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OZET

IZMIR iLI MERKEZ ILCELERINDEKI OZEL POLIKLINIKLERDE CALISAN
DISHEKIMLERININ PANDEMI DONEMINDE ALGILANAN STRES DUZEYLERI
VE ILISKILI ETMENLER

Giris ve Amag: COVID-19 pandemisi, halk sagligi tizerine ciddi etkileri olan kiiresel bir acil
durumdur. Saglik calisanlari, pandemiden etkilenen ana gruplardan biridir. Yogun stres altinda
calisan saglik ¢alisanlar ayn1 zamanda en fazla enfekte olan gruplardan biri olmustur. Ozellikle
dis hekimligi uygulamalar1 yliksek enfeksiyon riskiyle iliskilendirilmektedir. Bu durum dis
hekimlerinin sagliklarini risk altinda hissetmelerine ve stres artisina neden olmaktadir. Saglikta
doniisiim siirecinde yayginlasan 6zel agiz ve dis polikliniklerinde yogun is yiikii altinda,
performans kaygist ile calisan dis hekimlerinin mevcut sorunlarinin {izerine pandeminin
zorluklar1 eklenmistir. Dig hekimleri bu stresli siirecte ruh sagligi sorunlar1 agisindan yiiksek
risk altindadir. Bu nedenle ruh sagliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi, stresle iliskili
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu calismanin amaci {zmir ili merkez ilcelerindeki dzel
polikliniklerde ¢alisan dis hekimlerinin pandemi doneminde algilanan stres diizeylerini

belirlemek ve iliskili etmenleri aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma izmir ili merkez ilgelerindeki 6zel polikliniklerde ¢alismakta
olan 207 dis hekimiyle (kapsayicilik %80,2) yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir arastirmadir.
Aragtirmanin evrenini, Izmir’in 11 merkez ilgesinde yer alan 185 &zel poliklinikten 565 dis
hekimi olusturmaktadir. Tabakali kiime 6rneklem se¢imi yapilan arastirmanin verileri 8 Subat-
30 Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Calismanin bagimli degiskeni olan algilanan stres
diizeyinin belirlenmesinde Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) kullamilmistir. Bagimsiz
degiskenler sosyodemografik ozellikler, saglik durumu ve aliskanliklar, calisma yasami,
pandemi doneminde ¢alisma kosullar1 ve kliniklere ait 6zellikler, dig hekiminin COVID-19
Oykiisiine iliskin degiskenler ve dis hekiminin isten ayrilma niyeti olmak iizere alt1 baslik
altinda gruplandirilmistir. Degiskenleri igeren anket formundaki sorular; calismaya katilmay1
kabul eden dis hekimleri tarafindan 6z bildirim yontemiyle doldurulmustur. Toplanan verilerin
analizinde Student T, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi, Spearman Korelasyon

Analizi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirma grubunun %53,6’s1 kadin ve yas ortalamasi 35,29+12,40’tir. Dis
hekimlerinin %22,2’sinin uzmanlik veya doktorasi olmakla birlikte meslekte gegirilen sure
ortalamalar1 11,75+12,10 yildir. Pandemi doneminde psikolojik destek alanlarin orani
%38,2’dir. Katilimcilarin %7,7’si COVID-19 gegirdigini, %30,4’ii COVID-19(+) olan birisiyle



temasli oldugunu, %88,9’'u COVID-19 asis1 yaptirdigini bildirmistir. Arastirma grubunun
%70’inin ¢aligmakta oldugu klinikte COVID-19 ile ilgili bir egitim almadigi belirlenmistir.
Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi 31,57+4,42 olup yapilan analizler sonucunda otuz bes
yas altinda, kadinlarda, meslekte gegcirilen siiresi 15 yildan az olanlarda, pandemi déneminde
psikolojik destek alanlarda, pandemi doneminde sigara kullaniminda artis olanlarda, COVID-
19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin aksine kaybetmeyenlerde algilanan stres diizeyi daha
yiiksektir. Algilanan stres diizeyi artttkca COVID-19 PCR testi i¢in 6rnek verme sayisinin

artt1g1 gorilmiistiir.

Sonug ve Oneriler: Bu ¢alismada 6zel kliniklerde ¢calismakta olan dis hekimlerinin pandeminin
birinci y1l1 sonundaki algilanan stres diizeyleri belirlenmistir. Toplumun her kesimi igin stresli
olan pandemi doneminde dis hekimleri ruh sagligi1 sorunlart agisindan risk altindadir. Bulasici
hastaliklarin uzun vadeli psikolojik sonuglari olabilecegi hesaba katilarak hem saglik ¢alisanlari
hem de toplumun geneli i¢in ruh sagligini koruyucu politikalar, stratejiler gelistirilmesine ve
ruh saglig slirveyans sistemlerinin kurulmasina ihtiya¢ vardir. Stres diizeylerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi yapilacak miidahaleler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozel klinik dis
hekimlerinin biiylik ¢ogunlugunun COVID-19 ile ilgili egitim almadiklar1 saptanmistir. Bu
konuda egitimler diizenlenerek dis hekimlerinin katilimlari saglanmalidir. Ozel klinik dis
hekimlerinin sorunlarinin saptanmasi ve ¢oziime ulastirilabilmesi i¢in bu alanda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Meslek odalar1 bu alanda yapilan arastirmalarin sonuglarini takip

etmeli ve miidahale programlar1 gelistirilirken birlikte hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pandemi; dishekimi; algilanan stres



ABSTRACT
PERCEIVED STRESS LEVELS AND RELATED FACTORS AMONG DENTISTS
EMPLOYED iN PRIVATE CLINICS IN CENTRAL DISTRICTS OF IZMIR
PROVINCE DURING THE PANDEMIC PERIOD

Introduction and Aim: The COVID-19 pandemic is a global emergency with serious
implications for public health. Healthcare workers are one of the main groups affected by the
pandemic. Healthcare workers working under intense stress have also been one of the most
infected groups. In particular, dental practices are assosiated with a high risk of infection. This
situation causes dentists to feel their health risk and might increase their stress. The difficulties
of the pandemic have been added to the existing problems of dentists working with performance
anxiety under the heavy workload in private oral and dental clinics, which became widespread
with the healthcare reforms. Dentists are at high risk for mental health problems during this
stressful period. Therefore, it is important to monitor and evaluate mental health and to identify
stress-related factors. The aim of this study is to determine the perceived stress levels of dentists
working in private polyclinics in the central districts of Izmir during the pandemic period and

to investigate related factors.

Materials and methods:

This is a cross-sectional study conduced with 207dentists (coverage 80.2%) workingin private
outpatient clinics in the central districts of 1zmir. The total target population consisted of 565
dentists working in 185 private polyclinics located in 11 central districts of Izmir and a sample
size 258 was selected through stratified cluster sampling. The data were collected between 8
February and 30 April 2021.The Perceived Stress Scale (PSS-14) was used to determine the
perceived stress level, which was the dependent variable of the study. The independent
variables were grouped under six headings: sociodemographic characteristics, health status and
habits, work life, working conditions during the pandemic period and the clinic’s features,
variables related to the dentist’s COVID-19 history and the dentist’s intention to quit. The
questionaires were filled out by the dentists who agreed to participate in the study by self-report
method. Student T, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis tests and Spearman Correlation
Analysis were used in the analysis of the collected data.

Results:

53.6% of the study group was female and the mean age was 35.29+12.40. Although 22.2% of
dentists had a specialty or doctorate, the average time spent in the profession was 11.75+£12.10
years. The rate of those who received psychological support during the pandemic period was
8.2%. 7.7% of the participants reported that they had COVID-19, 30.4% were in contact with



someone with COVID-19(+), 88.9% reported that they had COVID-19 vaccine. It was
determined that 70% of the research group didn’t receive any training about COVID-19 in the
clinic where they were working. Perceived Stress Scale mean score was 31.57+4.42, and as a
result of the analysis, the perceived stress level was higher in women, those who were under
the age ofthirty-five, those with less than 15 years of work experience, those who received
psychological support during the pandemic period, and those who had an increase in smoking
during the pandemic period. Unlike those who last a loved one due to COVID-19, the perceived
stress level was higher in those who didn’t. It was observed that as the perceived stress level
increased, the number of samples given fort he COVID-19 PCR test increased.

Conclusion and Suggestions:

In this study, the perceived stress levels of dentists working in private clinics were determined
at the end of the first year of the pandemic. During this pandemic period which is stressful for
all segments of the society, dentists are at risk for mental health problems. Considering that
contagious diseases can have long-term psychological consequences, there is a need to develop
policies and strategies to protect mental health and to establish mental health surveillance
systems for both health professionals and the general public. Monitoring and evaluation of
stress levels are of great importance in terms of interventions. It was determined that the
majority of private clinic dentists had not received any training on COVID-19 in their
workplaces. Training should be organized on this subject and the participation of dentists should
be ensured. More studies are need in this area in order to identify and solve the problems of
private clinic dentists. Professional chambers should follow the results of research in this area

and act together while developing intervention programs.

Keywords: pandemic; dentist; perceived stress
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1. GIRIS

Iki bin on dokuz yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde bir canli hayvan pazari
ile iligkili pndmoni olgular ile baslayan salgina SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Sendrom-Coronavirus 2) olarak tanimlanan yeni bir koronaviriis ¢esidinin neden oldugu
bulunmustur (1). Kisa siirede hizla tiim diinyaya yayilarak bir pandemiye yol agcmistir. Biitlin
pandemilerde oldugu gibi bu kiiresel salginda da hastaliktan en fazla etkilenen gruplardan biri
saglik calisanlar1 olmustur. Bu siiregte en fazla enfekte olan gruplardan biri olan saglik

calisanlar1 ayn1 zamanda ruh saglig1 sorunlari agisindan da yiiksek risk altindadir.

Bazi tibbi prosediirlerin enfeksiyon bulasi agisindan yiiksek risk tagidigi bilinmektedir.
Dental islemler de bu grupta yer almaktadir (2). Dis tedavisi sirasinda mesafenin korunamiyor
olusu, yapilan islemlerin aerosol olusturma 6zelliginin olmas1 gibi nedenlerden dolay1, hastalar
ve dis hekimleri arasinda c¢apraz enfeksiyon riski yliksektir (3). Bu durum dis hekimlerinin
pandemi nedeniyle degisen giinliik hayatin zorluklariyla ugrasirken bir taraftan da sagliklarini

risk altinda hissetmelerine neden olmaktadir.

Saglikta doniisiim siireci ile birlikte sayilar her gegen giin artan 6zel agiz ve dis sagligi
polikliniklerinde ¢alisan dis hekimlerinin c¢alisma kosullar ile ilgili smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yogun is yiikii, performans kaygisi, glivencesiz ve uygun olmayan stresli
ortamlarda calismak dis hekimlerinin psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkilenmelerine
neden olmaktadir. Calisma kosullar ile ilgili mevcut sorunlarin {izerine bir de pandeminin
eklenmesiyle dis hekimleri i¢in zorlu bir donem baslamistir. Bu nedenle bu siirecte 6zel agiz ve
dis saglig1 polikliniklerinde dis hekimlerinin stres diizeylerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

stresle iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Stres
2.1.1. Stres Kavrami

Stres, son yillarda bir¢ok aragtirmaya konu olan, merak edilen ve giindelik yasamin her
aninda siklikla karsimiza cikan eski bir kavramdir. Stres adi Latince’den gelmektedir.
Latince’de “Estrictia”, eski Fransizca’da da “Estrece” sozciiklerinden tiiremis bir kelimedir (4).
Bilim diinyasinda ilk kez 17. ytizyilda fizik¢i Robert Hook tarafindan kullanilmistir. Elastiki
nesne ile ona uygulanan dis giic arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in fizik biliminde
kullanilan stres sozciigii, daha sonra farkli alanlarda farkli anlamlarda kullanilmaya
baslanmigtir. Her arastirmaci stres kavramini kendine 6zgii bir sekilde tanimlamistir.
Ivancevich ve Matteson 1980 yilinda stresi “birey lizerinde fiziksel ve/veya psikolojik etkiler
yaratan herhangi bir dis faaliyet, durum veya olay sonucu olan ve bireysel nitelikler ve/veya
psikolojik siiregcle ortaya konan bir uyum tepkisi” olarak tanimlamaktadir. Becker ise
“organizmanin ¢evresine uyum saglamak icin 0demek zorunda oldugu bedel” olarak

aciklamistir (5).

Stres arastirmalar1 konusunda liderlikte bulunan ve 1956 yilinda yapmis oldugu
calismalarla “stres arastirmalarinin babasi” olarak anilan Hans Selye, stresi “bireyi zor duruma
sokan cevresel uyaranlar ya da bedende olusan ve c¢evreye karsi verdigi tepkiler” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore bireyde tepkiye sebep olan ¢evreden gelen uyaranlara stresor,
bireylerin bu stresorlere verdigi tepkiye stres demistir. Uzamis stresin bireyin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi ve ¢esitli saglik sorunlarina yol a¢tig1 bilinmektedir (4,6).
2.1.2. Stres Kaynaklari
Kiside tepkiye neden olan stres kaynaklar1 bes grupta incelenmektedir (7).

Fiziksel gevreden kaynaklananlar stresler: Giiriiltii, aydinlatma, titresim, 1s1, radyasyon,
hava kirliligi, toz ve kalabalik gibi durumlar fiziksel ¢evreden kaynaklanan streslere 6rnek

verilebilir.

Gunluk stresler: Giindelik hayatta karsilasilan ¢esitli olaylar karsisinda veya bireyler arasi
yasanan anlagsmazliklar, yasanan zorluklar ve ihtiyaglar sebebi ile meydana gelen basit
gerginliklerdir. Trafikte yogunluk yasanmasi, evde islerin ertelenmesi, bir yere ge¢ kalmak vb.

durumlar sik sik yasanmasi miimkiin giinliik stres nedenleridir.



Gelisime bagh stresler: Yasamin gelisme evrelerine gore (bebeklik, cocukluk, ergenlik,
yetiskinlik ve yashlik) karsilasilan durumlardir. Ornegin 1 yasindan sonra yiiriimenin
baslamasi, 2 yasindan sonra ii¢ kelimeli ciimleler kurabilme, 6 yasinda okula baslamak, 11-13
yaslarinda ergenligin baslamasi, yetiskinlik doneminde is yasamina baglama, orta yas sonlarina
dogru menopoz ve andropoz halleri gibi gelisimsel basamaklarin yaganmasi beklenmektedir.

Bir gelisme basamaginin saglikli ve basarilt sekilde gergeklesmemesi stres olugsmasina neden
olabilir (7).

Travmatik stresler: Savas, deprem, pandemi gibi olagan dis1 durumlar, 6liim, ciddi hastaliklar,
bosanma, istenmeyen bir gebelik, ciddi maddi ve manevi kayiplar, isten atilmalar gibi hayat

biciminde farkliliga yol acabilecek olaylar travmatik stres kaynaklarini olusturmaktadir.

Isten kaynaklanan stresler: Is yogunlugu, calisma siiresinin uzun olmasi, fazla mesai, gece
mesaisi ve ndbet, par¢a basi yapilan is, zaman sinirlamasi ile ¢aligsma, karar almada zorluk, ¢ok
sorumluluk isteyen vazifeler, yapilan is konusunda s6z sahibi olmama, isini kaybetme korkusu,
gorev belirsizligi, is¢i saglig1 ve giivenligi agisindan is kazasi riskinin olmasi, is bariginin
olmamasi gibi durumlar is kaynakl streslere drnektir. Isle ilgili sosyal ve psikolojik durumlarin
yani sira igse dair 6zelliklerin ¢alisan {lizerinde olusturdugu stres, orgiitsel stres olarak ifade

edilmektedir (4). Stres, is hayatinda tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir kavramdir.
2.1.3. Stres Belirtileri

Stres kavrami, var olan ya da algilanan bir tehlike karsisinda insan viicudundaki
dengenin bozulmasi olarak ifade edilmektedir. Stres kaynaginin tiiriine gore, bireyde ve
cevresinde stresin varligini gosteren birtakim belirtiler goriiliir. Stresin belirtileri, bireysel ve

orgiitsel belirtiler olarak iki sinifta incelenmektedir (8).
2.1.3.1. Stresin Bireysel Belirtileri

Fiziksel belirtiler: Kalp ritminde degisim, kan basincinda yilikselme, yemek yemede
diizensizlik, gastrointestinal sistem problemleri, bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk hissi,
uykusuzluk, ellerde ve ayaklarda uyusma gibi durumlar fiziksel belirtilerdendir (4). Bu
baglamda ¢ogu hastaliin kokeninde, genetik faktorlerin yanisira stresin ¢ok biiyiik etkisi

oldugu bildirilmektedir.



Duygusal belirtiler: Bireyin genel ruh halinde degisiklik gériilmesi stres belirtilerinden
biri olabilir. Asirt sinirlilik, ani 6fke patlamalari, caresizlik hissi, saldirganlik, asir1 hassasiyet
ve kirilganlik, 6zgiiven eksikligi, aglama krizleri, depresif ruh hali gibi durumlar duygusal

belirtilerdendir.

Davramssal belirtiler: Sigara, alkol, uyusturucu ve ila¢ gibi maddelere baslanmasi
veya miktarinda artis olmasi, beslenme aligkanliklarinin bozulmasi, saldirgan davranislar, argo
konusma, intihar girisimi veya egilimi gibi durumlar davranigsal belirtilerdendir. Strese bagl

olarak kisinin genel yasamina uygun olmayan hareket ve davranislar goriilebilmektedir.

Zihinsel belirtiler: Strese bagl olarak zihinsel becerilerde ve algilarda olumsuz
degisikler gozlenebilir. Unutkanlik, konsantrasyonda bozulma, daginik diisiinceler, kararsizlik,
mizah kaybi, insanlara kars1 giivensizlik hissi, yapilan ise adapte olma gii¢liigli gibi durumlar

fiziksel belirtilerdendir (4).

Sosyal belirtiler: insanlarla geginememe, ¢evresindeki insanlarla arasinin bozulmast,
giivensizlik, ¢evresine karsi bencilce davranislar gdsterme, abartili savunucu bir tutum,

etrafindaki insanlarin siirekli olarak hatalarini arama gibi durumlar sosyal belirtilerdendir.
2.1.3.2. Stresin Orgitsel Belirtileri

Yapilan ise ve is arkadaglarina yabancilasma, ise gelmeme veya ise ge¢ gelip isten erken
c¢ikma hali, orgiite baglilikta azalma olmasi, is ortaminda yasanan gecimsizlikler, sik sik is

degistirme gibi durumlar stresin orgiitsel belirtilerindendir (8).
2.1.4. Stresin Sonuclar:

Stresin bireyler ve caligmakta olduklar1 kurumlar iizerinde cesitli etkileri bulunmaktadir.

Buna gore stresin sonuglarini bireysel ve orglitsel olarak iki grupta incelenmektedir.
2.1.4.1. Bireysel sonugclar

Giliniimiizde yapilan aragtirmalar sonucunda stres ve saglik arasinda 6nemli bir bag
bulundugu bilinmektedir. Ornegin stresin kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumu ile iliskisini
arastiran c¢alismalar akut ve kronik psikososyal stresérlerin kardiyovaskiler mortalite ve
morbidite riski ile dnemli dlgtde iliskili oldugunu gostermektedir (9). Kan basinci, kolesterol
diizeyi ve bagisiklik sistemi ile ilgili sorunlarin stresin diger fiziksel sonuglarindan oldugu

bilinmektedir. Stres ve ruh sagligi arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Stres yaratan olaylara
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maruz kalmak ile major depresyon arasinda giiclii nedensel bir iliski vardir (10). Travma sonrasi
stres bozuklugu gelisimi i¢in kiginin 6liim veya yaralanma olusturan, yogun korku ve ¢aresizlik
yaratan stresli travmatik olaylara maruz kalmis oldugu varsayilmaktadir (11). Ayrica stresli
hayat olaylarina maruz kalmanin, intihar gibi 6liimciil davraniglarin olusumunda da rol
oynadig1 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Ornegin, ayaktan tedavi goren psikiyatri hastalari
ile yapilan bir ¢aligmada intihar diigiincesi ve girisimlerinin stresli hayat olaylarina maruz

kalanlarda daha fazla oldugu bulunmustur (12).

Stresin obezite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Tekrarlayan yuksek stres seviyeleri
istah/enerji regiilasyonunu etkileyerek yeme aligkanliklarinda degisime neden olur. Yuksek
diizeyde stres gida tiikketiminde artiga neden olur, asir1 yemek yeme ile iligkili olabilir (13). Stres
ayni zamanda savunmasiz kisilerde bagimliligin gelismesi veya niiksetmesi konusunda 6nemli
bir risk faktoriidiir. Cogu bagimlilik teorisine gore stres uyusturucu kullanimi ve niiks
yasanmasinda onemli bir rol oynamaktadir (14). Stresli olaylara maruz kalmak yasa disi

uyusturucu kullanimi ve/veya bagimlilikla iligkili bulunmustur (15).

2.1.4.2. Orglitsel sonuglar

Is yerinde organizasyonel hedeflere ulasabilmek igin stresin drgiitsel sonuglar en iyi
sekilde degerlendirilmelidir. Stres, ¢alisma yasaminda orgiit iklimini ve 6rgiit aidiyetini belirgin
bir sekilde etkileyerek uyumun bozulmasina yol agabilir. Calisanin stres ile kargilagmasi

halinde anksiyete ve gerginligin artti1 bilinmektedir (16).

Calisanlarin iste stres yasamalar1 durumunda ise gitmek istemediklerini ve devamsizlik
yaptiklarini, verimliligin ve basarmin diistiigiinii bildiren calismalar mevcuttur (17). Is kazalari

ve isle ilgili yaralanmalarin da stres ile iligkili oldugu bilinmektedir (18).

Stresin Orgiitsel acidan zarar ve maliyetinin oldukg¢a fazla oldugunu belirten ¢aligsmalar
mevcuttur. Calisma hayatindaki stres isten ayrilma durumunu tetikleyebilmektedir. Stres
sebebiyle isten ayrilma ve hukuki harcamalarda artig goriildiiglinii bildiren ¢caligmalar da vardir.
Bu nedenle stres ¢aligmalarinda isten ayrilma niyetinin de sorgulandigini gérmekteyiz (16,17).
Isten ayrilma niyeti, ¢aligan kisinin bagli bulundugu kurumdan planli veya plansiz olarak
ayrilmak istemesi hali olarak tanimlanir. Kiginin ait oldugu kurumda calismak istememesi

olarak ifade edilebilir (19).



2.1.5. Algilanan Stres Kavrami

Stres, yillar i¢inde birgok farkli sekilde tanimlanmustir. Baslangigta ¢evreden gelen bir
bask1 olarak, sonra da kisinin igindeki gerginlik olarak diisiinlilmiistiir. Ancak bugiin kabul

goren genel tanimi, durum ile birey arasindaki etkilesim seklindedir (20).

Stresin bazi durumlarda ve bazi kisilerde digerlerinden daha fazla ortaya c¢ikmasi
mimkunddr. Baz1 kimseler strese daha egilimli olabilirler. Durumlarin ve olaylarin algilanma
durumlarina gore farkli bireylerde farkli stres diizeyleri gozlenebilmektedir. Bu durumda
algilanan stres kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan stres; kisinin yasamindaki durumlarla
ilgili olarak hissettigi stres diizeyini ifade eden bir kavramdir. Kisiler 6nceki yasanmisliklari,
inanglari, egitim durumu, kisisel ve ailesel 6zellikleri ile ilgili olarak karsilastiklar1 olaylar
farkli algilayabilirler. Karsilasilan olay hakkinda kisinin olumsuz diisiinceleri ne kadar fazlaysa,

durum karsisinda algilanan stres diizeyi de o kadar yiiksek olacaktir (21).

Literatiirdeki calismalar stresin bir¢cok psikolojik ve fiziksel sorunun gelismesinde
onemli bir rol oynadigini desteklemektedir. Bu durum stresin en iyi nasil kavramsallastirilacagi
ve olgiilecegi ile ilgili tartismalar1 giindeme getirmektedir. Insan hayatin1 pek ¢ok agidan

etkileyen stresin 6l¢tilmesi 6nemli bir konudur.
2.2. COVID-19 Pandemisi
2.2.1. Epidemiyolojisi

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ciddi akut solunum yolu sendromu
koronavirls 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Cin’in Wuhan kentinde
2019 yili Aralik aymin sonlarinda bir canli hayvan pazan ile iligkili kisilerde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni belirtileri goriilmeye baslanmistir (1). Vakalarda ates, nefes darligi ve
akcigerde bilateral pnomonik infiltrasyon ile uyumlu radyolojik bulgular tespit edilmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda 7 Ocak 2020°de hastaliginin etkeni tanimlanmistir. Daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis olan bu koronaviriisiin adi SARSCoV-2, yaptig1 hastaliginin adi da

COVID-19 olarak kabul edilmistir.

Hastalik etkeninin tanimlanmasindan sonraki donemde hasta sayisit hizla artmistir.
Insandan insana solunum yoluyla bulasan bu viriis, insan hareketliligi sonucunda hizla
yayilarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerinde, Avrupa ve Amerika’da da goriilmeye

baslamistir. Bu gelismeler sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de



pandemi (kiiresel salgin) ilan edilmistir. Pandemi, yeni bir hastaliin diinya ¢capinda yayilmasi

olarak tanimlanmaktadir (22).

Diinya genelinde 16 Eylul 2021 tarihine kadar 226,2 milyon kisi enfekte olmus ve 4,6
milyon 6liim yasanmistir (23). Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 Saglik Bakanlig1 tarafindan 11
Mart giinii agiklanmustir. Viriise bagli ilk 6liim ise 15 Mart 2020'de gergeklesmistir. Tiirkiye’de
6 Temmuz 2021 tarihine kadar toplam 6,7 milyon kisi enfekte olmus, 60,6 bin 6liim yasanmustir
(23).

2.2.2. Bulas Yollan

SARS-CoV-2 viriisii, enfekte bir kisiden yakin temas halinde oldugu diger kisilere
bulasarak yayilmaktadir. Enfekte bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, konustugunda, sarki
sOylediginde veya agir nefes aldiginda agzindan veya burnundan viriis igeren kiiclik sivi
pargaciklar (solunum damlaciklar1 veya aerosoller) yayilabilir. Yakin mesafeli temas virlisiin
agizdan, burundan veya gozlerden alinmasina neden olabilir. Viriisiin bulasabilirligi; enfekte
kisiden yayilan canli viriis miktarina, baskalariyla olan temas tiiriine, uygulanan koruyucu
Onlemlere gore degismektedir (24). Viriisiin bulagmasi ayrica yakin g¢evredeki yiizeylerle,
enfekte kisiler tarafindan kullanilan nesnelerle temas yoluyla da olusabilir. Ancak ¢ogunlukla
semptomatik olup kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmayan kisilerden yakin temas
halinde oldugu diger insanlara gectigine dair kanitlar vardir (25). Bulastiricilik siiresi kesin
olarak bilinmemekle birlikte semptomatik donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir. Hastaligin siddeti ve prognozu agisindan énemli
bir belirte¢ olan viral yiikiin agir olgularda hafif olgulardan 60 kat daha fazla oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (26).

2.2.3. Tam ve Klinik Ozellikler

COVID-19 tanisi, alinan solunum yolu 6rneklerinde PCR (Polymerase Chain Reaction-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ile SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA’siin gosterilmesi sonucunda
koyulmaktadir. Alinan solunum yolu oOrnekleri, SARS-CoV-2 agisindan yetkili

laboratuvarlarda degerlendirilmektedir.

Hastalik, klinik gidisatina gore asemptomatik ve semptomatik (hafif, orta veya agir
seyirli) olarak 2 grupta izlenmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunu belirtisiz geciren
asemptomatik hastalar genellikle taramalar ve temash takipleri sonucunda saptanmaktadir.
Asemptomatik hastalarin orani %20-30’dur (27). Semptomatik hastalarda en sik karsilasilan
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belirtiler ates, oksiirtik ve nefes darligidir. Bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrilari, halsizlik, koku ve tat alma duyusunda kayip, ishal gibi belirtiler de goriilebilmektedir
(26). Hastaligin ilk agamasi, viriisiin solunum yolundaki epitel hiicrelerinde ¢ogaldig: bir hafta
siiren asamadir. Hastalarin %80-85’inde birinci agsamanin sonunda iyilesme goriiliir. Ancak
kalan %15-20’sinde belirtiler agirlasabilir. Oksiiriik, nefes darlig1 yakinmalarina solunum
yetmezliginin eklendigi ikinci asamada ise viriis alveollere ulagmistir. Viriisiin etkilerinin
yanisira viriise kars1 gelisen bagisiklik yanitinin kendisi de birtakim etkilere neden olmaktadir.
Bu asamadaki patolojik degisiklikler hastanin hayatin1 kaybetmesiyle sonuglanabilmektedir.
Iyilesenlerde ise iyilesme dénemi uzun siirebilmektedir (27). Ileri yastaki veya eslik eden
sistemik hastalig1 olan bireylerin ciddi hastalik gelistirme olasiliginin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (28).

2.2.4. Alman Onlemler

Diinya ¢apinda ve hayatin her alaninda biiyiik etkiler yaratan COVID-19 pandemisi,
halk saglig: lizerinde ciddi etkilere sahip olan kiiresel bir saglik acil durumudur. Cagimizda
diinyanin en 6nemli saglik krizi haline gelerek kiiresel diizeyde onlemler alinmasina neden

olmustur.

Hiikiimetler halk sagligin1 koruyabilmek i¢in, virilisiin yayilimini azaltmak ve kontrol
altina alabilmek amaciyla birtakim 6nlemler almak zorunda kalmistir. Bu 6nlemler; seyahat
kisitlamalari, sokaga ¢ikma yasaklari, uzaktan egitim, esnek mesai ve evden ¢alisma, sosyal
mesafenin korunmasi, zorunlu izolasyon ve karantina uygulamalar1 gibi bir takim fiziksel
kisitlamalar1 da icermektedir. Karantina, potansiyel olarak bulagici bir hastaliga maruz kalmis
kisilerin enfekte olup olmadiklarini tespit etmek icin ayrilmasi ve hareketlerinin kisitlanmasidir.
Izolasyon ise bulasici bir hastalig1 olan kisileri hasta olmayanlardan ayirmaktir (29). Pandemi
doneminde yapilan karantina ve izolasyon uygulamalari en etkili dnleyici miidahalelerdendir.

Bu sekilde saglikli kisilere bulagma riskinin azaltilmasi1 amaglanmaktadir.
2.2.5. Asilama

SARS-COV-2 viriisiiniin diinya genelinde bir salgina neden olmasi, hizli yayilmasi,
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi, etkin bir tedavisinin olmamas1 gibi nedenler sonucunda
SARS-COV-2’ye kars1 as1 gelistirilmesi kiiresel bir amag haline gelmistir. Ulkemizde 13 Ocak
2021 tarihinde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan acil kullanim onay1

verilen ilk as1 CoronaVac asis1 olmustur. Saglik Bakanlig: tarafindan hastaliga maruz kalma,



hastalig1 agir gegirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin isleyisi tizerindeki
olumsuz etkileri degerlendirilerek oncelikli gruplarin belirlendigi COVID-19 Asis1 Ulusal
Uygulama Stratejisi’ne gore ilk etapta saglik ¢alisanlari olmak tizere 14 Ocak 2021 tarihinde
COVID-19 asilamasina baglanmistir. Saglik ¢alisanlarindan sonra 90 yas ve iizeri kisilerden
baslanarak asilamaya devam edilmistir. Tiirkiye’de 16 Eyliil 2021 itibariyle toplam 104 milyon
doz asilama yapilmistir. Bir doz as1 yapilan kisi sayis1 da yaklasik 52,3 milyon olup, ikinci doz
astlamasi tamamlanan 41,4 milyon kisi mevcuttur. Temmuz ay1 itibariyle 3.doz asilamalar
baslamis olup 3.doz asilamasi tamamlanan kisi sayis1 16 Eyliil 2021 itibariyle 9,7 milyondur
(30). Ulkemizde su anda inaktif as1 olan CoronaVac ve mRNA yontemi ile gelistirilen

Pfizer/BioNTech asilar1 kullanilmaktadir.

2.2.6. Pandeminin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Yeni koronavirlis hastaliginin etkisinin yalnizca mortalitesi ile siirli olmadigi ruh
saghigl tlzerine Oonemli etkileri oldugu belirtilmektedir. Bireysel ve toplumsal islevsellik
acisindan biiyiik 6neme sahip olan ruh sagligi kavrami; “kisinin kendi bilinciyle, ¢cevresindeki
kisilerle, i¢inde yasadig1 toplumla; diizenli, dengeli ve uyumlu bir iligki kurabilmesi i¢in gerekli
olan ¢abay1 gostermesi” olarak tanimlanmaktadir (31). Kisilerin yasamlarini saglikli bir sekilde
devam ettirebilmeleri i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak uyum i¢inde olmalar1 gerekmektedir.
Ruh sagliginda bozulma sonucu kisilerin duygu, diisiince ve davraniglarinda farklilagmalar
goriilebilir. Yasamin her alaninda etkisini gosteren pandemiler birgok stres faktorii ile iligkili
olarak toplumun ve bireylerin ruh saghigini dogrudan etkileyen olaylardir. Bu nedenle

pandemiler sadece biyolojik olarak degil biyopsikososyal olarak ele alinmalidir.

Pandemi nedeniyle getirilen kisitlamalar ve yasaklar kisilerin alisgkin olduklar1 giinliik
yasam rutinlerinde degisikliklere neden olmustur. Bireylerin konforunu ve alisgkanliklarini
etkileyerek cesitli psikososyal zorluklar1 beraberinde getirmesi olasidir. Yapilan ¢alismalar
salgin hastalik durumunda alinan 6nlemlerin birtakim olumsuz psikolojik etkileri olabilecegi
konusunda uyarmaktadir. Pandemi, birgok yasam alanini etkileyerek evden calisma, gecici
igsizlik, uzaktan egitim, aile liyeleri, arkadaslar ve meslektaslar ile fiziksel temas eksikligi gibi

gerceklerle yiiz yiize gelinen yeni bir uyum donemine neden olmustur (32).

COVID-19 pandemisi siirecinde sadece koronaviriis hastaligt ile degil, pandeminin
strese ve sikintiya neden olan cesitli yonleriyle de miicadele etmek durumunda kalinmistir.
Kisilerde; hastalik/6liim korkusu, aile/yakinlardan ayr1 kalinmasi, sosyal olarak damgalanma,
degisen rutine ayak uydurmaya calisilmasi, ekonomik kaygilar ve salginin heniiz kontrol altina

alinamamis olmas1 gibi nedenlerle bir takim psikolojik belirtiler goriilebilmektedir (33). “Akut
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stres tepkisi” olarak adlandirilan bu belirtiler duygusal, fiziksel, davranigsal, biligsel ve sosyal
tepkiler olarak siniflandirilmaktadir. S6z konusu psikolojik belirtilerin siiresi ve siddeti kisinin
yasl, cinsiyeti, meslegi, mevcut hastaliklari, salginla birlikte yagadigi kaybin diizeyi (bireysel,
sosyal, ekonomik kayiplar..) ile ilgili olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bunlarin yani sira
kisinin yasadig1 yerde pandeminin mevcut durumu, etkili 6nlemlerin alinmasi ve glivenilir
bilgiye erisim durumu gibi salgin ve sonrasi ile ilgili etmenler de psikolojik belirtilerle iliskilidir
(34).

Pandemi doneminde alinan onlemler sonucunda giinliik vaka sayilarinin diismesi ve
yani sira asilanma oranlarinin artmasi ile birlikte akut stres tepkisine ait belirtilerin azalma
egilimi gostermesi beklenmektedir. Ancak bazi kisilerde belirtilerin kroniklesme ihtimali de
bulunmaktadir. Stresli yasam olaylar1 ruhsal yakinmalarin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun zemin
olusturabilir veya var olan psikopatolojilerin siddetlenmesi noktasinda tetikleyici rol
oynayabilir. Saglikli kisilere bulagsma riskinin azaltilmasi amaciyla yapilan karantina ve
izolasyon uygulamalarinin kisilerin ruh saglig1 tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir
(35). Karantinaya veya izolasyona alinan kisilerde bu siiregte ¢esitli psikolojik tepkiler
goriilebilir. Bireylerde kendi sagligi ile ilgili endiselerin yani sira yakinlarinin sagligi ve hayati
ile ilgili endiseler, kendisinin ve yakinlarinin toplum i¢inde damgalanmas: ile ilgili kaygilar
goriilmesi muhtemeldir. Ayrica karantina siiresi boyunca her tiirlii fiziksel temastan yalitilmig
olan kisiler korku, yalmzlik, caresizlik, sucluluk hissi ve hastalik durumuyla ilgili belirsizlik
igerisinde sevdiklerinden ayr1 kalmaya zorlanmis hissedebilirler (36). Kisiler bu donemde uzun
karantina stiresi, enfekte olma korkusu, hayal kiriklig1 ve can sikintisi, yetersiz destek, yetersiz
bilgi gibi stresorlere maruz kalabilirler. Karantina sonrasinda ise finansal ve damgalanmaya
yonelik stresler yasamalari olasidir. Bu siiregten etkilenimin en aza indirilmesi i¢in karantina
stiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi, insanlara miimkiin oldugunca fazla bilgi
verilmesi, yeterli sarf malzemesinin saglanmasi, iletisimin gelistirilmesi ve can sikintisinin
azaltilmasi, kisilerin zorunlu degil goniillii karantinaya ikna edilmesi ve siirecte saglik
calisanlar1 ile 6zel olarak ilgilenilmesi Onerilmektedir (37). SARS salgim1 (2003) sirasinda
yapilan bir ¢alismada karantinaya alinan kisilerde yalnizlik, 6zlem, sucluluk, 6fke, hastaligin
potansiyel oOldiiriiciiliiglinden duyulan korku ve temas ettigi kisiler ile ilgili endiseler
kaydedilmistir. Hastalar, temaslilarinin damgalanacagindan ve karantina nedeniyle gelir

kaybina ugrayacaklarindan endiselendiklerini bildirmistir (38).

Pandemiler es zamanli toplumsal bir travmaya neden oldugu i¢in bireylerin ve toplumun
hem fiziksel hem de ruhsal biitiinliigiinii tehdit ederek normal yasam sartlarim

guglestirmektedir. COVID-19 pandemisinin Cin’in Wuhan kentinde baslayip tiim diinyaya
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yayllmasi travmanin siddetinin ve yaygmligimin artmasma neden olmustur. Yasanan bu
toplumsal travma beraberinde kolektif bir yas siirecini getirmektedir. Yasin siiresinin uzamasi
kronikleserek depresyona doniismesine neden olabilmektedir. Yasanan bu toplumsal travma
stirecinde bireylerin mevcut psikolojik durumlar1 ve olaylar1 algilama bi¢imleri dogrultusunda
semptom ve savunma mekanizmalar1 gelistirdikleri gézlenmektedir (39). Ayrica pandemi gibi
stresli yasam olaylar; bireyin endise, belirsizlik, yalmizlik gibi duygular ile sagliksiz
davraniglara yonelmesi i¢in de risk olusturmaktadir. Kitlesel afet donemlerinde sigara, alkol,

madde ve ilag kotiiye kullaniminin arttigi bildirilmektedir (40).
2.2.7. Pandemide Ruhsal Bozukluklar

Duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve travma sonrast stres bozuklugu
pandemide en sik goriilen ruhsal bozukluklardir (41). Kisinin pandemi 6ncesinde tant konmus
mevcut kronik hastaliginin veya psikiyatrik hastaliginin olmasi, COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis olmasi, tedavi ve karantina silirecini yasamis olmasi, bu siirecte yogun strese maruz
kalmasi, salgin doneminde ciddi ekonomik kayiplar yasanmasi, is kaybi ve iflas siireci
yasanmis olmasi ise tani alma olasiligini artirmaktadir (34). Daha onceki SARS-CoV-1
salgininin (2002-2003) psikiyatrik sonuglari oldugu bilindigi icin COVID-19 salgininin ruh
saglig1 tizerindeki dolayli etkileri endise yaratmaktadir. SARS salgini sirasinda (42), 1 ay sonra
(43), 1 yil sonra (44) ve 30 ay sonra (45) yapilan ¢alismalarda SARS-CoV-1 hastalarinda
travma sonrasi stres semptomlari/travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik semptomlar bildirilmistir. Lee ve arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklari calisma ile
SARS-CoV-1 salginindan 1 y1l sonra SARS magdurlarinin endise verici diizeyde depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi semptomlar gosterdiklerini, yiiksek stres ve endise verici psikolojik
sikint1  seviyelerine sahip olduklarin1  bildirmislerdir (44). Iitalya’da COVID-19'un
psikopatolojik etkilerini aragtirmak amaciyla yapilan, COVID-19 gecirmis 402 yetiskinin
psikiyatrik semptomlar acisindan tarandigi bir ¢alismaya gore katilimcilarin %42’sinde
anksiyete, %40’1nda insomnia, %3 1’inde depresyon, %28’ inde travma sonrasi stres bozuklugu

%20’sinde obsesif kompulsif bozukluk semptomlarina rastlanmistir (46).

Onceden ruh saglig1 sorunlar1 olanlar, cocuklar ve saglik galisanlar1 basta olmak iizere
riskli gruplar pandeminin neden oldugu strese daha yogun tepki verebilmektedir (47). Stresle
ilgili bilimsel ¢aligmalar stresin ruh saglig: ile de giiclii bir iliskisinin oldugunu gdstermektedir.
Siirekli olarak stres yaratan olaylara maruz kalmak, bireyin hem ruhsal hem de fiziksel saglig1
tizerinde olumsuz ve geri doniilemez etkiler birakabilmektedir. Bu nedenle stres duizeylerinin
izlenmesi ve raporlanmasi hem genel niifus ve hem risk gruplari i¢in gelistirilecek miidahaleler
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acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bulasict hastaliklarin uzun vadeli psikolojik sonuglar1 géz ardi

edilmemelidir.
2.3. Dis Hekimligi ve COVID-19 Pandemisi
2.3.1. COVID-19 Enfeksiyonu Riski

Pandemiden etkilenen ana gruplarin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir. Isi geregi
giin igerisinde baskalartyla yakin temasta bulunmasi gereken saglik calisanlari, COVID-19
enfeksiyonu riski agisindan yiiksek risk grubunda degerlendirilmektedir (48). Ozellikle bazi
tibbi prosediirler, bulasici aerosollerin olusumuna neden olabilecegi icin yiiksek bulagma riski

ile iliskilendirilmektedir. Aerosol olusturan dental prosediirler de bu islemlerden biridir (2).

Mesleki Bilgi Agi (Occupational Information Network), insanlarla temas, fiziksel
yakinlik ve enfeksiyona maruz kalmay1 dikkate alarak yapilan puanlamalar sonucuna hangi is
kategorisinin en yiiksek COVID-19 maruziyet riskini tasidigini belirlemistir. Yapilan analizlere
gore agiz ve dis sagligi uzmanlar1 COVID-19 maruziyet riski agisindan birinci sirada yer
almaktadir (49). Dis hekimligi uygulamalari1 sirasinda kullanilan yiiksek hizli el aletleri, dis
tedavisi goren hastalarin tiikiiriik veya kanlarinin aerosol haline gelerek ¢evreye dagilmasina
neden olmaktadir. Aerosol olusturan bu dental prosediirlere ilaveten dis hekimligi uygulamalar1
sirasinda fiziksel mesafenin korunamiyor olusu, tedavi sirasinda hastanin hapsurmasi,
Oksiirmesi gibi nedenlerden dolay: tiikiiriik, kan gibi viicut sivilarina maruz kalinmasi dis

hekimlerinin COVID-19 enfeksiyonu riskini artirmaktadir (3).

Dental ortamlarin 6zelliklerinden dolayi, hastalar ve dis hekimleri arasinda ¢apraz
enfeksiyon riski yiiksektir. Dis hekimligi uygulamalar1 T.C. Saglik Bakanlig1 rehberine gore
yogun temas olarak tanimlanmaktadir (50). Cok sayida damlacik ve aerosol iiretilebilen dis
prosediirleri nedeniyle, giinliik klinik ¢alismalarda standart koruyucu 6nlemler COVID-19'un
yayilmasini 6nleme konusunda yetersiz kalmaktadir (3). Bu durum enfeksiyona maruz kalma
ve enfeksiyonu yayma agisindan birinci derece risk grubunda degerlendirilen dis hekimlerinin

sagliklarini risk altinda hissetmelerine neden olmaktadir.
2.3.2. COVID-19 Prevalansi

Saglik ¢alisanlarinda COVID-19 prevalansinin toplum genelinden daha fazla oldugunu
bildiren aragtirmalar mevcuttur. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinin sonuglarina gore saglik
calisanlarinda COVID-19 gegirme siklig1 %11 bulunmustur (51). Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi pandeminin 8.ayinda yayimladigi raporda hastanede gorev yapmakta olan saglik
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calisanlar1 arasinda seroprevalansin %7,1 oldugunu bildirmistir (52). Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin yayimnladig1 raporda ise saglik calisanlarinin 1.y1l sonundaki prevalansi %11,4
olarak agiklanmistir (53). Vaka ve temasl: takibi icin Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)
lizerinden yapilan veri girisi sirasinda kisinin saglik calisan1 olup olmadigi, saglik calisani ise
hangi meslek grubundan oldugu bilgisi sisteme girilmektedir. Ancak heniiz bakanlik tarafindan
bu konu ile ilgili yaymlanmis bir ulusal durum raporu yoktur. Dis hekimlerinde COVID-19’a

yakalama siklig1 ile ilgili resmi bir veri bulunmamaktadir.

Salginin basindan 2021 yili Eyliil ayma kadar enfekte olan saglik ¢alisanlarinin say1 ve
yluzdeleri ile ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan yalnizca iki kez agiklama yapilmistir. Yapilan
ilk aciklamada 2 Eyliil 2020 tarihine kadar 29.865 saglik ¢alisaninin COVID-19’a yakalandig,
52’sinin hayatini yitirdigi, toplam COVID-19 vakalarinin %10,9’unun saglik calisan1 oldugu
bilgisi paylagilmistir (54). Konu ile ilgili 9 Aralik 2020 tarihinde yapilan ikinci agiklamada ise
bu tarihe kadar PCR testi pozitif olan saglik ¢alisan1t COVID-19 vaka sayis1 120.000 ve hayatini
kaybeden saglik ¢alisani sayis1 216 olarak bildirilmistir (55).

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) nin yerel tabip odalari, Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB),
Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi ve saglik sendikalarinin topladig: verilerle
hazirladigi Haziran 2021°de yayinlanan raporuna gore 17.03.2020 ile 31.05.2021 tarihleri
arasinda; COVID-19 hastaligina bagli olarak yasamini yitirmis 403 aktif saglik calisam
bulunmaktadir (56). Yaklasik her bes saglik ¢alisanindan birinin SARS-CoV-2 virlsi ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Olen saglik ¢alisanlar1 icinde 6zel sektdrde calisan hekim,
dis hekimi, eczaci sayisinin kamuda c¢alisanlardan daha fazla oldugu bildirilmektedir. Rapora
gore Tiirkiye’de dis hekimlerinin %51,9°u 6zel saglik kurumlarinda ¢alisiyor olmakla beraber;
Olen dis hekimlerinin %95,7’sinin 6zel saglik kurumlarinda caligmakta oldugu belirtilmistir

(56).
2.4. Tirkiye’de Dis Hekimligi ve Agiz Dis Saghg1 Hizmetleri

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu hizmetler kamu kuruluslarindan agiz ve dis saglig1 hastaneleri
(ADSH), ag1z ve dis sagligi merkezleri (ADSM), devlet hastaneleri ve egitim hastanelerinin
agiz ve dis saghg kliniklerince saglanmaktadir. Muayenehaneler, 6zel agiz ve dis sagligi
poliklinikleri, 6zel hastane ve tip merkezleri ise bu hizmetlerin alinabilecegi 6zel saglik

kuruluslaridir.
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Dis hekimligi egitimi kamu ve vakif dis hekimligi fakiiltelerinde lisanstistii diizeyde
verilmekte olup teorik ve pratik egitimleri toplamda bes yil siirmektedir. Dis hekimleri,
fakilteden mezun olduktan sonra kamuda veya 6zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra
etmektedirler. Uzmanlik egitimine devam etmek isteyen dis hekimleri tercih ettikleri uzmanlik
alanina gore degisen siirelerde (3-4 y1l) egitim almak zorundadirlar. 26.04.2011 tarihli ve 27916
sayili resmi gazetede yayimnlanan 6225 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname’ye gore dis
hekimligi uzmanlik alanlari; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, endodonti,
ortodonti, pedodonti (¢cocuk dis hekimligi), periodontoloji, protetik dis tedavisi, restoratif dis

tedavisi olmak lizere sekize boliinmiistiir.

Tiirkiye’de “Ulusal Koruyucu Agi1z ve Dis Saglig1” programi hayata gegirilemedigi igin
tim tlke niifusunu kapsayan koruyucu agiz ve dis saglhigi hizmetleri uygulamasi
bulunmamaktadir. Gayri safi yurt i¢i hasiladan agiz ve dis sagligina ayrilan payin tamamina
yakini tedavi edici hizmetlere aktarilmaktadir (70). Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 2015 yilinda
yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarma gore katilimcilarin %61 (n:490)’i agiz ve dis sagligi
hizmetleri igin 6zel saglik kuruluslarini tercih ettigini belirtmektedir. Devlet hastanesini tercih
edenlerin oran1 %23,5, ADSM’yi tercih edenlerin orani ise %5,6’dir (71).

2.4.1. Saghkta Doniisiim Programi ve Dis Hekimligi

Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan “Saglikta Doniisiim Programi
(SDP)” ile beraber yillar icerisinde dis hekimi sayilarinda, istthdam yerlerinde, ¢alisma
kosullarinda, hizmet sunumunda ve basvuru sayilarinda onemli degisiklikler yasanmistir.
Saglikta dontistim siireci 6ncesinde dis hekimlerinin kamuda istihdam oranlar1 oldukga diisiik
iken; cok sayida Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri (ADSH) ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri
(ADSM) agilarak dis hekimleri bu merkezlerde gogunlukla s6zlesmeli ¢alisan olarak istthdam
edilmeye baglanmistir (57).

Saglik Bakanligi’nin 2017 yilinda yayinladig1 bir rapora gore SDP siirecinde 1 tane olan
ADSH sayis1 22°ye, 14 tane olan ADSM sayis1 132ye yiikselmistir (58). iki bin iki yilindan
2017 yilina kadar toplam dis hekimi sayis1 16.371°den 31.684’¢e; kamuda istihdam edilen dis
hekimi sayist 3.211°den 8.685’e yiikselmistir (58). S6z konusu artis mevcut dis hekimligi

fakiiltelerinin say1 ve kontenjanlarinin biiyiik oranda ve hizla artirilmasi ile miimkiin olmustur.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)’nin verilerine gére 2002 yilinda 19 olan dis hekimligi
fakiiltesi sayis1 2021 itibariyle 102’ye c¢cikmistir. Bugiin 102 dis hekimligi fakiiltesinden

79’unda egitim verilmekte ve diger fakiiltelerin de gelecek yillarda egitime baglamasi
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beklenmektedir (59). Tiirkiye’de yillara gore dis hekimligi fakiiltesi sayilar1 Sekil 1°de

gosterilmektedir.
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Sekil 1. Tirkiye’de yillara gore dis hekimligi fakiiltesi sayilari (59).

Saglikta DOniisiim Programi’nin en belirgin etkisi saglhik emek giicli sayisinin
arttirllmasidir (60). Bu kapsamda gectigimiz bes yil iginde dis hekimligi kontenjanlarinda
ortalama %17,82’lik bir artis gerceklesmistir. Iki bin bes yilinda 960 olan kontenjan sayist,

2021 yil itibariyle 8866’ya yiikselmistir (59).

10000

9000

8000

7000

6000

5000

Kontenjan Sayisi

4000

3000

2000 1611

929 929 960 10301072
1000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Yillar

—&— Kontenjan Sayilan

Sekil 2. Tiirkiye’de yillara gore dis hekimligi fakiiltesi kontenjan sayilari (59).
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Kurum ve dis hekimi sayilarindaki artiglar sonucunda hizmet sunumunda artis
yasanmustir. Iki bin iki yilinda 5,4 milyon olan agiz-dis saglig1 hizmeti basvurusu sayis1 2016
yilinda 44 milyona yiikselmistir (58). SDP siirecinde hizmet sunumunun karlilik tarafindan
sekillendirilmesi, kamudaki agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin niceligi arttirilirken niteliginin
azaltilmasi sonucu kamu basvurularinda ihtiyaclari karsilanamayan hastalarin tekrar 6zel saglik
kuruluglarina bagvurduklar: bildirilmektedir (57). Basvuru sayilarindaki artis nedenlerinden

birinin bu oldugu bilinmektedir.
2.4.2. Ozel Agiz ve Dis Sagh@ Hizmetleri Alaninda Calisma Modelleri

Tiirkiye’de dis hekimlerinin; muayenehane, 6zel agi1z ve dis sagligi poliklinikleri ile agiz
ve dis saglig1 merkezleri agarak mesleklerini serbest olarak icra etmeleri miimkiindiir (61). Bu
kapsamda 03.02.2015 tarih ve 29256 sayili resmi gazetede yayinlanan “Agiz ve Dis Sagligi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda ilgili kuruluslar
icin asgari kosullar belirlenmistir. Bu yonetmelikte yapilan 6zel saglik kuruluslarinin

siiflamasi Sekil 3’te gosterilmektedir.

AGIZ VE Di$ SAGLIGI HiZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
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Sekil 3. Agiz ve dis saglig1 hizmeti sunulan 6zel saglik kuruluslarinin siniflamasi
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Muayenehaneler, dis hekimlerinin bagimsiz ¢alisabilmek, kendi ¢calisma ortamlarini ve
hizmet kosullarini kendileri belirleyebilmek adina tercih ettikleri bir ¢calisma modelidir. Ancak
Tiirkiye’de mevcut saglik sigortasi kapsaminda agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin kismi giivence
kapsaminda olmasi nedeniyle hastalar hizmet bedelini cepten Odeyecekleri 6zel kurumlar
yerine Saglik Bakanligi kurumlarini tercih etmektedirler. Muayenehane sahibi dis hekimleri bu
rekabet karsisinda ayakta kalamayip kliniklerini kapattiklarini belirtmektedirler (62). Bu durum
Saglik Bakanligi’nin 6zel agiz ve dis sagligr sektorii ile rekabet halinde oldugu yoniinde

yorumlara neden olmaktadir.

Dis teknisyenlerinin ve dis hekimi olmayan diger yatirimcilarin klinikleri ile 6zel agiz
ve dis saglig1 hizmetlerini yatirim alani olarak goéren dis hekimi dis1 sermaye sahiplerinin
oldugu biiyiik 6lgekli kurumlar da 6zel sektorde varligin1 korumaktadir. Muayenehanelerini
kapatan veya zincir sirketlere devretmek zorunda kalan dis hekimlerinin kamuda s6zlesmeli

olarak ya da 6zel kliniklerde ticretli ¢alisan olarak meslegini icra ettikleri goriilmektedir.

Gilinimiizde SDP’nin bir sonucu olarak muayenehaneler kapanirken 6zel agiz ve dis
saglig1 poliklinikleri dis hekimliginde giderek yayginlasan bir ¢alisma modeli olmustur. Baz1
dis hekimleri muayenehanelerini poliklinige doniistiirerek yanlarinda meslektaslarini
calistirmaya baslamistir. Bu durum zamanla klinigin ortagi/sahibi olan dis hekimi ve ticretli
calisan dis hekimi olmak iizere iki yeni grup olusmasina neden olmustur. Bu iki grup arasinda
sigortali/sigortasiz ¢alisma kosullari, alinan {icretler, is giivencesi, ¢calisma saatleri ve kosullar

hakkinda s6z sahibi olma agisindan farkliliklar mevcuttur (62).

Ozel sektorde iicretli galisan dis hekimlerini iki grupta incelemek miimkiindiir. ilk grup
kamu kuruluslarina atamas1 olmayan, kendi muayenehanesini agacak maddi ve mesleki birikimi
olmayan yeni mezun geng dis hekimlerinden olugsmaktadir. Bu gruptaki dis hekimlerinin daha
diisiik ticret karsiliginda, ozellikle ise yeni basladigi donemlerde sigorta ve dis hekimleri
odasina kaydi olmaksizin ¢alistirildiklar1 ve sik sik isyeri degistirmek durumunda kaldiklarini
sOylemek miimkiindiir. 2013 yilinda yapilan niteliksel bir ¢alisma, iicretli olarak calisan dis
hekimlerinin isyerleri arasindaki sirkiilasyonun ¢ok hizli olduguna dikkat c¢ekmektedir.
Aragtirmaya katilan dis hekimleri meslek hayatlarinin ilk ii¢ yilinda dort, bes klinik degistirmis
olduklarini bildirmislerdir (62). Ikinci grubu ise daha deneyimli, uzmanlig1 ve kendi hasta
potansiyeli olan, isverenlerin daha fazla ticret Odemeyi kabul ettigi dis hekimleri
olusturmaktadir. Daha deneyimli dis hekimlerinden bazilar1 yalnizca kendi uzmanlik alaninda
calisabilmek icin ozellikle polikliniklerde calismay1 tercih ettikleri bildirilmektedir (62).
Saglikta DoOntisiim Programi’nin etkisiyle artirilan dis hekimligi fakiilte ve kontenjan
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sayilarinin sonucu olarak ilk grupta yer alan dis hekimlerinin sayisinin giderek artacagi tahmin

edilmektedir.

Saglik Bakanligi muayenehanelerin ve miisterek muayenehanelerin sirket seklinde
acilmasina izin vermemektedir. Yalnizca ortaklarinin tamamai dis hekimi olan agiz ve dis sagligi
poliklinikleri ve agiz ve dis sagligi merkezleri sirketler tarafindan acilabilmektedir (63). Bu
durum aslinda iicretli ¢alisan konumunda olan dis hekimlerinin, mevzuatin gerekliliklerini
yerine getirebilmek adia %1 gibi ¢ok diislik hisselerle klinigin ortagi gibi gosterilmelerine,
diplomalarini dishekimi dis1 sermaye sahiplerine satmalarina neden olmaktadir. Yonetimde s6z
sahibi olmadig1 halde klinigin ortagi ve hatta mesul miidiirii olduklari bildirilmektedir (62). Dis
hekimlerinin ¢alisma durumlarinin  belirlenmesini  giiclestirmesi acisindan 6nemli bir
durumdur. Sahibi ve yoneticisi dis teknisyeni olan agiz ve dis saglig1 polikliniklerinde iicretli
olarak calismakta olduklar1 veya diplomalarini dis teknisyenlerine sattiklar1 bildirilmektedir
(62).

Sonug olarak saglikta doniisiim siirecinin piyasa mekanizmalarinin giiclenmesi ile farkl
calisma modellerinin yayginlasmast sonucu dis hekimlerinin konumlarinin degismesine yol
actigini sdylemek miimkiindiir (57). Dis hekimleri is¢ilesme siirecinde olduklarini, SDP
siirecinde yasanan degisimler sonucunda ucuz is giicii haline geldiklerini, emeklerinin
degersizlestirildigini ifade etmektedirler. Dis hekimleri bu siiregte stres diizeylerinin arttigi,
kendilerini giderek daha yalniz, sagliksiz ve gilivencesiz hissettiklerini belirtmektedir (62).
Yogun is yiikii, performans kaygisi, giivencesiz ve uygun olmayan stresli ortamlarda
calistirilmalar1 sonucunda dis hekimleri bu durumdan psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz

etkilenmektedirler.
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3.GEREKCE

Saglik calisan1 olmak, zor calisma kosullari, potansiyel olarak tehlikeli hastaliklara
maruz kalma ve insan hayatini etkileme durumlar1 nedeniyle yiiksek stresli bir meslek olarak
tanimlanmaktadir. Dis hekimligi de bir¢ok stres faktorii ile iliskili bir meslektir. Yapilan
calismalarda; dis hekimlerinde alkol, uyusturucu kullanimi oranlarinin yiiksek oldugu (64-66),
yogun is yiikii, depresyon ve tliikenmislige sik rastlandigi gosterilmektedir (67). Dis
hekimlerinde intihar oranlarinin yiiksek oldugu tarihsel inanci giinlimiizde hala arastirilan
onemli bir konudur (68,69). Tiim bu ¢alismalar bir dis hekiminin tipik yasaminin stresli oldugu
ile ilgili bize ipucu vermektedir. Is birligi yapmayan, zor ve gergin hastalarla basa ¢ikmak,
tedavi sirasinda komplikasyon yasanmasi, parca basi 0deme sisteminin olmasi, miimkiin
oldugunca ¢ok hastay1 tedavi edebilmek i¢in hizli ¢aligmak, zaman baskis1 yasamak ve tedavisi
tamamlandiktan sonra memnun olmayan hastalar dis hekimlerinde strese neden olmaktadir.
Odemeyle ilgili stresdrler, tedavi sirasinda yasanan teknik sorunlar ve hastalarin duygusal

sorunlar1 dis hekimligi uygulamalarinda stres kaynaklari olarak gosterilmektedir (70).

Haftalik caligma saati arttik¢a dis hekimlerinin algilanan streslerinin arttig1 goriilmiistiir.
Is stresinin kisinin basa ¢ikma kapasitesini asmas1 halinde ruh sagligmin olumsuz etkilenmesi
kacinilmazdir. Asiri is yiiki, kotii yonetim, sorumluluklar: yeterince yerine getirememe, uygun
olmayan c¢alisma ortamlar1, giiven eksikligi, vb. gibi nedenlerden dolay1 calisanlar strese
girerler (71). Yapilan bir caligmada arastirmaya katilan dis hekimlerinin %81'i isle ilgili
psikolojik yiiklerinin fazla oldugunu beyan etmektedir (72). Ozel kliniklerde c¢alisan dis
hekimlerinde duygusal tiikkenmenin akademik/hastane temelli kurumlarda ¢alisanlardan 6nemli
Ol¢iide daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir (73). Strese neden olan énemli faktorler olarak
hastalarla ve is arkadaslari ile iletisim eksikligi, uzun caligma saatleri ve zaman baskisi
bildirilmektedir (72).

COVID-19 pandemisi siirecinde agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda yasanan
aksakliklar nedeniyle hastalarin dis tedavileri i¢in tercih ettikleri saglik kuruluslarinda
degisiklik olmas1 muhtemeldir. Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin ve Saglik Bakanliginin 6nerileri
ile pandemi doneminde acil olmayan dis tedavilerinin ertelenmesi, aerosol olusturan islemler
sonras1 havalandirma islemleri nedeniyle hasta basma ayrilan siirenin uzamasi, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri dogrultusunda aktif ¢alisan iinit sayilarinin azaltilmasi, kamuda ¢alisan dis
hekimlerinin filyasyon gibi dis hekimligi uygulamalar1 disindaki islerde gorevlendirilmeleri
giinliik tedavi edilen hasta sayisinda ve saglik kuruluslarina basvuru sayilarinda degisikliklere

neden olmus olabilir. Bu durum, hastalarin dis tedavileri i¢in 6zel sektdre yonelmesine yol
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acarak ozel agiz ve dis saglig1 kliniklerinde ¢alisan dis hekimlerinin is yiikiinde ve ¢alisma

saatlerinde artisa neden olmus olabilir.

Saglikta doniisiim siirecinde 6n plana ¢ikan calisma modeli olan ve her gecen giin
sayilar1 artmakta olan 6zel agiz ve dis saglig1 polikliniklerinde ¢alisan dis hekimlerinin ¢alisma
kosullar ile ilgili simirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Dis hekimlerinin mevcut sorunlarinin
yani sira pandemi doneminde yeni stres kaynaklarinin eklendigini sdylemek miimkiin olacaktir.
Yapilan calismalarda dis hekimliginin stresli bir meslek oldugu kabul edilmekle birlikte
cogunlukla doktorlar ve hemsireler iizerine odaklanildigin1 gérmekteyiz. Ozel polikliniklerde
caligmakta olan dis hekimlerinin pandemi doneminde algilanan stres diizeyleri ile ilgili yapilan
calisma bulunmamaktadir. Pandemi nedeniyle degisen giinliik yasam rutinine ayak uydurmaya
calisirken diger yandan is yerinde yogun stres altinda calisan dis hekimleri ruhsal saglik
sorunlar agisindan risk altindadir. Tiim bu nedenlerle 6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerinde
calisan dis hekimlerinin pandemi doneminde algilanan stres diizeyleri ve iligkili faktorler
aragtirtlmas1 gereken oOnemli bir konudur. Dis hekimlerinin ruh sagliginin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve strese yol acan faktorlerin belirlenmesi yapilacak miidahale ¢aligmalari

acisindan da biiyiikk 6nem tasimaktadir.

4. AMAC
Arastirmanin yakin erimli amaclari:

1. izmir ili merkez ilgelerindeki &zel polikliniklerde ¢alisan dis hekimlerinin pandemi

doneminde algilanan stres diizeylerini belirlemek,

2. Algilanan stres diizeyi ile sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve aliskanliklar,
calisma yasami, ¢alisilan klinikler, calisma kosullari, COVID-19 6ykiisiine iliskin 6zellikler ve

dis hekiminin isten ayrilma niyeti iliskisini degerlendirmektir.
Arastirmanin uzak erimli amagclari ise:

1. Pandemi doneminde toplumun ve saglik ¢alisanlarinin ruh sagliginin izlenmesi,
degerlendirilmesi, koruyucu miidahale programlar1 gelistirilebilmesi i¢in yapilacak ¢alismalara

bilimsel veri saglamak ve Oneriler gelistirmektir.
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5.GEREC VE YONTEM
5.1.Arastirma Tipi

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir ili merkez ilcelerinde bulunan toplam 92 6zel agiz ve dis saghgi
kliniginde yiiriitiilmustiir. Calismanin verileri 15 Subat-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.
5.3.Arastirma Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini izmir ili merkez ilgelerinde bulunan 6zel agiz ve dis saghg
polikliniklerinde ve tip merkezlerinde galismakta olan tiim dis hekimleri olusturmaktadir. izmir
Dis Hekimleri Odasi’na dilekce verilerek Izmir’de kendi adina ¢alisan 6zel muayenehaneler
hari¢ 6zel agiz ve dis sagligi hizmeti veren kliniklerin listesi istenmistir. Alinan verilere gore
2020 y1li aralik ay1 itibariyle izmir’in 11 merkez ilgesinde Izmir Dis Hekimleri Odas1’na kayith
toplam 185 poliklinik ve burada ¢alismakta olan 565 dis hekimi bulunmaktadir. Bu 185
poliklinigin 173 (%93,5)’1 6zel agiz ve dis saghig1 poliklinigi, 12 (%6,5)’si 6zel hastane/tip

merkezi i¢inde yer alan agiz ve dis sagligi poliklinikleridir.

Tablo 1. Arastirma evreninde yer alan polikliniklerin ve dis hekimlerinin il¢elere gore dagilimi

Tice Evrendeki Evrendeki
Poliklinik Sayis1 (%) Dis Hekimi Sayisi (%)
Balcova 6 (3,2) 13 (2,3)
Bayrakl 11 (5,9) 35 (6,2)
Bornova 15 (8,2) 51 (9,0)
Buca 27 (14,6) 114 (20,2)
Cigli 9 (4,9 20 (3,5)
Gaziemir 7 (3,8) 21 (3,7)
Guzelbahce 4(2,2) 9(1,6)
Karabaglar 21 (11,3) 62 (11,0)
Karsiyaka 34 (18,3) 99 (17,5)
Konak 46 (24.9) 127 (22,5)
Narlidere 5(2,7) 14 (2,5)
Toplam 185 (100) 565 (100)
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Ozel agiz ve dis saghg hizmetleri alaninda sahibi/ortag: oldugu poliklinikte ¢alismakta
olan dis hekimleri ile 6zel bir poliklinik, tip merkezi ya da hastanede iicret karsiliginda calisan
dis hekimleri aragtirmamizin kapsami dahilindedir. Kendi muayenehanesinde calisan dis
hekimleri kendilerine 0zgii c¢alisma Ozellikleri nedeniyle arastirma kapsami disinda
birakilmigtir. Arastirma evreninde yer alan polikliniklerin ve dis hekimlerinin ilgelere gore

dagilimlari say1 ve yiizdeleriyle birlikte Tablo 1’de gosterilmektedir.

Omek biiyiikliigii hesabinda; bagimli degisken olan algilanan stres diizeyine dair
literatlirde bir prevalans bilgisi bulunmadig1 i¢in prevalans %50 kabul edilmistir. Minimum
orneklem biiytikliigii; evren 565, prevalans %50, hata pay1 %6, cevaplanmama orani %20,

desen etkisi 2 alinarak 224 dis hekimi olarak hesaplanmistir.

Orneklem secimi icin, 6zel polikliniklerin listesi ilgelere gore tabakalanarak her ilge
igindeki poliklinikler alfabetik siraya gore siralanmustir. ilk klinigin belirlenmesi igin yazi-tura
atilmistir. Swrasiyla bir klinik drnekleme dahil edilip, bir klinik 6rneklem disinda birakilacak
sekilde ' oraniyla klinik secilmesi tamamlanmistir. Evrende yer alan kliniklerin yarisi
ornekleme dahil edilmistir. Ornekleme secilen her bir poliklinik bir kiime olarak kabul edilerek
listeden sistematik kiime 6rneklem se¢imi yapilmistir. Secilen 92 klinikte ¢aligmakta olan dis
hekimlerinin tamami o6rnekleme dahil edilerek 258 katilimciya ulasilmas: hedeflenmistir.

Ornekleme segilen 6zel kliniklerin yerlesim yerleri Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Sekil 3. Ornekleme secilen 6zel agiz ve dis saglig: kliniklerinin yerlesim yerleri

22



5.3.1. Arastirma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri
e izmir ili merkez ilgelerindeki 6zel agiz ve dis saglig1 polikliniklerinde calisan dis hekimi
olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek.

Dahil edilme kriterlerine uyan dis hekimleri ile ¢alismanin yapilmasi planlanmastir.

5.3.1.Arastirma Grubundan Dislanma Kriteri;
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
e Algilanan Stres Olgegi’nin eksik doldurulmasi veya doldurulmamasi

e Ug kez klinik ziyareti yapilmasina ragmen ulasamamak

Veri toplama siirecinde, yukaridaki kriterlerden birine uydugu belirlenen dis hekimleri

arastirma grubundan ¢ikarilmistir.

Arastirma Evreni

185 6zel agiz ve dis sagligi klinigi 565 dis hekimi
Orneklem
92 ozel ag1z ve dis sagligi klinigi 258 dis hekimi

N/

Arastirma Grubu
Caligmada yer almak istemeyen 36 kisi
Dogum izninde olan 2 kisi
Klinik sahibinin izin vermemesi nedeniyle 1 klinikte ulagilamayan 4 kisi
Pandemi nedeniyle kapanan 3 klinikte ulagilamayan 3 kisi
[zmir depremi nedeniyle yikilan 1 klinikte hayatini kaybeden 2 kisi
Algilanan Stres Olgegini eksik doldurdugu icin dislanan 4 kisi

87 6zel agiz ve dis sagligi klinigi 207 dis hekimi

Sekil 4. Arastirma grubunun tanimlanma akis1
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Aragtirmaya dahil edilen 258 dis hekiminden ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen 36 dis
hekimi, dogum izninde olmasi nedeniyle ulagilamayan 2 dis hekimi, klinik sahibinin izin
vermemesi nedeniyle 1 klinikte ulasilamayan 4 dis hekimi, izmir depremi nedeniyle hayatin
kaybeden 2 dis hekimi ve pandemi doneminde klinigin kapanmasi nedeniyle ulasilamayan 3

dis hekimi aragtirma grubunda yer almamuistir.

Caligsma siirecinde ulasilan 211 dis hekiminden 4’ii bagimli degisken olan Algilanan Stres
Olgegini ve anket formunun biiyiik bir kismimi doldurmadig1 i¢in ¢alismadan cikarilmistir.
Sonug olarak; aragtirma 207 dis hekimi ile tamamlanmais olup kapsayicilik %80,2’dir. Arastirma

grubunun tanimlanmasinda izlenen akis Sekil 4’te gosterilmistir.

Ormekleme segilen ve calisma kapsaminda ulasilan klinikler ile dis hekimlerinin ilgelere

gore dagilimlart say1 ve yiizdeleriyle beraber Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Ornekleme secilen ve ¢alisma kapsaminda ulasilan klinikler ile dis hekimlerinin

ilgelere gore dagilimi

fice Ada Ornekleme Ornekleme Ulasilan Ulasilan Dis
Secilen Segilen Klinik Sayis1 | Hekimi Sayisi
Klinik Sayis1 Dis Hekimi Sayis1 (%) (%)
(%°) (%°)

Balcova 3(3.3) 6 (2,3) 2 (66,6) 4 (66,6)
Bayrakli 5(5,4) 14 (5,4) 4 (80,0) 11 (78,6)
Bornova 8(8,7) 25 (9,7) 8 (100,0) 23 (92,0)
Buca 13 (14,1) 46 (17,8) 13 (100,0) 40 (87,0)
Cigli 5(5,4) 11 (4,3) 5 (100,0) 9 (81,8)
Gaziemir 3(3.3) 11 (4,3) 3(100,0) 10 (90,9)
Guzelbahge 2(2,2) 5(1,9) 2 (100,0) 4 (80,0)
Karabaglar 11 (12,0) 36 (14,0) 11 (100,0) 28 (77,8)
Karsiyaka 17 (18,4) 50 (19,4) 16 (94,1) 38 (76,0)
Konak 23 (25,0) 49 (19,0) 20 (87,0) 36 (73,5)
Narlidere 2(2,2) 5(1,9) 2 (100) 4 (80,0)
Toplam 92 (100) 258 (100) 86 (93,5) 207 (80,2)

2 Siitun yiizdesi, ° satir yiizdesi
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5.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
5.4.1.Bagimh Degisken

Calismanin bagimli degiskeni algilanan stres diizeyidir. Algilanan stres diizeyini 6l¢gmek
icin kullanilan “Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)” Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmis olup algilanan stres 6l¢limii i¢in literatiirde en sik kullanilan aragtir.
Eskin ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Kisinin 6znel stres algisini 6lgmek i¢in tasarlanan bu 6lgek toplam 14 maddeden
olusan 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Her bir madde “Hicbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
puanlanarak degerlendirilmektedir. Olumlu ifade igeren 7 madde ters kodlanmustir. I¢ tutarlilik
katsay1s1 0.84 olan dlgek, kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigin
olecmek icin tasarlanmistir. Olgegin puanlamasi 0-56 puan arasinda degerlendirilmekte olup
yiiksek puan yiiksek stres algis1 anlamina gelmektedir. (74) Olgek veri toplama formu iginde

Ek 1’de sunulmustur.
5.4.2.Bagimsiz Degisken

Bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi igin, ¢alisma konusuna uygun olarak literatlr
taramasi yapilarak degisken listesi hazirlanmistir. Bu listede yer alan degiskenler alt1 baslik
altinda gruplandirilmistir:

1. Sosyodemografik 6zelliklere iliskin degiskenler

2. Saglik durumu ve aliskanliklar ile ilgili degiskenler

3. Calisma yasamu ile ilgili degiskenler

4. Klinikler ve ¢alisma kosullar ile ilgili degiskenler

5. Dis hekimlerinin COVID-19 6ykiisiine iligkin degiskenler

6. Dis hekiminin isten ayrilma niyeti

5.4.2.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Degiskenler

e Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplandirilmistir.

e Yas: Katilimcilarin dogum tarihi giin/ay/yi1l olarak sorulmus, verilerin toplandigi ve
analiz edildigi 2021 yil1 baz alinarak hesaplama yapilmistir. Analizlerde 35 yas ve alti,
35 yas lizeri olarak iki kategoride incelenmistir.

e Medeni Durumu: Evli ve bekar olarak gruplandirtlmistir.

e Esinin/partnerinin Meslegi: Acik uclu olarak sorulmus, “saglik calisani olanlar” ve

“saglik calisan1 olmayanlar” olarak iki kategoride incelenmistir.
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o Cocuk Sayisi: Acik uglu olarak sorulmus, “cocugu olmayanlar” ve “en az 1 ¢ocugu
olanlar” olarak gruplandirilmistir.

e Hanede Yasayan Kisi Sayisi: Hanede yasayan toplam kisi sayist agik uclu olarak
sorulmustur. Analizlerde kullanilmak {izere; hanenin biiyiikliigii degiskeni “bir kisi”,
“iki kis1”, “U¢ kisi ve lizeri” olarak gruplandirilmistir.

e Kronik Bir Hastaligi Olan Birisiyle Ayni1 Evi Paylasiyor Olma Durumu: “Evet” ve
“hayir” olarak gruplandirilmistir.

e 65 Yas Uzeri Olan Birisiyle Aym Evi Paylastyor Olma Durumu: “Evet” ve “hayir”
olarak gruplandirilmstir.

e Gelir Durumu Algisi: “Cok iy1”, “iyi”, “orta”, “kotii” ve “cok kotii” secenekleri ile

sorulmustur. Analizlerde “cok iyi-iyi”, “orta ve alti” olmak tiizere iki kategoride

incelenmistir.
5.4.2.2. Saghk Durumu ve Ahskanliklar ile Ilgili Degiskenler

e Algilanan Saghk Durumu: “Mevcut saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?”

19 (154 9 [13

sorusu “cok 1yi”, “iy1”, “orta”, “koti” ve “cok koti” secenekleri ile sorulmustur.
Analizlerde “cok iyi”, “iyi”, “orta ve alt1” olmak iizere ii¢ kategoride incelenmistir.

e Kronik Hastalik Varhgi: “Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik bir hastaliginiz var
m1? Evet ise hastalifin adim1 yazimiz.” sorusu “evet” ve “hayir” segenekleriyle
sorulmustur. A¢ik uglu olarak yazilan hastaligin kronik hastalik tanimina uyma durumu
kontrol edilmistir.

e Psikiyatrik Hastahlk Varhgi: “Doktor tarafindan tam1 konulmus psikiyatrik bir
hastaliginiz var mi1? Evet ise hastaligin adim1 yazinmiz.” sorusu “evet” ve ‘“hayir”
secenekleriyle sorulmustur. Acik uclu olarak yazilan hastaligin psikiyatrik hastalik
tanimina uyma durumu kontrol edilmistir.

e Olumsuz Yasam Deneyimi: Son bir yilda kendisi, ailesi veya 1. derece akrabalarinda
olumsuz bir yagam olayiyla (6liim, bosanma, hastalik vb.) karsilasma durumu “var” ve
“yok” secenekleri ile sorulmus olup iki kategoride incelenmistir.

e Pandemi Donemi Psikolojik Destek Alma Durumu: “Pandemi doneminde psikolojik
destek almaniz gerekti mi?” sorusu “evet” ve “hayir” secenekleriyle sorulmustur ve iki
grupta incelenmistir.

e Alkol Kullamm Durumu: “Alkol kullanim durumunuz nedir? (Her hafta
kullaniyorsaniz haftalik alkol tliketiminizi, her hafta kullanmiyorsaniz aylik alkol

tilkketiminizi yaziniz.)” diye sorulmustur. Bir birim alkol; bir kadeh sarap, bir tek raki,

26



50cc’lik bira, bir shot votka, cin vs. olarak tanimlanmustir. Alkol kullanim durumu
“kullantyor” ve “kullanmiyor” olarak iki grupta incelenmistir. Haftalik alkol tiiketimi
bildiren katilimcilarin degerleri dort ile carpilarak aylik tiikketim miktar1 hesaplanmistir.
Tim katilimeilar i¢in aylik alkol tiikketimi numerik degisken olarak incelenmistir.

e Pandemi Doneminde Alkol Kullaniminda Degisiklik Durumu: “Artt1”,
“degismedi”, “azald1” segenekleriyle sorulmus olup ii¢ kategoride incelenmistir.

e Sigara Kullanom Durumu: “Her giin kullantyorum”, “ara sira kullantyorum”,
“biraktim ancak birakali heniiz 6 ay olmadi”, “biraktim ve birakal1 6 aydan uzun bir siire
oldu”, “hi¢ kullanmadim” se¢enekleri ile sorulmustur. Her giin kullananlarin giinde kag
tane sigara ic¢tigi acik uglu olarak sorulmustur. Analizlerde “Her giin kullantyorum”,
“ara sira kullaniyorum” segenekleri “igiyor”, “biraktim ancak birakali heniiz 6 ay
olmadi1”, “biraktim ve birakali 6 aydan uzun bir siire oldu” segenekleri “birakmis”, “hi¢
kullanmadim” secenegi “hi¢ igmemis” olarak {i¢ grupta incelenmistir. Her giin sigara
icenlerin giinde kag tane sigara igtigi niimerik degisken olarak incelenmistir.

e Pandemi Doneminde Sigara Kullaniminda Degisiklik Durumu: “Artt1”,
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“degismedi”, “azald1” se¢enekleriyle sorulmus olup ii¢ kategoride incelenmistir.
5.4.2.3. Calisma Yasamu ile ilgili Degiskenler

e Meslekte Gegirilen Yil: Acik uclu sorulmustur. “15 yildan az” ve “15 yil ve iizeri”
olarak iki grupta incelenmistir.

e Egitim Durumu: Dis hekimligi fakiiltesi mezunu, yiiksek lisans, uzmanlik, doktora
olarak dort kategoride sorulmustur. Analizlere dis hekimligi fakiiltesi mezunu ve yiiksek
lisans secenekleri birlestirilerek ‘“uzmanlik/doktora yok”, uzmanlik ve doktora
secenekleri birlestirilerek “uzmanlik/doktora var” seklinde iki kategoride incelenmistir.

e Uzmanhk Alam: “Varsa uzmanlik alaniizi isaretleyiniz” diye sorulmustur. “Ag1z, Dis
ve Cene Cerrahisi”, “Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi”, “Endodonti”, “Ortodonti”,
“Pedodonti”, “Periodontoloji”, “Protetik Dis Tedavisi”, “Restoratif Dis Tedavisi”
olarak 8 grupta incelenmistir.

e Mevcut Klinikte Calisma Yili: Mevcut klinikte calismaya basladigr yil olarak agik
uclu sorulmus, verilerin toplandig1 ve analiz edildigi 2021 yili baz alinarak hesaplama
yapilmustir. Numerik degisken olarak incelenmistir.

e Kilinikte Calismakta Olan Toplam Dis Hekimi Sayisi: Ac¢ik uglu sorulmustur.
Numerik degisken olarak incelenmistir.

e Haftahk Calisma Siiresi: ACik uglu sorulmustur. Numerik degisken olarak

incelenmistir.
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e Calisma Saatleri Hakkinda S6z Sahibi Olma Durumu: “Evet” ve “hayir”
secenekleriyle sorulmustur ve iki grupta incelenmistir.

e Cahsilan Klinik Tipi: “Ozel agiz ve dis saghigi poliklinigi” ve “dzel tip
merkezi/hastane” olarak iki kategoride incelenmistir.

e Kilinikte Hisse Sahibi Olma Durumu ve Hisse Yuzdesi: “Calismakta oldugunuz
klinikte hisse sahibi misiniz? Evet ise liitfen hisse ylizdenizi belirtiniz.” diye
sorulmustur. Klinikte hisse sahibi olma durumu “evet” ve “hayir” olarak iki grupta
incelenmigstir. Hisse yiizdesi numerik degisken olarak incelenmistir.

e Calisma Durumu: Klinikte hisse sahibi olma durumu ve hisse yiizdesine bakilarak
calisma durumu degiskeni olusturulmustur. Calisma durumu degiskeni “iicretli calisan”
ve “klinik ortagi/sahibi” olmak iizere iki grupta incelenmistir. Ocek ve arkadaslarinin
2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya benzer sekilde klinikte hissesi olmadigini belirten dis
hekimleri ile mevzuat gerekliliklerine uymak icin %1 gibi ¢ok diisiik bir pay ile klinigin
ortagi olarak gosterilen dis hekimleri “iicretli ¢alisan™ olarak gruplandirilmistir (62).
Yiizde birden daha fazla hissesi olan dis hekimleri ise “klinik ortagi/sahibi” olarak
degerlendirilmistir.

e Mesul Mudurluk Gorevi: “Evet” ve “hayir” se¢enekleriyle sorulmustur ve iki grupta
incelenmistir.
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e Calistign Klinik Tarafindan Yapilan Odeme Tiirii: “Sabit maas aliyorum”, “maas +

tedavi ettigim hasta basima prim aliyorum”, “sadece tedavi ettigim hasta basina prim

aliyorum” ve “diger” secenekleri ile sorulmustur. Dort grupta incelenmistir.

e Sosyal Giivence Durumu: “Sosyal gilivencem var, primi isverenim tarafindan
99 (13 2 (13

yatiriliyor”, “sosyal giivencem var, primini kendim yatirryorum”, “sosyal giivencem

yok” ve “diger” segenekleri ile sorulmustur. Dort grupta incelenmistir.
5.4.2.4. Klinikler ve Calisma Kosullari ile ilgili Degiskenler

e [lsyerinin Fiziksel Kosullari: “Calistigimz alanin  biiyiikliigii, havalandirma,
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aydinlatma, 1s1 gibi fiziksel Ozellikleri nasildir?” sorusu “iyi” “orta” ve “koti”
secenekleriyle sorulmustur. Analizlerde “iyi” ve “orta-koti” olarak iki grupta
incelenmistir.

e (Calismakta Oldugu Klinik Tarafindan Saglanan Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin
(KKE) Yeterlilik Durumu: “Calistiginiz klinikte, size saglanan kisisel koruyucu
ekipmanlar (maske, onliik vb.) ile ilgili ne diisliniiyorsunuz?” sorusu “yeterli” ve
“yeterli degil” secenekleriyle sorulmus olup iki grupta incelenmistir.
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e Cahsmakta Oldugu Klinikte Alman COVID-19 Tedbirlerinin Yeterlilik Durumu:
“Calistiginiz  klinikte COVID-19 nedeniyle almman tedbirler ile ilgili ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusu “yeterli” ve “yeterli degil” secenekleriyle sorulmus olup iki
grupta incelenmistir.

e Cahsmakta Oldugu Klinikte Hijyen Kurallarma ve Enfeksiyon Onlemlerine
Verilen Onem ile Tlgili Yeterlilik Durumu: “Calistigmiz klinikte hijyen kurallarina ve
enfeksiyon dnlemlerine verilen 6nem ile ilgili ne diigiiniiyorsunuz?” sorusu “yeterli” ve
“yeterli degil” secenekleriyle sorulmus olup iki grupta incelenmistir.

e COVID-19 Egitimi Alma Durumu: “Calistiginiz klinikte COVID-19 ile ilgili bir
egitim aldiniz m1?” sorusu “evet” ve “hayir” segenekleriyle sorulmus olup iki grupta
incelenmistir.

e Dis Hekimligi Uygulamalar Sirasinda Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar:
“Dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda asagidaki kisisel koruyucu ekipmanlardan
hangilerini kullaniyorsunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.” sorusu “N95
maske”, “cerrahi maske”, “siperlik”, “bone”, “gozliikk”, “onliik” ve “diger” secenekleri
ile sunulmustur.

e COVID-19 Oncesi Déneme Gore Cahsma Temposunda Degisiklik Olmasi
Durumu: “COVID-19 6ncesi doneme gore su anki ¢alisma temponuzda bir degisiklik
oldu mu?” sorusu “evet, dncesine gore hasta sayinda azalma oldu”, “evet, dncesine gore
hasta sayinda artis oldu”, “hayir, su anda her zamanki gibi calistyorum” ve “diger”
secenekleriyle sorulmustur. “Hasta sayisinda azalma”, “hasta sayisinda artis”,
“degisiklik yok™ ve “diger” olarak dort grupta incelenmistir.

e COVID-19 Oncesi Déneme Gore Gelirinde Degisiklik Olmasi Durumu: “COVID-
19 6ncesi doneme gore su anki gelir durumunuzda bir degisiklik oldu mu?” sorusu
“evet, Oncesine gore gelirimde azalma oldu”, “evet, dncesine gore gelirimde artis oldu”,
“hayir, gelirimde degisiklik olmadi” ve “diger” secenekleriyle sorulmustur. “Gelirde
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azalma”, “gelirde artis”, “degisiklik yok” ve “diger” olarak dort grupta incelenmistir.
5.4.2.5. Dis Hekimlerinin COVID-19 Oykiisiine Iliskin Degiskenler

e COVID-19 Ge¢irme Durumu: “COVID-19 ge¢irdiniz mi?” sorusu “evet, COVID-19
nedeni ile evde tedavi aldim.”, “evet, COVID-19 nedeni ile hastanede yattim.” ve
“hayir, ge¢irmedim.” secenekleri ile sorulmus olup “COVID-19 gecirenler” ve
“COVID-19 gegirmeyenler” olarak iki kategoride degerlendirilmistir.

e COVID-19(+) Olan Birisiyle Temash Olma Durumu: “COVID-19(+) olan birisiyle

hi¢ temasl oldunuz mu? Evet ise ka¢ kez oldugunu belirtiniz.” diye sorulmustur.
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Temasli olma durumu “evet” ve “hayir” olarak iki grupta incelenmistir. Temash olma
sayist numerik degisken olarak incelenmistir.

COVID-19(+) Olan Birisiyle Temas Sonucu Karantinaya Allnma Durumu:
“COVID-19(+) olan birisiyle temas sonucunda karantinaya alindiniz mi? Evet ise kag
kez oldugunu belirtiniz.” diye sorulmustur. Karantinaya alinma durumu “evet” ve
“hayir” olarak iki grupta incelenmistir. Karantinaya alinma sayis1 niimerik degisken
olarak incelenmistir.

Temashs1 Oldugu Kisi: “Temasl olduysaniz COVID-19(+) olan kisi ile ilgili uygun
olan secenegi isaretleyiniz. Birden fazla kisiyle temasli olduysaniz birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.” seklinde sorularak “Aile bireyi”, “sosyal c¢evremden”, “is
arkadasim”, “hastam”, “diger” secenekleri sunulmustur.

PCR Testi Yapilma Durumu: “Hi¢ COVID-19 PCR testi i¢in 6rnek verdiniz mi? Evet
ise kag kez oldugunu belirtiniz.” Seklinde sorulmustur. “Evet” ve “hayir” segenekleriyle
iki grupta incelenmistir. Ka¢ kez PCR verdigi ise numerik degisken olarak
incelenmistir.

COVID-19 Gegiren Yakin Varhgi: “Ailenizden/yakinlarinizdan COVID-19 gegiren
oldu mu?” sorusu “evet” ve “hayir” segenekleriyle sorulmustur ve iki grupta
incelenmistir.

COVID-19 Nedeniyle Kaybedilen Yakin Varhg: “COVID-19 nedeniyle bir
yakininiz1 kaybettiniz mi?” sorusu “evet” ve “hayir” segenekleriyle sorulmustur ve iki
grupta incelenmistir.

COVID-19 Asis1 Olma Durumu: “Evet” ve “hayir” segenekleriyle sorulmustur ve iki

grupta incelenmistir.

5.4.2.6. Dis Hekiminin Isten Ayrilma Niyeti

Cammann ve arkadagslar1 tarafindan gelistirilen, Giirbiiz ve Bekmezci tarafindan

Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan “Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” ile degerlendirilmistir. Cronbach

alfa giivenilirlik katsayis1 0,90 olan 6lgek 3 maddeden olugsmaktadir. Besli Likert tipinde olan

Olcek toplamda 3-15 puan arasinda degerlendirilmektedir. Puan arttikga ¢alisanin isten ayrilma

niyetinin arttig1 sonucuna varilmaktadir (75). Olgek veri toplama formu iginde Ek 1°de

sunulmustur.
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5.5.Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 8 Subat- 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
oncesinde, ¢alismaya dahil edilen 92 klinigin mesul miidiirleri ile telefon ile goriisiilerek
calisma aciklanmis ve dis hekimleri ile goriisebilmek i¢in her klinikten ayri ayri1 randevu
alimmistir. Randevu giiniinde dis hekimleri ile goriisiilerek calismanin amact ve kapsami
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden dis hekimlerine veri toplama formu
verilerek 6z bildirimleri ile doldurmalar istenmistir. Tiim anketin doldurulmasi yaklagik 10
dakika siirmektedir. Klinikteki yogunluk nedeniyle goriisiilemeyen veya o giin izinde olan dis
hekimleri i¢in bagka giinde randevu alarak daha sonra tekrar gidilmistir. Ulagilamayan dis

hekimi i¢in en fazla 3 kez klinik ziyareti yapilmistir.
5.6.Kullanilan Geregler

Veriler, ¢alismanin tiim bagimli ve bagimsiz degiskenlerini igeren bir anket formu ile

toplanmustir. Ug boliimden olusan anket formu toplamda 62 soru igermektedir.

1. Literatir taramast sonucu hazirlanan soru formu
2. Algilanan Stres Olgegi (ASO-14)
3. Isten Ayrilma Niyeti Olgegi

Veri toplama formunun 45 sorudan olusan ilk boliimii, arastirmaci tarafindan konu ile
ilgili yapilan literatiir taramasi sonras1 hazirlanmustir. Ikinci béliimii olusturan Algilanan Stres
Olgegi (ASO-14) 46-59. sorular arasinda, iigiincii boliimii olusturan Isten Ayrilma Niyeti Olcegi

60-62. sorular arasinda bulunmaktadir. Veri toplama formu Ek 1’de yer almaktadir.

5.7. Pilot Uygulama
Orneklemde yer almayan sekiz dis hekiminde 6n deneme yapilmistir.

5.8. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim

istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Calisma grubunun tanimlayici bulgulari; say1 ve ylizde dagilimlari, ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile verilmistir. Istatistiksel analizlerde
bagiml degisken siirekli degisken olarak alinmigtir. Bagimli degiskenin bagimsiz degiskenler

ile iligkisinin degerlendirmesinde; iki kategorili bagimsiz degiskenler i¢in Student t testi ve
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Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla kategorisi olan bagimsiz degiskenler icin Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olgiim tipi degiskenlerde
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde;
0,00-0,29 zayif, 0,30-0,49 disiik, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yuksek ve 0,90-1,00 ¢ok yiiksek

olarak kabul edilmistir.
5.9. Siire ve Olanaklar

Arastirmamizin konu se¢imi, literatiir taramast, planlanmasi, tez 6nerisinin sunumu, etik
onaylarin alinmasi, veri toplama, veri girisi, verilerin analizi, raporlama ve sonuglarin

sunulmasini kapsayan zaman ¢izelgesi asagida yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirmanin zaman ¢izelgesi
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Konu segimi

Literatiir taramasi

Arastirmanin planlanmasi
Tez Onerisi

Etik kurul basvurusu

Etik onay

Verilerin toplanmasi

Veri girisi

Verilerin analizi
Raporlama

Sonuclarin sunumu

5.10. Etik Onay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Evrak tarihi ve
sayist: 29.01.2021-E.26894) alinmistir (Ek 2). Kliniklere anket uygulamak i¢in gitmeden 6nce
her bir klinige telefon ile ulagsarak mesul miidiirleri ile goriisiiliip ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek sozel izin alinmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinden Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu almmistir (Ek 3). Arastirmada kullamlan Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) ve
Isten Ayrilma Niyeti Olcegi icin kullanim izinleri alimmistir (Ek 4), (EK 5).
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6.BULGULAR

6.1. TANIMLAYICI BULGULAR

6.1.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Degiskenler

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te;

sosyodemografik 6zelliklere dair ortalama degerleri Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Say1 Yizde
Cinsiyet

Kadin 111 53,6
Erkek 96 46,4
Yas

<35 yas 141 68,1
>35 yas 66 31,9
Medeni durum

Bekar 108 52,2
Evli 99 47,8
Esinin/partnerinin meslegi* (n:128)

Saglik calisani 56 43,7
Saglik calisani degil 72 56,3
Cocuk sayis1

Cocugu yok 130 62,8
En az 1 ¢cocugu var 77 37,2
Hanenin biiyiikligii

1 kisi 49 23,7
2 kisi 71 34,3
>3 kisi 87 42,0
Kronik bir hastaligi olan birisiyle aym evi

paylasma durumu

Evet 31 15,0
Hayir 176 85,0
65 yas iizeri birisiyle ayni evi paylasma durumu

Evet 15 7,2
Hayir 192 92,8
Algilanan gelir durumu

Cok iyi 17 8,2
Iyi 121 58,5
Orta 66 31,9
Kotl 3 1,4
Cok kot - -
Toplam 207 100,0

*Soruya yanit verenler alinmistir.
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %53,6’s1 kadin, %52,2’s1 bekar ve %68,1°1 35 yas
ve alt1 grupta yer almaktadir. Eg/partner mesleginin sorgulandigi soruya yanit veren 128 dis
hekiminden %43,7’si (n:56) esinin/partnerinin saglik ¢alisant oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin %62,8’inin ¢cocugu yoktur. Hanede yasayan kisi sayilar1 incelendiginde hanede
tek basina yasayanlarin oran1 %23,7 iken; %34,3 liniin iki kisi, %42’sinin ii¢ ve iizeri kisi
yasadig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %15°1 kronik hastalig1 olan biriyle, %7,2’si ise 65 yas
iistli biriyle ayni evi paylasiyor oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin
%66,7’s1 algilanan gelir durumunu ¢ok 1iyi/iyi olarak ifade etmektedir. Gelir durumu algisin

cok kotii olarak bildiren katilime1 olmamistir (Tablo 4).

Tablo 5. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sosyodemografik degiskenlerinin ortalama

degerleri
Degiskenler Ortalama Standart Ortanca En En
sapma diisiik  yuksek
Yas (n:207) 35,29 12,40 31 21 72
Hane halki kisi sayis1 (n:207) 2,42 1,15 2 1 6
Cocuk sayis1* (n:77) 1,56 0,69 1 1 4

*Cocugu olanlar alinmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 35,294+12,40 (en diisiik 21, en yiiksek 72, ortanca
31)’tir. Hane halki kisi sayis1 ortalamasi1 2,42+1,15 (en diisiik 1, en yiiksek 4, ortanca 2)
bulunmustur. Cocugu olan dis hekimlerinin ortalama ¢ocuk sayis1 1,56+0,69 (en diisiik 1, en

yuksek 4, ortanca 1)’dur (Tablo 5).

6.1.2. Saghk Durumu ve Alskanhklar ile Tlgili Degiskenler

Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinden; algilanan saglik durumu,
kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik varligi, son bir y1l i¢inde gerceklesen olumsuz yasam
deneyimi, pandemide psikolojik destek alma durumu Tablo 6’da, doktor tarafindan tan1 konmus

hastaliklarinin dagilimi Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 6. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin saglik durumu 6zelliklerinin dagilim1

Degiskenler Say1 Yizde
Algilanan saghk durumu

Cok iyi 57 27,5
Iyi 130 62,8
Orta 18 8,7
Kotl 2 1,0
Cok kotu - -
Kronik hastalik varhgi

Var 37 17,9
Yok 170 82,1
Psikiyatrik hastalik varhg:

Var 3 1,4
Yok 204 98,6
Olumsuz yasam deneyimi

Var 43 20,8
Yok 164 79,2
Pandemide psikolojik destek alma durumu

Evet 17 8,2
Hayir 190 91,8
Toplam 207 100,0

Algilanan saglik durumu sorgulandiginda katilimcilarin %90,3’0 ¢ok iyi/iyi yanitini
vermistir. Algilanan saglik durumunu ¢ok kotii olarak belirten dis hekimi bulunmamaktadir.
Katilimeilarm %17,9’u doktor tarafindan tani konmus bir kronik hastaligi, %1,4’1 ise
psikiyatrik hastaligi oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %20,8’1 son bir yilda kendisinde,
ailesinde veya birinci derece akrabalarinda 6liim, bosanma, hastalik gibi olumsuz bir yasam
olayiyla karsilagmistir. Pandemi déneminde psikolojik destek alanlarin orani %8,2 bulunmustur
(Tablo 6).

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin doktor tarafindan tan1 konmus kronik hastaliklari
sorgulandiginda 11 kisi hipertansiyon, 7 kisi tiroid hastaliklar1 (hipotiroidi/hipertiroidi), 3’er
kisi diyabet, alerji, 2’ser kisi astim, gastro6zotagial reflii, koroner arter hastaligi, 1’er kisi peptik
iilser, aort anevrizmasi, demir eksikligi anemisi, apne, servikal ve lomber lordoz, lomber disk
hernisi, kronik myeloid ldsemi, prediyabet yanitlarin1 vermistir. Hastaliginin ismini
belirtmeyen 4 kisi mevcuttu. Psikiyatrik hastalik tanisi olan ii¢ dis hekimi bulunmaktaydi.
Hastaliklar1 sorgulandiginda 2 kisi obsesif kompulsif bozuklugu oldugunu belirtmis, 1 kisi
soruyu yanitsiz birakmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin doktor tarafindan tan1 konmus hastaliklarinin

dagilim1
Say1 (yiizde)
Hipertansiyon 11 (5,3)
Tiroid hastaliklari 7(3,4)
Alerji 3(1,4)
Diyabet 3(1,4)
Astim 2 (1,0)
Gastroodzefagial reflii 2 (1,0)
Koroner arter hastaligi 2 (1,0)
Obsesif kompulsif bozukluk 2(1,0)
Apne 1(0,5)

Aort anevrizmasi

Demir eksikligi anemisi
Kronik miyeloid Idsemi
Lomber disk hernisi
Multiple skleroz

Peptik Glser

Prediyabet

Servikal ve lomber lordoz

Sayi (yiizde)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)

Calismaya katilan dis hekimlerinin aliskanliklarina iliskin 6zelliklerinden alkol ve

sigara kullanim durumlari, pandemi doneminde alkol ve sigara kullaniminda degisiklik olmasi

durumlar1 Tablo 8’de, aligkanliklarina dair ortalama degerleri ise Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin aliskanliklari ile ilgili degiskenlerin dagilimi

Degiskenler Say1
Alkol kullanim durumu

Kullaniyor 118
Kullanmiyor 89
Pandemi doneminde alkol kullaniminda degisiklik

durumu

Artt1 29
Degismedi 146
Azaldi 32
Sigara kullanom durumu

Her gln icen 63
Arada sirada i¢en 27
Birakmis 11
Hig¢ icmeyen 106
Pandemi doneminde sigara kullamminda

degisiklik durumu

Arttt 33
Degigmedi 163
Azaldi 11
Toplam 207

Yuzde

57,0
43,0

14,0
70,5
155

30,4
13,0
53

51,2

15,9
78,7
5,3
100,0
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %57°si alkol kullaniyor olduklarini belirtmistir.
Pandemi doneminde katilimcilarin %70,5°1 alkol kullaniminda degisiklik olmadigin1 belirtirken
%15,5°1 alkol kullaniminin azaldigini, %14°1 ise alkol kullaniminda artis oldugunu beyan
etmistir. Sigara kullanim durumlart sorgulandiginda ise katilimcilarin %351,2°si hi¢ sigara
kullanmadigin belirtirken %30,4’1 her giin, %13l arada sirada sigara kullandigini bildirmistir.
Pandemi doneminde dis hekimlerinin %78,7’sinin sigara kullanim durumunda degisiklik

olmazken, %15,9’u artis, %5,3°1 ise azalma bildirmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin aligkanliklarina iliskin degiskenlerin ortalama

degerleri
Degiskenler Ortalama Standart Ortanca En En
sapma diisiik  yuksek
Gunluk sigara tuketimi* (n:55) 13,45 6,80 15 1 30
Aylik alkol tiiketimi** (n:114) 10,26 16,99 4 1 120

*Her giin sigara i¢enler alinmistir.
**Alkol kullananlar alinmistir.

Alkol kullanan katilimcilarin aylik alkol tiiketimi 10,26+16,99 (en diisiik 1, en yiiksek
120, ortanca 4) birim, sigara i¢en katilimcilarin giinliik sigara tiiketimi 13,45+6,80 (en diistik 1,

en yiiksek 30, ortanca 15) adet olarak hesaplanmistir (Tablo 9).

6.1.3. Calisma Yasam ile ilgili Degiskenler

Katilimcilarin ¢alisma yasami 6zelliklerinden; meslekte gegirilen yil, uzmanlik/doktora
varligi, uzmanlik/doktora alani, ¢alisilan klinik tipi, ¢calisma saatleri hakkinda s6z sahibi olma
durumu, mesul midiirliik gorevinin olmasi, klinikte hisse sahibi olma durumu ve g¢alisma
durumu bilgileri Tablo 10°da, katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére 6deme tiirii ve sosyal
giivence durumlari Tablo 11°de sunulmustur. Katilimcilarin calisma yasami ile ilgili

Ozelliklerinin ortalama degerleri ise Tablo 12’de gdsterilmistir.
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Tablo 10. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma yasamu ile ilgili baz1 degiskenlere gore

dagilim1
Degiskenler Say1 Ylzde
Meslekte gecirilen y1l
<S5 yil 83 40,1
59 yil 43 20,8
10-14 y1l 23 111
>15 yil 58 28,0
Uzmanhk/Doktora varhgi
Var 46 22,2
Yok 161 77,8
Uzmanhk/Doktora alam
Uzmanlik/doktora yok 161 77,8
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 4 1,9
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi - -
Endodonti 7 3,4
Ortodonti 14 6,8
Pedodonti 5 2,4
Periodontoloji 6 2,9
Protetik Dis Tedavisi 5 2,4
Restoratif Dis Tedavisi 5 2,4
Calisilan klinik tipi
Ozel ag1z ve dis saghg poliklinigi 200 96,6
Ozel tip merkezi/hastane 7 34
Calisma saatleri hakkinda s6z sahibi olma durumu
Evet 138 66,7
Hay1r 69 33,3
Mesul maduarluk gorevi
Var 66 31,9
Yok 141 68,1
Klinikte hisse sahibi olma durumu
Evet 79 38,2
Hayir 128 61,8
Calisma durumu
Klinik ortagi/sahibi 70 33,8
Ucretli calisan 137 66,2
Toplam 207 100,0

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %40,1’1 meslekte gecirilen siirelerini 5 yildan az
olarak bildirmistir. Katilmcilarin = %22,2°sinin  uzmanhik veya doktorasi vardir.
Uzmanlik/doktora alan1 sorgulandiginda 9%6,8’1 Ortodonti, %3,4’ii Endodonti, %?2,9
Periodontoloji, %2,4’ii Pedodonti, %2,4’li Protetik Dis Tedavisi, %2,4’ii Restoratif Dis
Tedavisi, %1,9’u Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi cevabini vermistir. Uzmanlik alan1 Agiz, Dis ve

Cene Radyolojisi olan katilimc1 bulunmamaktadir (Tablo 10).
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Katilimcilarin %96,6°s1 6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerinde ¢alismaktadir. Calisma
saatleri hakkinda s6z sahibi olma durumlari sorgulandiginda %66,7’si bu konuda séz sahibi
oldugunu bildirmistir. Dis hekimlerinin %31,9’unun mesul midirliik goérevi mevcuttur.
Katilimcilarin %38,2’s1 ¢alismakta olduklar1 klinikte hisse sahibi oldugunu beyan etmistir.
Calisma durumu incelendiginde ise katilimcilarin %66,2’sini iicretli ¢alisan dis hekimleri

olusturmaktadir (Tablo 10).

Tablo 11. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin ¢alisma durumlarina gére ddeme tiiri ve sosyal
giivence durumlari
Calisma Durumu
Cahisan ortagi/sahibi katilmcilar

Say1 %a Say1 %a Say1 %0a
Calistigy klinikte yapilan 6deme

tard

Sabit maas 28 20,4 4 5,7 32 15,5
Maas-prim kombinasyonu 60 43,8 9 12,9 69 33,3
Sadece prim 39 28,5 5 7,1 44 21,3
Diger 10 7,3 52 74,3 62 30,0
Sosyal glvence primini kimin

odedigi

Primi igveren yatirtyor 114 83,2 10 14,3 124 59,9
Primi kendisi yatirtyor 16 11,7 38 54,3 54 26,1
Guvencesiz 1 0,7 1 1,4 2 1,0
Diger 6 4.4 21 30,0 27 13,0
Toplam 137 100 70 100 207 100

a Siitun yiizdeleri verilmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklart klinikler tarafindan yapilan 6deme tiirleri sorgulandiginda
%15,5’1 sabit maas aldigini, %33,3’{i maasa ilaveten tedavi ettigi hasta basina prim aldigini,
%21,3°1 ise maas almayip sadece tedavi ettigi hasta bagina prim aldigini beyan etmistir. Kalan
%30’u (n:62) ise diger secenegini isaretlemistir. Diger segenegini isaretleyen tiim
katilimcilardan 23’1 kar payi aldigii acgik uglu olarak belirtmistir. Calisma durumuna gore
inceleyecek olursak ticretli g¢alisanlarda en yaygm Odeme tiri %43,8 ile maas-prim
kombinasyonu olarak bulunmustur. Ucretli calisanlarin %28,5’i sadece hasta basma prim
aldigini, %20,4°1 sabit maag aldigini bildirmistir (Tablo 11). Klinigin ortagi/sahibi olan dis
hekimlerinin %74,3’1 (n:52) 6deme tiirli olarak diger segenegini isaretlemis olup bu secenegi
isaretleyen dis hekimlerinden 22 kisi agik uglu olarak klinikten kéar payr aldiklarim
belirtmislerdir.
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Katilimcilarin sosyal giivence durumlar1 sorgulandiginda %86’s1 sosyal giivencesi
oldugunu, %11 ise sosyal giivencesi olmadigini beyan etmistir. Kalan %13’i (n:27) ise diger
secenegini isaretlemistir. Diger secenegini isaretleyen dis hekimlerinden 16 kisi acik uglu
olarak emekli olduklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %59,9’u sosyal giivence primini
igvereninin yatirdigini, %26,1°1 primini kendisinin 6dedigini belirtmistir. Calisma durumuna
gore incelendiginde iicretli ¢alisanlarin %83,2’si sigorta primini igvereninin yatirdigi, 11,7°si
ise primini kendisinin 6dedigini beyan etmistir. Klinigin ortagi/sahibi olan dis hekimlerinin ise
%54,3’1i primini kendisinin yatirdigini bildirmistir (Tablo 11). Sigortasiz ¢alistigin bildiren 2

kisiden biri iicretli ¢calisandir.

Tablo 12. Calisma yasamina iliskin degiskenlerin ortalama degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Ortanca En En
sapma diisiik  yuksek

Meslekte gecirilen yil (n:207) 11,75 12,10 7,00 1 47
Mevcut klinikte gegirilen yil 5,00 7,25 2,00 0 42
(n:203)

Haftalik ¢calisma siiresi (n:204) 46,56 12,62 48,00 8 80
Klinikte calismakta olan toplam 3,75 1,65 3,00 1 10
dis hekimi sayisi (n:205)

Hisse yuzdesi* (n:75) 55,68 31,63 50,00 1 100

*Klinikte hisse sahibi olanlar alinmstir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin meslekte gecirilen siire ortalamalar1 11,75+12,10
(en kiigiik 1, en biiyiik 47, ortanca 7) yil olarak hesaplanmistir. Su anda ¢alismakta olduklar
kliniklerde ne kadar stiredir ¢alisiyor olduklar1 5,00+7,25 (en kiigiik 0, en biiyiik 42, ortanca 2)
yil olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin haftalik ¢alisma siireleri ortalama 46,56+12,62 (en
klglk 8, en buylk 80) saattir. Caligmakta olduklari kliniklerde ortalama 3,75+1,65 (en diisiik
1, en yiiksek 10, ortanca 3) dis hekimi calismaktadir. Hisse sahibi olan dis hekimleri ortalama

55,68+31,63 (en diisiik 1, en yiiksek 100, ortanca 50) hisse yiizdesine sahiptir (Tablo 12).

6.1.4. Klinikler ve Calisma Kosullar ile Tlgili Degiskenler

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin pandemi doneminde ¢alismakta olduklar1 klinikler
ve caligma kosullarina iligkin 06zelliklerden; isyerinin fiziksel kosullari, klinik tarafindan
saglanan kisisel koruyucu ekipman (KKE) yeterlilik durumu, klinikte alinan COVID-19

tedbirlerinin yeterlilik durumu, klinikte hijyen kurallarina ve enfeksiyon dnlemlerine verilen
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onem ile ilgili yeterlilik durumlari, dis hekimlerinin pandemi déneminde COVID-19 egitimi
alma durumlari, kullandiklar kisisel koruyucu ekipman tiirleri, pandemi doneminde ¢aligma

temposunda ve gelir durumunda degisiklik olmasi durumlar1 Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin pandemi doneminde calismakta olduklari

klinikler ve calisma kosullarina iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 Yuzde
Isyerinin fiziksel kosullari

Iyi 157 75,8
Orta 46 22,2
Kotu 4 1,9
Klinik tarafindan saglanan KKE yeterlilik durumu

Yeterli 184 88,9
Yeterli degil 23 11,1
Klinikte aliman COVID-19 tedbirlerinin yeterlilik durumu

Yeterli 172 83,1
Yeterli degil 35 16,9

Klinikte hijyen Kkurallarina ve enfeksiyon onlemlerine
verilen 6nem ile ilgili yeterlilik durumu

Yeterli 190 91,8
Yeterli degil 17 8,2
Calistig1 klinikte COVID-19 egitimi alma durumu

Evet 62 30,0
Hayir 145 70,0
Pandemide ¢calisma temposunda degisiklik olmasi durumu

Hasta sayisinda azalma 46 22,2
Hasta sayisinda artig 81 39,1
Degisiklik yok 61 29,5
Diger 19 9,2
Pandemide gelir durumunda degisiklik olmasi durumu

Gelirde azalma 47 22,7
Gelirde artig 55 26,6
Degisiklik yok 92 44 4
Diger 13 6,3
Toplam 207 100,0

Katilimcilarin %75,8’1 caligmakta olduklari is yerinin fiziksel kosullarinin iyi oldugunu
beyan etmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %88,9’u klinik tarafindan saglanan kisisel
koruyucu ekipmanlarin, %83,1’1 klinikte alinan COVID-19 tedbirlerinin, %91,8’1 klinikte
hijyen kurallarina ve enfeksiyon onlemlerine verilen 6nemin yeterli oldugunu bildirmistir

(Tablo 13).
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Katilimcilarin %70’1 ¢alistiklar1 klinikte COVID-19 ile ilgili bir egitim almadigim
belirtmistir. Dis hekimlerinin yalnizca %30’u pandemi doneminde COVID-19 ile ilgili egitim
almigtir. Pandemi doneminde ¢alisma temposunda degisiklik olup olmadig1 sorgulandiginda dis
hekimlerinin %39,1°1 pandemi siirecinde hasta sayisinda artis oldugunu, %29,5°1 degisiklik
olmadigini bildirmistir. Buna karsilik dis hekimlerinin %26,6’s1 pandemi déneminde gelirinin
arttigin1 %44,4°1 ise bu donemde gelirinde degisiklik olmadigini beyan etmistir (Tablo 13).

Katilimeilarin dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda kullandiklar1 kisisel koruyucu
ekipmanlarin dagilimi Sekil 5°te gosterilmistir. Dis hekimlerinin %62,3’ii N95 maske, %86’s1
cerrahi maske, 9%68,6’s1 bone, %51,7’si gozlik, %94,7’si siperlik, %89,9’u onliik
kullandiklarini belirtmistir. Diger seceneginde agik uclu olarak 4 kisi tulum, 3 kisi eldiven, 1’er

kisi tek kullanimlik 6nliik, N99 maske cevaplarini1 vermistir.

B Kullaniyor Kullanmiyor

N95 MASKE CERRAHI MASKE BONE GOzLUK SIPERLIK ONLUK

Sekil 5. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin klinikte ¢alisirken kullandiklar1 kisisel koruyucu

ekipmanlarin dagilim

Dis hekimlerinin COVID-19 &ykiilerine iliskin degiskenlerden, COVID-19 gegirme
durumlari, COVID-19(+) birisiyle temasli olma durumlari, temashi olmalari halinde
karantinaya alinma durumlari, pandemi déneminde COVID-19 PCR testi yaptirma durumlart,
COVID-19 gegiren yakinlarimin olup olmamasi ve COVID-19 nedeniyle bir yakinin
kaybetmesi durumu, COVID-19 asis1 olma durumlar1 Tablo 14°te belirtilmistir. COVID-19(+)
birisiyle temasli olan katilimcilarin temasli olunan kisiye gore dagilimi Sekil 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 14. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin COVID-19 6ykiilerine iliskin degiskenlerin

dagilimi1
Degiskenler Say1 Yuzde
COVID-19 gecirme durumu
Evet 16 7,7
Hayir 191 92,3
COVID-19(+) olan birisiyle temash olma durumu
Evet 63 30,4
Hayir 144 69,6

COVID-19(+) olan birisiyle temas sonucu karantinaya
alinma durumu

Evet 26 12,6
Hayir 181 87,4
PCR testi yaptirma durumu

Evet 91 44,0
Hayir 116 56,0
COVID-19 geciren yakin varhg:

Evet 81 39,1
Hayir 126 60,9
COVID-19 nedeniyle yakinim1 kaybetme durumu

Evet 26 12,6
Hayir 181 87,4
COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 184 88,9
Hayir 23 11,1
Toplam 207 100,0

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin COVID-19 gecirme sikligit %7,7 olarak
bulunmustur. COVID-19 geciren 16 kisiden yalnizca 1’1 hastanede tedavi gordiigiini
belirtmistir. Katilimeilarin %30,4’ti COVID-19(+) olan birisiyle temasl oldugunu, %12,6’s1
temas Oykiisu sonucunda karantinaya alindigini bildirmistir. Dis hekimlerinden COVID-19(+)
birisiyle temash olan katilimcilarin (n:63) temaslh olduklar1 kisiler sorgulandiginda %39,7’s1

(n:25) hastalar, %30,2’s1 (n:19) is arkadaslart ile temasli oldugunu bildirmektedir (Sekil 6).
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B temas var temas yok

n:19 n:16
: n:11
%30,2 %25,4 %17.5

HASTALAR iS ARKADASLARI AILE BIREYI SOSYAL CEVRE

Sekil 6. COVID-19(+) biriyle temasli olan katilimcilarin temasli olunan kisiye gore dagilimi

Katilimcilarin %44’ pandemi sirecinde en az bir kere COVID-19 PCR testi
yaptirmistir. Katilimeilarin %39,1’1t COVID-19 gegiren bir yakini oldugunu, %12,6’s1 ise
COVID-19 nedeniyle bir yakininmi kaybettigini belirtmistir. Arastirmaya katilan dis
hekimlerinin COVID-19 asilanma oran1i %88,9 bulunmustur (Tablo 14). As1 olmayan 23
katilimcinin COVID-19 enfeksiyonunu gecirme durumu incelendiginde yalnizca %13 linlin

(n:3) enfeksiyonu geg¢irmis kisiler oldugu goriilmiistiir. As1 olmayan katilimcilarin %56,5°1
(n:13) kadindir.

6.1.5. Dis Hekiminin Isten Ayrilma Niyeti
Calismaya katilan dis hekimlerinin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 15°te belirtilmistir. Her maddeye verilen cevaplar ayrintili olarak Ek 7°de

gosterilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi’nden aldiklari

puanlarin ortalama degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Ortanca En En

sapma diisiik  yUksek
Isten Ayrilma Niyeti Olcegi 5,89 2,98 6,00 3 15
Puamn (n:205)

Aragtirma grubunun %99°u Isten Ayrilma Niyeti Olgegi’ni yanitlanustir. Katilimcilarin puan

ortalamasi 5,89+2,98 (en diisiik 3, en yiiksek 15, ortanca 6)’dir.
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6.1.6.Algilanan Stres Diizeyi
Calismaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)’nden aldiklari
puan ortalamalar1 Tablo 16’da sunulmustur. Her maddeye verilen cevaplar ayrintili olarak Ek

6’de gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi’nden aldiklart

puanlarin ortalama degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Ortanca En En

sapma diisiik  yuksek
Algilanan Stres (")lg:egi Puani 31,57 4,42 32,00 14 44
(n:207)

Arastirma grubunda bulunan 207 dis hekiminin tamami Algilanan Stres Olgegi’ni
yanitlamigtir. Katilimeilarin puan ortalamasi 31,57+4,42 (en diisiik 14, en yiiksek 44, ortanca
32) olarak bulunmustur (Tablo 16).
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6.2. COZUMLEYICi BULGULAR
6.2.1. Algilanan Stres Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenler ile iliskisi
Calismaya katilan dis hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklere gére Algilanan Stres
Olgegi puanlar1 Tablo 17°de, Algilanan Stres Olgegi puanlari ile sosyodemografik degiskenler

arasindaki korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 17. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin

sosyodemografik degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Say1 ASO puam P
ortalamasi£SS

Cinsiyet

Kadin 111 32,77+£3,55 <0,0012

Erkek 96 30,18+4,91

Yas

35 yas ve alt1 141 32,09+3,69 0,0302

35 yas lizeri 66 30,44+5,55

Medeni durum

Bekar 108 31,90+£3,71 0,259?

Evli 99 31,2045,08

Esinin/partnerinin meslegi* (n:128)

Saglik calisani 56 31,80+5,22 0,228

Saglik calisani degil 12 30,78+4,36

Cocuk sayis1

Cocugu yok 130 31,96+3,66 0,130?

En az 1 ¢ocugu var 77 30,90+5,43

Hane halki sayis1

1 kisi 49 31,02+3,98 0,345°

2 kisi 71 32,15+4,30

>3Kkisi 87 31,39+4,74

Kronik Bir Hastaligi Olan Birisiyle

Aym Evi Paylasiyor Olma Durumu

Evet 31 32,00+3,98 0,5542
Hayir 176 31,49+4,50

65 Yas Uzeri Olan Birisiyle

Ayni Evi Paylasiyor Olma Durumu

Evet 15 33,53+5,02 0,153¢
Hayir 192 31,41+4,35

Algilanan gelir durumu

Cok iyi ve iyi 138 31,32+4,52 0,258%
Orta ve alt1 69 32,06+4,20

aStudent T testi, ®Tek yonlii varyans analizi, ‘Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinin cinsiyet ve yas gruplarina gére Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin
katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi, erkek katilimcilarm Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamasindan daha yiiksektir. Katilimcilardan 36 yas ve iizerinde olan dis
hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi; 35 yas ve altindaki grupta yer alan dis
hekimlerinin Algilanan Stres Olcegi puan ortalamasindan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
Calismaya katilan dis hekimlerinin medeni durum, esinin/partnerinin saglik calisani olmasi,
cocuk sayisi, hane halki sayisi, kronik hastaligi olan birisiyle veya 65 yas iizeri olan birisiyle
ayn1 evi paylastyor olma, algilanan gelir durumu degiskenleri ile Algilanan Stres Olcegi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 17).

Tablo 18. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlar ile

sosyodemografik degiskenler arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler Say1 Korelasyon pa
katsayisi

Yas 207 -0,167 0,016

Hane halki Kisi sayisi 207 0,036 0,607

Cocuk sayis1 207 -0,113 0,104

aSpearman korelasyon analizi

Dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlari ile yas arasinda negatif yonlii, zayif
ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. Caligma grubunda yas arttik¢a Algilanan Stres
Olgegi puan1 azalmaktadir. Hane halki kisi say1s1, cocuk sayisi ile Algilanan Stres Olgegi puani

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 18).

6.2.2. Algilanan Stres Diizeyinin Saglik Durumu ve Ahgkanliklar ile ilgili Degiskenlerle
Mliskisi

Katilimeilari saglik durumu ile ilgili degiskenlerle Algilanan Stres Olgegi puani
arasindaki iliski Tablo 19°da, aliskanliklar ile Algilanan Stres Olgegi puam arasindaki iliski
Tablo 20°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi
puanlar1 ile aliskanliklarina iligkin degiskenler arasindaki korelasyon analizinin sonuglari ise

Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 19. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin saglik

durumu ile ilgili degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Say1 ASO puam p
ortalamasi£SS

Kronik hastalik varhgi

Var 37 30,65+4,79 0,165%

Yok 170 31,76+4,33

Psikiyatrik hastalik varhg:

Var 3 33,67+3,21 0,309°

Yok 204 31,53+4,43

Algilanan saghk durumu

Cok iyi 57 31,54+4,70 0,886°

Iyi 130 31,52+4,22

Orta ve alt1 20 31,95+5,06

Olumsuz yasam olay1

Var 43 31,84+4,94 0,6522

Yok 164 31,49+4,29

Pandemide psikolojik destek alma

durumu

Evet 17 33,59+3,08 0,034°

Hayir 190 31,38+4,48

aStudent T testi, "Mann-Whitney U testi, °Kruskal Wallis testi

Pandemi déneminde psikolojik destek alma durumu ile Algilanan Stres Olgegi puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Pandemi déneminde psikolojik destek alan katilimeilarin
Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi, pandemi déneminde psikolojik destek almayan
katilimeilari Algilanan Stres Olgegi Puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Kronik hastalik
varligi, psikiyatrik hastalik varligi, algilanan saglik durumu, son bir y1l i¢inde olumsuz yasam
olaymnin varlig1 ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
19).

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin alkol kullanma durumu, pandemi déneminde alkol
kullaniminda degisiklik olup olmamasi, sigara kullanim durumlari ile Algilanan Stres Olgegi
puani arasinda anlamli fark yoktur. Pandemi doneminde sigara kullaniminda degisiklik olmasi
ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Pandemi doneminde
sigara kullanimi artan grubun Algilanan Stres Olgegi puam en yiiksektir (Tablo 20). Yapilan
Bonferroni diizeltmesinde pandemi doneminde sigara kullanimi artan grubun Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamasinin sigara kullaniminda degisiklik olmadigm bildiren gruptan anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

48



Tablo 20. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin aliskanliklar
ile ilgili degiskenlerle iliskisi

Degiskenler Say1 ASO puam p
ortalamasi+SS

Alkol kullanim durumu

Kullantyor 118 31,39+4,27 0,513?

Kullanmiyor 89 31,80+4,63

Pandemi doneminde alkol
kullaniminda degisiklik durumu

Artt 29 30,9045,51 0,215°
Degismedi 146 31,46%4,33

Azaldi 32 32,66%3,59

Sigara kullamim durumu

Iciyor 90 31,73+4,07 0,199°
Birakmis 11 29,45+4,18

Hig¢ igmemis 106 31,64+4,70

Pandemi déneminde sigara
kullaniminda degisiklik durumu

Artt1 33 33,09+3,15 0,033"
Degismedi 163 31,21+4,61
Azaldi 11 32,27+4,05

aStudent T testi, PKruskal Wallis testi

Tablo 21. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlar ile

aliskanliklarina iliskin degiskenler arasindaki korelasyon analizinin sonuglari

Degiskenler Korelasyon katsayisi p?
Gunluk sigara tuketimi (n:55) -0,940 0,493
Aylik alkol tiiketimi (n:207) 0,041 0,559

aSpearman korelasyon analizi

Katilimeilarin giinliik sigara tiiketimi ve aylik alkol tiiketimi ile Algilanan Stres Olgegi

puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 21).

6.2.3. Algilanan Stres Diizeyinin Calisma Yasamu ile Ilgili Degiskenlerle iliskisi
Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin calisma

yasamina iligkin degiskenlerle iligskisi Tablo 22’de, katilimcilarin ¢aligma yasamina iliskin

degiskenlerle Algilanan Stres Olgegi puam arasindaki korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo

23’te sunulmaktadir.
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Tablo 22. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarmin galisma

yasamina iligkin degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Say1 ASO puam p
ortalamasi £ SS

Meslekte gecirilen y1l

<15 yil 149 32,13+3,83 0,0122

15 yil ve tlizeri 58 30,12+5,44

Uzmanhk/Doktora varhgi

Var 46 31,44+4 51 0,4512

Yok 161 32,00+4,11

Calisma saatleri hakkinda soz sahibi
olma durumu

Evet 138 31,27+4,70 0,1722
Hayir 69 32,16%3,77

Klinikte hisse sahibi olma durumu

Evet 79 31,04+5,19 0,2108
Hayir 128 31,89+3,86

Calisma durumu

Klinik ortagi/sahibi 70 31,10+5,43 0,3362
Ucretli calisan 137 31,80+3,80

Mesul maduarlik gorevi

Var 66 31,53+5,26 0,938
Yok 141 31,58+3,99

Calistig1 klinikte yapilan 6deme tiirii

Sabit maas 32 32,75+3,44 0,086
Maas + hasta basina prim 69 31,97+3,82

Sadece hasta bagina prim 44 31,59+4,06

Diger 62 30,48+5,47

Sosyal glivence durumu

Primi igveren yatiriyor 124 32,36%3,73 0,001¢
Primi kendisi yatirtyor 54 30,3045,04

Guvencesiz 2 37,00+2,82

Diger 27 30,04+5,09

aStudent T testi, Tek yonlii varyans analizi, °Kruskal Wallis testi

Meslekte gegirilen siiresi 15 yildan az olan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puan
ortalamast; 15 yil ve iizeri olan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasindan
anlamli diizeyde yiiksektir. Uzmanlik/doktora varligi, ¢aligma saatleri hakkinda s6z sahibi olma
durumu, klinikte hisse sahibi olma durumu, ¢aligma durumu, mesul miidiirliik gérevinin olmasi
durumu, ¢alistig1 klinik tarafindan yapilan 6deme tiirii ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda

anlamli bir iliski bulunamamuistir (Tablo 22).

50



Arastirma grubundaki dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasinin
sosyal gilivence primini igvereni yatiranlarda 32,36+3,87; primini kendisi yatiranlarda
30,30+5,04; givencesi olmayanlarda 37,00£2,82; diger grubunda 30,04+5,09 oldugu
goriilmektedir. Sosyal giivence gruplarina gore Algilanan Stres Olgegi puanlar1 arasinda
anlamli fark saptanmistir (Tablo 22). Yapilan Bonferroni diizeltmesinde gilivencesi
olmayanlarm Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalarmin diger gruplardan anlamli olarak
yiiksek oldugu; primini isvereni yatiranlarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalarinin da

primini kendisi yatiranlardan ve diger grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 23. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlar ile ¢alisma

yasamina iligkin degiskenler arasindaki korelasyon analizinin sonuglari

Degiskenler Korelasyon katsayisi p?

Meslekte gecirilen yil -0,124 0,075
Mevcut klinikte gegirilen yil -0,111 0,113
Haftalik ¢alisma siiresi 0,119 0,090
Klinikteki toplam dis hekimi sayisi 0,019 0,789
Hisse ylzdesi -0,064 0,363

aSpearman korelasyon analizi

Meslekte gegirilen yil, mevcut klinikte gecirilen yil, haftalik calisma siiresi, klinikte
calismakta olan toplam dis hekimi sayisi, katilimcilarin klinikte sahip olduklar1 hisse yiizdesi
ile katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi puanlari arasinda yapilan korelasyon analizlerinde

anlaml1 bir iligki bulunamamustir (Tablo 23).

6.2.4. Algilanan Stres Diizeyinin Pandemi Doneminde Calismakta Olduklar Klinikler ve
Calisma Kosullaria iliskin Degiskenler ile iliskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin pandemi déneminde c¢alismakta olduklari klinikler
ve calisma kosullarina iliskin degiskenler ile Algilanan Stres Olgegi puani1 arasindaki iliski

Tablo 24’te gosterilmektedir.
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Tablo 24. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarmin pandemi

doneminde ¢alismakta olduklari klinikler ve ¢alisma kosullarina iliskin degiskenlerle iligkisi

Degiskenler Say1 ASO puam p
ortalamasi £ SS

Isyerinin fiziksel kosullari

Iyi 157 31,47+4,65 0,590%

Orta-kot 50 31,86+3,64

Klinik Tarafindan Saglanan KKE

Yeterlilik Durumu

Yeterli 184 31,53+4,54 0,749°

Yeterli degil 23 31,83+3,43

Klinikte Alinan COVID-19

Tedbirlerinin Yeterlilik Durumu

Yeterli 172 31,48+4,64 0,525?

Yeterli degil 35 32,00+3,13

Klinikte Hijyen Kurallarina ve

Enfeksiyon  Onlemlerine  Verilen

Onem ile lgili Yeterlilik Durumu

Yeterli 190 31,55+4,51 0,882°
Yeterli degil 17 31,71+3,38

COVID-19 egitimi alma durumu

Evet 62 31,11+4,32 0,330°
Hay1r 145 31,77+4,48

Pandemide ¢alisma temposunda
degisiklik olmasi durumu

Hasta sayisinda azalma 46 30,70+4,63 0,286°
Hasta sayisinda artis 81 32,46+4,43
Degisiklik yok 61 31,00+4,21
Diger 19 31,68+4,13

Pandemide gelir durumunda
degisiklik olmas1 durumu

Gelirde azalma 47 30,68+4,79 0,618°
Gelirde artis 55 32,24+4 54
Degisiklik yok 92 31,50+4,26
Diger 13 32,38+3,35

aStudent T testi, "Mann-Whitney U testi, °Kruskal Wallis testi

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin pandemi doéneminde c¢alismakta olduklar
kliniklerin fiziksel kosullari, klinik tarafindan saglanan kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterlilik
durumu, klinikte alinan COVID-19 tedbirlerinin yeterlilik durumu, klinikte hijyen kurallarina
ve enfeksiyon onlemlerine verilen 6nem ile ilgili yeterlilik durumu, dis hekiminin COVID-19

egitimi alma durumu, pandemide caligma temposunda degisiklik olmasi durumu, pandemide
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gelir durumunda degisiklik olmas1 durumu ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlaml

bir fark bulunamamustir (Tablo 24).

6.2.5. Algilanan Stres Diizeyinin Dis Hekimlerinin COVID-19 Oykiisii ile iliskisi
Arastirmaya katilan dis hekimlerinin COVID-19 o&ykiisiine iliskin degiskenler ile

Algilanan Stres Olgegi puami arasindaki iliski Tablo 25’te gosterilmistir. Katilimcilarin

Algilanan Stres Olgegi puanlar1 ile COVID-19 odykiisiine iliskin degiskenler arasindaki

korelasyon analizinin sonuglar1 ise Tablo 26’da sunulmaktadir.

Tablo 25. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin COVID-19

Oykiisii ile iliskisi

Degiskenler Say1 ASO puam p
ortalamasi £ SS

COVID-19 gegirme durumu

Gegirdi 16 32,00+4,14 0,660°

Gecirmedi 191 31,53+4,45

COVID-19(+) olan biriyle temash

olma durumu

Evet 63 31,89+4,20 0,488%

Hayir 144 31,42+4,52

COVID-19(+) olan biriyle temas

sonucu karantinaya alimma durumu

Evet 26 31,65+4,19 0,662°
Hayir 181 31,55+4,46

PCR testi yaptirma durumu

Evet 91 32,24+4,00 0,0512
Hayir 116 31,03+4,67

COVID-19 geciren yakin varhgi

Evet 81 32,05+3,87 0,208%
Hayir 126 31,25+4,73

COVID-19 nedeniyle yakinim
kaybetme durumu

Evet 26 30,27+3,47 0,049
Hayir 181 31,75+4,52

COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 184 31,47+4,45 0,557°
Hayir 23 32,35+4,21

aStudent T testi, "Mann-Whitney U testi

53



Katilimcilarin COVID-19 nedeniyle yakinini kaybetme durumu ile Algilanan Stres
Olgegi puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini
kaybedenlerin kaybetmeyenlere kiyasla Algilanan Stres Olgegi puanlari anlamli derecede
diisiik saptanmistir. COVID-19 gecirme durumu, COVID-19(+) olan biriyle temasli olma
durumu, COVID-19(+) olan biriyle temas sonucu karantinaya alinma durumu, PCR testi
yaptirma durumu, COVID-19 gegiren yakin varligi, COVID-19 asisi1 olma durumu ile

Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 25).

Tablo 26. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlari ile COVID-19

Oykiisii ile iligkili degiskenler arasindaki korelasyon analizinin sonuglari

Degiskenler Korelasyon katsayisi p?

Temash olma sayisi 0,087 0,230
izolasyona alinma sayisi 0,029 0,689
COVID-19 PCR testi icin siiriintii 6rnegi 0,171 0,019

verme sayisi
a8Spearman korelasyon analizi

COVID-19 PCR testi icin striintil rnegi verme sayisi ile Algilanan Stres Olgegi puan
arasmnda pozitif yonlii, zayif ve anlaml bir iliski saptanmustir. Algilanan Stres Olgegi puani
arttikga PCR siiriintii 6rnegi verme sayisi artmaktadir. Temasli olma sayisi, karantinaya alinma
sayisi ile katilmcilarmn Algilanan Stres Olgegi puanlart arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (Tablo 26).

6.2.6. Algilanan Stres Diizeyinin Dis Hekiminin Isten Ayrilma Niyetiyle liskisi

Calismaya katilan dis hekimlerinin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi puanlar ile Algilanan

Stres Olcegi puanlari arasindaki korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 27°da gosterilmektedir.

Tablo 27. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi puanlari ile
Algilanan Stres Olgegi puanlari arasindaki korelasyon analizinin sonuglari
Korelasyon katsayisi p
Isten Ayrilma Niyeti Olgegi puam 0,095 0,175

aSpearman korelasyon analizi p degeri

Dis hekimlerinin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 27).
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7. TARTISMA

Pandemi slrecinde yuksek stres seviyeleri COVID-19’un yaratacagi olumsuz etkileri
artirabilir. Bu siirecte ortaya cikabilecek stres algisinin bilinmesi ruh sagligini koruyucu
Oonlemler ve miidahaleler agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu arastirma hem saglik calisanlari
hem de toplumun geneli icin stresli bir dénem olan COVID-19 pandemi siirecinde Izmir ili

merkez il¢elerindeki 6zel polikliniklerde ¢alismakta olan 207 dis hekimi ile yliriitilmiistiir.

COVID-19 pandemisi sirasindaki tek stres kaynagi SARS-CoV-2 enfeksiyonu degildir.
Enfeksiyon iligkili durumlara ek olarak sosyal, ¢evresel ve orgiitsel faktorler de stresle iliskili
olabilir. Bu nedenle arastirma grubunda algilanan stres diizeyinin yani sira sosyodemografik
Ozellikler, saglik durumu, aligkanliklar, caligma yasami, ¢aligma kosullari, calismakta olduklari
kliniklerin 6zellikleri, dis hekiminin COVID-19 6ykiisii ve isten ayrilma niyeti gibi etmenlerle

algilanan stres diizeyi iligkisinin irdelenmesi amag¢lanmistir.

Analizler sonucunda katilimcilarm Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi 31,57+4,42
bulunmustur. Aragtirmamizin sonuglart COVID-19 pandemisinin birinci yili sonunda dis
hekimlerinin algilan stres diizeylerinin belirlenmesi ag¢isindan Onemlidir. Arastirmanin
verilerinin toplandigi donemin saglik calisanlarinin 2.doz asilamalarinin tamamlandigi

dénemde olmasi bir diger dnemli noktadir.

Geng yas gruplarinda, kadinlarda, meslekte gecirilen stiresi 15 yilin altinda olanlarda,
pandemi doneminde psikolojik destek alanlarda, pandemi doneminde sigara kullaniminda artig
bildirenlerde, sosyal giivencesi olmayanlarda veya primi isvereni tarafindan Odenenlerde,
COVID-19 nedeniyle yakinin1 kaybetme durumu yasamayanlarda algilanan stres diizeyi daha
yiiksek saptanmugtir. Algilanan stres diizeyi arttikga COVID-19 PCR testi icin 6rnek verme

sayisinin artmasi da bir diger 6nemli bulgudur.
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7.1. Tanimlayici Bulgularin Tartismasi
7.1.1. Bagimsiz Degiskenler ile lgili Tamimlayic1 Bulgularin Tartismasi

Saglik sektorii kadin emeginin yogun oldugu bir c¢alisma alanidir ve giderek daha
feminize hale gelmektedir. Dis hekimliginde de durum benzerdir. Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin verilerine gore son yillarda kadin dis hekimlerinin oraninda bir yilikselme egilimi
vardir. Tiirkiye’de 2017 yilinda %41 olan kadin dis hekimlerinin orani her sene i¢in %1°lik artig
gostererek 2020 yilinda %44 olarak agiklanmistir (76-79). Arastirma grubunda yer alan kadin
dis hekimlerinin orant %53,6 bulunmus olup Tiirkiye ortalamasindan yaklasik %10 daha

fazladir.

SDP siirecinde saglik emek giicliniin artirilmasina yonelik dis hekimligi fakiilte
sayilarinda ve kontenjanlarinda yapilan artislarin bir sonucu olarak geng dis hekimlerinin tiim
dis hekimleri igerisinde orani giderek artmistir. TDB’nin 2021 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de
dis hekimlerinin %41°i 35 yas ve altindadir (79). Izmir Dis Hekimleri Odasi’na kayith dis
hekimlerinin %32’si 35 yas ve alt1 grupta yer almaktadir (79). Arastirmamizin sonuglarina gore
[zmir’de 6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerindeki 35 yas ve alt1 grupta yer alan genc dis
hekimlerinin oram (%68,1) hem Tiirkiye hem de izmir ortalamasindan oldukga yiiksek
bulunmustur. Arastirma grubumuzdaki dis hekimlerinin yaklasik dortte iigliniin meslekte
gecirilen yil1 15 yildan azdir. izmir’de 2019 yilinda kamuda ¢alisan dis hekimlerinde yiiriitiilen
bir ¢aligmada ise katilimeilarin %20°sinin 35 yas alt1 grupta yer aldig1 ve yarisindan fazlasinin
meslekte gecirilen siirelerinin 20 yil iizerinde oldugu bildirilmistir (80). Kamu kuruluslarina
atamalarda hizmet puaninin esas alinmasi nedeniyle bir dis hekimin Izmir’e atanabilmesi igin
cogunlukla belli bir slire gegmesi gerekmektedir. Ancak 6zel agiz ve dis saglig klinikleri i¢in
boyle bir durum s6z konusu degildir. Bulgularimiz, dis hekimligi fakiiltesi sayr ve
kontenjanlarindaki artiglar sonucunda sayilari artan yeni mezun geng dis hekimlerinden kamuya
atamas1 olmayan veya kamuda calismak istemeyenlerin 6zel agi1z ve dis saglig1 kliniklerinde
calismak zorunda kaldiklarmmi destekler niteliktedir. Ayrica 6zel agiz ve dis sagligi
hizmetlerindeki mevcut diizende, kadin ve gen¢ yas grubundaki dis hekimlerinin agirlikli

olduguna igaret etmektedir.

Arastirmada yer alan her bes dis hekiminden birinin uzmanlik veya doktorasi vardir.
Saglik Istatistikleri Yillig1 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 5.395°i uzman olmak iizere toplam
dis hekimi sayis1 32.925°tir. Ozel agiz ve dis saghigi hizmetlerinde ise 2.368’i uzman olmak
tizere toplam 17.113 dis hekimi ¢alismaktadir. Bu verilere gére uzman dis hekimlerinin toplam
dis hekimlerine orani Tiirkiye genelinde %16,3, 6zel sektdrde %13,8’dir (81). Izmir’de kamuya

bagh agiz ve dis sagligt merkezlerinde de uzmanlik veya doktorasi olan dis hekimi orani
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%20°dir (80). Bu veriler dogrultusunda Izmir’de hem kamuda hem de &zel polikliniklerde
calismakta olan uzman dis hekimi oranlarinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu
gorilmektedir. Bu durum izmir’de ¢ok sayida dis hekimligi fakiiltesinin bulunmasinin bir

sonucu olabilir.

Katilimcilarin  yaklagik beste iigli ¢aligmakta olduklari kliniklerde iicretli calisan
olduklarimi bildirmektedir. Klinikte hisse sahibi oldugunu bildiren dis hekimi oran1 %38,2 dir.
Ucretli c¢alisan konumundaki bazi dis hekimlerinin, mevzuatin gerekliliklerini yerine
getirebilmek adma %1 gibi ¢ok diisiik hisselerle klinigin ortagr gibi gosterildikleri
bildirilmektedir (62). Bu ¢alismada %] hisse ile klinige ortak gosterilen dis hekimleri “ilicretli
calisan” olarak degerlendirildigi zaman “klinik ortagi/sahibi” olan dis hekimlerinin orani
%33.,8’e diistiigii goriilmektedir. Bu durum dis hekimlerinin calisma statiilerinin tespiti
acisindan siirlilik olusturmaktadir. Klinik tarafindan dis hekimlerine yapilan 6deme tiirii ve
dis hekimlerinin sosyal giivence durumlarinda “iicretli calisan” veya “klinik ortagi/sahibi” olma
durumlarina gore farklhiliklar goriilmektedir. Ucretli ¢alisan dis hekimlerinin sabit bir maas
araciligi ile gelirlerinin esas boliimiinii elde edip bunun yam sira belli bir prim almayi tercih
ettikleri bildirilmektedir (62). Ciinkii prime dayali bir gelir maddi belirsizliklere yol agmaktadir.
[zmir Tabip Odas1 tarafindan Haziran 2021°de yayinlanan izmir’de 6zel saglik kuruluslarinda
calisan 198 hekim ile gerceklestirilen ¢alismanin sonuglarina gore katilimeilarin %352’si sabit
maas + prim seklinde ¢alisirken, %32’si sabit maas, %16’s1 ise sadece prim seklinde ¢aligmakta
oldugunu bildirmistir (82). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde {icretli calisan dis
hekimlerinde en yaygin ddeme tiiriiniin maas-prim kombinasyonu oldugu saptanmistir. Ikinci
en sik 6deme tiirii ise sadece hasta basina prim alinmasidir. Arastirmamizda {icretli ¢alisan her
dort dis hekiminden {giiniin geliri prime dayalidir. Dis hekimlerinden pandemi déneminde
hasta sayisinda azalma ile gelirinde azalma oldugunu belirtenlerin oran1 birbirine olduk¢a yakin
saptanirken, gelir durumunda artis bildirenlerin orani hasta sayisinda artig bildiren hekimlerden
daha diisiik bulunmustur. Katilimcilarin %39,1’inin pandemi doneminde hasta sayisinda artig
bildirmesine karsin gelirinde artis bildirenlerin oraninin %26,6 olmasi dikkat cekicidir. Bu
durum birgok belirsizligin yasandigi pandemi siirecinde arastirma grubumuzdaki bazi dis

hekimlerinin is ytlikiindeki artisin gelirine yansimadiginin gostergesidir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinden 2’si (%1) sosyal giivencesiz ¢alismakta oldugunu
beyan etmistir. Ucretli calisan dis hekimlerinin 6zellikle ise yeni basladiklari dénemde dis
hekimleri odas1 ve sigorta kaydi olmaksizin ¢alistiklar1 bildirilmektedir (62). Dis hekimleri
odasina lyelik icin sigortali olma kosulu mevcuttur ve dis hekiminden sigortali ise giris

bildirgesi istenmektedir (83). Arastirmaya dahil edilen dis kliniklerinin listesi ve dis
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hekimlerinin sayilar1 izmir Dis Hekimleri Odasi’ndan edinildigi i¢in dzel kliniklerde ¢alisiyor
olmasina ragmen oda iiyeligi ve sigorta kaydi olmayan dis hekimlerine ulasilamamis olabilir.
Ayrica aragtirmaya katilan dis hekimlerinden 27’sinin (%13) sosyal giivencenin sorgulandigi

acik uglu soruyu yanitlamamalar1 bu konunun degerlendirmesinde siirlilik olusturmustur.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin yarisindan fazlasi alkol kullaniyor oldugunu
bildirmistir. Bulgular dis hekimlerinde alkol kullanimi oranlarinin yiiksek oldugunu bildiren
calismalar1 destekler niteliktedir (64,65). DSO’niin 2018 yilinda yayimlamis oldugu “Kiiresel
Alkol ve Saglik Raporu” verilerine gore diinya genelinde niifusun %43’ alkol kullanmaktadir.
Tiirkiye’deki alkolli icki tiiketiminin bir¢ok {ilkeye gore diisiik oldugu goriilmektedir (84).
Tiirkiye Saglik Aragtirmasi’nin 2019 verilerine gore niifusun %14,9’u alkol kullanmaktadir. En
yiiksek alkol tiiketim oran1 %20,7 ile 25-34 yas grubundadir (85). Bircok stres faktorii ile iligkili
bir meslek olan dis hekimliginde; 6grencilik yillarindan itibaren alkol kullaniminin yaygin
calismada alkol kullananlarin orani %42,8 bulunmustur (86). Turkiye'de pandemi déneminde
doktor ve dis hekimleri ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %31,4’i alkol kullaniyor
oldugunu bildirmistir (87). Bizim arastirmamizda alkol kullandigini belirten dis hekimlerinin
orant %57 olup Tiirkiye ortalamasinin oldukga iizerindedir. Calismada yer alan her t¢ dis

hekiminden ikisinin en ¢ok alkol tiiketimi goriilen yas grubunda olmasi etkili olmus olabilir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin sigara kullanim durumlari sorgulandiginda
%30,4°t her giin, %13’li arada sirada olmak iizere toplam %43,4’1i sigara kullandigini
bildirmektedir. Ulkemizde sigara kullanimi oldukca yaygindir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2019 verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri bireylerin %28’1 her giin tiitiin kullanmaktadir.
Tiitlin kullanmayan bireylerin (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) oran1 ise 2019 yilinda %68,7
bulunmustur (88). Bu oran bizim ¢alismamizda %56,6 bulunmustur. Kiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmast 2016 verilerine gore Tirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin iirlinii
kullanmaktadir. On sekiz milyon kisi (%29,6) ise her giin tiitiin kullanmaktadir (89). Turkiye'de
pandemi doneminde doktor ve dis hekimleri ile yiiriitiilen bir ¢aligmada katilimeilarin %23,7’si
caligmada sigara kullanim siklig1 %27,9 bulunmustur (86). Bu arastirmada sigara igme sikliklar1
Turkiye geneline gore oldukga yiiksek saptanmistir. Hastalarina sigara igmemeleri yoniinde
tavsiyeler vermesi ve kendisinin de igmeyerek rol model olmasi beklenen dis hekimlerinde
sigara igme siklig1 toplumdaki sigara igme sikliginin yaklasik iki kat1 bulunmustur. Arastirmaya
katilan dis hekimlerinin alkol ve sigara kullanim oranlarinin yiiksek bulunmasi bir dis
hekiminin tipik yasaminin stresli olabilecegi ile ilgili ipucu olarak yorumlanabilir.
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Arastirmaya katilan dis hekimlerinden %14°t alkol kullaniminda, %15,9’u sigara
kullaniminda pandemi doneminde artis oldugunu bildirmistir. Pandemi gibi kitlesel afet
donemlerinde sigara, alkol, madde ve ila¢ kotiiye kullaniminin arttigini bildiren ¢aligsmalari
destekler niteliktedir (40). Tiirkiye'de ¢esitli saglik kurumlarinda gérev yapmakta olan doktor
ve dis hekimleri ile yiriitiilen 671 kisinin katildig1 ¢alismada sigara igtigini bildiren
katilimcilardan %11,3’{ sigara tiiketiminde artis, alkol kullandigini bildiren katilimcilardan
%6,6’s1 alkol kullaniminda artis bildirmistir (87). Pandemi doneminde kisitlamalara baglh
olarak diikkanlarda stoklariin tiikenebilecegi veya diikkanlarin karantina sirasinda kapanacagi
korkusuyla normalden daha fazla sigara satin alindigina dikkat ¢eken c¢alismalar mevcuttur
(35). Pandemide kisitlamadan 6nceki donemde yapilan stoklama davraniglarinin alkol ve sigara
kullanimindaki artisa etkisi olmus olabilir. Bu bulgulara ilaveten aragtirmaya katilan dis
hekimlerinin %15,5’1 de pandemi siirecinde alkol kullaniminda azalma oldugunu bildirmistir.
Alkol kullaniminin azalmasinda pandemi siirecinde donem donem alkol {iriinleri satisina gelen
yasaklarin, sokaga ¢ikma kisitlamalarinin ve alkollii mekanlarin kapanmasinin etkisi olmusg
olabilir. Solunum yolu enfeksiyonu olan COVID-19’un sigara kullananlarda daha yiiksek bulas
oranlarinin olmasi ve hastalifin daha agir gecirildigi bilgisi sigaray1 azaltmak ve birakmak
acisindan biiyiik bir motivasyon kaynagi olmasina ragmen pandemi doneminde sigara
kullaniminda azalma bildiren katilimcilarin orani yalnizca %5,3 olarak saptanmustir. TUrkiye'de
pandemi déneminde doktor ve dis hekimleri ile yiiriitiilen ¢alismada sigara i¢en katilimcilardan
%S3,2’s1 sigaray1 azalttigini, alkol kullandigini bildiren katilimcilardan %36,5°1 ise alkol alimint
azalttigin1 bildirmistir (87). Pandemi siirecinde alkol kullaniminda azalma bildirenlerin, sigara
kullaniminda azalma bildirenlerden ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Pandemi doneminde
alkol triinleri satisina yasak ve kisitlamalar gelmis olmasina ragmen tiitiin trtinleri ile ilgili

bdyle bir uygulama olmamasit bu durumun nedeni olabilir.

Bu arastirmada 6zel polikliniklerde calisan dis hekimlerinin COVID-19’a yakalama
siklig1 %?7,7 olarak bulunmustur. Literatiirdeki c¢alismalar saglik calisanlarinda COVID-19
prevalansinin toplum genelinden daha fazla oldugunu bildirmektedir. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi pandeminin 8.aymda yayinladigi raporda hastanede gorev yapmakta olan saglik
caliganlar1 arasinda seroprevalansin %7,1 oldugunu bildirmistir (52). Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin yayinladig1 raporda ise saglik ¢alisanlarinin 1.y1l sonundaki prevalansi %11,4
olarak agiklanmustir (53). Izmir Tabip Odasi’nm 2021 yili haziran ayinda Izmir’de &zel saglik
kuruluslarinda galisan 198 hekim ile gergeklestirdigi ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hekimlerin oran1 %19 bulunmustur (82). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinin sonuglarina gore

saglik calisanlarinda COVID-19 gegirme siklig1 %11 bulunmustur (51). Tiirkiye’de enfekte
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olan saglik ¢alisanlari ile ilgili Eyliil 2020°de yapilan agiklamaya gére bu tarihe kadar toplam
COVID-19 vakalarinin %10,9’u olan 29.865 saglik ¢alisaninin COVID-19’a yakalandig1 ve
52’sinin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (54). Yapilan agiklamalar diginda Tiirkiye’de saglik
calisanlar1 arasinda COVID-19’a yakalanma siklig1 ile ilgili bakanlik tarafindan yayinlanan
ulusal durum raporu bulunmamaktadir. Yapilan tahminler bildirilen sayinin ¢ok daha iistiinde
oldugu yéniindedir. Olen saglik calisanlar iginde 6zel sektdrde ¢alisan hekim, dis hekimi,
eczact sayisinin kamuda ¢alisanlardan daha fazla oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de COVID-
19 nedeniyle 6len dis hekimlerinin %95,7’sinin 6zel saglik kurumlarinda ¢aligmakta oldugu
bildirilmektedir (56). Arastirmamizda COVID-19 sikhigmmin diger c¢alismalardan diistik
saptanmasi, bazi 6zel kliniklerin pandemi siirecinde kapanma donemlerinin olmasi ile
aciklanabilir. Bu arastirmada son bir yilda kliniklerin aktif olarak c¢alistiklart slreler
sorgulanmamistir. Ayrica dis hekimlerinin meslek hayatlarimin ilk yillarinda sik¢a klinik
degistirdikleri bildirilmektedir (62). Ucretli olarak calisan dis hekimlerinin isyerleri arasindaki
sirkiilasyonun ¢ok hizli olmast nedeniyle COVID-19 geg¢irmesine ragmen veri toplama

stirecinde ulasamadigimiz dis hekimlerinin olmasi da miimkiindiir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %30,4’ti COVID-19(+) olan birisiyle temasl
oldugunu, %12,6’s1 temas dykiisii sonucunda karantinaya alindigini, %44’ pandemi siirecinde
en az bir kere COVID-19 PCR testi yaptirdigini bildirmektedir. ABD’de Haziran 2020'de 6zel
muayenehane veya halk sagligi alaninda ¢alisan 2195 dis hekimi ile yiiriitiilen bir ¢alismaya
gore katilimeilarin %16,6's1 en az 1 test tlirliyle COVID-19 i¢in test yaptirdig1 belirtilmistir
(90). Arastirmanin devamui niteligindeki 6. Ay degerlendirmesinde COVID-19 igin test edilen
dis hekimlerinin orant %43,9’a yiikselmistir (91). ABD’de dis hekimlerinde test yapilma
oranlarinin 6n saflardaki saglik hizmeti saglayicilarindan yiiksek oldugu bildirilmektedir (91).
Arastirma grubundaki dis hekimlerinin temaslh oldugu kisiler incelendiginde ilk sirada %39,7
ile hastalarin yer aldig1 saptanmustir. Bu bulgumuz dis hekimlerinin mesleki olarak COVID-19
enfeksiyon riski ile karsi karsiya olduklarini destekler niteliktedir. Dis hekimlerinin temasl
oldugu kisilerde ikinci sirada %30,2 ile is arkadaslarinin yer almasi ise isyerindeki klinik
olmayan faaliyetlerin de potansiyel bir bulagma yolu olabilecegi konusunda uyaricidir. ABD’de
pandeminin 6.aymda yapilan bir degerlendirmede de temash olan dis hekimlerinin en sik
hastalar1 (%49,1) ve is arkadaslar ile (%35,4) temasl oldugu bildirilmistir (91). Arastirma
grubumuzdaki daha 6nce COVID-19(+) kisilerle temasli olan dis hekimlerinin {igte ikisinden
fazlasinin is ve igyeri ile iligkili kisilerle temaslt olmustur. 2003-2015 yillar1 arasindaki SARS
ve MERS salginlar1 incelendiginde saglik kurumlariyla baglantili vakalarin %44’ten %100'e

kadar degisen oranlarda oldugu bildirilmistir (92). Arastirmanin bu bulgusu enfeksiyon
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kontroliiniin dikkatle yapilmamasi halinde saglik kurumlar1 kaynakli kiimelenmeler olabilecegi

konusunda uyaricidir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin yaklagik onda birinin COVID-19 asis1 olmadigi
saptanmustir. Tiirkiye’de 6 Eylil 2021 itibariyle hi¢ COVID-19 asis1 olmayanlarin orani
%20,17°dir (93). Saglik calisanlarinda ve dis hekimlerinde asilanma/agilanmama oranlari ile
ilgili resmi kaynaklardan elde edilen bir veri mevcut degildir. Arastirma grubumuzda asilanma
orani toplumun genelinden yiiksektir. Enfeksiyon riski ¢ok yiiksek olan bu grubun asilanma
oranlarinin toplumdan yiiksek olmasi beklenen bir durum olmakla birlikte ulagilmasi gereken
asilanma orani %100 olmalidir. Bu ¢alisma, veri toplama siireci saglik calisanlarinin 2.doz
asilamalar1 tamamlandiktan sonraki siiregte gerceklesmis olmasi nedeniyle dis hekimlerinin
asilanma durumunun saptanmasi agisindan énemli bir ¢calismadir. Ozel kliniklerde alisan dis
hekimlerinin asilanma durumlarini bildiren ¢alisma yoktur. Katilimcilarin as1 olmama nedenleri
bu c¢aligmada sorgulanmamakla birlikte as1 olmayan katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonunu
daha 6nce gegirme durumlarina bakilinca biiyiikk gogunlugunun enfeksiyonu geg¢irmemis kisiler
oldugu goriilmektedir. Bu durum, son yillarda giderek yayginlagan bir problem olan ve Dunya
Saglik Orgiitii tarafindan 2019 yilinda kiiresel saghiga yonelik 10 tehditten biri olarak
tanimlanan as1 tereddiitii konusunda uyarici bir bulgu olabilir. Calismanin verilerinin toplandigi
tarihlerde Tiirkiye’de yalnizca inaktif aginin kullanimda olmasit bu sonucu etkilemis olabilir.
Ilerleyen tarihlerde mRNA asisinin da gelmesi ile dis hekimlerinin asilanma oranlarda artis
olmus olabilir. Ayrica as1 olmayan katilimcilarin yarisindan fazlasi kadindir. Ast olmayan kadin

dis hekimleri gebelik veya emzirme doneminde asiy1 ertelemis olabilirler.

Arastirmaya katilan her bes dis hekiminden biri son bir yilda kendisinde, ailesinde veya
1.derece akrabalarinda 6liim, bosanma, hastalik gibi olumsuz bir yasam olayiyla karsilastigin
bildirmektedir. Pandemi siirecinde yani son bir yilda psikolojik destek alan dis hekimlerinin
orani ise %8,2 olarak bulunmustur. Psikolojik stres yasayan kisilerin ii¢te birinden daha azinin
profesyonel yardim aramakta oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (94). Profesyonel
kaynaklardan yardim alinmasinin bireylerin stresle bas etmelerine olumlu etkilerinin oldugu ve
daha sonra gelisebilecek olumsuz durumlarin 6nlenmesinde oldukga kritik oldugu bilinmekle
birlikte yardim alma konusunda profesyonel olmayan kaynaklarin daha c¢ok tercih edildigi
bilinmektedir. Aydin’da 2011 yilinda il merkezinde kamu kurumlarinda ¢alismakta olan 2160
kisi ile yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore katilimcilarin problemlerinin ¢éziimii i¢in ilk
olarak aile Uyeleri (%57,1) ve arkadaslarina (%31,3) bagvurdugu gorilmiistiir. Profesyonel

destek olarak psikiyatriste basvuranlarin orant %15,5 bulunmustur (95). Dis hekimlerinde
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pandemi oncesi donemde psikolojik destek alma oranlar1 bilinmemekle birlikte arastirmaya
katilan dis hekimlerinde pandemi siirecinde yani son bir yilda psikolojik destek alma orani %8,2
bulunmustur. Ruh sagligi sorunlari agisindan riskli bir dénem olan pandemi siirecinde
psikolojik destek ihtiyact olsa bile is yogunlugu, pandemi nedeniyle uygulanan kisitlamalar,
saglik calisanlarina psikolojik destek veren danisma hatlarindan haberdar olunamamasi veya
tercih edilmemesi gibi nedenlerle psikolojik destek alma oranlar1 diisiik saptanmis olabilir. Bu

durum dis hekimlerinde karsilanmamis psikolojik destek ihtiyacina isaret ediyor olabilir.

7.1.2. Algilanan Stres Diizeyi ile ilgili Tamimlayici Bulgularin Tartismasi

Ozel polikliniklerde calisan dis hekimlerinde algilanan stres diizeyinin belirlenmesinde
Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) kullanilan bu calismada katilimcilarin &lgekten aldiklari
puanlarin ortalamasi 31,57+4,42 olarak bulunmustur. Literatiirde algilanan stres duzeyi ile ilgili
farkli puan ortalamalarina rastlanmaktadir. Kulu ve arkadaslariin Tiirkiye’de pandeminin ilk
aylarinda 228 dis hekimi ile gergeklestirdikleri online c¢alismanin sonuglarina gore
katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) puan ortalamas: 40,92+8,68 bulunmustur.
COVID-19 doéneminde algilanan stres diizeyi yiiksek, gelecek kaygisi orta diizeyde olarak
belirtilmistir (96). Pandeminin 1.y1linda verisi toplanan ¢calismamizda algilanan stres diizeyinin
pandeminin ilk aylarinda yapilan bu ¢alismaya gore daha diisiik saptanmasi beklenebilecek bir
durumdur. Pandemi déneminde alinan 6nlemler, viriise ve hastaliga dair daha fazla bilgi sahibi
olunmasi, giinlilk vaka sayilarinin diismesi, asilanma oranlarinin artmasi buna neden olmus
olabilir. COVID-19 Asisi Ulusal Uygulama Stratejisi’ne gore ilk etapta saglik caliganlari olmak
Uzere 14 Ocak 2021 tarihinde COVID-19 asilamasina baglanmistir. Saglik ¢alisanlarinin 2.doz
asilamalar1 11 Subat tarihi ile baslamistir. Arastirmanin verileri saglik ¢alisanlarinin 2. doz
astlamalar1 tamamlandiktan sonraki donemde toplanmistir. Bu donem ayni zamanda
pandeminin 1. yil1 sonuna denk gelmektedir. Bu nedenle dis hekimlerinin algilanan stres
seviyesinde pandeminin ilk zamanlarma gére azalma olmus olabilir. Ispanya’da 2020 yilinda
saglik calisanlarinda yiiriitiilen bir calismada Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) puan ortalamasi
29,31£5,8 bulunmustur (97). Latin Amerika ve Karayipler'de zorunlu sosyal izolasyon
Onlemlerinin uygulandig1 bir donem olan Mayis-Agustos 2020°de 2036 dis hekimi ve dis
puan ortalamasi 24,76+11,76 olarak bildirilmistir (98). Algilanan stres diizeyleri ¢alismanin
yapildigi iilkeye, o iilkenin mevcut saglik sistemine, pandemi ile ilgili stratejilerine, o dénemki
vaka sayilarina, alinan 6nlemlere gore farklilik gostermis olabilir. Tiirkiye’de dis hekimlerinin

pandemi Oncesinde algilanan stres diizeylerine dair ¢alisma bulunamamaistir.
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Dis hekimleri, hastalar1 ile siirekli yakin temas halinde ¢alismalar1 nedeniyle hem
COVID-19 hem de diger tiim solunum yolu enfeksiyonlari agisindan risk altindadir. Dig
hekimlerinde pandemi sirasinda pandemi Oncesine gore daha yiiksek algilanan stres diizeyleri
saptandig1 bildirilmektedir. Hindistan’da COVID-19 salginm1 dncesinde ve salgin sirasinda
algilanan stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan 1253 dis hekiminin katildig1 ¢alismada
dis hekimlerinde algilanan stres diizeylerinin pandemi sirasinda arttig1 goriilmiistiir. Ozel
sektorde calisan dis hekimleri, devlet sektoriinde calisanlara gore anlamli olarak daha fazla
stresli bulunmustur (99). Pandeminin birinci ayinda Tirkiye'de ¢esitli saglik kurumlarinda
gorev yapmakta olan doktor ve dis hekimleri ile yiiriitilen 671 kisinin katildig1 ¢alismada
katilimcilarin %2,4't COVID-19 salgin1 sonrasinda psikolojik sorunlar yagamaya basladigini

belirtirken, %80°’i pandeminin kaygilarini artirdigini bildirmistir (87). Suudi Arabistan'da

-----

%931 klinikte ¢alisirken sagliklarinin risk altinda oldugunu diisiinmektedir. Bu durumun stres
seviyelerini artirdigin1 diisiinenlerin orani ise klinik c¢alisanlarinda %80 ve dis hekimligi
ogrencilerinde %87°dir. Uygulanan dis prosediirlerinin dogasi, hastalara yakinlig1 ve viicut
stvilarina maruz kalma, calisanlar ve O0grenciler tarafindan sagliklarinin risk altinda olarak
algilanmasinin nedenleri olarak belirtilmistir (101). Yirmi sekiz tilkeden 1862 dis hekimligi
akademisyeninin katildigi baska bir calismada katilimcilarin %9,9'unda siddetli stres,
%37,5'inde orta derecede stres, %39,6'sinda hafif stres mevcuttur (102). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde COVID-19 pandemisinin dis hekimleri {izerinde psikolojik etkilerinin oldugunu

sOylemek mimkunddr.

7.2. Coziimleyici Bulgularin Tartismasi

7.2.1. Sosyodemografik Degiskenler ile Algilanan Stres Diizeyi Iliskisinin Tartijmasi
Genel olarak literatiirde yer alan ¢alismalarda kadinlarda algilanan stresin erkeklerden

daha yiiksek olduguna dair sonuglar bulunmaktadir. Arastirmamiza katilan kadin dis

hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 (32,77+3,55); erkek dis hekimlerinin

ortalamasindan (30,18+4,91) anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Bu sonug stres ile ilgili

yapilan diger birgok ¢alisma ile uyumludur (103,104). Kulu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada

benzer sekilde kadimnlarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalarinin erkeklerden yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Kadin dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamas1 42,96+7,93
iken erkek dis hekimlerinin ortalamasi 38,74+8,99 bulunmustur (96). Ispanya’da 2020 yilinda
saglik calisanlarinda yiiriitiilen bir ¢aligmanin sonuglar1 da benzer sekilde kadinlarin algilanan
stres diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugunu gostermektedir (97). Mayis-Agustos 2020°de
gerceklestirilen bir ¢alismada kadinlarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (98). Hindistan’da 586 endodontist ile yurutilen bir
calismada da kadin endodontistlerin erkeklere kiyasla daha yiiksek algilanan strese sahip

oldugu goriilmektedir (105).

Kadmlarin COVID-19 salgimi sirasinda psikolojik sorunlar yasama olasiliklarinin
erkeklerden daha yiiksek saptandigini belirten c¢alismalar mevcuttur. Bir aragtirmada kiz
ogrenciler erkek dgrencilerden daha depresif, daha kaygili ve daha stresli bulunmustur (100).
Pandemi surecinde kadinlarin anksiyete diizeyleri de erkeklerden daha yiiksek saptanmistir
(106). Turkiye'de pandemi doneminde ¢esitli saglik kurumlarinda ¢aligmakta olan doktor ve dis
hekimleri ile yiiriitiilen bir ¢calismada kadinlarda hem depresyon hem de anksiyete puanlari
yiiksek bulunmustur (87). Kadin dis hekimleri 6zelinde bu durumun nedenlerini arastiran bir
calisma bulunmamakla birlikte ¢alisma yasami ve kadin saglig iizerine yapilan aragtirmalar
bize birtakim ipuglar1 vermektedir. Ornegin; Tiirkiye Saglik Raporu 2020°de kadnlarin, {icretli
olarak bir iste ¢alismalarinin yani sira iicretsiz olarak da ev islerinde calismakta olduklarina
yani aslinda ¢ifte mesai yaptiklarina dikkat ¢ekilmektedir. Pandemi doneminde; anaokulu, kres
ve okullarin kapanmasi, uzaktan egitime ge¢ilmis olmasi, 65 yas iizerindekilerin sokaga ¢ikma
yasaginin olmasi gibi nedenlerle yashh ve cocuk bakim ihtiyaglarinda, ev islerinde artig
yasanmasi kadinlarin daha stresli hissetmelerine neden olmus olabilir. Pandemi kisitlamalar1
sirasinda is ve ev sorumluluklarinin arttigini belirtenlerde algilanan stres diizeyinin daha yiiksek
bulundugu bildirilmektedir (98). Cinsiyete dayal esitsizliklerin bir sonucu olarak hem is hem
de ev yasamindaki sorumluluklarinin birlesmesi neticesinde kadin dis hekimlerinde daha
yuksek stres seviyeleri saptanmis olabilir. Bu durum toplumsal rollerin dagiliminda bakim

sorumlulugunun kadinlarin gérevi olarak atfedilmesinin bir sonucu olabilir.

Katilimeilardan 35 yas ve altindaki grupta yer alan dis hekimlerinin Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamasi (32,09+3,69); 35 yas iizerinde olan dis hekimlerinin ortalamasimdan
(30,4445,55) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan korelasyon analizlerinde
yas arttik¢a dis hekimlerinin Algilanan Stres Olgegi puanlarmin azaldig: saptanmustir. Yapilan
caligmalarda pandemi doneminde daha geng yas gruplarinin, orta ve ileri yas gruplarina kiyasla

daha fazla stres, kaygi ve depresyon bildirmekte oldugu, ruh sagligi sorunlarina karsi1 daha
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savunmasiz olduklar1 gosterilmektedir (107). Pandemi sirasinda psikolojik sikinti oranlarinda
en biliylk artisin gen¢ yas gruplarinda oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (108).
Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada gen¢ yas grubundaki endodontistlerde daha ileri yas
grubundakilere kiyasla algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (105).
Hindistan’da COVID-19 salgim1 6ncesinde ve salgin sirasinda algilanan stres diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan 1253 dis hekiminin katildig1 ¢alismada 35 yasindan gencg dis
hekimlerinin anlamli diizeyde yiiksek algilanan stres seviyesine sahip olduklari bulunmustur
grubunda algilanan stres diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (98). Literatiirdeki
arastirmalarla benzer sekilde calismaya katilan dis hekimlerinde yas arttik¢a algilanan stres

diizeylerinin azaldigini gorulmektedir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin medeni durumlari ile Algilanan Stres Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Benzer sekilde Kulu ve arkadaglarinin yaptigi
calismada dis hekimlerinin medeni durumlar ile algilanan stres arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (96). Ispanya’da 2020 yilinda saglik ¢alisanlarinda yiiriitiilen calismada da

medeni durum ile algilanan stres arasinda iliski bulunamamistir (97).

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin tigte biri cocugu oldugunu beyan etmistir. Cocugu
olmayan dis hekimlerinin oran1 %62,8 bulunmustur. Arastirmada ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmamustir. Yapilan
korelasyon analizine gore gocuk sayisi ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlamli bir
iligki yoktur. On sekiz yasin altinda ¢ocugu olan hem erkek hem de kadin dis hekimlerinin daha
fazla is stresi bildirdigi ¢alismalar mevcuttur. Cocuk sayisi arttik¢a is stresinin de o dlgiide
arttig1 gorilmiistiir (70). Bu durum cocuk sahibi olanlarin isteki sorumluluklarina ilaveten is
disindaki sorumluluklarinin da fazla olmasi ile agiklanabilir. Diger yandan bu durum kisilerin
problem ¢ozme yeteneklerinin gelismesine ve psikolojik dayaniklilik kazanmalarina katki
saglayabilir. Bireyin olumsuz durumlarla karsilasmasi halinde bunun iistesinden gelmesi ve
uyum saglayabilmesi olarak tanimlanan psikolojik dayanikliligin ¢cocuk sahibi olan kisilerde
daha yiiksek olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Tiirkiye'de pandemi doneminde yapilan bir
calismada ¢ocuk sahibi olan doktor ve dis hekimlerinin psikolojik dayaniklilik puanlart ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (87). Cocuk sahibi olmanin
daha diisiik tiikenmislik sendromu riski ile iligkilendirildigi ¢alismalar da mevcuttur (109).
Bizim c¢alismamizda c¢ocuk sahibi olmak ile algilanan stres arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Calismada yer alan dis hekimlerinin dortte biri yalniz yagsadigini bildirmistir. Hane halk1
kisi sayis1 gruplarina gore Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Literatiirdeki ¢aligmalarda hane halki kisi sayisina gore stres diizeyleri ile ilgili
farkli sonuglar yer almaktadir. Pandemi doneminde Latin Amerika ve Karayipler’de dis
ve Uzeri olanlarda algilanan stresin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (98). Saglik calisanlari,
pandemi doneminde kendi sagliklart ile ilgili kaygilarin yani sira enfekte olmalart halinde
virlisii bulastirabileceklerini diisiindiikleri aile bireyleri i¢in de endise duymaktadirlar. Bu
nedenle hanede beraber yasanilan kisilerin olmasi, pandemi doneminde dis hekimlerinin stresli
hissetmelerine neden olabilir. Yeni Zelanda'da bir dis hekimligi fakiiltesinde yapilan ¢evrimigi
calistiklar1 i¢in hastalig1 aile {iyelerine/ev arkadaslarina bulastirabileceklerinden endise
duymakta olduklarini bildirmislerdir (101). Diger yandan pandemi siirecinde uygulanan
kisitlamalar ve sosyal izolasyon siireci kisilerde can sikintisi ve yalnizlik hissi olugmasina
neden olabilir. Ruh saglig1 agisindan riskli olan bu siirecte hanede birisi/birileriyle birlikte
yastyor olmak pandeminin zorluklarinin iistesinden gelebilme noktasinda faydali olabilir. Suudi
veya daha fazla kisiyle yasayanlara gore daha fazla depresyon, kaygi ve stres yasadigini
bildirilmektedir (100). Bizim caligmamizda hanede yasayan kisi sayisi ile algilanan stres

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

7.2.2. Saghk Durumu ve Aliskanhklara iliskin Degiskenler ile Algilanan Stres Diizeyi
fliskisinin Tartismasi

Arastirmaya katilan dis hekimlerinde doktor tarafindan tani konmus kronik hastalik
varhgina gore Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalart arasmda anlamli bir fark
saptanmamistir. COVID-19 enfeksiyonunun eslik eden sistemik hastaligi olan bireylerde daha
agir seyrettigi bildirilmektedir (28). Bu kisilerin SARS-COV-2 ile enfekte olmalar1 durumunda
ciddi hastalik gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii ileri yas yetiskinlerin,
ozellikle eslik eden saglik sorunlari olmasi durumunda enfeksiyon ile ilgili endiselerinin bir
sonucu olarak ruh saglig:i sorunlar1 agisindan risk altinda olacaklar1 konusunda uyarilarda
bulunmaktadir (110). COVID-19 salgininin ortasinda Cin'deki agiz ve dis saghigi ¢alisanlari
tizerindeki psikolojik etkileri ve iligkili faktorleri incelemek icin 1035 katilimci ile
gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismanin sonuglarina gore kisilerde dnceden bilinen bir fiziksel
hastalik olmast durumunda daha yiiksek depresyon ve anksiyete riski oldugu goriilmiistiir

(111). Turkiye'de pandemi déneminde yapilan bir ¢alisma, doktor ve dis hekimlerinden kronik
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hastalig1 olanlarin daha ytiksek depresyon ve anksiyete 6l¢egi puanlari oldugunu bildirmektedir
(87). Arastirma grubumuzda kronik hastalik sikligi %17,9 olmakla beraber katilimcilarin
%90,3’tiniin saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak belirttigi goriilmektedir. Katilimeilarin saglik
algisinin yiiksek ve yas ortalamasinin diisiik olmasi nedeniyle kronik hastalik varligi ile

algilanan stres arasinda anlamli bir fark bulunamamis olabilir.

Katilimeilarin pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumuna gore Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Pandemi déneminde psikolojik
destek alan katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalarinin (33,59+3,08), pandemi
doneminde psikolojik destek almayan katilimcilardan (30,18+4,91) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Daha yliksek stres diizeyine sahip kisilerin psikolojik destek almak igin
profesyonel kaynaklara bagvurmalari beklenen bir durumdur. Bireyler stresli yagam olaylariyla
bas etme siirecinde bazen kendi kendine yetebilirken, bazen de baskalarinin yardimina ihtiyag
duyabilmektedir. Baskalarindan yardim alma siirecinde bireyler problemlerini ve bu
problemlerin yasamlar1 tizerindeki etkilerini fark ettikten sonra destege ihtiya¢ duyduklarini
anlayip kimden ve nasil yardim alacagina karar verme siirecine girerler (112). Yardim arama
siirecinde profesyonel olmayan kaynaklarn daha gok tercih edildigi bildirilmektedir. Oncelikle
aile iiyeleri ve arkadaslar tercih edilirken psikiyatriste bagvurunun tigiincii sirada yer aldigi
bildirilmektedir. (95). Bireyin bu yardim arama siirecinin aile iiyeleri ve yakin ¢evresindeki
kisilere danigmakla baslayip profesyonel birine ulasilincaya dek siirdiigli belirtilmektedir (113).
Algilanan stres diizeyinin psikolojik destek almak i¢in bagvuran katilimcilarda daha ytiksek
saptanmis olmasi insanlar psikolojik damigmanlii son c¢are olarak gorme egiliminde

olmalarinin bir sonucu olabilir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinde son bir y1l i¢inde olumsuz yasam olay: varligina
gore Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Calismada
kullanilan Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) nin son bir ay icerisindeki genel stres diizeyini

degerlendirmekle sinirli olmasi ise bunun nedeni olabilir.

Stresli yasam olaylar;; bireylerin sagliksiz davraniglara yonelmesi igin riskli
donemlerdir. Kitlesel afet donemlerinde sigara, alkol, madde ve ila¢ kotiiye kullaniminin arttig1
bildiren ¢alismalar mevcuttur (40). Stresli olaylara maruz kalmak ile bagimliligin iliskili
oldugunu bildirilmektedir (15). Arastirmaya katilan dis hekimlerinden pandemi doneminde
sigara kullanimmin arttigin bildirenlerin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir (p:0,033). Bu bulgu pandemi gibi kitlesel afet donemlerinde sigara kullaniminin

arttigint bildiren calismalar1 destekler niteliktedir. Stres, bireylerin sagliksiz davranislara
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yonelmesi agisindan énemli bir risk faktorii olarak bildirilmektedir (40). Literatiirde algilanan
stres ile sik alkol kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamakla birlikte alkol kullanim
bozuklugu ile iligkili oldugunu sdyleyen calismalar mevcuttur (114). Bu calismada da benzer

sekilde alkol kullanimi ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda iliski saptanmamustir.

7.2.3. Calisma Yasamma Iligkin Degiskenler ile Algillanan Stres Diizeyi iliskisinin
Tartismasi

Arastirma grubunda yer alan dis hekimlerinden meslekte gegirilen siiresi 15 yildan az
olanlarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasinin, meslekte gegirilen siiresi 15 yil ve daha
fazla olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgumuz literattirdeki
meslek yili ve stres aragtirmalarini destekler niteliktedir. Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada 5
yil ve daha az mesleki tecriibesi olan endodontistlerde daha yiiksek algilanan stres diizeyi
goriilmustiir (105). Latin Amerika ve Karayipler'de pandemi déneminde 2036 dis hekimi ve dis
algilanan stres diizeyinin, dis hekimlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (98). Tiirkiye'de
yapilan bir calismada meslekte gecirilen siiresi 15 yil ve ilizerinde olan doktor ve dis
hekimlerinin psikolojik dayaniklilik puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (87).
Meslekte gecirilen siire arttikga mesleki tecriibenin artmast, ilerleyen yas ve elde edilen mesleki
tecriibelerle birlikte stresle basa c¢ikmanin Ogrenilmesi, Stres yoOnetimi becerilerinin
gelistirilmesi ve bunlarin yani sira finansal rahatlik elde edilmesi gibi durumlar algilanan stresin
azalmasinda etkili olabilir. Daha 6nce 2441 katilimciyla gerceklestirilen bir ¢alismada dis
hekimleri en biiyiik stres kaynaklarinin planlanan programin gerisinde kalmak oldugunu
bildirmislerdir (70). Ingiltere’de 2053 dis hekimi ile yiiriitiilen calismada da katilimcilarn
%64,9°u planlanan programin gerisinde kalmanin, %62,9’u miimkiin oldugu kadar ¢ok hastay1
gormek icin hizli ¢alismak zorunda olmanin strese neden oldugunu bildirmistir (115).
Performansa dayali 6deme sisteminin bir sonucu olarak daha fazla sayida hasta tedavi etmek
zorunda kalan dis hekimlerinden deneyimi ve meslekte gegirilen siiresi az olanlarin daha ytiksek
stres seviyesine sahip olmasi olas1 bir durum olarak yorumlanabilir. Aragtirma grubumuzda yer
alan her dort dis hekiminden iigiiniin prime dayali geliri oldugu bulunmustur. Pandeminin
getirdigi finansal belirsizlik geng dis hekimlerini daha ¢ok etkileyerek daha yiiksek algilanan
stres saptanmasina neden olabilir. Daha deneyimli olan dis hekimlerinin, maddi birikimleri
neticesinde ¢aligmakta olduklari klinigin ortagi/sahibi olmalari, isyerinde daha fazla s6z sahibi
olmalari, calisma saatlerinin esnek olmasi olasidir. Bu nedenlerle meslekte gegirilen siiresi daha

fazla olan dis hekimlerinde algilanan stres diizeyi daha diisiik saptanmis olabilir.
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Arastirma grubundaki dis hekimlerinden sosyal giivencesi olmayanlarda ve sosyal
guvence primini igvereni yatiranlarda algilanan stres diizeyleri daha yiiksek saptanmistir
(p:0,001). Katilimcilarin ¢alismakta olduklari klinikte icretli ¢alisan olup olmama durumlarina
gore Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasinda fark saptanmamakla birlikte sigorta primi
igveren tarafindan 6denenlerin biiyiilk ¢cogunlugunun iicretli ¢alisan olmasi, primini kendisi

yatiranlarin biiyiik cogunlugunun da klinik ortagi/sahibi olmas1 dikkat cekmektedir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin haftalik calisma siireleri ile algilanan stres
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yapilan ¢alismalarda uzun c¢alisma
saatlerinin 6nemli bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir (72). Haftalik calisma saati arttik¢a
dis hekimlerinin streslerinin artt181, is stresinin kisinin basa ¢ikma kapasitesini asmasi halinde
ruh saglhigint olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir (71). Cerrahlarda yapilan bir ¢alismada
haftalik ¢alisma siiresi 60 saatin iizerinde olan katilimecilarin tiikenmislik sendromu agisindan
yiiksek risk altinda olduklarina dikkat ¢ekilmektedir (109). Calismamizda yer alan her {i¢ dis
hekiminden ikisi caligma saatleri hakkinda s6z sahibi oldugunu bildirmistir. Calisma saatleri

uzun olsa bile ¢alisanin bu konuda s6z sahibi olmasi1 daha az stres algisina neden olmus olabilir.

7.2.4. Dis Hekimlerinin COVID-19 Oykuisiine iliskin Degiskenler ile Algilanan Stres
Diizeyi iliskisinin Tartismasi

Katilimcilarin COVID-19 gecgirme, COVID-19(+) olan birisiyle temasli olma ve
karantinaya alinma durumlarma gére Algilanan Stres Olgegi puani ortalamalarinda anlamli bir
iligki bulunamamustir. Karantinaya alinan saglik calisanlarinin diger gruplardan daha siddetli
stres semptomlart gosterdigini belirten calismalar mevcuttur (116). Karantinaya veya
izolasyona alinan kisiler bu dénemde uzun karantina siresi, enfekte olma korkusu, hayal
kiriklig1 ve can sikintisi, yetersiz destek, yetersiz bilgi gibi stresorlere maruz kalabilirler.
Karantina sonrasinda ise finansal damgalanmaya yonelik stresler yasamalar1 olasidir (37).
Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) ile son 1 ay icerisindeki stres diizeyini degerlendirebildigimiz
icin COVID-19 gegiren dis hekimlerinin daha stresli olduklar1 donemi saptayamamuis olabiliriz.
COVID-19 gegiren katilimcilardan yalnizca 1 kisi hastanede yatarak tedavi aldigini belirtmistir.
Agir hastalik tablosunun gelismemis olmasi, evde tedavinin yeterli olmasi sonucunda COVID-

19 gegirenler ile gegcirmeyenler arasinda algilanan stres agisindan fark saptanmamus olabilir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin COVID-19 PCR test 6rnegi verme sayisi ile
Algilanan Stres Olgegi puan1 arasinda yapilan korelasyon analizlerinde pozitif yonlii, zayif ve
anlamli bir iligki bulunmustur. Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda bu durum sorgulanmadigi i¢in
kiyaslama firsatimiz olmamakla beraber arastirmamizin sonuglari algilanan stres arttikga

COVID-19 PCR 6rnegi verme sayisinin arttigi gdstermektedir. Bu durum yiiksek stres algisinin
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saglik kurulusu basvurusu ve yapilan test sayilarini etkileyerek saglik harcamalarinda artisa

neden olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %39,1°1 COVID-19 ge¢iren bir yakini oldugunu,
%12,6’s1 ise COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybettigini belirtmistir. COVID-19 gegiren
yakin varlig1 ile Algilanan Stres Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak
COVID-19 nedeniyle yakmini kaybetme durumuna gére Algilanan Stres Olgegi puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur (p:0,049). COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
yakini vefat etmis olan dis hekimlerinde Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi anlamli
derecede diisiik saptanmustir. Literatiirdeki c¢alismalarda bu bulgularin aksine yakinini
kaybeden kisilerde travma sonrasi stres semptomlarinda artis beklenmektedir (117). Clinkii yas,
ciddi bir stres etkenidir. Arastirmada kullanilan Algilanan Stres Olgegi (ASO-14) son 1 ay
icerisindeki stres diizeyini degerlendirmektedir. Katilimcilarin kaybinin iizerinden ne kadar
siire gectigi sorgulanmadigi i¢in bu bulgunun degerlendirmesi yapilamamistir. Bu konuyu
arastiracak olan gelecek c¢aligmalarda kaybin iizerinden gegen siirenin de sorgulanmasini

Oneriyoruz.

7.2.5. Dis Hekimlerinin isten Ayrilma Niyeti ile Algillanan Stres Diizeyi liskisinin
Tartismasi

Yapilan calismalarda stresin isten ayrilmalarda artisa neden oldugu bildirilmektedir
Daha Once 6zel kliniklerde ¢alisan dis hekimlerinde isten ayrilma niyetinin sorgulandigi bir
calisma olmamakla beraber bu ¢alismada dis hekimlerinin isten Ayrilma Niyeti Olgegi puanlari
ile Algilanan Stres Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Pandemi
doneminde dis hekimlerinin isini kaybetme veya kazan¢ kaybi yasama ile ilgili endise
duyduklart bildirilmektedir (99). Bir¢ok belirsizligin yasandigi pandemi doneminde; is
degisikligi siirecinin getirdigi maddi belirsizlikleri yasamak istemeyen dis hekimlerinin isten

ayrilma diisiinceleri ertelenmis veya ikinci plana atilmis olabilir.
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8. SINIRLILIKLAR

Bu calisma Izmir’in merkez ilgelerindeki 6zel kliniklerde calismakta olan dis
hekimlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle; tim dis hekimlerine genellenebilirligi sinirhidir.
Kesitsel bir ¢galisma olmasi nedeniyle, algilanan stres diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki

neden-sonug iliskisinin yonii belirsizdir.

Arastirma i¢in 0zel agiz ve dis sagligi kliniklerinin isimleri ve kliniklerde calismakta
olan dis hekimlerinin sayilar1 Izmir Dis Hekimleri Odasi’ndan alinmistir. Odaya kaydi olmayan
veya sigortasiz ¢alisan dis hekimlerine ulasilamamasi stres diizeyinin diisiik saptanmasina yol

agmis olabilir.

Arastirma planlanirken kiime 6rneklem secilmis olup her bir klinik bir kiime olarak
almmistir. Dis hekimlerinin isim listeleri elimizde olmadigi i¢in 6rnekleme segilen klinikte
calismakta olan dis hekimlerini tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Bunun sonucunda kiime

biiytikliiklerinin esit olmamasi yanliliga sebep olmus olabilir.
Anketler 6z bildirim yoluyla dolduruldugu i¢in 6z bildirime bagli yanllik olabilir.

Arastirmada kullanilan Algilanan Stres Olgegi gegen son bir ay dilimindeki genel stresi
degerlendirmektedir. Bu nedenle saptanan stres diizeyinin kaynaklarini aciklamak agisindan

yetersiz kalmis olabilir.

Arastirmaya katilmayr reddeden klinikler ve dis hekimleri daha stresli g¢alisma

ortamlarina sahip olabilir ve bu duruma bagli yanlilik olabilir.

[zmir depremi bu galigmanin bir diger smirliligidir. 30 Ekim 2020 tarihinde meydana
gelen depremde 6zellikle Bayrakli ilgesindeki binalar agir hasar almig olup 6rneklemimizde yer
alan bir poliklinigin {icretli calisan1 olan iki gen¢ dis hekimi hayatini kaybetmistir. Deprem
nedeniyle evsiz ve issiz kalan dis hekimlerinin oldugu bilinmektedir. Bayrakli bolgesinde yer
alan Izmir Dighekimleri Odas1’nin da bulundugu bina zarar gérmiis olup tadilatlar nedeniyle bir
siire calisamaz hale gelmistir. Bu siirecte is degisikligi yapmis olan dis hekimlerini

saptayamamis olabiliriz.
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9. GUCLU YANLARI

[zmir’in merkez ilcelerindeki 6zel agiz ve dis saglig1 kliniklerinin tamamiin dabhil
edildigi bir saha ¢alismas1 olmasi bu ¢alismanin giiglii yanlarindan biridir. Pandemi déneminde
olmasina ragmen tiim kliniklere tek tek gidilmis olup arastirma verileri dis hekimleri ile yiiz
ylize goriismeler sonucunda toplanmistir. Bu yoniiyle pandemi déneminde online anketler ile
ylriitiilen ¢alismalardan ayrilmaktadir.

Ozel ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde calisan dis hekimleri hakkinda sinirli sayida
calisma mevcuttur. Pandemi doneminde 6zel kliniklerde c¢alisan dis hekimlerinde yiizyiize
gerceklestirilen baska calisma olmamasi aslinda ulasilmasi zor bir grup oldugunun da
gostergesidir. Calismamiz bu alanda daha ayrintili ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu saptayarak bu
konuya dikkat ¢cekmesi agisindan 6nemlidir.

COVID-19 pandemisinin 1.yilinda yapilan bu aragtirmanin veri toplama siireci ayni
zamanda saglik ¢alisanlarinin 2. doz asilamalarinin tamamlandigr doneme denk gelmistir. Bu
acidan pandeminin 1.yilinda dis hekimlerinin stres diizeylerini gostermesinin yani sira dis
hekimlerinde COVID-19 prevalansi, asilanma oranlari, pandemi doneminde ¢alisma kosullari
hakkinda da bilgiler icermektedir.

Calismamiz; COVID-19 prevalansi, agilanma oranlari ve ruh saglhigi durumu ile ilgili
gelecekte yapilacak calismalara ve kurulacak olan siirveyans sistemlerinin sonuglarinin

degerlendirilmesine katki saglamasi agisindan dnemlidir.

10. SONUC

Bu arastirma sonucunda Izmir merkez ilgelerinde 6zel agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
calisan dis hekimleri icerisinde kadin ve geng yas grubunun agirlikli oldugu tespit edilmistir.
Pandeminin 1.yili itibariyle dis hekimlerinde COVID-19 prevalansi %7,7 olarak bulunmustur.
Bu siirecte yaklasik her ii¢ dis hekiminden biri COVID-19(+) birisiyle temasl oldugunu
bildirmistir. En sik hastalar, ikinci siklikta is arkadaslar ile temasli olduklart saptanmistir. Dis
hekimlerinin %44’ bu bir yil icerisinde en az bir kez COVID-19 PCR testi verdigini
bildirmistir. Arastirmaya katilan dis hekimlerinin asilanma oranlar1 %88,9 bulunmustur. Bu
oran toplum genelinden yiiksek olmakla birlikte istenilen diizeyde degildir.

Dis hekimliginde mesleki olarak COVID-19 riski yiiksek olmasmna ragmen
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun COVID-19 ile ilgili bir egitimi almadig: tespit edilmistir.
Pandemi siirecinde bazi dis hekimlerinin is ylikiindeki artis gelirine yansimamugtir.

Calisma sonucunda otuz bes yas altinda, kadinlarda, meslekte gegirilen siiresi 15 yildan
az olanlarda, psikolojik destek alanlarda, sigara kullaniminda artig bildirenlerde, sosyal
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guvencesi olmayanlarda ve primini isvereni 6deyenlerde algilanan stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Algilanan stres diizeyi arttikga COVID-19 PCR testi icin 6rnek

verme sayisinin arttigi gorilmiistiir.

11. ONERILER

Yapilan ¢aligmalar stresin ruh sagligi ile giiclii bir iliskisinin oldugunu gostermektedir.
Siirekli olarak stresli olaylara maruz kalmak, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Toplumun her kesimi icin stresli bir donem olan pandemi siirecinde dis
hekimleri de ruh sagligi sorunlar1 agisindan risk altindadir. Bulasici hastaliklarin uzun vadeli
psikolojik sonuglari olabilecegi hesaba katilarak hem saglik ¢alisanlart hem de toplumun geneli
icin ruh saghgini korumaya yonelik politikalar, stratejiler gelistirilmesine ve ruh sagligi
slirveyans sistemlerinin kurulmasina ihtiya¢ vardir. Stres duzeylerinin izlenmesi ve
raporlanmast hem genel niifus ve hem de saglik ¢alisanlar1 gibi risk gruplari i¢in gelistirilecek
miidahaleler agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Dis hekimlerinin ve saglik calisanlariin ihtiya¢ halinde telefonla veya yiiz yiize
danisabilecegi licretsiz ruh sagligi danigmanlik birimleri kurulmasinda yarar vardir. Ayrica
COVID-19 prevalansina dair giivenilir verilerin ve hazirlanan raporlarin belirli araliklarla
toplumla paylagilmasi hem enfeksiyon kontrolii ile ilgili miidahalelerin degerlendirilmesi
acisindan, hem de asmin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Pandemi ile 1lgili
giivenilir kaynaklardan bilgi edinilmesi kisilerin ruh saglig: tizerine etkili olacaktir. Pandemiyle
bas etme konusunda hem saglik calisanlari hem de toplum diizenli ve seffaf bir bilgi akisi ile
desteklenmelidir.

Bu arastirma gostermektedir ki COVID-19 enfeksiyonuna karsi mesleki bir risk tagiyor
olmasina ragmen bir¢ok dis hekimi bu konuda igyerinde egitim almamaistir. Bu konuda egitimler
diizenlenmeli ve dis hekimlerinin katilimi saglanmalidir. Ulagilmas: zor bir grup olmasi
nedeniyle ¢cevrimi¢i egitimler diizenlenebilir.

Ozel kliniklerde ¢alisan dis hekimlerinin sorunlarmm daha iyi anlasilabilmesi ve
¢dziime ulastirilabilmesi icin bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Ozel sektériin hizla
ve denetimsiz bir sekilde yayildig1 6zellikle biiyiik kentlerde benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6zel
dis hekimlerinin sorunlarinin belirlenmesinde ve ¢6ziimiinde yol gosterici olacaktir. Meslek
odalar1 bu alanda yapilan arastirmalarin sonuclarini takip etmeli ve miidahale programlari

gelistirilirken birlikte hareket edilmelidir.
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13. EKLER
EK 1. Anket Formu

DiS HEKIMLERINDE ALGILANAN STRES SORU FORMU

Degerli katlimc;

Asagidaki soru formu Ege Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Arastrma Goreviisi Dr.E.Bilge
Karakag Erten'in “izmir ili Merkez ligelerindeki Gzel Kliniklerde Caligan Dig Hekimlerinin Pandemi
Déneminde Algilanan Stres Diizeyleri ve lliskili Etmenler’” isimli uzmanlik tezi igin hazirlanan sorulan
icermektedir. Litfen sizin igin uygun olan segenekleri isaretleyiniz. Caliymaya katlmay kabul ettiginiz igin
tesekkir ederiz.

Arag.Gor.Dr.Emine Bilge KARAKAS ERTEN
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg ABD

1-Dogum tarihiniz nedir? .../ .../ ...

2-Cinsiyetiniz nedir? 1.( JKadin 2. JErkek
3-Medeni durumunuz nedir? 1| Bekar 2. JEwdi
4-Egitim durumunuz nedir? 1.( JUniversite 3.0 )¥iksek Lisans
2.0 Wzmanlik 4.| )Doktora
5-Varsa uzmanhik alaminiz isaretleyiniz.
1. JAguz, Dis ve Cene Cerrahisi 5. )Pedodonti
2. JAgz, Dis ve Cene Radyolojisi 6.| )Periodontoloji
3.0 JEndodonti 7.| JProtetik Dis Tedavisi
4.0 1Ortodont 8. JRestoratif Dig Tedawisi

G-Meslekte kagimcn yilimz? ..

7-Bulundugunuz klinikte cahigmaya bagladifimz yil nedir?.......ccumemmens
8-Bulundugunuz klinikte toplam kag dig hekimi caligmaktadir?........ccocvees .
9-Haftalik caligma slireniz kag saattir?.......comemmemnnin

10-Caligma saatlerinizin beliflenmesi konusunda sz sahibi misiniz?
1. JEvet 2. JHayir

11-Cahgmakta oldufunuz klinikte hisse sahibi misiniz?(Evet ise |Gtfen hisse ylzdenizi yazinz.)
1. JEvet (%......... ] 2. JHayir

12-Cahgmakia oldufunuz klinikte Mesul MOdlrlik goreviniz var mi?
1. JEvet 2. JHayr

13-Cahigmakta oldufunuz klinik tarafindan size yapilan Gdeme tiirll icin hangisi dogrudur?
1. )5abit maag alworum,
2. )Maas + tedavi ettifim hasta bagina prim aliyorum,
3. )5adece tedavi erﬂilm hasta ba;ma prim aln,nnrum
4. )Diger.... O,
14-Sosyal glhvencenizle ilgili sizin igin en uygun olan segenegi isaretieyiniz.
1.| )5osyal glivencem var, primi isverenim tarafindan yatinlyor,
2. )5osyal glvencem var, primini kendim yatiryorum,
3. )Sosyal ghun:em -.rnk

4.| )Diger....
15- Calighiniz alamin blylkllgd, havalandirma, aydinlatma, 15 gibi fiziksel Szellikleri nasidir?
1.0 Yyl 2. JOrta 3. JKotU
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EK 1. Anket Formu (devami)

16-Esinizin/partnerinizin meslegi nedir? .......cccmeeeeee

17-Cocugunuz varmi? 1. )Evet......tane 2.( )Hayir
18-Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.( )Cok iyi 2.( yi 3( )Orta 4.( )Kotd 5.( )Cok kotd
19-Hanenizde birlikte yasadiginiz kisi sayis: kagtir?(Siz dahil) .....cccceveennae

20-Ayni evi paylaghginiz kronik bir hastalig: olan birisi var mi?(Evet ise hastahgin adini yaziniz.)
SR o AR 2.( )Haywr

21-Ayni evi paylashginiz 65 yas Uzeri olan birisi var mi?
1.( JEvet 2.( Hayr

22 Mevcut saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.( )Cok iyi 2.( )y 3( )Orta 4.( )Kotd 5.( )Cok kéti

23-Doktor tarafindan tani konulmusg kronik bir hastali§iniz var mi?(Evet ise hastaligin adini yaziniz.)
0 Vo 2.( )yok

Ll IO s uciiirinmmiants 2.( Yok

25-Son bir yilda kendinizde, ailenizde, 1. derece akrabalannizda olumsuz bir yagam olayiyla (8lim,
bosanma, hastalik vb.) kargilagtimz mi?
1.( )Evet 2.( JHayr

26-Pandemi déneminde psikolojik destek almaniz gerekti mi?  1.( )Evet 2.( )Hayir

27- Alkol kullamim durumunuz nedir?
1.( )Kullanmiyorum,
2.( )Haftada ....... birim alkol kullaniyorum.
(1 kadeh sarap = 1 tek raki = 1 shot votka,cin vs.= 50cclik 1 bira = 1 birim)

28-Pandemi déneminde alkol kullarnum durumunuz ile ligili sizin igin uygun olan secenegi isaretieyiniz.
1.( )Alkol tiketimim arth,
2.( JAlkol tiketimim degismedi.
3.( )JAlkol tiketimim azald:.

29-Sigara kullanim durumunuz nedir?
1.( )Her gin glinde en az bir tane kullaniyorum,
2.( )Ara sira kullaniyorum,
3.( )Biraktim ancak birakal heniz 6 ay olmad:.
4.( )Biraktim ve birakali 6 aydan uzun bir slire oldu.
5.0 JHi¢ kullanmadim.

30-Pandemi déneminde sigara kullanim durumunuz ile ligili sizin igin uygun olan secenegi isaretieyiniz.

1.( )Sigara tlketimim artt,
2.( )Sigara tuketimim degismedi.
3.( )Sigara tiketimim azald.
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EK 1. Anket Formu (devami)

31-Cahghgmz klinikte COVID-19 ile ilgili bir egitim aldimz mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir
32-Calighgimiz klinikte, size saglanan kisisel koruyucu donanim malzemeleri (maske, onliik vb.) ile
ilgili ne distiniiyorsunuz?

1.( )Yeterdi 2.( )Yeterli degil
33-Cahshginiz klinikte, COVID-19 nedeniyle alinan tedbirler ile ilgili ne dislinliyorsunuz?

1.( )Yeterli 2.( )Yeterli degil
34-Cahigtginiz klinikte, hijyen kurallarina ve enfeksiyon onlemlerine verilen 6nem ile ilgili ne
disiiniiyorsunuz?

1 )veterli 2.( )veterli degil

35-Dis hekimligi uygulamalan sirasinda agagidaki kisisel koruyucu ekipmanlardan hangilerini
kullamiyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.( )NS5 maske 4.( )Gozluk T JORREE: ococcumsecrsrmpsotorss
2.( )Cerrahi maske 5.( )Siperlik
3.( )Bone 6.( )Onlik

36- COVID-19 dncesi doneme gore su anki calisma temponuzda bir degisiklik oldu mu?
1.( )Evet, dncesine gore hasta sayimda azalma oldu.
2.( )Evet, dncesine gore hasta sayimda arts oldu.
3.( )Hayir, su anda her zamanki gibi calisiyorum.

37-COVID-19 dncesi doneme gore su anki gelir durumunuzda bir degisiklik oldu mu?
1.( )Evet, bncesine gore gelirimde azalma oldu.
2.( )Evet, dncesine gore gelirimde arts oldu.
3.( )Hayir, gelirimde degisiklik olmad:.

38-COVID-19 gegirdiniz mi?
1.( )Evet, COVID-19 nedeni ile evde tedavi aldim.
2.( )Evet, COVID-19 nedeni ile hastanede yathm,
3. )Hayir, gecirmedim.

39-COVID-19(+) olan birisiyle hig temash oldunuz mu?

1.( )Evet, ..... kez 2.( YHayir
40- COVID-19(+) olan birisiyle temasiniz sonucunda izolasyona alindimz mi?
1.( )Evet, ..... kez 2.( JHayr

41- Temash olduysamiz COVID-19(+) olan kigi ile iigili uygun olan segenegi isaretleyiniz,
(Birden fazla kiglyle temash olduysanmiz birden fazia segenek isaretieyeblilirsiniz.)

1.( )Alle bireyl 3.( )ls arkadaslan 5.0 JDIBer....oocrarsrirnianns
2.( )Sosyal cevre 4. )Hastalar
42-Hig COVID-19 PCR testi icin drnek verdiniz mi?
1.( )Evet, ..... kez 2.( JHayir
43-Ailenizden/yakinlarinizdan COVID-19 gegiren oldu mu?
1.( )Evet 2.( Hayir
44-COVID-19 nedeniyle bir yakimmz: kaybettiniz mi?
1.( )Evet 2.( JHayir
45-COVID-19 agisi oldunuz mu?
1.( )Evet 2.( JHayr
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EK 1. Anket Formu (devami)

Asafida gectiimiz ay icerisindeki kigisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yBneltilmektedir,

Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayimz.
Sorularin dofru veya yanhs cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve dilsiincelerinizi yansitan yamitlan vermenizdir.

Hichir Meredeysa Bazen | Oldukca Sik
Zaman Hichir Zaman Sik

1-JGecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta
rahatsizlik duydunuz?

2-)Gecen ay, hayatinizdaki dnemili seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3-JGecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

&-JGecen ay, ne siklikta glindelik zorluklarin dstesinden basariyla
| geldiniz?

S)Gecen ay, hayahnizda ortaya cikan dnemli degisikliklerle etkili bir
sekilde baga cikbfinizi ne sikhikta hissettiniz?

B-)Gegen ay, kisisel sorunlannizi ele alma yetenefinize ne siklikta glven
duydunuz?

7-JGecen ay, her seyin yolunda gittifin ne siklikta hissettiniz?

8-)Gecen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa gikamadiginizi
fark ettiniz?

§-)Gegen ay, hayannizdaki zorluklan ne siklikta kontrol edebildiniz?

10-)Gegen ay, ne siklikta her seyin stesinden geldiginizi hissettiniz?

11-)Gegen ay, ne siklikta kontrollniz diginda geligen olaylar ylzinden
tifkelendiniz?

12-)Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldufunuz seyleri
diisinirken buldunuz?

13-)Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14-)Gegen ay, ne siklikta problemlerin stesinden gelemeyeceginiz
kadar biriktigini hissettiniz?

Liitfen agafidaki durumlan dis hekimi olarak cahghiniz igyerini gz dniinde bulundurarak;
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Kablmiyorum, 3-Kararsimm, 4-Kabhhyorum, 5-Kesinlikle Kablyorum segeneklerinden birine

X koyarak cevaplandinniz.
Kesinlikle Katlmiyorum Kararsazim Katiyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katliyorum

1-)Bazen igimden ayrimay diglnirim,

2-)Bliylik bir ihtimalle Snumizdeki yil baska bir
I§ bakacagim.

3-)5u an yaptiim isten aynimak istiyorum.

SORULARI YANITLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ..
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EK 2. Ege Universitesi Etik Kurul Onay

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29.01.2021-E.26894

T8
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakdiltesi Dekanlin
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt :E-99166796-)50.06.04-26894 €0
Konu :Onay Karar 21-1.1T/5

Prof.Dr.isabel Raika Durusay Onmus
Ege Universitesi Tip Fakiihesi
Halk Saghg Anabilim Dah

Kurulumuza basvurusunu vapugimz " fzmir Ii Merkez ilcelerindeki Ozel Polikliniklerde
Cabsan Diy Hekimlerinin Pandemi Dineminde Algilanan Stres Diizevleri ve iliskili Etmenler"
konulu arastirmamza iligkin Kurulumuz onay karar ekte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasimin araghrmanin yiiriitilecedi kuruma iletilerck kurum iznini gosterir belgenin
(daha énce sunulmamuy ise) alnmasindan sonra ¢alismaya baglanmasi ve siireg iginde bu belgenin
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir, 10.04.2016 tarih ve 29680 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmeligin 34. maddesinde "vurtdisina tetkik amach
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittie” ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastimalar igin de yirirliige girmigtir, Gonderilen insan kaynakh biyolojik materval
Klinik  aragurma igin ~ gondenilse  bile  ruhsath  bir  ubbi  laboratuvar  aracili
tle hitp:/inumunetransfer.saglik gov.ir adresindeki numune transfer yazihm kullanilarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir ornedinin diger aragirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Baskam

Ek:lgili Etik Kurul Karan ( 1 Adet ash gibidir rmegi elden génderilecektir)
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EK 2. Ege Universitesi Etik Kurul Onay1 (devami)

T.C.
EGE UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Microsoft Teams Programi ile Telet

gy
plant:

rilmistir.

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Izmir {li Merkez Ikelerindeki Ozel Polkiiniklerde Caksan Dis Hekimlerinin
Pandemi Déneminde Algilanan Stres Diizeyleri ve liskili Etmenler

SORUMLU ARASTIRMACT UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr.[sabel Raika Durusoy Onmus

YARDIMCI ARASTIRMACILAR

Ars.Gor.Dr.Emine Bilge Karakas Erten

KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMACININ

Ege Universitesi Tep Fakiiltesi Halk Sagldi Anabilim Dak

BASVURU BiLGILERT

BULUNDUGY MERKEZ
DESTEXLEYICT
Belge Adi Tarihi
ARASTIRMA BASVLRU FORMU
g 5 BILGILENDIRME FORMU
§ | VER] IZLEME FORMU, ANKET O
-g g ARASTIRMA BUTGESI =]
o DIGER O

Karar Nu: 21-1.17/5

Tarih: 21.01.2021

sosyal

Yukanda basvuru bilgileri verden arastrma bagvuru dosyasi ve ilgil belgeler arastrmamin gerekge, amag, yaklagm ve
yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulundugu
k kurumuna ddetilmedigi kosullarda arastrmaya baglanmasnin etik agdan uygun butunduguna
toplantiya katdan etik kurul Uye tam sayisnin salt cogunludu ile karar venimigtir,

EGE UNIVERSITEST TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Ege Oniversites Tibbi Aragtwmalar Etik Kurul Yonergesl, Ivi Kinik Uyguiamalan Kéavuzu
o UNVANL AT Prof. Dr. Gizide AKSU

Urvani / Adi / Soyacs Uzmanlik . fliski | Katiben

£X Oyesd Dail i Cnsvetl = | =) i
Universites: Tip
Prof. Dr. Giizide AKSU Cocuk Safhigi ve | £9€ B o « | O | &€ ONLINE KATILD
Baskan Hastaliklan Hastaliklan A.D. BH | O
Antrendirlik Ege Universitesi Spor .

:’“-lg' - 'f,°':: AKSIT Edtimi - Hareket | Bllimieri Fakitesi Hareket £ i . ONLINE KATILOI
Bagkan Yardmcn) ve Antrerman ve Antrenman Bileberi AD
Dr. Ogr. Uyesi Aysun EKSTOGLU Saigk Bilimlen Fakistes: OE | Be
iye (Raportér) EDeScAp: Ebek Anabilim Dab K | &8n | dn ONLINE KATILDI
Prof. Dr. Zeliha KERRY Ege Universitesi Eczacitk O | BE
fiye Farmakoloj Fakilltesi Farmakoloji AD K | &u | On ONLINE KATILDI
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU g Ege Universtest Tip Oe E
Oye Halk Saghy AD | c2b e ek Sadiek AD K 8n | On ONLINE KATILDI

Etk Kurul Baskan
Unvani/Ad/Soyadi:
Prof. Dr. Giizide AKS

Zmﬁmﬂmmmw . !
= - 7
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EK 2. Ege Universitesi Etik Kurul Onay1 (devami)

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

T.C
EGE UNIVERSITESE TIP FARULTESE TIBEE ARASTIRMALAR ETHK KURLILU

[ Tzmir Tl Merkez ficelenncek Ozel Paolkimikierde Calisan Dis Hekimlennin Fancemi

! ARASTIRMANIN ACIK ADI | Dineminde Akplanan Stres Dlizeyler ve Dlskill Etmenier
KARAR BILGILERT Karar Nu: 21-1.1T/5
Urrvarn J Al § S Uzrmaribk s | Tiski | Katiben
X Oy Dal et onevel] o | e har
Ege Universtesi Tig
Prof. . Byl Snbel ERCAN Gocuk Ruh Sagiin | Fakitesi Gocuk Soabdive | E g K % E | ONLINE KATILOIMAD]
W Hastahklan A.D,
_— Ege Universitesi Tip 0 o
Prof. Dr. Ceyda KABARDGLU . . Fakiiltesi Tibbé Bryokirmya E E
lye Klindk Byokima | o b, Kinik Biyokimya Bh | B ONLINE KATILOY
B.D.
Ene Universitesi Tip
Praf. Dr. Cafdas EKER Fuh Saffi ve il OE | EE
g Fakiilbesi  Ru Saihin ve E CONLINE KATILDE
ye Hastalklan Hastahiden AL.D. BEH | OH
Prof. Dr. H. Oya TURKOGLU ) . Egge Universitesi Dig Hek,
iiye el Fakiltesi Pericdontolop K E v % : ONLINE KATILDE
Al
 Prof. Or. Maltem SEZi$ DEMIRCI Egeiniversitesi Tp | Oe | Oe _
¥ I Hastaliklan | Fakiltesi I Hastaliklan K B | Bn OMLINE BATILDI
AD.
Ege Universitasi Hemsireli
Prof. O, Safak DAGHAN Halk Safjli Fakilltesi Halk Sadhdi K g El g E CINLINE KATILDE
e Hamgireidi AD. Hamsireigi AD
Universitasi Ti
Dog. Dr. Ahmet BZGUR YENIEL | Kadin Hostalkan ve | rorgen g ¢ | O | HE RoR—
Uye Dagum Hastaliklan ve Dogum ®u | Ow
Buc. B Tahle AVEX Gocuk Sadli Ve Eﬁﬂm“ﬁi T Oe | B¢ -
Oye | Fiastabkian Cocuk Sagid Ve E Bh | O OMLENE KATILDIMADI
Hastahklan A.D, Coouk
*  Arastrma il fkski
** Toplantda Bulunma
Etik Kurul ani . g
Ummuma.r;?:,-an: ragtma rusu Onay Belgesi Ta

Praf. Dr. Giizide AKBI:I',
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!
Bu galismaya katlmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay kabul etmeden dnce
galismamin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karanmiz bu bilgilendirme sonrasi dzglrce
vermeniz gerekmektedir. Size dzel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi l0tfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmiza
acik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin ach ne?
izmir ili Merkez ilgelerindeki Ozel Polikliniklerde Caligan Dis Hekimlerinin Pandemi Déneminde Algilanan
Stres Dizeyleri ve iliskili Etmenler

Bu calhismanin amaci ne?
izmir ili merkez ilgelerindeki dzel polikliniklerde cahisan dis hekimlerinin pandemi déneminde algilanan
stras dizeylerinin ve iliskili etmenlerin belirlenmesidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda sizden bir anket formu doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihgi nedir?

Herhangi bir miidahale s6z konusu degildir.

Me kadar zamamimz alacak?
10 dakika

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?

258

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gdnderileceginin agiklanmasi),
Herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?
Anketi dogru ve eksiksiz doldurmaniz.

Cahismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Herhangi bir yarar ya da zarar vermeyecektir.

Arastirmaya katihminmin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Hayir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Katihm gondllilik esasina dayanmaktadir. istemiyorsaniz calismaya katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Yoktur.

Bu cahsmaya katildigim icin bana herhangi bir licret ddenecek mi?
Hayir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir licret ddeyecek miyim?
Yapilacak her tlr tetkik, fizik muayene ve difer arastirma masraflan size veya glvencesi altinda
bulundufunuz resmi ya da dzel hichir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi:
Tam kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglannmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktr.

Bu cahsmanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1. Ad, soyadi: Prof.Dr.isabel Raika Durusoy Onmus

2. Ulasilabilir telefon numaras::

3. Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devami)

Calismaya Katilma Onayn:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
okudurm ve s5zl0 olarak dinledim. Akhma gelen tim sorulan arastincrya sordum, yazih ve sdzli olarak bana
yapilan tim apklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tamindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritdcisine yetki veriyor ve soz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higkir zorlama ve bask clmaksizin blylk bir gonilldlik
icerisinde kabul ediyorum. Arastrmaya gondlld olarak katldi@im, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeasiz olarak arastirmadan aynilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana
sagladigi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bilgilendirilmis gondlld olurunun imzah ve tarihli bir kopyasimin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin -
- IMZAS]
bir arastirmacinin
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFOMNU
TARIH
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EK 4. Algilanan Stres Ol¢egi (ASO-14) Kullanim izni

Algilanian Stres Clcedi Kullanim izni © S o
BiLe MR
Ay rrapibon, il et =

Sayn behmel Eskry

Eqe Unworstes: Tip Faskattes: Hal Sadidn nabelm Dsinda omaniic adimi simaican. Pl Dr sk Dunsiry denspmanisginda planiackem “tmir i Merkez ignierndeid Ctosl indende Ucreti aigan O
Hlomigrine Pandemi Déreminde Aigdanan Stes Dipayben w Bgiok Eimanier” aci Sz paiemamda, Tirkge gegediii ve qiveniri paimaans yapngene “Alpianan Sines Ciceds (AS0- 14 kailanmaik rtyorom

SaypianTiy

Ay GorDw E Blow Karshay Eres
Er Uriver st Top Falkiiend
Halk Sagisp Aot Bilim D

. MEEHMET ESKIN - BEaNNEN ff .

T3as D0 P 14 08 tartns BILGE KARAKAS N R

Spde Sdnae Verterw |rmeeabe
CARLLE AT Bl ey o e s iy e sl v e e e aden Sl CRren v vina sl douyalan iormaye pordeeen v e gy sy B men Rartung b s sollrrun bilmdeus kg s ayilean e ey
i e gl sk Nartarg b s ol Ly sk Fioyie b dararcdy Lifer i v mas st Sy B Mandieews inieniben b sl o o ke b gl slarsd bchir ksl wororsiulg bt s

EK 5. isten Ayrilma Niyeti Ol¢egi Kullamim izni

Isten Aynima Niyeti Olcedi Kullanim izni » s P& e
BILGE KARAKAS HimHOM U & W
Abor sgbar 55 =

Sary Sall Gz

Epa Universibes Top Fciilies Halk Sainds Anabdm Dialrada omanisk editms aimaiirym . Prof (i Rado Doy danmanignda planiackgem “mir B Merieg iceieanciio Cioel Kinddends Ucredl Caisan [ Helomisrine
Pindecs Donesurdi Alglanan S Dicoeyien v ok Exacier” ach M caimarnda Tirkgn il ve glindri caimassn ppbdend “Hin Synima Nyst Oigedini inllanmsk dyonm

Sarplnnia

Ay Goc DeE Bige Karakag Erien
Eppe Universites! T Fakiitesl
ik Sagi Ana ilirs Dok

g Salt Garber Him B0 1M W

Al Bea =

Merhba Bilpe, Tabiki losllansbilirsin
Basanls dilerim.

Sail Gurbuz
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EK 6. Algilanan Stres Olcegi (ASO-14) Maddelerine Verilen Cevaplari Dagilimi

Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle
ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

Gecen ay, hayatinizdaki dnemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

Gecgen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta gindelik zorluklarin Gstesinden
basariyla geldiniz?

Gegen ay, hayatinizda ortaya gikan 6nemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne

siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize
ne siklikta gliven duydunuz?

Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklkta
hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
ctkamadiginizi fark ettiniz?

Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol
edebildiniz?

Gegen ay, ne siklikta her seyin Ustesinden geldiginizi
hissettiniz?

Gecen ay, ne siklikta kontroliinliz disinda gelisen
olaylar yliziinden ofkelendiniz?

Gecen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda
oldugunuz seyleri dislinirken buldunuz?

Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi
kontrol edebildiniz?

Gegen ay, ne siklikta problemlerin istesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

B Hicbir Zaman

0%

Neredeyse Higbir Zaman

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Bazen M Oldukga Sik Cok Sik
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Ek 7. Isten Ayrilma Niyeti Olcegi Maddelerine Verilen Cevaplarin Dagilimi

Bazen isimden ayrilmayi disiniriim. _ -

Blyiik bir ihtimalle 6niimuzdeki yil baska bir is _
bakacagim. -
Su an yaptigim isten ayrilmak istiyorum. _ -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Kesinlikle Katilmiyorum m Katilmiyorum B Kararsizim B Katihyorum © Kesinlikle Katiliyorum
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