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Amag: Bu calismada, koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinde farkli calisma kosullarinda calisan dis hekimlerinin tiikenmislik ve
algilanan stres durumlari ile bunlara etki eden faktorleri degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tamimlayici tipteki calismanin verileri Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Google Forms araciligi ile online olarak toplanmistir.
Calisma anketinde sosyo-demografik degiskenler, calisma yasamina ait degiskenler, algilanan stres 6lcedi (PSS-4) ve Maslach tiikenmislik 6lcegine
yer verilmistir.

Bulgular: Calismaya 325 dis hekimi cevap vermistir (%94,2). Katilimcilarin MBI degerlendirmelerinde, duygusal tiikenmislik alt boyut puani medyan
degeri 22 (15-28), duyarsizlasma alt boyut puani medyan degeri 9 (5-12), kisisel basari duygusu alt boyut puan medyan degeri ise 21 (18-25)
olarak saptanmistir. PSS-4 puani medyan degeri 9 (8-11) olarak bulunan katilimeilardan, COVID-19'da aktif gérev alan dis hekimlerinin duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma alt boyutu puanlari aktif olarak calismayan dis hekimlerinin puanlarina oranla daha yiiksek ve kisisel basari duygusu
puani daha distik (p<0,001); PSS-4 puani ise yiiksek (p<0,001) bulunmustur.

Sonug: Salginda aktif olarak ¢alisanlarin daha fazla stres, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yasadiklari ve daha disiik kisisel basari duygusu
yasadiklari saptanmistir. Devam etmekte olan salginda dis hekimlerinin ruh saghigini iyilestirmeye ve sagliklarini korumaya yonelik yeni adimlar
planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimi, Tlikenmislik, Stres, Temash Takibi, COVID-19

Abstract

Objectives: We aimed to evaluate burnout, stressful situations in dentists and the factors affecting them according to their workplace during the
coronavirus diseases-2019 (COVID-19) pandemic.

Materials and Methods: The data of this descriptive study were colledted via the Google Forms web survey platform between November-December
2020. The survey composed of socio-demographic information,work-related variables perceived stress scale-4 (PSS-4), and Maslach burnout
inventory (MBI).

Results: Three hundred and twenty-five dentists participated in the study (94.2%). In the evaluation of the MBI the median value for the emotional
burnout sub-dimension score was 22 (15-28), the median value for the depersonalization sub-dimension score was 9 (5-12), and the median
value for the sense of personal accomplishment sub-dimension score was 21 (18-25). The median value of the participants’ PSS-4 score was 9 (8-
11). Emotional burnout and depersonalization sub-dimension scores of dentists actively involved in COVID-19 were higher and personal sense of
accomplishment scores were lower than those of dentists not actively working (p<0.001). PSS-4 score was higher than those not taking active
duty (p<0.001).

*Bu makale 5. Uluslararasi 23. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde (13-18 Aralik 2021) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

Conclusion: It was determined that those who worked actively during the epidemic, experienced more stress, emotional exhaustion and
depersonalization and had a lower sense of personal accomplishment. In the ongoing epidemic, new steps should be planned to improve the mental

and physical health of dentists.
Key Words: Dentist, Burnout, Stress, Contact Tracing, COVID-19

Cin'den baslayarak, dlnyaya gittikce yayilan koronaviriis
hastah§i-2019 (COVID-19) salgininda tlkemizde ilk olgu 10
Mart 2020 tarihinde goriilmistiir. Diinya Saghk Orgiitii ise
diinyada yayginlasan COVID-19 olgularina bagl olarak 11 Mart
2020 tarihi itibari ile pandemi ilan etmistir (1,2). Pandemi ile
birlikte kiiresel olarak toplumlar sosyal, ekonomik degisimler
yasamislardir. Salgini kontrol altina almak amaciyla diinya
genelinde (Ulkelerde kapanmalar ve hastaliga bagli olarak
karantina ve izolasyon tedbirleri uygulanmistir (3-5). Bu siire¢
ise toplumlarda anksiyete, stres, post-travmatik stres bozuklugu
gibi psikolojik semptomlari beraberinde getirmistir (6). Salgin
stiresince miicadelenin on saflarinda yer alan meslek grubu;
saghk cahsanlari olmustur. Hastaligin korunma, kontrol ve
tedavi basamaklarinda pek cok saghk calisani yer almistir. Bu
yonuyle toplumun hem sosyolojik hem de psikolojik olarak en
cok etkilenen meslek gruplarindan olan saghk calisanlarinda
salginda aktif gérev alma durumlarina gore anksiyete, depresyon
olasihgr 1,4 kat artarken 9%390'lara varan siklikta tiikenmislik
prevelanslarina rastlanmistir (7-9).

Dis hekimleri de biitiin diinyada oldugu gibi llkemizde de
pandemide aktif rol alan saghk calisanlarindan olmuslardir.
Ulkemizde pandemi déneminde saghk hizmet sunumunda
farkh bir yapilanma olmustur. Kamuda agiz dis hastanelerinde
verilen saglik hizmeti, sadece acil hizmetlerin sunumu ile
sinirlandirilirken, diger dis hekimleri saghk midurliiklerinde
gorevlendirilmislerdir. ~ Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda hastalik bulasini kontrol altina almak amaciyla
olusturulan filyasyon ekiplerinde temaslilardan polimeraz zincir
reaksiyonu alinmasi ve olgu takibi yapilmasinda 6nemli bir is
glicii kaynagi olarak dis hekimlerine de yer verilmistir (10).

Calisma ortamlari degisen dis hekimlerinin COVID-19
nedeniyle artan is yikleri ve daha fazla koruyucu ekipman
kullanma gereksinimleri, ailelerine enfeksiyon tasima korkulari,
kendilerinin  hastaliga yakalanma  korkulari,  ekonomik
kaygilar, belirsizlikler, uzun calisma saatleri streslerini ve
tikenmisliklerini artirmistir (11,12). Filyasyon ekipleri disinda
calisan dis hekimlerinin ise agiz ici yakin mesafe calismalari ve
calisma ortami kosullari nedeniyle COVID-19 agisindan yiiksek
riskli grupta yer almalari, hastaliga yakalanmayla ilgili korku,
anksiyete ve streslerinde artisa neden olmustur (13). Ayrica
pandemi nedeniyle, 6zel kliniklerde calisan dis hekimleri ise

sadece acil saghk hizmeti verebilmislerdir. Hastalik korkusu ve
maddi kaygilar ile artan stres, kendilerinin ve yakinlarinin saghgi
konusunda endiselerini ve tlikenmislik diizeylerini artirmistir
(14,15).

Bu donemde tilkemizde 6zellikle ikinci basamak hasta bakim,
tedavi hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinin  psikolojik
etkilenimi ve tiikenmislikleri ile ilgili pek cok calisma yapilmistir
(16,17). Bu calismada, COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasinin
basinda farkli saglik hizmet sunum alanlarinda calisan dis
hekimlerinin stres ve tiilkenmislik durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Tipi

Calisma tanimlayici tiptedir. Veriler, 19 Kasim-19 Aralk
2020 tarihleri arasinda Google Forms araciligiyla online olarak
toplanmistir. Google Forms ile olusturulan anket sosyal medya
tizerinden (Whatsapp ve Facebook) dis hekimleri gruplarina
iletilerek veriler toplanmistir.

Orneklem Segcimi

Arastirma  evrenini, Tirkiye'deki tiim dis hekimleri
olusturmaktadir (n=30.615) (18). Orneklem biiyiikliigii %29
goriilme sikhigi, %5 hata payi ve %80 giic ile 314 kisi hesaplanmis
ve %10 fazlasi ile toplamda 345 kisi olarak hedeflenmistir (19).
Arastirmada 325 (%94,2) kisiye ulagilmistir.

Veri Toplama Araci

Anket

Arastirmacilar tarafindan bu alanda vyapilan calismalar
taranarak dis hekimlerinde tiikenmislik ve algilanan stres
durumu ve bunlara etki edebilecek bazi sosyo-demografik ve
calisma yasami ile alakal degiskenleri belirlemek lizere bir anket
olusturulmustur (10,11,13,14,19).

Anket 3 bolimden olusmaktadir. Anketin ilk bélimiinde
sosyo-demografik ve saglik durumu ile alakal degiskenlerden
olusan 17 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi
olma durumu, kronik hastalik varhgi, COVID-19 hastalik tanisi
alma ve hastalia yakalanma riski 6z degerlendirmesi) yer
almistir. Ayrica, ¢alisma yasamina ait degiskenler kapsaminda;
pandemide filyasyon ekiplerinde calisma durumlar [ilce Saglik
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Miidirligi (ISM) géreviendirmesi araciligiyla pandemide
filyasyon ve nazofarengeal suirtintli alma islerinde aktif gorev
almafalmama], calisma yerleri [6zel muayenehane, 6zel dis
klinigi, Agiz-Dis Saghgi Merkezi (ADSM), devlet hastanesi,
iniversite hastanesi ve diger] pandemi 6ncesinde ve pandemi
sirasinda calisma yogunluklariyla ilgili sorulara yer verilmistir
(20). ikinci béliimde 4 sorudan olusan algilanan stres élcegine
(PSS-4) Ggilincti bolimde ise 22 sorudan olusan Maslach
tiikenmislik 6lcegine (MBI) yer verilmistir.

PSS-4

Dis hekimlerinin COVID-19 pandemisinde yasadiklari
stresi degerlendirmek amaciyla, PSS-4 kullanilmistir. PSS-4
kisinin 6z degerlendirmesine dayal bir stres dl¢lim yontemidir
(21). Tirkge PSS-4'tin uzun ve kisa formlarinin insanlarin
hayatlarindaki stres algilarini 6lcmede gecerli ve glivenilir
bir olcim araci olarak kullanilabilecegi bulunmustur.
PSS-4 maddeleri katilimcilari “Hicbir zaman (0)" ile “Cok
sik (4)" arasinda degisen 5'li Likert tipi olcek Uzerinden
degerlendirmektedir. PSS-4 icerisinde yer alan 2 madde
tersten puanlanmaktadir.

PSS-4'lin puanlari 0 ile 16 arasinda degismektedir.
Olcekten alinan yiiksek puanlar kisinin stres algisinin fazla
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (22). Eskin ve ark. (22)
tarafindan yapilan dlcek calismasinda Cronbach's alfa degeri
0,66 iken bizim ¢alismamizda PSS-4'lin Cronbach's alfa degeri
0,67 olarak saptanmistir.

MBI

MBI, tukenmislik duizeyini belirlemek icin gelistirilmistir.
Duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basari
duygusu (KBD) olmak dzere ii¢ alt boyuttan ve bunlari
tamimlayan 22 maddeden olusan bir Glgektir (23). Tlrkceye
uyarlanan 6lcegin 1., 2., 3., 6., 8., 13., 16., 20. ve 22. maddeleri
DT alt boyutu degerlendirmeye 5. 10. 11., 15. ve 21.
maddeleri D alt boyutu degerlendirmeye 4., 7., 9., 12., 14,
17., 18. ve 19. maddeleri KBD alt boyutu degerlendirmeye
yoneliktir (24). Yukarida belirtilen soru numaralari toplanarak
her bir alt boyuttan alinan toplam puan hesaplanmaktadir.
Olcek ters madde icermemektedir ve kesme noktasi yoktur.
Olgegin alt boyutlarindan alinan puan arttikga DT'nin, D'nin
ve KBD'nin arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Ergin (24)
tarafindan yapilan dlgek calismasinda MBI'nin DT alt boyutu
Cronbach's alfa degeri 0,83 olup ¢alismamizda 0,91; D alt
boyutu Cronbach'’s alfa degeri 0,72 olup calismamizda 0,69;
KBD alt boyutu 0,65 olup bizim calismamizda 0,72 olarak
saptanmstir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan taslak anket, 10 dis
hekimine gdnderilerek pilot ¢alisma yapilmis ve revizyonlar
sonrasi anketin son hali verilmistir.

110

Anketin basinda arastirma ile ilgili bilgi iceren bolim yer
almis ve katilmayi onaylayanlar ankete devam edebilmislerdir.
Cevaplanan anketlerde eksik veri saptanmamistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici verilerin sunulmasinda
normal dagilim gostermeyen verilerde ortanca ve IQR (25-75)
kullanilmistir. Veri analizinde istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistiklerin [frekans, ortanca, IQR (25-75)] yani sira non-
parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
uygulanmistir. Post-hoc test olarak ikiserli karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapiimistir ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir. P<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.11.2020/(2020/0676) tarihli ve
sayill onay alinmistir.

Bulgular

Calismamiza 325 dis hekimi katilmistir. Katilimeilarin yas
ortancasi 36 yildir (30-44), %67,1'i kadin (n=218), %68,3'li
evlidir (n=222). Dis hekimlerinin %15,1'inin (n=49) kronik
hastaligi vardir ve %32,3'liniin (n=105) pandemi siirecinde ISM
gorevlendirmesi olmustur. Arastirmanin uygulandigi dénemde
0025,2'sinin (n=82) halen gorevliendirmesi devam etmektedir.
iISM gérevlendirmesi olan hekimlerin %76,8'i (n=93) pandemi
oncesi dsnemde ADSM' lerde calismaktadir. ISM gorevlendirmesi
olan katiimcilarin %96,2'si (n=101) filyasyonda calismistir ve
%81'i (n=85) COVID-19 icin nazofarengeal surinti almistir.
Katihmeilarin 976,6'st (n=249) kendilerinin COVID-19 olma
risklerini yiiksek/cok yiiksek olarak degerlendirmistir. Dis
hekimlerinin %46,5'i (n=151) pandemi &ncesi haftalik ortalama
40 saat calisma siiresi bildirirken, %74,8'i is yogunlugunu agir/
cok agir olarak degerlendirmistir. Pandemi doneminde ise %23,1'i
(n=75) haftalik ortalama 40 saatlik calisma saati ve %55,7'si ise
(n=181) is yogunlugunu agir/cok agir olarak belirtmistir (Tablo
1-3).

MBI Olgegi Bulgular

Katimcilarin MBI degerlendirmelerinde DT alt boyut puani
medyan degeri 22 (15-28), D alt boyut puani medyan degeri 9
(5-12), KBD alt boyut puani medyan degeri ise 21'dir (18-25).

MBI, DT ve D alt boyutlarinda yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (sirasiyla p=0.008 ve p=0,001). En
yiiksek DT alt boyut puani 30 yas altinda iken 50 yas Ustlinde
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D alt boyut puani diger yas gruplarina oranla daha diisiik
saptanmistir (Tablo 4).

Calisma yerlerine gdre yapilan analizde; ADSM'de calisan
dis hekimlerinin diger calisma yerlerindeki dis hekimlerine
oranla daha ytiksek DT ve D alt boyut puanlarina sahip olduklari
saptanmistir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Ayrica ADSM'de
calisanlarin KBD alt boyut puanlari ise daha dustiktiir (p=0,018)
(Tablo 4).

Yapilan ~ post-hoc  analizlerde ~ ADSM'de  calisan
dis hekimlerinin DT ve D alt boyut puanlar kendi
muayenehanesinde tek basina calisan (p<0,001), dis

kliniginde calisan (p=0,000) ve Universitede (p=0,000) calisan

Tablo 1: Katihmeilarin sosyo-demografik ozellikleri

dis hekimlerine gore daha yiiksek saptanmistir. Ayrica KBD alt
boyut puani acisindan da ADSM' de calisan dis hekimleri ile
dis kliniginde (p=0,008) ve Universitede (p=0,002) calisan dis
hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
ADSM'de calisanlarin KBD alt boyut puanlari da diger calisma
yerlerindeki dis hekimlerine gore daha diistiktir (Tablo 4).

Calisma yilina gore dis hekimleri 10 yil ve altinda, 11-20 yil
ve 20 yil Ustl calisanlar olarak siniflandiniimistir. Calisma yih
arttikca DT ve D alt boyut puani dismektedir. DT ve D alt boyut
puanlari acisindan, meslekte 10 yildan az slredir calisan dis
hekimlerinin diger meslekte gecirilen yil gruplarina gére daha
yiiksek puan aldiklari saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Sosyo-demografik ozellikler n %
_ Erkek 107 329
Cinsiyet
Kadin 218 67,1
<30 81 24,9
30-39 122 375
Yas gruplar
40-49 70 21,5
50 ve lizeri 52 16
) Evli 222 68,3
Medeni durum
Bekar 103 31,7
o Var 185 56,9
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 140 431
. o Var 49 15,1
Kronik hastalik sahibi olma durumu
Yok 276 84,9
Evet 30 9,2
COVID-19 tanisi alma
Hayir 295 90,8
COVID-19: Koronavirtis hastaligi-2019
Tablo 2: Katihmeilarin calisma hayatina dair bazi degiskenlerin dagilimi
n %
Kendi muayenehanesinde tek basina 57 17,5
Ozel Klinik birden fazla hekim/dis klinigi 81 249
Calisma yeri ADSM 121 37,2
Devlet hastanesi 14 4.3
Universite hastanesi 52 16,0
<10 135 41,5
Calisma yili 10-19 99 30,5
=20 91 28,0
Var, halen gérevlendirme devam ediyor 82 25,2
ilge Saglik Miidiirliigii gorevliendirmesi Var, gorevlendirme bitti 23 7,1
Hic gorevlendirme olmadi 220 67,7
il da cal y Evet 101 96,2
ilyasyonda calisma durumu
yasy calts Hayir 4 3.8
o Evet 85 81
Nazofarengeal siiriintii alma durumu
Hayir 20 19

ADSM: Agiz Dis Sagligi Merkezi
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PSS-4 Olgegi Bulgulari

Katilimeilarin PSS-4 puani medyan degeri 9'dur (8-11).
Kadinlarda erkeklere gore, bekarlarda evlilere gore ve cocugu
olmayanlarda olanlara gore PSS-4 puani daha yiiksektir
(sirasiyla; p<0,001, p=0,008 ve p=0,002). Yas arttikca PSS-
4 puani diismistiir. 30 yas alti grupta PSS-4 puani diger yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p=0,001) (Tablo 4).

Post-hoc analizde calisma yerlerine gére ADSM'de calisan
dis hekimlerinin PSS-4 puaninin kendi muayenehanesinde tek
basina calisan (p<0,001), dis kliniginde calisan (p<0,001) ve
tiniversitede (p=0,002) calisan dis hekimlerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Cahsma yih arttikca PSS-4 puani dismektedir. Meslekte 10
yil ve altinda dis hekimi olanlarin PSS-4 puani diger meslekte
gecirilen yil gruplarina gore daha vyiiksektir (p<0,001). Bazi
sosyo-demografik degiskenlere gore PSS-4 puani ve MBI alt
grup puanlarina Tablo 4'te yer verilmistir.

Cahsma grubumuzda pandemide aktif olarak calisan dis
hekimlerinin (n=105) hepsinin ISM gérevlendirmesi olmustur. Dis
hekimleri, gorevlendirme siiresince filyasyon ve nazofarengeal
strlintli alma hizmetlerinde cahsmislardir. COVID-19 hastalariyla
calisan hekimlerin PSS-4 puani (p<0,001) ve MBI'nin DT
alt boyutu puani (p<0,001) ile D alt boyut puani (p<0,001)
pandemide sahada filyasyon ve nazofarengeal siiriintii almada
aktif calismayan diger hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 5).

Bu calismada, ulkedeki olgu sayilarinin ikinci pikini yaptigi
donemde, zaman zaman vyapilan gorevlendirmeler ile kendi
gorev tanimlari ve calisma yerleri disinda calismak durumunda

kalan ya da halen agiz dis sagligi ile ilgili calismalarini yiriiten
dis hekimlerinde algilanan stres ve tiikenmislik diizeyleri
degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin yaklasik {cte
birinin birinci basamak saghk hizmetlerinde gorevlendirildigi
saptanmistir. ADSM'de calisan hekimlerin ise yaklasik tg¢te ikisi
iSM'lerde gérevlendirilmislerdir. Gérevlendirilen hekimlerin ise
nerdeyse hepsinin (%96,2) filyasyonda ve yine biiyiik oranda
(%081) nazofarengeal siirlinti aliminda calistiklari g6rilmiistr.
Salginda aktif olarak calisanlarin PSS-4 puani ve MBI'nin DT
ve D alt boyut puanlarinin aktif olarak c¢alismayanlara gore
daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica KBD alt boyut
puaninin ise aktif calisanlarda calismayanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bunun yani sira ADSM'lerde calisan dis
hekimlerinde MBI'nin DT ve D alt boyut puanlari ile PSS-4'ten
aldiklari puanlar daha ylksek saptanmistir. Pandemi &ncesi
donemde Ulkemizde dis hekimlerinin mesleki tiikenmisliklerine
iliskin yapilan bir cahsmada dis hekimlerinde tiikenmislik
%29'larda iken, pandemi doneminde vyapilan bir baska
calismada ise bizim calismamamiza benzer sekilde filyasyonda
calisan dis hekimlerinin mesleki tiikenmigliklerinin daha ylksek
(%34) oldugu ve ailelerine hastalik tasima korkusu nedeniyle
daha fazla stres yasadiklari saptanmistir (19,25). Ulkemizde
halihazirda Ucte birinde yiiksek tiikenmislik bulunan meslek
grubunun pandemi ile degisen, zorlasan calisma sartlar ile
dogrudan temas halinde COVID-19 pozitif hastalarla ¢alismalari
ya da kendi meslekleri disinda ve farkl calisma yerlerinde uzun
ve yogun calismalar stirdiirmelerinin tiikenmisliklerini daha da
artmis olmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda dis hekimlerinin stres puaninin da llkemizde
pandemi doneminde dis hekimleri ve diger saghk calisanlarinda
yapilan benzer calismalardaki algilanan stres diizeyleri ile paralel
oldugu gorilmistir (26-29). Diinyada da pandemi siiresince
yiritiilen pek cok calismada, COVID-19 hastalarinin tani, tedavi,

Tablo 3: Katiimcilarin iSM garevlendirilme durumlarina gore calisma yerleri

iSM gorevlendirilme durumlari Calisma yeri

ADSM
Halen gorevlendirmeleri devam edenler

(n=82)

Gorevlendirmeleri sona erenler
(n=23)

Hig¢ gorevlendirilmeyenler
(n=220)

ISM: ilge Saglik Mtidrligii, ADSM: Agiz Dis Saghg Merkezi
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Devlet hastanesi

Universite hastanesi

ADSM

Devlet hastanesi

Ozel Klinik birden fazla hekim/dis klinigi
Universite hastanesi

Ozel klinik birden fazla hekim/dis klinigi
Kendi muayenehanesinde tek basina
Universite hastanesi

ADSM

Devlet hastanesi

n %
75 91,5
6 7.3

1 1.2
18 783
2 8,7
2 8,7

1 43
79 359
57 259
50 22,7
28 12,7
6 2,7
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takip siirecinde gorev almanin daha yliksek stres ve tiikenmislige
neden oldugu goriilmiistiir (28,30). Ulkemizde dis hekimleri
zaman zaman gorevlendirmeler ile pandeminin 6n saflarinda
calismak durumunda kalmislar ya da agiz i¢i yakin calismalari
ve agiz ici aerosol ile temaslarinin fazla olmasi nedeniyle yiiksek
risk grubunda yer almislardir. Yiiksek risk grubunda olmalari
hem hastalik risklerinin normal popiilasyona gdre daha yiiksek
olmasina neden olmus, hem de ailelerine hastalik tasima
ihtimallerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle tiikenmislik durumu
ve stres diizeylerini etkilemistir (30,31).

Diinyada COVID-19 salgininin  saglik calisanlarinda
psikososyal etkilerini belirlemeye yonelik yapilan calismalarda

(29,31). Kiiresel olarak bir yili askin bir stiredir devam eden
salginda halen saglk insan giicline olan ihtiya¢ artarak devam
etmektedir. Saglik politika yapicilar tarafindan salginin kontrol
altina alinmasi amaciyla sagligin her alaninda calisanlari
kapsayan bir hizmet plani olusturulmustur. Kamuda calisan dis
hekimlerinin bir kismi gorevlendirmeler ile salgin icin birinci
basamak hizmetlerinde calismak zorunda kalmislardir. Gerek
ozel kliniklerde gerekse kamudan goreviendirildikleri yerlerde
hastalar ile yakin temas halinde olmalari nedeniyle ekstra dikkat
ve kisisel korunma gerekliligine ihtiya¢ duyan dis hekimlerinin
calismamizda Ucte ikisinden fazlasinin hastalik bulasma
riskini cok yiiksek/ytiksek olarak degerlendirdigi g6riulmiistir.

*Farki olusturan gruplari ifade etmektedir.

Mann-Whitney U; Kruskal-Wallis (p<0,05); post-hoc test olarak ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak

degerlendirilmistir

PSS-4: Algilanan stres 6lcegi, MBI: Maslach tiikenmislik 6lgedi, DT: Duygusal tiikenmislik, D: Duyarsizlasma, KBD: Kisisel basari duygusu, ADSM: A§iz-Dis Saghgi Merkezi, COVID-19:

Koronavirls hastaligi-2019

da stres ve tiikenmislik dlzeyinin yiiksekligi dikkat cekicidir Calismaya katilanlarin  hastalik hakkindaki farkindahklari,
Tablo 4: Sosyo-demografik degiskenlere gore PSS-4 ve MBI puanlarinin dagilimi
Sosyo-demografik degiskenler % (n) :/Isesd;m (25-75) E/ITedyan (25-75) II\)/Iedyan (25-75) m[:iyan (25-75)
Erkek 329(107) 8 (7-10) 22 (15-28,5) 10 (6-13) 22 (18,5-25,5)
Cinsiyet Kadin 67,1 (218) 10 (8-12) 21,5 (15-27) 8 (5-11) 21 (17-24)
p-degeri <0,001 0,670 0,020 0,065
<30 249 (81)  10(8-12) 24 (18-30) 10 (7-13) 21 (18-25)
30-39 375(122)  9,5(8-12) 22 (16-28) 9 (5-12) 20,5 (17-24)
Yas gruplari 40-49 215(70) 85 (7,75-10,25)* 21,5 (14-27) 9 (6-13) 22 (18-25)
50 yas ve lizeri 16 (52) 8 (8-10) 19 (10,5-25,5)* 6 (3-9)* 22,5 (18-26)
p-degeri 0,001 0,008 0,001 0,230
Evli 683 (222) 9 (8-11) 21 (21-27) 9 (5-12) 21 (17-24)
Medeni durum Bekar 31,7 (103)  10(8-12) 23 (15-28,5) 9 (5-12) 22 (18,5-25)
p-degeri 0,008 0,113 0,844 0,310
N Var 56,9 (185) 8 (8-11) 20 (14-26) 8 (5-12) 22 (17-25)
g;’rﬁ:kdfﬁmh Yok 43,1(140) 10 (8-12) 23 (17-30) 9 (6-12) 21 (18,5-25)
p-degeri 0,002 0,001 0,037 0,981
f:;g;;::ye”d’a”esmde 175(57)  8(8-10) 21 (14-26) 8 (4-11) 22 (19-25)
doéelldli‘r']ii%ii';ggde” fazla hekim/ -, 5 g1) g (7-105) 17 (13-24) 7 (5-10) 22 (19-25)*
Cahsma yeri ADSM 37,2 (121) 11 (8-12)* 26 (21-32) 1 (8-13)* 20 (16-23)*
Devlet hastanesi 43 (14) 8,5 (7,25-10,5) 21 (16-30) 10 (6-13) 21,5 (17-24)
Universite hastanesi 16,0 (52) 9 (8-10) 17 (11-26) 7 (4-10) 22 (19,5-24,5)*
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,018
<10 415(135) 10 (8-12)* 23 (17,5-30)* 10 (7-12)* 21 (17,5-24)
10-19 30,5 (99) 9(8-1) 21 (14,5-26) 8 (5-12) 21 (17-25)
Calisma yili
>20 28 (91) 8 (8-10) 19 (11-26) 7 (4-10) 22 (18-26)
p-degeri <0,001 <0,001 0,003 0,209*
COVID-19 tams Vet 9,2 (30) 9,5 (7,75-13) 26 (19-32) 10 (7-11) 21 (17-24)
alma Hayir 90,8 (295) 9 (8-13) 21 (14-27) 9 (5-12) 21 (18-25)
SRR p-degeri 0,781 0,007 0,222 0,491
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Tablo 5: COVID-19 salgininda aktif calisma durumuna gére PSS-4 ve MBl'dan alinan puanlar

COVID-19 salgininda aktif calisma % PSS-4

durumu (n) Medyan (25-75)
Calisanlar 32,3 (105) 11 (9-13)
Calismayanlar 67,7 (220) 9 (8-10)
p-degeri <0,001

Mann-Whitney U testi

DT D KBD

Medyan (25-75) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
27 (21-32) 11 (8-13) 18 (15-23)

19,5 (13-26) 7 (5-10) 19 (22-25)
<0,001 <0,001 <0,001

PSS-4: Algilanan stres dlcegi, MBI: Maslach tiikenmislik dlcegi, DT: Duygusal tiikenmislik, D: Duyarsizlasma, KBD: Kisisel basart duygusu, COVID-19: Koronavirts hastaligi-2019

bilgileri, sevdiklerine bulastirma riskleri, uzun ¢alisma saatleri,
degisken calisma kosullari nedeniyle yiliksek stres ve DT'de
olmalari olasidir. Dis hekimlerinde MBI'nin DT ve D alt boyutlari
puanlar ile PSS-4 puanlari <30 yas grubunda daha yiiksek
saptanmistir. Yas arttikca DT, D alt boyut puanlari ile PSS-4 puani
dusmektedir. Yasla birlikte meslekte gecirilen slire artmakta ve
edinilen deneyimlerle stres ve tiikenmislikle daha iyi bas ediyor
olabilirler.

Ulkemizde salgin  déneminde psikososyal —etkilenimi
degerlendirmek icin yapilan bir calismada 10 yildan az deneyimi
olan saghk calisanlari ve dis hekimlerinde yuksek DT ve D alt
boyut puani bulunmus ayrica 20 yil iistii deneyimi olanlarda daha
dislik stres diizeyi saptanmistir (26,27). Yasla beraber edinilen
tecriibelerle dis hekimlerinin mesleki stres ve tlikenmiglikle bas
etme yontemlerinin gelismis olmasi olasidir. Bu durum yasla
birlikte mesleki deneyimleri de daha fazla olan dig hekimlerinin
salginin psikolojik etkilerini de daha iyi yonetebildikleri olarak
degerlendirilebilir.

COVID-19 tanisi alan dis hekimlerinin DT alt boyut puani
daha yiiksek saptandi. COVID-19 hastahiginin seyri, izolasyonda
kalma, yakinlarina hastalik bulastirma korkusu gibi faktorler
hastahgi gecirenlerin tiikenmisliklerini de artiriyor olabilir (27).

Sonuclarimiza gore erkek dis hekimleri, tGlkemizde yapilan
baska bir calismaya benzer sekilde MBI'nin D alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek puan almislardir
(25). DT alt boyu puani agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklihk bulunmasa da kadinlarin DT'lerinin erkeklere gore
anlaml derecede yiiksek oldugu cahsmalar bulunmaktadir
(7,32).KBD alt boyutunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir. Pandemi ile degisen sosyal,
psikolojik ve biyolojik cevre farkli seviyelerde de olsa herkesi
etkilemistir. Kadin ve erkeklerin olaylara karsi farkli duygusal
yaklasimlari  psikolojik etkilenimlerinin  farkh  olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica kiiltlirel yapimiz geregi kadinlarin
is hayati disinda ev ve sosyal hayatla ilgili konularda erkeklere
gore daha fazla rol almalarinin daha fazla stres olusturmasi
olagandir (33). Cocuk sahibi olan katimcilarin PSS-4, DT ve
D alt boyutundan aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiik saptanmistir. Pandemi doneminde yapilan baska
bir calismada da cocugu olanlarin daha az stres yasadiklari
gorilmistir (34). Pandemi déneminde olmamiza ragmen cocuk
sahibi olmanin psikolojiyi olumlu yonde etkileyebilecegini
duslindurebilir.
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Calismanin Kisithliklar

Calismamiz bazi kisithhklar icermektedir. Calismamizda
online anket kullandigimiz i¢in internet kullanamayan ya da
kullandigimiz sosyal medya platformlarindan herhangi birine
sahip olmayan dis hekimlerine ulasilamamistir. Tukenmislik
ve algilanan stresle ilgili bulgularimiz kullandigimiz 6lceklerle
simirh - kalmistir - (22,24). Calismamizda COVID-19'da  aktif
calisan hekimler sadece ISM'ye gérevlendirilenler ile sinirl
kalmistir. Arastirma tamimlayici tiirde oldugu icin nedensellik
ve genellenebilirlik acisindan degerlendirilememektedir. Ayrica
pandemi uzun ve devam eden bir siire¢c oldugu igin zamanla
stres ve tlikenmislik diizeyleri degismis olabilir.

ADSM'de calisan dis hekimlerinin diger calisma yerlerindeki
dis hekimlerine gore algiladiklari stresin daha yiiksek oldugu, DT,
D alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve KBD alt boyut puanin
ise daha diistik oldugu tespit edilmistir. ilaveten salginda aktif
olarak calisanlarin daha fazla stresli oldugu, DT ve D alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu bununla birlikte daha diisik
KBD alt boyut puanina sahip olduklari saptanmistir. Halen devam
etmekte olan pandeminin, sonlanimi ile ilgili bir kestirimde
bulunulamazken tlkemizde COVID-19'dan korunma, kontrol ve
tedavi siirecinde ihtiyacin devam ettigi tim saghk calisanlan
gibi dis hekimlerinin de calisma kosullari ile ilgili iyilestirmeye
yonelik adimlar atilmalidir. COVID-19 pandemisinden sonra da
halk saghgini tehdit edebilecek olasi salgin ve acil durumlar
icin saglik insan guictu planlamasi yapilirken dis hekimlerinin
ylksek stres ve tlikenmisliklerinin g6z dniinde bulundurularak
planlamalarin yapilmasi ve ruh sagliklarini iyilestirmek,
sagliklarini korumak icin psikolojik ve politik miidahalelerin
planlanmasi 6nerilir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi
istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18.11.2020/
(2020/0676) tarihli ve sayili onay alinmistr.

Hasta/Katiimei Onami:  Google Forms'tan katilimel
onam formu olusturulmustur ve onay verenler ankete devam
edebilmistir.
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