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OZET

Amagc: Calismanin amact COVID-19 salgiminin Tiirkiye Cumhuriyetindeki dis
teknisyenleri Gzerindeki etkisini incelemektir. Amac sadece veri toplamak ve analiz
etmek degil, ayn1 zamanda Tiirkiye'deki dis teknisyenlerinin pandemi siirecini nasil
ele aldigimi vurgulamak ve bilgi dlzeylerini Olgmektir. Calismamizin  dis
teknisyenlerinin COVID-19 pandemi siirecindeki davraniglart ve bilgi diizeyleri
noktasinda literatiire ve dis hekimlerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu siireg
icerisinde Turkiye Cumhuriyeti'nin tim boélgelerindeki dis teknisyenlerinin is
yogunlugundaki degisim, dis teknisyeninin kendisini, hekimi ve hastay1 korumak i¢in
aldigi  oOnlemler incelenecektir. Kesfedici arastirma modelinin  uygulandigi
anketimizden elde edilen veriler 1s18inda dis laboratuvarlarindaki ¢alisma planlamasi
ve sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalari hakkinda dis teknisyenlerine dogru

bilginin ulastirilmas1 hedeflenmektedir.

Yontem: Calismada Tiirkiye'deki dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi
siirecindeki davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla internet ortaminda Google
formlar tizerinden ¢evrimici olarak gelistirilen; teknisyenlerin is giiclindeki degisimi,
COVID-19 prosediirlerinin uygulanmasi, viriise karst korunma, COVID-19 hakkinda
bilgi dlzeyleri ve sosyodemografik bilgilerini iceren 31 sorudan olusan bir anket
olusturulmustur. Calismamiza 118 dis teknisyeni katilmistir. Verilerin analizi SPSS
v25 (Versiyon 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak yapilmistir.

Sonug: Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde dis teknisyenlerinin asilanma
oranlar1 yetersizdir. Protez ve Olglilere temasta kadin dis teknisyenleri erkek dis
teknisyenlerine eldiven kullanmaya daha ¢ok oOnem vermisleridir ve protezleri
Kliniklere gondermeden 6nce dezenfekte etmeye daha ¢ok dikkat etmislerdir. Geng
dis teknisyenleri daha yasl teknisyenlerine gore dental laboratuvarlar i¢in 6nerilen

COVID-19 kilavuz/protokolii uygulamaya daha ¢ok 6zen gdstermislerdir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, dis teknisyeni, anket



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the impact of the COVID-19
pandemic on dental technicians in the Republic of Turkey. The aim is not only to
collect and analyze data, but also to highlight how dental technicians in Turkey are
handling the pandemic process and to measure their level of knowledge. It is thought
that our study will contribute to the literature and dentists in terms of the behaviors
and knowledge levels of dental technicians during the COVID-19 pandemic process.
In this process, the change in the workload of dental technicians in all regions of the
Republic of Turkey, the measures taken by the dental technician to protect himself,
the physician and the patient will be examined. In the light of the data obtained from
our survey, in which the exploratory research model was applied, it is aimed to
provide dental technicians with accurate information about work planning and
sterilization-disinfection practices in dental laboratories.

Method: In the study, developed online via Google forms on the internet in order to
evaluate the behaviors of dental technicians in Turkey during the COVID-19
pandemic process; A questionnaire consisting of 31 questions was created, including
the change in the workforce of technicians, the implementation of COVID-19
procedures, protection against the virus, their knowledge levels about COVID-19 and
their sociodemographic information. 118 dental technicians participated in our study.
Data analysis was performed using SPSS v25 (Version 24.0; IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

Conclusion: The vaccination rates of dental technicians are insufficient in the
Eastern and Southeastern Anatolia regions. In contact with dentures and impressions,
female dental technicians gave more importance to male dental technicians to use
gloves and paid more attention to disinfecting dentures before sending them to
clinics. Young dental technicians have paid more attention to implementing the
COVID-19 guidelines/protocol recommended for dental laboratories than older

technicians.

Key words: covid-19, dental technician, survey
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1.GIRIS

31 Aralik 2019°da Cin Halk Cumhuriyeti’ne bagli Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalart bildirilmistir.(1) 2020 Ocak ayinda ciddi
akut solunum sendromu koronavirlis (SARS-CoV) ile %89 oraninda benzerlik
gOsteren yeni bir koronoviriisiin hastaliga neden oldugu anlasilmistir.(2) Yarasa
kaynakli oldugu diisliniilen bu yeni virise SARS-CoV-2 ve neden oldugu hastaliga
da Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) ismi verilmistir.(3) COVID 19’un hizli
bir sekilde tiim diinyay: etkisi altina almasiyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu

hastalig1 pandemi ilan etmistir.(4)

SARS-CoV-2’nin ilk olarak hayvanlardan insana bulastig1 diistiniilmektedir. SARS-
CoV-2 dogrudan temas ve damlaciklarin inhalasyonu yoluyla hizli bir sekilde
insanlar arasinda yayilim gostermistir. Hlcre i¢ine anjiyotensin doniistiiriici enzim 2

(ACE2) reseptorlerini kullanarak girdigi bildirilmistir.(5)

COVID-19’un semptomlar1 kuru oksiiriik, halsizlik, yiiksek ates ve ishaldir. Bununla
birlikte hastalik agirlastik¢a hipoksi, organ yetmezligi ve septik sok gozlenebilir.(6)
COVID-19 teshisi i¢in farkli yotemler kullanilmaktadir. Polymerase Chain Reaction
(PCR) testi, serolojik testler ve tibbi goriintiilleme yotemleri COVID-19 tanisinda

kullanilan yontemlerdir.

Hastaligin tedavisinde birgok ilag tek basina veya kombine sekilde kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin uygunlugunu arastirmak icin diinyada pek ¢ok {iilkede klinik calisma
yapilmaktadir.(7) SARS-CoV-2 viriisii hizli mutasyona ugramasi nedeniyle kontrol
altina alinmasi1 gereklidir, bu noktada as1 ¢aligmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. 2020
Ocak ayinda viriisiin genom haritasinin ortaya cikarilmasiyla as1 calismalart hiz
kazanmistir.(8) Su anda diinya genelinde kullanimi onaylanan ¢esitli asilarla birlikte

devam eden birgok as1 ¢aligmasi vardir.(9)

Dis hekimligi kliniklerinde dental tedavilerden kaynakli aerosollerin etrafa yayilmasi
ve oral mukozada ¢ok sayida viriise rastlanilabilmesi nedeniyle dis saglig
personelleri virise en fazla maruz kalan meslek gruplarindandir.(10) Dis
hekimliginde, dental Glgiiler dis laboratuvari ile klinik arasinda enfeksiyon gecis

kaynaginin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Hastanin kan ve tiikiiriigiiyle



kontamine olan Olgiilere alcilarin  dokiilmesiyle ¢apraz enfeksiyon gecisi
olmaktadir.(11) Bu noktanin COVID-19 pandemi strecinde olduk¢a 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Giincelligini koruyan bu hastalik hakkinda Ulkemizdeki dis teknisyenlerinin bilgi
birikimini, farkindaligim1 ve goriiglerini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir.
Bundan dolayr bu arastirmanin literatlire katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu
stirec icerisinde Turkiye Cumhuriyeti'nin tim bolgelerindeki dis teknisyenlerinin is
yogunlugundaki degisim, dis teknisyeninin, kendisini, hekimi ve hastay1r korumak
icin aldig1 onlemler incelenecektir. Kesfedici arastirma modeli kullanilarak elde
edilen bu bilgiler 1s18inda dis laboratuvarlarindaki c¢alisma planlamast ve
sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalart hakkinda dis teknisyenlerine dogru

bilginin ulastirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronavirus

Coronaviridae ailesine ait olan koronavirlsler tek zincirli, pozitif kutuplu, zarflart
olan RNA virusleridir.(12-14) RNA’ya bagimli RNA polimeraz icermemeleriyle
birlikte genomlarinda bu enzimi kodlayabilirler.(15) Caplar1 60 ila 220 nm arasinda
degisen koronavirusler, glikoproteinden olusan sivri ve gubuksu uzantilara sahiptirler
bu nedenle latince ismi coronavirus (tagh viriis) olarak belirlenmistir.(16, 17) Bu
cikintilar konak¢iya tutunma islevi gorir.(17) Koronaviriisler basta solunum sistemi
olmak {izere sindirim sisteminde ve norolojik sistemde hastaliga sebep
olabilirler.(18) Cogu hayvan tiiriinde 6nemli hastaliklara neden olan koronaviriisler

dar bir konakg1 araligina sahiptirler.(19)
2.2. SARS-CoV-2 (Yeni Koronavirus)

Guniimiizde coronaviridaec ailesi temel olarak 4 smftan olusur, bunlar
alfacoronavir(s, betacoronavirlis, gammacoronaviris ve deltacoronavirustur.(13, 14)
Bu smiflamanin disinda insan tiirtinde hastalifa sebep olan 3 HCoV turl vardir.
Bunlar SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 tirleridir. Bu viriisler ¢ogunlukla
solunum sisteminde farkli klinik siddette semptomlara neden olmaktadirlar. MERS-
CoV mortalite orant %35 iken SARS-CoV mortalite oran1i %10 oldugu
goriilmiistiir.(20) Yeni koronaviruslerin stk stk mutasyona ugrayip yeniden

birlesmeleri nedeniyle hayvanlardan insanlara bulasabildikleri bildirilmistir.(19)

SARS-CoV’un 2002 yilinda Cin’de misk kedilerinden insana bulastigi
bulunmustur.(21, 22) SARS-CoV, agir akut solunum yetmezligine neden olur.(23)
DSO SARS-CoV salgininin halk sagligini tehdit etmesi nedeniyle hizli ve yogun bir
sekilde koordine olmustur. SARS-CoV hastalifindan sonra insan koronaviriisii

tizerindeki ¢alismalar artmistir ve yeni RNA saptama yontemleri gelistirilmistir.(21)

2012 yilinin haziran aymnda Suudi Arabistan’da MERS-CoV virlsl tespit
edilmistir.(24) Bu virlsin develerden insana gectigi tespit edilmistir.(25) MERS-
CoV agir solunum yetmezliginden 6liime kadar ¢ok ciddi tablolara neden olur. Bu
viral enfeksiyonun solunum sistemi hastaliklarinin yani sira bobrek hastaliklarina da

neden oldugu raporlanmistir.(26)



2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde dnceden kesfedilmemis, SARS-
CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriis tespit edilmistir.(27) DSO’ye bildirilen ilk
vakalarin kaynagi anlasilamadigi ic¢in “bilinmeyen etiyolojisi olan pnémoni”
adlandirilmasi kullanilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan “Centers for
Disease Control and Prevention” isimli kurumun arastirma ve viroloji testleri sonucu
hastaligin kaynaginin koronaviriis ailesine ait yeni bir hastalik oldugu sonucuna
varilmistir.(28) 1lk olarak 2019 nCoV olarak isimlendirilmis olup sonradan
Uluslararas1 Viriislerin Taksonomisi Komitesi uzmanlarinca SARS salginina
benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.(29) SARS-CoV-2 i¢in
yarasalarin ana konak oldugu disiiniilmekle birlikte insanlara bir ara konak

tarafindan bulastigi tahmin edilmektedir.(30, 31)
2.2.1. SARS-CoV-2 Epidemiyolojisi

Cin’in Wuhan bolgesinde 31 Aralik 2019 tarihinde nedeni belli olmayan pnémoni
olgular1 bildirilmistir. Ilk vakalar Wuhan’da deniz iiriinleri pazarinda calisan
kisilerde goriilmiistiir. Bu kisilerde ates, nefes darligi ve akciger pnémonisine benzer
bulgular goriilmiistiir.(32) DSO’niin ilk raporlarma gore Cin Halk Cumhuriyeti’nde
goriilen ilk Sliim vakalart yaslt bireylerde veya sistemik hastaligi olan bireylerde
olmustur. Ilk 6liim vakas1 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland’da gériilmiis ve diger
tilkelerde de 6liim vakalar1 hizla yiikselmistir.(33) 2020 yilinin Mart ayindan itibaren
Cin’de vakalarda diisiis baslarken Iran, Giiney Kore, Turkiye ve Avrupa’da vakalar
hizla yiikselmeye baslamistir. Sonraki siirecte Gliney Amerika ve Basta Amerika
Birlesik Devletleri olmak iizere Kuzey Amerika kitasinda vakalarda ciddi artiglar
goriilmiistiir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. 2021 Ekim ay1
itibariyle salgin hem iilkemizde hem de diinya genelinde kontrol altina
almamamistir.(33) Pandemi devam ettigi icin vaka sayilar1 giinden giine
degismektedir. DSO’ye gére 21 aralik 2021 tarihi itibariyle diinya genelinde
273.900.334 vaka ve 5.351.812 oliim kaydedilmistir.(34) Kuzey Kore, Lesotho ve
Tiirkmenistan vaka bildiriminde bulunmamistir.(34) 21 Aralik 2021 tarihi itibariyle
en ¢ok vakanin goriildiigii iilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan, Brezilya,
Ingiltere ve Rusya Federasyonudur.(34) Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gére en ¢ok
COVID-19 vakasi goriilen tilkeler listesi Tablo 2.1’de verilmistir.



Tablo 2.1. 21 Arahk 2021 tarihinde en c¢cok COVID-19 vakasi goriilen
ulkeler(34)

Ulkeler Toplam Vaka Toplam Vefat Sayisi
Sayisi

Amerika Birlesik Devletleri 50.415.400 799.326
Hindistan 34.746.838 477.554
Brezilya 22.204.941 617.395
Birlesik Krallik 11.361.391 147.218
Rusya Federasyonu 10.241.812 298.222
Turkiye 9.171.119 80.415
Fransa 8.382.498 118.946
Almanya 6.170.979 108.352
fran 5.422.169 131.083
Ispanya 5.389.155 88.667
Toplam 163.506.302 2.867.178

2.2.2. SARS-CoV-2 Bulasma Yolu

Yapilan arastirmalar sonucunda, SARS-CoV-2 virlisinin o6nce hayvanlardan
insanlara sonra da insanlar arasinda bulastig1 diisiiniilmektedir. Viriisiin akcigerlerde

bulunan ACE2 reseptoriinii kullanarak hiicre i¢ine niifuz ettigi tespit edilmistir.(5)

SARS-CoV-2 viriisii damlacik yoluyla ve iki metreden daha az bir uzaklikta
bulasmaktadir. Damlacik yoluyla bulasmasi H. influenza viriisiine benzemektedir.
Ayn1 zamanda hasta bireylerin Oksurme, tlkuruk ve hapsirmasindan sonra ortaya
sactiklar1 damlaciklarin kisinin eline temasi ve kisinin elini agiz mukozasi, burun
mukozasi veya goz mukozasina gotiirmesiyle de bulasabilir. Buna ek olarak enfekte
yiizeylere temas ile de bulasabilir.(35) Damlaciklarin yaklasik 2 metreye kadar
yayilabildigi diistiniilmektedir. Asemptomatik kisilerin de viriisii bulastirabildikleri
goriilmiistiir. Ayrica virlis kan, serum, idrar ve diskida da tespit edilmistir.(36)
Bununla birlikte fekal-oral bulagsmanin virlisiin yayilmasinda etkili oldugu
ispatlanamamustir.(37) SARS-CoV-2 aerosollerinin ortalama 3 saat hayatta kaldig
bulunmustur.(38, 39)



COVID-19 enfeksiyonun bulasmasi ¢esitli faktorlere baglidir, bunlar; temas siiresi,
temas etme yolu, koruyucu tedbir varhi@ ve viriisiin miktarma bagldir.(40) ikincil
enfeksiyonlar genellikle ayn1 evde yasayanlarda ve saglik calisanlarinda
gorulmektedir.(37) Hane halkindan bulasma orani, toplumdan bulasma oranina gore
daha yulksektir.(41) COVID-19’da henlz bulgu vermeyen 6-14 gunlik
presemptomatik donemde de bulastiricilik vardir.(42)

SARS-CoV-2 viriisii dis ortama dayamikli degildir. Ortamdaki nem ve sicaklik
seviyesi, disart atildigr organik maddenin miktari, temas ettigi yiizeyin o6zellikleri
gibi faktorler dig ortama dayanma siiresini etkiler.(43) Bir aragtirmaya gore viriisiin
dokuz giin boyunca metal, cam ve plastik yiizeylerde kalabildigi belirtilmistir.(44)
Diger bir calismaya gore SARS-CoV-2’nin bakir yiizeylerde dort saat, karton
yuzeyde bir gin, plastik ve paslanmaz celik yuzeylerde U¢ gin dayanabildigi
raporlanmistir.(39) Bununla birlikte cansiz ylizeylerde birkag saat igerisinde viriisiin
aktifligini kaybettigi diisiiniilmektedir, yine de temas siiresinin bulagma riski

acisindan daha 6nemli oldugu unutulmamalidir.(43)

Viral yiik kavrami viriisiin bulagsmasinda onemli bir kavramdir. Yapilan bir
calismada, semptomlu hastalarin semptomlarinin artmasiyla viral yiikiin dogru
orantili oldugu bulunmustur.(45) Viriis miktarinin burunda bogaza oranla daha ¢ok
oldugu belirtilmistir. Asemptomatik hastalarda viral yiikiin semptomatik hastalarla
benzer miktarda gorilmesi ¢ok nadirdir.(46) Semptomlu hastalarin hastane odalar

cevresinde viral kontaminasyonun yiiksek diizeyde oldugu raporlanmistir.(47)

Viris viicuda girdikten yaklasik 96 saat sonra ve semptomlar baglamadan 24-48 saat
once COVID-19 testlerinden pozitif sonug ¢ikabildigi diisiiniilmektedir.(48) SARS-
CoV-2’nin semptomlar1 genellikle; 37,4 °C iizerinde ates, kuru Oksiiriik, kaslarda

agri, halsizlik ve nefes darhigidir.(49)
2.2.3. SARS-CoV-2 Klinik Siniflamasi

COVID-19 hastalig1 semptomlarina gore dort grupta siniflandirilir. Bu gruplar; hafif,
orta, siddetli ve ¢ok siddetli hastalik olarak isimlendirilir.(17) Hafif vakalarda
pnémoni yoktur veya c¢ok hafif bir pndmoni goriilebilir. Tiim vakalarin %81°1 bu
smifa girmektedir.(17) Hafif semptomlar1 olan hastalarda kuru oksiiriik, hafif ates,

bogaz agrisi, kas agrisi, halsizlik, burun tikaniklig1 gibi {ist solunum yolunun viral
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semptomlart goriiliir. Bunlara ek olarak tat ve koku kaybi, diare ve kusma gorulebilir.
Orta siddetteki vakalarda 37,4 °C’den yiiksek ates, solunum yolu semptomlart ve
radyografide pnomoni belirtileri goriilmektedir. Siddetli hastaligi olan vakalarda,
hipoksi, takipne, dispne, siddetli pndmoni ve tanmidan sonraki 24-48 saat iginde
akcigerlerin yarisindan fazlasi etkilenmistir.(50) Cocuklarda siddetli vakalarda
siyanoz da gorulebilmektedir. Cok siddetli vakalar kritik hastalardir. Gittikge
kotiilesen solunum yetmezligi, organ yetmezligi ve septik sok gibi agir tablolarla
birlikte yogun bakimda tedavi gereklidir. Tiim vakalarin %5’i bu gruptadir.(17, 51)

Hipoksi derecesine gore akut solunum sikintist sendromu tipi degismektedir.(52)
2.2.4. SARS-CoV-2 Ayirici Tanisi

Hafif formda seyreden COVID-19'un semptomlari, spesifik degildir. Bulasici
olmayan ve bulasic1 olan hastaliklar sonucunda gelisen solunum fonksiyonundaki
yaygin bozukluklara bakilarak COVID-19'un ayiric1 tanist yapilmalidir. Bulagici
hastaliklara 6rnek olarak adenoviriis, insan metapnomoviriis [HmPV], respiratuar
sinsitiyal viris [RSV], parainfluenza, rinoviriis, grip verilebilir. Bulasict olmayan
hastaliklara 6rnek olarak dermatomiyozit, vaskilit, organize kriptogebetik pnémoni
verilebilir. COVID-19’un giiniimiizde en iyi klinik tan1 ydontemi; solunum yollarinda
veya burun ve bogazda izlenen hizli antijen tespitidir. Diger bulasici olmayan
hastaliklardan ve benzer solunum yolu patojenlerinden ayirt etmek i¢in en ¢ok bu
yontem kullanilmaktadir. Bunu yaninda COVID-19’un klinik evrimsel sirecine

iligkin bilimsel veriler siirekli olarak yenilenmektedir.(17)
2.3. COVID-19 Testi

COVID-19'un belirlenmesi icgin farkli yontemler vardir. COVID-19 belirtilerinden
siiphelenilen sahislarin  testine iligkin karar, epidemiyolojik faktorlere ve
semptomlara bakilarak karar verilmelidir. Siipheli ve yiiksek riskli hastalarin testi
icin COVID-19 hizli test kitlerinin saglanmasinin 6nemli yararlari olmaktadir. Bu
yontem, uluslararas1 saglik sisteminin olas1 enfekte vakalari takip etmesine ve
virlistin  yayllmasimni azaltmak icin gerekli Onlemlerin alinmasina olanak

saglamigstir.(53)



2.3.1. PCR Testi

Bu test DSO kilavuzuna gore; hafif semptomatik, asemptomatik hastalarda veya
COVID-19 viriisii tagiyan pozitif vakalarla temas etmis kisilere uygulanmalidir.
Hasta degerlendirilmesi ve tarama protokolleri i¢in kilavuzlar uygulanmali ve takip
edilmelidir.(54) Siipheli vakalarin test edilmesi ve numunelerin hizli bir sekilde
toplanmasi salgin yonetiminde hayati bir 6nem tasimaktadir.(53) Bu testte SARS-
CoV-2 genetiginin saptanmasina yonelik olarak RNA testi kullanilmaktadir. Cogu
zaman bogazin arkasindan veya burun i¢inden numune almak igin siiriinti yontemi
kullanilmaktadir. PCR ile niikleik asit testi az miktarda RNA'y1 bile tespit
edebilmektedir ve birkag saat igcinde sonuclar elde edilebilmektedir.(55) Bu oldukca
hassas ve spesifik bir test yontemidir. Fakat testin dogrulugu alinan numunelerin
kalitesine baglidir. PCR testinin dezavantaji; iyilesme asamasindaki kisilerde virls
tespit edememesi (negatif test ile sonuglanmasi), sadece devam eden enfeksiyona
sahip bireyleri tespit etmesidir. PCR testinde numuneler, orofaringeal ve
nazofaringeal siiriintii ile {ist solunum yolundan toplanmalidir. Semptomlar1 ciddi
olan hastalarda, alt solunum yollarindan endotrekeal aspirat, bronkoalveolar lavaj
veya balgamdan (varsa) numune alinmalidir. COVID-19 enfeksiyonlu bireylerden
alman diski ve kan da test i¢in kullanilabilmektedir. Virtsiun potansiyel olarak
idrarda ve diskida dokiilme siklig1 ve siiresi tam olarak tespit edilememistir. Yararh
bir numune olarak, 6len hastalarin akciger dokusundan elde edilen otopsi materyali
diisiiniilebilir. Iyilesen vakalarda ise serolojik testlerle birlikte vakalar1 tanimlamak
amaciyla eslestirilmis serum kullanilabilmektedir.(56) Numunelerin taginmasi,
toplanmasi, paketlenmesi COVID-19'un tespiti icin blylk o6nem tagimaktadir.
Numuneler miimkiin olan en kisa zamanda laboratuvara teslim edilmelidir. En kisa
stirede teslim edilen numuneler, sevk edilebilir ve 2-8 °C’de saklanabilir. Numunenin
tesliminde ve sevkinde gecikme yasanirsa viral tasima ortami1 kullanilmali, ideal olan

-70 °C’de veya -20 °C’de numuneler dondurulmalidir.(53)
2.3.2. Seroloji Testi

Antikor testi icin vicuttan kan alinir ve enfeksiyona karsi tiretilen antikorlar tespit
edilerek viriisiin varligt bulunmaya c¢alisilir. Akut enfekte kisilerde COVID-19’u
teshis edebilen niikleik asit amplifikasyonu testleri gibi direk olarak viral tespit

yontemlerinin tersine, antikor testleri, test edilen vaka asemptomatik olsa bile daha



once enfekte olup olmadigini belirlemeye yardimci olur.(57) Bir takim ¢aligmalar
COVID-19’a kars1 antikor iiretiminin 14 giinii bulabilecegi ve bundan dolay1 14
giinden erken yapilan serolojik bir testin yanlis negatif sonug¢ verebilecegini
sOylemistir.(58) ELISA direkt veya indirekt olarak, numunelerde ilgili antijen veya
antikoru belirlemek i¢in kullanilan ¢ok hassas bir yontemdir. COVID-19’un serolojik
tanisinda ELISA tabanli IgM ve IgG antikor testlerinin yiiksek o6zgiilliige sahip
oldugu goriilmistiir. Koronavirls spike proteininde yer alan reseptor baglanma alani,

SARS-CoV-2’ye ait antikorlarin varligini belirlemek i¢in 6nemli bir hedeftir.(59)

PCR testinin, hastaligin ilk haftasinda %66,7 oraninda tespit glicline sahip oldugu
bildirilirken, antikor testi %38,3 oraninda bir tespit glictine sahiptir. Bundan dolayz,
erken enfeksiyon icin en iyisi, hastalara antikor ve PCR testini birlikte yapmaktir.
Testlerin birlestirilmesi, enfeksiyondan sonraki ilk bes alt1 gun icinde %98,6 tespit

oranina ulastiracaktir.(60)

IgG antikoru kisinin virlis kaynakli bir enfeksiyon gegirdigini ve viicudun virlise
kars1 bagisik oldugunu kanitlamaktadir. Kisi virlsu tekrar alirsa, viriise karsi
savunma ve yeni bir enfeksiyonu onleme i¢in IgG seviyesi 48 saat i¢inde hizli bir
sekilde yukselmektedir. Bundan dolay1, bir kiginin seroloji testi yalnizca IgM’yi
tespit ederse, bu enfeksiyonun ilk haftasinda oldugunu kanitlar. Hem IgM hem de
IgG’nin varhigr kisinin enfeksiyonun ilk ayinda olmasi, hastaliga ve yeniden
enfeksiyona karsi bagisik olmasii gostermektedir.(61) IgA, COVID-19 hastalarinin
belirlenmesinde kullanilabilen ve olgiilebilen bagka bir parametredir. Serum, mukus,
tukdrdk, anne sltu gibi viicut sivilarinda bulunur ve insan immunoglobinlerinin
ortalama %10-15’inden olusur.(62)

Sethuraman ve arkadaslar1 yaptiklari calisma sonucunda bagisiklik yaniti
antikorlarinin belirlenmesi i¢in bir zaman ¢izelgesi yaymlamistir.(63) Bu ¢alismaya
gore SARS-CoV-2’ye 0Ozgii antikorlarin sekiz glin  sonra gorilebilecegi
gosterilmistir.(63) Yapilan baska bir aragtirmada hem anti-SARS-CoV-2-IgM hem
de anti-SARS-CoV-2-1gG diizeylerinin enfeksiyon asamalari ile birlikte kademeli bir
sekilde arttigi ve IgM’nin li¢ giin, 1gG’nin ise dort gun sonra tespit edildigini
belirtilmistir.(64) Xiao ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada SARS-CoV-2’ye 0zgl
IgM’nin 1 ay sonra dahi serumda mevcut oldugunu bildirilmistir.(65) SARS-CoV ve
MERs-CoV’a benzer olarak SARS-CoV-2’ye bagli enfeksiyonu bulunan hastalarda



hastaligin siddetiyle IgG ve IgM antikorlarmin seviyesi dogru orantilidir.(66)
Influenza gibi diger gribal enfeksiyonlarin aksine, IgG1 yerine IgG3 alt tip antikor
gorulmektedir.(67)

IgM, ELISA testi ve PCR testinin birlikte yapilmasi, hasta i¢in pozitif tespit oranini
%98,6’ya ¢ikarmigtir. Bu oran, bir PCR testi ile %51,9°dur. Bundan dolayi, iki testin
birlikte kullanilmasinin COVID-19 vakalarinin tespit ve teshis oranmni arttirdigi

sonucuna varilabilir.(56)
2.3.3. Tibbi Goriintiileme

Tibbi goriintiilemeyle ilgili literatir bilgilerine goére, gogiis radyografilerinin
enfeksiyonun erken asamalarinda herhangi bir tanisal degeri yoktur. Bununla birlikte,
belirtiler baslamadan once bile Bilgisayarli tomografi (BT) taramasi1 bazi bulgular
gosterebilmektedir. COVID-19 pozitif hastalarda; asimetrik, posterior ve periferik
dagilimla iligkilendirilmis bilateral multilobar cam opasiteleri BT'nin tipik bir
ozelligidir. Enfeksiyon subplevral baskinlik gelistirdik¢e, konsolidasyon ve g¢ogu
zaman bal petegi goriinimii olmaktadir.(68) Hastaligin merkezi olan Wuhan'da
karsilastirmali bir ¢alisma yapilmistir.(69) Bu calismaya gore; BT PCR testinden
onemli oranda daha duyarlidir. Bununla birlikte, diger pndmoni tipleriyle
goriintiileme 6zelliklerinin ¢ogu Ortiistiigii i¢in daha az spesifiktir.(69) COVID-19
vakalarini taramak i¢in Amerikan Radyoloji Dernegi, birinci basamak testi olarak BT
goriintiilemenin kullanilmamasini  6nermektedir.(70) ABD'deki hastalik kontrol
merkezi, PCR testini, slipheli vakalarin birinci basamak testi i¢in kullanilmasini
tavsiye etmektedir. Birlesik krallikta ek goglis BT'sinin, COVID-19 acisindan
degerlendirmek amaciyla kullanilmasi, batin BT'si gerektiren hastalarda ve 6zellikle
acil ameliyat gerektiren akut semptomlar1 olan hastalarda risk agisindan
degerlendirilmesinde faydali olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte; BT'nin
negatif tarama ile sonuglanmast COVID-19 enfeksiyonunun olmadigi anlamina
gelmez. COVID-19'un bilgisayarli tomografide tipik bulgusu; bilateral (multilober),

periferal buzlu cam goriintiisii seklindedir.(71)
2.4. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 ig¢in ilag tedavileri de dahil olmak {izere potansiyel miidahaleler gesitli

makalelerde derinlemesine ve sistematik olarak ele alinmistir.(7, 72) Bu potansiyel
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farmakolojik miidahaleler sunlardir; A, B, C, D ve E vitaminleri, omega 3, selenyum,
cinko ve demir gibi vitamin ve mineraller, cinanserin ve flavonoid gibi kimotripsin
benzeri inhibitorler ve diarilheptanoidler gibi papain benzeri coronaviriis proteaz
inhibitorleri, monoklonal antikor viriisiin S proteini tizerindeki zayif bolgeleri hedef
alip hiicre kiiltirinde SARS-CoV-2’yi yok edebilecegini gosteren bazi gostergeler
vardir.(73)

Klorokin ve hidroksiklorokinin, endozomlarin pH’1n1 degistirdikleri ve virlistin giris,
tasima ve viriisiin hiicreye girdikten sonraki evrede olacaklar1 engelledikleri

diistintiliir fakat bu ilaglarin etki mekanizmalari tam bilinmemektedir.(74)

Cin alternatif tibbinda emodin adli sik kullanimli bir antrakinon bilesigi
bulunmaktadir. In vitro ¢alismalar, emodinin spike proteinini bloke ettigini ve ACE-

2 enzim etkilesimini doza bagimli olarak engelledigini soylemektedir.(75)

Promazin isimli antipsikotik bir ilag, SARS-CoV’un kopyalanmasinin
baskilanmasima etki eder. Emodinle benzer bir yap1 gostererek spike proteininin
baglanma bolgesine etki eder. Ayrica promazin emodine gore daha kuvvetli bir

ACE-2 inhibitoridiir.(76)

Baz1 bitkilerde nikosiyanin yuksek miktarda bulunur. Nikosiyanin guclt bir ACE-2
inhibitortduir.(77) Nikosiyanin’in dogal olmasi genis bir giiven araligi ve daha az
yan etki yapmasimi saglar ve bu oOzelligiyle SARS-CoV-2’nin hiicre girisini

engellemede potansiyel bir ilagtir.(78)

COzunur ACE-2 reseptoriiniin, hastanin kendi ACE-2 reseptorleriyle rekabete girerek

onleyici bir etkisinin olabilecegiyle ilgili baz1 kanitlar mevcuttur.(79, 80)

Remdesivir, ATP analogu olan bir 6n ilagtir. Insan ve hayvan kokenli pek cok

coronavirise antiviral etki gostermektedir.(81, 82)

Favipravir genis spektrumlu bir antiviral mokekiildiir. M2 inhibitorlerine ve
nérominidaza direncli influenzaya karsi gelistirilmistir.(83) Japonya’da COVID-19

pandemisinde kullanimina izin verilmistir.
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Ritonavirle giiglendirilmis lopinavir, kombine proteaz inhibitoridir. Temelde HIV-1
tedavisinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte in vitro ¢alismalarda SARS-CoV’a ve

hayvan ¢alismalarinda MERS-CoV’a kars etkili oldugu bulunmustur.(84, 85)

Interferonlar, intravendz gammaglobulin, timozin a-1, timopentin, levamizol ve
siklosporin A dahil olmak iizere bagisiklik destekleyicileri, Ribavirin, nelfinavir,
arbidol ve nitrik oksit gibi antiviral ilaglar, A-lipoik asit, mukroporin-M1, ¢stradiol
ve fitoostrojen dahil olmak tizere yardimci tedaviler de COVID-19 tedavisinde
kullanilmaktadir. Su anda, bu seceneklerden bazilarinin tek basina veya COVID-19
hastaligina kars1 kombinasyon tedavisi olarak uygunlugunu arastirmak icin diinyada

pek ¢ok iilkede klinik ¢aligmalar devam etmektedir.
2.5. COVID-19 Asilar:

SARS-CoV-2 virilisii hizli mutasyona ugramasi nedeniyle kontrol altina alinmasi
gereklidir bu noktada as1 ¢alismalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. 2020 Ocak ayinda
viriisiin genom haritasinin ortaya ¢ikarilmasiyla asi ¢alismalart hiz kazanmistir.(8)
COVID-19 asis1 elde etmede inaktif viriis asilari, niikleik asit agilar (mRNA ve DNA
asilar1), vektor asilar, protein temelli asilar ve viriis benzeri partikiil asilari, canh

attenue viriis asilart ¢alisilmaktadir.(9)

Messenger RNA asilarindan kullanimi1 onaylanan 2 tanesi Pfizer/BioNTech ve

Moderna sirketlerinin asilaridir.(9)

Vektor asilarindan 3 tanesinin kullanimi onaylanmistir. Bunlar Oxford Universitesi
ve AstraZeneca sirketinin ortak iirettigi asi, Sputnik V (Gamaleya Research Institute
of Epidemiology and Microbiology, Rusya) ve Johnson&Johnson sirketinin
agilaridir.(9)

CoronaVac (Sinovac, Cin) kullanimi onaylanan Cin menseili bir inaktif asidir.(9)
Bunlarin disinda ¢aligmalar1 devam eden pek c¢ok as1 bulunmaktadir. TURKOVAC
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve Erciyes Universitesinin ortak calismasi

sonucu gelistrilmis inaktif bir agidir. Tiirkiye’de acil kullanim1 onaylanmuistir.
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2.6. COVID-19’un Guncel Mutasyon ve Varyantlar

SARS-CoV-2 Ocak 2020 tarihinden itibaren Diinya Saglik Orgiitii tarafindan takip
edilmektedir.(34) Bunun nedeni virislerin zamanla mutasyon gecirmesi ve virlsin
ne kadar kolay yayildigi, iligkili hastaliklarin siddeti veya asilarin, tedavi edici
ilaclarin, teshis amach araglarin veya diger halk sagligi ve alinan sosyal dnlemlerin
performansi gibi bazi degisikliklerin izlenmesi gerekliligidir. 2020°nin sonlarindan
itibaren varyantlarin ortaya ¢ikmasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel
anlamda yapilan izleme ve arastirmaya esas teskil edebilmek amaciyla varyantlarin
ozelliklerine gore endigse verici VOC (Variant of Concern) ve dikkate alinmasi
gereken VOI (Variant of Interest) varyantlar seklinde tanimlanmasini bir anlamda

zorunlu hale getirmistir.(34) Tablo 2.2’de giincel varyantlar listelenmistir.

Tablo 2.2. COVID-19 Giincel Varyantlari(34)

DSO DSO Siiflamasi Ik Vakalarin Tespit Edilme
Isimlendirmesi Rastlandig1 Ulke Tarihi
Alfa VvVOC Birlesik Krallik 18 Aralik 2020
Beta VOC Guney Afrika 18 Aralik 2020
Gama VOC Brezilya 11 Ocak 2021
Delta VOC Hindistan 11 Mayis 2021
Omicron VOC Birden fazla Ulke 26 Kasim 2021
Lambda VOI Peru 14 Haziran 2021
Mu VOI Kolombiya 30 Agustos 2021

2.7. COVID-19’un Dental Saghk Personeli Uzerine Etkisi

SARS-CoV-2’de SARS-CoV’da oldugu gibi “anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2
(ACE-2)” hiicre reseptérunu kullanarak hicre icine girer.(86) ACE-2 tukurik bezi
kanal epitelinde ve solunum yolunda bol miktarda bulunmaktadir. Cin Halk
Cumbhuriyeti’nde yapilan bir aragtirmada, ACE-2 hiicre reseptorleri oral mukozada
Ozellikle dil dorsumunda daha yiiksek olmak iizere bulundugu ve bu nedenle dis
hekimlerinin COVID-19 agisindan yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir.(10)
Wang ve arkadaslar1 Agiz boslugunu SARS-CoV tespiti i¢gin incelemis ve hastalarin
tukuriklerinde bol miktarda SARS-CoV RNA’s1 bulmuslardir. Bu sonug¢ ile
koronaviriisiin oral damlaciklar ile bulasabilecegi belirtilmistir.(87) Baska bir

calismada viral kiltir yontemi kullanilmis ve enfekte kisilerin tiikiirtigiinde aktif
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viriis varligina rastlanmistir.(88) Elimizdeki epidemiyolojik veriler SARS-CoV-2’nin

diger viriislere nazaran daha bulasici oldugunu gostermektedir.(89)

SARS-CoV-2, enfekte kisilerden bulagmasiyla birlikte belirtisi olmayan tasiyicilarla
temas sonucu ya da iyilesme donemindeki hastalardan bulasabilecegi
bildirilmistir.(90) Bu nedenle saglik ¢alisanlari hastaligini gizleyen, hasta oldugunu
bilmeyen veya asemptomatik tastyicilarla karsilasma riskini gbz Oniine alarak her
hastayr viriis ile enfekte olarak degerlendirmelidir ve O©nlemlerini almalidir.
Enfeksiyon klinik ortamda cesitli yollarla bulasabilir. Bunlar perkiitanéz yol, temas
yolu, aerosollerin inhalasyonu yolu ve indirekt temas yoludur. Kan ve tikdrik ile
kontamine olan igne, sond, bistiiri ve frez gibi sivri ve delici aletler ile virusin
bulagsmasi perkiitanoz yoldur. COVID-19 olan hastanin enfekte lezyonlar1 veya
enfekte biyolojik sivilariyla temas ile bulagsmasi temas yoludur. Enfekte kisilerin
Oksiirme, hapsirma, konusma sonrasi etrafa sagilan aerasol ve damlaciklarinin
solunmasi ile bulagsmasi aerosollerin inhalasyonu yoludur. Kontamine olan cansiz
yiizeylere temas ile bulasma indirekt temas yoludur.(91) Klinige gelen COVID-19
enfekte hasta Okslirme, hapsirma, konusma veya giilmenin yanisira dental tedavi
esnasinda da aerosol iiretir ve bu aerosoller dis hekimi ve yardimci personel igin
potansiyel bir risk olusturur.(92) Damlaciklar ¢apiyla dogru orantili olarak yere
diisebilir veya havada asili kalabilir. Kii¢lik capli veya buharlasan damlaciklar uzun
stire havada kalabilir ve inhalasyon yoluyla bulasmaya neden olur.(92) Pandemi
doneminde dis hekimlerine ultrasonik aletlerin kullanilmamasi ve turlu el aletleriyle
hava-su spreylerinin kullaniminin en aza indirilmesi 6nerilmistir.(93) Yapilan bir
calismada dental tedavi sirasinda yayilan aerosollerin 1,5 metre mesafeye kadar
yayildig1 gosterilmistir fakat bu ¢alismada bakterilerin yayilma mesafesi arastirilmig
olup viriislerin daha fazla yayilabilecegi diisiiniilmiistiir.(94) Baska bir ¢alismada ise
SARS-CoV gibi yiksek derecede viral patojeniteye sahip aerosollerin ortalama 1.8
metre uzaga yayilabilecegi gosterilmistir.(95) Dental tedavilerden sonra havada asili

kalan aerosollerin ortalama 2 saat i¢inde yok oldugu diisiiniilmektedir.(96)
2.7.1. Dis Hekimlerinin COVID-19’a Kars1 Almas1 Gereken Onlemler

Dis hekimligi uygulamalar1 biyolojik bir ajanin bulagsmasindan kaynaklanan riskleri
her zaman tasimaktadir. Enfeksiyon kontrol prosediirii bu risklere karsi

uygulanmalidir. Bununla birlikte, giinlimiize kadar rutin olarak benimsenmis
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prosedirler, aerosol yoluyla bulasan patojenlerin  engellenmesine karsi
tasarlanmamuistir. Bu sebeple, su anda SARS-CoV-2'ye yonelik dis hekimlerinin nasil
korunmasi gerektigine dair 6zel bir kilavuz bulunmamaktadir.(97) SARS-CoV-2
bulasma riskini en aza indirmek i¢in; enfeksiyonun tibbi alet ve ekipmanlara veya bir
hastadan bagka bir kisiye gecisinin Onlenmesine ilave olarak, daha ¢ok temasa
yonelik ve havayla alakali 6nlemlerin standart hijyen prosedirlerine eklenmesi
tavsiye edilmektedir.(97) Oncelikle hastalar degerlendirilirken temassiz ates olcer ile
vicut sicakligi degerlendirilmelidir. Islemler icin hastayr klinige ydnlendirmeden
once literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda onam formlar1 ve hasta bilgilendirme
hazirlanmali ve bazi sorular sorularak degerlendirme sistematik olarak
yapilmalidir.(98) Ates ve kan basinci Olger gibi aletler, diinya saghk Orgiitii
tarafindan onerildigi gibi %70'lik etil alkol ile her kullanimdan sonra dezenfekte
edilmelidir. El hijyeninin sabun ve su veya %70-90 alkol ile temizlemeyi igerdigi; bu
iki yontemin de esit derecede etkili oldugu DSO tarafindan belirtilmistir.(99) El
hijyeni yerine eldiven giymek yeterli degildir. Kisisel koruyucu ekipman degistirme
esnasinda, degistirmeden 6nce ve sonra, etkilenmis bdlgeden ayrilmadan Once,
tuvalete girmeden Once ve sonra, yeme igmeden Once eller su-sabunla yikanmali
veya alkol bazli dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir. Ellerin burun, agiz ve
gozle temas etmemesine dikkat edilmelidir.(100) Saglik kurumlari, hem kamusal
alanda hem de klinik ortamlarda uygun ve etkili dezenfeksiyon 6nlemleri almalidir.
Tedavilerden 6nce ve sonra kliniklerin dezenfeksiyonunun yapilmasini takiben, hasta
bekleme alanlar1 dogal hava akisiyla siklikla ve yeterince havalandirilmalidir. Hasta
basina 60 It/s dogal havalandirma ig¢in yeterli havalandirma olarak kabul
edilmektedir.(101) Sik ve ortak kullanilan alanlardaki sandalye, masa, kap1 kolu gibi
yiizeyler sik sik dezenfekte edilmelidir. COVID-19 Saglik Bakanligi Rehberi'nde

yiizey dezenfeksiyonu ve temizligi i¢in yapilan 6neriler su sekildedir;
* D1g yiizeyler i¢in: sodyum hipoklorit (standart gamasir suyu 1:100 sulandirilmis)

* Viicut sivilar1 ve kan bulagmis ylizeyler i¢in: sodyum hipoklorit (1:10 sulandirilmig

standard ¢amasir suyu)
* Zemin, duvarlar ve ekipmanlarin dis yiizeyleri igin: hidrojen peroksit (%0,5)

* Duvar ve zeminler i¢in: dort degerli amonyum bilesikleri(102)
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Hastalara ait tiikiiriik, kan gibi viicut sivilar1 ile kontamine olan kesici delici aletlerin
ve atiklarin tibbi atik olarak ayristirilmasina dikkat edilmeli ve 6zen gosterilmelidir.
Dezenfeksiyon ve temizlik islemlerini gergeklestiren personel hem tiikiiriiglin, kanin
ve diger biyolojik sivilarin bulasiciligindan hem de dezenfeksiyon islemlerinde
kullanilan kimyasallarin yan etkilerinden korunmak i¢in kisisel koruyucu
ekipmanlart mutlaka kullanmalidir. COVID-19 pandemisine yonelik dis sagligi
kurumlarinda alinan onlemler uygulanirken diizenli sekilde takip edilmesi igin

kontrol listesi olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dis sagligr personeli i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar hava yollarini, deri ve
giysileri, mukoza membranlarini bulasict ajanlarin temasindan korumak maksadiyla
kombine olarak veya tek basina kullanilir. Muhtemel bulagma sekli ve hastayla olan
etkilesim durumu bu ekipmanlarin se¢iminde etkilidir.(103) Kullanilacak onliik,
maske, eldivenler ve gozliikler hastaya uygulanacak islemler sirasinda beklenen
maruz kalma duzeyine gore uygun bariyer seviyeleri secilmelidir. Maske klinik
ortaminda mutlaka her zaman takili olmalidir. Bilgisayar klavyelerine veya diger
ekipmanlara hastayla etkilesim sonrast1 temas etmek gerekiyorsa eldivenler
degistirilmelidir. Ornegin; hastanin radyografisine veya hastanin bilgilerine ulasmak
icin hastay1 Unitte hazirladiktan sonra bilgisayar klavyesine dokunmak gerektiginde
eldiven degistirilmelidir. Sirasiyla Onliik, maske, gozliik, yiiz koruyucu, eldiven
seklinde koruyucu ekipmanlar giyilmelidir. Cikarirken de sirasiyla eldiven, yiiz
koruyucu, gozliik, onliik, maske seklinde olmasina dikkat edilmelidir. Cikartilan

koruyucu ekipmanlar kapali bir tibbi atik kutusuna atilmalidir.
2.7.2. Dental Laboratuvarlarin COVID-19’a Karsi Almasi1 Gereken Onlemler

Dis hekimliginde, dental olgUler dis laboratuvari ile klinik arasinda enfeksiyon gegis
kaynaginin onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Hastanin kan ve tikiiriigiiyle
kontamine olan Olgiilere alcilarin  dokiilmesiyle c¢apraz enfeksiyon gecisi
olmaktadir.(11) Bu noktanin COVID-19 pandemisi sirasinda olduk¢a énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir anket ¢alismasinda Urdiin’de laboratuvar ortaminda
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin %80,5 oraninda alinmadigi belirtilmistir. %84-89
oraninda, alinan silikon veya aljinat dlciilerin sadece su ile yikandig: bildirilmistir.
Dis teknisyenlerinin %37,8 oraninda eldiven giymedigi de rapor edilmistir.(11) Bu

durum laboratuvarda galisan dis teknisyenlerini enfeksiyona agik hale getirmektedir.
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Bilgisayar destekli iiretim ve tasarim teknolojilerinin gelismesiyle geleneksel
yontemle alinan Olgililerin neden olabilecegi capraz enfeksiyon ihtimalleri son
yillarda azalmistir.(104) Capraz enfeksiyonu onlemek igin ideal olan {initin basinda,
ol¢ii alindig1 anda dezenfeksiyonu yapmaktir. Olgii yiizeyinin dezenfeksiyonunun
Olciiniin dezenfektana batirilmasi ile miimkiin oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir.
Sprey kullanildiginda tek seferde tiim yiizeylere ulasma imkani olmadig1 gibi girintili
alanlarda da etkisiz kalabilmektedir. Tiim yiizeylere kimyasal maddenin ulagmasi
Kimyasal materyale batirma yontemi ile miimkiindiir. Hipoklorit soliisyonu
protezlerin metal kisimlarinda korozyon yapabildigi i¢in kullaniimamalidir. Aldehit
ve fenollerin de cevre sagligi acisindan sorun yaratabilecegi igin kullanilmasi
onerilmemektedir. Guvenli dezenfektanlar klorine kombinasyonlari, alkol, enzimler,
amonyum bilesikleri ve biguanidlerdir.(104) Ancak bu dezenfektanlarin SARS-CoV-
2’ye karsi etkileri yetersiz kalmaktadir. SARS ve MERS gibi diger koronoviriislerin
plastik, cam veya metal gibi yilizeylerde 9 giine kadar canli kalabildigi Kampf ve
arkadaglar1 tarafindan tespit edilmistir.(44) Fakat %0,5 hidrojen peroksit, %0,1
sodyum hipoklorit, %62-71 etanol ile muamele edildikten sonra virtsin inaktif hale
geldigi bildirilmistir. %0.02 klorheksidin diglukonat ve %0.05-0.2 benzalkoniumun
daha az etkili oldugu tespit edilmistir. Bunun haricinde Olciilerin ve dental alg1
modellerinin v dalga radyasyon ve mikrodalga ile dezenfekte -edilebildigi

gosterilmistir. Yizeydeki bozulmalar bu yontemlerle engellenmektedir.(105-107)

2.7.3. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgmin Dental Laboratuvarlar Icin

Oneri Kilavuzu

» Laboratuvar hizmetleri saglik kurulusunun igerisinde ve/veya dis hizmet alimi
seklinde kurum disinda vyiiriitilebilmektedir. Bu birimlerde enfeksiyonlardan
korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasi saglanmali,
calisanlara biling ve farkindalik kazandirilmasi amaciyla egitimler yapilmali ve bu

egitimler kayit altina alinmalidir.

» Laboratuvarda ¢alisan personel sayisi hasta yogunlugu ve is kapasitesi g6z 6niinde
bulundurulacak sekilde yenilenmeli ve gereksiz personel yogunlugunun olusmasi

onlenmelidir.
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» Laboratuvar calisanlari dezenfeksiyon alaninda ve laboratuvar ¢aligma alaninda

onliik, tibbi maske, gozliik/yiiz koruyucu ve eldiven kullanmalidir.

» Laboratuvar ¢aligma alanlarinda yeme-igme faaliyeti yapilmamali ve yiyecek veya

kisisel esya bulundurulmamalidir.

» Laboratuvarlarda ¢alisma odalarindan ayr1 bir dezenfeksiyon alani olugturulmali ve
malzemeler disaridan dezenfekte edilmeden gelmisse ilk olarak bu alana gitmeli,

dezenfeksiyon islemi tamamlaninca ¢alisma alanina transferi saglanmalidir.

» Kurum disindan laboratuvar hizmeti aliniyorsa; Ol¢ii, prova materyalleri, protez,
aparey vb. dezenfeksiyonu i¢in saglik kurulusu ile laboratuvar arasinda bir yazili
prosediir gelistirilmelidir. Bu prosediir ile 6l¢li asamasindan protezin bitim agamasina
kadar olan siire¢te kurumlarin imkanlar1 ¢er¢evesinde hangi asamada hangi tarafin
sorumlu oldugu agiklanmalidir. Olgii alinmasi, model elde edilmesi, prova ve protez
bitim asamalarinda sorumlu olan taraf kontaminasyona engel olmak icin islem yapilir
yapilmaz en kisa silirede dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon islemini

gergeklestirmelidir.

» Bu asamalarda kullanilan malzemelerin {iretici talimatlarina uygun olarak
dezenfeksiyonu yapilarak yapisal degisiklige ugramasina engel olunmasi
saglanmalidir. Dezenfeksiyon islemlerinde bu materyaller i¢in uygun ve T.C. Saglik

Bakanlig1 tarafindan ruhsath dezenfektanlar kullanilmalidir.

» Dezenfekte edilmis materyal, protez, 6lcii vb. kapali bir kutu ya da kilitli bir poset

icerisine konulmali ve iizerine dezenfekte edilmistir etiketi yapistiriimalidir.

» Capraz enfeksiyon riskinin Online gegmek amaciyla protezlerin yapiminda
kullanilan motor bagliklarinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu saglanmalidir. Polisaj
sirasinda  kullanilan ponza icerisine dezenfektanlarin katilmasi ve vakumlu

aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi da enfeksiyonun énlenmesi i¢in onerilir.

» Laboratuvar hizmeti kurum icinde saglaniyorsa; standart enfeksiyon kontrol
Onlemlerine uyulmasi saglanmali ve kurum disindan alinan hizmetlerde uygulanan

yukaridaki prosediirler kurum iginde uygulanmalidir.(108)
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2.8 Bilimsel Arastirmada Yapisal Etmenler

Cesitli nedenlerle ilging bulunan bir konu hakkinda soru sorulmasi; sorudan
hareketle o konu Ustlinde dustunilmesi ve sdz konusu soruya cevap verilmesi bir
calisma sureci gerektirmektedir. Bu sure¢, bilimsel arastirma siireci olarak
adlandirilmakta ve ¢alismanin konusunu olusturmaktadir. ilgili soruyu dogru
cevaplamak; gergek verilere ulasmay1 ve uygun bir arastirma yontemini belirlemeyi
zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak, iyi bir arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirma
sorularinin, arastirma yontem ve tekniklerinin kisacasi belirlenmesi gerektigi

yargisina varilmistir.(109)

2.8.1 Bilimsel Arastirma Tiirleri

Bilimsel aragtirma tiirleri kesfedici, tanimlayici, agiklayict ve tahmin edici olmak
Uzere dort cesittir. Kesfedici Arastirma, arastirmacinin ¢ok az mevcut arastirma
caligmasina dayandigi, bir konuyu giin 1s181na ¢ikarmayi 6n goren arastirma tiirtidiir.
Arastirilan konu hakkinda yeterli bilgi toplandiktan sonra veriler eksik veya yetersiz
olsa da genel durum hakkinda bir portre ¢izilir. Tanimlayic1 Arastirma, bir olguyu
tanimlayan ve sistematik gézlemleri igceren arastirma tliriidiir. Herhangi bir konunun
kesfinden sonra, yontem tiim degiskenleri tanimlamay: icerecektir. Kesfedici
aragtirmayt tanimlayict arastirma izler. Agiklayici arastirma, bir olgunun
gozlemlerinden elde edilen ve bir olgunun nedenlerini agiklamay1 6ngdren arastirma
tiraddr. Tahmin edici arastirma, degiskenler arasindaki dogrulanabilir iligkilere ve
aciklanabilir nedenlere dayali olarak, gelecek olaylar tizerine kurulu bildirimdir.(110,
111)

2.8.2 Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmalarda gozlem, goriisme, belge tarama, testler ya da 6lgekler gibi ¢ok farkl
yollarla veri toplamak miimkiin olsa da nicel arastirmalarda veri toplama araci olarak
genellikle dlcekler ve anketler kullanilmaktadir. Anketler ile 6lgeklerin karistiritlmasi
cok sik goriilen bir durumdur. Anketler bir anda bir kisinin birden ¢ok O6zelligi
hakkinda bilgi toplamak amaciyla kullanilan araglardir ve bu araglardan toplam puan
almak anlamli degildir.(112) Anketler genellikle bir durum saptamak amaciyla
kullanilan veri toplama araglaridir ve bu araglar genellikle standart degildir. Olgekler

ise gegerlik ve giivenirligi belirlenmis standart veri toplama araglaridir.(111)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’'nin (Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Aragtirmalar Kurulu’nun (Ek 2. Saglik Bakanligi Onay Belgesi) onayiyla Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’nda
yapilmustir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli bilgi edinmeyi ve kesfetmeyi amaglayan kesfedici arastirma
modelidir (exploratory research). Kesfedici arastirma, olanlar1 ya da mevcut durumda
gergeklesmekte olanlar1 ortaya ¢ikarmasi agisindan dedektiflik ¢alismalarina
benzemektedir. Kesfedici aragtirmalar; fikir, i¢ gOrl ve hipotez Uretmeye ve
ilgilenilen konu hakkinda baskalarinin yaptiklariin ve kesfettiklerinin anlagilmasini
saglayarak zamandan ve kaynaktan tasarruf saglamaktadir.(113) Kesfedici arastirma,
bliyiik olgekli bir arastirma yapilmadan 6nce yapilan yogunlastirilmis ¢alismalardir.
Program islemleri, hedefleri ve sonuclari hakkinda kayda deger bir belirsizlik
oldugunda, kesfedici sorular1 belirlemeye, 6lgiim yapilarini segmeye ve Onlemler
gelistirmeye yardimcr olmakta; ayrica daha biiylik ¢alismalara kaynaklik

etmektedir.(114)
3.2. Arastirmada Kullanilan Anket

Arastirmada arastirmaci tarafindan Google formlar Uzerinden gelistirilen bir anket
kullanilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara ait 6
sorudan olusan demografik bilgiler, ikinci boliimde ise arastirmaya ait 25 soru yer
almaktadir. (Ek 3.Anket Formu) Anketin Tiirkiye genelindeki dis teknisyenlerine

ulastirilmasi i¢in whatsapp, facebook ve instagram gibi platformlar kullanilmigtir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS v25 (Versiyon 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) istatistik paket programi kullanilmistir. Bagimsiz gruplardaki degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p <0,05 olarak

kabul edilmistir.
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3.4. Arastirmaya Katilan Katihmcilara Ait Bilgiler

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3.1°de yer almaktadir.
Katilimcilarin 47°si Akdeniz, 29’u Marmara, 10’u i¢ Anadolu, 9’u Karadeniz, 8’i
Gilineydogu Anadolu, 7’si Dogu Anadolu ve 7’si Ege Bolgesinden katilmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin daha ¢ok Akdeniz ve Marmara Bolgesinden olduklari

goriilmektedir. Katilimeilarin 31°1 kadin, 85°1 erkektir.

Arastirmaya katilanlarin 44’1 18-30 yas araliginda, 34’1 31-40 yas aralifinda, 32’si
41-50 yas araliginda, 5’1 51-60 yas araliginda ve 2’si 61 yasinda veya daha yash
oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 12’°si ilkdgretim, 27’°si ortadgretim, 49°u 6n
lisans, 28’1 lisans ve 1 kisi lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan katilimcilardan 61’1 dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulunda egitim
gormiisken 56’°s1 dis protez teknolojisi meslek yiiksek okulunda egitim gérmemistir.
Katilimcilardan 81’1 6zel sektérde calisirken 36°’s1  devlet kurumlarinda

caligmaktadir.
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Tablo 3.1. Arastirmaya katilan katihmcilarin demografik bilgileri

N %
Akdeniz Bolgesi 47 39.8
Marmara Bolgesi 29 24.6
I¢ Anadolu Bélgesi 10 8.5
Yasamilan Bolge Karadeniz Bolgesi 9 7.6
Glineydogu Anadolu Bolgesi 8 6.8
Dogu Anadolu Bolgesi 7 5.9
Ege Bolgesi 7 5.9
Kayip veri 1 8
Cinsiyet Kadin 31 26.3
Erkek 85 72.0
Kayip veri 2 1.7
18-30 44 37.3
31-40 34 28.8
Yas 41-50 32 27.1
51-60 9 4.2
61 ve Uzeri 2 1.7
Kayip veri 1 8
[k gretim 12 10.2
Ortadgretim 27 22.9
Egitim durumu On lisans 49 415
Lisans 28 23.7
Lisansust 1 8
Kayip veri 1 8
Dis Protez Teknolojisi Meslek Evet 61 51.7
;(;rl:;(;ltjuru(r)nlaulunda egitim Hayr 56 475
Kayip veri 1 8
Ozel sektor 81  69.2
Cahisilan Kurum Kamu sektori 36 30.8
Kayip veri 1 8

22



3.5. Anket sorular

1. BOLUM
SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1. Yasadigimiz Bolge

Akdeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi

Ege Bolgesi

Gilineydogu Anadolu Bolgesi
I¢ Anadolu Bélgesi

Karadeniz Bolgesi

O O o o o 0O o

Marmara Bolgesi

2. Cinsiyetiniz

] Kadin [ Erkek
3. Yasiniz

18-30

31-40

41-50

51-60

O 0O O o O

61 ve Uzeri
4. Egitim Durumunuz

[] [kdgretim
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Ortadgretim
On lisans

Lisans

O O o O

Lisansustu

5. Dis Protez Teknolojisi Meslek Yiiksek Okulu'nda egitim gordiiniiz mi?
] Evet

] Hayir

6. Calistiginiz Kurum?

[1  Ozel Sektor

] Devlet Kurumu

2. BOLUM

DiS TEKNISYENLERININ COVID- 19 DONEMI SURECINE ILISKIN
GORUSLERI

1. Pandemi sirecinde Covid-19 ile ilgili bilgi alma kaynagimiz nedir? (Birden fazla

segenek isaretleyebilirsiniz.)

[] Gazete \ Dergi

] Televizyon

[] Bilimsel Makale

[0  Internet\ Sosyal Medya

2. Covid-19 pandemisinden 6nce ¢alistiginiz kuruma haftada kag 6l¢ii gelmektedir?

L] 20 6lcuden az
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] 20-30 aras1
L] 30-50 aras1
] 50 ol¢uden fazla

3. Covid-19 pandemisi gelistikten sonra c¢alistigimiz kuruma haftalik kag¢ o6l¢l

gelmektedir?

L] 20 6lcuden az
] 20-30 arast

] 30-50 arast

L] 50 6lciden faza

4. Covid- 19 pandemisi sirasinda dis laboratuarlari i¢in 6nerilen kilavuz/protokolu

uyguladiniz mi1?

] Evet, kisa siirede yaptim

[] Evet, yavas yavas salginin gelisimi ile yaptim

L] Hayir, yapmadim

5. Covid-19 pandemisinden 6nce 6lgii ve protezlere nasil temas ediyordunuz?
] Ciplak elle

] Eldivenle

6. Covid-19 pandemisi sirasinda 6lgii ve protezlere nasil temas ediyorsunuz?
] Ciplak elle

] Eldivenle

7. Covid-19 pandemisinden once koruyucu ekipman (maske, siperlik, énluk, bone)

kullantyor muydunuz? (Birden fazla se¢enegi tercih edebilirsiniz.)

] Ag1z maskesi
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O 0O O

]

Siperlik
Apron(6nluk)
Bone

Kullanmiyorum

8. Covid-19 pandemisinden sonra koruyucu ekipman (maske, siperlik, 6nlik, bone)

kullaniyor musunuz? (Birden fazla se¢enegi tercih edebilirsiniz.)

[l
[l
[l
[l

]

Ag1z maskesi
Siperlik
Apron(6nluk)
Bone

Kullanmiyorum

9. Covid-19 pandemisi siirecinde kullandiginiz kisisel koruyucu ekipmanlariniz,

faaliyetleriniz i¢in koruyuculuk bakimindan yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[l

]

]

[l

Evet
Kismen
Hayir

Bilmiyorum

10. Covid-19 pandemisinden 6nce laboratuariniza gelen 6l¢ii ve protezleri dezenfekte

ediyor muydunuz?

]

[l

[l

Evet

Hayir

Bazen
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11. Covid-19 pandemi siirecinde laboratuariniza gelen 6lgl ve protezleri dezenfekte

ediyor musunuz?

] Evet
] Hayir
] Bazen

12. Covid-19 pandemi siirecinden Once farkli hastalara ait isler igin eldiven

degistiriyor muydunuz?
[] Evet
L] Hayir

13. Covid-19 pandemi siirecinde farkli hastalara ait igler i¢in eldiven degistiriyor

musunuz?
] Evet
L] Hayir

14. Covid-19 pandemi siirecinden Once, protezleri klinige gondermeden Once

dezenfekte ediyor muydunuz?

] Evet
L] Hayir
] Bazen

15. Covid-19 pandemi siirecinde protezleri klinige gondermeden 6nce dezenfekte

ediyor musunuz?

] Evet
L] Hayir
] Bazen
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16. Laboratuariniza gelen 6l¢ii ve protezlerle Covid-19 enfeksiyonunun size bulagsma

riski var midir?

[] Evet

] Hayir

[] Bilmiyorum

17. Covid-19 asis1 oldunuz mu?

[] 3 doz oldum

[] 2 doz oldum

] 1 doz oldum

L] Hig as1 olmadim

18. Covid-19 pandemisinin size kisisel olarak etkisi nedir?
] Meslegime devam etmenin kendime risk olusturdugunu diistiniiyorum.
Duygusal olarak stres altinda hissediyorum.
Zihinsel olarak stres altinda hissediyorum.
Pandemiye mesleki olarak uyum sagladim.

Pandemiye kisisel olarak uyum sagladim.

O O O o O

Pandemiden higbir sekilde etkilenmedim.

19. Covid-19 pandemi siirecinde dental firiinlerin temini noktasinda problem

yasadiniz mi1?

] Evet

[] Hayir

20. Covid- 19 pandemi siirecinde aylik gelirinizde bir degisim yasandi mi1?
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[] Artma
[] Azalma
] Degisme olmadi

21. Covid-19 pandemi siirecinde ¢alistiginiz kurumda personel sayisinda azalma oldu

mu?
] Evet
] Hayir

22. Covid-19 taramasi i¢in size test yapildi m1?
] Evet

L] Hayir

23. Covid-19 pozitif tanis1 konuldu mu?

[] Evet

L] Hayir

24. Covid-19 pandemi siireciyle birlikte verdiginiz hizmetin {icretinde degisme

olmali m1?
] Artmal
[] Azalmal

[] Degismemeli

25. Saglik Bakanliginin Covid-19 pandemi sureci yonetimini nasil buluyorsunuz?
] Cok basarili

L] Basarili

[] Fikrim yok
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[l

[l

Basarisiz

Cok basarisiz
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4. BULGULAR

4.1. Pandemi Siirecinde COVID-19 ile Tlgili Bilgi Edinme Kaynaklar1

Katilimcilarin pandemi siirecinde COVID-19 ile ilgili bilgi edinme kaynaklari
Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin COVID-19 pandemi siirecinde bilgi alma kaynaklari

Say (s1khik) Sira
Gazete / Dergi 20 4
Televizyon 79
Bilimsel makale 25 3
Internet/sosyal medya 100 1

Katilimcilar COVID-19 pandemi siirecinde birinci sirada internet/sosyal medyadan,
ikinci sirada televizyondan, {i¢iincii sirada bilimsel makalelerden ve sonuncu olarak

gazete/dergiden bilgi edinmektedir.

4.2. COVID-19 Pandemisinden Once ve Sonra Calsilan Kuruma Haftada
Gelen Olgii Sayisi

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra

calistiklar1 kuruma haftada gelen 6l¢ii sayilari Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra ¢alisilan kuruma haftada
gelen olcii sayilar:

N %
Pandemi 6ncesi 19 6lguden az 22 18.6
20 ve 20’den fazla 95 80.5

Kayip veri 1 8
Pandemi sonrasi 19 ¢6lglden az 48 40.7
20 ve 20’den fazla 66 55.9

Kayip veri 4 3.4

Pandemiden once katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlardan 95’ine 20 veya 20’den

fazla 6l¢ii gelmekteyken 22°sine 19°dan az oOl¢li gelmistir. Pandemi sonrasi ise
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66’sma 20 veya 20’den fazla 6l¢li gelmekteyken 48’ine 19’dan az 6l¢ii gelmistir.
Pandemi sonrasi laboratuvarlara gelen 0l¢ii sayis1 azalmistir.

4.3. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dis Laboratuvarlar1 icin Onerilen
Kilavuz/Protokolii Uygulama Durumu

Arastirmaya katilan  katilimcilarin - COVID-19 pandemisi  sirasinda  dis
laboratuvarlar1 i¢in onerilen kilavuz/protokolii uygulama durumu Tablo 4.3’te yer

almaktadir.

Tablo 4.3. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dis Laboratuvarlar1 icin Onerilen
Kilavuz/Protokolii Uygulama Durumu

N %
Evet, kisa siirede yaptim. 74 62.7
Evet, salginin gelisimi ile yavas yavas 30 25.4
yaptim.
Hayir, yapmadim. 12 10.2
Kayip veri 2 1.7

Arastirmaya katilan  katilimcilarn  COVID-19  pandemisi  sirasinda  dis
laboratuvarlar1 i¢in Onerilen kilavuz/protokolii 74 kisi kisa siirede, 30 kisi yavas
yavas uygulamaya baslamistir ve 12 kisi uygulamadigini belirtmistir.

4.4, COVID-19 Pandemisinden Once ve Sonra Olgii ve Protezlere Temas Etme
Bicimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 Pandemisinden Once ve Sonra Olgii
ve Protezlere Temas Etme Bicimi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. COVID-19 Pandemisinden Once ve Sonra Olgu ve Protezlere
Temas Etme Bicimi

N %
Pandemi Oncesi Eldivenle 79 66.9
Ciplak elle 38 32.2

Kayip veri 1 8
Pandemi Sonras1 Eldivenle 94 79.7
Ciplak elle 22 18.6

Kayip veri 2 1.7
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Arastirmaya katilan katilimcilardan pandemiden Once eldiven takanlarin sayisi 79,
takmayanlarin sayis1 38’dir. Pandemiden sonra katilimcilardan eldiven takanlarin

sayis1 94, takmayanlarin 22°dir.

4.5. COVID-19 Pandemisinden Once ve COVID-19 Pandemisi Strecinde
Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar (Agiz Maskesi, Siperlik, Onliik, Bone)

Arastirmaya katilan katilimcilarin, COVID-19 pandemisinden 6nce ve COVID-19
pandemisi surecinde kullandiklar1 koruyucu ekipmanlar (Agiz Maskesi, Siperlik,
Onlik, Bone) Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. COVID-19 Pandemisinden Once ve COVID-19 Pandemisi
Siirecinde Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar (Agiz Maskesi, Siperlik, Onliik,
Bone)

Say1 (s1khik) Sira
Pandemi Oncesi Agiz Maskesi 23 4
Siperlik 88 1
Apron 56 2
Bone 48 3
Kullanmiyorum 20 5
Pandemi suresince  Agiz Maskesi 32 4
Siperlik 104 1
Apron 71 2
Bone 65 3
Kullanmiyorum 8 5

Arastirmaya katilan katilimcilardan pandemi Oncesi 88’1 siperlik, 56’s1 apron
(6nliik), 48’1 bone, 23’1 agiz maskesi kullanmistir. Bununla birlikte 20 kisi
pandemi oOncesinde herhangi bir koruyucu ekipman kullanmamistir. Pandemi
sonrast ise 104’1 siperlik, 71’1 apron (6nliik), 65’1 bone ve 32’si agiz maskesi
kullanmigtir. 8 katilimci ise pandemi sonrasi herhangi bir koruyucu ekipman
kullanmamigtir. Pandemi Oncesi ve sonrasi koruyucu ekipmanlarinin ¢oktan aza

kullanim siras1 siperlik, apron (6nliik), bone ve agiz maskesidir.
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4.6. COVID-19 Pandemisi Siirecinde Kullanilan Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin, Koruyuculuk Bakimindan Yeterli Olma Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemisi siirecinde kullanilan
kisisel koruyucu ekipmanlarin, koruyuculuk bakimindan yeterli olma durumu

Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. COVID-19 Pandemi Siirecinde Kullamlan Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin, Koruyuculuk Bakimindan Yeterli Olma Durumu

N %
Evet 47 39.8
Kismen 58 49.2
Hayir 10 8.5
Bilmiyorum 2 1.7
Kayip Veri 1 8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 47°si  COVID-19 pandemi surecinde
kullandiklar1 koruyucu ekipmanlari tamamen yeterli bulmustur. 58 katilimci
koruyucu ekipmanlarin kismen yeterli oldugunu diisiinmektedir. 10 katilimci
koruyucu ekipmanlar1 yetersiz bulmakta ve 2 katilimci bilgisi olmadigimi

sOylemektedir.

4.7. COVID-19 Pandemisinden Once ve Pandemi Sirecinde Laboratuvara
Gelen Olcii ve Protezlerin Dezenfekte Edilme Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemisinden 6nce ve pandemi
strecinde laboratuvara gelen 6lgli ve protezleri dezenfekte etme durumu Tablo

4.7’°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. COVID-19 Pandemisinden Once ve Pandemi Surecinde
Laboratuvara Gelen Olcli ve Protezlerin Dezenfekte Edilme Durumu

N %
Pandemi dncesi Evet 94 79.7
Hayir 15 12.7

Bazen 8 6.8

Kayip Veri 1 8
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Pandemi sonras1 Evet 104 88.1

Hayir 7 5.9
Bazen 5 4.2
Kayip Veri 2 1.7

Arastirmaya katilan katilimcilardan 94’4 pandemi 6ncesinde laboratuvara gelen 6lcu
ve protezleri dezenfekte ediyorken, 15°i dezenfekte etmedigini, 8’i de bazen
dezenfekte ettigini sOylemistir. Pandemi sonrasi ise katilimcilardan 104’1
laboratuvara gelen Olci ve protezleri dezenfekte ediyorken, 7°si dezenfekte

etmedigini ve 5’1 bazen dezenfekte ettigini sdylemistir.

4.8. COVID-19 Pandemi Siirecinden Once ve Pandemi Siirecinde Farkh
Hastalara Ait Isler icin Eldiven Degistirme Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi surecinden ©nce ve
pandemi siirecinde farkli hastalara ait isler i¢in eldiven degistirme durumu Tablo

4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. COVID-19 Pandemi Siirecinden Once ve Pandemi Siirecinde Farkh
Hastalara Ait Isler icin Eldiven Degistirme Durumu

N %
Pandemi Oncesi Evet 67 56.8
Hayir 48 40.7

Kayip Veri 3 2.5
Pandemi Sonrasi Evet 90 76.3
Hayir 27 22.9

Kayip Veri 1 8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 67’si pandemi Oncesinde farkli hastalara ait
igler i¢in eldivenlerini degistirirken 48 kisi eldivenlerini degistirmemistir. Pandemi
sonrasinda ise 90 kisi farkli hastalara ait isler i¢in eldivenlerini degistirirken 27 kisi

eldivenlerini degistirmemistir.

35



4.9. COVID-19 Pandemi Sirecinden Once ve Pandemi Siirecinde Protezleri
Klinige Gondermeden Once Dezenfekte Edilmesi Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi surecinden once ve
pandemi siirecinde protezleri klinige gondermeden once dezenfekte edilmesi

durumu Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. COVID-19 Pandemisinden Once ve Pandemi Siirecinde Protezleri
Klinige Gondermeden Once Dezenfekte Edilmesi Durumu

N %
Pandemi Oncesi Evet 86 72.9
Hayir 16 13.6
Bazen 15 12.7

Kayip veri 1 .8
Pandemi sonrasi Evet 100 84.7
Hayir 11 9.3

Bazen 6 5.1

Kayip veri 1 8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 86’s1 COVID-19 pandemisinden dnce protezleri
klinige gondermeden once dezenfekte ederken 16’s1 dezenfekte etmemis ve 1571
bazen dezenfekte etmistir. Katilimcilardan 100’ COVID-19 pandemi surecinde
protezleri klinige gondermeden 6nce dezenfekte ederken 11’1 dezenfekte etmemis ve

6’s1 bazen dezenfekte etmistir.

4.10. Laboratuvara Gelen Olcti ve Protezlerle COVID-19 Enfeksiyonunun Dis
Teknisyenine Bulasma Riski Hakkinda Dis Teknisyenlerinin Goriisii

Arastirmaya katilan katilimcilarin laboratuvara gelen 0Olci ve protezlerle COVID-
19 enfeksiyonunun dis teknisyenine bulasma riski hakkinda dis teknisyenlerinin

goriisii Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Laboratuvara Gelen Olgii ve Protezlerle COVID-19
Enfeksiyonunun Dis Teknisyenine Bulasma Riski Hakkinda Dis
Teknisyenlerinin Goriisii

N %
Evet 82 69.5
Hayir 16 13.6
Bilmiyorum 19 16.1
Kayip Veri 1 .8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 82’°si laboratuvara gelen Ol¢ii ve protezlerle
COVID-19 enfeksiyonunun bulasabilecegini, 16’s1 bulasmayacagini sdylemistir. 19

katilime1 bu konuda herhangi bir sey bilmedigini sOylemistir.

4.11. Dis Teknisyenlerinin COVID-19 Asis1 Olma Durumlari

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19 asis1 olma durumlar1 Tablo
4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Dis Teknisyenlerinin COVID-19 Asis1 Olma Durumlari

N %
1 doz oldum 14 11.9
2 doz oldum 60 50.8
3 doz oldum 24 20.3
Hi¢ olmadim 18 15.3
Kayip veri 2 1.7

Arastirmaya katilan katilimcilardan 14’ 1 doz, 60’1 2 doz, 24’1 3 doz COVID-19

agis1 olmustur. 18 katilimcr ise hi¢ as1 olmamustir.

4.12.COVID-19 Pandemisinin Dis Teknisyenlerine Kisisel Etkisi
COVID-19 pandemisinin dis teknisyenlerine kisisel etkisi Tablo 4.12°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12. COVID-19 Pandemisinin Dis Teknisyenlerine Kisisel Etkisi

N %
Pandemiye kisisel olarak uyum sagladim 29 24.6
Duygusal olarak stres altinda hissediyorum 16 13.6
Pandemiden higbir sekilde etkilenmedim 19 16.1
Pandemiye mesleki olarak uyum sagladim 17 14.4
Zihinsel olarak stres altinda hissediyorum 19 16.1
Meslegime devam etmenin kendime risk olusturdugunu 17 14.4
diistiniiyorum
Kayip veri 1 8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 29’u  pandemiye kisisel olarak uyum
sagladigini, 16’s1 duygusal olarak stres altinda hissettigini, 19’u pandemiden higcbir
sekide etkilenmedigini, 17°si pandemiye mesleki olarak uyum sagladigini, 19°u
zihinsel olarak stres altinda hissettigini ve 17’si meslegine devam etmenin

kendilerine risk olusturdugunu sdylemistir.

4.13. COVID-19 Pandemi Siirecinde Dental Uriinlerin Temini Noktasinda
Problem Yasama Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi sirecinde dental Grtinlerin

temini noktasinda problem yasama durumu Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. COVID-19 Pandemi Sirecinde Dental Urinlerin Temini
Noktasinda Problem Yasama Durumu

N %
Evet 38 32.2
Hayir 78 66.1
Kayip veri 2 1.7

Arastirmaya katilan katilimcilardan 38’i COVID-19 pandemi sirecinde dental
triinlerin temini noktasinda problem yasamisken 78 herhangi bir problem

yasamamisgtir.
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4.14. COVID-19 Pandemi Surecinde Dis Teknisyenlerinin Aylik Gelirlerinin
Degisme Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi siirecinde aylik gelirlerinin

degisme durumu Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14. COVID-19 pandemi siirecinde Dis Teknisyenlerinin Ayhk
Gelirlerinin Degisme Durumu

N %
Artma 12 10.2
Azalma 66 55.9
Degisme olmadi 39 33.1
Kayip veri 1 8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 12’sinin COVID-19 pandemi siirecinde aylik

gelirinde artma, 66’sinda azalma ve 39’unda degisme olmamuistir.

4.15. COVID-19 Pandemi Sdrecinde Katihmecilarin Cahistiklarn Kurumda
Personel Sayis1 Azalma Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi siirecinde calistiklari

kurumda personel sayist azalma durumu Tablo 4.15’te gdsterilmistir.

Tablo 4.15. COVID-19 Pandemi Sirecinde Katihhmcilarin Cahstiklar
Kurumda Personel Sayis1 Azalma Durumu

N %
Evet 60 50.8
Hayir 56 47.5
Kayip veri 2 1.7

Arastirmaya katilan katilimcilardan 60’min COVID-19 pandemi siirecinde ¢alistigi
kurumdaki personel sayisinda azalma olmusken 56’simin calistigt kurumdaki

personel sayisinda azalma olmamustir.

4.16. COVID-19’da Dis Teknisyenlerine Test Yapilmasi Durumu
Arastirmaya katilan katilimcilara test yapilmasi durumu Tablo 4.16°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.16. COVID-19’da Dis Teknisyenlerine Test Yapilmasi Durumu

N %
Evet 71 60.2
Hayir 44 37.3
Kayip veri 3 2.5

Arastirmaya katilan katilimcilardan 71’1 COVID-19 testi yaptirmisken 44’ii COVID-

19 testi yaptirmamustir.

4.17. COVID-19 Pozitif Tanis1i Konma Durumu

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pozitif tanis1 konma durumu Tablo

4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. COVID-19 Pozitif Tanis1 Konma Durumu

N %
Evet 38 32.2
Hayir 79 66.9
Kayip veri 1 8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 38’ine pandemi siirecinde pozitif tanisi

konmusken 79’una pozitif tanis1 konmamaistir.

4.18. COVID-19 Pandemi Siirecinde Dis Teknisyenlerinin Verdikleri Hizmetin
Ucretinde Degisme Olmas1 Hakkindaki Diisiinceleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi strecinde verdikleri
hizmetin {cretinde degisme olmasi hakkindaki diistinceleri Tablo 4.18°de

gosterilmistir.

Tablo 4.18. COVID-19 pandemi siirecinde Dis Teknisyenlerinin Verdikleri
Hizmetin Ucretinde Degisme Olmas1 Hakkindaki Diisiinceleri

N %
Artmal 87 73.7
Azalmal 2 1.7
Degismemeli 27 22.9
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Kayip veri 2 1.7

Aragtirmaya katilan katilimcilardan 87’si verdikleri hizmetin {icretinde artma olmasi

gerektigini, 2°si azalmas1 gerektigini, 27 kisi ise degismemesi gerektigini sOylemistir.

4.19. Saghk Bakanhgmmin COVID-19 Pandemi Siireci Yonetimi Hakkinda Dis
Teknisyenlerinin Diisiincesi

Arastirmaya katilan katilimcilarin saglik bakanliginin COVID-19 pandemi sireci

yonetimi hakkinda diisiincesi Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Saghk Bakanhgmmin COVID-19 Pandemi Sireci Yonetimi
Hakkinda Dis Teknisyenlerinin Diisiincesi

N %
Cok basarili 7 5.9
Basarili 42 35.6
Fikrim yok 29 24.6
Basarisiz 32 27.1
Cok basarisiz 7 5.9
Kayip veri 1 .8

Arastirmaya katilan katilimcilardan 7’si saglik bakanliginin COVID-19 pandemi
siireci yonetimini ¢ok basarili, 42’si basarili, 32°si basarisiz, 7’si ¢ok basarisiz

bulmustur ve 29 kisi fikir belirtmemistir.

4.20. Katihmcilarin Yasadig1 Bolgelere Gore COVID-19 Bilgi Alm Kaynaklari

Arastirmaya katilan katilimcilarin yasadiklar1 bolgelere gore bilgi alma kaynaklar

Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Katihmcilarin Yasadiklar: Bolgelere Gore Bilgi Alm Kaynaklarinin
Dagilim

Bolgeler Gazete Televizyon Bilimsel Makale Internet/Sosyal
Medya

Akdeniz 6 32 7 42

Bolgesi

Ege Bolgesi 0 3 1 5

Marmara 10 21 11 29
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Bolgesi

ic Anadolu 1 9 1 8
Bolgesi

Gliney  Dogu 2 4 5 5
Anadolu
Bolgesi

Dogu Anadolu 0 2 0 6
Bolgesi

Karadeniz 1 8 0 5
Bolgesi

Aragtirmaya Akdeniz bolgesi, Ege bolgesi, Marmara bdlgesi ve Dogu Anadolu
bolgesinden katilan katilimcilar bilgi alma kaynagi olarak en c¢ok internet/sosyal
medyayr kullanmistir. Arastirmaya Gilineydogu Anadolu bdlgesinden katilan
katilimcilar bilgi alma kaynagi olarak en c¢ok bilimsel makale ve internet/sosyal
medyay1 kullanmigtir. Arastirmaya I¢ Anadolu bolgesi ve Karadeniz bdlgesinden

katilan katilimcilar bilgi alma kaynagi olarak en ¢ok televizyonu kullanmustir.

4.21. Katihmcilarin Yasadiklar: Bolgelere Gore Dis Laboratuvarlarina Onerilen
Kilavuzu Uygulamasi

Katilimecilarin  yasadiklar1 bolgelere gore dis laboratuvarlarina Onerilen kilavuzu
uygulama durumu Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Katihmcilarin Yasadiklar1 Bolgelere Gore Dis Laboratuvarlarina
Onerilen Kilavuzu Uygulamasi

Bolgeler Evet, kisa Salginin gelisimiyle yavas Hayrr,
siirede yaptim. yavas yaptim. yapmadim.

Akdeniz Bolgesi 31 11 5

Ege Bolgesi 5 1 1

Marmara Bolgesi 14 11 3

Ic Anadolu 8 1 1

Bolgesi

Guneydogu 6 2 0

Anadolu Bolgesi

Dogu  Anadolu 7 0 0

Bolgesi

Karadeniz 3 4 2

Bolgesi

p 0,330

Arastirmaya Akdeniz bolgesinden katilan 31 kisi dis laboratuvarlarina onerilen

kilavuzu kisa siirede uyguladiklarini, 11 kisi yavas yavas uyguladigini ve 5 kisi
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uygulamadigimi soylemistir.  Arastirmaya Ege bdlgesinden katilan 5 kisi dis
laboratuvarlarina 6nerilen kilavuzu kisa siirede uyguladiklarini, 1 kisi yavas yavas
uyguladigimi ve 1 kisi uygulamadiginm1 sOylemistir. Arastirmaya Marmara
bolgesinden katilan 14 kisi dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa siirede
uyguladiklarmi, 11 kisi yavas yavas uyguladigimi ve 3 kisi uygulamadigini
sdylemistir. Arastirmaya I¢ Anadolu bdlgesinden katilan 8 kisi dis laboratuvarlarina
onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladiklarini, 1 kisi yavas yavas uyguladigini ve 1
kisi uygulamadigin1 sdylemistir. Arastirmaya Gilineydogu Anadolu bdlgesinden
katilan 6 kisi dis laboratuvarlarina 6nerilen kilavuzu kisa siirede uyguladiklarini, 2
kisi yavas yavas uyguladigini sdylemistir. Arastirmaya Dogu Anadolu bdlgesinden
katilan 7 kisi dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa slirede uyguladiklarini
sOylemistir. Arastirmaya Karadeniz bolgesinden katilan 3 kisi dis laboratuvarlarina
onerilen klavuzu kisa siirede uyguladiklarini, 4 kisi yavas yavas uyguladigini ve 2

kisi uygulamadigini s6ylemistir.

4.22. Katihmcilarin Yasadiklar1 Bolgelere Gore COVID-19 Asis1i Olma
Durumlar

Katilimeilarin - yasadiklar1 bolgelere gore asi olma durumlart Tablo 4.22°de

gosterilmistir.

Tablo 4.22. Katihmcilarin Yasadiklar1 Bolgelere Gore COVID-19 Asis1 Olma
Durumlan

Bolgeler 1 doz as1 2dozasioldum 3 dozasioldum Hi¢ as1
oldum olmadim

Akdeniz Bolgesi 3 28 8 7

Ege Bolgesi 3 4 0 0

Marmara Bolgesi 3 10 11 5

Ic Anadolu 1 6 3 0

Bolgesi

Giliney Dogu 4 3 0 1

Anadolu Bolgesi

Dogu  Anadolu 0 4 0 3

Bolgesi

Karadeniz 0 5 2 2

Bolgesi

p 0,005*

Arastirmaya Akdeniz bolgesinden katilan 8 kisi 3 doz, 28 kisi 2 doz, 3 kisi 1 doz as1

olmus ve 7 kisi hi¢ as1 olmamistir. Aragtirmaya Ege bolgesinden katilan 4 kisi 2 doz,
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3 kisi 1 doz as1 olmustur. Ege bolgesindeki katilimcilardan hi¢ as1 olmayan ve 3 doz
ast olan katilimc1 yoktur. Arastirmaya Marmara bolgesinden katilan 11 kisi 3 doz, 10
kisi 2 doz, 3 kisi 1 doz as1 olmus ve 5 kisi hi¢c as1 olmamistir. Arastirmaya I¢
Anadolu bodlgesinden katilan 3 kisi 3 doz, 6 kisi 2 doz, 1 kisi 1 doz as1 olmustur. I¢
Anadolu bolgesindeki katilimcilardan hi¢ as1 olmayan yoktur. Arastirmaya
Gilineydogu Anadolu bolgesinden katilan 3 kisi 2 doz, 4 kisi 1 doz as1 olmustur.
Gilineydogu Anadolu bolgesindeki katilimeilardan hi¢ as1 olmayan 1 kisi vardir ve 3
doz as1 olan katilimci yoktur. Arastirmaya Dogu Anadolu bolgesinden katilan 4 kisi
2 doz ast olmus ve 3 kisi hic as1 olmamistir. Dogu Anadolu bolgesindeki
katilimcilardan 1 doz as1t olan ve 3 doz ast olan katilimeci yoktur. Arastirmaya
Karadeniz bolgesinden katilan 5 kisi 2 doz, 2 kisi 3 doz as1 olmus ve 2 kisi hi¢ as1

olmamustir. Karadeniz bolgesindeki katilimcilardan 1 doz as1 olan katilimci yoktur.

4.23. Katthmcilarin Cinsiyete Gére COVID-19 Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Protez ve Olgiilere Temas Durumu

Katilimcilarin cinsiyete géore COVID-19 pandemi dncesi ve pandemi sirasinda protez

ve Ol¢iilere nasil temas ettikleri Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23. Katihmcilarin Cinsiyete Gére COVID-19 Pandemi Oncesi ve
Pandemi Sirasinda Protez ve Olciilere Temas Durumu

Cinsiyet Pandemi Oncesi Pandemi sirasinda

Eldivenle Ciplak elle Eldivenle Ciplak Elle
Kadin 26 5 29 2
Erkek 52 33 64 20
p 0,021* 0,036*

Kadin katilimcilardan 26 kisi pandemi Oncesi protez ve Olgiilere eldivenle, 5 kisi
ciplak elle temas etmistir, pandemi basladiktan sonra ise 29 kadin katilimc1 protez ve
Olciilere elidvenle, 2 kisi ise ¢iplak elle temas etmistir. Erkek katilimcilardan 52 kisi
pandemi 6ncesinde protez ve Olcilere eldivenle, 33 kisi ¢iplak elle temas etmistir,
pandemi basladiktan sonra ise 64 erkek katilimci protez ve dlgiilere eldivenle, 20 kisi
ise ¢iplak elle temas etmigtir. Her iki cinsiyet i¢in pandemi sirasinda eldiven

kullaniminda artis goriilmiistiir.
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4.24 Katihmeilarin Cinsiyete Gére Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda
Koruyucu Ekipman Kullanim Durumlari

Katilimcilarin cinsiyete gére pandemi oncesi ve pandemi sonrast koruyucu ekipman

kullanimlar1 Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Koruyucu Ekipman Kullanim Durumlan

Cinsiyet Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
A. Siperlik  Apron Bone A. Siperlik  Apron Bone
maskesi maskesi
Kadin 9 26 21 14 14 31 23 23
Erkek 14 61 34 34 17 72 47 41

Pandemiden once kadin ve erkek katilimcilar koruyucu ekipman olarak en ¢ok
siperlik kullaniyorken hi¢ ekipman kullanmayan 3 kadin ve 17 erkek katilimci
bulunmaktadir. Pandemi sonrasinda kadin ve erkek katilimcilar koruyucu ekipman
olarak yine en c¢ok siperlik tercih etmislerdir. Bununla birlikte koruyucu ekipman
kullanmayan kadin katilimeir bulunmamaktadir ve 8 erkek katilimci herhangi bir

koruyucu ekipman kullanmadigini belirtmistir.

4.25. Katihmecllarin Cinsiyete Gére Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda
Laboratuvarlarina Gelen Ol¢ii ve Protezleri Dezenfekte Etme Durumlar
Katilimcilarin cinsiyete gore pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda laboratuvarlarina

gelen Ol¢ii ve protezleri dezenfekte etme durumlart Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Laboratuvarlarma Gelen Olcii ve Protezleri Dezenfekte Etme
Durumlan

Cinsiyet Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi

Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
Kadin 28 3 0 29 0 2
Erkek 65 12 8 74 7 3
D 0,149 0,213

Pandemi oOncesinde kadin katilimcilardan 28’1 laboratuvarlarina gelen olgii ve
protezleri dezenfekte ederken 3’ii dezenfekte etmemektedir. Pandemi sonrasinda ise
29’u her zaman 2’si bazen dezenfekte etmistir ve dezenfekte etmeyen kadin katilimci
yoktur. Pandemi Oncesinde erkek katilimcilardan 65’1 her zaman 8’i bazen

laboratuvarlarina gelen 06l¢li ve protezleri dezenfekte ederken 12 erkek katilimci
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dezenfekte etmemektedir. Pandemi sonrasinda ise 74’3 her zaman 3’0 bazen
dezenfekte etmektedir ve 7 erkek katilimci pandemi sonrasinda da protez ve olgiileri

dezenfekte etmemektedir.

4.26. Katthmcilarin Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda
Farkh Hastalara Ait Isler i¢in Eldiven Degistirme Durumlari

Katilimcilarin cinsiyete gore pandemi dncesi ve pandemi sirasinda farkli hastalara ait

isler i¢in eldiven degistirme durumlart Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26. Katiimcilarin Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Farkl Hastalara Ait isler i¢cin Eldiven Degistirme Durumlar

Cinsiyet Pandemi Oncesi Pandemi Sirasinda

Evet Hayir Evet Hayir
Kadin 18 12 25 6
Erkek 49 35 64 21
p 0,874 0,546

Kadin katilimcilarda farkli hastalara ait isler i¢in eldiven degistiren kisi sayisi
pandemi Oncesinde 18’den pandemi sonrasi 25’¢ ¢ikmustir. Erkek katilimcilarda
farklh hastalara ait igler i¢in eldiven degistiren kisi sayis1 pandemi oncesinde 49’dan

pandemi sirasinda 64’e ¢ikmistir.

4.27. Katthmcilarin Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda
Protezleri Klinige Gondermeden Once Dezenfekte Etme Durumlari

Katilimcilarin cinsiyete gore pandemi oncesi ve pandemi sirasinda protezleri klinige

gondermeden Once dezenfekte etme durumlart Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Protezleri Klinige Gondermeden Once Dezenfekte Etme Durumlari

Cinsiyet Pandemi Oncesi Pandemi Sirasinda

Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
Kadin 24 3 4 31 0 0
Erkek 61 13 11 68 11 6
p 0,734 0,026*

Pandemi oncesi kadin katilimcilardan 24’1 protezleri klinige gondermeden dnce her
zaman, 4’1 bazen dezenfekte etmekte ve 3 kadin katilimci hi¢ dezenfekte etmemistir.

Pandemi sirasinda ise tiim kadin katilimcilar protezleri klinige gondermeden once
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dezenfekte etmistir. Pandemi oncesi erkek katilimcilardan 61°1 protezleri klinige
gondermeden Once her zaman, 11°i bazen dezenfekte etmekte ve 13’0 hi¢ dezenfekte
etmemistir. Pandemi sirasinda 68 erkek katilimci protezleri klinige gondermeden

once her zaman, 6’s1 bazen dezenfekte ve 11°1 hi¢ dezenfekte etmemistir.

4.28. Katihmcilarin Cinsiyete Gore COVID-19 Asis1 Olma Durumlari
Katilimcilarin cinsiyete gore ast olma durumlart Tablo 4.28°de verilmistir.

Tablo 4.28. Katihmcilarin Cinsiyete Gore COVID-19 Asis1 Olma Durumlari

Cinsiyet 1 doz ast oldum 2 doz as1 oldum 3 doz as1 Hig as1 olmadim
oldum

Kadin 4 16 9 2

Erkek 10 44 14 16

p 0,256

Kadin katilimcilardan 9’u 3 doz, 16’s1 2 doz ve 4’ 1 doz COVID-19 asis1 olmusken
2 kadin katilime1 hi¢ as1 olmadigini sdylemistir. Erkek katilimcilardan 14’1 3 doz,
44’1 2 doz ve 10’u 1 doz as1 olmustur. 16 erkek katilimer hi¢ as1 olmadigini beyan
etmistir.

4.29. Katihmcilarin Yasa Gore COVID-19 Bilgi Alma Kaynaklar:

Katilimcilarin yasa gore bilgi alma kaynaklar1 Tablo 4.29’da verilmistir.

Tablo 4.29. Katihmcilarin Yasa Gore COVID-19 Bilgi Alma Kaynaklari

Yas Gazete/Dergi  Televizyon  Bilimsel Internet/Sosyal
Makale Medya

18-30 aras1 7 25 10 39

31-40 arasi 9 26 8 31

41-50 arasi 4 25 6 27

51-60 arasi 0 1 1 3

61 ve Uzeri 0 2 0 0

18-60 yas aras1 katihmcilar COVID-19 bilgi alma kaynagi olarak en c¢ok
internet/sosyal medyayi, 61 yas ve iizeri katilimcilar ise bilgi alma kaynagi olarak en

cok televizyonu kullanmastir.

4.30. Katthmcilarin Yasa Goére Dis Laboratuvarlarma Onerilen Kilavuzu
Uygulamasi

47



Katilimcilarin yasa gore dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu uygulamasi Tablo

4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30. Katihmeilarin Yasa Gore Dis Laboratuvarlarina Onerilen Kilavuzu
Uygulamasi

Yas Evet, kisa slirede Salginin Hayir, yapmadim.
yaptim. gelisimiyle yavag
yavas yaptim.

18-30 arasi1 28 12 4

31-40 aras1 22 8 3

41-50 aras1 22 8 2

51-60 aras1 2 2 1

61 ve Uzeri 0 0 2

p 0,012*

18-30 yas arasi katilimcilardan 28’1 dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa
stirede uyguladigini, 12’si salginin gelisimiyle yavas yavas yaptigini ve 4’
yapmadigini soylemistir. 31-40 yas arasi katilimcilardan 22’si dis laboratuvarlarina
onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini, 8’1 salginin gelisimiyle yavas yavas
yaptigin1 ve 3’1 yapmadigint sdylemistir. 41-50 yas arasi katilimecilardan 22°si dis
laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini, 8’1 salginin gelisimiyle
yavas yavas yaptigint ve 2’si yapmadigim1 sdylemistir. 51-60 yas arasi
katilimcilardan 2’si dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini,
2’si salgmin gelisimiyle yavas yavas yaptigini ve 1’1 yapmadigint soylemistir. 61 yas

ve lizeri katilimcilar 6nerilen kilavuzu yapmadigini soylemistir.

4.31. Katihmeilarin Yasa Gore COVID-19 Asis1 Olma Durumlari
Katilimcilarin yasa gore COVID-19 asisi olma durumlar1 Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.31. Katihmcilarin Yasa Gore COVID-19 Asis1t Olma Durumlari

Yas 1 doz as1 2 doz as1 3 doz as1 Hig as1
oldum oldum oldum olmadim
18-30 aras1 6 26 5 7
31-40 arasi 4 17 9 4
41-50 aras1 4 15 8 5
51-60 arasi 0 2 0 2
61 ve Uzeri 0 0 2 0
p 0,202
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18-30 yas aras1 katilimcilarda 5 kisi 3 doz, 26 kisi 2 doz, 6 kisi 1 doz as1 olmustur ve
7 kisi hi¢ as1 olmamustir. 31-40 yas arasi katilimcilarda 9 kisi 3 doz, 17 kisi 2 doz, 4
kisi 1 doz as1 olmustur ve 4 kisi hi¢ as1 olmamistir. 41-50 yas arasi katilimcilarda 8
kisi 3 doz, 15 kisi 2 doz, 4 kisi 1 doz as1 olmustur ve 5 kisi hi¢ as1 olmamustir. 51-60
yas arasi katilimcilarda 2 kisi 2 doz olmustur ve 2 kisi hi¢ as1 olmamustir. 61 ve Uzeri

katilimcilarda 2 kisi vardir ve 2 katilimci da 3 doz as1 olmustur.
4.32 Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére COVID-19 Bilgi Alma Kaynaklari
Katilimcilarin egitim durumuna gore bilgi alma kaynaklar1 Tablo 4.32’de verilmistir.

Tablo 4.32. Katihmecilarin Egitim Durumuna Goére Bilgi Alma Kaynaklari

Egitim Gazete/Dergi Televizyon Bilimsel Internet/Sosyal
Durumu Makale Medya
[kogretim 0 7 3 4
Ortadgretim 5 19 2 24

On Lisans 7 31 11 46
Lisans 8 22 8 26
Lisansust 0 0 1 0

[Ikdgretim mezunu katilimcilar COVID-19 bilgi alma kaynagi olarak en cok
televizyonu tercih etmistir. Ortadgretim, on lisans ve lisans mezunu katilimcilar bilgi
alma kaynagi olarak en c¢ok internet/sosyal medyay1 tercih etmistir. Lisansiistii

mezunu katilimer ise bilimsel makaleyi tercih etmistir.

4.33. Katihmeilarin Egitim Durumuna Gére Dis Laboratuvarlarina Onerilen
Kilavuzu Uygulamasi

Katilimcilarin  egitim durumuna gore dis laboratuvarlarina Onerilen kilavuzu

uygulamasi Tablo 4.33’te verilmistir.

Tablo 4.33. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gore Dis Laboratuvarlarina
Onerilen Kilavuzu Uygulamasi

Egitim Durumu Evet, kisa slirede Salginin gelisimiyle Hayrr,
yaptim. yavas yavas yaptim.  yapmadim.

[kogretim 6 4 2
Ortadgretim 16 5 6

On Lisans 29 15 4
Lisans 22 6 0
Lisansustu 1 0 0

P 0,210
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[Ikdgretim mezunu katilimcilardan 6’s1 dis laboratuvarlarina énerilen kilavuzu kisa
stirede uyguladigimni, 4’ salgmin gelisimiyle yavas yavas yaptigint ve 2’si
yapmadigini  sOylemistir.  Ortadgretim  mezunu katilimcilardan  16’s1  dis
laboratuvarina onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini, 5’1 salginin gelisimiyle
yavag yavas yaptigmi ve 6’st yapmadigini soylemistir. On lisans mezunu
katilimcilardan 29°u dis laboratuvarlarina 6nerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini,
15’1 salginin gelisimiyle yavas yavas yaptigini ve 4’i yapmadigini sOylemistir.
Lisans mezunu katilimcilardan 22’si dis laboratuvarlarina 6nerilen kilavuzu kisa
stirede uyguladigini, 6’s1 salginin gelisimiyle yavas yavas yaptigini sdylemistir.
Kilavuzu uygulamayan lisans mezunu katilimci yoktur. Lisanstistii mezunu katilimci

ise dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini soylemistir.

4.34 Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére COVID-19 Pandemi Oncesi ve
Pandemi Sirasinda Protez ve Olciilere Temas Durumu

Katilmeilarin egitim durumuna goére COVID-19 pandemi Oncesi ve pandemi

sirasinda protez ve Olgiilere temas durumu Tablo 4.34°te verilmistir.

Tablo 4.34. Katihmeilarin Egitim Durumuna Gére COVID-19 Pandemi Oncesi
ve Pandemi Sirasinda Protez ve Olgiilere Temas Durumu

Egitim Durumu Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
Eldivenle Ciplak Elle Eldivenle Ciplak Elle

[Ikogretim 12 0 12 0
Ortadgretim 10 17 18 9

On Lisans 32 17 38 11
Lisans 24 4 25 2
Lisansisti 1 0 1 0

p 0,000* 0,052

[k gretim mezunu katihmeilardan 12’si pandemi 6ncesi protez ve olcilere eldivenle
temas etmistir. Ciplak elle temas eden ilkogretim mezunu katilimci
bulunmamaktadir. Pandemi sonrasinda da veriler aynidir. Ortadgretim mezunu
katilimcilardan 10’u pandemi Oncesi protez ve dlgiilere eldivenle, 17’si ¢iplak elle
temas etmistir. Pandemi sonrasinda ise 18 ortadgretim mezunu katilimci eldivenle 9
katilmer ¢iplak elle dlgii ve protezlere temas etmisti. On lisans mezunu
katilimcilardan 32’°si pandemi oncesi protez ve Olgiilere eldivenle, 17°si ¢iplak elle
temas etmistir. Pandemi sonrasinda ise 38 6n lisans mezunu katilimer eldivenle, 11
katilimci ¢iplak elle 6l¢ii ve protezlere temas etmistir. Lisans mezunu katilimcilardan

24’1 pandemi Oncesi protez ve Olclilere eldivenle, 4’1 ¢iplak elle temas etmistir.
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Pandemi sonrasinda ise 25 lisans mezunu katilimer eldivenle, 2 katilimer ¢iplak elle
Olcii ve protezlere temas etmistir. Lisansiistii katilimci pandemi Oncesi ve sonrasi

protez ve Olglilere eldivenle temas etmistir.

4.35. Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Laboratuvarlarmma Gelen Olcii ve Protezleri Dezenfekte Etme
Durumlar

Katilimeilarin egitim durumuna gore pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda protezleri

klinige gondermeden 6nce dezenfekte etme durumlart Tablo 4.35°te verilmistir.

Tablo 4.35. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Laboratuvarlarma Gelen Olcii ve Protezleri Dezenfekte Etme
Durumlar

Egitim Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
Durumu Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
[kogretim 12 0 0 12 0 0
Ortadgretim 16 5 6 22 3 2
On Lisans 39 8 2 43 4 1
Lisans 26 2 0 26 0 2
Lisansisti 1 0 0 1 0 0

p 0,015* 0,573

[Ikdgretim mezunu katilimcilarin hepsi pandemiden 6nce ve pandemiden sonra
protezleri ve Olciileri dezenfekte etmistir. Ortadgretim mezunu katilimcilarin 16°s1
pandemi Oncesi protezleri ve Olciileri dezenfekte etmis, 5’1 dezenfekte etmemis, 6’s1
bazen dezenfekte etmistir. Ortadgretim mezunu katilimcilardan 22’si pandemiden
sonra protezleri ve Olgiileri dezenfekte etmis, 3’1 dezenfekte etmemis, 2’si bazen
dezenfekte etmistir. On lisans mezunu katilimcilarin 39°u pandemi dncesi protezleri
ve Olciileri dezenfekte etmis, 8’1 dezenfekte etmemis, 2’si bazen dezenfekte etmistir.
On lisans mezunu katihimcilardan 43’ii pandemiden sonra protezleri ve olgiileri
dezenfekte etmis, 4’1 dezenfekte etmemis, 1 kisi bazen dezenfekte etmistir. Lisans
mezunu katilimcilarin 26’s1 pandemi 6ncesi protezleri ve Olgiileri dezenfekte etmis,
2’si dezenfekte etmemis. Lisans mezunu katilimcilardan 26’s1 pandemiden sonra
protezleri ve Olgiileri dezenfekte etmis, 2’si bazen dezenfekte etmistir. Lisansiistii

katilime1 pandemi Oncesi ve sonrasi protezleri ve Olgiileri dezenfekte etmistir.

4.36. Katihmellarin Egitim Durumuna Goére Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Farkl Hastalara Ait isler i¢cin Eldiven Degistirme Durumlar

51



Katilimeilarin egitim durumuna goére pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda farkli

hastalara ait igler i¢in eldiven degistirme durumlar1 Tablo 4.36’da verilmistir.

Tablo 4.36. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére Pandemi Oncesi ve Pandemi

Sirasinda Farkl Hastalara Ait Isler icin Eldiven Degistirme Durumlari

Egitim Durumu Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
Evet Hayir Evet Hayir

[kogretim 4 8 8 4
Ortadgretim 14 13 20 7
On Lisans 28 20 38 11
Lisans 21 6 24 4
Lisansustu 0 1 0 1

p 0,058 0,249

[Ikdgretim mezunu katilimcilardan 4’ pandemi oncesinde farkli hastalara ait isler
icin eldiven degistirirken 8’1 degistirmemistir. Pandemi sonrasinda ise 8’1 farkli
hastalara ait isler i¢in eldiven degistirirken 4’1 degistirmemistir. Ortaggretim mezunu
katilimcilardan 14’ pandemi Oncesinde farkli hastalara ait igler igin eldiven
degistirirken 13’1 degistirmemistir. Pandemi sonrasinda ise 20’si farkli hastalara ait
isler icin eldiven degistiritken 7’si degistirmemistir. On Lisans mezunu
katilimcilardan 28’1 pandemi Oncesinde farkli hastalara ait isler icin eldiven
degistirirken 20’si degistirmemistir. Pandemi sonrasinda ise 38’1 farkli hastalara ait
isler i¢in eldiven degistirirken 11°1 degistirmemistir. Lisans mezunu katilimcilardan
21’1 pandemi Oncesinde farkli hastalara ait isler icin eldiven degistirirken 6’s1
degistirmemistir. Pandemi sonrasinda ise 24’1 farkli hastalara ait isler icin eldiven
degistirirken 4’1 degistirmemistir. Lisansiistii mezunu katilimci pandemi oncesi ve

sonrasi farkli hastalara ait igler i¢in eldiven degistirmemistir.

4.37. Katthmeilarin Egitim Durumuna Goére Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Protezleri Klinige Gondermeden Once Dezenfekte Etme Durumlar:

Katilimeilarin egitim durumuna gore pandemi dncesi ve pandemi sirasinda protezleri

klinige gondermeden 6nce dezenfekte etme durumlart Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4.37. Katihmeilarin Egitim Durumuna Gére Pandemi Oncesi ve Pandemi
Sirasinda Protezleri Klinige Gondermeden Once Dezenfekte Etme Durumlari

Egitim Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
Durumu Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
[kdgretim 12 0 0 12 0 0
Ortadgretim 18 3 6 18 3 6
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On Lisans 35 9 5 43 6 0

Lisans 20 4 4 26 2 0
Lisansisti 1 0 0 1 0 0
p 0,434 0,003*

[k gretim mezunu katilimcilardan 12’°si hem pandemi 6ncesi hem pandemi sirasinda
protezleri klinige gondermeden Once dezenfekte etmistir. Ortadgretim mezunu
katilimcilarin 18’1 pandemi Oncesi protezleri klinige gondermeden 6nce dezenfekte
etmis, 3’1 dezenfekte etmemis, 6’s1 bazen dezenfekte etmistir. Ortadgretim mezunu
katilimcilardan 18’1 pandemiden sonra protezleri klinige gondermeden Once
dezenfekte etmis, 3’ii dezenfekte etmemis, 6’°s1 bazen dezenfekte etmistir. On lisans
mezunu katilimeilarin 35’1 pandemi Oncesi protezleri klinige gondermeden once
dezenfekte etmis, 9°ii dezenfekte etmemis, 5°i bazen dezenfekte etmistir. On lisans
mezunu katilimcilardan 43’1 pandemiden sonra protezleri klinige gondermeden 6nce
dezenfekte etmis, 6’s1 dezenfekte etmemistir. Lisans mezunu katilimcilarin 20’si
pandemi Oncesi protezleri klinige gondermeden once dezenfekte etmis, 4°i
dezenfekte etmemis, 4’1l bazen dezenfekte etmistir. Lisans mezunu katilimcilardan
26’s1 pandemiden sonra protezleri klinige gondermeden once dezenfekte etmis, 2’si
dezenfekte etmemistir. Lisansiistii katilimci hem pandemi Oncesi hem pandemi

sirasinda protezleri klinige gondermeden 6nce dezenfekte etmistir.

4.38. Katilmeilarin Egitim Durumuna Gore COVID-19 Asis1 Olma Durumlar:
Katilimcilarin egitim durumuna gére COVID-19 asis1 olma durumlari Tablo 4.38°de

verilmistir.

Tablo 4.38. Katihmcilarin Egitim Durumuna Gore COVID-19 Asis1 Olma
Durumlan

Egitim Durumu 1 doz asi oldum 2 doz as1 oldum 3 doz as1 oldum  Hig as1

olmadim
[kogretim 2 6 2 2
Ortadgretim 4 16 1 S)
On Lisans 4 29 7 9
Lisans 4 8 14 2
Lisansustu 0 1 0 0
D 0,020*

[k gretim mezunu olan katilimcilardan 3 doz as1 olan 2 kisi, 2 doz as1 olan 6 kisi, 1
doz as1 olan 2 kisi ve hi¢ ast olmayan 2 kisi vardir. Ortadgretim mezunu olan

katilimcilardan 3 doz as1 olan 1 kisi, 2 doz as1 olan 16 kisi, 1 doz as1 olan 4 kisi ve
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hic as1 olmayan 5 kisi vardir. On lisans mezunu olan katilimcilardan 3 doz as1 olan 7
kisi, 2 doz as1 olan 29 kisi, 1 doz ast olan 4 kisi ve hi¢ as1 olmayan 9 kisi vardir.
Lisan mezunu olan katilimcilardan 3 doz as1 olan 14 kisi, 2 doz as1 olan 8 kisi, 1 doz
as1 olan 4 kisi ve hi¢ as1 olmayan 2 kisi vardir. Lisansiistii mezunu olan 1 kisi 2 doz

ast olmustur.

4.39. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore Dis
Laboratuvarlarina Onerilen Kilavuzu Uygulamasi

Katilimeilarin dis protez meslek yiiksek okulu egitimine gore dis laboratuvarlarina

onerilen kilavuzu uygulamasi Tablo 4.39°da verilmistir.

Tablo 4.39. Katilmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore Dis
Laboratuvarlarina Onerilen Kilavuzu Uygulamasi

Dis protez meslek  Evet, kisa siirede Salginin Hayir, yapmadim.
yuksek okulu yaptim. gelisimiyle yavas

egitimi yavas yaptim.

Evet 41 15 4

Hayir 33 15 8

p 0,357

Dis protez meslek yiiksek okulu egitimi almis katilimecilarin  41°1  dis
laboratuvarlarina Onerilen kilavuzu kisa siirede uyguladigini 15’1 yavas yavas
uyguladigini 4’ yapmadigini belirtmistir. Dis protez meslek yiiksek okulu egitimi
almamis katilimcilarin 33’1 dis laboratuvarlarina onerilen kilavuzu kisa siirede
uyguladigini 15°1 yavas yavas uyguladigini 8’1 yapmadigini belirtmistir.

4.40. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore Pandemi

Oncesi ve Pandemi Sirasinda Protezleri Klinige Gondermeden Once Dezenfekte
Etme Durumlarn

Katilimcilarin dis protez meslek yiiksek okulu egitimine gore pandemi Oncesi ve
pandemi sirasinda protezleri klinige gondermeden dnce dezenfekte etme durumlari

Tablo 4.40°ta verilmistir.

Tablo 4.40. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore
Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Protezleri Klinige Gondermeden Once
Dezenfekte Etme Durumlar

Dis protez Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
meslek Evet Hay1r Bazen Evet Hayir Bazen
yuksek

okulu
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egitimi

Evet 45 11 5 55 6 0
Hayir 41 5 10 45 5 6
P 0,143 0,032*

Dis protez meslek yiiksek okulu egitimi almis katilimcilardan 45°i pandemi Oncesi
protezleri klinige gondermeden 6nce dezenfekte ettigini, 5’1 bazen dezenfekte ettigini
ve 11’1 dezenfekte etmedigini sOylemistir. Pandemi sonrasinda ise 55°i protezleri
klinige gondermeden Once dezenfekte ettigini, 6’s1 dezenfekte etmedigini
belirtmistir. Dis protez meslek yiiksek okulu egitimi almamis katilimcilardan 41°i
pandemi Oncesi protezleri klinige gondermeden once dezenfekte ettigini, 10’u bazen
dezenfekte ettigini ve 5’1 dezenfekte etmedigini sdylemistir. Pandemi sonrasinda ise
45’1 protezleri klinige gondermeden 6nce dezenfekte ettigini, 6’s1 bazen dezenfekte

ettigini ve 5’1 dezenfekte etmedigini belirtmistir.

4.41. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore Pandemi
Oncesi ve Pandemi Sirasinda Laboratuvarlarma Gelen Olgii ve Protezleri
Dezenfekte Etme Durumlar

Katilimcilarin dis protez meslek yiiksek okulu egitimine gore pandemi Oncesi ve

pandemi sirasinda laboratuvarlarina gelen oOlgii ve protezleri dezenfekte etme

durumlar1 Tablo 4.41’de verilmistir.

Tablo 4.41. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore
Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Laboratuvarlarina Gelen Olcii ve
Protezleri Dezenfekte Etme Durumlari

Dis protez Pandemi Oncesi Pandemi Sonras1
meslek Evet Hayir Bazen Evet Hayir Bazen
yuksek

okulu

egitimi

Evet 51 10 0 55 4 2
Hayir 43 5 8 49 3 3

P 0,006* 0,827

Dis protez meslek yiiksek okulu egitimi almis katilimcilardan 51°i pandemi Oncesi
laboratuvarlarina gelen 06lgii ve protezleri dezenfekte ettigini, 10’u dezenfekte
etmedigini sdylemistir. Pandemi sonrasinda ise 55’1 laboratuvarlarina gelen 6l¢ii ve
protezleri dezenfekte ettigini, 2’si bazen dezenfekte ettigini ve 4’ dezenfekte
etmedigini belirtmistir. Dis protez meslek yiiksek okulu egitimi almamis

katilimcilardan 43’1 pandemi Oncesi laboratuvarlarina gelen Ol¢ii ve protezleri
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dezenfekte ettigini, 8’i bazen dezenfekte ettigini ve 5’i dezenfekte etmedigini
sOylemigtir. Pandemi sonrasinda ise 45°1 laboratuvarlarina gelen 6l¢ii ve protezleri
dezenfekte ettigini, 6’s1 bazen dezenfekte ettigini ve 5’1 dezenfekte etmedigini

belirtmistir.

4.42. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore Gore
Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Farklh Hastalara Ait Isler icin Eldiven
Degistirme Durumlari

Katilimcilarin dis protez meslek yiiksek okulu egitimine gore gore pandemi 6ncesi ve
pandemi sirasinda farkli hastalara ait isler igin eldiven degistirme durumlar1 Tablo

4.42°de verilmistir.

Tablo 4.42. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore
Gore Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Farkh Hastalara Ait isler icin
Eldiven Degistirme Durumlari

Dis protez Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
meslek yuksek Evet Hayir Evet Hayir
okulu egitimi

Evet 35 24 46 15
Hayir 32 24 44 12
p 0,813 0,685

Dis protez meslek yiiksek okulunda egitim almis katilimcilardan 35’1 pandemi oncesi
farkl hastalara ait igler i¢in eldiven degistirirken, 24’ degistirmemistir. Pandemi
sonrasinda ise 46’s1 farkli hastalara ait isler icin eldiven degistirirken 15°i
degistirmemistir. Dis protez meslek yliksek okulunda egitim almamis katilimcilardan
32’si pandemi Oncesi farkli hastalara ait igler i¢in eldiven degistirirken, 24’1
degistirmemistir. Pandemi sonrasinda ise 44’1 farkli hastalara ait isler i¢in eldiven
degistirirken 12’°si degistirmemistir.

4.43. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore COVID-
19 Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Protez ve Ol¢iilere Temas Durumu

Katilimecilarin dis protez meslek yiiksek okulu egitimine gére COVID-19 pandemi
oncesi ve pandemi sirasinda protez ve Olglilere temas durumu Tablo 4.43’te

verilmigtir.
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Tablo 4.43. Katihmcilarin Dis Protez Meslek Yiiksek Okulu Egitimine Gore
COVID-19 Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Protez ve Olciilere Temas
Durumu

Dis protez meslek Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi
yiiksek okulu egitimi  Eldivenle  Ciplak elle Eldivenle Ciplak elle
Evet 42 19 47 13
Hayir 37 19 47 9

P 0,748 0,442

Dis protez meslek yiiksek okulunda egitim goren katilimcilardan 42’si pandemi
oncesi eldivenle 19’u ¢iplak elle protez ve Slgiilere temas etmistir. Pandemi sonrasi
ise 47’si eldivenle 13’1 c¢iplak elle temas etmistir. Dis protez meslek yiiksek
okulunda egitim gormemis katilimcilardan 37’si pandemi oncesi eldivenle 19’u
ciplak elle protez ve Olgiilere temas etmistir. Pandemi sonrasi 47’si eldivenle 9’u

ciplak elle temas etmistir.

4.44. Katthmceilarin Cahstigi Kuruma Goére COVID-19 Pandemi Surecinde
Kurumlarindaki Personel Sayisinda Azalma Durumu

Katilimeilarin ¢alistigt kuruma goére COVID-19 pandemi siirecinde kurumlarindaki

personel sayisinda azalma durumu Tablo 4.44’te verilmistir.

Tablo 4.44. Katihmcilarin Cahsti®n Kuruma Gore COVID-19 Pandemi
Siirecinde Kurumlarindaki Personel Sayisinda Azalma Durumu

Calisilan kurum COVID-19 pandemi siirecinde kurumlarda personel
sayisinda azalma durumu
Evet Hayir
Ozel Kurum 26 54
Devlet Kurumu 34 2
P 0,000*

Ozel kurumda c¢alisan katilimcilardan 26 kisinin kurumunda personel sayisinda
azalma olmus ve 54 kisinin kurumunda azalma olmamistir. Devlet kurumunda
calisan katilimcilardan 34 kisinin kurumunda azalma olmus 2 kisinin kurumunda

azalma olmamustir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi diinya popiilasyonunun hemen her kesiminin davranis ve
rutinlerinde degisikliklere neden oldugu gibi dis teknisyenlerini de psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik olarak etkilemis ve calisma diizenlerinde degisiklige neden
olmustur. Bu ¢aligsma dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemisiyle ilgili goriisleri,
davranig bicimleri ve bilgi diizeyleri hakkinda degerlendirmede bulunmak amaciyla

yapilmustir.

Bilimsel aragtirma tiirleri kesfedici, tanimlayici, agiklayici ve tahmin edici olmak
Uzere dort cesittir. Kesfedici Arastirma, arastirmacinin ¢ok az mevcut arastirma
caligmasina dayandigi, bir konuyu giin 15181na ¢ikarmayi 6n goren arastirma tiirtidiir.
Literatirde Tlrkiye Cumhuriyeti’nde ¢alisan dis teknisyenlerinin covid-19 pandemi
stirecine yonelik goriislerinin degerlendirilildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Hem
bu konu hakkinda yeterli veri olmamasi hem de sonradan yapilacak daha kapsamli
arastirmalara kaynak olmasi agisindan bu calismada kesfedici arastirma modeli tercih

edilmistir.

COVID-19 nedeniyle bulas riskini ortadan kaldirmak amaciyla anket yontemi online
olarak uygulanmistir.(115) Boylece daha fazla veriye ulasilmis ve ¢alismanin

maliyeti diistirilmiistiir.

Anketimize katilan katilimcilarin  %26,3’4 kadin, %72’si erkektir. Bahar
Yolvermez’in “Saglik Calisanlarinin COVID-19 Pandemisi Siirecinde Calisma
Hayatindan Kaynaklanan Sorunlarin Incelenmesi” isimli ¢alismasinda kadinlarin
oram %73,6 ve erkeklerin oram 26,4’tiir. Ilgili calismada dis teknisyenligi dahil
olmak tizere farkli meslek gruplarindan saglik ¢aligsanlar1 bulunmaktadir.(116) Bu
nedenle katilimcilarin cinsiyet dagiliminda farklilik oldugu ve dis teknisyenligi

mesleginin erkekler arasinda daha yaygin oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilanlarin %66,1°1 18-40 yas araliginda, %33’i 41 yasinda veya
daha yash oldugu goriilmektedir. Cihat Yildiz’in “Diyarbakir kamu hastanelerinde
calisan dishekimlerinin COVID-19 pandemisinden etkilenme duzeyi” isimli
caligmasinda katilimcilarin %75°1 41 yasin altinda ve %25°1 41 yasinda veya daha
blylktlr.(117) Akar ve arkadaslarinin (118) dis teknisyenlerinin aligkanliklarini ve
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calisma boliimlerini inceledigi arastirmada katilimeilarin %84,4°1 40 yasin altinda ve
%25,6’s1 41 yasinda veya daha biiyiiktiir. Calismalarda gen¢ populasyonun ankete

daha ¢ok katilim gosterdigi gézlenmistir.

Aragtirmamiza katilan kisilerin %10,2°si ilkogretim, %22,9’u ortadgretim, %41,5’1
on lisans, %23,7’si lisans ve %0,8’i lisanststi mezunudur. Ayrica %51,7 oraninda
dis protez meslek yiiksek okulu mezunudur. Akar ve arkadaslarinin (118) dis protez
teknisyenlerinin aliskanliklarii ve g¢alisma boliimlerini inceledigi 2007 yilindaki
caligmasinda katilimcilarin %31,4’1 ilkogretim, %354l ortadgretim, %14,6’s1 6n
lisans mezunudur. Bu ¢alismada %14,6 oraninda dis protez meslek yiiksek okulu
mezunu dis teknisyeni vardir. Bizim ¢alismamiza katilan dis teknisyenlerinin egitim
seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve glinimuzde dis teknisyenlerinin egitim

seviyelerinin arttig1 sonucuna varilmistir.

Duruk ve arkadaglarinin (119) “Tiirk dis hekimlerinin COVID-19 pandemisine karsi
klinik tutum ve davranislart” isimli anket calismasinda internet/sosyal medyanin
COVID-19 pandemi siirecinde bilgi kaynagi olarak kullanimi %96,27 c¢ikmustir.
Calismamizda internet/sosyal medyanin COVID-19 pandemi siirecinde bilgi kaynagi
olarak kullanimi %84,74 ile benzer sonuglart ortaya koymustur. Ayni calismada
bilimsel makalelerin COVID-19 pandemi siirecinde bilgi kaynagi olarak kullanimi
%28,24 ile yine bizim ¢alismamizdaki %21,18 oran1 benzer bir sonugtur. Akdeniz
bolgesi, Ege bolgesi, Marmara bolgesi, Giineydogu Anadolu bolgesi ve Dogu
Anadolu bolgesinden katilan katilimcilar bilgi kaynagi olarak en ¢ok internet/sosyal
medyay1 kullanmustir. 61 yas ve iizeri, ilkokul mezunu, Karadeniz ve I¢ Anadolu
bolgesinde yasayan katilimcilar, bilgi alma kaynagi olarak en ¢ok televizyonu
kullanmistir. Bu katilimcilarin internet yerine televizyonu tercih etme sebepleri

internet kullanimi icin yeterli bilgi, donanim ve altyapiya sahip olmamalar1 olabilir.

Rossato ve arkadaglarmin (120) COVID-19 pandemi surecinde Brezilya’da dental
uygulamalardaki degisiklikleri degerlendirdigi ¢alismada, dis hekimliginde haftalik
is yiikiiniin azaldig1 goriilmiistiir, bizim calismamizda da COVID-19 pandemi
surecinde dental laboratuvarlara gelen Olcili sayisinda, pandemi Oncesi gelen Olgi
sayisina gore azalma vardir, iki calismada pandemi siirecinde dis hekimliginin is
yiikiinde azalma oldugu sonucunu ortaya koymustur. Buna ek olarak Tysigc-Mista ve

Dziedzic’in (121) Polonya'daki COVID-19 salgin1 sirasinda dis hekimlerinin

59



tutumlart ve profesyonel yaklagimlarini aragtirdigi ¢alismada hasta sayilarmin ciddi
sekilde azaldig1 bulunmustur. Is yiikiindeki bu azalmalarin sebebi olarak diinyada ve
Turkiye’de COVID-19 pandemisi nedeniyle alinan Onlemler kapsaminda acil
olmayan dis hekimligi uygulamalarinin miimkiin oldugunca ertelenmesi Onerilerinin

etkili oldugu gorulmektedir.

Calismamizda dis teknisyenlerinin  COVID-19 pandemi sirecinde dis
laboratuvarlarina onerilen protokolii uygulama oran1 %88,1 cikmistir, Prescott ve
arkadaslarinin (29) COVID-19 pandemisinde Ingiltere’deki saglik ¢alisanlar tizerine
yaptig1 anket calismasinda ise bu oran %89,9 olarak belirtilerek calismamizla ile
benzer sonuglar ortaya koymustur. Bozkhova ve Musurlieva’nin (122)
Bulgaristan’daki dis hekimi ve dis teknisyenlerinin COVID-19 ile ilgili goriislerini
inceledigi calismasinda dis teknisyenlerinin  %77,77 oraninda COVID-19
pandemisine yoOnelik protokole gectikleri sonucu da bizim g¢aligmamizla
ortigmektedir. Calismamizda egitim seviyesi arttik¢a kilavuz/protokol takibi yapilma
oraninin arttigr gortldii. Ayrica gen¢ katilimcilarin yeni protokollii daha cok
uyguladig1 goriildii. Dis protez meslek yiiksek okulunda egitim gormiis olan

katilimcilarda da dnerilen kilavuzu uygulama orani daha yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin pandemiden sonra koruyucu ekipman
kullaniminda artis goriilmiistiir. Rossato ve arkadaslarinin (120) COVID-19 pandemi
sirecinde Brezilya’daki dental uygulamalardaki degisiklikleri degerlendirdigi
calismanin, Blackhall ve arkadaslarinin (123) COVID-19 salgmi sirasinda acil
maksillofasiyal hizmetlerin saglanmasini degerlendirdigi ¢alismanin ve Sahu ve
arkadaglarinin (124) COVID-19’un Hindistan'daki ortopedi cerrahlari tizerindeki
etkisini arastirdig1 anket calismasinin sonuglarinda pandemi sonrasinda koruyucu
ekipman kullaniminda artis tespit edilmistir. Saglik alaninin farkli branslarinda

pandemi sonras1 koruyucu ekipman kullaniminin arttig1 sonucuna ulastlmaistir.

Arastirmaya katilan dis teknisyenleri COVID-19 pandemi siirecinde kullandiklari
kisisel koruyucu ekipmanlari koruyuculuk bakimindan %39,8 oraninda yeterli,
%49,2 oraninda kismen yeterli, %8,5 oraninda ise yetersiz bulduklarini belirttiler.
Maffia ve arkadaslarinin (125) dunya genelindeki ¢ene cerrahlarina yapmis oldugu
calismada koruyucu ekipmanlarin yeterli giivenilirlikte oldugunu diisiinen

katilimcilarin oran1 %42,3’tlr. Tabah ve arkadaslarinin (126) COVID-19 pandemisi
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sirasinda kisisel koruyucu ekipman ve yogun bakim {initesinde saglik c¢alisani
giivenligini arastirdigi anket calismasinda katilimcilarin %44’ kullandiklar kisisel
koruyucu ekipmanlarin kendilerini koruduguna giivendiklerini, %14’ emin
olmadiklarmi  bildirmistir  Katilimcilar  saghik alaninin  farkli  kollarinda
caligmaktadirlar bununla birlikte koruyucu ekipmanlara giiven oram1 benzerlik

gostermektedir.

Calismamiza katilan dis teknisyenlerinin laboratuvarlarina gelen 6l¢ii ve protezleri
pandemiden 6nce %79,7 ve pandemiden sonra %88,1 oraninda dezenfekte ettikleri
goruldi ayrica iretilen protezleri kliniklere gondermeden once dezenfekte etme
oranlart pandemi oncesi %72,9 ve pandemi sonrasi %84,2 bulundu. Calismamizda
dis teknisyenlerinin pandemiden sonra 6l¢ii ve protezlerin dezenfeksiyonuna daha
cok dikkat ettikleri goriilmiistiir. Calismamizda egitim seviyesi arttikca
dezenfeksiyona daha c¢ok dikkat edildigi goriilmiistiir. Bozkhova ve Musurlieva’nin
(122) Bulgaristan’daki dis hekimi ve dis teknisyenlerinin COVID-19 ile ilgili
goriislerini inceledigi ¢alismasinda Ol¢l ve protezleri dezenfekte etme oranlari dis
hekimlerinde 959,09 ve dis teknisyenlerinde %29,63 bulunmustur. Bu sonug
calismamizla farklilik gostermektedir. Mutlu ve Akbulut’'un (127) “Agiz ve Dis
Saglig1 Programi Ogrencilerinin ve Dis Hekimi Yardimcilarinin Yeni Koronaviriis
(COVID-19) Bilgi ve Algilar1” isimli ¢alismasinda katilimcilar %89,8 oraninda
ortam ve vyiizey dezenfeksiyonu yaptiklarin1 sdylemistir, bu sonug¢ bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilar laboratuvara gelen ol¢ii ve protezlerle COVID-19
enfeksiyonunun dis teknisyenine %69,5 oraninda bulasabilecegini, %13,6 oraninda
bulasamayacagint ve %16,1 oraninda bu konuda bilgileri olmadigini sdylemistir.
Yapilan calismalarda oOl¢li ve protezlerin capraz enfeksiyon gegisine sebep
olabilecegi  gosterilmistir.(98, 128) Capraz enfeksiyon konusunda dis

teknisyenlerinin yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinmekteyiz.

Sekhsaria ve arkadaglarmin (129) COVID-19 salgimi sonrasi protez pratiginde
degisen paradigma isimli c¢alismasinda dis teknisyenlerinin eldiven kullanmasi
gerektigi ve her islemden sonra eldivenlerini degistirmeleri gerektigi belirtilmistir.
Bizim ¢aligmamiza katilan dis teknisyenlerinden %66,9’u pandemiden 6nce eldiven

takiyorken pandemi sonrasi bu oran %79,7’ye ¢ikmistir. Eldiven degistirme orani ise
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%56,8’den  %76,3’¢ yiikselmistir. Duruk ve arkadaslarmin (119) Tark dis
hekimlerinin COVID-19 pandemisinde durum ve davranislarini inceledigi ¢aligmada
katilimeilarin %96,58 oraninda eldiven taktiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda eldiven
takma oraninin daha diisiik ¢gikma nedeni dis teknisyenlerinin hastalara direkt temas

etmemesi nedeniyle daha az korunma ihtiyact hissetmeleri olabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan %24,6’s1 pandemiye kisisel olarak uyum
sagladigini, %13,6’s1 duygusal olarak stres altinda hissettigini, %16,1’1
pandemiden higcbir sekilde etkilenmedigini, %14,4’ti pandemiye mesleki olarak
uyum sagladigini, %16,1°1 zihinsel olarak stres altinda hissettigini ve %14,4’i
meslegine devam etmenin kendilerine risk olusturdugunu sdéylemistir. Pandeminin
ruh saghigina etkilerini degerlendiren bir c¢alismada COVID-19 hakkinda bilgi
yetersizligi, karantina siireleri, enfekte olma korkusu, ekonomik sikintilar, ¢calisma
ortaminin yetersiz dezenfeksiyonu gibi nedenlerin kisileri olumsuz ydnden
etkiledigi belirtilmistir.(130) Saglik c¢alisanlarinin; viriise maruz ihtimalinin daha
¢cok olmasi, farkli gorevlendirmeler ve ekonomik sorunlar gibi nedenlerden dolayi

COVID-19’dan en ¢ok etkilenen meslek grubu oldugu bildirilmistir.(131)

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi sirecinde dental
materyal temini konusunda %32,2’sinin problem yasadigi goriildii. Brar ve
arkadaglarinin (132) ABD’de COVID-19 pandemisinin agiz ve ¢ene cerrahisi egitim
tizerindeki etkilerini degerlendiren anket ¢alismasinda bu oran %51,1 olarak, Bansal
ve arkadaslarmin (133) Kuzey Hindistan’da COVID-19 salgimi sirasinda dis
hekimleri iizerine yapmis oldugu c¢alismada bu oran %51 olarak, Duruk ve
arkadaglarinin (119) Tiirk dis hekimlerinin COVID-19 pandemisine karst klinik
tutum ve davraniglarinin arastirildigi anket calismasinda bu oran %46,37 olarak,
Athey ve arkadaslarinin (134) COVID-19 salgininin hasta bakimi tizerindeki kiiresel
etkisini belirlemeye yardimci olmak igin ortopedistler iizerinde yapilan anket
calismasinda ise bu oran %64,6 olarak bulunmustur. Saglik alanmin farkl
branglarinda medikal drlinlerin temini noktasinda ortak bir sorun oldugu
gorilmiistiir. Bu durum pandemi siirecinde kiiresel ticaret yollarinin kapanmasindan

dolay1 medikal materyal temininin kisitlanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi siirecinde %55,9’unun

aylik gelirlerinde azalma oldugu, %33,1’inin aylik gelirinde degisme olmadigi
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goriiliirken aylik gelirinde artig olan dis teknisyeni sayis1 %10,2 g6zlendi. Tefera ve
arkadaglarinin  (135) dis hekimlerinin COVID-19a yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarini inceledigi ¢alisma ile Brar ve arkadaslarinin (132) ABD’de COVID-
19 pandemisinin agiz ve ¢ene cerrahisi egitim programlari lizerindeki erken etkilerini
degerlendiren anket caligmasinda da aylik gelirde benzer oranlarda azalma goriildii.
Bu durumun sebebi olarak pandemi sirecinde ek kisisel koruyucu ekipman ve
dezenfeksiyon onlemlerinin alinmasinin getirmis oldugu maddi yiik ile giinliik hasta
sayisinin azalmasi ve gelir getirici hasta hizmetlerin yerine getirilememesine bagh

olarak dis laboratuvarlarinin maddi sorunlarla karsilasmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi siirecinde %50,8’inin
kurumundaki personel sayisinda azalma oldugunu belirttigi gorildi. Kamu
kuruluslarinda galisan dis teknisyenlerinde bu oran daha yiiksek ¢ikmistir. Maffia ve
arkadaglarinin (125) COVID-19’un etkisini inceledigi ¢alismada bu oran %55 olarak
gosterilmistir. Brar ve arkadaslarinin (132) COVID-19 pandemisinin egitim
programlar1 tizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket calismasi, Allevi ve
arkadaglarinin (136) COVID-19 etkisini inceledigi anket ¢alismasi1 ve Athey ve
arkadaglarinin (134) COVID-19 salgininin hasta bakimi tizerindeki kiiresel etkisini
inceledigi anket calismasinda da personel sayisinda azalma bulundu. Personel
sayisindaki azalmanin sebebi olarak dis teknisyenleri de dahil olmak iizere diger
birgok saglik personelinin COVID-19 pandemisi slrecinde farkli gorevlerde
degerlendirilmesi, esnek mesai ¢alisma modeline gecilmesi ve maddi sikintilardan

kaynakli olarak isten ¢ikartmalarin etkili olmasi olabilir.

COVID-19 pandemi sirecinde COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis
koymak i¢in arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin %60,2’sinden slrlntl ve / veya
RT-PCR ornekleri alindigi goriildii. Maffia ve arkadaslarimin (125) COVID-19'un
etkisini inceledigi caligmada bu oran %17,3 olarak kaydedilmistir. Brar ve
arkadaglarinin (132) egitim programlar lizerindeki erken etkilerini degerlendiren
anket ¢aligmasinda bu oran %21,1 olarak belirtilmistir. Alhaj ve arkadaslarinin (137)
diinya ¢apinda norosiriirji asistanlarinin COVID-19'a bakis acisin1 inceledigi
calismada ise bu oran %38,5 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizin pandeminin
daha ge¢ evresinde yapilmasindan dolay1 sonuglar arasinda bdyle bir fark oldugu

diistiniilmektedir.
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COVID-19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin %32,2’sine
COVID-19 pozitif tanisi konuldugu goriigmiistiir. Allevi ve arkadaslarinin (136)
Italya'da COVID-19 salgminin maksillofasiyal cerrahiye etkisini inceledigi anket
calismasi ile Athey ve arkadaslarinin (134) COVID-19 salgininin hasta bakimi
tizerindeki kiiresel etkisini belirlemeye yardimer olmak i¢in Amerikan Kalga ve Diz
Cerrahlart Dernegi'ne bagli uluslararasi 99 ortopedi cerrahi iizerinde yapilan anket
caligmasinda bu oran %4 olarak kaydedilmistir. Alhaj ve arkadaslarinin (137) dlnya
capinda norosiriirji asistanlarinin COVID-19'a bakis agisini inceledigi ¢alismada ise
bu oran %1,9 olarak belirtilmistir. Bizim ¢aligmamiz pandeminin daha ge¢ evresinde
ve omicron gibi hizli yayilim gosteren varyantlarin oldugu dénemde yapildig: i¢in

pozitif tan1 oraninin yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamiza katilan dis teknisyenleri %50,8 oraninda 2 doz, %20,3 oraninda 3 doz,
%11,9 oraninda 1 doz ve %15,3 oraninda hi¢ as1 olmamistir. Asilanma oranlar
ozellikle Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu bdlgesinde oldukca yetersiz oldugu
gorilmistiir. Yapilan ¢aligmalarda agilarin koruyuculugu i¢in en az 2 doz gerektigi
bulunmustur.(138, 139) As1 oranlarin yetersiz olmasinin nedenleri arasinda, asinin
yan etkilerinden korkulmasi ve 6zellikle Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu
bolgesindeki katilimcilarin asinin faydalari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari

olabilir.

Arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi surecinde %73,7’sinin
COVID-19 sureciyle birlikte verdikleri hizmetin lcretinin artmas1 gerektigi belirtildi.
Bansal ve arkadaslarinin (133) COVID-19 salgini sirasinda dis hekimleri {izerine
yapmis oldugu c¢alisma ile Maffia ve arkadaslarmin (125) COVID-19'un
maksillofasiyal cerrahi uygulamasina etkisini inceledigi ¢alismada dental tedavi

ticretlerinin artmasi gerektigi belirtildi.

COVID-19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan dis teknisyenlerinin %5,9’unun
saglik bakanligimin COVID-19 pandemi siireci yonetimini ¢ok basarili buldugu,
%35,6’s1inin basarili buldugu, %?24,6’sinin fikrinin olmadigi, %27,1’inin basarisiz
buldugu ve %5,9’unun ise ¢ok basarisiz buldugu goriildii. Bostan ve arkadaslarinin
(140) COVID-19 pandemisinin Tiirk toplumuna etkisini degerlendirdigi ¢aligmada
Tiirk halkinin COVID-19 ile miicadelede devletin almis oldugu kararlarin dogru
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oldugu ve Tirkiye’nin salginla miicadelede basarili iilkeler arasinda yer aldigi

belirtmistir. Calismamizin sonuglari bu ¢aligmayla ortiismektedir.

Butln bu veriler COVID-19’un dis teknisyenlerini pek ¢ok yonden etkiledigini
gostermektedir. Pandemiyle birlikte dis teknisyenlerinin genel olarak c¢alisma
aliskanliklarini degistirdigi, dezenfeksiyona daha ¢ok énem verdigi, kisisel koruyucu
ekipman kullaniminda artig oldugu ve eldiven kullanimina dikkat ettigi goriilmiistiir.
Ayrica COVID-19’un katilimcilar1 ekonomik olarak olumsuz etkiledigi, psikolojik
olarak zorladig1 ve ¢ogu katilimcinin pandemiye uyum saglayamadigi goriilmiistiir.
Virlise karsi alinmasi gereken koruyucu onlemler ve asilanma ile pandeminin sona

erecegi giinlerin ¢ok uzakta olmadigini tmit etmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulgular sunlardir.

1. Dis teknisyenlerinin yasadiklar1 bolgelere goére asilanma oranlarinda ¢oktan
aza dogru siralama; I¢ Anadolu, Akdeniz, Karadeniz, Marmara, Ege, Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgesi seklindedir. Ozellikle Dogu ve

Gilineydogu Anadolu bolgesinde agilanma oranlart yetersizdir.

2. Protez ve Olgiilere temasta kadin dis teknisyenleri erkek dis teknisyenlerine
gbre hem pandemi oncesinde hem de pandemi sirasinda eldiven kullanmaya
daha ¢ok Onem vermisleridir ve pandemi slrecinde protezleri kliniklere
gondermeden Once dezenfekte etmeye daha ¢ok dikkat etmislerdir.

3. Geng dis teknisyenleri daha yash teknisyenlerine gore dental laboratuvarlar
icin Onerilen kilavuz/protokolii uygulamaya daha ¢ok 6zen gostermislerdir.

4. Dis teknisyenlerinin egitim durumu yiikseldik¢e Pandemi dncesinde protez ve
Olcilere temasta eldiven kullanmaya daha cok dikkat ettikleri, pandemi
oncesi ve pandemi sirecinde laboratuvarlarina gelen O6l¢ii ve protezleri
dezenfekte etmeye daha fazla 6nem verdikleri ve asilanma oranlarinin arttig
gorilmiistiir.

5. Dis protez meslek yiiksek okulundan mezun olan dis teknisyenleri pandemi
stirecinde protezleri kliniklere gondermeden 6nce dezenfekte etmeye daha
cok dikkat etmislerdir. Ayn1 zamanda pandemiden 6nce laboratuvarlarina

gelen 6l¢ii ve protezleri dezenfekte etme oranlar1 daha ¢oktur.

6. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan dis teknisyenleri COVID-19 salgini
stirecinde bilgi alma kaynagi olarak en g¢ok internet/sosyal medyay1 tercih

etmistir.

7. Elde edilen wveriler 1s1iginda Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde yasayan dis
teknisyenleri pandemi Oncesi ve pandemi sonrasinda koruyucu ekipman

olarak en cok siperlik tercih etmislerdir.

Calismamiz dis teknisyenlerinin COVID-19 pandemi siirecindeki davraniglarini,
gortslerini, bilgi diizeylerini ve pandemiden nasil etkilendikleri konusunda bundan

sonra yapilacak calismalar i¢in kaynaklik edecektir. Bu konuda daha fazla katilime1
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popiilasyonunun oldugu, daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica dis
teknisyenlerine tedbirlere uyma ve uygulama konusunda daha fazla egitim verilmeli

ve laboratuvar sartlari ile ilgili denetlemeler siklastirilmalidir.
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Form Adi: Recep Karal-2021-11-03721.47_20
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Ilginiz ve katkilannizdan dolay tesekkiir ederiz.
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Ek 3. Anket Formu

e

TURKIYE CUMHURIYETI'NDE CALISAN DIS % ¢
TEKNISYENLERININ COVID-19 PANDEMI
SURECINE YONELIK GORUSLERININ
INCELENMESI

Sayin Dig Teknisyeni,

Tirkiye Cumhuriyeti'nde galisan dis teknisyenlerinin Covid-19 pandemi siirecine ydnelik gdriislerinin incelenmesi
amaciyla bir aragtirma yiritilmektedir. Bu amagla konu ile ilgili gériiglerinize bagvurulmasi diisiinilmiis ve bir
anket geligtirilmigtir.

Anket, iki béliimden olugmaktadir. 1. Bélimde, sosyodemografik dzelliklerinizi saptamaya yonelik sorular, 2.
béliimde ise Covid-19 pandemi siirecine ydnelik dis teknisyenlerinin g&riiglerini incelemeyi amaglayan sorular
bulunmaktadir. Sizden beklenen her soruyu okuyup cevaplamimzdir.

Bu anket galigmasina katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katiim igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. ilginiz icin tesekkiir ederiz.

>

Proje Danigmani Proje Yuriticisi
Dr.0gr.Uyesi Ozlem Ustiin Ars. Gor. Recep Karali
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Protetik Disg Tedavisi Ana Bilim Dali
1. BOLUM

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasadiginiz Bolge

Akdeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Bélgesi

Ege Bolgesi

Gilineydogu Anadolu Bélgesi
i¢ Anadolu Bélgesi
Karadeniz Bdlgesi

Marmara Bolgesi

2. Cinsiyetiniz

Kadin

Erkek
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3. Yasiniz

18-30
31-40
41-50
51-60

61 ve lzeri

4. Egitim durumunuz
ilkégretim
Ortaégretim
On lisans
Lisans

Lisansiistd

5. Dig Protez Teknolojisi Meslek Yiksek Okulu'nda egitim gordiuniz ma?

Evet

Hayir

6. Caligtigimiz Kurum?

Ozel Sektér

Devlet Kurumu
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2. BOLUM

DiS TEKNISYENLERININ COVID- 19 DONEMI SURECINE ILISKIN GORUSLERI

1. Pandemi sirecinde Covid-19 ile ilgili bilgi alma kaynaginiz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Gazete \ Dergi
Televizyon
Bilimsel Makale

internet \ Sosyal Medya

2. Covid-19 pandemisinden Snce calistiginiz kuruma haftada kacg ol¢i gelmektedir?

20 dlgiiden az
20-30 aras
30-50 aras

50 &lgiiden fazla

3. Covid-19 pandemisi gelistikten sonra ¢alistiginiz kuruma haftalik kag olgi gelmektedir?

20 dlgiiden az
20-30 arasi
30-50 arasi

50 olgiiden faza

4, Covid- 19 pandemisi sirasinda dis laboratuarlan igin dnerilen kilavuz/protokolu uyguladimiz mi?

Evet, kisa siUrede yaptim
Evet, yavag yavas salginin geligimi ile yaptim

Hayr, yapmadim

5. Covid-19 pandemisinden énce olgu ve protezlere nasil temas ediyordunuz?

Ciplak elle

Eldivenle
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6. Covid-19 pandemisi sirasinda dlgl ve protezlere nasil temas ediyorsunuz?

Ciplak elle

Eldivenle

7. Covid-19 pandemisinden dnce koruyucu ekipman (maske, siperlik. onldk, bone) kullaruyor
muydunuz? (Birden fazla segenedi tercih edebilirsiniz.)

Afiz maskesi
Siperlik
Apron{énlik)
Bone

Kullanmiyorum

8. Covid-19 pandemisinden sonra koruyucu ekipman (maske, siperlik. énlik, bone) kullanyor
musunuz? (Birden fazla segenedi tercih edebilirsiniz.)

Afiz maskesi
Siperlik
Apron{dnliik)
Bone

Kullanmiyerurm

9. Covid-19 pandemisi stirecinde kullandiginiz kisisel koruyucu ekipmanlariniz, faaliyetleriniz igin
koruyuculuk bakimindan yeterli oldugunu disiniyor musunuz?

Evet
Kismen
Hayir

Bilmiyorum
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10. Covid-19 pandemisinden énce laboratuariniza gelen dlgl ve protezleri dezenfekte ediyor
muydunuz?

Ewvet
Hayr

Bazen

1. Covid-19 pandemi slrecinde laboratuanmiza gelen olgl ve protezleri dezenfekte ediyor musunuz?

Ewvet
Hawir

Bazen

12. Covid-1? pandemi srecinden once farkh hastalara ait isler igin eldiven degistiriyor muydunuz?
Evet

Hawir

13. Covid-19 pandemi strecinde farkh hastalara ait igler igin eldiven degigtiriyor musunuz?
Evet

Hayr

14. Cowvid-19 pandemi slirecinden Gnce, protezleri klinige gondermeden once dezenfekte ediyor
muydunuz?

Evet

Hawir

15. Covid-19 pandemi strecinde protezleri klinije gondermeden once dezenfekte ediyor musunuz?

Evet

Hayr

Bazen
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16. Laboratuanniza gelen &lgi ve protezlerle Covid-19 enfeksiyonunun size bulasma riski var rmidir?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

17. Cowvid-19 asis1 oldunuz mu?

4 doz oldum
3 doz oldum
2 doz oldum
1 doz aldum

Hic asi almadim

18. Covid-19 pandemisinin size kisisel olarak etkisi nedir?
Meslegime devam etmenin kendime risk olusturdudunu disbnlbyonm.
Duygusal alarak stres altinda hissediyorum.

Zihinsel olarak stres alunda hissediyorum.
Pandemiye mesleki olarak uyum sagladim.
Pandemiye kisisel olarak uyumn sagladim.

Pandemiden hicbir gekilde etkilenmedim.

19. Covid-19 pandemi sirecinde dental drinlerin temini noktasinda problem yasadinz rmi?
Evet

Hayr

20. Covid- 19 pandemi surecinde ayhk gelirinizde bir degisim yasand: mi?
Artma

Azalma

Degisme almadi
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21. Covid-19 pandemi strecinde ¢ahstiginiz kurumda personel sayisinda azalma oldu mu?
Evet

Hayr

22. Covid-19 taramasi igin size test yapidi mi?

Evet

Hayr

23. Covid-19 pozitif tarsi konuldu mu?

Evet

Hayr

24. Covid-19 pandemi streciyle birlikte verdiginiz hizmetin dcretinde degisme olmal mi?
Artrnal

Azalmali

Degismemeli

25. Saghk Bakanhgimin Covid-19 pandemi streci yonetimini nasil buluyorsunuz?
Cok baganh
Basganl
Fikrirn yok
Basansiz

Cok basansiz
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