ve umutsuz-
luk i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var-
dir (p<0,05). Klinik 6grencilerinin stres ve
umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek oldugu belir-
lendi. Birka¢ calismada, preklinik 6grencilerinin
son sinif 6grencilerine gore daha kaygili oldugu bil-
dirilmistir."* Hakami ve ark.nin ¢alismasinda, 1.

sinif 6grencilerin depresyon i¢in anlamli puanlar
gosterdigi bildirilmistir.'® Bu durum daha dene-
yimli 6grencilerin bulasici hastaliklarla miicadele
etme konusunda daha 6z giivenli olmalarindan kay-
naklanabilir. Ayrica son smif 6grencilerinin mezu-
niyete daha yakin olduklari i¢in pandeminin egitim
siireclerini etkilemeyecegini diigtinmeleri seklinde
de yorumlanmustir.!

SINIRLAMALAR

Mevcut calisma ¢evrim i¢i bir anketti, bu nedenle
yanlilig1 bildirme olasilig1 vardi. Ayrica psikoloji uz-
manlar1 tarafindan objektif bir degerlendirmenin ya-
pilmamasi diger bir sinirlamaydi. Bu sinirlamalara
ragmen ¢alismanin sonuglari, pandemi sirasinda Tiir-
resyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyleri
hakkinda bilgi vermektedir.

d SONUG
Bu ¢aligmada, COVID-19 pandemisi sirasinda dis

yon, anksiyete, stres ve umutsuzluk yasadigi belir-
lendi. Ayrica kadin, 2 kisi yasayan, kronik
rahatsizlig1 olan, ilag¢ kullanan, sigara kullanan,
alkol kullanan katilimcilarda anksiyete, depresyon,
stres ve umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu gozlendi.

Bu calisma, pandeminin Tiirkiye’deki dis he-
kinda temel veriler sunmaktadir ve olasi bir karantina
durumunda 6grencilerde gozlemlenebilecek stres,
anksiyete ve depresyonun varligini erkenden tespit
etmek i¢in bu verilerin bir psikolog tarafindan deger-
lendirilmesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite



iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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