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DIYARBAKIR KAMU HASTANELERINDE CALISAN
DISHEKIMLERININ COVID-19 PANDEMISINDEN
ETKILENME DUZEYI

Cihad Yildiz
Seyhmus Bakir

Restoratif Dis Tedavisi A.D. Dishekimligi Fakiiltesi, Dicle Universitesi, Diyarbakir

OZET
Amag:
Bu ¢alisma, Diyarbakir ili Kamu Hastanelerinde ¢alisan dishekimlerinin Covid-19
pandemisi slrecinde, pandemi Oncesine oranla son bir hafta iginde yasadiklari

depresyon duzeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Gerec ve YOntem:

Arastirmaya Diyarbakir ili Kamu Hastanelerinde ¢alisan toplam 200 dis hekimi dahil
edildi. Katilimcilara sosyo-demografik veriler ve Beck Depresyon Olgegini iceren
toplam 30 soruluk bir anket uygulandi. Beck Depresyon Olgegine gére olusan
skorlar: 0-9 puan normal; 10-16 puan hafif diizeyde depresyon, 17-29 puan orta
diizeyde depresyon, 30-63 puan siddetli diizeyde depresyon seklinde degerlendirildi.
Elde edilen veriler, IBM SPSS 21 paket programi kullanilarak analizi yapild.
Shapiro Wilk’s testinden yararlanilarak degiskenlerin normal dagilimdan gelme
durumlart hesaplandi. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken; Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanildi. Anlamli farkliliklarin goriilmesi
halinde, Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testiyle degerlendirme yapildi. Sonuglar
yorumlanirken p <0.05 olmasi durumunda anlamli farkliigin oldugu kabul

edilmistir.

Bulgular:
Arastirmamizda, Beck depresyon 6l¢ciim skoru bakimindan; cinsiyet, medeni durum,
calisilan kurum, pandemiyle ilgili bilgilendirme egitimi ve Covid-19 hastaligina

yakalanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.



Beck skoru bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik
bulunmaktaydi. 40 yas tistiinde olanlarin Beck skoru 20-40 yas arasinda olanlara
gore anlamli derecede diistiktii.

Mesleki unvanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi.
Ogretim {iyesi olanlarin Beck skoru arastirma gorevlisi olanlara gére anlaml
derecede diistiktii.

Filyasyonda ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktaydi. Filyasyonda c¢alismayanlarin skoru, ¢alisanlara goére anlamli
derecede diistiktii.

Bu dénemde psikolojik destek veya ilag alma ihtiyaci hissetme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi.

Sonug:

Katilimcilarin  Beck skoru ortalamasi 15.03 olarak belirlenmistir. Calismamiz
bulgularma gore, Diyarbakir ili Kamu Hastanelerinde c¢alisan dis hekimlerinin
Covid-19 pandemi sirecinde hafif diizeyde etkilendigi soylenebilir. Icinde
bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinde dis hekimligi egitim-6gretim ve klinik
hizmetler1 kapsaminda acil eylem planlarimin ve c¢apraz enfeksiyon kontrol

protokollerinin optimize edilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelime: Covid-19 Pandemisi, Dis Hekimligi, Beck Depresyon Olgegi.



THE LEVEL OF AFFECT OF DENTISTS WORKING IN DiYARBAKIR
PUBLIC HOSPITALS BY COVID-19 PANDEMIA

Cihad Yildiz

Seyhmus Bakir

Department of Restorative Dentistry Faculty of Dentistry, Dicle University,
Diyarbakir

ABSTRACT:

Objective:

This study aims to determine the level of depression experienced by dentists working
in public hospitals in Diyarbakir during the Covid-19 pandemic in the last week

compared to the pre-pandemic period.
Materials and Methods:

A total of 200 dentists were included in the study. A questionnaire consisting of 30
questions regarding sociodemographic data and Beck depression scale was applied to
the participants. Scores determined according to Beck depression scale were
evaluated as follows: 0-9 points no normally; 10-16 points mild depression; 17-29

points moderate depression; 30-63 points severe depression.

The data obtained were analyzed with IBM SPSS 21 software. Shapiro-Wilk test was
used in cases where the variables came from the normal distribution. Mann-Whitney
U and Kruskal Wallis-H tests were used to examine the differences between groups.
If significant differences were observed, the evaluation was made with the Post-Hoc
Multiple Comparison Test. While interpreting the results, it was accepted that there

was a significant difference if p <0.05.



Results:

In our study, in terms of Beck depression measurement score; No statistically
significant difference was found between gender, marital status, institution of study,
informative education about the pandemic and the state of having Covid-19
disease.There is a statistically significant difference between age groups in terms of
Beck score. Those over 40 years of age had significantly lower Beck scores than

those aged 20-40 years.

There was a statistically significant difference between occupational titles in terms of
Beck score. The Beck scores of those who were faculty members were significantly

lower than those who were research assistants.

There was a statistically significant difference between working status in filigion.
The score of those who did not work on radiation was significantly lower than those

who did not work.

There was a statistically significant difference between feeling the need for

psychological support or taking medication during this period.
Conclusion:

Beck's score average of the participants was found to be 15.03. Based on the findings
of the study, it can be said that dentists working in public hospitals in Diyarbakir
have a mild level of depression. The Covid-19 pandemic we are in has highlighted
the importance of emergency action plans and optimizing cross-infection control

protocols in dental education and clinical services.

Keywords: Covid-19 Pandemic, Dentistry, Beck Depression Scale



1.GIRIS VE AMAC

2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinden baslayan ve Diinya Saglik
Orgiiti’'niin  (WHO) Covid-19 (Sars Cov-2) olarak adlandirdigi bulasict bir
coronaviris enfeksiyonu tim diinyaya yayilmaya baslamistir (1). Hastalik, kisa slire
icinde diinya c¢apinda 200’den fazla iilkeye yayildi. 2020 yili Mart ayinda WHO
tarafindan kiiresel salgin (pandemi) ilan edilmistir (2).

Calismamizin baslangic1 olan Aralik 2020 tarihi itibariyle, Dinya genelinde
dogrulanmis vaka sayis1 67.653.117, toplam 6liim sayist 1.545.824 idi. Ulkemizde
dogrulanmig vaka sayis1 893.630, 6liim sayis1 ise 15.314 olarak ifade edilmekteydi.
Hizla artan vaka sayisi ve 6lim oranlarinin bir sonucu olarak, halkin yani sira saglik
¢alisanlarinin biiyiik bir boliimii 6nemli psikolojik sorunlar yasamaya baglamistir (3).

Covid-19’un klinik belirtileri kisiden kisiye farkliliklar sergilese de en yaygin
olanlari; ates, kuru oOksiiriik, kas agris1 ve yorgunluktur. Daha az rastlanan klinik
belirtiler arasinda; bas agrisi, ishal ve hemoptizi (kanli balgam) mevcuttur (4). Koku
ve tat duyularinda meydana gelen bozukluklar da bu salgmin semptomlar
arasindadir (5). Hastaligin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisine dair baz1 yeni
kanitlar mevcut olup, nazal pasajdaki noronlari enfekte edebildigi gorilmiistiir.
Ciddi vakalarda ise bilgisayarl gogiis tomografisi (BT) esliginde; bilateral, periferik
buzlu cam ve konsolidatif pulmoner opasite gibi bulgulara rastlanmistir (6).

Bu pandemi, 2000°1li yillarin basinda gorillen akut solunum sendromundan
(SARS) bulasicilik ve siddet agisindan farklilik sergilemektedir (7). Covid-19’un
kulucka déneminde klinik teshisinin zor olmasi, enfeksiyonun hizla yayilmasina
neden olmustur (8). Covid-19’un, insandan insana aerosol olarak asili kalan Fliigge
mikro damlaciklar1 veya dogrudan temas yoluyla bulastigi anlasilmistir. Bununla
birlikte, klinik bulgu géstermeyen vakalarin bile viriisi bulastirabilecegi bildirilmistir
9).

Bu enfeksiyon viicuda agiz, burun veya gozler yoluyla girdiginden, aerosol
islemler iceren dis hekimligi uygulamalari nedeniyle, dis hekimleri enfeksiyon

bakimindan yiiksek risk grubundadir. Saglik Bakanligimiz, coronaviris salgin



stirecinde gerekli tedbirler alinmak suretiyle sadece acil dis hekimligi hizmetlerinin
verilmesini 6nermektedir.

Virlisin bulasma yollar1 géz oniine alindiginda, enfeksiyonun bir hastadan baska
bir hastaya tibbi aletler ve ekipmanlar yoluyla bulasmasini (capraz enfeksiyon)
onleyecek tedbirlerin alinmasi kaginilmazdir. Bu amagla rutin 6nlemlere ilave olarak,
enfeksiyon bulas riskini azaltacak tedavi protokolleri uygulanmalidir. Hastalarin yani
sira, saglik calisanlarin1 da bulas riskinden korumak, psikolojik ve manevi yonden
destekleyecek mekanizmalar1 olusturmak salginla miicadelede en 6nemli adimlardan
biridir (10).

Hastayla yakin temasta bulunma zorunlulugu, agir is yuku, enfeksiyon kapma
endisesi, enfeksiyonu kendi ailelerine bulastirma kaygisi ve oOlim korkusu dis
hekimlerinin buyik bir boéliminde anksiyete artisina veya depresyona neden
olmaktadir. Beck depresyon dlgegine gore hissedilen kaygi ve endiseler basta tizuntu,
karamsarlik, basarisizlik ve sucluluk duygusu olmak iizere sirasiyla; enerji kaybi,
uyku diizeninin bozulmasi, bitkinlik, istah ve kilo kaybi, aglama n&betleri, kendini
begenmeme, sosyallikten uzaklagsma veya intihar egilimi gibi olumsuzluklarla
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin ve Ozellikle de dis hekimlerinin Covid-19
pandemisinden etkilenme derecesini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
anlamda ¢alismamiz; Diyarbakir dl¢ceginde Kamu Hastanelerinde gorev yapan dis
hekimlerinin pandemi surecinde son bir haftadaki duygu durumlarinin pandemi
oncesindekine kiyasla degisim derecesini tespit etmeye yonelik yapilan ilk aragtirma
olma 6zelligine sahiptir. Calismamizin sonucunda, dis hekimlerinin slire¢ icerisinde
yasadiklar1 depresif durumlarin belirlenmesi ve buna gore gerekli destek ve

tedbirlerin alinmasini saglamak hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Coronavirus

Tek zincirli ve pozitif polariteli olan coronavirusler zarfli RNA viriisleridir.
RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢ermemelerine ragmen genomlarinda
bu enzimi kodlarlar. Yizeyinde ¢ubuksu uzantilar1 olup bu ¢ikintilarin latincede

ta¢ anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere, “Coronavirus” (ta¢h viriis) adi
verilmistir (11) (Sekil 1), (Resim 1).

.

/ Nukleokapsid (N) proteini

RNA

Membran (M) proteini

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini /

Resim 1. Yeni Coronavirus (Betacoronavirus) elektron mikroskobu gériintusi



Coronavirusler; Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesi iginde
yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesinde; Alfa, Beta, Gama ve
Deltacoronavirus ve bu cinslerin altinda da pek ¢ok alt cins bulunmaktadir. Bu
virtsler; insan, yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve kanatli hayvanlarda
bulunabilmektedir. Insanlarda coronavirusun neden oldugu hastalik, basit soguk
algimmligindan agir akut solunum sendromuna kadar farklilik gdsterebilmektedir.
Insan ve hayvanlarda farkl seviyelerde respiratuvar, enterik, hepatik ve nérolojik
tutulumlarin goérildiigii Klinik tablolara neden olabilmektedir (11).

Farkli sekanslama kombinasyonlariyla yapilan bronkoalveoler lavaj sivisi
numunelerinde, yeni cins coronaviruslerin tam genomu tespit edilip ti¢ farkli
sus olarak tamimlanmustir. Sars Cov-2 virlsl; coronavirus ailesinin tipik
Ozelliklerine sahip olup, Betacoronavirus 2b alt grubunda yer almaktadir. Bu
suslarin ve Betacoronavirus’larin genomlarinin, yarasa Sars benzeri Coronavirus
izolat1 Bat-SL-CoVZC45 ile yakin iliski igeerisinde oldugu goriilmiistir (12)
(Sekil 2).

Covid-19’un neden oldugu virlls, Sars-Cov ve Mers-Cov’unda iginde
bulundugu Betacoronavirus alt cinsi olan Sarbecovirus grubunda yer almaktadir.

Virdsin yeni adi, Sars Cov-2 olarak kabul edilmistir (12).

Deltacoronavirus
Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

Sekil 2. Yeni Coronavirusun filogenetik iligkisi



2.1.1.Epidemiyoloji

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei Eyaletine bagli Wuhan bdlgesinde,
31.12.2019 tarihinde sebebi tespit edilemeyen pndémoni olgular1 haber
verilmistir. Wuhan’in giineyinde deniz mahsilleri satan bir pazarda c¢alisan
kimselerde ilk enfeksiyona rastlanmistir. Bu vakalarda ates ve nefes darliginin
yani sira akciger pnomonisine benzer belirtiler gérilmiistiir ( 13).

DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne dair Covid-19 raporuna gore; insanlarda
ilk olim vakalari, ileri yastaki bireylerde veya hipertansiyon, diabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklar1 ve immunsupresif
durumlar gibi eslik eden sistemik hastalig1 olanlarda goriilmiistiir. Ik 6liim
vakas1, 13.01.2020 tarihinde Tayland’da bildirilmistir. ilerleyen tarihlerde 6lim
vakasi agiklayan tilkelerin sayisinda ciddi artis olmustur (14).

Mart 2020 basindan itibaren Cin Halk Cumhuriyeti’nde salginin seyrinde
yavaslama olurken, yeni vakalar iran, Giiney Kore ve Avrupada tespit edilmistir.
Ilerleyen surecte Kuzey Amerikada vakalara rastlanmistir. insanlar arasinda
Ozellikle solunum yoluyla bulagsmasindan dolayr hasta sayis1 ciddi derecede
artmis ve bu hastalarla ilgilenen saglik ¢alisanlarinda da goOrilmeye baslamistir.
Ulkemizde ilk Covid-19 olgusu, 11.03.2020 tarihinde agiklanmistir. May1s 2021
tarihi itibariyle salgin hem Diinyada hem de Ulkemizde heniiz kontrol altina

alinamamustir (14).

2.1.2. Bulasma Yolu

Genetik ve epidemiyolojik arastirmalar sonucunda, Covid-19 salgininin
oncelikle hayvanlardan insanlara bulastigi ve devaminda insandan insana
diflizyonla devam ettigi diisiinilmektedir. S6z konusu virdsin, alt solunum
yollarinda bulunan anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 reseptoriinii (ACE?2)
kullanarak hiicre igerisine girdigi iddia edilmektedir (15).

Coronavirts; Fligge mikro damlaciklart (damlaciklar) ve c¢ekirdek
damlaciklar1 (aerosol) yoluyla bulagmaktadir (16). Diflizyon esas olarak 6ksuruk,
hapsirma ve tiikiiriikle gergeklesmektedir. Partikiillerin havada asili kaldig: siire
ve yol aldig1 mesafenin; partikil boyutuna, ¢okelme hizina, bagil neme ve hava

akisina bagli oldugu gosterilmistir. Capi1 Spum’den buyidk olan Fligge



damlaciklariin 1m’ye kadar yayilabildigi, ¢apt Sum’den kiigiik damlaciklarin
cekirdeklerinin, 1m’den daha buyuk bir difizyon kapasitesine sahip bir aerosol
etkisi olusturdugu iddia edilmektedir (17). (Sekil 3).

HAVADAN
DAMLACIK CEKIRDH  Gap =5 yum, 1 m'den fazia gider

> O
@ DAMLACIK o T—— (>
@ DOGRUDAN TEMAS
Enfekte Kisi — >
D
DOLAYLI TEMAS

Duyarli
Kisi

Sekil 3. Covid-19 bulas yolu

Enfeksiyonun giris noktalar1 Ozellikle agiz, burun ve gozlerdir. Viris,
nadiren orofekal yolla da bulasabilmektedir. Damlaciklarin ¢ogalmasi, Covid-
19°un klinik belirtilerini tasisin veya tasimasin enfekte kisilerle temas halinde
gerceklesmektedir.  Yapilan  gozlemler 1s18inda, kulugcka  evresindeki
asemptomatik hastalarin  viriisii  bulastirabildikleri sonucuna ulagilmistir.
Dogrudan temas haricinde, kisiler arasi mesafenin 2m’den az oldugu ve 15
dakikadan daha fazla bir arada bulunuldugu hallerde veya enfekte yuzeylerle
temas durumunda enfeksiyon yayilimi gerceklesebilmektedir (17).

SARS-CoV-2'nin, enfekte kisiler igin 5/6-14 gun igerisinde degisen
asemptomatik bir kulucka stresine sahip oldugu vurgulanmistir. Backer (2020),
virise maruz kalinmasi durumunda, insan solunum yolu epitel htcrelerinde
yaklasik 96 saat sonra ve semptomlarin baslamasindan 24-48 saat 6nce pozitif
netice alinabilecegini bildirmistir (18). Bu asamada en sik goriilen semptomlar;
37.4°C Uzerinde viicut 1s1s1, kuru Oksiiriik, nefes darligi, halsizlik, kas agrisi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (19).
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2.1.3. Klinik Siniflandirma

Hastaligi, semptomlarina gore hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli seklinde
siniflandirmak mimkundur. Hafif semptomlarda, radyografide pnémoni belirtisi
gbzlenemezken, orta derecedeki semptomlarda; 37.4°C’den ylksek viicut 1sisi,
solunum yolu semptomlar1 ve radyografide pndmoni belirtileri izlenmektedir.
Siddetli ve ¢ok siddetli semptomlar ise; genellikle enfeksiyondan yedi giin sonra
ortaya ¢ikmaktadir (20).

Hastaligin siddetli formunda hastalarda; dispne (solunum giigliigii) ve/veya
hipoksemi ortaya ¢ikabilmekte, ¢cok kisa bir siirede akut solunum problemleri
veya asidoza doniisebilmektedir. Kritik/cok siddetli hastalarda; ciddi metabolik
degisiklikler ve ¢oklu organ yetmezligi ortaya ¢ikarken, viicut 1sisinda hafif bir

artis olmakta veya hi¢ olmayabilmektedir (20).

2.1.4. Ayirict Tam

Covid-19'un hafif formunda semptomlar, non-spesifiktir. Hastaligin ayirici
tanisi; bulasici olan hastaliklar (adenovirds, grip, insan metapndémoviris
[HmPV], parainfluenza, respiratuar sinsitiyal viris [RSV], rinoviris vb.) ve
bulasict olmayan hastaliklar (vaskilit, dermatomiyozit, organize kriptogenetik
pnomoni vb.) sonucunda gelisen yaygin solunum bozukluklariyla yapilmalidir.
Gunidmuzde, Covid-19’un en iyi klinik tan1 yontemi; burun ve bogaz boslugunda
veya diger solunum yollarinda izlenen hizli antijen tespitidir. Covid-19’u ortak
solunum yolu patojenlerinden ve diger bulasici olmayan kosullardan ayirt etmek
icin en fazla bu yontem kullanilmaktadir. Bununla birlikte, hastaligin klinik

evrimine iligkin bilimsel bilgiler stirekli gtincellenmektedir (21).

2.2. Covid-19 Testi

Covid-19’un tespiti igin farkli yOntemler mevcuttur. Enfeksiyonu
tagidigindan siiphelenilen bireylerin testine iliskin karar, klinik semptomlara ve
epidemiyolojik faktorlere dayanarak verilmelidir. Yiiksek riskli ve siipheli
hastalar1 test etmek adina, Covid-19 hizli algilama kitlerinin saglanmasi yararl
olacaktir. Bu sekilde, hem viriisiin yayilmasini azaltmak i¢in gerekli onlemler

almabilecek hem de ulusal saglik sisteminin olas1 enfekte vakalar1 izlemesine ve
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iilkedeki enfekte vakalarin sayisi ile ilgili veri toplanmasina yardimci

olunabilecektir (22).

2.2.1.RT-PCR (Polymerase Chain Reaction-Polimeraz Zincir
Reaksiyonu)

DSO kilavuzuna gore bu test; asemptomatik veya hafif semptomatik
hastalarda ve Covid-19 pozitif vakalarla temas etmis olanlarda uygulanmalidir.
Tarama protokolleri ve hasta degerlendirmesi i¢in yerel kilavuzlar takip edilmeli
ve bunlara uyulmalidir. Salgin yonetiminde hayati bir adim, numunelerin hizli
bir sekilde toplanmasi ve siipheli vakalarin test edilmesidir (22).

Bu yontemde SARS-CoV-2 genetik imzasinin saptanmasi i¢in, RNA testi
kullanilmaktadir. Genellikle burun i¢inden veya bogazin arkasindan bir numune
almak i¢in bir siiriinti kullanilmakta, az miktarda RNA’y1 bile tespit edebilen
PCR ile nukleik asit testinin sonucu birkag saat iginde elde edilebilmektedir. Bu
test yontemi oldukcga hassas ve spesifiktir. Ancak, testin dogrulugu saglanan
numunelerin kalitesine baglidir. PCR testinin dezavantaji; yalnizca devam eden
enfeksiyonu olan hastalar1 tanimlayabilmesi, iyilesme asamasinda olanlarda virls
saptanamamasidir (testin negatif ¢cikmasi) (23).

Bu test yonteminde numuneler, nazofaringeal ve orofaringeal surinti
kullanilarak iist solunum yolundan toplanmalidir. Ciddi semptom gosteren
hastalarda, alt solunum yollarindan balgam (varsa) veya endotrakeal aspirat veya
bronkoalveolar lavajdan numune alinmalidir (Sekil 4). Enfekte hastalarin
kaninda ve diskilarinda Covid-19 viriisii tespit edildikten sonra, silipheli
vakalardan toplanan kan ve digki da test i¢in kullanilabilmektedir. Covid-19
viriisiiniin digkida ve potansiyel olarak idrarda dokiilme siiresi ve siklig1 heniiz
bilinmemektedir. Vefat eden hastalarda, akciger dokusundan alinan otopsi
materyali yararli bir numune olacaktir. lyilesen hastalarda ise, serolojik testler
ortaya ¢iktik¢a vakalar1 tanimlamak igin eslestirilmis serum kullanilabilmektedir
(24).

12



Sekil 4. Orofaringeal slrunti

Virtsun tespiti i¢in numunelerin toplanmasi, tasinmasi ve paketlenmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Numuneler, miimkiin oldugunca en hizli sekilde
laboratuvara teslim edilmelidir. Hizli bir sekilde teslim edilen numunelerin, 2-
8°C’de saklanabilmesi ve sevk edilebilmesi mimkindur. Gecikme durumunda
ise, viral tasima ortaminin kullanilmasi gerekmekte, numunenin -20°C’de veya
ideal olan -70°C’de dondurulmasi onerilmektedir (22).

2.2.2. Serolojik veya Antikor Testi

Devam eden bir pandemide bir baska arastirma yontemi, negatif NAAT
tahlilleri olan, ancak Covid-19 ile giiclii epidemiyolojik baglantisi olan vakalarin
serolojik arastirmasidir. Bu durumlarda, eslestirilmis serum numuneleri,
dogrulanmis seroloji testleri teshisi destekleyebilmektedir. Bu testin zorlugu,
diger coronaviruslerle ¢apraz reaktive olabilmesidir (25). Bu yontem, siipheli bir
kisinin Covid-19 ile enfekte olup olmadigini1 ve antikor tiretip tiretmedigini test
eder. SARS-CoV-2'ye karst immiinolojik reaksiyonlarin gergeklesmesi, birkag
hafta surebilir. Baz1 calismalar, Covid-19’a kars1 antikorlarin ortaya ¢ikmasinin
14 giin siirebilecegini gostermistir. Bu nedenle, bu siireden 6nce yapilan bir
seroloji testi, pek de ise yaramayan bir negatif sonug verebilmektedir (25).

Antikor testi, hastadan bir kan 6rnegi almay1 gerektirmekte ve enfeksiyona
tepki olarak bagisiklik sistemi tarafindan iretilen antikorlari tespit ederek
viicuttaki viriisiin kanitlarim aramaktadir. Viicudun bir enfeksiyona karsi ilk
reaksiyonu, enfeksiyondan yaklasik 5-10 giin sonra kanda goriindiigii ve
enfeksiyonun 21’inci giiniinde zirveye ulastigi i¢cin IgM bicimindedir. Gegen

zaman hayati 6nem tasimaktadir. Supheli bir hastada Covid-19 semptomlari
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gelistiginde, vicudun anti-Covid-19 IgM iiretmesi yaklasik bir hafta stirmektedir.
Her ne kadar yeni coronaviriis i¢in, semptomlarin gelismesinden sonraki 1 gln
icinde kanda IgM’nin varligina dair kanitlar olsa da, buyik miktarlarda IgM’nin
saptanmasi miimkiin olmadigi i¢in tamamiyla giivenilir olmayacaktir. PCR
testinin enfeksiyonun ilk haftasinda %66.7°lik bir tespit oranina sahip oldugu
bildirilirken, antikor testi %38.3’liik bir tespit oranina sahiptir. Bu nedenle, erken
enfeksiyon i¢in en giivenilir test, siipheli hastalardan antikor ve PCR siiriintii
kombinasyonu olacaktir. Testlerin birlestirilmesi, enfeksiyondan sonraki ilk 5.5
gun iginde %98.6 tespit oranina ulasilmasini saglayacaktir (26).

Bagka bir antikor tirii IgG’dir. Bu da bir kisinin viral bir enfeksiyon
gecirdigini ve viicudun su anda patojene karsi bagisik oldugunu kanitlamaktadir.
Bu test ayrica hastalardan kan Ornegi alinmasina ihtiya¢ duymakta ve IgG,
enfeksiyondan yaklasik 14 giin sonra kanda tespit edilebilmektedir. Hasta virlise
tekrar maruz kalirsa, virlise kars1 savagsmak ve yeni bir enfeksiyonu 6nlemek i¢in
IgG seviyesi 48 saat iginde hizla yiikselmektedir. Bu nedenle, bir hastanin
seroloji testi sadece IgM’yi tespit ederse, bu enfeksiyonun ilk haftasinda
oldugunu gosterir. Hem IgM hem de IgG’nin varligi, hastanin enfeksiyonun ilk
ayinda olmasi ve teorik olarak viriise ve yeniden enfeksiyona karsi bagisik
olmasi gerektigini gostermektedir (27).

IgA, enfekte Covid-19 vakalarinin saptanmasina yardimci olmak igin
Olgiilebilen bagka bir parametredir. Serum, burun mukusu, tiikiiriik, anne siitii ve
bagirsak sivisinda bulunur ve insan immiinoglobinlerinin yaklasik %10-15’inden
olusur. Gou ve arkadaglar1 (2020); IgA, IgM ve IgG yanitlar1 da dahil olmak
uzere konakgr bagisiklik sisteminin humoral tepkisini, ELISA tabanli bir analiz
kullanarak 82 dogrulanmis ve 58 olasi vakadan (qpcr negatif, ancak klinik
semptomlar var) 208 plazma Ornegini test ederek incelemistir. IgM ve IgA
medyan suresi 5 gun olup, 1gG semptomlarin klinik goériintimiiniin 14’Unci
guniinde ise sirayla %85.4, %92.7 ve %77.9 pozitif bir oranda sonuca varilmistir.
Bulgular, IgM i¢in pozitif oranlarin dogrulanmis ve muhtemel vakalarda sirasiyla
%75.6 ve %93.1 oldugunu gostermistir. IgM ELISA yonteminin tespit
etkinliginin, belirtilerin baslamasindan 5.5 gun sonra qPCR’dan daha ylksek

oldugu sonucuna varilmistir. I[gM ELISA testi ve PCR testi kombinasyonu, her
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hasta icin pozitif algilama oranimi %98.6’ya ¢ikarmistir. Bu oran, tek bir PCR
testi ile %51.9’dur. Bu nedenle, konakg1 viicudun bagisiklik tepkisinin, Covid-19
vakalarinin tespit oraninmi1 ve teshisini arttirmak icin kullanilabilecegi sonucuna
varilabilir (28).

2.2.3. Tibbi Goriintiileme

Tibbi goriintillemeye iliskin literatiir bilgilerine gore, gogiis grafisinin
enfeksiyonun erken asamalarinda higbir tanisal degeri yoktur. Bununla birlikte,
BT taramast semptomlarin baslamasindan o6nce bile baz1 bulgular
gosterebilmektedir. Periferik, asimetrik ve posterior dagilimla iliskili bilateral
multilobar zemin cam opasiteleri, Covid-19 pozitif vakalarda BT’nin tipik bir
Ozelligidir. Enfeksiyon subplevral baskinlik gelistirdikce, ¢ogu durumda bal
petegi goriinimil ve konsolidasyon goriilebilmektedir (29).

Covid-19’un merkezi olan Wuhan’da yapilan karsilastirmali bir ¢alismada,
BT’nin PCR testinden oOnemli Olgiide daha duyarli oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, goriintiileme 06zelliklerinin ¢ogu diger pndomoni tipleriyle
ortiistigli icin daha az spesifiktir (30). Amerikan Radyoloji Koleji, BT
gorintilemenin potansiyel Covid-19 vakalarini taramak i¢in birinci basamak bir
test olarak kullanilmamasini 6nermektedir (31).

ABD’deki Hastalik Kontrol Merkezi, siipheli vakalarin ilk taranmasi igin
PCR testini kullanmay1 tavsiye etmektedir. Birlesik Krallik’ta, Kraliyet
Radyologlar Koleji hastalar1 olast Covid-19 enfeksiyonunun varligi agisindan
degerlendirmek i¢in ek gogiis BT sinin kullanilmasinin, 6zellikle acil ameliyata
ihtiya¢ duyan akut semptomlarla gelen ve batin BT si gerektiren hastalarda riskin
katmanlandirilmasinda rolii olabilecegini duyurmustur. Bununla birlikte, negatif
bir tarama Covid-19 enfeksiyonu olmadigi anlamina gelmemektedir. Covid-
19’un bilgisayarli tomografi goruntilemesinin tipik bulgusu; periferal, bilateral

(multilober) buzlu cam goriintiisii seklindedir (32).
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2.3. Covid-19 Tedavisi

Yeni coronaviris (Covid-19) hastaligr igin farmakolojik tedaviler de dahil
olmak {lizere potansiyel miidahaleler, yakin zamanda yayinlanan iki makalede
kapsamli ve sistematik olarak gézden gecirilmistir (33, 34). Bu potansiyel
terapotik midahaleleri 6zetlemek gerekirse:
 Vitaminler (A, B, C, D ve E), omega-3, selenyum, c¢inko ve demir gibi genel
destekleyici tedaviler.
» Kimotripsin benzeri (3C benzeri) inhibitérleri (6rnegin, Cinanserin ve
flavonoidler) ve diarilheptanoidler gibi papain benzeri proteaz (PLP)
inhibitorlerini iceren coronavirls proteaz inhibitorleri.
* Monoklonal Antikor (mAb) virlisiin S proteini {lizerindeki zayif bolgeleri
hedefleyebilecegini ve hiicre kiiltiiriinde SARS-CoV-2'yi notralize edebilecegini
gosteren bazi kanitlar vardir (35).
* Klorokin ve Hidroksi-Klorokin. Endozomlarin pH'mmi degistirerek hareket
ederler ve viral giris, tasima ve giris sonrasi olaylar1 6nledigine inanilir. Bununla
birlikte, etki mekanizmalar1 tam olarak kesfedilmemistir (36).
* Emodin, Cin bitkisel tibbinda yaygin olarak kullanilan bir antrakinon
bilesigidir. In-vitro kamitlar, S proteinini bloke etti§ini ve anjiyotensin
dontistiiriicli enzim-2 (ACE2) etkilesimini doza bagimli bir sekilde bloke ettigini
gostermektedir. S protein-psddopod retrovirlisin vero E6 hicrelerine
bulasmasini inhibe etmistir.
* Promazin, antipsikotik bir ilagir ve SARS-CoV replikasyonunun
baskilanmasina katkida bulunan spike protein baglanma bdlgesi yapisinda
emodin ile benzer bir yap1 gosterir. Bununla birlikte, promazin, emodinden daha
gucli spike-proteini aracili ACE2 baglanma inhibisyonu gostermistir (37).
» Nikosiyanin bazi bitkilerde ve soya fasulyesinde yiiksek konsantrasyonda
bulunabilir. 84nm’lik bir IC50 ile insan ACE2’sinin gugcli bir inhibitori olarak
gosterilmistir (38). Dogal olarak olusan bilesikler olarak diyet fitokimyasallar
genis bir glivenlik profili ve daha az farmakolojik yan etki gosterdiginden,
nikosiyanin ACE2 inhibisyonu i¢in potansiyel bir aday ilagtir ve boylece SARS-
CoV-2 hiicre girisini bloke etmektedir (39).

* Coziinir ACE2 reseptorii. Membran baglayicisindan yoksun olan ACE2'nin
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¢Oziinlir formunun, viral pargacigin yiizeye bagli reseptorlere rekabetci bir
Onleyici gibi davranarak baglanmasini Onleyebilecegini 6ne siliren bazi ilk
kanitlar mevcuttur. Bazi in-vitro kamtlar, ACE’nin Fc imminoglobulin
proteinine fuzyonunun SARS-CoV-2'yi noétralize edebilecegini géstermektedir
(40, 41).
« Interferonlar, intravenoz gammaglobulin, timozin a-1, timopentin, levamizol
ve siklosporin A dahil olmak iizere bagisiklik destekleyicileri.
* Ribavirin, lopinavir, ritonavir, Remdesivir, nelfinavir, arbidol ve nitrik oksit
gibi antiviral ilaglar.
* A-lipoik asit, mukroporin-M1, ostradiol ve fitodstrojen dahil olmak Uzere
yardimci tedaviler. Su anda, bu miidahalelerin bazilarinin tek tek veya Covid-19
hastaligina kars1 kombinasyon tedavisi olarak uygunlugunu arastirmak ig¢in
diinya ¢apinda bir¢ok iilkede ¢ok sayida klinik ¢alisma yiiriitiilmektedir.
* Viriis asilari, rekombinant protein alt birim asilar1 ve niikleik asit asilar1 gibi
coklu as1 gelistirme stratejileri de giivenlik ve etkinlik agisindan
degerlendirilmektedir (42).

En giincel gelismeler:
> Diinya Saglik Orgiitii’niin 1 Ocak 2021 tarihinde, Pfizer/BioNTech asisina
acil kullamim onayi vermesiyle birlikte, Covid-19 aday asist1 Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan onaylanan ilk as1 olmustur.
> Cin, 31 Aralik 2020 tarihinde Sinopharm’in Covid-19 aday asisinin tilkedeki
genel kullanimini onayladigini agiklamistir.
> Moderna tarafindan gelistirilen aday asinin agiklanan faz 3 ¢alismalarina goére
as1 Covid-19 hastaligin1 6nlemede yiizde 94,1 etkinlik gostermistir. (30 Aralik 2020)
> Sinopharm tarafindan gelistirilen aday asinin yeni coronaviriis hastaliga karsi
koruyucu etkinligi ylizde 79,34 olarak agiklanmistir. (30 Aralik 2020)
> Britanya, Oxford/AstraZeneca ortakliginda gelistirilen aday asiya acil kullanim
izni vermistir. (30 Aralik 2020)
> Moderna ve Pfizer/BioNTech tarafindan gelistirilen Covid-19 aday asilarinin
kullanim1 24 Aralik 2020 tarihinde Kanada tarafindan onaylanmustir.
> Pfizer/BioNTech ortakliginda gelistirilen aday asi, 19 Aralik 2020 tarihinde

Isvigre’de uygulama onay1 almustir.
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» ABD Gida ve ilag Dairesi, Moderna tarafindan gelistirilen aday astya 18 Aralik
2020 tarihinde acil kullanim izni vermistir.

> ABD Gida ve llag Dairesi, Pfizer/BioNTech ortakliginda gelistirilen aday
astya acil kullanim yetkisini (EUA) vermis ve bu as1 12 Aralik 2020 tarihinde
ABD’de kullanim izni alan ilk Covid-19 asis1 olmustur.

» Ulkemizde, Atatiirk Universitesi tarafindan Covid-19 as1 ¢alismalarinda faz I
calismalar1 8 Aralik 2020 tarihinde tamamlanmustir.

Ulkemiz as1 ve ila¢ denemelerinde nerede?

Diinya Saglik Orgiitii’niin aday as1 listesinde, 8 Aralik 2020 tarihi itibariyle
Tiirkiye’den klinik oncesi (pre-klinik) asamada olan 13 c¢alisma bulunmaktadir.
Ulkemizin as1 {iretimi konusunda son geldigi nokta ise, heniiz sadece bir agmin Faz
IIT denemesi sathasidir.
> Izmir Biyotip ve Genom Merkezi/9 Eyliil Universitesi: As1 ve ila¢ gelistirme
calismalarina Mart 2020°de baslayan merkez, rekombinant protein asi iizerinde
calismaktadir.
> Bogazici Universitesi: As1 ¢alismalarma Nisan 2020’de baslayan arastirmacilar
hiicre ve hayvan deneylerine de bu siiregte baslamis olup, en iyi ihtimalle Eylul
2021°de klinik asamaya gecilmesi hedeflenmektedir.
> Bezmialem Vakif Universitesi: Klinik 6ncesi asamada olan calismada, VLP
yani virilis benzeri partikiiller tizerinde ¢aligilmaktadir.
> Orta Dogu Teknik Universitesi: Arastirmacilar, Agustos 2020 itibariyle
hayvan deneylerini igeren klinik dncesi agamay1 tamamlamis durumdadir.
> Ege Universitesi: DNA bazli bir as1 iizerine ¢alisiimaktadir.
> Selcuk  Universitesi: Asinin  inaktif  virlis  teknigiyle hazirlanmasina
calisiilmaktadir.
> Erciyes Universitesi: As1 inaktif viriis teknigiyle hazirlanmakta olup, hayvan
deneylerine Mayis 2020 tarihi itibariyle gecilmistir. Erciyes Universitesi’nde farkli
bir teknolojiyle yeni bir as1 ¢alismas1 daha stirdiiriilmektedir. Inaktif asinin yani sira,
rekombinant as1 gelistirilmesi ¢aligmalari devam etmektedir. Rekombinant aday
asinin hayvan deneyleri tamamlanmis olup, insanlar Gzerinde denenmesi planlanan
ilk yerli as1 olacagn oOngoriilmektedir. Inaktif asida ise, Faz 1 caligmalarina

baslanmistir.
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> Mehmet Ali Aydinlar Universitesi (Acibadem): As1 zayiflatilmis  viriis
teknigiyle hazirlanmaktadir.

> Ankara Universitesi: Adenoviriise dayali bir as1 iizerine ¢alisiimakta olup,
SARS-COV?2 viriisliniin izolasyonu saglanmistir.

> Kocak Farma Ila¢ ve Kimya Sanayi: Asi, geleneksel inaktif viriis teknigiyle
hazirlanmaktadir.

> Atatirk Universitesi: Asinin in-vitro olarak adlandirilan birinci  asama
calismalar1 tamamlanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda, ACE-2 hucrelerinin 6zellikle oral mukoza, dil ylzeyi, agiz
taban1 ve periodontal dokularda daha yiiksek miktarda bulundugu bildirilmistir.
Virtsln karakteri, tikiiriigiin heniiz inkiibasyon dénemindeki semptomsuz vakalari
tespit etmede hizli bir teshis araci olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular
1s18inda, Ozellikle dis hekimligi uygulamalarinin yiksek diizeyde Sars-Cov-2 bulas
riski tasidigindan endise edilmektedir (43).

2.4. Dis Hekimligi Uygulamalarinda Covid-19 Bulas Riskinin Onlenmesi

Dis hekimligi kapsaminda gerceklestirilen tibbi faaliyetler esnasinda, SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun kisiden kisiye veya tibbi malzeme ve ekipmana (capraz
enfeksiyon) bulagma riskinin ve yayilmasmin Onlenmesi saglanmahidir. Bu
onlemlerin basinda; eldiven, maske, siperlik, gozliik, dis hekimi 6nliigii, cerrahi
onliikk ve ayakkabi gibi kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi gelmektedir.
Ayrica, patojenleri herhangi bir ylizeyden veya aletten inaktive etmeyi, yok etmeyi
veya ortadan kaldirmayi amaclayan bir dizi dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon prosedirii uygulanmalidir (44).

Sars-Cov-2 enfeksiyonunun 6nlenmesi faaliyetlerinde, hava yoluyla yayilmayi
engellemek igin damlaciklarin boyutu ve yizeyleri kontamine etme potansiyeli
dikkate alinmaldir (45). DSO, yiizeylerdeki viriis kalicihginin gevresel
parametrelere ve kontamine ylizeye bagl olarak birkag¢ saatten birkac¢ giine kadar
degisebilecegini bildirmistir. Disik bagil neme sahip bir ortamin Sars Cov-2’nin
kalicihigini azalttigr bildirilmistir . Sars Cov-2 virsuniin ultraviyole 1sinlarina ve
1stya duyarli oldugu, 30 dakika boyunca 56°C’lik bir sicaklikta eter, %75 etanol gibi

lipit ¢Ozucdler, klor, perasetik asit ve kloroform iceren dezenfektanlar ile inaktive
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edilebildigi  belirtilmistir.  Ancak, viriisiin  klorheksidine duyarli olmadigi
vurgulanmistir (46).

Sars Cov-2 virusi igeren mikro damlaciklar Oksiiriik, hapsirma ve soluma
yoluyla enfekte bireylerden dogrudan veya oral, burun ve g6z mukoza zarlari ile
temas yoluyla da indirekt olarak bulasabilmektedir (47). Covid-19’un Klinik
bulgular1 kapsaminda herhangi bir gorme bozuklugu ile iliskisi heniiz bulunmamustir.
Aerosol iireten prosediirler (AUP) sirasinda Covid-19’un havadaki damlaciklar
yoluyla bulasabilecegini gosteren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Almanya'da yayinlanan
bir olgu sunumu, asemptomatik hastalarla temasin da Covid-19’un olasi bulagsma
yollarindan biri olduguna iligskin daha fazla kanit saglamistir (48).

Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen bir vaka ¢alismasinda,
hastaliktan bir hafta sonra toplanan nazofaringeal (iist yutak) ve orofaringeal (agiz ve
yutak) stirtintiileri ve digk1 numuneleri sayesinde viriisiin RNA’s1 belirlenmistir (49).

Dis hekimligi ¢alisma ortaminda Covid-19’un solunum damlaciklar1 ve fomit
yoluyla dogrudan bulasmasi ve yayilmasinin ¢ok yaygin oldugu yoniinde literatiir
bilgileri mevcuttur (50). Kulugka siresinin 7-24 giin arasinda degismesi ve bazi
durumlarda Klinik semptom goérilmemesi nedeniyle hem hastalar hem de dis
hekimleri, tedavi sirasinda agiz boslugu ve solunum yolu yoluyla bulasabilen viral
patojenlere maruz kalma konusunda iki tarafli bir risk altindadirlar. Ilave olarak,
tikiiriik, kan ve diger viicut sivilar ile sik kontaminasyonun yami sira keskin ve
yiiksek hizli doner aletlerin kullanilmasi dis hekimligi isletmelerindeki enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Yayinlanan bir rapor, Covid-19 patojeninin dis ameliyatlarinda
uzun saatler boyunca askida kalan havadaki viriislerin solunmasi yoluyla da
bulagabilecegini gostermektedir (51,52).

Klinik ¢aligmalar, doner el aletlerinin kullanimini igeren dis hekimligi
prosediirlerinin ¢ogunun 6nemli miktarda kontamine ve potansiyel olarak bulasici
aerosol ve damlaciklar {irettigini gostermektedir (53). Halihazirda, hastanin kani ve
tikiiriigi ile karismis aerosol olusumunu 6nlemek igin pratik bir ¢6ziim yolu yoktur.
Aerosol Ureten prosedirler, Covid-19 patojenik ajanlarinin dis hekimi ve ekibi ile
hastalara bulagmasiyla ilgili biiyiik endiseler yaratmaktadir. Ayrica, aerosol uzun bir
siire boyunca havada kalabilmekte ve solunum sistemi yoluyla hastalarin ve dis

hekimlerinin viicuduna girebilmektedir. Aerosol, dis cerrahisi cihaz ve aletlerinin
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ylizeylerine de yerlesebilmekte ve dis cerrahisine istirak edenler arasinda ¢apraz
kontaminasyona yol agabilmektedir (54).

DSO tarafindan bir pandemi olarak ilan edildikten sonra, New York Times
Dergisi, saglik calisanlarinin Covid-19 enfeksiyonu agisindan en yiiksek risk
grubunu olusturdugunu ifade eden bir makale yaymlamis ve bunlarin arasinda dis
hekimleri siralamada en iist sirada yer almistir (55). Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA), Covid-19 salgmminin ABD’nin tiim eyaletlerinde arttigmi ve tim dis
hekimlerinin dis bakimin1 sadece acil durumlar ile sinirlamasi gerektigini agiklarken,
acil dis tedavileri sirasinda bulasma riskini en aza indirmek i¢in uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanilmasi zorunlu kilinmistir (56).

18 Mart 2020 tarihinde, Ingiltere bir dizi 6nleyici tedbirin hayata gegirilmesi icin
bazi 6nlemler almistir. Bu dnlemler arasinda Covid-19 ile ilgili iletisim posterlerinin
sergilenmesi, dis hekimligi ziyaretlerinden Once semptomlar1 olan potansiyel
hastalar1 belirlemek i¢in mekanizmalar benimsenmesi, Covid-19’lu bireyler i¢gin dis
tedavisine son verilmesi, rutin kontrollerin sayisinin azaltilmasi ve gecikme
sathasinda asemptomatik hastalar1 tedavi etmenin potansiyel riski nedeniyle
AUP’lerden kaginilmasi yer almaktadir. S6z konusu dis acil durumlari; siddetli ve
kontrolsiiz agri, yayilan, tekrarlayan veya devam eden enfeksiyon, avulse olmus
disler ve agir travmalardir (58-59).

Ingiliz Kamu Saghg Birimi tarafindan Nisan 2020°de yaymlanan kilavuzda;
aerosol ureten prosedirler sirasinda klinik ortamdan bagimsiz olarak, olasi ve
dogrulanmis vakalarda uzun kollu tek kullanimlik s1v1 gegirmez bir elbise (kollar1 ve
gbvdeyi kaplayan), filtrelenmis Sinif 3 (FFP3) solunum cihazi, tam yiiz siperligi veya
vizOr ve eldivenler Onerilmistir. Yerel risk degerlendirmesine bagli olarak, ayni
onlemler, Covid-19’un siirekli bulasabilecegi diisliniilerek vaka durumundan
bagimsiz olarak tiim hastalar i¢in de gegerlidir (57). Dis hekimliginde uygulanmasi
gereken triyaj protokoll Tablo 1’de sunulmustur.

Tirk Dishekimleri Birligi tarafindan yaymlanan bildiride dikkat edilmesi
gereken hususlar su sekilde ifade edilmektedir. Randevu sirasinda hastalarin temas
veya seyahat hikayesi sorgulanmali ve ates 6lgtimii yapilmalidir. YUksek atesi olanlar
veya risk barindiran hastalar tedavi kurumlarina yonlendirilmelidir. Bekleme alanlart

sik araliklarla dezenfekte edilmeli ve ortam havalandirilmas: yapilmalidir. Acil
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islem ihtiyac1 olmayan dis tedavileri ertelenmeli ve Covid-19 riskli bireylerin rutin
dis tedavileri dahil ertelenmelidir. Acil olan ve tedavi edilmesi gereken vakalarda
oncelikle aydinlatilmis onam formu doldurulmalidir. Tedavi sirasinda aseptik

kurallara uyulmalidir (57).

Tablo 1. Triyaj Protokolu

Triyaj alanindaki hastalar ‘

L

epidemiyolojik gecmislerini sor®

¥ L

Ates ya da solunum
Atesya da solunum semptc-mlan {Haylr}
semptomlari (Evet) Epidemiyolojik Gegmis*

) 4

Epidemiyolojik
Gegmis* (Evet)

4

Epidemiyolojit Ates veya ::E:S;a
Gegmis*® .
{H al‘;m]; Gecmiz® (Evet) solunum semptomlan
semptomlan {Hayr)
(Evet)
Oral acil durum IEIEEELT Oral adl durum Oral acil durum
yok var war yok
- Orta risk
Ortarisk =
Ortarisk hastalar Hactalar hastalar Viiksek-Orta
Hastalara ates Siipheliveya ’ = Sipheliveya risk hastalar'_
klinigine : A b ) =g onaylanan Hastalara tibbi
gitmeleriniveya Enaty lanan " v o IECEIER ayn hastalan en gozlem albinda
ilag almalanm ve EE M E e havalandinlan bir Kisa zamanda el olmalar
atesveya solunum zam;ndaé:egde, Dddad';unéeuinl:l[;nl,n belirle, ayn bir idnenaz 14
ayn bir odada ardindan C -19 - lin evde
semptomlan : : S - odada oral adil S LE
iyilesene kadaren oral Etm tedav hastatanmin kabul tedavi uysula. dinlenmelerini
az 14 giin evde uygula. :_dllﬂ_llgl_b::l‘l_rl:l'lml; siyleyin.
nlenmelcrng hastanelere
Gyleyi bagvurun.
sdyleyin.

Islem 6ncesi hastalara agiz antiseptigi olarak %21 hidrojen peroksit veya % 0.2
povidon iyot igeren gargara yapilmalidir. Hasta temasindan hem 6nce hem de sonra

% 60-95 alkol bazli el antiseptigi kullanarak veya en az 20 saniye boyunca elleri
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sabun ve suyla yikayarak el hijyeni yapmalidir. Hekim dis tedavileri esnasinda cilt ve
mukozay1r korumak igin Onliik, maske, gozlik, siperlik ve eldiven gibi kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanmalidir (57).

El yikama, DSO ve saglik otoriteleri tarafindan coronaviriisiin yayilmasini
simnirlamada en sik vurgulanan Onlemlerden biridir. Hem hastalar hem de dis
hekimleri i¢in el hijyeninin artirilmasi hayati O6nem tasimaktadir, zira bazi
durumlarda uygun el yikama protokolu takip edilmeyebilir, bu da bir pandemi
sirasinda enfeksiyon kontrolii i¢in gereksiz zorluklar yaratabilir. Dis hekimlerinin bir
hastay1 muayene etmeden once, herhangi bir dis prosediiriinden 6nce, hastayla temas
ettikten sonra ve dezenfeksiyon olmadan herhangi bir ekipmana ve cevresindeki
ylizeylere dokunduktan sonra ellerini yikamasi gerekmektedir. Eller, oral mukoza,
yaralar veya hasarli cilt, kan, viicut sivisi, tiikiirlik ve diski ile dogrudan temastan
sonra da yikanmalidir. Dis hekimleri ve ekibindeki insanlar, glivenli olana kadar
kendi gozlerine, burunlarina ve agizlarina dokunmaktan kaginmalidirlar (60).

En az %60 etanol veya izopropanol igeren alkol bazli el temizleme sivilarinin
kullaniminin, coronavirisler de dahil olmak iizere zarflanmus virtsleri inaktive
edebilen basit ve etkili bir capraz enfeksiyon kontrol teknigi oldugu ispatlanmistir
(61).

Antiseptik agiz gargaralarinin ameliyat dncesi kullanimi gibi 6nleyici tedbirlerle
damlaciklardaki ve aerosollerdeki viral yiikii azaltmak Onemlidir. Dis hekimligi
isletmelerinde en sik kullanilan agiz gargaralar1 klorheksidin ve %1 hidrojen peroksit
veya %0,2 povidon iyot kadar etkili olmayabilen ugucu yag bazl iriinlerdir, zira
Covid19 patojeni oksidasyona karsi daha savunmasizdir. Povidon iyot ¢ozeltisi,
influenza, Ebola, MERS ve SARS coronaviriisii gibi zarfli ve zarfsiz viriislere karsi
kullanildiginda  %99.99 aktivite gdstermistir ve oral ve solunum yolu
enfeksiyonlarma neden olan patojenlere karsi giiglii bakterisidal ve virisidal
Ozelliklere sahiptir (62).

Ag1z boslugundan kirlenmeyi azaltmanin ve etkili nem kontrolii saglamanin en
basit ve pratik yollarindan biri lastik Ortiiniin uygulanmasidir. Lastik  Ortii
izolasyonunun, Ozellikle yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik aletler kullanilarak
yapilan prosediirler sirasinda tiikiiriik ve kanla kontamine aerosollerin iiretimini en

aza indirmede etkili oldugu kanitlanmistir. Lastik Ortiiniin uygulanmasi miimkiin
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olmadiginda, aerosol iiretimini minimum seviyede tutmak i¢in ekskavatorler ve
kretuarlar gibi manuel aletler kullanilmalidir (63,64).

Normal el aletleri, dis prosediirleri sirasinda kontamine sivilar1 emebilir ve
cikarabilir. Bunun sonucunda, bakteri ve viriisler de dahil olmak iizere agiz florasi,
dis tinitesindeki hava ve su tiiplerini kontamine edebilir ve g¢apraz enfeksiyona neden
olabilir. Bu nedenle, 6zellikle Covid-19 pandemisi sirasinda anti-retraksiyon el
aletlerinin kullanilmasi tavsiye ve tesvik edilmektedir (64).

Saglik ¢alisanlari, dis hekimleri ve ekiplerinin hem klinik hem de ortak alanlar
icin etkili ve siki bir dezenfeksiyon protokoliinii takip etmeleri de oldukga énemlidir.
Klinik alanlardaki tiim yiizeyler, yerel kilavuzlara ve gereksinimlere gore en yiiksek
standartta temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Saglik tesislerinde geligmis
havalandirma sistemlerinin kurulmasi, havadaki patojenlerin klinik ortamlardan
uzaklastirllmasint  kolaylastirmaya ve enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci
olabilecektir (65).

Klinik atiklar gilivenli bir gegici depolama alaninda saklanmali ve yeniden
kullanilabilir tiim aletler ve esyalar yerel protokollere uygun olarak 6n isleme tabi
tutulmali, temizlenmeli, sterilize edilmeli ve uygun sekilde saklanmalidir. Covid-19
pozitif hastalarin tedavisinden sonra ortaya ¢ikan klinik atiklar bulasic1 klinik atik
olarak goriilmeli ve belirlenmis bir alanda klinik atik torbalarinda saklanmalidir.
Ambalaj torbalarmin yiizeyi, yerel yonetmeliklere ve tibbi atiklarin ydnetimi
gerekliliklerine uygun olarak isaretlenmeli ve buna gore bertaraf edilmelidir (65).

ABD Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan partikiil
filtreleyen yuz maskeleri (FFRs) dokuz farkli kategoriye ayrilmaktadir (N95, N99,
N100, P95, P99, P100, R95, R99 ve R100) [19]. Avrupa Standardi (EN 149:2001),
FFRS'yi ii¢ smifa ayirmaktadir: FFP1, FFP2 ve FFP3. Bunlar 0,6um’ye kadar olan
parcaciklart sirasiyla %80, %94 ve %99’luk minimum filtrasyon verimliligi ile
onlerler. FFP2, N95 FFR'ye karsilik gelir . FFR’lerin nasil kullanilacagina dair gesitli
endikasyonlar, kapasitelerine ve filtrasyon kalitelerine baglidir. Cerrahi Maskeler
(CM) 0.04-1.3pum arasindaki pargaciklart filtreleyebilir ve damlaciklar gibi
parcaciklar1 fiziksel olarak bloke etmek i¢in yaygin olarak kullanilirlar. Bunlarin
baslica sinirlamalari, yiize iyi oturmamalari ve bunun sonucunda aerosol aspirasyonu

olasiligidir (65).
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Cerrahi maske kullanimi, hastay1 saglik caliganlari tarafindan tiretilen tiikiiriik ve
solunum sekresyonundan korur. FFP1 ve FFP2 maskeler soluk alip verme
kapakg¢igina sahip olabilir veya olmayabilir, ancak FFP3 maskelerin her zaman bir
kapak¢ig1r vardir. FFP2 ve FFP3 maskeler, aerosollere karsi en uygun bariyeri
saglarlar, zira yiiz derisinde siki bir sizdirmazlik saglarlar. Hava akisinin soluk alma
asamasinda filtrelendigi, ancak soluk verme (kapake¢ik yoluyla disar1) sirasinda
filtrelenmedigi g6z Oniine alindiginda, enfeksiyon riski operatdrden hastaya
dogrudur. Soluk alma kapak¢igi bulunan maskelerin bu nedenle dis hekimliginde
kullanilmalar1 Onerilmez. Hekim viriis ile enfekte olmus ise ve Ozellikle de
asemptomatik ise bu hasta i¢in riski artirabilir (65).

2.5. Depresyon Tanimi

Kelime kokeni Latincede depressus yani alcakta olmak, bastirmak anlamina
gelmektedir. Depresyon terimi en genel anlamiyla; saglikli kisilerde istenmeyen veya
hayal kirikligina neden olan; sikinti, keder iceren duygusal tepkilerden ¢ok daha
siddetli ve kisinin yasamini olumsuz etkileyen, hatta onun hayati fonksiyonlarin
bozan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (66).

2.5.1. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, dinya genelinde her yastan milyonlarca kisiyi etkileyen ruhsal bir
hastaliktir. Orta ve diisiik gelirli insanlarin %80°1 yasamlarinin bir doneminde en az
bir kez mental bir hastalikla karsilagsmislardir. Avrupada her yil, 15 kisiden biri major
depresyon (MD) gecirmektedir. Ayrica her 15 kisiden 4’tinde depresyon ve anksiyete
gorulmektedir. Avrupada en ¢ok goriilen hastaliklar arasinda Kkardiyovaskiler
hastaliklar %26.6 ve kanserler %15.4 oraninda iken, noropsikiyatrik hastaliklar
%15.2 ile tigiincii sirada yer almaktadir (67,68).

Diinyada, major depresif bozuklugun (MDB) yasam boyu yaygmlik oraninin
%1.5-19.6 arasinda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise bu oranlar, %8-20 arasinda
degismektedir. Epidemiological Catchment Area (ECA) c¢alismasinda depresyonun
yillik sikligi %1.59 (kadinlarda %1.89, erkeklerde %1.1) olarak saptanmistir (69).
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2.5.2. Depresyon Risk Faktorleri

2.5.2.1. Yas:

Depresyon orani, yas ilerledik¢e artmaktadir. Erigkinlerde depresyon siklikla 40-
59 yas arasinda goriilmektedir. Yaslilarda depresyon yaygmligi, %1-60 arasinda
degismektedir. Yasam kosullarinin, yas ve zihinsel saglik arasindaki iliskiyi
etkiledigi saptanmustir (70,71).

2.5.2.2. Cinsiyet:

Yapilan ¢alismalarda depresyonun kadinlarda daha sik oldugu goriilmiistiir.
Oranlar iilkeden lilkeye veya calismalara gore degisse de, kadinlarda daha sik
goriildiigii gergegi degismemektedir. Birgok calismada, kadinlarin major depresif
bozukluk riskinin erkeklerden 1.5-3 kat fazla oldugu saptanmustir (71). Kadinlarin
depresyondan daha ¢ok etkilenmesinin sebepleri arasinda; sosyal konumlarindaki
giicsiizliik ve zayiflik, 6zel hayatlarindaki sorunlar, is yiikii ve esitsizlikler sayilabilir
(72).

2.5.2.3. Calisma Durumu:

Issizligin de depresyon iizerinde etkisi vardir. Issizlik siirecinde aileden ve
gevreden alinan olumsuz tepkiler, kisinin sosyal dizenini de etkilemektedir.
Sorumluluk sahibi veya bakmasi gereken kisiler bulunan sahislarin igsizlik siiregleri
agir depresyona neden olabilmektedir (73).

2.5.2.4. Sosyo-ekonomik Duizey:

Sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olanlarin, depresyon riskinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Sosyo-ekonomik yoksunlugun, depresif belirtileri artirdigina ve
kalict hale getirdigine yonelik bulgular vardir (74,75).

2.5.2.5. Egitim:

Hem tilkemizde hem de diinyada yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, egitim diizeyinin
diisiik olmas1 depresyon igin risk faktorii olarak goriilmistiir (76).

2.5.2.6. Medeni durum:

Bekar, bosanmis veya ayr1 yasayan kisilerde depresif bozukluk evli olanlara gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (77). Erol ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada
(1998), medeni durumun ruhsal bozukluk sikligini etkiledigini saptamistir (78).

2.5.2.7. Sigara:

Sigara bagimlilarinda major depresyon oraninin yiiksek oldugu, sigaray1 birakma
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konusunda basgarisiz olanlarin da depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir (77).
2.5.2.8. Bedensel Hastalik:

Bedensel hastalig1 olan, kronik sorunlari olan veya hastaligi agir olup tedaviye
cevap vermeyen kisilerde depresyon sikligi daha fazladir. Bedensel hastaligi olan
kisiler, uzun tedavi siiregleri ve hayatinin her alaninda dikkatli olmalar
gerektiginden depresyona daha yatkindirlar. Depresyon; Ozellikle hipotiroidi, kalp
hastalig1, romatoid artrit, ankilozan spondilit, kanser ve diyabet gibi kronik medikal
hastalig1 olan bireylerde daha sik goriilmektedir (79).

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan bir calismada, fiziksel hastaligi olan ve
psikiyatrik yardim i¢in yonlendirilen hastalarin %40.3’linde depresif bozukluk
saptanmustir (80).

2.5.3. Beck Depresyon Olcegi

Maddeleri klinik gézlem ve verilere dayandirilarak gelistirilen Beck Depresyon
Olgegi (BDO), 1961°de Aaron Beck tarafindan olusturulmustur. Bu 6lgek,
depresyonda goriilen semptomlari icermektedir. Hem depresif psikiyatri hastalarinda
hem de normal saglikli bireylerde yapilan klinik gdzlemler sonucu olusturulan 21
maddelik beck depresyon Ol¢eginin amaci; Sadece teshis koymak degil, ayni
zamanda semptomlarin boyutunu kanitlanabilir sekilde sayisal olarak belirlemektir
(81-83).

Ingilizce gelistirilen bu 6lgek, diinyada bir ¢ok dile gevrilmis olmakla beraber
ulkemizde de gilivenirlik ve gecerlilik ¢aligmalar1 yapilmigtir. Halen diinyada klinik
calismalarda ve birgok farkli arastirmada kullanilmaktadir (84-85).

Beck ve arkadaglari, depresyon odakli hazirladiklar1 bu 6lg¢ekle, normal ve
psikiyatrik popiilasyonlardaki depresyon siddetini degerlendirmistir. BDO; 1978 ve
1996 yillarinda degisiklige ugrams, 1978’de BDO-IA ve 1996°da BDO-II halini
almigtir. BDO-II, 21 maddelik raporlama seklinde olan dlgek cesitli dillere terclime
edilmistir. Herhangi bir belirli depresyon teorisine dayanmamaktadir. Sonug olarak;
BDO, depresyonun taranmasi ig¢in en yaygin kullanilan ve ampirik olarak

dogrulanmig anketlerden biridir (86,87).

27



2.5.3.1. Beck Depresyon Olcegi Ogeleri

Hastanin kendini degerlendirmesine dayanan likert tipinde bir 6l¢ektir. Her bir
madde, depresyon derecesini sayilara dokmektedir. Depresyona has davranis
modellerinden olusan 0’dan (semptom yoklugu) 3’e (ciddi semptomlar) degisen, 4
dereceli kendini degerlendirme ctimleleri icermektedir (86).
BDO’de Yer Alan Maddeler :

Uziintu,

Karamsarlik,
Basarisizlik Duygusu,
Memnuniyetsizlik,
Sugluluk Duygulari,
Cezalandirma Beklentisi,
Kendini Begenmeme,

Kendi Elestirme,

© 0 N o g b~ w0 DR

Intihar Egilimi Diisiinceleri, ,

[EEN
o

. Aglama Nobetleri,
. Sinirlilik,

Y
N

. Sosyallikten Uzaklagma,

[EEN
w

Kararsizlik,

[EEN
IS

. Beden Imgesinin Bozulmast,

[EEN
o1

. Calisma Engelleme/Enerji Kaybi (6teleme),

[EEN
(2]

. Uyku Diizeninin Bozulmasi,
. Yorulma-Bitkinlik,

. Istah Kayba,

. Kilo Kaybi,

N R
o © o =~

. Fiziksel Kaygilar sekli
. Libido Kaybi seklinde siralanabilir (84).
2.5.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO) Uygulamasi

N
-

Isaretlenen her maddeye karsilik gelen puanlarin toplanmasi ile toplam skor elde
edilmektedir. Beck Depresyon Olgegine gore olusan skorlama, su sekilde
degerlendirilmektedir;

» 0-10 puan depresyon yok,
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» 11-16 puan hafif diizeyde depresyon,

» 17-20 sinirda klinik depresyon,

» 21-30 orta diizeyde depresyon,

» 31-40 ciddi diizeyde depresyon,

» 41 ve uzeri ¢ok ciddi diizeyde depresyon (88).

Olgegin uygulanmas1 sonucu olusan en diisiik skor 0 ve maksimum skor 63’tiir.
Toplam puanin ylksekligi arttikga, depresyonun siddeti de artmaktadir. Farkli
arastirmalarda, 6lgegin puan aralig1 degismekle beraber genel olarak 17 puanin klinik
depresyonu belirlemede yeterli olabilecegi diisiiniilmektedir . Ancak, klinik olmayan
popiilasyonlarda 20°nin tizerindeki skorlar depresyonu isaret etmektedir (89,90).

2.5.3.3. Gegerlilik ve Guvenilirlik

Bir 6lgegin benzer sartlarda farkli ortamlarda tekrarlanabilir olmasi, guvenilirlik
veya tutarlilik seklinde ifade edilmektedir. Farkli ortamlarda benzer sonuglar elde
ediliyorsa bu, dokiimanin tutarliliginin oldugunu gosterir ve gegerililigi i¢in iyi bir
sebeptir. Giivenilirlik kavrami; tekrarlanabilirlik ve evrensellik ile yakin iliskidedir
(92).

1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Uciincii Baskisi, (DSM-III) bir¢ok dile terciime edilmis ve diinya
capinda kullanilmaktadir. Beck Depresyon Olgeginin maddeleri bazi ¢alismalarda,
DSM-111 kriterlerine gore kiyaslanmis olup BDO’niin igerik gegerliligi belirlenmek
istenmistir. Yapilan bir ¢alismaya gore (1998); BDO, 9 DSM-III 6l¢iitiin 6’sin1 iyi
yansitmaktadir. Sadece 2 kriter kismen ele alinmis olup, (uyku bozuklugu ve yeme
davranig1) DSM-III 6lgitlerinden olan ajitasyon ise Olgcekte hi¢ yer bulamamistir
(92).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 Dordiincii Basimmi (DSM-IV) yaymnladiktan sonra, major
depresif bozukluklar igin DSM-IV kriterlerini yansitacak sekilde 21 maddenin bazi
ogelerinde degisiklikler yapmis ve BDO’niin icerik gecerliligini arttirarak daha
basarili hale getirmistir (86, 90). BDO igerisinde; kilo kaybi, bedensel imge,
calisabilirligin 6telenmesi ve somatik yakinmalarla ilgili 4 madde depresyonun ¢ok

daha agir diizeylerini belirlemek igin 6lgekten ¢ikarilmistir. Bu maddelerin yerine
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ajitasyon, konsantrasyon gii¢liigii, degersizlik ve enerji kayb1 konmustur (85, 89).

Icerik, eszamanlilik ve yap1 gegerliligi acisindan test edilen BDO niin gegerlilik
diizeyi, 0.77 olarak hesaplanmistir. Ayni sekilde bu gecerlilige sahip diger depresyon
Olceklerine ornek olarak; Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri ve Hamilton
Depresyon Olgegi gosterilebilir (91).

Beck tarafindan belirlenen ama¢ dogrultusunda, depresif sendromun ana
semptomlari ile depresyon yogunlugunu 6lgen BDO, madde &zellikleri ve kisinin i¢
gbzlemini yansitmasi agisindan, orta dereceli depresif hastalarda depresyon
yogunlugunu degerlendirmek igin daha uygundur (92). Bu nedenle, yillardir Beck
Depresyon Olgegi (BDO), hem psikiyatrik tanisi olan hastalarda hem de normal
populasyonda depresyonun yogunlugunu belirlemek icin en yaygm kullanilan
araclardan biri olmustur (91). Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari, BDO’niin depresif
belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kolay
puanlanabilen uygun bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir (81).

2.5.3.4. Degisime Duyarhhk

BDO’niin degisime kars1 duyarliligi konusunda siipheler olusmus ve bu konuda
da caligmalar yapilmistir. Richter ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada (1998),
BDO’niin degisime karsi duyarli oldugu ispatlanmistir. Onemli degisikliklerin
terapotik siirece bagh olup olmadigi, tepki davramisindaki degisiklikleri veya duygu
durum degisikliklerini yansitip yansitmadigi sorusu incelenmistir. Caligma
sonuglarma bakildiginda, en az 1 haftalik zaman diliminde bile BDO skorlarinda
anlaml1 bir degisiklik oldugu goriilmistiir (92).

5.3.5. BDO Psikometrik Cahismalar:

Kisilerin duygu durumlariin gesitli 6l¢iim yontemleri ile (test, anket vb.) tespit
ettikten sonra bu degerleri sayisallastiran, sonuglari somut, agik ve kisa bi¢imde ifade
etmek i¢in kullanilan psikometri, psikoloji alt dalidir. BDO’niin ilk psikometrik
caligmalar1, diisiik sosyo-ekonomik siniflara hizmet veren biiyiik bir Biiyiiksehir
Hastanesinin psikiyatri poliklinigine ve yatan hasta servislerine rutin olarak bagvuran
606 hastay1 temel almistir (84).

BDO’niin psikometrik 6zellikleri iizerine yapilan daha sonraki ¢aligmalar ise,

envanterin avantajlarini ve eksikliklerini 6zetlemektedir.
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BDO'niin Avantajlari
» Yuksek i¢ tutarhilik,

» Yiiksek igerik gegerliligi,

» Depresyonda olan ve olmayanlar arasindaki farkin gecerliligi,
» Degisime duyarlilik

» Uluslararasi yayilimdir (92).

BDO’niin Eksiklikleri

» Yiiksek madde zorlugu,

» Temsili normlarin eksikligi

» Yorumlamanin siipheli tarafsizligi,

» Tartigmal faktor gecerliligi,

» Kisa zaman araliklarindaki puanlarin istikrarsizligi (1 giin boyunca)

» Kaygiya kars1 kotli ayrime gegerliligidir (92).

BDO’niin, ¢ok sayida yapilan ampirik calisma ile iyi psikometrik 6zelliklere
sahip oldugu dogrulanmustir. Ayrica BDO, siklikla diger depresyon olgeklerini
dogrulayacak bir mihenk tasi olarak da kullanilmaktadir (92).

Yaptigimiz anket caligmasi; Diyarbakir ilindeki Kamu Hastanelerinde calisan
dishekimlerinin pandemi Oncesine gore son bir hafta ig¢indeki duygu durumlarini

inceleme olanag1 verecektir.
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MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.09.2020 tarih ve
2020-32 protokol nolu etik kurul onay1 alinan ¢alismamiza, Eylil 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya gonulli olan Diyarbakir Kamu Hastanelerinde
calisan toplam 200 dis hekimi dahil edilmistir. Katilimcilardan 90’1 Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde, geri kalan1 ise Diyarbakir Agiz ve Dis
Sagligi Merkezinde gorev yapmaktadir. Arastirmamiz, Helsinki arastirma etigine
uygun olarak planlanmis ve ¢alisma oncesi tiim katilimcilardan onam alinmaistir.

Diyarbakir ~ Kamu  Hastanelerinde  ¢alisan  dishekimlerinin ~ Covid-19
pandemisinden etkilenme diizeyini 6l¢gmek amaciyla gerceklestirdigimiz ¢alismamiza
katilan hekimlere, sosyo-demografik verileri ve beck depresyon 6l¢egini igeren
online bir anket uygulanmis ve ¢alisma sonucunda elde edilen verilerin IBM SPSS
21(SPSS statistics standart pack 21 V (5f551afac84a24ad7a95) paket programi ile
analizi yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari incelenirken,
birim sayilart nedeniyle Shapiro Wilk’s Testinden faydalanilmistir. Sonuclar
degerlendirilirken; anlamlilik duzeyi 0.05 kullanilmistir. P<0.05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, P>0.05 olmasi durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri sonucu ¢ikarilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi halinde, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
faydalanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin = goriilmesi
durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar
belirlenmistir.

Kullanilan anket formu Tablo 2’de verilmistir:
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Tablo 2. Anket formu 6rnegi

DiYARBAKIR KAMU HASTANELERINDE CALISAN DiSHEKIMLERININ COViD-19
PANDEMISINDEN ETKILENME DUZEYI
Degerli saglik galisani, bu anket ruh saghigmizin Covid-19 salgin siirecinden etkilenme seviyesini (anksiyete ve
depresyon diizeyini) 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir. Vereceginiz yamitlar yalnizca arastirma amactyla kullanilacak ve
baskalariyla paylasilmayacaktir. Katitliminiz ve degerli katkilarimiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

1. Yas: O 20 - 40 arast O 40 ve st

2. Cinsiyet: [ Kadin O Erkek

3. Kurumu: O Universite Hastanesi O Agiz Dis Saghigi Merkezi

4. Medeni Hal: [0 Bekar O Evli

5. Mesleki unvanimz: [ Dishekimi [ Uzman dishekmi [ Arastirma gorevlisi [0 Oretim iiyesi
6. Filyasyonda galigtiniz n? O Evet O Hayir

7. Covid-19 pandemisiyle ilgili bilgilendirme egitimi aldimz m1? O Evet O Hayir

8. Covid-19 hastaligina yakalandiniz mi1? O Evet O Hayir

9. Bu dénemde psikolojik destek veya ilag alma ihtiyaci hissettiniz mi? [ Evet O Hayir

BECK DEPRESYON OLCEGI
ACIKLAMA: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, pandemi éncesine gére BUGUN DAHIL SON BiR HAFTA iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi seginiz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

10.

0. Kendimi tiziintili ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tziintili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iuziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

11.

0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

12.

0. Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

1. Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
3. Kendimi tiimiyle basarisiz biri olarak gérityorum.

13.

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskisi gibi birgok seyden zevk alamiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

14.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

15.

0. Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

1. Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

3. Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

16.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime kizginim.

3. Kendimden nefret ediyorum.

17.

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay: her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
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18.

0. Kendimi oldiirmek gibi disiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi éldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
2. Kendimi oldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldirirdiim.

19.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

20.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

21.

0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

22.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

23.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorintigimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

24,

0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

25.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

26.

0.Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

1. Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi highir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

27.

0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.

3. Artik hig istahim yok.

28.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 kg verdim.
2. Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 4 kg verdim.
3. Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

29.

0. Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

1. Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni endiselendiriyor.

2. Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey disiinemiyorum.

30.

0. Cinsel konulara olan ilgimde bir degisiklik yok.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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BULGULAR

Katilimeilarin - demografik verileri incelendiginde; %75’inin 20-40 yas
araliginda, geri kalaninin 40 yas istiinde, erkeklerin oraninin %55 oldugu
belirlenmistir. Calisilan kurum incelendiginde, katilimcilarin %55’inin Agiz ve Dig
Sagligi Hastanesi, %45’inin ise Universite Hastanesinde gorev yaptigi tespit

edilmistir. Katilimcilarin %60°min evli oldugu bilgisine ulagilmistir.

Mesleki unvanlara bakildiginda katilimcilarin %52.5’inin pratisyen dis hekimi,
%32’sinin arastirma gorevlisi, %12’sinin 6gretim lyesi ve %3.5’inin uzman dis
hekimi oldugu goriisiilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %49.5’i daha 6nce filyasyon
ekibinde ¢alismistir. Katilimeilarin %56.5°1 daha 6nce Covid-19 pandemisiyle ilgili
bilgilendirme egitimi almigtir. Calismaya katilanlarin %29’u daha 6nce Covid-19
enfeksiyonu gecirmistir. Caligmaya katilanlarin %32.5°1 bu donemde psikolojik

destek veya ilag alma ihtiyaci hissetmistir.

Tablo 3. Frekans dagilim tablosu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
20-40 yas arasi 150 75
Yag 40 yas iistii 50 25
Toplam 200 100
Erkek 110 55
SLE Kadimn 90 45
Toplam 200 100
Agiz Dis Saghg Merkezi 110 55
Kurum Universite Hastanesi 90 45
Toplam 200 100
Bekar 80 40
Medeni Hal Evli 120 60
Toplam 200 100
Arastirma Gorevlisi 64 32
Dis Hekimi 105 52.5
Mesleki Unvan Ogretim Uyesi 24 12
Uzman Dis Hekimi 7 3.5
Toplam 200 100
Evet 99 49.5
Filyasyonda cahstimiz mi? Hayir 101 50.5
Toplam 200 100
Covid-19 pandemisiyle ilgili bilgilendirme Evet 113 56.5
egitimi aldiniz mi1? Haywr 87 43.5
Toplam 200 100
Evet 58 29
Covid-19 hastahgina yakalandimz m? Hayir 142 71
Toplam 200 100
Bu dénemde psikolojik destek veya ilag Evet 65 32.5
alma ihtiyac hissettiniz mi? Haywr 135 67.5
Toplam 200 100
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Calismaya katilanlarin beck skoru ortalamasi 15.03 olarak tespit edilmistir

(Tablo 4).

Tablo 4. Beck skorlarina iligkin dagilim tablosu

Beck total skor

n Mean Median Min Max SS

200 15.03 13 0 56 10.45

Beck skoru bakimindan 40 yas iistiinde olanlarin Beck skoru 20-40 yas
arasindakilere gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 5, Grafik 1).

Tablo 5. Beck skoru bakimindan yas gruplart arasindaki farkliliga iligskin analiz sonucu

Beck total skor Mann Whitney U Testi
. . Mean
n Mean Median Min Max SS Rank z p
20-40yas | 150 | 165 14 0 56 1088 | 106.84
arasi
Yas {1u(sJuy]as 50 | 11.38 12 0 34 812 |8147 |-2687 |0.007
Toplam 200 |15.03 13 0 56 10.45
Yas Gruplarn
i8
16
14
12
10
8
6
4
2
o
20-40 yas arasi 40 yas st
m Beck total skor 16,25 11.38

Grafik 1. Beck skoru bakimindan yas gruplar1 arasindaki farklilik

Beck skoru bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Beck skoru bakimindan cinsiyetler arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu

Beck total skor Mann Whitney U Testi
n Mean | Median Min | Max |ss Mean Rank |z p
Erkek [110 |1559 |13 0 56 1111 |102.4
Cinsiyet | Kadin |90 1434 |13 0 47 9.61 98.18 -0.513|0.608
Toplam | 200 [15.03 |13 0 56 10.45

Beck skoru bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Beck skoru bakimindan ¢alisilan kurumlar arasindaki farkliligin analiz sonucu

Beck total skor Mann Whitney U Testi
. . Mean
n Mean | Median |[Min |Max |[ss Rank |2 p
‘,‘\‘Ag‘l Dis Saghtn | 119 |1515 |14 0 [s6 |10.75 |10L7
erkezi
Kurum | Universite -0.326 |0.745
Hastanesi 90 1488 |13 0 40 10.14 [99.03
Toplam 200 |15.03 13 0 56 10.45

Beck skoru bakimindan medeni durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Beck skoru bakimindan medeni durumlar arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu

Beck total skor Mann Whitney U Testi
n Mean | Median | Min | Max |ss Mean Rank |z p
Bekar 80 16.5 14.5 0 54 11.39 |108.48
Medeni Hal | Evli 120 | 1405 |13 0 56 9.71 |95.18 -1.594 |0.111
Toplam |200 |15.03 13 0 56 10.45

Beck skoru bakimindan mesleki unvanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ogretim iiyesi olanlarin Beck skoru arastirma

gorevlisi olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 9, Grafik 2).

Tablo 9. Beck skoru bakimindan mesleki unvanlar arasindaki farkliligin analiz sonucu

Beck total skor Kruskal Wallis H Testi
n Mean Median Min [ Max |ss Mean Rank | H p
Arasrma g, 1501|135 0 40 1011 |110.71
Gorevlisi
Dis Hekimi | 105 | 1512 |14 0 56 10.87 | 101.36
Mesleki gsgseit‘m 24 |1017 |9 0 34 859 |69.77 88 0032
Unvan "
Uzman Dis |, 14 13 0 26  |942 |99.64
Hekimi
Toplam 200 |1503 |13 0 56 1045 |[3-1

Mesleki Unvan

16
14
12
10
8
6
4
2
o

Arastirma Dis Hekimi Ogretim Uzman Dig
Garevlisi Uyesi Hekimi
M Beck total skor 16,81 15,12 10,17 14
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Grafik 2. Beck skoru bakimindan mesleki unvanlar arasindaki farklilik
Beck skoru bakimindan filyasyonda c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Filyasyonda ¢alismayanlarin Beck skoru

filyasyonda ¢aliganlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 10, Grafik 3).

Tablo 10. Beck skoru bakimindan filyasyonda ¢alisma durumu arasindaki farkliligin analizi

Beck total skor

Mann Whitney U Testi

. . Mean
n Mean |Median |Min |Max |ss Rank |2 p
Filvasvonda Evet 99 17.05 |15 0 56 11.17 |110.9
e %, [Hayir 101 [13.05 [13 0O [54 934 9031 |-2.518 [0.012
sty " [Toplam [200 [15.03 |13 0 56 [10.45
Filyasyonda ¢alisma durumu
20
15
10
5
0
Filyasyon ekibinde Filyasyon ekibinde
calisanlar calismayanlar
o Beck total skor 17,05 13,05

Grafik 3. Beck skoru bakimindan filyasyonda ¢alisma durumu arasindaki farklilik

Beck skoru bakimindan pandemiyle ilgili bilgilendirme egitimi alma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Beck skoru bakimindan pandemiyle ilgili bilgilendirme egitimi alma durumu

arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu

Beck total skor Mann Whitney U Testi
. . Mean
n Mean | Median |Min | Max |ss Rank Z p
Covid-19 Evet 113 |14.98 |13 0 a7 10.85 |100.36
pandemisi | Hayr 87 15.09 |13 0 56 9.99 100.68
bilancir 0038 |0.969
... . | Toplam {200 |15.03 |13 0 56 10.45
me egitimi
aldimiz m1?

Beck skoru bakimindan

Covid-19 hastaligina yakalanma durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Beck skoru bakimindan Covid-19 hastaligina yakalanma durumu arasindaki

farkliliga iligskin analiz sonucu

Beck total skor

Mann Whitney U Testi

. . Mean
n Mean | Median | Min | Max |ss Rank z p
Covid- 19 Evet 58 [16.33 |14 0 47 11.04 [108.57
hastaligina Hayir 142 | 145 13 0 56 10.2 |97.2 -1.261 |0.207
yakalandiniz m1? | Toplam |200 |15.03 |13 0 56 10.45

Beck skoru bakimindan bu donemde psikolojik destek veya ila¢ alma ihtiyaci

hissetme durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farkliik bulunmaktadir

(p<0,05). Bu donemde psikolojik destek veya ila¢ alma ihtiyaci hissetmeyenlerin

Beck skoru bu donemde psikolojik destek veya ilag alma ihtiyact hissedenlere gore

anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 13, Grafik 4).

Tablo 13. Beck skoru bakimindan bu donemde psikolojik destek veya ilag alma ihtiyact

hissetme durumu arasindaki farkliliga iliskin analiz sonucu

Beck total skor Mann whitney U Testi
. . Mean
n Mean | Median | Min |Max |ss Rank z p

Bu donemde | Evet 65 [21.89 |19 0 56 12.07 [137.02
psikolojik Haywr [135 [11.73 |12 0 37 7.68 82.91
destek veya
ilac alma -6.199 |0.001
ihtiyaci Toplam | 200 |15.03 |13 0 56 10.45
hissettiniz
mi?

Bu dénemde psikolojik destek veya ilag alma ihtiyaci
hissetme durumu

20
15
10

5

W Beck total skor

Buddnemde
psikolojik destek
veya ilac alma ihtiyaci
hissedenler
21,89

Bu dénemde
psikolojik destek
veyailagalma ihtiyac
hissetmeyenler
11,73
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Grafik 4. Beck skoru bakimindan bu dénemde psikolojik destek veya ila¢ alma ihtiyact

hissetme durumu arasindaki farklilik

Tablo 14. Beck depresyon testi grup ici istatistigi

Grup Istatistigi

Beck total skor
Sorular _ [BECK Hekim % Ortalama |Standart Sapma
Normal (Beck 0-9 arasi) 74 37 18,3 7,46
Soru: 10  |Uziintii Hafif diizeyde depresif (10-16) 88 M4 (15,01 5,98
Orta diizeyde depresif (17-29) 27 13,5 [24,11 7,92
Siddetli depresif (30-63) 11 5,5 [38,18 12,13
Normal (Beck 0-9 arasi) 51 25,5 5,84 4,63
Soru: 11 [Karamsarlik Hafif diizeyde depresif (10-16) 84 42  [14,45 8,19
Orta diizeyde depresif (17-29) 16 8 21,25 7,96
Siddetli depresif (30-63) 49 24,5 23,55 10,85
Normal (Beck 0-9 arasi) 159 79,5 12,47 8,45
Soru: 12 [Basarisizlik Duygusu Hafif diizeyde depresif (10-16) 32 16 22,28 9,89
Orta diizeyde depresif (17-29) 8 4 31,75 10,7
Siddetli depresif (30-63) 1 0,5 [56 -
Normal (Beck 0-9 arasi) 41 20,5 16,46 6,03
Soru: 13 lemnuniyetsizlik Hafif diizeyde depresif (10-16) 118 59 [13,56 6,66
Orta diizeyde depresif (17-29) 24 12 24,38 8,88
Siddetli depresif (30-63) 17 8,5 [32,71 12,81
Normal (Beck 0-9 arasi) 105 52,5 19,42 6,59
Soru: 14  [Sucluluk Duygulan Hafif diizeyde depresif (10-16) 72 36 [17,82 7,98
Orta diizeyde depresif (17-29) 18 9 30,33 8,97
Siddetli depresif (30-63) 5 2,5 [37,6 13,37
Normal (Beck 0-9 arasi) 158 79 112,25 8,25
Soru: 15 |Cezalandirma Beklentisi Hafif diizeyde depresif (10-16) 22 11 20,32 9,87
Orta diizeyde depresif (17-29) 7 3,5 29,71 3,77
Siddetli depresif (30-63) 13 6,5 (31,92 12,51
Normal (Beck 0-9 aras1) 118 59 9,71 6,15
Soru: 16 |[Kendini Begenmeme Hafif diizeyde depresif (10-16) 58 29 [19,72 8,74
Orta diizeyde depresif (17-29) 22 11 28,77 10,9
Siddetli depresif (30-63) 2 1 41,5 17,68
Normal (Beck 0-9 arasi) 85 42,5 19,25 8,03
Soru: 17 |[Kendini Elestirme Hafif diizeyde depresif (10-16) 98 49  [17,38 8,1
Orta diizeyde depresif (17-29) 9 4,5 [28,56 11,17
Siddetli depresif (30-63) 8 4 32,5 14,68
Normal (Beck 0-9 aras1) 175 87,5 [12,54 7,88
Soru: 18 |intihar Egilimi Diistinceleri Hafif diizeyde depresif (10-16) 23 11,5 |30,52 7,25
Orta diizeyde depresif (17-29) 0 0 - E
Siddetli depresif (30-63) 2 1 55 1,41
Normal (Beck 0-9 arasi) 89 44,5 9,07 7,44
Soru: 19  |Aglama Nobetleri Hafif diizeyde depresif (10-16) 81 40,5 [16,05 6,64
Orta diizeyde depresif (17-29) 8 23 32,25 9,54
Siddetli depresif (30-63) 22 11 29,14 11,38
Normal (Beck 0-9 arasi) 59 29,5 [7,41 7,15
Soru: 20  [Sinirlilik Hafif diizeyde depresif (10-16) 109 54,5 15,98 7,55
Orta diizeyde depresif (17-29) 18 9 29,61 12,7
Siddetli depresif (30-63) 14 7 21 12,51
Normal (Beck 0-9 arasi) 83 41,5 [7,75 5,58
Soru: 21 [Sosyallikten Uzaklasma Hafif diizeyde depresif (10-16) 80 M0 [16,03 6,65
Orta diizeyde depresif (17-29) 28 14 26,18 7,42
Siddetli depresif (30-63) 9 4,5 [38,67 12,4
Normal (Beck 0-9 arasi) 77 38,5 [7,94 6,19
Soru: 22 |Kararsizlik Hafif diizeyde depresif (10-16) 91 45,5 [16,9 7,55
Orta diizeyde depresif (17-29) 23 11,5 [22,22 9,15
Siddetli depresif (30-63) 9 4,5 38,44 13,92
Normal (Beck 0-9 arasi) 111 55,5 |10,26 7,69
Soru: 23  [Beden imgesinin Bozulmas: Hafif diizeyde depresif (10-16) 72 36 [18,79 7,83
Orta diizeyde depresif (17-29) 11 5,5 [25,91 13,74
Siddetli depresif (30-63) 6 3 38,17 13,82
Normal (Beck 0-9 arasi) 59 29,5 [7,07 6,35
Soru: 24 |Calisma Engelleme/Enerji Kayb1 Hafif diizeyde depresif (10-16) 105 52,5 [14,76 6,96
Orta diizeyde depresif (17-29) 26 13 25 7,03
Siddetli depresif (30-63) 10 5 38,9 11,1
Normal (Beck 0-9 arasi) 81 40,5 9,05 7,65
Soru: 25 [Uyku Diizeninin Bozulmasi Hafif diizeyde depresif (10-16) 88 44 17,32 9,3
Orta diizeyde depresif (17-29) 22 11 20 7,73
Siddetli depresif (30-63) 9 4,5 (34,33 11,38
Normal (Beck 0-9 arasi) 42 21 5,48 6,55
Soru: 26 [Yorulma-Bitkinlik Hafif diizeyde depresif (10-16) 114 57 [14,49 6,95
Orta diizeyde depresif (17-29) 26 13 21,19 7,67
Siddetli depresif (30-63) 18 9 31,83 13,55
Normal (Beck 0-9 arasi) 128 64 11,41 8,06
Soru: 27 |istah Kayb Hafif diizeyde depresif (10-16) 53 26,5 (17,51 7,59
Orta diizeyde depresif (17-29) 16 8 28,81 9,12
Siddetli depresif (30-63) 3 1,5 52,33 4,73
Normal (Beck 0-9 arasi) 152 76 12,77 8,85
Soru: 28  |Kilo Kaybi Hafif diizeyde depresif (10-16) 34 17 17,88 8,47
Orta diizeyde depresif (17-29) 9 4,5 [28,56 8,23
Siddetli depresif (30-63) 5 2,5 140 17,39
. Normal (Beck 0-9 arasi) 84 42 8,45 6,9
soru: 29 [Fiziksel Kaygilar Hafif diizeyde depresif (10-16) 56 28 16,12 6,53
Orta diizeyde depresif (17-29) 52 26 21,71 9,86
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Siddetli depresif (30-63) 4 33 16,47
Normal (Beck 0-9 arasi) 108 54 10,16 7,45
Soru: 30 |Libido Kayb1 Hafif diizeyde depresif (10-16) 66 33 [18,08 8,32
Orta diizeyde depresif (17-29) 19 9,5 24 11,07
Siddetli depresif (30-63) 7 3,5 (37,14 12,79

Yukardaki Tablo 14 de tum beck 6gelerinin verilen cevaplara gore grup ici
istatigi verilmistir.
Uzintt duygusunu olgmeyi planlayan 10.soruda; %37 normal, %44 hafif,

%13.5 orta ve %5.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 5).

soru 10
100
80
60
40
: -

0

0 1 2 3

W sorul0 74 88 27 11

Grafik 5. Beck depresyon testi iiziintii duygusu grafigi

Karamsarhk duygusunu 6lgmeyi planlanan 11.soruda; %25.5 normal, %42
hafif, %8 orta, %24.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 6).
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Grafik 6. Beck depresyon testi karamsarlik duygusu grafigi
Basarisizlik duygusunu 6l¢meyi planlanan 12.soruda; %79.5 normal, %16

hafif, %4 orta, %0.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 7).

sorul2
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140
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22 a =
1 2 3
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W sorul2 159 32 8

Grafik 7. Beck depresyon testi basarisizlik duygusu grafigi

Memnuniyetsizlik duygusunu élgmeyi planlayan 13.soruda; %20.5 normal,
%59 hafif, %12 orta, %8.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 8).
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Grafik 8. Beck depresyon testi memnuniyetsizlik duygusu grafigi
Sucluluk duygusunu él¢gmeyi planlanan 14.soruda; %52.5 normal, %36

hafif, %9 orta, %2.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 9).

sorul4
120
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80
60
40
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i ay
0 1 2 3
W soruld 105 72 18 5

Grafik 9. Beck depresyon testi sucluluk duygusu grafigi
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Cezalandirma beklentisi duygusunu o6l¢gmeyi planlanan 15.soruda %79
normal, %11 hafif, %3.5 orta, %6.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmistiir
(Grafik 10).

soru 15
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40
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Esoruls 158 22 7 13

Grafik 10. Beck depresyon testi cezalandirma beklentisi duygusu grafigi
Kendini begenmeme duygusunu 6lgmeyi planlanan 16.soruda; %59 normal,
%29 hafif, %11 orta, %1 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 11).
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Grafik 11. Beck depresyon testi kendini begenmeme duygusu grafigi
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Kendini elestirme duygusunu 6lgmeyi planlayan 17.soruda; %42.5 normal,
%49 hafif, %4.5 orta, %4 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 12).

sorul?7

Grafik 12. Beck depresyon testi kendini elestirme duygusu grafigi

Intihar egilimi diisiinceleri duygusunu 6lgmeyi planlayan 18.soruda %87.5
normal, %11.5 hafif, %1 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 13).
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Grafik 13. Beck depresyon testi intihar egilimi diisiinceleri grafigi
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Aglama nobetleri duygusunu 6lgmeyi planlanan 19.soruda; %44.5 normal,
%40.5 hafif, %4 orta, %11 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 14).
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Grafik 14. Beck depresyon testi aglama nobetleri duygusu grafigi
Sinirlilik duygusunu 6lgcmeyi planlayan 20.soruda; %29.5 normal, %54.5
hafif, %9 orta, %7 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 15).
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Grafik 15. Beck depresyon testi sinirlilik duygusu grafigi

46



Sosyallikten uzaklagsma duygusunu ol¢gmeyi planlanan 21.soruda;
%41.5 normal, %40 hafif, %14 orta, %4.5 siddetli depresyon belirtisi
goriilmistiir (Grafik 16).
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Grafik 16. Beck depresyon testi sosyallikten uzaklasma duygusu grafigi
Kararsizhik duygusunu 6l¢gmeyi planlayan 22.soruda; %38.5 normal, %45.5
hafif, %11.5 orta, %4.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 17).

soru 22

Grafik 17. Beck depresyon testi kararsizlik duygusu grafigi
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Beden imgesinin bozulmasi duygusunu o6l¢gmeyi planlayan 23.soruda;
%55.5 normal, %36 hafif, %5.5 orta, %3 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir
(Grafik 18).

soru 23
120
100
a0
60
40
N - -

0

0 1 2 3

Hsoru23 111 72 11 6

Grafik 18. Beck depresyon testi beden imgesinin bozulmasi duygusu grafigi

Calisma engelleme-enerji kaybi-Oteleme duygularini 6lgmeyi planlayan
24.soruda; %29.5 normal, %52.5 hafif, %13 orta, %5 siddetli depresyon
belirtisi goriilmustir (Grafik 19).

soru 24

120

100

80

60

40

m T =
2 3

0

W soru 24 59 105 26 10

Grafik 19. Beck depresyon testi ¢alisma engelleme-enerji kaybi-Gteleme duygusu

grafigi
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Uyku duzeninin bozulmasi duygusunu 6lgmeyi planlayan soruda %40.5
normal, %44 hafif, %11 orta, %4.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir
(Grafik 20).
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Grafik 20. Beck depresyon testi uyku diizeninin bozulmasi duygusu grafigi
Yorulma-bitkinlik duygusunu 0Olgcmeyi planlayan 26.soruda; %21 normal,
%57 hafif, %13 orta, %9 siddetli depresyon belirtisi goriilmistiir (Grafik 21).

soru 26

Grafik 21. Beck depresyon testi yorulma-bitkinlik duygusu grafigi
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Istah kaybi duygusunu Glgmeyi planlayan 27.soruda; %64 normal, %26.5
hafif, %8 orta, %1.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 22).
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Grafik 22. Beck depresyon testi istah kayb1 duygusu grafigi

Kilo kaybinmi degerlendiren 28.soruda; %76 normal, %17 hafif, %4.5 orta,
%?2.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 23).
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Grafik 23. Beck depresyon testi kilo kaybint duygusu grafigi
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Fiziksel kaygilar degerlendirmesi yapan 29.soruda; %42 normal, %28
hafif, %26 orta, %4 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 24).
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Grafik 24. Beck depresyon testi fiziksel kaygilar duygusu grafigi
Libido kaybimi degerlendiren 30.soruda; %54 normal, %33 hafif, %29.5
orta, %3.5 siddetli depresyon belirtisi goriilmiistiir (Grafik 25).
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Grafik 25. Beck depresyon testi libido kaybini duygusu grafigi
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TARTISMA

Diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen depresif bozukluklar, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan global hastalik yiikii listesinde 4. sirada yer almaktadir
(145). Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir galismada, depresyon prevelansi;
kadinlarda %13.1, erkeklerde %5 olmak Uzere toplam %9.3 oraninda tespit
edilmistir. Bu yiliksek oran sebebiyle, depresyon 6nemli bir halk sagligi problemi
olarak gorulmektedir (93).

Giinlimiizde depresyon artiric1 faktorler arasina hizli bir giris yapan Covid-19
salgini; saglik ¢alisanlar1 Uzerinde siddetli uykusuzluk, somatizasyon (ruhsal sikinti
ve gerilimlerin bedene yansimasi) ve obsesif-kompulsif semptomlarin artisiyla
karakterize anksiyete bozukluklara neden olmustur. Saglik c¢alisanlari, gunlik
yasamimizin bir parcasi haline gelen Covid-19’un neden oldugu sorunlar ve
allostatik (kronik strese bagli bedensel yipranma) risklerle bas etmek durumunda
kalmistir.

Bu tiir risklerin 6zellikle hekimlerde ortaya ¢ikardig: stres kaynakli semptomlar

arasinda; genel anksiyete bozuklugu, huzursuzluk, uykuya dalmada gicluk veya
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sabah erken uyanma, bas donmesi, sinirlilik, moral bozuklugu ve enerji eksikligi,
sosyal veya mesleki islevsellikte ileri derecede bozulma ve konsantrasyon eksikligine
oldukca sik rastlanmaktadir (94).

Bu tir semptomlar1 (somatik ve allostatik belirtileri) sorgulayan bircok
depresyon 6lgegi mevcuttur. Ancak, depresyona bagli olmayan belirtilerin varliginda
bazen yanlis tan1 konulmasi sebebiyle birtakim 6zel durumlara has ve daha ¢ok takip
amagl olan depresyon olcgekleri (sdzgelimi Geriatrik depresyon Olcegi, Hastane
anksiyete ve depresyon 6l¢egi, Dogum sonrasi depresyon 6lcegi vb.) gelistirilmistir.

Depresyonda davranigsal belirtileri ve tedaviyle saglanan degisimleri izlemek
maksadiyla gelistirilen Beck Depresyon Olcegi, hem psikiyatrik tanis1 olan
hastalarda depresyonun siddetini degerlendirmede hem de normal popiilasyonda
olasi depresyonun belirtilerini tespit etmede oldukga yaygin kullanilan bir yontemdir
(91). Bu yontem, deneysel olarak dogrulanmis anketlerden biridir (87). Yontemle
ilgili yapilan gecerlilik ve guvenilirlik calismalarinda, kolay bir sekilde puanlanan bu
testin uygun bir 6l¢tim araci oldugu goriisii agirlik kazanmustir (81).

BDO’niin amac1; depresyona karar vermek degil, depresyon semptomlarinin
derecesini kamitlanabilir sekilde sayilara dokmektir. Olgekte bulunan ve Kklinik
gozlemlerden olusan 21 madde, belirtilerin 6lgek seklinde biitiinlestirilmis halini
yansitmaktadir.  Ozellikle  psikiyatri  hastalarinda  depresyonun  siddetinin
degerlendirilmesi icin o6zel olarak gelistirilmis olmasma ragmen, normal
yetiskinlerde de depresyonun saptanmasinda kullanilmaktadir (84).

Tiim bu avantajlar1 dolayisiyla bizim ¢alismamizda da, gesitli sosyo-demografik
alt gruplar iceren Beck Depresyon Olgeginin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
Covid-19 pandemi siirecine bagli olarak Diyarbakir ili Kamu Hastanelerinde gorev
yapan dis hekimlerinin duygu durumlarinda degisim meydana gelecegi 6ngorusuyle
planladigimiz ¢calismamizda; bu durumun hekim davraniglarina nasil yansiyacagini
gormeyi amagladik.

Pandemiye neden olan salginlarda en ¢ok; depresyon, travma sonrasi stres Ve
anksiyete bozuklugu gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Covid-19’un ortaya ¢iktigi
Cin Halk Cumhuriyeti’nde saglik ¢alisanlar1 odakli yapilan simirli sayidaki gozlemsel
calismanin sonucunda, birtakim onemli bilgilere ulasilmistir. Ornegin; 37 saglik

calisaninin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada, ¢alisanlarin %18.9’unda yiiksek
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dizey stres belirtileri izlenmis, orta veya major seviyede depresyon belirtisi
gosterenlere de rastlanmistir (95). Yine benzer bir arastirmada, 64 saglik ¢alisaninin
%14.5’inde major depresyon belirtileri goriilmistiir (96).

Covid-19 enfeksiyonuyla mucadelede gorev alan 180 Cinli Klinik hemsiresinin is
stresini inceleyen bir bagka arastirmada, katilimcilarin ylksek stres diizeyine bagli en
yaygin bulgunun endise ve kaygi oldugu goriilmiistiir. Tek ¢ocuk sahibi ve mesai
saati uzun olan katilimcilarda belirtilerin anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir (97).

Cin’in Wuhan bolgesinde calisan toplam 994 tip ve hemsirelik personelinin ruh
saglig1 tizerine yapilmis ilk arastirmalardan birinde, katilimcilarin tigte birinin ruhsal
bunalim belirtileri gosterdigi sonucuna ulasilmistir (98). Salginda 6n saflarda gérev
yapan 230 hekim ve hemsire Uzerinde yapilan bir diger ¢alismada ise, galisanlarin
%?23’iinde anksiyeteye ait bulgular ve %27.4’linde travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri tespit edilmistir (99).

Siddetli akut solunum sendromunun (SARS) etkilerini Kanada’nin Toronto
eyaletinde calisan 248 saglikgida inceleyen bir arastirmada, katilimcilarda goreceli
olarak yuksek duzeyde psikolojik sorunlar ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri goriilmiistiir. Bu belirtilerin sebepleri tam olarak agiklanamamis olsa da,
salgimin uzun siirmesi ve tedavideki belirsizliklerin etkisinin olabilecegi
diistiniilmektedir (100).

Salginda uygulanan Kkarantina stresi ve saglik calisanlarinin gelir kaybi gibi
psikososyal risk faktorlerinin de depresyon bulgulari iizerinde etkili oldugu ve saglik
calisanlarmin bu duruma oldukga duyarli olduklari bildirilmistir. Karantina suresi
arttik¢a, ruhsal belirtiler de artmaktadir. Hawryluck ve arkadaslar1 (2004), 10 glni
asan karantina sureclerini, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinde ciddi artisa
neden oldugunu raporlamistir. Insanlar karantinadan dolay1 yalnizca evlerinde degil,
aymi zamanda saglik kurumlart i¢inde kapali ortamlarda uzun siire kalmalari,
psikososyal islevselliklerini diistirebilmektedir (101).

Sinirlt bir alana kapatilma arzu edilmeyen ve psikolojik baski olusturan bir
unsurdur. Giinliik rutinlerin kaybi, hem sosyal hem de fiziki temaslarin kisitlanmasi
psikolojik sorunlari artirmaktadir. Sosyal mesafe kurallarina uymak salgindan

koruyan etkili yontemlerden biri olmakla beraber, birtakim olumsuzluklara da neden
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olabilmektedir (102). Tim bu nedenlerle, 0Ozellikle Covid-19 pandemisi tedavi
hizmetlerinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin genelinde; depresyon, anksiyete, stres
bozuklugu ve tiikkenmislik belirtilerine oldukga sik rastlanmaktadir (103).

Salgmin ilk ortaya ¢iktigi Cin Halk Cumhuriyeti’nin bir¢ok bdlgesinde toplam
34 hastanede Covid-19 hastalarinin tedavisi igin hizmet veren 1257 saglik ¢alisaninin
katildigi bir arastirmanin sonucunda; katilimcilarin %35.6’sinda minér depresyon,
%32.2’sinde ise hafif seviyeli anksiyete belirtisi gortilmistiir (104).

Singapurda Covid-19 pandemi hastanesinde gorev yapan 470 hastane ¢alisaniyla
(%6311 tibbi hizmetlerde, %37’si idari hizmetlerde goérevli) yapilan bir ¢alismada,
idari personelde gorilen depresyon, anksiyete ve stres bozuklugu gibi belirtilerin
seviyesi tibbi personelde tespit edilene oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Tedavi sirecinin aktif 6znesi olmayan idari hizmet ¢alisanlarinin kisisel koruyucu
ekipman kullanmamalari, bircok kisiyle yakin temasta bulunmalar1 ve temas ettikleri
her saglik calisanin1 enfeksiyon tasiyici gibi disiinmeleri gibi nedenlerle kaygi
seviyelerinin yiikseldigi kanaatine varilmistir (105).

Covid-19’a bagli psikolojik semptomlara en ¢ok maruz kalan saglik
calisanlarinin  gerek sagliklarmmi  korumak ve gerekse kendilerini glvende
hissedebilmelerini saglamak adina; uygun g¢alisma kosullarinin ve yeterli dinlenme
olanaklarinin olusturulmasina, tibbi koruyucu ekipmanlarin yeterli miktarda tedarik
edilmesine ve aynm1 zamanda psikolojik refahlarini/direnglerini glglendirmeyi
amaglayan iyilesme programlarina ihtiya¢ s6z konusudur (106).

Bu programlar; fiziksel, zihinsel ve sosyal aktiviteleri destekleyecek ideal
kosullar1 barindirmalidir. Béylece, saglik ¢alisanlarinin bulunduklari ortama hizli bir
sekilde uyum saglayarak ruhsal ve bedensel dengelerini korumalarina yardimci
olunabilecektir (107, 108).

Saglik calisanlar1 i¢in enfekte olma korkusu, toplumda olusan genel korkudan
daha yilksek seviyededir. Bu korkunun ana sebeplerinden biri, ¢alisanin kendisinin
virisi kapma korkusudan Ote, ailesine ve yakin iliskide bulundugu kisilere
bulastirma korkusu olarak ortaya ¢ikmaktadir (109, 110). Saglik ¢alisanlar: tam da bu
nedenle, evlerinden ve ailelerinden uzun siireler boyunca ayri kalmaya katlanmakta,
esleri ve c¢ocuklariyla fiziksel temasta bulunmayarak iletisimlerini telefonla

stirdiirmektedirler. Bu siire¢ siiphesiz Ki, aile ve yakin ¢evreden saglanacak duygusal
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ve sosyal destegin belirgin diizeyde azalmasina yol agmaktadir. S6z konusu durum,
hem oOnceki salginlarda hem de giincel Covid-19’la miicadele doneminde siklikla
deneyimlenmistir (102).

Yapilan bazi ¢alismalar, saglik personellerinin ve ailelerinin toplum tarafindan
potansiyel viriis tasiyicisi olarak damgalandigini gostermektedir. Damgalanmaya
maruz birakilan gruplar igerisinde, saglik calisanlari ilk sirada yer almaktadir.
Ozellikle karantina uygulamasina tabi tutulan saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig
baski, toplumun genelinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Micadele
edilmesi gereken bir halk sagligi sorunu olan bu durum, en az depresyon ve diger
ruhsal belirtiler kadar kisiye zarar verme potansiyeli tasimaktadir (111).

Insanlarin kaygi diizeyleri, bazi durumlarda cinsiyet, medeni durum veya yas
araligina gore degisebilmektedir. Saglik sektoriinde c¢alisanlar bir yandan anne, baba
ve es olma gorevlerinin yaninda 6te yandan is hayatinda da farkli sorumluluklara
sahiptir. Bu baski altinda ¢alisanlarin gelistirdikleri savunma mekanizmalari
sonucunda, kronik stres patolojik bir duruma dontiserek tiikkenmislik sendromu halini
almaktadir (112).

Olimeiil bir salginda kurtarict roliinde olmak, saglik c¢alisanlarmin salginin
duygusal yiikiiyle bas etmesinde motivasyon artirici bir faktordir. Nitekim, Cin’in
Wuhan eyaletinde yapilan bir arastirmada (2020), 190 katilimci iginde 6n cephede
calisanlarin  %]13’tinde, Covid-19 harici servislerde c¢alisanlarin  %39’unda
tilkenmislik belirtileri goriilmistiir (113).

Saglik ¢alisanlart Covid-19 ile enfekte olmanin yani sira, enfeksiyonu ailelerine
veya akrabalarma bulastirmaktan endise duymaktadir. Schwartz ve arkadaslan
tarafindan 2019 ve 2020°de yapilan iki ayn calismada; saglik ¢alisanlarinda yogun is
yukine, ailelerinden uzakta kalmaya ve agir vakalarla ilgilenmeye bagli duygusal
stres, ylksek enfeksiyon riskine bagli korku anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi
sorunlarina neden olabildigi vurgulanmistir. Calismada, kadin hekimlerin kaygi ve
depresyon duzeylerinin erkek hekimlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir (114).

Cin’de anksiyet bozuklugunun yaygmligini 6lgen ve 21 aragtirmanin dahil
edildigi bir meta analiz ¢aligmasinda, kadinlardaki anksiyete seviyesinin erkeklerden
daha yuksek oldugu bildirilmistir (115). Benzer sekilde Chuin ve Choo (2009);
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erkeklerdeki oliim kaygisinin, kadinlardakinden daha disiik seviyede oldugunu
belirtmistir (116).

Bakioglu ve arkadaslar1 (2020), kadinlarin Covid-19 enfeksiyonu karsisindaki
korku dizeyini erkeklere oranla daha yiiksek bulmustur (117). Tipta uzmanlik
ogrencilerine yonelik yapilan bagka bir c¢alismada, kadinlardaki depresyon
seviyesinin erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (118).
Tum bu bulgular, kadinlarin kaygi ve risk algi seviyesinin erkeklerden daha yiksek
oldugunu gostermektedir.

Eksi ve arkadaslarinin (2019) yaptigi bir arastirmada, evli olanlarin bekarlara
oranla daha diistik 6lum kaygisi tasidiklart agiklanmistir. (119). Bu sonug, bekarlarin
evlilere oranla daha fazla yalmzlik yasamalariyla agiklanabilir (120). Erdogdu ve
arkadaglariin yaptigi benzer bir ¢alismada ise (2007), evli olanlarda 6lim kaygisi
seviyesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. (121).

Kong ve arkadaslarinin (2020) Cin’in Wuhan sehrinde Covid-19 tanisiyla
hastanede yatan 144 hasta (zerinde yaptiklar1 diger bir ¢alismada, katilimcilarin
kayg1 ve depresyon duzeyleri ile cinsiyet ve medeni durumlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (122).

Ozdin ve arkadaslarmin 2020 yilindaki yaptiklar1 calismanin sonucunda,
kadinlarin anksiyete ve depresyon skorlari erkeklerden yiiksek bulunmasina ragmen,
medeni durum ile anksiyete ve depresyon arasinda iligki tespit edilememistir (123).

Gencer ve arkadaslarinin Corum ilinde yasayan 568 kisi tizerinde yaptig1 benzer
bir arastirmada (2020), insanlarin coronavirls pandemisine bagl korku seviyeleri
degerlendirilmis, kadmlarin korku seviyesi erkeklere oranla daha yulksek
bulunmustur. Evli ya da dul olanlarin coronaviriis karsisindaki korku seviyeleri
katilimcilara gére daha diisiik oldugunu gostermistir (124).

Erkeklerde ve bekar olanlarda depresyon diizeyi daha yiksek olmakla beraber,
calismamizda Covid-19’un neden oldugu depresyon diizeyi lizerinde, cinsiyetin ve
medeni durumun istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi gézlenmistir.

lleri yaslarda hastaliklara maruz kalma ihtimalinin artmasu, salgin stirecinden en
fazla 65 yas Ustiindekilerin ve kronik hastaligi olanlarin etkilenmesi ve dolayisiyla
yas ile korku dizeyinin dogru orantili artmasi beklenen bir durumdur. Buna ragmen,

yas arttikca Olim kaygisi azalmaktadir. Gencer ve arkadaslarinin Corum ilinde
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yasayan 568 gonulll iizerinde yaptig1 bir aragtirmada (2020); coronavirls korkusunu
en fazla yasayanlarin gengler (15-20 yas) oldugu, yas arttik¢a kayginin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (124).

Karaman ve Yastibas (2021), Covid-19 salginiyla miicadele eden saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini degerlendirdikleri bir
arastirmada, genclerde salginin psikolojik yiikiiniin daha fazla olacagi bilgisini
aciklamistir (120).

Huang ve Zhao (2020), Covid-19 salgini esnasinda arastirmaya katilmaya
gontillii 7236 kisi tizerinde anksiyete bozuklugu, depresif belirtiler ve uyku kalitesini
degerlendirdikleri bir c¢alismada, geng¢ yastakilerin depresyon ve anksiyete
seviyelerinin daha yuksek oldugunu tespit etmistir. Bu durum, genclerin salgin
hakkinda diisinmeye ve arastirma yapmaya daha fazla zaman harcamalariyla
iliskilendirilmistir (125). Kong ve arkadaslar1 ise (2020), yiiksek yas grubundakilerin
anksiyete ve depresyon dizeyinin genglere oranla 6nemli o6lgiide daha yilksek
oldugunu bildirmistir (122).

Bizim calismamizda da; genel goriise uygun olarak, diisiik yas grubundaki
katilimcilarin Covid-19’un yol actigi olumsuzluklardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistir. 20-40 yas grubu katilimcilarin
40 yag Ustline kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla depresyon
belirtisi gosterdikleri izlenmistir. Bu farkliligin, geng¢ hekimlerin daha ¢ok is yiikii
ustlenmesi veya filyasyon galismalarinda daha fazla gorevlendirilmesi sebebiyle
Covid pozitif hastalarla direkt temas etmelerinin yol agacagi endiseden
kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz.

Kisilerin kendi mesleki branglarini ilgilendirmese bile, Kitlesel salginlarda
pandemiyle mucadele kapsaminda gorev yapmalari gerekebilmektedir. Bu kapsamda,
ulkemizdeki filyasyon ekiplerine dis hekimleri ve diger meslek gruplarmnin dahil
edilmesi bunun giizel bir ornegidir. Ata¢ ve arkadaslarimin (2020) Covid-19
pandemisinde gorev almig saglik personellerinde anksiyete ve uykusuzluk derecesini
Olgtiikleri bir arastirmada, c¢alisanlarin %24.6’simmin  filyasyonda gorev aldiklar
belirtilmistir. Calismaya katilan tiim personelin, %22.7’sinde anksiyete bulgular1
tespit edilmistir. (126).

Bizim calismamiza katilan hekimlerin de neredeyse yarisi (%49.5), Covid-19
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pandemi siirecinde filyasyon ¢alismalarinda gorev almistir. Filyasyonda g¢alisanlarin
beck skoru, filyasyonda gorev almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuksek ¢ikmistir. Bunun nedeninin; ¢alisma kosullarinin giigliigii, gece gec saatlere
kadar ¢alisma zorunluluguna bagli yorgunluk ve enfeksiyon kapma endisesinden
kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan hekimlerin %63°0Unde 0(zintl, %74.5’inde karamsarlik,
%79.5’inde  memnuniyetsizlik ve %212.5’inde intihara egilim duygusu hakim
olmustur. Bu durum katilimcilarin  %55.5’inde aglama ndbetleri, %70.5’inde
sinirlilik, %58,5’inde sosyallikten uzaklasma ve kimseyle goriismeme istegi seklinde
kendini gostermistir. Katilimcilarin %70’inde enerji kaybi ve caligmama istegi,
%60’1nda uyku duzeninde bozulma, %79’unda ise kendini yorgun ve bitkin hissetme
s6z konusudur. Yine salgin surecinde Katilimcilarin %58’inde fiziksel kaygi,
%24 unda kilo kayb1 ve %46’sinda libido kaybi olustugu bilgisine ulagiimistir.

Bu bilgiyle uyumlu olarak arastirmamizda en yiiksek beck skoru degerlerine,
istatistiksel olarak anlamli sekilde Universite hastanesinde gérev yapan arastirma
gorevlilerinde rastlanmistir.  Bu  sonucun  nedenlerinden  biri,  Universite
Hastanelerinde is yiikiiniin nispeten arastirma gorevlileri iizerinde yogunlagmasi
olabilir.

Calismamizin dikkat ¢eken bir sonucu da, daha dnce Covid-19 virusini kapmis
katilimcilarla heniiz enfekte olmayanlar arasindaki depresyon diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmamasidir. Bu sonucun, ilag destegi sayesinde
enfeksiyonun  ¢ogunlukla  hafif  gegirilmis  olmasindan  kaynaklandigi
diisincesindeyiz. Bunun yani sira arastirmamizda, salgin donemi boyunca psikolojik
destek/ilag kullanma ihtiyacti duyma ve ihtiya¢ hissetmeme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Psikolojik destek veya ila¢ alma
ihtiyact hissedenlerin Beck skoru degerleri anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

Beck Depresyon Olceginde kullanilan skorlama yontemini (0-9 puan depresyon
yok/normal, 10-16 puan hafif dlizeyde depresyon, 17-29 orta diizeyde depresyon, 30-
63 siddetli diizeyde depresyon) esas aldigimiz ¢alismamizda, arastirmaya katilan dis
hekimlerinin genelinin hafif diizeyde depresyon (beck ortalama skoru 15.03)
gecirdikleri sonucuna ulasilmustir.

Hafif diizeyde depresyon belirtisi gosteren duygu durumlart arasinda;
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memnuniyetsizlik (%59) basta olmak iizere, yorulma-bitkinlik (%57), sinirlilik
(%54.5), calisma engelleme-enerji kaybi-Oteleme (%52.5) hisleri yiiksek oranlariyla
goze carpmaktadir. Siddetli diizeyde depresyon belirtisi gosteren duygu durumlari
arasinda en yiiksek oranlari sirastyla; karamsarlik (%24.5) basta olmak {izere, aglama
nobetleri (%11), yorulma-bitkinlik (%9) ve yine memnuniyetsizlik (%8.5) hisleri
dikkat cekmektedir.

Depresyon bulgusuna rastlanmayan durumlar icerisinde ilk siray1 %87.5 ile
intihar egilimi diisiincesi almakla birlikte %12.5’inin bunu diisiinmiis olmasi ciddiye
alinmasi gereken bir bulgudur. Bununla birlikte basarisizlik hissi (%79.5), kilo kayb1
(%76) ve istah kayb1 (%64) durumlari Covid-19 enfeksiyonunun giindeme getirdigi
olumsuzluklardan en az etkilenen duygular olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Viriisiin agirlikli olarak damlaciklar ve aerosol yoluyla yayilmasi mesleki
riskleri artirmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu, patojenin bulasma sekli nedeniyle
oOzellikle dis hekimligi meslegi tizerinde derin bir etkiye sahiptir. Dis hekimlerinin en
az, Covid-19 hastalarinin tedavi gordiigii kliniklerde aktif gérev alan Tip calisanlar
kadar enfekte olma riski tasidig1 diisiiniilmektedir. Buna gerekge olarak dis hekimligi
tedavi proseddrlerinin; tiikiiriik, kan ve diger viicut sivilartyla kontamine olan keskin
ve yiksek hizli doner aletlerin kullanilmasin1 ve hekimlerin/yardimer personelin
hastalarla yakin fiziksel temasini gerektirmesi soylenebilir. (127).

Klinik ¢alismalar, doner el aleti kullaniminin bulas1 artiran 6nemli miktarda
aerosol ve damlacik irettigini gostermektedir. Covid-19 enfeksiyonu, dis
ameliyatlarinda uzun saatler boyunca havada asili kalan viriislerin solunmasi yoluyla
da bulagabilmektedir. Henlz aerosol etkisini Onleyebilecek pratik bir ¢6zim yolu
bulunmamis olmasi, Covid-19 bulasiyla ilgili endiselerin son bulmasini 6nlemistir
(127).

Covid-19 virtsunun bilinen kulucka slresi 7-24 giin arasinda degismekte olup,
bazi durumlarda hi¢ klinik semptom vermeyebilmektedir. Bu nedenle, dis
hekimlerinin 6zellikle asemptomatik hastalara uygulanan girisimsel islemler
esnasinda, agiz boslugu ve solunum yoluyla bulasabilecek viral patojenlere maruz
kalma olasilig1 goz oniinde bulundurulmali ve tiim hastalar yiiksek riskli olarak kabul
edilmelidir. Bu baglamda aerosol etkisi olusturan islemler esnasinda; N95/FFP2 yiiz

maskesinin yani sira eldiven, tulum ve damlaciklarin géz mukozasiyla temas
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etmesini onleyebilecek gozlik/yuz koruyucu gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
mutlaka kullanmalidir (128).

SONUGC

I¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemi siireci, salgin durumunda dis hekimligi
egitim-ogretim ve klinik hizmetleri kapsaminda yapilmasi gerekenleri igeren acil
eylem planlarimin ve ¢apraz enfeksiyon kontrol protokollerinin optimizasyonunun
gerekliligini ortaya koymustur. Saglik calisanlar ¢alisma siiresi ve kosullarina bagh
olarak depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve tilkkenmislik gibi tipik
ruhsal belirtiler gosterebilmektedir.

Hekimlerin salgin siirecinde yasadiklar1 anksiyete ve depresyon durumlarinin
belirlenmesi ve buna gore gerekli desteklerin saglanmasinin 6nemi bir kez daha
anlasilmigtir. Etkili bir pandemi yonetimiyle; saglik personelinin ruh sagliginin
korunmasi ve salgin benzeri travmalarla bas etme stratejilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Bu goriisten yola ¢ikarak gergeklestirdigimiz calismamizda, dis hekimligi
uygulamasinin her alaninda enfeksiyon riskini azaltmak igin en uygun prosedurlerin
tartismas1 yapilmis ve hayati Onerilerde bulunulmustur. Pandemi sireclerinde

salginla etkili miicadele edebilmek igin ilk hedef, salginda gdrev yapan saglik
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calisanlarinin bedensel ve psiko-sosyal sagligini korumak olmalidir. Bu amagla,
calisanlarin gorev tanimina uygun niteliklerinin, risk faktorlerinin ve koruyucu
faktorlerin sistematik ve buttincul bir cercevede ele alinmasi gerekmektedir.

Kisisel giivenlik ve Kitlesel bulastan korunma kosullarinin galisan kesimleri de
kapsayacak sekilde yeniden yapilandirilmasinin yani sira, karantina protokollerinin
toplumun genelinde etkin bi¢cimde uygulanmasi 6nemli bir ihtiyactir. Pandemiyle
miicadele eden saglik calisanlar1 ve toplumun geri kalami ig¢in sosyal destek
programlar1 gelistirilmeli ve mevcut olanlar guclendirilmelidir. Calisanlar arasi
etkilesimlerin olumlu geri bildirimlere dayali olarak siirmesinin tesvik edilmesi ve
sosyo-ekonomik ihtiyaclarin ulusal kaynaklarla karsilanmasi, salginin sebep oldugu

kaygiyla bas etmede etkili araclar arasinda yer alacaktir.
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