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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Dis hekimlerinin pandemi siirecinde, saha filyasyon ekibindeki ¢alisma deneyimlerinin belirlenmesidir.

05.08.2022 Orneklem ve Yontem: Calismada nitel arastirma ve fenomenoloji deseni kullanilmistir. COVID-19 Pandemisi’nde
Tiirkiye’deki ¢alismalarda en On safta yer alan dis hekimlerinin hizmet sunum siirecindeki deneyimlerinin

Kabul Tarihi: anlamlandirilmasi amaciyla nitel arastirma ve fenomenoloji deseni tercih edilmistir. Calisma grubu kartopu

22.06.2023 ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Ankara {1 Saglik Miidiirliigiine bagh ilge Saghk Miidiirliikleri’nde saha

filyasyon ekibinde hizmet veren veya pandemi siirecinde hizmet vermis dis hekimleri ¢alismaya dahil edilmis ve
05.01.2021-24.04.2021 tarihleri arasinda, goniilliilik esasina gore, telefon goriismesi ile ses kaydi almarak
goriismeler yapilmistir. Veri toplama islemi 10 dis hekimiyle gorisiildiikten sonra, cevaplarin birbirini tekrarladigi
goriildiigi icin sona erdirilmistir. Elde edilen sesli veriler bilgisayar ortaminda yazili duruma getirilmistir.
Coziimlemede ‘Endiiktif Icerik Analizi’ teknigi kullanilmistir. Icerik analizinde, toplanan veriler daha ayrmntili
incelenmis ve bu verileri agiklayan kod, kategori ve temalara ulasilmaya ¢alisilmistir. Bulgular: Arastirmada elde
edilen bulgular analiz edildiginde, katilimcilarin goriisleri dogrultusunda dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar;
Pandemi Siirecinde Caligmak, Bilim Kurgu Filminin icinde Gibi, Kisisel Hayata Yansimalar, Pandemiye Uyum
Saglamak ve Normallesme, Pandemi Sonrasi Siireg-Gelecege Bakis’tir. Sonu¢: Pandemi siirecinde hizmet veren
saglik personelinin deneyimi ve bu deneyimin anlamlandirilmasi saglik y6netimi alani i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu
caligmada elde edilen bulgular “Pandemi Siirecinde Calismak; Bilim Kurgu Filminin icinde Gibi>’, “Kisisel Hayata
Yansimalar’’, “Pandemiye Uyum Saglamak; Normallesme’’, “Pandemi Sonrasi Siireg; Gelecege Bakis’’ tir.
Bulgular, pandemi siireci ve bu siiregte saha filyasyon ekibindeki dis hekimlerinin yasadiklari deneyimleri ortaya

koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimi, pandemi, saha filyasyon ekibi
Avrticle Information ABSTRACT
Received: Aim: The aim of this study is to determine the working experiences of dentists in field filiation team during the
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Qualitative research and phenomenology were preferred in order to understand the meaning of experiences of
Accepted: dentists, who are working in the frontline of the service delivery process inTurkey during the COVID-19 pandemic.
22.06.2023 The study group was determined by snowball sampling method. Dentists who served in the field filiation team in the
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process were included in the study, and interviews were conducted between 05.01.2021 and 24.04.2021, on a
voluntary basis, by phone calls and voice recordings. The data collection process was terminated after interviews
with 10 dentists, as it was seen that the answers were repeating each other. The audio data obtained has been
transcribed into written form in a computer environment. The 'Inductive Content Analysis' technique was used in the
analysis. In the content analysis, the collected data were examined in detail and it was aimed to reach the codes,
categories and themes that explain the data. Results: When the findings obtained in the research were analyzed, four
main themes emerged in line with the opinions of the participants. These were; Working in the Pandemic Process,
Like Inside a Science Fiction Movie, Reflections on Personal Life, Adapting to the Pandemic and Normalization,
Post-Pandemic Process-Looking to the Future. Conclusion: The experience of the health personnel serving during
the pandemic process and the interpretation of this experience are very important for the field of health management.
Findings obtained in this study were discussed under the themes of “Working in the Pandemic Process; Like Inside
a Science Fiction Movie”, “Reflections on Personal Life”, “Adapting to the Pandemic; Normalization”, “Post-
Pandemic Process- “Looking to the Future”. The findings reveal the pandemic process and the experiences of the
dentists in the field filiation team during this process.
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Giris
SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgmi, Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organisation, WHO) tarafindan; Coronaviriis
Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmig, 30 Ocak 2020°de COVID-19 hastalig1 uluslararasi 6neme sahip ‘‘Halk
Saglig1 Acil Durumu’’ olarak, 11 Mart 2020°de ise pandemi olarak ilan edilmistir (C6l & Giines, 2020).

Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan Kentinden baslayarak tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisi, Tiirkiye’de 11
Mart 2020 tarihinde ilk vakanin agiklanmasiyla birlikte hayati birgok alanda etkilemeye baglamistir. Pandemiler hic
stiphesiz insanligin karsilastigi afetlerden birisidir. Tarih boyunca pandemiler devletleri, toplumlari, insanlar1 derinden
etkilemis, ticari faaliyetlere darbe vurmus ve sosyal yasami duracak seviyeye getirmistir (Yolun, 2012; Yildiz, 2014; Yigit
& Giimiisgii, 2016).

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan salgin hastaliklara verilen genel
isimdir. WHO tanimlamasina gore, bir hastaligin pandemi olabilmesi igin genel ifadelerle ii¢ kriter aranmaktadir. Bunlar;
yeni bir virlis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gegebilmesi, insandan insana kolay ve
stirekli bir sekilde bulasabilmesidir. Pandemiler, belirgin kriterler gergeklestiginde WHO tarafindan ilan edilir. Pandeminin
toplum diizeyindeki etkisi viriisiin enfektivitesine, viriilansina, toplumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi
temas ve toplumlar arasi ulasim Ozelliklerine, risk faktorlerinin varligma, sunulan saglik hizmetlerine ve iklime bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Coronaviriisiin yayilma hizina ve insan saglig: iizerindeki etkisine bakildiginda genel

capta koruyucu 6nlemlerin artirtlmasini saglamak adina pandemi ilan edilmistir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2020).

Yapilan birgok calisma, pandemilerin insanlarda biiyiikk bir travma olusturdugunu ve kaygi diizeyini yiikselttigini
gostermigtir (Lau ve ark., 2005; Taylor ve ark., 2008; Yildiz, 2014; Zhang ve ark., 2020). Insanlarin bir hastalig1 algilama
bigimi ile hastaliga verilen tepkiler ve hastaliga uyum arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Hekler ve ark., 2008). Bu
nedenle insanlarin bir salgin tehdidi karsisinda gosterecekleri davraniglar, salginin cografi dagilimini, yayilma hizini en aza
indirgemek ve olasi can kayiplarini azaltmak agisindan 6nemlidir. Bu davraniglar hakkinda bilgi sahibi olmak otoritelerin
salginlara etkili bicimde miidahale edebilmeleri ve hazirlikli olmalar1 agisindan son derece 6nem tagimaktadir (Cirakoglu,

2011).

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de, c¢esitli onlemler ile viriisle miicadele icin ¢aligmalar baglatilmistir. Saglik
Bakanligi’nin dnciiliigiindeki onlem ve tedbirlerin yan1 sira saglik kuruluglarinin siirece hizla adapte olmasi i¢in bir¢ok
degisiklik de gerceklestirilmistir. Hem sosyal hem de ¢alisma alaninda bu degisikliklere maruz kalan saglik calisanlari bir
yandan hizmet vermeye devam ederken, diger yandan da yeni ¢alisma kosullarina uyum saglamaya ¢alismislardir. Saglik
personeli pandeminin zorlu siirecinde iistiin bir gayret gostermistir. Bu siiregte personelin yasadiklart deneyimlerin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada, sahada en 6nde gdrev alan, mevcut mesleklerinin disinda bir gérevde
calisan, filyasyon ekiplerindeki dis hekimlerinin, hizmet sunum siirecinde yasadiklar1 deneyimlerinin (fenomenolojik

olarak) incelenmesi amaglanmigtir.

Dis hekimligi, bas, yliz, agiz, ¢ene ve dislerin normal yapisini; gorevlerini, hastaliklarini inceleyen bir tip alanidir. Dig
hekimi; insan sagligina iligkin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢ene dokularinin
sagliginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi, tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki

faaliyeti icra etmeye yetkilidir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2023).
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Dis hekimlerinin maruz kaldig1 riskler hem Tiirkiye’de hem de yurt disinda benzer sekilde biyolojik riskler, ergonomik
riskler, fiziksel riskler, kimyasal riskler, psiko-sosyal riskler olarak bes baslik altinda toplanmustir. Biyolojik riskler arasinda
enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli yeri vardir. Enfeksiyon hastaliklarinda gerek hastadan saglik personeline, gerekse saglik
personelinden hastaya biyolojik hastalik ajaninin bulagmasi s6z konusudur. Dis hekimleri hem akut hepatit B’ye yakalanma,
hem de asemptomatik HBsAg tasiyiciligi yoniinden oldukga biiyiik risk altindadir. Dis kliniklerinde kullanilan aygitlarin
niteligi nedeniyle HBsAg iceren tiikiiriik ve kan gibi salgilarin ¢alisan personeli kontamine etmesi s6z konusudur.
Ultrasonik doniicii aygitlar, hava ve su spreyleri de potansiyel olarak bir enfeksiy6z bir aerosol yaratmakta ve gozliik, maske
gibi koruyucu ekipmani kolaylikla kontamine etmektedir. Dis hekimligi alaninda hizmet veren saglik personelinde hepatit

olgularinin %5-17 oraninda goriildiigii ve insidensin ¢alisma siiresinin uzamasi ile arttig1 belirtilmistir (Soyer, 1992).

Dis hekimligi pandemi 6ncesinde de ¢alisma kosullar1 bakimindan, kullanilan arag¢ ve gerecler yiiziinden olduk¢a yogun
damlaciklara maruz kalinan bir istir. COVID-19 viriisiiniin en ¢ok tehdit olusturdugu alanlardan birisi dis poliklinikleri
oldugu i¢in ilk alinan 6nlemlerin i¢inde dis polikliniklerindeki girisimsel islemlerin kisitlandirilmast yer almistir. Bu
nedenle gorevlerini tam olarak siirdiiremeyen dis hekimlerinin pandemi nedeniyle ihtiya¢ duyulan saha filyasyon ekiplerine
gorevlendirilmeleri karar1 Saglik Bakanligi tarafindan alinmistir. Bu ¢aligmanin 6rneklem grubunu saha filyasyon ekibinde

caligmalar1 ve kendi meslekleri diginda farkli bir gorev iistlenmeleri nedeniyle dis hekimleri olusturmustur.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Amaci
Aragtirmanin temel amaci, saha filyasyon ekiplerindeki dis hekimlerinin pandemi siirecindeki is deneyimlerinin
belirlenmesidir. Dig hekimlerinin yasadiklari olaylar, karsilagtiklart sorunlar ve bu sorunlar i¢in ¢6ziim Onerilerini,
pandemide hizmet vermeden 6nce ve hizmet verdikleri donemlerdeki deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bir
dis hekiminin pandemi siirecinde saha filyasyon ekibindeki ¢aligma deneyimlerinin neler oldugu arastirma sorusuna yanit

aranmigtir.

Arastirma Modeli

Arastirmanin agiklayici niteligi nedeni ile ¢alismada nitel arastirma ve fenomenoloji deseni kullanilmistir. Nitel arastirma,
bireysel deneyimleri kesfetmeyi, fenomeni tanimlamayi ve teori gelistirmeyi vurgular (Vishnevsky & Beanlands, 2004).
Bu calisma nitel bir arastirma olup, fenomenolojik desende yiiriitiilmiistiir. Fenomenolojik desen farkinda olunan fakat
derinlemesine ve ayrintili olarak bilinemeyen olgulara ya da konulara odaklanmaktadir. Olgular ile olaylar, deneyimler,
yonelimler, durumlar ve kavramlar cesitli bicimlerde karsilagilabilmektedir. Pandemi siirecinde gorev alan saglik
personelinin yasadiklar1 tahmin edilebilirse de, bu konuda derinlemesine bir bilgiye sahip olunmasi miimkiin degildir.
Olgular derinlemesine bilinemedigi i¢in de, bu konu fenomenolojinin aragtirma alanina girmektedir. Arastirmanin veri

analizi; yasantilari, deneyimleri ve bunlardan elde edilen anlamlar ortaya ¢ikarir (Baltaci, 2019).

Nitel arastirmalarda biiyiik gruplar yerine, arastirmanin amaglarmi karsilayan, detayli veri sunabilecek Orneklemlerin
belirlenmesi gereklidir (Coyne, 1997). Az sayida 6rneklemden saglanan verilerin derinligi, bir 6l¢iide arastirmacinin
tecriibesini gerektirmektedir. Nitel arastirmalar genellikle amacl bir gsekilde belirlenmis az sayida 6rneklemlerle yiiritiiliir.
Nitel drneklemler bazen tek bir birey veya kiiciik bir grubu kapsayabilirken, nicel arastirmalar ise genellikle rastgele
belirlenmis daha genis 6rneklemleri kapsamaktadir (Strauss & Corbin, 2014). insanlarin diinyaya iliskin tiim anlayisi,

olgularin duyusal olarak deneyimlenmesi ve bu deneyimlerin kisisel olarak yorumlanmasindan gelmektedir. Cevreyi
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anlamlandirmada deneyimlenen olgularin nasil bir araya getirildigi fenomenolojik arastirmalarinin odagmi olusturur
(Patton, 2014). Bu ¢alismada, COVID-19 Pandemisi’nde Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalarinda 6n saflarda yer alan dis
hekimlerinin hizmet sunum siirecindeki deneyimlerinin anlamlandirilmas1 amaciyla nitel aragtirma ve fenomenoloji deseni

uygun gorilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma grubu kartopu 6rnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Ankara 1 Saglik Miidiirliigii’ne bagh Ilce Saglik
Miidiirlikkleri’nde saha filyasyon ekibinde hizmet veren veya pandemi siirecinde hizmet vermis dis hekimleri ¢alismaya
dahil edilmis ve goriismeler yapilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemi kullanildigi i¢in katilimcilarin yénlendirdigi yeni
katilimcilarin da aym birimde olmasindan kaynakli olarak, Ankara’da Yenimahalle ve Kegioren Ilge Saglik
Miidiirliikleri’nde gorev yapmis veya halen gorev yapmakta olan dis hekimlerine ulasilmistir. Bagvurulan dis hekimlerinin
yonlendirdigi diger dis hekimlerinden goériisme yapmay1 kabul edenler arasindan 2 erkek ve 8 kadin dis hekimiyle,
05.01.2021-24.04.2021 tarihleri arasinda, gonilliiliik esasina gore, telefon goriismesi sirasinda ses kaydi alinarak
goriismeler yapilmistir. Gorligme Oncesinde katilimcilara ses kaydi alinacag: bildirilmis ve arastirma konusuyla ilgili bilgi

verilmistir.

Orneklem boyutu, evrenin detaylarmi belirginlestirebilecek 6ge sayisidir. Literatiirde ¢ogunlukla karsilagilan ve nitel
arastirmacilarin igine diistiigii onemli bir yanilgi, daha biiylik drneklemlerin daha fazla ayrint1 verebilecegi ve evreni daha
iyl yansitacagidir (Mertens, 2014). Nitel arastirmalarda 6rneklem sayisinin belirlenmesi ¢alismaya ve ulasilan verilerin
yeterlilik diizeyine baglidir. Elde edilen verilerin disinda yeni verilere ulagilamayacagi veya verilerin birbirini tekrarlayarak
doyuma ulastig1 belirlendiginde veri toplama islemi sona erdirilir (Merriam, 2015; Kahveci & Sever, 2018). Nitel
arastirmalarda 6rneklem sayisi ister bir (n=1), ister elli (n=50) veya yiiz (n=100) olsun, ideal bir 6rneklem biiytikligii i¢in
temel kural, bilgilerin doyuma ulagmasiyla olugan tekrarlanma dongisiidiir. Bir noktadan sonra tiim yeni orneklem
arastirmanin ge¢mis bolimlerinde yer alan orneklemin sundugu veriyi sunacaktir (Morgan & Morgan, 2008). Bu
tekrarlanma durumunda arastirmanin veri toplama asamast durdurulmali ve 6rneklem biiyiikliigii, tekrarmn ilk gorildiigi
yerde sabitlenmelidir (Onwuegbuzie & Collins, 2007). Bu baglamda veri toplama islemi 10 dis hekimiyle goriismenin

tamamlanmasinin ardindan, cevaplarin birbirini tekrarladig1 goriildiigii icin sona erdirilmistir.

Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri ¢alismanin amacina uygun olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formuyla derinlemesine goriismeler ile toplanmigtir. Arastirma sorulart ilgili literatiire ve uzman goriislerine dayali

olarak olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmig goriisme, daha onceden belirlenmis sorular veya temalar lizerine yiiriitiilen fakat diger yandan
konugmanin dogal akisina bagli olarak daha fazla ayrintiya ulagsmak igin ek sorulara da alan birakan bir goriisme teknigidir.
Bu goriisme teknigi aragtirma sorunsalinin tiim boyutlartyla, detaylica ele alinmasina olanak saglama hedefi ile
yapilmaktadir. Sorularin ya da iizerinde konusulan konularin 6ncelik siralarinin 6nem tasimadigi yart yapilandirilmig

goriismelerde sorularin ciimle yapist ya da sirasi degisebilmektedir (Yildirim & Simsek, 2006).

Yari yapilandirilmis, derinlemesine goriisme yonergesinde katilimeilarin pandemiden 6nceki galisma sekilleri ile pandemi

stirecindeki ¢alisma sekilleri ve deneyimleri, bu degisimin hayatlarina yansimalari, filyasyona goérevlendirilme siire¢leri,
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ilk calisma giinlinde yasadiklari, meslektaslari/saglik calisanlari ile calisma ortamlari, baglarindan gegen en 6nemli olay,
caligsma siireleri ile koruyucu ekipmanlar ve karsilagtiklar1 problemlere yonelik kendilerinin ve saglik sisteminin getirdigi
¢ozlimler, bu siirecte hayatlar1 igin yaptiklar1 ¢ikarimlara iligkin 17 soruya yer verilmistir. Son olarak katilimcilara ayrica

“‘eklemek istedikleri hakkinda’’ bir agik uclu soru daha yoneltilerek toplam 18 soru ile goriisme sonlandirtlmigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen sesli veriler bilgisayar ortaminda yazili duruma getirilmistir. Coziimlemede *‘Endiiktif I¢erik Analizi Teknigi’’
kullanilmistir. Igerik analizinde, toplanan veriler daha ayrintili incelenmis ve bu verileri agiklayan kod, kategori ve temalara
ulagilmaya ¢alisilmistir. Toplanan verilere odaklanilmis; veri setinde siklikla tekrarlanan veya katilimcilarin yogun vurgu
yaptig1 olay ve olgulardan kodlar ¢ikarilmistir. Kodlardan kategorilere ve kategorilerden de temalara gidilmistir. Kisaca
birbirine benzedigi ve birbiri ile iliskisi oldugu tespit edilen veriler (kodlar) belirli kavramlar (kategoriler) ve temalar

cergevesinde bir araya getirilerek yorumlanmaistir.

Gecerlik ve Giivenirlik

Nitel aragtirmay1 degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin kriterler Lincoln & Guba (1985) tarafindan 6ne siiriilen
kriterlerdir. Nitel arastirmada giivenilirligi gelistirmek i¢in inandiricilik, giivenilirlik, dogrulanabilirlik ve aktarilabilirlik
adli dort kriter sunmustur. Inandiricilik, verilerin veya katilimer gériislerinin dogrulugunu ve bunlarin arastirmact tarafindan
yorumlanip temsilini ifade etmektedir. Giivenilirlik, verilerin benzer kosullar iizerindeki sabitligini ifade etmektedir.
Dogrulanabilirlik, aragtirmacinin 6nyargilarini veya bakis agilarini degil, katilimeilarin yanitlarini temsil ettigini gosterme
yetenegini ifade etmektedir. Aktarilabilirlik, diger ortamlara veya gruplara uygulanabilecek bulgulari ifade etmektedir (Polit
& Beck, 2012). Nitel aragtirma yiiriitirken kapsamli veri toplama ve saha ¢aligmasi ¢ok dnemlidir. Uzun siireli katilim,
zengin ve ayrintili yanitlar tegvik etmek i¢in bilgi verenlerle giiven olusturma ve yakin iligki kurma siirecidir. Arastirmaci,
veri toplamak i¢in yeterli zaman taniyarak ve ¢alismanin insanlar1 ve fenomeni hakkinda bir anlayis elde ederek bu siireci

ilerletebilir (Lincoln & Guba, 1985).

Gtivenilirlik veya tutarlilik, yapilan ¢alismadaki bulgularin yeniden {iretilip iiretilemeyecegiyle ilgilidir. Nitel calismalarda
i¢ gegerlikle ilgili ¢aligmalarin tutarliligi da kapsadigi bazi arastirmacilar tarafindan kabul edilmektedir (Merriam, 2015;

Kahveci & Sever, 2018).

Bu ¢aligmada verilerin igeriginin tekrar ederek doyuma ulastigina karar verildiginde goriismeler bitirilerek yeterli sayida
katilim gegerligi saglanmustir. Verilerin kodlanmasi ve gruplandirilmasi alanlarinda uzman iki akademisyen ve bir uzman
tarafindan denetlenmistir. Cesitli diizeltmeler yapildiktan sonra kodlama ve gruplarin uygunlugu hakkinda goriis birligine
varilmigtir. Ayrica yapilan gorligmelerin ses kayitlarinin yazili hale getirilmesinde veri kaybinin olmadig: belirlenmistir.
Ayrica i¢ gegerlik caligmasinda yapilan uzman denetlemesi de gilivenirligi saglayan bir baska 6l¢iit olmustur. Bu siireglerin

tamamlanmastyla birlikte yapilan ¢alismanin gecerli ve glivenilir oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Aragtirmanin pandemi kosullarinda yapilmasindan dolay1 katilimcilarla yiiz
yiize goriisiilememesi, uygulama asamalarinda karsilasilan bir sinirliliktir. Ayrica arastirma Ankara i1 Saglik Miidiirliigii’ ne
bagl ilge Saghk Miidiirliikleri’nde gdrev almis dis hekimleri ile yapildigi igin 6rneklemin evreni temsil ettigi soylenemez.

Elde edilen veriler goriismeyi kabul eden katilimcilarla sinirhidir.
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Etik Kurul Beyani
Arastirma, Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligindan (12.04.2021 tarih ve 06/64 toplant1 ve karar sayil) alinan etik

kurul onay1 kapsaminda gerceklesmistir.

Bulgular
Arastirmada elde edilen bulgular analizinde katilimecilarin goriisleri dogrultusunda dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar;
(1) “Pandemi Siirecinde Calismak; Bilim Kurgu Filminin Iginde Gibi*’, (2) “Kisisel Hayata Yansimalar’’, (3) “Pandemiye
Uyum Saglamak; Normallesme”’, (4) “Pandemi Sonrasi Siireg; Gelecege Bakis®” *tir.

Katilimcilarin filyasyonda calisma siireleri arastirmanin yapildigi zamana kadar olan siiredir. Orneklem segiminde kartopu
ornekleme yontemi secildigi i¢in ve ilk katilimc1 kadin oldugu icin ulasilan diger katilimcilar da ¢ogunlukla kadin olmustur.
Arastirma sonucunda cinsiyetle ilgili bir yanlili§in olusmamasi i¢in calismaya ozellikle erkek dis hekimleri dahil edilmeye

calisilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Dis Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Siireleri

n %

Kadin 8 80

Cinsiyet Erkek 2 20

25-35 Yas 3 30

Yas 35-45 Yas 6 60

45 Yas ve lizeri 1 10

5-15 Yil 3 30

. 60
Mesleki Yil 15-25 Y1l 6

25 ve lizeri 1 10

Uzman Dis Hekimi 2 20

Uzmanhk 80
Dis Hekimi 8

2-4 Ay 3 30

4-6 Ay 3 30

Filyasyonda Calisma Siiresi 30
6-8 Ay 3

8 Ay ve lizeri 1 10

Aragtirmada elde edilen temalara gore bulgular Tablo 2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Arastirmanin Temalari, Kategorileri ve Kodlari

Temalar Kategoriler Kodlar
v Uzun ve yorucu mesai saatleri,
v Sistemin oturmamasindan kaynakli emek ve zaman kaybu,
Is Yiikii v' Bayanlar igin gece geg saatlerde ¢alismak ve fiziksel ihtiyaglar,
v' Eve ayiracak vakit kalmamasi
v' Bambagka bir ¢alisma sekline gegmek,
v' Travma,
Belirsizlik v Rutinin disinda yasamak zorunda kalmak,
Pandemi v Ayakiistii teorik egitim sonrasi deneyimli ekiplerin yaninda pratik egitim,
Siirecinde v Yeterli bilginin verilmemesi
Calismak / Bilim v D T
Kurgu Filminin ’ Dis heklmhgl.r_nr} degersiz g_orulmesh
i¢inde Gibi Degersizlik Hastalarin SUI.IStImaI e.tm.eSI,
v' Ek 6demedeki adaletsizlik,
- v" Goniilli olmak,
Milli Duygularla v B.Onu u(; bi calismak
Fedakérca Caligmak I savaglaymis gibt calismar,
v" Her meslek grubundan saglik ¢alisaniyla birlikte ¢alismak
Dostluklar, v" Uyumlu ekiplerin olusmasi,
Ayni Gemide Olmak  v* Sosyallesme firsati,
v' Risklerin daha fazla farkinda olmak,
Hijyen Takintisi v" Sosyal izolasyonun yarattig1 zorluklar,
Kisisel Havat v’ Psikolojik baski
isisel Hayata v .
Yansimalar Cocuklarla deneyimler,
Sevdiklerine Zarar ~ v*  Herkes evdeyken riskli bir ortamda ¢aligtyor olmak
Verme Korkusu v" Evde karantina
v" Ekstra temizlik
COVID-19 Deneyimi v Hasta olma korkusu
v' Covid pozitif olmak
v" Normallesme
) Sistemin Oturmast v/ Vakalarin kontrol altina almmasi
Pandemiye Uyum v" Mahalle paylasimi ve ekiplerin gorev dagilimi
Saglama,
Normallesme v' Tllaglarla ilgili damigsman hekimlerin baslamasi
Degisime v" Koruyucu ekipmanlari daha iyi tanimak
Adaptasyon v" Dogru bilgiye erigim
Tatmin Olarak v Dualar almak
Calismak v Takdir edilmek
v' Insanlar yasam alanlarinda gérmek
Pandemi Sonrast Meslege Katki v" Ust yénetimin dgrenmesi gerekenler
Stireg, Gelecege v" Calisma seklinde degisim
Bakis v Dis hekimligi zor bir meslek
Yagam Sekline v' Hayatin degiskenligi karsisinda daha sakin, huzurlu yasamak
Yonelik Cikarimlar

Pandemi Siirecinde Cahsmak; Bilimkurgu Filminin I¢cinde Gibi
COVID-19 siirecinde katilimeilarin belirttigine gore, ¢ok hizli sekilde degisen giindem nedeni ile biitiin hayatlart bambagka
bir yone dogru degisim gecirmek zorunda kalmistir. Gerek koruyucu ekipmanlar, gerek hi¢ kimsenin hakkinda detayli bir

bilgisi olmayan, goriinmeyen bir diismanla savas halinde olmak, durumun ‘Bilim kurgu filminin i¢erisinde gibi’ seklinde
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Ozetlenmesine neden olmustur. Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglarn ilki, i¢inden gegilen olagan
Uistii slire¢ ve bu siirecin beraberinde getirdigi olaylar ve durumlar olmustur. Bu siiregte karsilasilan ilk sorun, kaos ortaminin
getirdigi is ylki olmustur. Vaka sayilar1 hizla artmaya bagladigi i¢in hizlandirilmis sekilde filyasyon ekipleri kurulmaya
caligilmis, organizasyona olanak kalmadan yapilmasi istenilen isler sadece anlatilmis ve ekiplerle birlikte sahada 6grenme
siirecine gecilmistir. Pandemi siirecinde calismak, bilim kurgu filminin iginde gibi temasinin ilk kategorisi “Is Yiikii’* i¢in
katilimcilarin ifadeleri katilime1 kod numaralarina gore, asagidaki gibidir:

(2) ‘Aksamin 22:30 una kadar ¢ocugu olan bir bayani ¢alistirmak ¢ok zor, tenha bolgelerde ozellikle. Tedirgin de oluyor

insan bazen. Sokaga ¢tkma yasagi var hi¢ kimse yok siz sokaktasiniz.

(4) Ilk basta tabi zordu, hasta sayisi ¢ok fazlaydi, ¢ok yogun calistyorduk, haftanin her giinii nerdeyse gidip sabah 08:00
gece 23:00 kadar uzun mesaide ¢alistim. Ama ¢ok yorucu, stirekli aracin icinde adreslere gidiyorsunuz. Giinde 30-40-50
adrese gittigim oluyordu. 7-8 saat sahada kalvyordum bilfiil arabanin iginde ilk basta baya zorlandim. Yani fiziksel olarak
soyle zorluklart oldu, hava ¢ok sicakti, bizlerin kiyafetlerimiz koruyucu ekipmanlarimiz ¢ok zorluyordu, nefes almakta

zorlanyyorduk, yeme i¢me her yerde yapamadigimiz igin a¢ kaliyorduk...

Ikinci kategori “Belirsizlik’” tir. Belirsizlik hemen hemen her katilimcimnin belirttigi zorluklardan biri olmustur. 2. Kategori
olan “Belirsizlik’’ le ilgili, ifadeler su sekildedir:

(1) Bir oramin sorumlu bir hekimi vardi, iste beyaz onliiklerinizle iste maskelerinizle, size adresler verecegiz, bir sofor ve
bir araba verecegiz, siz bu adreslere gideceksiniz, iste hastalarin evde olup olmadigina dair onam alacaksiniz, onam kdgid:
imzalatacaksiniz, geleceksiniz tarzinda, hi¢hir aciklama yok. Gidecegimiz insanlarin ¢ogu asil vaka, temasli vaka, hi¢bir
sekilde hichir koruma énlemi veya bir sey yapiimadan biz direk sahaya siiriilmek istendik.

(5) Daha sonrasinda zaten filyasyona gegince tamamen farkl bir durumda calisttk. Cok karmagayd. Ciinkii bir bilinmezlik
var. Yani ilk giin sahaya ¢iktik. Daha oturmamus bir diizen var. Yavas yavag bizim sayemizde yani bir¢ok sey gorerek

olusturuldu.

Zorluklar i¢inde ve fedakarlikla ¢alisilan bir ortamda hastalarin bilingsizligi, verilen hizmeti suiistimal etmelerine yonelik
yaptiklart ve maddi olarak ayni gorevi yapan dis hekimleri ve hekimler arasindaki {icret farkliliklar1 dis hekimlerinin
degersiz hissetmelerine neden olmustur. 3. Kategori olan “Degersizlik’” le ilgili ifadeler:

(1) Ve ben bu pandemi siiresince bana gore en onemli olay ben hem kendi ¢calistigim idarenin goziinde, hem bakanligin
goziinde kendimi ¢ok degersiz hissettigim icin artik bu meslegi yapmak istemedim.

(2) Zaten pandemi doneminde filyasyonda yiikii tasidigimiz halde yeterli degeri gormemek de kullanilmak da hissediyoruz
bir de bu ekstra emek verdigimiz hastalardan da hissedince kotii oluyor. Su anda sadece saglik¢iyiz ve insani olarak hekim
olarak destek olmaya calisiyoruz ama goyle hissettiriliyor, diger hekimler kadar deger verilmiyor kesinlikle, hani dis hekimi
olarak zaten genel olarak maddi manevi bir degersizlik var burada da onu hissediyorsunuz.

Ve hastalarin bizim hassasiyetimize ragmen yanlis ifade ve yalan soylemeleri bir defa bununla karsilagtim, bu beni ¢ok
tizdii.

(8) Kamuda ¢alisan dis hekimleri olarak hak ettigimiz maddi destek maddi tatmini yasadigimizi diisiinmiiyorum. Ozellikle

bu son dénemlerde bir tek bunu soyleyebilirim.
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Biitiin bu kargasanin iginde bir¢ok dis hekiminin goniillii olarak sahalarda olmak istemesi milli duygularinin ne kadar giilii
oldugunu ve iilkenin i¢inden gectigi zor giinlerde en 6nde ¢aligmaktan korkmadiklarint gostermektedir. 4. Kategori olan
“Milli Duygularla Fedakarca Caligmak’’ la ilgili ifadeler asagida verilmistir:

(4) Ben gomiillii olarak gittim filyasyona. Hastanede 20 kisinin dis hekimlerinin ikinci tur olarak goreviendirilmesi
gerektigini soylediler. 16 kisi zaten ayarlanmisti 4 kisi eksik vardi ben kendim goniillii olarak gittim.

(5) Ben goniillii oldum. Esnek calisirken o insanlar tamamen sahada ve zor sartlarda. Yani sahada olmayt tercih ettim. Her
donem farkl bir savas soz konusu. Bu donemin savasindayiz. Yani birileri ugrasirken sizi elense gelip yatmaniz ¢ok mantikli
gelmedi bana yani. Savastan da kagmamak lazim. Yani sonugta bir vatan séz konusu.

(6) Filyasyona ben agustos basinda goniillii olarak geldim. Hani hepimizin birtakim fedakdrliklarda bulunmasi gerekiyordu
diye.

Bu zorlu siirecin diger tarafindan bakildiginda, cogu ayni meslekten, farkli kurumlardan, ayni1 gorev i¢in bir araya gelmis
saglik personelinin birbirlerine kenetlendigi, destek olduklari ve gii¢ verdikleri goriilmektedir. Zor sartlarin getirdigi gergek
“Dostluklar, Ayn1 Gemide Olmak’’, katilimcilarin tamaminin yasadigi bu siirecin en olumlu tarafi olarak dikkat
cekmektedir. 5. Kategori olan “’Dostluklar, Ayn1 Gemide Olmak’’ ile ilgili ifadeler asagida verilmistir:

(1) Birbirini tanmimayacak insanlar yan yana geldi, birlikte o kadar vakit gecirmeyecegimiz insanlar yan yana geldi ve bizim
onlarla aramizda bir bag olustu. Hala biz birbirimizden kopamiyoruz, zor siirecte bir arada oldugumuz igin benim igin
bunun kazandirdigi en giizel sey bu oldu.

(4) Belki de bu stireci en rahat atlatmamizin nedeni ekip arkadaslarimizin uyumu ve hani birlikte olayr daha pozitif hale
cevirmig olmamiz. Sonra ekipler bir hekim bir yardimci personelden olusuyordu. Dedigim gibi beraber olunca daha rahat
atlazildi. Birbirimize hani destek olduk. Hani en azindan bu siirecte psikolojimizin saglam kalmasini orada birlikte
oldugumuz konustugumuz gegirdigimiz o siire¢ atlatmamizi sagladi daha rahat diyebilivim.

(5) Cok giizeldi. Inanilmaz giizel bir dostluk grubu kuruldu. Cok farkli yerlerden ¢ok farkli hekim arkadaslarla tanistik.
(6) Hastanemizde bir arada ¢alisip da birbirimizi gérmedigimiz bir siirii arkadasimizla ¢ok daha boyle hani el ele kol kola

olduk. Hani daha cok biitiinlestik. Daha birbirimizi tanimis olduk.

Kisisel Hayata Yansimalar

Katilimcilar her ne kadar sahada en 6nde bu zorlu siire¢ i¢inde caligsalar da, diger taraftan da bir vatandas olarak kisisel
yasamlarinda da pandemi siirecinin zorluklariyla karsi karsiya kalmiglardir. Katilimcilarin belirttigi en dikkat cekici
siireglerden bir digeri pandeminin kisisel hayatlarindaki etkileri, ev ve aile diizenlerinde meydana gelen degisimler ve
yasadiklar1 deneyimlerdir. Dis hekimleri, pandemi 6ncesi siirecte bulasici hastaliklar agisindan oldukga riskli bir bélge olan
ag1z bolgesinde calistiklari i¢in kendilerini korumayi1 bilen ve hijyene oldukc¢a dikkat eden bir meslek grubudur. Pandemi
ile birlikte bu dikkat ve titizlik daha da artmig ve sahada direk COVID-19 tanis1 almis ya da temash bireylerle karsi karsiya
calistiklar i¢in ¢ok fazla dikkat ettikleri bir durum haline gelmistir. Mesaiden eve gelindiginde normalden farkli olarak bir
rutin haline gelen temizlik ve arnma siirecinin psikolojik olarak bir baski olusturdugu goriilmektedir. Kisisel Hayata
Yansimalar temasinin ilk kategorisi “Hijyen Takintis1’’ i¢in katilimcilarm ifadeleri asagida verilmistir:

(2) Saglik¢i oldugumuz icin artik daha farkindayiz risklerin, tehlikelerinin, daha ¢ok eve kapattik kendimizi. Cok fazla
dikkat ettim, digsaridan gelenler dahil olsun, kendim ¢iktigimda el hijyeni, maske mesafe, hatta insanlart uyart olarak
olduk¢a dikkat etmeye ¢calistim.

(5) Daha fazla hijyenik seylerde psikopat tarzinda dikkat etmeye bagsladik actkeast.

(9) Tabii ki daha duyarli hale geliyorsun hijyen konusunda oyle bir sey oldu.
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Diger taraftan ‘ev halkina zarar verir miyim’ endisesi de bu baskiy1 arttiran bir durum olmustur. Kendinizden ziyade endise
ettiginiz sey sevdiklerinizin basina sizin yiiziinlizden bir sey gelmesi korkusudur. 2. Kategori “Sevdiklerine Zarar Verme
Korkusu’’ i¢in katilimcilarin ifadeleri:

(1) Herkes evinde otururken biz oturmuyorduk biz disaridaydik, bunun yarattigi o psikolojik travmayt yeri geldi evdekilere
yansitiyorduk, ben agladigimi bilivim. Riske atiyorsunuz tedirginsiniz ¢tinkii ne oldugunu bilmiyorsunuz, evdekileri riske
attiginizi diisiiniiyorsunuz ama izole edemiyorsunuz ¢iinkii kendinizi annesiniz yemeginizi yapacaksiniz ¢ocuklarinizin size
ihtiyact var. Ki ben bir dénem ¢ocuklarima sarilamadim hep bir aklimda acaba vardi sarimaktan korkuyordum.

(2) Daha ¢ok kendimi nasil koruyabilirim, ailemi nasu koruyabilirim telasina diigtiim. Yani tabi benim stresim ¢ocuklara
ve esime de yansiyor. Onlar da huzursuz oluyorlar, ben her geldigimde kiyafet degistir, yikan, sunu yap bunu yap yoruyor.
Psikolojik olarak da yoruyor insani.

(5) Herkesten uzaksiniz. Eve geliyorsunuz, gelir gelmez ilk is hemen banyo eve gelince. Kiyafetlerinizi once
havalandirtyorsunuz. Sonra yikamaya atiyorsunuz ayri yerde izole ediyorsunuz kiyafetlerinizi. Miimkiin oldugu kadar ev
halki ile goriismemeye ¢alisiyorsunuz. Yemeginizi yapryorsunuz. Herkes bireysel yemek yiyordu. Yani, evde tabi uzak
herkesin kendi yasam alanina ¢ekiliyordu.

(7) Hem hastaligi kapmaktan korkuyorsunuz hem de ben kaparim ve birilerine bulagtirirsam ona bir sey olursa endisesini

ben o siirecte ¢ok yasadim. Iste ailemle annem babamla goriismedim aylarca.

Filyasyonda gorev yapan katilimci dis hekimlerinin 5’1 COVID-19 olurken 5°1 hastaliga yakalanmadiklarini ifade etmistir.
COVID-19 olan katilimcilarin bu siiregte baslarindan gegen, unutamadiklar1 olay Covid pozitif olmalaridir. 3. Kategori
“COVID-19 Deneyimi’’ i¢in katilimcilarin ifadeleri asagida verilmistir:

(2) Covid pozitif citkmamdaki aksami unutamiyorum. Ciinkii hani tahmin etmiyordum, koruyabildigimi saniyordum kendimi
ama nerden nasil bulastigini insan gergekten tahmin edemiyor. Gece 00:00 da 6grendim pozitif ¢iktigimi ve biitiin evdeki
insanlar da hatta annem bizdeydi, biitiin semptomlar vardi, ben pozitifsem hepsi pozitiftir. Ben sabaha kadar uyumadim.
Yarum saatte bir herkesin atesini olctiim, sabaha kadar aglayarak gegti zamanim.

(3) Covid gecirmem, benden dolayr anneme babama bulastirmam. Yani kendimden ¢ok anneme babama bulasip, ¢ocuklara
bulasip, onlara acaba hani ben bulastirdigim i¢in bir sey olur mu korkusu, yoksa kendime bir sey olacak mi diye korkmadim
da benim yiiziimden onlara bir sey olacak mi diye.

(5) Kendimin pozitif oldugumu ogrendigim an beni ¢ok korkutmustu. Yani ya evdekilere bulastirdiysam korkusu vardi.

Calisirken test sonucu ¢tkana kadar herkesten uzak da durdum.

Pandemiye Uyum Saglama; Normallesme
Pandeminin ilerleyen siireclerinde ilk baslardaki yasanan bazi deneyimlerin tecriibeler dogrultusunda olumlu yonde
degistigi katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Bu nedenle elde edilen veriler 1s18inda ticlincii tema ‘Pandemiye Uyum

Saglama, Normallesme...’ olarak belirlenmistir.

Katilimcilar pandeminin ilk donemleriyle sonraki siireci birbirinden farkl olarak ifade etmistir. Belirsizligin, bilinmezligin
ve kargasanin yasandigi ilk siireglerde vaka sayilarinin da hizla artmasiyla birlikte bir kaos ortami olusmus ve bu da is yiikii
ve sistemsiz calismaya neden olmustur. Ilge saglik miidiirliiklerinin zaman igerisinde ¢alisanlarm 6nerilerini de dikkate
alarak yaptiklar1 diizenlemeler ve gelistirilen uygulamalarla is ve isleyis daha sistematik ve pratik hale getirilmistir. Ilk

kategori olan “Sistemin Oturmasi1”’ i¢in ifadeler asagida verilmistir:
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(4) Adres bulunamiyor ya da aymi adrese iki ekip gidiyor, sonra tabi sistem iizerinden farkll diizenlemeler yapildi,
uygulamalar iistiinden, su an ¢ok farkli ¢ok rahatladi o iglemler.

(5) Hastalarn filyasyonunu yapiyorduk. Ilaglarini veriyorduk. Onceleri ilag ekibimiz ¢ok farkliydi. Bir doktor grubu ile
beraber gidiyorduk. Sonra ayni anda hem ilacini verip hem ayni evde filyasyonu yapip, gerekirse testini yapip ¢tkmaya
basladik. Mahallelerimiz oldu. Daha organize ¢ok, daha diizgiin olduk.

(6) Bugiin bitecek yarin bitecek, yogunluk azalacak bir diizene girecegiz derken o agustos ayini ¢ok kétii gecirdim. Ama
ondan sonra her sey hani Kegiéren filyasyon ekibi olarak konusuyorum diizene girdi, rutinimiz oturdu. Rutinimiz oturunca

ben simdi burada ¢ok mutlu olarak ¢aligiyyorum.

Zaman igerinde COVID-19 hakkinda daha fazla ve giivenilir bilimsel bilgiye de ulagilmasiyla birlikte siire¢ daha kontrollii
hale gelmistir. Katilimcilarin dis hekimi olmalar1 ve hastalara ilag veriyor olmalarinin yarattig1 kaygi ve sorumluluk hissi,
ilge saglik miidiirliiklerinde danisman hekim masalarinin olusturulmasi ve saha filyasyon ekiplerinin danismak istedikleri
durumlar1 danisman hekimlere danisabilmeleri iizerlerinde hissettikleri baskiy1 azaltmistir. Bu olumlu gelismeler pandemi
stirecine adaptasyonu saglamustir. 2. Kategori olan “Degisime Adaptasyon’’ ile ilgili ifadeler asagidaki gibidir:

(5) Verdigimiz ilag ¢ok farkl bir ilag. Hastalarin biitiin sistemini, hastaliklarin bilmek zorundasiniz. Onlara gore yapmak
zorundasiniz. Bu insanlar tedirgin ediyor. Gergekten ilk giinler bu anlamda zordu. Ama sonra sonra sistem olusup,
bizlerde bilimsel anlamda veriler gelmeye baslaymnca e tabi ona gore yavas yavas sekil almaya basladik. Su anda ¢ok siikiir
0 eski karmagiklik, eski o panik havasi, o eski seyler yok.

7) Ilk etapta bu ilaglart bizim veriyor olmamiz beni acaba bu ilaglar hastalara zarar verirse, yan etkileri olursa ben sorumlu
olur muyum? Ben elimle veriyorum hastalara neticede. Sorumlusu ben oluyorum gibi onun tedirginligi oldum ilk etapta.
Daha sonra danisman hekimimiz oldu destek grubunda. Sistemik hastaligi veya riski olabilecek hastalar: danisiyorduk iste.

Bu hastaya hangi ilact verelim, vermeyelim diye. O konuda da o ¢ok giizel igliyordu.

Pandeminin normal bir siire¢ olarak hissedilmesiyle beraber saha filyasyon ekibindeki katilimeilarin mutlu olduklarini
hissettikleri bir diger konu da hizmet ettikleri kisilerden aldiklar1 dualar olmustur. Zaman zaman ters ve olumsuz davranislar
gorseler bile, ¢cogunlukla pozitif karsilanmalari, insanlarin ihtiyaglarini cevaplamalari, yardim etmeleri, bu isten tatmin
olmalarint saglamigtir. Normal siirecte is yerlerinde mesleklerini icra ederken gdremedikleri takdiri, ilge saglik
miidiirliiklerindeki iist amirlerden gérmek bir diger olumlu ifade olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 3. Kategori “Tatmin Olarak
Caligmakla’’ ilgili katilimer ifadeleri su sekildedir:

(1) Bazen kapisini ¢aldigimiz insanlar boyle iyi ki geldiniz der gibi davrandi. Yani boyle ihtiyaglart var, c¢aresiz,
bilgilendirmeye ihtiyaglart var gibi. Yani 6yle insanlarla karsilasinca insanlarin kalbine dokunup iyi seyler yapabildiysek
ne mutlu. Ya da iste bir dua aldigimiz zamanlar oldu bunlar sadece bizi mutlu etti. Ihtiyaci olan kisilere gitmis olmak
glizeldi. Tatmin duygusu yasatti.

(6) Cok 6zel hissettiriyor. lyi ki bu isin icindeyim diyorum. Ciinkii o kapilarda aldigim haywr duasi ondan sonra bir hasta
iste ¢ok zor durumdayken ona bir sekilde o isin ucundan tutup da hani ona ambulansia, o hastanin iyilesebilmesi igin bir
yardimda bulunabiliyorsam ¢ok mutlu hissediyorum kendimi.

(8) Gergekten ihtiyaci olan insanlara filyasyon yapinca giizel hissettiriyor. Hani 65 yas tistii olup, yalniz yasayan veyahut
kendi sahsi aract olmayan insanlara hani evden ¢tkamayacak diyeyim size.

(10) Hastalarin bir kismu giikrederek, tesekkiir ederek bizi ugurluyor. Kendi halkima yardimct olmak giizel bir duygu.
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Pandemi Sonrasi Siire¢; Gelecege Bakis
Katilimcilar pandemi siirecinde filyasyon ekibinde ¢alismanin neler hissettirdigi ve meslekleri acisindan katkilart olup
olmadigini, aslinda ne kadar zor bir meslek icra ettiklerini ve bu yondeki gelecek kararlarini sorulara verdikleri cevaplarda

belirtmistir. Aragtirmanin dérdiincii temasi pandemi sonrasi siirece yansimalar olarak degerlendirilmistir.

Katilimeilar pandemi siireciyle birlikte mesleki olarak yaptiklari isler neredeyse durunca, aslinda ne kadar yorucu ve riskli
bir is yaptiklarini fark ettiklerini ifade etmislerdir. Fiziksel olarak yasadigi sorun pandemi siirecinde iyilesen dis hekimimiz
bu siirecin en somut 6rnegidir. Bu siireg ilerleyen zamanda dis hekimligi anlaminda ‘pandemiden 6nce’ ve © pandemiden
sonra’ dis hekimligi olarak degerlendirilebilir. Pandemi sonrasi, gelecege bakis temasinin ilk kategorisi “Meslege Katki’’
icin katilimeilarin ifadeleri su sekildedir:

(1) Bence benden ¢ok bakanligin bir seyler 6grenmis olmasi ve Agiz Dig Saghigi Merkezlerinin (ADSM) kendini ne kadar
cok degistirmesi gerektigini 6grenmesi lazim. Ciinkii biz yillarca bunun miicadelesini verdik. Kiigiiciik bir odada 6 hekim
calisamaz dedik. Yani bu aslinda kendi koyduklar: kalite standartlarina bile ters, yani hasta mahremiyeti deniliyor, hasta
mahremiyetine de ters. Biz bunlarin miicadelesini veriyorduk ama bizim sesimizi duyan yoktu. Agiz ¢ok onemli bir sey,
agizda kullanilan materyal de ¢ok dnemli bir sey, bircok mikrobun kolaylikla yayilacag: bir bolge, arti aslinda her bir dig
hekimi riskli, risk grubu. Biz cerrahi de yapiyoruz kanla ugrasiyoruz, tiikiiriikle ugrasiyoruz ve bircok hastalik neyle
bulasiyor kan ve tiikiiriikle, nitekim Covitte de biz yasadik yani. Madem bu kadar onemli bélgede ¢alisan insanlariz, bizim
calisma kosullarimizin ¢alisma sartlarimizin yeniden gozden gecirilmesi gerekiyor.

(5) Biz zaten korunmay: ¢ok iyi bilen bir meslek grubuyuz. Ama simdi biraz daha dikkatli olmak zorundayiz. Daha hijyenik
daha bireysel... Onceden mesela ayni klinikte 3, 4 hekim ¢alisirken simdi artik tek calismak durumundayiz.

(10) Pandemi oncesi dur durak bilmeden c¢alistyorduk. Hakikaten yapryor oldugumuz seyin ¢ok farkinda degildik.
Kendimize ne kadar eziyet ettigimizin... Bizden beklenen sayilara ulasmakti amacimiz. Ben ¢ogu dig hekimi gibi ben de fark
ettim ki hakikaten ¢ok zor bir meslek yapiyorum. Ve bunu haldw huldur yapmamalyim. Bana dayatildigi sekliyle

yapmamaliyim.

Hayata kars1 bakis agisinda ise katilimcilarin ¢cogunda artik eskiden sorun olan birgok seyin sorun olmadiginin fark edildigi
ifade edilmistir. Daha sakin ve daha huzurlu bir yasam tarzina gegisin oldugu gortilmektedir. 2. Kategori “Yasam Sekline
Yonelik Cikarimlar’’ i¢in katilimeilarin ifadeler asagidaki gibidir;

(1) Onceden daha fazla stresli, daha fazla boyle acele karar veren, daha ¢abuk kopiiren biriydim simdi degilim. Yani
karsilastiginiz insanlarla olaylar, yasadiklariniz size aslinda hayatin o kadar ¢ok kizilacak éfkelenilecek veya sizi iizecek
¢cok sey icermedigini bunlarin ¢ok gereksiz oldugunu, aslinda daha sakin daha dingin yasamak gerektigini, once insanin
kendine deger vermesi gerektigini ve her zamanki gibi saglhigin her seyden daha énemli oldugunu bana gosterdi.

(2) Bugtinii rahat gecirdik mi, huzurlu gecirdik mi, ufak tefek de olsa yarin igin tabii ki insan bir seyler yapryor ama yarin
ne olacak diye kaygim ¢ok azaldi. Birazcik daha giinii daha iyi gegirip daha diizgiin seylere sarilip bos gecirmeden giizel
seyler yaparak gecirmeye karar verdim.

(4) Bazu iiziildiigiiniiz takildiginiz belki calisma hayatimizdaki ¢alisirken sorun ettiginiz seylerin hi¢birinin sorun olmadigin

zaten hepimiz anladik. Yani bir giinde bir insanin hayatinin nasil bambagska degisebilecegini...
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Tartisma
Insan ve topluma ait olgu ve olaylarin, agiklanmaktan gok anlagilmasina ihtiyaci vardir. Nitel arastirmalar, diinyanin sosyal
yonii ile ilgilenir. Insanlarin olay ve olgular karsisinda neden boyle davrandigini, tutum ve davranislarinin arkasinda yatan
nedenleri, kisi ve toplumlarin gerek birbirlerinden gerekse ¢evrelerinde olup bitenden nasil etkilendigini, kiiltiirlerin neden
ve nasil olustugunu ve gelistigini, sosyal gruplarin nasil iletisim kurdugunu ortaya koymaya g¢alisir. Nitel aragtirmalarin
calisma gruplar1 essizdir ve benzerlerinin toplumsal yapi iginde bulunma olasilig1 diisiiktiir. Bu nedenle nitel aragtirmalarda

ancak sinirlt ve 6zel genellemeler yapilabilmektedir (Baltaci, 2019).

Yapilan literatiir taramasinda, genellikle saglik personeli {izerinde yapilan cesitli ¢alismalarin oldugu belirlenmistir.
COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik calisanlar1 arasinda, hastalara dogrudan miidahale eden ve 6n saflarda calisan
meslek gruplari, asirt is yilikii/caligma saatleri, yetersiz kisisel koruyucu ekipman, yeterli destek ve motivasyona sahip
olamama gibi nedenlerle hayal kirikligi, ¢aresizlik, uyum problemleri gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmislardir (Spoorthy
ve ark., 2020). Zhang ve ark. (2020) Wuhan’da yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin salginla miicadelede ilk baslarda
yalnizlik, korku ve huzursuzluk hissettiklerini, kararsizlik, duygusal tiikenme yasadiklarini, ancak zamanla hemsirelerin
ekip tyeleri ile karsilikl1 sosyal destegi, mali tesvikler, hastalarin minnettarligi, hiikiimet ile halkin 6vgiisii ve destegi ile
kendilerini kahraman gibi hissettikleri, is motivasyonlarinin arttigint belirlemistir. Literatiirdeki arastirmalarin negatif ve

pozitif sonuglar1 yapilan bu ¢aligmada da benzer sekilde bulunmustur.

Yiincii & Yilan’in (2020) ¢alismalari, Afyonkarahisar’da g¢esitli meslek gruplarindan (doktor, hemsire, ebe, paramedik,
anestezi teknisyeni) 36 saglik galigani ile nitel arastirma tiiriindedir. Aragtirmanin bulgulari ¢alisma kosullarindaki 6nemli
degisiklikler, artan is yiikii, aile hayati lizerindeki olumsuz etkiler, artan tiikkenmislik ve yonetici tutumlaridir. Benzer
sonuclar bu ¢alismanin bulgularinda da yer almaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ortaya ¢ikan temalar ile bu ¢alismanin
temalar1 arasinda benzerlikler olmasina ragmen, tam olarak sonuglarin degerlendirilmesi 6rneklem grubu farkli oldugu icin

anlamli olmayabilir. Bu nedenler ile ¢alismanin 6zgiin oldugu sdylenebilir.

Dis hekimlerine yonelik yapilan ¢aligmalarin COVID-19 viriisiiniin getirdigi risk faktorleri, dis hekimlerinin kaygi
diizeyleri ve bundan korunma yontemlerine yonelik ya da agiz sagligt ve COVID-19 konularinda gergeklestirildigi
goriilmektedir (Ahmed ve ark., 2020; Brian & Weintraub, 2020; Bastani ve ark., 2021; Hoernke ve ark., 2021). Dis
hekimlerinin saha filyasyon ekiplerinde ¢aligmasinin 6zellikle Tirkiye’nin viriisle miicadele siirecinde uyguladigi bir

yontem olmasi nedeniyle de benzer bir ¢calismaya rastlanamamustir.

Yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin verileri analiz edildiginde ortaya ¢ikan dort temadan ilki, iginde bulunulan ve bir saglik
calisaninin hayatinda yasayabilecegi ender bir donem olmasi nedeniyle ‘Pandemi Siirecinde Caligmak; Bilim Kurgu
Filminin I¢inde Gibi’ olmustur. Bu zorlu ve ender rastlanilan siirecte calismak, tiim katihmcilarin yasadigi ve
unutamayacaklar olaylarla doludur. Artan is yiikii, neyle karsilasilacaginin bilinmedigi bir ¢alisma siireci, gerek bagh
olunan kurumlarin, gerekse hizmet verilen insanlarin hissettirdigi degersizlik hissi, bu siirecin olumsuz yansimalar1 olarak
karsimiza ¢ikmustir. Bu bulgular, literatiirde karsimiza ¢ikan belirsizlik, is ylkii, motivasyon kaybi ve c¢aresizlik gibi
bulgularla uyumludur (Spoorthy ve ark., 2020). Ardebili ve ark. (2020), bir nitel arastirmayi iran’da COVID-19 vakalariyla
dogrudan veya dolayli olarak calisan acil servis g¢alisanlari, doktor, hemsire, eczaci, laboratuvar teknisyeni, radyoloji
teknisyeni, hastane yoneticileri, Saglik Bakanligi yoneticileri de dahil olmak iizere ¢ok genis bir 6rneklem grubu ile ii¢ ana

sehirde (Tahran, Kum ve Rasht) yapmislardir. Yapilan ¢alisma bulgular1 Ardebili ve ark. (2020), buldugu ezici is yukd,
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belirsizlik, durum iizerinde kontroliin kaybedilmesi, koruyucu ekipmanlarla ilgili yasanan sikintilar bulgulariyla da

benzerlik gostermektedir.

Diger taraftan bu zorlu siiregte elini tasin altina koyup caligmanin verdigi tatmin, milli duygularla sanki ‘Kurtulus
Savagindaymis Gibi’ diigiiniilerek caligilmig ve bu siiregte ekip arkadaslariyla da ¢ok giiclii baglilik ve dostluklar geligmistir.
Birlik ve beraberlik duygusuyla is tatmini olusmus olmasi siirecin zorlugunu hafifleten olumlu gelismeler olmustur. Zhang
ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin pandeminin ilk baglarinda yalnizlik, korku
ve huzursuzluk hissettikleri, ancak zamanla ekip tiyeleri ile karsilikli sosyal destegin saglanmasi ile kendilerini kahraman

gibi hissettikleri ve is motivasyonlarinin arttig1 belirlenmistir.

Her ne kadar katilimei dis hekimleri 6nemli ve zorlu bir gorevi yerine getiriyor olsalar bile, kendi kisisel yasamlarinda da
pandemi siirecinin etkilerinin olmasi nedeni ile arastirmanin ikinci temasi ‘Kisisel Hayata Yansimalar’ olmustur. Tiim
toplumda oldugu gibi saglik personelinin hijyen konusuna daha fazla 6nem verildigi goriilmiistiir. Bunun yani sira
katilimcilarin kendilerinden ¢ok sevdiklerine zarar verme korkusu yasadiklar tespit edilen en dnemli konulardan birisidir.
Katilimcilarin unutamadigi deneyimlerden birisi de, COVID-19 viriisiine maruz kalmak olmustur. Hastalig1 ge¢irmenin de,
gecirme endisesi yasamanin da benzer oranlarda kaygi diizeyini arttirdigi goriilmiistiir. Bulgular Ardebili ve ark. (2020),

kisisel yasamdaki degisiklikler ve artan olumsuz duygu baslikli bulgulartyla uyumludur.

Pandemi siirecinin basinda yasanilan belirsizligin zaman igerisinde yerini bir alisma siirecine biraktig1 da goriilmiistiir.
Hastaligin daha iyi taninmasi, belirsizliklerin ortadan kalkmasi ve siirece uyum saglanmasi ti¢lincii tema olarak ‘Pandemiye
Uyum Saglamak; Normallesme’ olarak degerlendirilmistir. Pandeminin erken siirecindeki aksakliklar, sistemle ilgili
sorunlar, kontrol altina alimamayan hasta sayilarinin da etkisiyle yogun is yiikii ve kargasa ilerleyen siirecte kontrol altina
alimmis ve sistemin oturmasiyla normallesme siireci yaganmisgtir. Yeni ¢aligsma kosullarina adaptasyon saglanmis ve bunun
getirdigi giiven duyguyla daha sakin ve sevilen bir ¢alisma ortamina ulasilmistir. fhtiyaci olan insanlara hizmet saglamak,
alinan dualar, siiregteki zorluklari unutturmustur. Bulgular Ardebili ve ark. (2020), deneyim kazandirmak, normallesme ve

pandemiye uyum temastyla benzerlik gostermektedir.

Son tema ‘Pandemi Sonrasi Siirec; Gelecege Bakis’ olmustur. Asil meslekleri dis hekimligi olan katilimcilar, bu siirecten
sonra gelecek igin bazi ¢ikarimlar yapmuslardir. Mesleki anlamda gerek kendilerinin gerekse Saglik Bakanligi’nin yapmasi
gereken diizenlemelerin oldugunu belirtmislerdir. Vaka sayilar1 azaldiginda, pandeminin ilerleyen siirecinde kurumlara
tekrar gitmek istenmemesi dikkat ¢ekici ifadelerdendir. Ayn1 zamanda fiziksel olarak yasadigi mesleki rahatsizliklarin
pandemi nedeniyle geriledigini belirten dis hekimi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgulardan dis hekimliginin ne kadar zor, yipratict
ve riskli bir meslek oldugu anlagilmaktadir. Biiyiikbayram ve ark. (2022)’na gore, dis hekimlerinde, ¢aligma kosullarina
bagl olarak gdzlenen saglik sorunlari iginde kas iskelet sistemi rahatsizliklari, karpal tiinel ve isitme kayb1 yer almaktadir.
Vertigo ve migren sikayetleri ise genellikle stres ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile birlikte goriilmektedir. Calismaya
katilan dis hekimlerinin %67.1’inin kas ve iskeletsel agri, %14.6’sinin migren, %8.5’unun karpal tiinel, %6.7’sinin isitme

kaybi ve %6.7’sinin vertigo rahatsizlig1 gegirdigi belirlenmistir. Bulgular bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Ardebili ve ark. (2020), ruh sagligi konularindaki bulgulari ile yapilan bu ¢aligma bulgulart benzerlik gostermemektedir.
Yapilan bu ¢aligmada, ruh sagligi konusunda sikayeti olan veya yardim alan personele rastlanmamistir. Oysa Ardebili ve

ark.’nin ¢alismasinda yogun ruh sagligi sorunlarindan (aglama krizleri, hasta odasina girmeyi reddetmek, panik atak

25



gecirmek vb.) bahsedilmektedir. Ardebili ve ark. (2020)’nin galismasi pandemi siirecini sadece hastanede gegiren doktor,
hemsire, eczaci gibi ¢esitli meslek gruplarini kapsadigi igin, bu ¢alisma kosullarinin getirdigi yiikiin sahada ki ¢alisma
kosullar1 ile ayn1 olmadig1 sdylenebilir. Ornegin yatakl kliniklerde ve yogun bakimlarda 6liimle daha yakin temas ederek
caligmak, saglik galisaninda daha fazla ruhsal sorun ortaya ¢ikarmig olabilir. Oysa sahada yapilan ¢aligmada, birlik ve
beraberlik konular1 6n plana ¢ikmis, yine zorluklar karsisinda birlik duygusunun gelistigi ifade edilmistir. Bu nedenle

sahada yasanan sorunlarin, ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Katilimcilara son olarak eklemek istedikleri seyler soruldugunda, dis hekimlerinin maddi ve manevi olarak hak ettikleri
degeri bulmasinin istendigi ifade edilmistir. Dis kliniginde ¢alisirken ist yonetimden goriilmeyen degerin, filyasyonda
calisirken gorildiigi belirtilmistir. Karayiirek & Cebi (2021) dis hekimlerinin ¢aligtiklar1 kurum ile duygusal tiikenmesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark buldugunu belirtmistir. Huri ve ark. (2016)’da kamu sektoriinde ¢alisan dis
hekimlerinin, 6zel sektorde ¢alisan dis hekimlerinden daha yiiksek diizeyde tikkenmislik gosterdigini, kamu sektoriinde
calisan dis hekimleri arasinda duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin daha yaygin oldugunu belirtmistir. Elde edilen

bulgular bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Ayrica COVID-19 Pandemisi agisindan verilen emeklerin, vatandasin bilingsiz davranislariyla bosa gittigi diisiincesi ve
filyasyonda galismanin, insanlar1 kendi ortamlarinda gézlemlenmesine firsat sagladigi katilimeilarmn ifadeleri arasinda yer

almistir. Calisanlara kisisel olarak da bu siirecin ¢esitli farkindaliklar kazandirdigi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler
Diinyay1 etkisi altina alan ve hayatin bir¢ok alanina yeni bir diizen getiren COVID-19 Pandemisi ile ilgili de ¢ok sayida
aragtirma yapilmistir. Pandemide hizmet veren saglik personelinin deneyimi ve bu deneyimin anlamlandirilmas: saglik
yonetimi alani i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Pandemi siirecinde gorev alan saglik personelinin yasadiklar tahmin edilebilse
de, bu konuda derinlemesine bir bilgiye sahip olunmasi miimkiin degildir. Bu yilizden ¢alismada fenomenoloji deseni

kullanilarak nitel arastirma yapilmis, pandemi siirecinde saha filyasyon ekibindeki dis hekimlerine odaklanilmistir.

Dis hekimleri meslek olarak agiz i¢inde ¢alistiklari icin sadece pandemi zamaninda degil normal zamanda da riskli bir
gorev yapmaktadir. Bulasic1 hastaliklar ve enfeksiyon riski ile her zaman karsi karsiyadirlar. Kamuda c¢alisan dis
hekimlerinin ek 6deme kapsaminda yeterli puani doldurabilmeleri i¢in giinliik bakmalar1 gereken hasta sayisi oldukca
yiiksektir. Bu nedenle yogun mesai saatleri dis hekimlerinin fiziksel olarak da meslek hastaliklarina yakalanmalarina neden
olmaktadir. Hem calisma kosullarindaki riskler ve zorluklar hem de yapilan goérevin karsiliginin alinamiyor olmasi dis
hekimlerinde bir degersizlik duygusu olusturmaktadir. Dis hekimlerinin ¢aligma sartlarinin ve ek 6deme kosullar1 yeniden

diizenlenmesi Onerilmektedir.

Caligkan ve ark. (2021), dis hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini olumsuz etkileyen ¢alisma ortamlarinin ve fiziki
kosullarin daha saglikli hale getirilmesi, caligma saatlerinin ayarlanmasi, gelir diizeyinin yiikseltilmesi, hekimleri
tilkenmiglige gotiirecek sorunlarla bag etmeye yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi ve diizenli olarak uygulanmasi,
mezuniyet sonrasi egitimine iliskin kongre, sempozyum gibi etkinliklere katilimlarinin desteklenmesini 6nermistir. Ayrica
mesleki hastaliklarin 6nlenmesi i¢in dis hekimlerinin giinlilk hasta sayilarina iist sinir getirilmesi ve dis hekimlerine

dinlenmek i¢in yeterli zaman ayirmalarinin saglanmasini1 6nermektedirler (Biiyiikbayram ve ark., 2022).
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Kiiresel olarak insanligi etkisi altina alan COVID-19 viriisii ile miicadele kapsaminda Tiirkiye’de sahada filyasyon
ekiplerinde gorev alan dis hekimlerinin hizmet sunum deneyimlerini ortaya koymaya ¢alisilan ¢aligmanin, elde edilen
veriler acgisindan alaninda ilk oldugu sdylenebilir. Pandemi siirecinin, saglik personeli {lizerindeki etkilerini ortaya
koyabilmek i¢in bundan sonraki caligmalarin saglik ¢alisanlarina yonelik farkli meslek dallarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica, biitlin diinyanm korktugu COVID-19 viriisiiyle sahada yiiz yiize ¢alismayi, dis kliniginde hasta bakmaya tercih
eden dis hekimlerine yonelik, mesleklerinin zorluklar1 ve ¢oziim Onerileri lizerine daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Etik Kurul Beyani

Arastirma, Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligindan (12.04.2021 tarih ve 06/64 toplant: ve karar sayili) alman etik
kurul onay1 kapsaminda gerceklesmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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