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OZET

TURKIYE’DE AGIZ, DiS VE CENE CERRAHLARININ COVID-19
PANDEMIi SURECINDEKI DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizin amac1 COVID-19 salgininin agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmi
iizerindeki etkisini ve mevcut durumun Tirkiye capinda nasil etkilendigini
incelemektir. Ama¢ sadece veri toplamak ve analiz etmek degil, ayn1 zamanda
uzmanligin neyle karsi karsiya oldugunu ve durumun cerrahlar tarafindan nasil ele
aldigin1 vurgulamaktir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin sinirhh kaynaklari dogru
kullanilmas1 sorgulanmis, bilgi diizeyleri 6lgiilmesi amaglanmistir. Calismamizin
literatiire ve hekimlere eksik ve yanlis bilinen bilgilerin diizeltilmesi hususunda katk1
saglayacag1 distinilmektedir. Bu sire¢ icerisinde Ulkemizin gesitli bolgelerinde
bulunan hasta sayilarindaki farkliliklarin ne kadar oldugu, agiz dis ve ¢ene cerrahisinde
uygulanan iglemlerin sayilarindaki degisimler, hasta ve hekimleri korumak i¢in alinan
Oonlemlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Elde edinilen bu bilgiler 1s181nda agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi islemlerinde Oniimiizdeki siirecte personel sayisi planlamasi,

hekimlerin dogru bilgiye ulasimi agisindan kolaylik saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda Tirkiye’de agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmm COVID-19 pandemi
stirecindeki davranmislarinin degerlendirilmesi amaciyla internet ortaminda Google
formlar Gzerinden c¢evrimigi olarak gelistirilen 40 sorudan olusan bir anket
olugturulmustur. Calismamiza 304 agiz, dis ve g¢ene cerrahi katilim saglamistir.
Arastirmada kullanilan anket uygulamalari ile toplanan verilerin analize hazirlanma ve
kontroliinden sonra betimsel analiz agsamasina geg¢ilmistir. Verilerin analizi SPSS v25
paket programi (Versiyon 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler (Sosyo-demografik) icin tanimlayici

istatistikler frekans ve yiizde olarak sunulmustur.

Caliymamizda sonug olarak salginin yayilmasi ile birlikte agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi bolimleri bu mucadelenin 6n cephesinde yer almasa da bazi bolgelerde
filyasyon, suruntu alma ve ates Olglimii hizmetlerinde gorevlendirildigi gorildi.

Hastalik bulagsmasini 6nlemek ve saglik kurumlarmi yeterli kapasitede tutmak i¢in acil



olmayan ameliyatlar1 erteledikleri saptandi. Sadece acil durumlar da hasta alinmasi
yoluna gidildi. Enfeksiyonun yayilmasini sinirlamak i¢in FFP1 / FFP2 ve FFP3 tipi
maske, eldiven, koruyucu siperlik / gozliik, 6nliik, bone, galos ve tulum kullaniminda
artis oldugu tespit edilerek uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve ¢esitliginde
artis oldugu gozlendi. Ekipman sayisinin artmasinin ¢aligma performanslarini olumsuz
etkiledigi, psikolojik olarak kendilerini giivende hissetmedikleri gozlendi. Hasta
sayllarmin azalmasi ve gelir getirici uygulamalarin askiya almmmasi sebebi ile

ekonomik sikintilar bag gdstermeye basladig1 saptandi.

Agiz, dis ve cene cerrahlarinin igslem alanlar1 poliklinik, lokal ve genel
ameliyathane uygulamalar1 gibi bir¢ok bilesenden olustugu gbz Oniine alindiginda
pandeminin getirdigi psikolojik, sosyolojik, ekonomik degisiklik ve zorluklar1 daha

fazla hissettikleri gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, Anket, COVID-19



ABSTRACT

THE EVALUATION OF ORAL AND MAXILLOFACIAL
SURGEONS’ BEHAVIORS DURING THE COVID-19 PANDEMIC
PROCESS IN TURKEY

The aim of the study is to see the effects of COVID-19 outbreak on oral, dental
and maxillofacial surgeons in the current situation and research how it is affected
throughout Turkey.. The goal is not only to collect and analyze data, but also to
highlight what the specialty is facing and how the situation is handled by surgeons.
The correct use of limited resources by oral, dental and maxillofacial surgeons was
questioned, and their level of knowledge was aimed to be measured. It is thought that
our study will contribute to the literature and physicians in correcting incomplete and
incorrectly known information. In this process, it is aimed to evaluate the differences
in the number of patients in various regions of our country, the changes in the number
of procedures performed in oral and maxillofacial surgery, and the measures taken to
protect patients and physicians. In the light of this information obtained, it is thought
that planning the number of personnel in the upcoming period in oral and maxillofacial

surgery procedures will facilitate physicians' access to accurate information.

In our study, a questionnaire consisting of 40 questions was developed online
via Google forms to evaluate the behavior of oral, dental and maxillofacial surgeons
in Turkey during the Covid-19 pandemic process. 304 oral, dental and maxillofacial
surgeons participated in our study. After preparing and checking the data collected
with the questionnaire applications used in the research, the descriptive analysis phase
was passed. Data analysis was performed using the SPSS v25 package program
(Version 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Descriptive statistics for

categorical variables (socio-demographic) are presented as frequency and percentage.

As a result of our study, with the spread of the epidemic, it was seen that
although the oral, dental and maxillofacial surgery departments were not at the
forefront of this struggle, some regions were assigned for filiation, swab taking and
fever measurement services. It was determined that they postponed non-urgent
surgeries in order to prevent disease transmission and to keep health institutions in

sufficient capacity. Patients were accepted only in emergencies. It was observed that



there was an increase in the use of FFP1 / FFP2 and FFP3 type masks, gloves,
protective visors / goggles, gowns, caps, overshoes and overalls to limit the spread of
the infection and an increase in the use and variety of appropriate personal protective
equipment was observed. It was observed that the increase in the number of equipment
negatively affected their working performance and they did not feel safe
psychologically. It was determined that economic problems started to arise due to the

decrease in the number of patients and the suspension of income generating practices.

Considering that oral, dental and maxillofacial surgeons' processing area are
composed of many components such as polyclinic, local and general operating room
applications, it is observed that they feel the psychological, sociological, economic

changes and difficulties brought by the pandemic more.

Key words: COVID-19,0ral and Maxillofacial Surgery, Survey
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GIRIS

Aralik 2019'da Cin Halk Cumhuriyeti, Hubei Eyaleti Wuhan'da etiyolojisi
bilinmeyen olan pndmonili hastalar ortaya ¢ikmustir (1). Hastaligin sebebi olarak Ocak
2020'nin baglarinda yarasa kaynakli ciddi akut solunum sendromu koronavirlis
(SARS-CoV) genomu ile %89 6zdeslige sahip yeni bir betacoronaviriis oldugu
goOsterilmistir (2). Bu yeni betacoronaviriise “SARS-CoV-2”, hastaligina ise
“Koronaviris Hastaligi 2019 (COVID-19)” ismi verilmistir (3). COVID-19’un tiim
diinyada hizla yayilim gostermesi ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaligi

pandemi olarak ilan etmistir (4).

SARS-CoV-2 bulas1 6ncelikli olarak dogrudan temas veya hava damlaciklar
yoluyla meydana gelmektedir. insandan insana bulasma yoluyla yiiksek bir enfeksiyon
riski potansiyeline sahip olmaktadir. COVID-19 genellikle yiiksek ates, kuru oksiiriik,
asteni ve ishal ile ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinda kdtiilesen dispne

ile daha siddetli semptomlar gorilmektedir (5).

Saglik c¢alisanlar1 hem hastalia yakalanma hem de bu hastaligi yayma
acisindan yiiksek risk altindadir. Bu risk sadece pandeminin 6n saflarinda bulunan
saglik calisanlar1 (acil servis, izolasyon hizmetleri) i¢in gecerli degildir. COVID-19
pandemisi, dis hekimi ekibinin tiim tiyeleri ve uzmanlik alanlar1 i¢in 6nemli zorluklar
yaratmistir. Dis hekimleri viriise en fazla maruz kalan ve yiiksek riskli mesleklerden
biri olarak kabul edilirken, acil vakalara bakmak durumunda olan agiz, dis ve ¢ene
cerrahlarinda risk daha da yikselmektedir (6). Glncel olan bu konuda ilkemizde gérev
yapmakta olan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini ve

bu bilgileri nereden edindiklerini arastirma gerekliligi dogmaktadir.

Bu calismanin amaci COVID-19 salgininin agiz, dis ve g¢ene cerrahlari
iizerindeki etkisini ve mevcut durumun Tirkiye c¢apinda nasil etkilendigini
incelemektir. Ama¢ sadece veri toplamak ve analiz etmek degil, aynm1 zamanda
uzmanhigm neyle kars1 karsiya oldugunu ve durumun cerrahlar tarafindan nasil ele
aldigin1 vurgulamaktir. Bir hekimin bile bilgi eksikliginin hastaligin bulas riski ve
seyri acisindan ¢ok dnemli oldugu ve iilkemizde bu farkindaligin acilen tespit edilmesi

gerekliligi dogmaktadir. Bu hususlarda elde edinilecek erken farkindalik bulas riski ve



sayisini azaltip iilkemizde ekonomik olarak da pozitif etkisi olacagi diistiniilmektedir.
Diinyada sinirlt sayida yapilmis olan bu ¢alisma iilkemizde heniiz yapilmamis olup
Tiirkiye’de ilk kez yapilmasi agisindan fayda saglanacagi diisiiniilmektedir. Bu
bilgilerin gelecekte sadece agiz, dis ve ¢ene cerrahlari igin degil, farkli meslek gruplar1

icin de referans olarak yararli olacagi umuyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Pandemi Tanim

Pandemi, Eski Yunanca da “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina
gelen “demos” kelimlerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlaminda bir kavram
olarak aciklanmistir (7). Pandemi, bolge ve gruplar iistii cografi salgin olarak bir

ilkenin veya diinyanin tamamini etkisi altina alan hastaliklar i¢in kullanilmaktadir (7).

Tarihin ilk donemlerinden bu yana yasanmis pandemiler yiizyillar boyunca
insanlarda derin acilara, felaket ve liimlere yol agmustir. Halk sagligini, psikolojisini
ve hayat1 derinden etkilemis, hiikiimdarlarin degismesine, devletlerin yikilmasina ve

toplumsal biiyiik goclere neden olmustur (8).

Yeni ve mutasyonlar sonucu yenilenen virisler nedeniyle ortaya ¢ikan ve
insandan insana kolay bulasabilen salgin hastaliklar diinya ¢apinda bir tehdit olarak
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) giindemine gelmektedir. Bir salgin hastaligin
pandemi olup olmadigma DSO karar vermektedir (7). Salgm hastaligin pandemi
Ozelligi tasimasi i¢in mevsimlerden bagimsiz olarak hizli yayilimlarm goriilmesi,
bulasiciliginin yliksek olmasi, hastaliga neden olan viriisiin mutasyona ugramasi,
insanlarin yasantilarinda degisim ve doniisiimlere neden olmasi, niifusun hastaliga
olan bagisikliginin zayif olup ¢ok sayida insanin hayatini kaybetmesine neden olmasi

gibi kosullar1 saglamasi gerekmektedir (8).

2.2 Pandemilerin Tarihcesi
Insanlik tarihinde Dang virlisti, Ebola viriisii, grip, ¢icek hastahigi, veba,

kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS), siddetli akut solunum sendromu
(SARS), tiiberkiilloz ve Bati Nil hastaligi dahil olmak (zere bircok 6nemli pandemi
kaydedilmistir (8). Britanya Adalarinda etkili olmus 664 vebasi (MO 668-664),
Avrupa’da yasanmis Justinianus veba salgini (MO 542-541), Atina’da yasanmis
Antoninus vebasi (MO 429-426), Kibris vebas1 (MO 266-250) gibi salginlar milattan

onceye dayanan ve kayda alinmis salginlar arasindadir (7,9).

Kara veba olarak da bilinen Jistinyen vebasi nedeniyle yirmi bes milyona
yakin insanin 6ldigii ve tekrarlanan yillarda elli milyona yakin insanin hayatini

kaybettigi diigiiniilmektedir (9,10).



14. yiizyillda ortaya ¢ikan “Kara Olim” olarak da isimlendirilen veba
salgininda Avrupa niifusunun yaklasik yarisiin hastalik dolayisiyla 6ldagi

diistiniilmektedir (9,10).

15. ve 16. yiizyillarda goriilmeye baslanan ¢icek hastaligi zamanla diinya
genelinde biiyiik bir tehdit haline gelmistir (11).18. yilizy1lin sonuna dogru bulunan as,

19. yiizyilda seri liretime gegirilmis ve tim dunyada kullanilmaya baslanmistir (11).

18. ylizy1lin sonlarina dogru ticaret yollarinda bulunan illerde ve kiy1 seridinde
ortaya ¢ikan kolera salgini, 19.yiizyilin baglarinda Anadolu’ya da yayilmaya baslamis
ve ¢ok sayida insanin hayatii kaybetmesine neden olmustur (12,13). Salgindan dolay1
ihracat siirlamalar1 ve karantina uygulamalar1 bu donemde de goriilmiistiir. Strekli
tekrarlayan kolera salginlarinda diinya genelinde iki milyonu askin insanin hayatini

kaybettigi diisiiniilmektedir (12,13).

19. ylizyilin sonlarina dogru savas yorgunu insanlarin artmasi, hayat sartlarinin
zorlasmasi, dlizensiz beslenme, temizlik gibi konularda 6zensizlikler ve imkansizliklar
bulasici hastaliklarin yayilmasma uygun ortam hazirlanmistir (14). Bununla birlikte
tlccarlar, dini ziyaretlerden gelen hacilar ve savastan donen askerler de hastaliklarin

yayilmasina hiz kazandirmistir.

1918-1919 yillarinda yasanan Ispanyol gribinin elli milyonu askm insanin
hayatin1 kaybetmesinde neden olarak diinya tarihindeki en yikici salgm oldugu
gosterilmistir (10,15). 1968-1969 yillarindan gorillen Hong Kong gribi ise yaklasik bir

milyon insanin 6liimiine neden olmustur (10,15).

1976 yilinda Ebola virlisin neden oldugu Sudan’in Nzara ve Demokratik
Kongo Cumhuriyeti’nin Yambuku kentlerinde es zamanli iKi salgin meydana gelmistir
(16). Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde goriilen salginm Ebola Nehri yakininda bir
koyde meydana geldiginden hastaliga bu isim verilmistir (16). Daha ¢ok Sahra Alt1
Bat1 Afrika iilkelerinde (Gine, Siera Leona, Liberya) son olarak Kongo’da goriilen
Ebola virls 2014 tarihi itibariyla 2.698 vakada goriilmiis olup bu hastalardan 1.428

kiginin 6liimiine neden oldugu tespit edilmistir (16).

2002-2003 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan ve koronavirus ailesinin en tehlikeli alt

turlerinden olan siddetli akut solunum sendromu koronavirlsi (SARS-CoV) salgini,



alt1 ayda diinya ¢apinda 8.000 bireyin enfekte olmasina ve bunlarin 700' den fazlasinin
hayatini kaybetmesine neden oldugu bildirilmistir (17). SARS-CoV’un mortalite orant
%5-10 arasinda oldugu g6z Onlnde alindiginda durumun ciddiyeti daha iyi
anlagilacaktir (17).

2003-2006 yillar1 arasinda goriilen kus gribi ve 2009 yilinda Meksika’da
baslayip tiim diinyaya yayilan domuz gribi gibi gesitli viral salginlar kaydedilmistir
(18,19). Yillar boyunca tekrarlanan viral salginlar da bir¢ok insanin hayatini

kaybetmesine neden olmustur (18,19).

2012 yilinda Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) Suudi
Arabistan'da ortaya ¢ikmustir (18). 3.000’¢ yakin vaka ile kiiresel bir halk sagligi
tehdidi haline gelen MERS-CoV, dort kitada yirmi yedi tilkeye yayilmis ve 858 insanin

Olimine sebep olmustur (20).

31 Aralik 2019 tarihine gelindiginde tiim diinya yeni bir salgin hastalikla
karsilasmustir (21). Ik olarak Cin'in Hubei eyaletindeki en blylik metropol olan
Wuhan'da ortaya ¢ikan, kaynagi agiklanamayan diisiik solunum yolu enfeksiyonu
sikayetiyle goriilen vakalar Cin'deki DSO Ulke Ofisine bildirilmistir (21). Bireyler
semptomlarin baglangicin1 Aralik 2019'un baslar1 oldugunu soylemistir. Hastali§a
sebep olan ajan tanimlanamadigindan, bu ilk vakalar "etiyolojisi bilinmeyen pnémoni*
olarak smiflandmrilmistir. Bunu Uzerine Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

(CDC)’nin Cin subesinde yogun bir salgin arastirma programi diizenlemistir (21).

Ocak 2020'nin baslarinda hastalik, yarasa kaynakli SARS-CoV genomu ile
%89 6zdeslige sahip yeni bir Betacoronaviris olarak tanimlanmustir (22). Bu yeni
Betacoronaviriis baslangigta “Yeni Koronaviris 2019 (2019-nCoV)” olarak
adlandirilmistir.  Daha sonra, Uluslararas1 Virlslerin  Taksonomisi Komitesi
uzmanlarinca SARS salgmnma neden olan viriise ¢ok benzedigi ortaya konulmustur
(18). Boylece yeni viriis “SARS-CoV-2” olarak isimlendirilirken, hastalik da
Koronaviriis Hastaligi1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir (22).

Son olarak, 30 Ocak 2020 tarihli bir toplantida, Uluslararas1 Saglik Tiiziigii'ne
gore salgm, DSO tarafindan “Uluslararas1 Endise Veren Halk Saghgi Acil Durumu”
olarak bildirilmistir (18). Hastaligin Orta Dogu, Avrupa, Asya kitalarinda ve ¢ok



sayida Ulkede, 26 Subat 2020'de de Amerika kitasinda ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) goriilmesinden sonra ek bir doniim noktasi meydana gelmistir

(23). DSO 11 Mart 2020 de COVID-19’ u pandemi olarak ilan etmistir (23).

2.3 Koronavirusler

Koronavirtsler 60-220 nm c¢apinda degisen, tek zincirli, zarfli, pozitif
polariteli, zoonotik RNA virusleridir (24). Niikleik asit olarak yaklasik 30 kbs
uzunlugunda tek sarmalli RNA igerirler (24). Viral replikasyon, nukleokapsid ve spike
(S) proteinlerini kodlayan spesifik genlere sahiptirler (25). Pozitif polariteli olduklar1
icin RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak genomlarinda bu
enzimi kodlarlar (25). Zarf yiizeylerinde glikoproteinden olusan ¢ubuksu uzantilari
vardir. Bu yiizey cikintilarmin ta¢ benzeri goriinlimiinden dolayr Latince'deki
“corona”; yani "ta¢" anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagl viriis)
ismi verilmistir (18). Zarf glikoprotein uzantilarinin konaker hiicrelere tutunma ve ana

antijenik epitoplar1 tasima gibi gorevleri vardir (18).

Hayvan ve insan koronavirtsleri (HCoV) ilk baslarda HCoV-229E
(hayvanlarda en fazla gorulen tip), HCoV-OC43 (sig1r ve farede gorulen tip ), HCoV-
NL63 (kuslarda gorulen tip) tiirlerinden olusan ii¢ grup altinda incelenmekteydi (26).

Gunumizde kullanilmakta olan smiflandirmada ise Coronaviridae ailesi
Nidovirales takimi igerisinde Coronavirinae ve Torovirinae alt ailelerinde yer
almakta, Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus
olmak Uzere dort siniftan olusmaktadir (26,27). Ayrica, Betacoronavirus cinsi bes alt
soya bolinmektedir (26,27).

KoronavirUsler siganlar, fareler, tavuklar, hindiler, sigirlar, kopekler, kediler,
develer ve yarasalar da dahil olmak (izere bircok farkli hayvan tiirlerinde ciddi
solunum yolu hastaliklarina, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve ndrolojik hastaliklara
neden olabilmektedir. insanlarda ise solunum yolu hastaliklarina ve gastrointestinal
yakinmalara neden olabilirler. Ayrica basit soguk alginligindan bronsit, pnomoni,
SARS, koagiilopati, ¢oklu organ yetmezligi ve Olim gibi ciddi tablolara neden
olabilmektedirler (22,25).



Bugiine kadar, insanlar1 enfekte edebilen yedi HCoV tanimlanmustir (27).
HCoV-0C43 ve HCoV-HKU1 (A soyunun Betacoronavirusleri); HCoV-229E ve
HCoV-NL63 (Alfacoronaviriisler) Immiin sistemi baskilanmis bireylerde iist solunum
yolu enfeksiyonlarma ve yaygin soguk alginligma olabilmektedir. Sistemik
hastaliklar1 bulunan kisilerde ve yaslilarda alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden

olabilmektedir (21,27).

Diger HCoV'lar: SARS-CoV (B soyunun Betakoronavirisleri), SARS-CoV-2
(C soyunun Betakoronavirusleri) ve MERS-CoV’lardir. Bunlar, ciddi solunumsal
belirtiler gosteren klinik siddeti degisken salginlara neden olmaktadir. SARS-CoV da
%10 mortalite orani goriilirken, MERS-CoV mortalite oran1 %35 oldugu
gorulmektedir (21).

Tum HCoV’lar ¢ogunlukla solunum yolu patojenleridir. Sik stk mutasyona
ugramalar1 ve yeniden birlesmeleri nedeniyle yeni koronaviriislerin hayvanlardan

insanlara yayilabilecegi bildirilmistir (28).

2002 yilinda Cin'de, misk kedileri veya yarasalardan insanlara bulastigi
diistiniilen SARS ortaya ¢ikmustir (29,30). SARS-CoV salgmi, halk saglig: tehdidine
neden olmus, DSO tarafindan hizli ve yogun sekilde koordine edilmistir. SARS-CoV
ortaya ¢iktiktan sonra insan koronaviriisii tizerinde ¢alismalar yogunlastirilmis ve yeni

RNA saptama yontemleri gelistirilmistir (29,30).

Haziran 2012'de Suudi Arabistan’da yeni bir viris olan MERS-CoV, agir
pnémoni ve bobrek yetmezligi olan bir hastanin balgamindan alinan 6rnegin
incelenmesiyle tespit edilmistir (31,32). MERS-CoV’un develerin  nazal
sekresyonlarina ve diger salgilarina maruz kalmayla, ¢ig deve siitii tiikketimi yoluyla,
virtsle kontamine ylzeylere temas yoluyla insanlara bulastigi rapor edilmistir (31).
MERS-CoV insanlarda subklinik tablodan agir solunum yetmezligi ve 61im gibi ciddi
klinik tablolara neden olmaktadir. MERS-CoV un solunum yolu hastaliklarinin yani

sira bobrek hasarlarina da neden oldugu gosterilmistir (32).

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da adi 6nceden bilinmeyen,
sonradan SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir Koronaviriis kesfedilmistir (1).
SARS-CoV-2, 3 Mart 2020 itibariyle 90.000'den fazla kisiyi etkileyen ve altmistan



fazla tilkede etkilenenlerin 3.000'den fazlasini 61diiren devam eden bir atipik pnomoni

salgimiyla iliskilendirilmistir. (4).

2.4 SARS- CoV-2’nin ve COVID-19’un Isimlendirilmesi

Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'da agiklanamayan diisik solunum yolu
enfeksiyonu olan vakalar DSO’ye bildirilmisti. DSO nedensel ajami
tanimlayamadigindan, goriilen ilk vakalar "bilinmeyen etiyolojisi olan pnomoni"
olarak degerlendirilmistir. CDC’nin yogun arastirmalar1 ve yaptiklar1 virolojik testler
sonucunda hastalik etiyolojisinin koronavirlis ailesine ait yeni bir virlis oldugu

goriilmiistii (21).

Baslangigta 2019 nCoV olarak isimlendirilen virtisin Uluslararasi Viriislerin
Taksonomisi Komitesi uzmanlarinca SARS salginina neden olan viriise ¢ok benzedigi
ortaya konulmustur (3,18). Bdylece yeni viriis “SARS-CoV-2” olarak
isimlendirilmistir (3,18).

11 Subat 2020'de DSO Genel Miidiirii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, bu
yeni koronavirisin neden oldugu hastaligin, "Koronaviriis Hastaligi 2019" un

kisaltmasi olan “COVID-19” oldugunu ag¢iklamistir (2).

2.5 SARS-CoV-2’nin Patogenezi

2.5.1 SARS-CoV-2’nin genomik yapisi

SARS-CoV-2 tipik koronaviriis yapisindadir. S proteini ve diger poliproteinler,
niikleoproteinler ve membran proteinlerine sahiptir (33). Tek iplikcikli RNA genomu,
9.860 amino asidi kodlayan 29.891 niikleotit icermektedir (33).

SARS-CoV-2 genomunun 14 fonksiyonel acik okuma cergevesine (ORF) sahip
oldugu bilinmektedir (34). Bunlardan ORF 1a ve 1b replikaz ve yapisal proteinleri
kodlarken, yapisal genler arasinda yer alan ORF 3a, 3b, 6, 7a, 7b, 8a, 8b ve 9b bolgeleri
homologlari olmayan yardimci proteinleri kodlamaktadir (34). Diger 4 bolge ise; ORF
2’de S, ORF 4’de E, ORF 5°de M ve ORF 9’da N olarak bilinen major yapisal
proteinleri kodlamaktadir (34,35). Bunun yaninda ORF 1 bolgesinde toplam 16 yapisal
olmayan protein yer almaktadir (34,35).



SARS-CoV-2 genomu, SARS benzeri CoVZXC21 yarasasi ile %89 niikleotid
kimligine ve insan SARS-CoV ile %82 benzerlige sahiptir (2,36). Orfla / b, S, zarf,
membran ve nikleoproteinlerinin yapist yarasa, misk ve insan SARS
koronavirtslerinin yapisina benzer oldugu gosterilmistir (2,36). Bununla birlikte,
S’nin SARS-CoV-2 reseptor baglanma alani diger SARS ile iligkili koronaviriislerle
karsilastirildiginda sadece %40 aminoasit benzerligi paylastigi  goriilmiistir
(2,36). Dikkat ¢ekici bir sekilde, orf3b'si tamamen yeni bir protein kodlamakla birlikte
yeni orf8'inde alt1 iplik i¢eren beta yapraklar1 takiben alfa-sarmal ile salgilanan bir

protein kodladig1 gosterilmistir (2,36).

SARS-CoV-2 yuvarlak ve siklikla pleomorfik bir formda, yaklasik 60-140 nm
capinda bir Betacoronavirus kategorisine girmektedir (2,18). Diger koronavirisler
gibi ultraviyole isinlarma ve 1siya duyarlidir. Yiiksek sicaklik herhangi bir viriis
tiiriiniin  ¢ogalmas1 azaltmasma ragmen, SARS-CoV-2'nin inaktivasyon sicakligi
heniiz aydinlatilamamistir (2,18). Virisin 0°C'nin altinda bile soguga dayanabildigi
gosterilmistir (2,18). SARS-CoV-2’nin %75’lik etanol, klor iceren dezenfektanlar ve
kloroform dahil olmak tzere lipit ¢oziculerle etkin bir sekilde inaktive edilebildigi
ancak peroksiasetik asit ve klorheksidin iceren dezenfektanlarin viriise etkisiz olarak

gosterilmistir (2,18).

2.5.2 SARS-CoV-2’nin bulasmasi

Hastaligin ilk vakalar1t Wuhan'in yarasa, yilan, rakun kopegi, palmiye misk
kedisi ve diger hayvanlarm satildig1 Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari’nda
direk temas ile baglantili oldugundan, hayvandan insana bulasmm ana mekanizma
oldugu varsayilmstir (22). Enfekte olan hayvanlarin yemek olarak ttiketilmesi virisiin
hayvandan insana ge¢iginin ana nedeni olarak gorilmiistiir (27). Bu durumda,
hastaligin en olast kaynagi Cin kizil at nali yarasast (Rhinolophus sinicus), ara
konakgis1 ise pangolin (Manis javanica) olarak bildirilmistir (22,27). Sonradan gelisen
vakalar, bu maruz kalma mekanizmasi ile iliskili olmayip, enfekte bireylerle yakin
temasa gegen saglikli bireyler arasinda olmaktadir. Bu nedenle, virlisiin insandan
insana bulagabilecegi ve semptomatik kisilerin COVID-19 yayiliminin en sik kaynagi

oldugu sonucuna varilmistir (3).



2.5.3 SARS- CoV-2’nin konakel hiicreye girisi

SARS-CoV-2 dis yiizeydeki dikensi ucu S protein araciligi ile konakg1
hicrelere tutunarak hicre igine girmektedir (3). Akciger epitel hiicreleri virus igin
primer hedef olarak gosterilmistir (37). Virlisiin yasam siklusu S proteininin konakg1
hlicre yuzeyindeki anjiotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanmasi
ile baglamaktadir. Reseptore baglandiktan sonra SARS-CoV-2 RNA’sin1 hiicre igine
gondererek serbest birakmaktadir (3). Serbest RNA viral replikaz poliproteinlere
translasyon gostererek, viral proteinazlarla kiiglik parcalara bolinmektedir. Polimeraz
zincir reaksiyonu ile surekli devam eden transkripsiyonun sonucu mRNA (retilerek
viral proteinlere translasyon gercgeklestirilmektedir (38). Viral proteinler ve RNA

genomu virionlar i¢inde birlestirilerek ve hiicre disina serbest birakilmaktadir (3,38).

SARS-CoV-2'nin S proteini Van der Waals baglarini koruyan, ¢ boyutlu bir
reseptor baglama alani icermektedir (39). SARS-CoV-2’nin reseptor baglama alani
boélgesindeki 394 glutamin rezidisi insan ACE2 reseptoriundeki lizin rezidusu
tarafindan taninmaktadir (37,39).

SARS-CoV-2’nin, ACE2 reseptoriine SARS-CoV’dan on kat daha yiksek
afiniteyle baglandigi ancak hastaliga yol agmak i¢in gerekli esik degerin daha yiliksek
oldugu gosterilmistir (40). SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptoriine afinitesinin yiiksek
olmasi nedeniyle, ACE2 COVID-19 tedavisi icin potansiyel bir aday olarak
gosterilmistir (39,41).

2.5.4 SARS- CoV-2’ye kars1 humoral ve hlicresel immunite

SARS- CoV-2’ ye karsi antijen sunumu B ve T hiicre aracili humoral ve
hiicresel immiiniteyi uyarmaktadir (42). SARS-CoV-2 viriisiine karsi gelisen
immunoglobulin M (IgM) ve immunoglobulin G (IgG) paterni diger akut viral
enfeksiyonlara benzer sekilde oldugu goriilmistur (43). SARS-CoV-2 spesifik IgM
antikoru enfeksiyonun 7-21. giintinde tespit edilirken, IgG Uretimi 14. glinde baslayip
ve uzun sire devam etmektedir (44). SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin kaninda
yardimct T hiicreleri (CD4+) ve sitotoksik T hiicrelerinin (CD8+) asir1 derecede aktive

oldugu fakat sayilarinm anlamli derecede azaldig: bildirilmistir (44) .
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2.5.5 SARS- CoV-2 enfeksiyonunda sitokin firtinasi

SARS-CoV ve MERS-CoV gibi yuksek derecede patojenik koronaviriis
enfeksiyonlarinda gozlenen tipik laboratuvar bulgular: sitokin firtinasi, lenfopeni ve
yogun enflamasyon olarak gorilmistir (45). Sitokin firtinasi, SARS-CoV-2
enfeksiyonunda da gortlen kemokinlerin (CCL2, CCL3, CCLS5, vb.) ve proinflamatuar
sitokinlerin (IFN-o, IFN-y, IL-1B, IL-2, IL-6, IL-10 vb.) akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), ¢oklu organ yetmezligi ve 6liime neden olabilecek kadar yogun ve
kontrolstiz bir sistemik inflamatuar yanit olusturmasi olarak tanimlanmaktadir (46).
Sitokin firtinas1 toksik olabildigi gibi dogrudan hiicre 6liimiine, masif kapiller kacaga,
kardiyovaskuler kollapsa, solunum, renal ve hepatik yetmezlige, immiin sistem
paralizine ve diger sorunlara yol agan olaylar zincirine neden olabilmektedir (47).
Enfeksiyon ve hastalik siddeti arttikga sitokin firtinasmin da siddetinina arttigin
inanilmaktadir (47,48).

2.5.6 SARS- Cov-2’nin immun yanittan kaginmasi

SARS-CoV-2’nin immiin yanitlardan kaginmak ve konake1 hiicrede liremeye
devam etmek farkli yontemler kullandig1 gosterilmistir (49). Virts, RNA replikasyon
kompleksleri reseptorii igermeyen ¢ift membranli  vezikiillerin  olusumunu
indiklemekte ve bu vezikuller i¢cinde ¢ogalmaktadir (49). Boylece konakg1 virtisiin
RNA’sin1 tanimlayamamaktadir (49). Konakg1 bilesenlerin toplanmasi ve antijen
sunumu SARS-CoV-2 tarafindan etkilenebilmektedir (42). Konakg¢i savunma
mekanizmalarindan ka¢inma i¢in uygun bir ortam olusturmanin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir (42,50).

2.6 COVID-19 Epidemiyolojisi

COVID-19 pandemisi halen devam ettiginden dolay1 hastaligin sayilari
degismektedir. 7 Temmuz 2020 tarihi itibariyle DSO’niin bildirdigi en son sayilar 215
tilkeden 11.755.936 onaylanmis vaka ve 541.079 6lim olarak kaydedilmistir (51).
Vaka bildirmeyen ulkeler Kuzey Kore, Lesotho, Turkmenistan olarak gosterilmistir
(51). Vakalarm en yogun goriildigii tilkeler sirasiyla ABD (3.041.035), Brezilya
(1.626.071), Hindistan (721.310), Rusya (694.230), Peru (305.703), ispanya
(298.869), Birlesik Krallik (285.768), iran (243.051), italya (241.819), Tirkiye
(206.844), Almanya (198.064), Fransa (168.335) ve Cin (83.095) olarak
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kaydedilmistir (51). 7 Temmuz 2020 tarihi itibariyle DSO verilerine gére COVID-19

toplam olgu ve 6liim sayilar1 Tablo 2.1.’de gosterilmistir (51).

Tablo 2.1. Diinya Saghk Orgitii verilerine gére COVID-19 toplam olgu ve 6liim sayilar: (51).

Bolge Toplam Vaka Toplam Oliim
Amerika 5.915.551 266.736
Avrupa 2.791.160 200.238
Orta Dogu 1.187.620 28.102
Glney Dogu Asya 974.389 25.619
Afrika 369.928 7.499
Bat1 Pasifik 229.590 6.974
Toplam 11.468.979 535.181

2.6.1 COVID-19’un bulasma yollar1 ve viral yuku

[k olgularin ardindan hastaligm bulasma yolunun insandan insana dogrudan
temas yoluyla ve diger solunum patojenlerinde de oldugu gibi damlacik yoluyla (¢ap1
5-10 nm’den daha biiyiikk pargaciklar) gergeklestigi gosterilmistir (18). Hastalik
tastyan bir kisi konustugunda, hapsirdiginda veya oksiirdiigiinde solunum salgilarinda
bulunan virlis, dogrudan temas eden baska bir kisiye bulasabilmektedir. Aerosol
iletimi, kapali alanlarda viriisiin yiiksek aerosol konsantrasyonlarma uzun siire maruz
kaldig1 durumlarda da miimkiin olmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma
ve bagirma yoluyla ortaya sagtiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
ve ellerini agiz, burun veya goéz mukozasma gotlrmesi ile de hastaligin bulastig
gorilmistiir (52,53). Damlaciklarmn iki metreden yaklasik sekiz metre mesafeye kadar
ulagabildigi tahmin edilmektedir (52,53)

Transplasental gecis ile ilgili bilgiler yetersiz olup anneden ¢ocuga bulagma
olduguna dair kanit henliz bulunamamistir (54). Canl viriis hastalarin kan, idrar
kalturd ve diski 6rneklerinde izole edilmis olmasina ragmen fekal-oral bulasmanin

enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir role sahip oldugu gosterilememistir (54).
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SARS-CoV-2'nin nesneler ve yulzeyler Uzerindeki kontaminasyon siresi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda plastik ylzeyde iki-t¢ gune kadar, celik yizeylerde iki-i¢
gune kadar, karton yiizeyde bir giine kadar, bakir ylizeyde dort saate kadar canli
kaldigi gorilmistiir (55). COVID-19'lu hastalarin izole odalarinda viriis
kontaminasyonunun asir1 oldugu tespit edilmistir (56). Yogun bakim servislerinde
kontaminasyonun genel servislerden daha yiiksek oldugu ve SARS-Cov-2'nin
zeminlerde, bilgisayar fare ve Kklavyelerinde, hasta yatagi ve korkuluklarinda,
lavabolarda, i¢ kapilarda, 151k anahtarlarinda, ¢6p kutularinda ve hastalardan dort

metre mesafeye kadar havada bulunabilecegi bildirilmistir (52,57).

COVID-19’un yayilmasina iliskin veri analizlerinde bireyler arasinda yakin
temasin gerekli oldugu bilinmektedir. Bu yayilmanin 6ncelikle aile bireyleri, saglik
calisanlar1 ve diger yakin temaslarla oldugu goriilmistiir (58). Bir diger risk gruplar1
da uzun siireli bakim veren kurumlarda (huzur evleri vb.) yasayan bireyler olarak

gOrulmektedir (58).

COVID-19’un kapali ortamlarda kolayca yayilabilecegi gosterilmistir (59).
Sosyal ortamlarda bulunma ve toplu goériismelerden sonra bildirilen vakalar, ev ici
yakin temas yoluyla olusan bulasma riskine gére daha az oldugu tespit edilmistir (60).
Hastaligin erken evresindeki temas takibine gore ikincil enfeksiyonlarin ¢ogunun ev
i¢i aile bireyleri arasinda oldugu bildirilmistir (61).Yapilan ¢alismalarda COVID-
19’da asemptomatik bir hastadan ikinci bir hastaya bulastirma olarak tanimlanan

presemptomatik dénemdeki bulastiriciliga rastlanilmustir (60,62).

COVID-19 bulagmasinda viriis yiikii iizerinde durulmaktadir. SARS-CoV-2
enfeksiyonunda bulasma, virlisii tasiyan bir kisiyle temasin sekline ve siiresine,
tastyiciya ait solunum sekresyonlarindaki viriis miktar1 gibi bireysel faktorlere gore
degismektedir. Hastalik semptomlar1 basladiktan hemen sonra hastalarda viral yiikiin
arttig1 tespit edilmistir (63). Yash hastalarda da viral yiikiin arttig1 bilinmektedir. Agir
COVID-19 olgularda hafif olgulara gore viral yikiin 60 kata kadar artabildigi rapor
edilmistir (64). Bogazdakine gore burunda viral ylkin daha yiksek olabilecegi de
vurgulanmistir  (53,63,64). Viral yukin, semptom gostermeyen hastalarda

semptomatik hastalara oranla benzer olmasi ¢ok nadir gosterilmistir (53,63,64).
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2.6.2 COVID-19’a kars1 duyarh Kkisiler ve konak¢1 yamiti

COVID-19 gecirmeyen herkes bu hastaliga karsi duyarlidir. COVID-19
enfeksiyonu yayilimi genis olup, semptom vermeyen olgulardan ARDS ve organ
yetmezligine kadar gidebilmektedir. ileri yas ve bagisiklik sistemi diisiik olan
hastalarda siddetli olgular goriilmiistiir (65).

Kadinlara gore erkekler, 60 yasin iistiinde olan bireyler, sistemik hastaliklar1
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, KOAH, malignite vb.)
bulunan kisiler, saglik calisanlari, mevsimlik tarim is¢ileri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve go¢men kamplarinda yasayanlar

COVID-19 agisindan hassas gruplar olarak gosterilmektedir (53,66,67).

Geng hastalarda, hastaligin erken evresindeki yiiksek viral yiikiin hem hastalik
acisindan en bulasici donem olabilecegi hem de SARS-CoV-2'nin antiviral direncinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi bildirilmistir (68). Yasl bireylerde COVID-19’un
siddetli seyretmesi sadece diistik bagisiklik ve yliksek viral yiik ile degil, ayn1 zamanda
ACE?2 reseptorinin yuksek ekspresyonu ile de iliskilendirilmektedir (69).

Pnomositler Uzerinde eksprese edilen kemokinlerden IP-10 ve IL-2'nin erken
indiiksiyonunun yani sira IL-6'nin asir1 lretimi ve IL-10 iiretiminin eksikliginin
SARS'taki akciger hasarma bagli immiino patolojik siire¢lere katkida bulundugu tespit
edilmistir (70). T hiicrelerinin sayisindaki 6nemli diisiisler, sitokin firtmasi ve periferik
kandaki IL-6, IL-10, IL-2 ve IFN-y seviyelerinde artislar hastaligin siddetiyle daha
fazla olmakta, notrofil-lenfosit oran1 ve notrofil-CD8*T hiicre orani, siddetli COVID-

19 prognozunu etkileyen guclii prognostik faktorler olarak tanimlanmaktadir (48).

2.6.3 COVID-19’un kulucka stresi

COVID-19’da kulugka siiresi diger viriislere oranla nispeten daha uzundur.
Hastaliga yakalandiktan sonra semptomlarm baslama zamanma kadar gecen siireye
inkiibasyon donemi ad1 verilmektedir (71).Yapilan bir ¢alismada ortalama inkiibasyon
siiresinin 6,4 glin oldugu gosterilmistir (72). Baska bir ¢alismada ise kulugka stiresinin
4,8 gin ile 6,5 giin arasinda degistigi bildirilmektedir (71) . Son yapilan 1.675
calismanin elli yedisinin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda ortalama kulucka
stresi 5,8 giin olarak hesaplanmistir (73). Her 10.000 vakadan yiz birinde on dort

gunlik aktif izleme ve karantinadan sonra semptomlarin gelisebilecegi gosterilmistir
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(71). Inkiibasyon déneminin hafif, siddetli ve agir seyreden klinik bulgularma gore
farkli olabilecegi bildirilmis (71).Hastaligin kulugka siiresinin uzun olmasi kolay ve

hizlt yayilimin 6nemli bir nedenidir.

2.6.4 COVID-19°da enfeksiyonun seri arahgi

Birbirini takip eden vakalar arasinda semptomlarin baslamasina kadar gegcen
stire enfeksiyon seri aralig1 olarak tanimlanmaktadir (74). COVID-19 i¢in enfeksiyon
seri araligi, inkiibasyon suresinden daha kisa olup dort-sekiz giin olarak gosterilirmistir

(73). Enfeksiyonun bulastiricilik siiresi ise yedi-sekiz giin olarak bildirilmistir (73).

2.6.5 COVID-19’un ¢ogalma hiza

Enfeksiyona neden olacak bir hastaligin topluma yayilma hizi, hastaligin
cogalma hizi veya bulastirma katsayis1 olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin
bulasiciligini tanimlamak i¢in epidemiyolojik bir parametre olan ¢ogalma katsayisi
(RO) kullanilmaktadir. RO birden buyukse, mevcut her enfeksiyon birden fazla yeni
enfeksiyona neden olup insanlar arasinda yayilir ve salgina doniismektedir (53,75).
DSO, Wuhan’da yaptig1 ilk hesaplamalarinda RO degerini 1,95 olarak sitesinde
duyurmustur (75). Baska bir deyisle her hasta enfeksiyonu ek 1,95 kisiye iletmistir
(75). En yiiksek RO degeri 3.700 yolcu ve miirettebattan olusan Diamond Princess
kruvaziyer gemisinde yasanan salginda bildirilmis ve 14,8 olarak kaydedilmistir (76).
2002-2003 yillarinda SARS-CoV salginnin RO tahminleri yaklasik ti¢ olmasma
ragmen SARS-CoV-2’nin RO degeri genellikle 2,0-2,8 arasinda oldugu
diistiniilmektedir (77). Tlrkiye i¢in yapilan degerlendirmelerde RO degeri salginin 10.
guninde 9,6 iken, 45. giinde 1,3 olarak hesaplanmustir (53).

2.4.6 COVID-19°da toplumsal bagisikhik diizeyi

Toplumsal bagisiklik diizeyi; toplumdaki belirli oranda kisinin herhangi bir
enfeksiyon hastaligina karsi bagisik hale gelmesi durumunda, tiim toplumun o
hastaliga kars1 korunmasini ifade etmektedir (53). RO 2,2 olarak alindiginda toplumsal
bagisiklik diizeyi COVID-19 igin %60 olarak hesaplanmistir (53).

2.6.7 COVID-19’da hasta sayisinin ikiye katlanma sUresi
Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore, hasta sayismm ikiye katlanma stresi

baslarda 2,6-4,6 giin arasinda iken son yapilan ¢alismalarda 6,4-7,1-7,4 giin arasinda
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degistigi tahmin edilmektedir (75,78). Hastaligi onlemek i¢in erken ve etkin miidahale
uygulayan Kore, Japonya, Singapur gibi tlkelerde hasta sayilarinin ikiye katlanma
siresi artarken midahalede geg kalan ve 6nlemleri etkin uygulamayan italya, Ispanya,
Ingiltere ve ABD’de hasta sayisinin ikiye katlanma siresinin daha kisa oldugu

gosterilmistir (51).

2.6.8 COVID-19’un buyime hiz1
Biiylime hiz1 aktif vaka sayisindaki artma oranimi gdstermektedir. Ilk baslarda

Cin'in Wuhan kentinde biiyiime hiz1 2,8 olarak gosterilirken, Cin'in diger bolgelerinde
yapilan caligmalarda biiyime hizi 0,18 olarak gosterilmistir (79). Son yapilan
matematiksel analizlerde ise salgin biiyiime hizi giinde 0,1 olarak gdsterilmistir
(75,80). Blyiime hizinin sifirin iizerinde olmasi hasta insan sayisinin katlanarak
arttigini isaret ederken, biiylime hizinin sifirin altinda olmasi hasta sayisinin daha

kontrol edilebilir sekilde arttigini gostermektedir (80).

2.6.9 COVID-19°da 6lum hiza

COVID-19 pandemisi boyunca iilkeler arasinda 6liim hiz1 agisindan 6nemli
farkliliklar goriilmiistiir (81). 1k baslarda Cin'de nispeten az sayida hasta kullanilarak
yapilan ¢aligmada COVID-19'un 61im hiz1 %2 ila %15 arasinda degismektedir (82).
Daha sonra yapilan ¢alismada 44.672 hastanin genel vaka-6liim oran1 %2,3 olarak
gosterilmistir (83). DSO’niin Cin’e ait COVID-19 raporuna gore dliim hizi %3,8
olarak bildirilmistir (53). Vakalarda 6liim hizi 70-79 yas grubunda %8, 80 ve iizeri yas
grubunda %14,8, kritik hastalarda ise %49 olarak kaydedilmistir (84).

COVID-19 hastalarinda farkli kronik hastaliklarm bulunmasi durumunda 6liim
hizlar1 degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin kardiyovaskiler hastalikta %10,5,
diyabette %7,3, kronik solunum yolu hastaliklarinda %6,3, hipertansiyonda %6,0
kanser hastalarinda %5,6 olarak gosterilirken, kronik hastaligi olmayan bireylerde ise
%0,9 olarak kaydedilmistir (69,84). 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle Tiirkiye’de 6lim
hiz1 %2,6 olarak bildirilmistir (53).
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2.7 COVID-19’un Klinik Bulgular:

2.7.1 COVID-19’un klinik siniflandirilmasi
Klinik 6zelliklerine bakildiginda COVID-19 hafif, siddetli (ciddi hastalik) ve

agir (kritik hastalik) hastalik olarak siniflandirilabilir (18).

2.7.1.1 Hafif hastahk

Pnémonisi olmayan, hafif dizeyde pnomonisi ve hafif semptomlar: olan
olgular1 tanimlamaktadir. Tiim olgularin %81’i bu grupta yer almaktadir (18). Bu
hastalar genellikle hafif ates, oksiiriik (kuru), bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik,
bas agrisi, kas agris1 dahil olmak {izere iist solunum yolu viral enfeksiyonu
semptomlari ile saglik kuruluglarma basvurmaktadir. Yeni bulgular olarak tat ve / veya

koku kaybs, ishal ve kusma da goriilmektedir.

2.7.1.2 Siddetli (ciddi hastalik)

Dispne, takipne, hipoksi ve siddetli pndmoni gibi ciddi semptomlari, tanidan
sonra ilk 24-48 saat i¢inde akcigerlerin %50’sinden fazlasinin etkilendigi olgulari

tanimlamaktadir (85). Tiim olgularin %14°i bu grupta yer almaktadir (18).

Cocuklarda siyanozun da goriilebildigi bu tabloda klinik tan1 ve

komplikasyonlar1 dislamak i¢in radyolojik goriintiilleme de kullanilmaktadir.

2.7.1.3 Kritik hastalik (agir hastahk)

Hizla kotilesen solunum yetmezligi, sepsis ve septik sok, coklu organ
bozuklugu ve yetmezligi, ARDS gibi agir klinik tablolar ve yogun bakimda tedavi
gerektiren olgular1 tanimlamaktadir. Tim olgularin %5°i bu grupta yer almaktadir
(18,86). Kritik hastalik tablosu tamisinda Klinik durum ve ventilator Kkriterleri

gerektirmektedir. Hipoksi derecesine gore farkli ARDS tipleri gosterilmistir (87).

2.7.2 COVID-19’un semptomlar

COVID-19’da bildirilen hi¢bir klinik semptom gostermeyen enfeksiyon
halinin 6zellikle tastyici ve bulastirict olarak hastaligin yayilimmda énemli oldugu
diigtiniilmektedir. Salgmin baslarinda Cin’de yapilan ¢alismada COVID-19 pozitif
tanis1 konulup asemptomatik olan vaka orani1 %1 olarak kaydedilmistir (84). Ancak

Japonya’da yapilan ¢alismada COVID-19 vakalar1 arasindaki asemptomatik vaka
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orani %17,9 olarak gosterilmis (88). COVID-19 hastalarmin %29’unun klinik
semptom gostermedigi buna karsilik bu hastalarin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde akcigerlerde %50 buzlu cam, %20 atipik bulgularin saptandigi
bildirilmistir  (89). Asemptomatik COVID-19 olgular1 zamanla semptomatik
olabilmektedir. Hatta bu hastalarda pndmoni, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi

gibi ciddi tablolar geligebilir ve sonrasinda hasta kaybedilebilir.

Enfeksiyonun en yaygin yakinmalar1 yiiksek ates, halsizlik, kilo kayb1, kas ve
eklem agrilari, balgam ¢ikarma, 6ksurik ve dispnedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun
ve g0z akmtisi, bulanti, kusma, titreme ve ishal gibi belirtilerle birlikte yeni

caligmalarda ortaya konan koku ve tat alma duyusu kaybi1 da gorilebilmektedir (5,53).

Ozellikle yiiksek ates, dispne ve oksiiriik semptomlar1 “siddetli ya da agir
hastalik” ve pndmoniyi isaret ettigi i¢in iizerinde dikkatle durulmasi gerekmektedir.
Yapilan ¢alismalarda yiiksek atesin (38,3°C ve Uzeri) en sik saptanan semptom oldugu
gosterilmistir (5,90). Yapilan bir ¢alismada hastaneye yatirilan ve hayatta kalan
hastalarda atesin ortalama 12 giin (8-13 giin), 0ksiirtiglin ise ortalama 19 giin (12-23
giin) siirdiigii gosterilmistir (91). Oksiiriik olgularmn 2/3’{inde gdzlenmis, genelde kuru
Oksirik ve daha nadir olarak da balgam atma seklinde tanimlanmustir (5,18). COVID-
19 enfeksiyonunda (st solunum yolu semptomlar1 (burun akintisi, goz akintis,

hapsirma, titreme ve bogaz agrisi) diger viral etkenlere gére daha nadir goriilmektedir.

COVID-19’un siddetli ARDS, kalp yetmezligi, azalmis idrar ¢ikisi ile bobrek
yetmezligi, degisen zihinsel durum, ¢oklu organ bozuklugu ve yetmezligi, sepsis ve

septik sok ile 6liime kadar degisen ileri diizey belirti ve bulgular1 bulunmaktadir.(79).

COVID-19 ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Yapilan bir calismada
asemptomatik enfeksiyon, hafif pnémonisiz, ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) negatif ancak antikor pozitif tip, iyilesme sonrast RT-PCR
pozitif olan tip, hafif semptomlarla pnémoni, sekonder bakteriyel pnémoni ile
komplike tip, alerjik rinit ile pnémoni, atopik dermatit ile pnémoni, Urtikerle pnémoni,
KOAH’l1 olgularda pndmoni ve diareyle baglayan hastalik tipi olmak tizere 11 farkli
klinik tip olarak tanimlanmistir (92).
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2.8 COVID-19’un Laboratuvar Bulgular

Tanida en sik rastlanilan laboratuvar bulgulari kanda lenfositopeni (%83,2),
trombositopeni (%36,2) ve 16kopeni (%33,7) olarak gosterilmistir (5,79). Enfeksiyoz
belirteclerden  C-reaktif protein, karaciger fonksiyon testlerinden alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve D-Dimer yiiksekligi
de siklikla bildirilmistir (93). ilk tanida bobrek fonksiyon testlerinden total bilirubin,
kreatin kinaz ve kreatin seviyelerinde artis goriilmektedir. Kanda prokalsitonin dizeyi
siklikla normal seviyede olmasma karsin yogun bakimda tedavi goren hastalarda

yiikseldigi kaydedilmistir (5,94).

Ik tanida yiiksek olan veya takip sirasinda yiikselen serum ferritin, D-Dimer,
laktat dehidrogenaz, troponin | ve IL-6 diizeyleri agir hastalik ve mortaliteyle iliskili
“kotii prognostik faktorler” olarak tamimlanmustir (79,91). Hastaligin seyrinin agir
oldugu olgularda bu parametrelerin takibi sitokin firtinasi, ARDS’ye gidis konusunda

yol gosterici olarak gosterilmistir (79,91).

Kotii prognoza isaret eden laboratuvar bulgularinin yakin takibi 6liim orani
yiiksek olabilecek hastalarin erken tespit edilmesinde ve hastalara etkin tedavinin

uygulanmasinda 6nem arz etmektedir.

2.9 COVID-19’un Radyolojik Bulgulari

COVID-19’un radyolojik olarak akciger tutulumunun gosterilmesi c¢ok
onemlidir. Hastaligin tanisinda altin standart olan RT-PCR testinin her bdlgede
yapilamamasi ve erken donemde yalanci negatiflik gosterebilmesi nedeniyle
radyolojik goruntiileme daha yogun olarak tercih edilmeye baglanmistir (53,95).
COVID-19 tanisinda radyolojik yontemler tarama testi degildir. Bu yontemlerin tani
koyma ve hastaligin takibine yardimc1 olarak kullanilmasi gerekmektedir. Bu amagla
goruntilemede  akciger grafisi, bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi

kullanilmaktadir.

2.9.1 Akciger grafisi
Akciger grafisi COVID-19 teshisinde ilk tercih edilmesi gereken gortintileme
yontemidir. Akciger grafisi hizli triajlar, taginabilir, kolay erisilebilir ve temizlenebilir

olmasi, ayrica BT’ ye gore hastalar1 daha diisilk doz x-1ismlarina maruz birakmasi
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nedeniyle sik tercih edilmektedir. Ancak, akciger grafisi erken akciger degisikliklerini
ve hastaligm ilk asamalarini tanimlamada duyarliligi disik bulunmustur (96).
Ozellikle hastaligin erken doneminde akcigerde olusan buzlu cam tarzindaki smirl
tutulum ¢ogu zaman akciger grafisinde izlenememektedir. Bu nedenle taniyi
dogrulamak i¢in klinik uyumlu vakalarin BT ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir

(97,98).

2.9.2 Akciger bilgisayarh tomografisi

COVID-19’un tanisinda ve tedavi izlemi ile gelisebilecek komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde akciger BT uygulamasi altin standart olarak gosterilmistir (99).
Hastaligin tanisinda temel yontem olan RT-PCR testinin ulasilabilirligindeki zorluklar
ve testin erken donem negatif ¢ikabilmesi, BT nin erken tan1 koymak amaciyla birgok
merkezde ¢ekim yapilmasina neden olmaktadir (100). Yapilan bir calismada RT-PCR
testinin COVID-19 igin erken donemde duyarliligi %71 iken, akciger BT’nin
duyarliligi %98 olarak gosterilmistir (101). BT’nin akciger grafisi kuskulu,
semptomatik ve komplikasyon gelistigi diisiiniilen olgularda 6ncelikle kullanilmasi
onerilmektedir (102). BT cekimlerinin hastanin yasi ve klinik durumu goéz Oniine

alinarak normal doz ya da diisiik doz ile yapilmasi tavsiye edilmistir (103).

2.9.2.1 COVID-19’un akciger bilgisayarh tomografisi tipik bulgular

Buzlu cam gérinimi: Akcigerde hava bosluklarinin kismi dolumu veya yer
degistirmesinden kaynaklanabilecek, bronsiyal ve vaskiiler sinirlar izlenerek
akcigerlerde hafifge artan yogunluga sahip puslu alanlar olarak tanimlanmistir (104).
COVID-19 pndmonisinde hastalarda %98’e varan tutulumu ile en sik gdzlenen bulgu
olarak kaydedilmistir (105). Cogunlukla iki tarafli olmakla beraber daha az olarak tek
tarafli tutulum seklinde goriilmektedir. Buzlu cam gériinimiine ek olarak interlobuler
septalarin kalinlasmasi, artmis kiiguk opasiteler ve retikiiler paternin varhigi hastaligin

prognozunun kotiiye gittigini gostermektedir (104,106).

Kaldinnm tas1 goriiniimii: Buzlu cama eslik eden interlobiiler septalardaki
kalinlagmaya bagl olusan bu goriiniim alveoler 6dem ve interstisyel inflamasyonu
gostermektedir (104). Yapilan ¢alismalarda COVID-19 hastalarinda %36’ya kadar
izlenebildigi kaydedilmistir (105,106).
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Konsolidasyon: Pulmoner parankimal yogunlukta bir artis ile dokunun
yumusak kivamini kaybederek sertlesmesi olarak tanimlanmustir (107). Akcigerlerde
multifokal ve irregller sinirli odaklar seklinde izlenmekle birlikte daha az siklikla
bronkovaskiiler demet boyunca gozlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda kaldirim tasi
goruntmu ile birlikte izlenmesi hastaligin ilerlemesinin bir gdstergesi olarak kabul
edilmekle birlikte goriilme siklig1 %30-60 arasinda degismektedir (104,106,108)

Hava bronkogramu: Infiltrasyona bagli havanin yerini yumusak dokuya
biraktig1 alanlarda bronsun icerisinde hava varligina baglh goriilen bulgu olup, yapilan
caligmalarda %30-80 arasinda degisen sikliklarda gorulebilmektedir (108,109).
COVID-19 hastalarinda dilate bronsiyollerin hasarma neden olarak kuru 6ksurik ve

yetersiz balgam hareketliligine sebep olduklar1 gosterilmistir (110).

Halo isareti: Konsolidasyon ile birlikte gorilen buzlu cam goruntminin
olusturdugu sekil olarak tammmlanmistir (82). Daha c¢ok fungal pndmonilerde

izlenmekte olup COVID-19 pndémonisinde de gorulebilmektedir (104).

Ters halo isareti: Merkezinde buzlu cam ve ¢evresinde konsolidasyon izlenen
halkasal tarzdaki infiltrasyona verilen isim olup, ilerlemis COVID-19 pnémonisinde
sik goriilen bir bulgudur (110).

Lenf nodu biyumesi, perikardiyal ve plevral efuzyonlar, subplevral ve
parankimal bant olusumu ile beraber konsolidasyon, lineer opasiteler, kaldirim tas1
gorunimd ve bronsiyal duvar kalinlasmasi goriilme sikliginin artmasi hastaligin

siddetlendigi gostermektedir (108,111).

2.9.3 Akciger ultrasonografi

Ultrason yaklasimi, siklikla subplevral konsolidasyon bulgular1 ile fokal
interstisyel paternden tamamen radyoopak goriinen akcigere (beyaz akciger) kadar,
hastaligin ilerleyisinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (112). Yogun bakim
kosullarinda akciger tutulumuna bagli pnomonik infiltrasyonlarin takibi, terapotik
Onlemlerin etkisinin izlenmesi, gelisebilecek plevral sivinin tespiti ve drenajina
rehberlik etme gibi durumlarda kullanilabilir (113). Tasinabilir olmasi avantaj olmakla
beraber smirlt merkezde bulunmasi ve kullanirken deneyim gerektirmesi yaygin

kullanimini sinirlandirmaktadir (18,114).
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2.10 COVID-19 icin Molekiiler ve Serolojik Testler

Etkisi kanitlanmis bir tedavisi veya asinin heniiz bulunmadigi COVID-19
pandemisinde daha onceden kullanilan tani testlerini ¢ok Onemli bir ara¢ haline
gelmektedir. Kullanilacak tani testinin se¢imi COVID-19’un hangi evresinde
olduguna gore degismektedir. Testin dogrulugunu; kimlere test yapildigi, ornek alinma
sekli, 6rnek almma zamani ile 6rnegin kalitesi ve drnegin hangi siklikla alindig1 gibi
faktorler etkilemektedir (115). Hastaligin tanisinda kullanilan testler virusin
kendisinin, genetik ya da antijenik materyalinin incelenmesi ve viriise karsi konak¢imnin
olusturdugu antikorlarin gosterilmesi esasmna dayanmaktadir (116). Klinik
laboratuvarlarda virtistin gosterilmesi virus kiltiirii yoluyla yapilabilse de risk tagimasi
ve 6zel donanim gerektirmesi nedeniyle rutin olarak uygulanmamaktadir (117). Klinik
tan1 laboratuvarlarinda, viriise ait genetik materyalin saptandigi molekiiler testler ile
virs antijenlerinin veya konak¢i antikorlarin saptandigi serolojik testler
kullanilmaktadir (118).

2.10.1 Molekuler testler

COVID-19 teshisi i¢in kullanilan mevcut molekiiler testler, RT-PCR gibi
nikleik asid amplifikasyon testleri ile 6zgiin viriis RNA dizilerinin saptanmasma ya
da niikleik asit sekanslamasi ile virlsl tespit eden genomik teknikler olarak

gosterilmistir (53).

Molekuler testler icin farki genleri hedefleyen testler yaymlanmis olsa da,
SARS-CoV-2 viriistiniin tek bir tanimlayict hedefli RT-PCR ile taramanm Yeterli
oldugu bildirilmistir (119). Bu yaklasimla testler RNA'ya bagimli RNA polimeraz gen
parcasmi hedefleyen tek basamak ters transkripsiyon ve RT-PCR test kiti ile
yapilabilmektedir (53). RT-PCR test kitinin SARS-CoV-2 analitik duyarliligi %99,4
ve Ozgilligi ise %99,0 olarak belirtilmistir (120).

Hasta ve temasli yonetimi protokollerinde degisiklikler meydana gelse de viral
RNA tespiti icin 6nemli olan COVID-19 siiphesi olan hastalarda tan1 amagli 6rneklerin
nereden, nasil ve ne zaman almmasi gerektiginin bilinmesidir. En yaygin 6rnekler
orofarenksten ve / veya nazofarenksten siiriintii seklinde almmaktadir (63). Ornekler
alindiktan sonra slrlntller viral tasima besi yerine konularak viris RNA’smin

cozeltiye gecisi saglanir ve viral RNA ekstrakte edilerek cogaltilmaktadir (117).
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Yanlis negatif RT-PCR sonuglart ile ilgili olarak bazi olasiliklar dikkate alimmalidir.
COVID-19 tanis1 dogrulanan hastalarda, gozlemden ¢ikmadan Once viral klerensi

degerlendirmek i¢in laboratuvar degerlendirmelerinin tekrarlanmasi 6nerilmistir (18).

Pnomonili hastalarda her bir numunedeki saptama oranlar1 degisiklik
gosterebildigi icin balgam ve bronkoalveoler lavaj sivisi gibi alt solunum yolu
orneklerinin 6zellikle test edilmesi gerektigi bildirilmistir (63). Yapilan bir caligmada
COVID-19’1u hastalarin ¢esitli viicut bolgesinden alinan numunelerde SARS-CoV-2
RNA's1 arastirilmis ve en sik pozitifligi alt solunum yolu 6rneklerinde saptanmistir
(121). Ayrica, bronkoalveoler lavaj sivisinda %93, balgamda %72, burun
strunttlerinde %63, faringeal suriintiide %32, diskida %29 ve kanda %1 oraninda RT-
PCR pozitiflik gosterilmistir (54).

2.10.2 Serolojik testler

COVID-19 serolojik testleri hastalarin tam kan, serum veya plazma
orneklerinde SARS-CoV-2'ye karsi gelisen IgG ve IgM antikorlarini kalitatif olarak
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. SARS-CoV-2'ye karsi gelisen antikorlarin
tespiti 6nemli olmakla birlikte bu degerlendirme igin rekombinant nikleokapsid
proteini ve konake1 hiicreye giristen sorumlu, antikorlar1 ortaya ¢ikaran ana antijen S
proteinini hedef alan enzim bagli immiinosorbent deneyi (ELISA) Kitleri
kullanilmaktadir (122). Bu testlerin analitik duyarliigi %96’dan, 6zgiilliige ise
%99'dan daha yiiksek olarak gosterilmistir (18,123).

Serolojik testler RT-PCR ile karsilastirildiginda, daha hizli sonug vermesi,
daha az is yiikii ile daha yiiksek sayida test ¢aligilabilmesi ve hastaligin ge¢ evresinde
RT-PCR negatif bireylerde tan1 koyulabilmesi gibi avantajlarina karsin, hastaligin gec
donemlerinde ortaya c¢ikmasmdan dolayr akut hastaligin acil tanisinda yararl
gosterilmemistir (111). SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireylerin ilk antikor yanit1 6-7
giinden sonra baglamakla birlikte hastalarin ¢ogunda antikor pozitifligi belirtilerin
baglamasindan on giin sonra gelismektedir (124). Tespit edilen antikorlarin bagisiklik
saglayip saglamadigi ve koruyucu bagisikligin ne kadar siireyle tespit edilebilecegi
IgG bugiin i¢in kesin belli degildir (53,111,124).
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2.11 COVID-19 ve Sigara

Tiitiin ve tiitlin tirtinleri kullanimi1 kanser, KOAH, kardiyovaskiiler hastalik ve
solunum sistemi hastaliklar1 iligkili erken 6liimlerin en 6nemli nedeni olmasinin yani
sira aktif igicilik ve pasif sigara duman1 maruziyeti enfeksiyonlara yatkinlig1 artiran
bir risk faktoru olarak belirtilmistir (125,126). Yetiskinlerde sigara kullaniminin
influenza ve meningokok enfeksiyonu riskini artirdigi, ¢ocuklarda ise pasif sigara
dumanma maruz kalmanm otitis media ve meningokok enfeksiyonu yatkinligina

neden oldugu gosterilmistir (125,127).

COVID-19 temel olarak SARS ile karakterize solunum sisteminin bir
hastaligidir. Viriisiin viicuda baslica girisi burun, agiz gibi iist solunum yollar1 mukozal
dokularindan meydana gelmektedir. Tutln icilmesi ya da pasif dumanina maruz
kalinmasi akcigerde oksidan ve antioksidan arasindaki dengeyi bozarak mukozal
gecirgenligin artmasina, alveolar inflamasyon ve fibrozise, mukosiliyer temizlenmede

yetersizlige, solunum yolu ve peribronsial epitelde bozulmaya neden olmaktadir (128).

COVID-19 pandemisinde sigara kullanimmin SARS-CoV-2 reseptorl olarak
da tanimlanan ACE2’nin yiiksek oranda cevabina neden oldugu boylece klinik durumu
agrrlastirdigi bildirilmis, yapilan ¢alismalarda sigara icenlerin ACE2 gen ifadesinin
artig1 ile SARS-CoV-2'ye daha duyarh oldugunu gosterilmistir (129,130). Son yapilan
bir ¢alismada ise SARS-CoV-2 S proteininin, ilk tanimlanan SARS-CoV'a gore ACE2
reseptoriine on-yirmi kat daha yiiksek bir afiniteyle baglandigini gosterilmistir (131).
Bu baglanma virlsin insandan insana bulasiciligmin daha kolay olmasmi da

aciklamaktadir.

2.12 COVID-19 ve Sistemik Hastahklar

COVID-19 enfeksiyonuna ek olarak birden fazla sistemik hastaligin veya
bozuklugun ayni anda goriilme durumu olan komorbidite, COVID-19 prognozu
acisindan oldukca énemlidir. Yapilan ¢alismalarda komorbidite %23 den %48’¢ kadar
degisen oranlarda gosterilmistir (5,79). En sik goriilen komorbiditeler hipertansiyon,
diyabet ve koroner kalp hastaligi olarak agiklanmigtir (132). Bunun yaninda astim,
KOAH, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaliklari, hepatit B ve immiin
yetmezlikleri olan hastalarda da COVID-19 enfeksiyonuna yatkinlik gortlmektedir.
Ayrica Cin’deki veriler 15181nda kanser hastalarinda COVID-19 gelisme ihtimali daha

24



yuksek olarak gosterilmistir (5,79). COVID-19 vakalarinda, konjenital kalp hastaligi,
bronsiyal ve pulmoner hipoplazi, solunum yolu anomalisi, anormal hemoglobin diizeyi
gibi komorbidite sayisinin artmasi ile ileri yas ve yetersiz beslenme goriinen kisilerde,

hastalik siirecinin oldukga ciddi olabilecegi agiklanmistir (133).

2.13 COVID-19’un Potansiyel Tedavi

Gunimizde COVID-19’a yonelik biiyiik 6lgekli, yiiksek kalitede ¢alismalarla
etkinligi kanitlanmis bir tedavi Onerisi veya gelistirilmis bir asi bulunmamaktadir.
Hastaligin tedavisi daha ¢ok destek bakim, hastaligin yayilimini dnleyecek izolasyon

ve korunma dnlemlerinin uygulanmasi ve deneysel ilaglarin / tedavilerin kullanilmas1

seklinde agiklanmustir (134,135).

COVID-19’da halen kullanilmakta olan medikal tedaviler fizyopatogenez
dogrultusunda virlisiin hiicre igine girigini engellemek, virtsiin replikasyonunu
engellemek veya azaltmak, artmis inflamasyon yanitini baskilamak lizere uygulanan
tedaviler olarak gosterilmistir (135). Bunun disinda enfekte olup iyilesen hastalarin

antikorlarini igeren plazma tedavisi se¢enckler arasinda yer almaktadir.

2.13.1 Viriisiin hiicre i¢ine girisini engelleyen tedaviler
2.13.1.1 Klorokin / Hidroksiklorokin

Klorokin ve Hidroksiklorokin sitma tedavisinde kullanilan imminomodulator
etkileri olan antimalaryal ilaglardir. Hidroksiklorokin, Kklorokinin daha diisiik

konsantrasyonlu, daha az toksik metabolitidir ve yan etki potansiyeli daha diistiktiir.

Klorokin ve hidroksiklorokin'in molekiiler etki mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamis olsa da ¢aligmalardan elde edilen bulgular SARS-CoV-2’yi inhibe
edebilecegini gostermektedir (136,137). Ilaclar hiicre zarmin pH" degistirerek virtisiin
hiicre zarma yapigsmasmi inhibe eder bdylece viriis niikleik asit replikasyonu, viral

proteinlerin sentezini gergeklestiremez ve ¢ogalamaz (138).

Klorokin ve hidroksiklorokin giivenli ilaglar olmalarina ragmen, uzun siire
kullanimda kardiak ve retinal toksik etkiler bildirilmistir (138). Bobrek ve karaciger

yetmezligi olanlarda dikkatli kullanilmasi 6nerilmektedir (137).
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2.13.1.2 Umifenovir (Arbidol)

Umifenovir, Cin ve Rusya’da influenza tedavisinde kullanilan, viriisiin konak
hiicreye yapismasini ve girigini engelleyerek etki gOsteren bir antiviral ilagtir. 2004
yilinda SARS-CoV’un neden oldugu atipik pnémoniye kars1 antiviral bir ajan olarak
kullanilmis olsa da COVID-19 tedavisinde aktif olarak kullanilmasi i¢in daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (139).

2.13.1.3 Oseltamivir

Oseltamivir viral pargaciklarin hiicreden salinimint engelleyen influenza

tedavisinde kullanilan bir antiviral ilagtir.

DSO ve iilke kilavuzlarinda ritonavir, oseltamivir ve lopinavir kombine
tedavisinin COVID-19 hastalarinda 48 saat i¢inde viriilans1 kontrol altma aldigi
gosterilmesine ragmen oseltamivirin influenza siiphesi olmadan rutin kullanimi

onerilmemektedir (140).

2.13.2 Virusun replikasyonunu engelleyen veya azaltan tedaviler

2.13.2.1 Remdesivir

Remdesivir, Ebola viriisiiniin tedavisi i¢in gelistirilen, viral RNA
transkripsiyonunun inhibe eden, genis spektrumlu, gucli antiviral bir ilagtir. Yapilan
bir ¢alismada remdesivirin hiicre igine girdikten sonra SARS-CoV-2 virlisiinu bloke
ederek COVID-19 enfeksiyonunda viral yik ile agir akciger hasarini azalttigir ve

pulmoner fonksiyonlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir (141).

2.13.2.2 Lopinavir ve Ribavirin

LPV/r, lopinavir ve ribavirinin kombinasyonundan olusan proteinaz
inhibitorleridir. SARS ve MERS salgmlarinda bu proteinaz inhibitorleri tedavide
kullanilmustir (142). LPV/r’nin koronaviriislerde RNA genomunda 3CLpro proteinazi
inhibe ederek etki gosterdigi diisiinlilmektedir (143). Ribavirin COVID-19 tedavisinde
lopinavir ve interferon ile birlikte kullanilmakta olup enfeksiyonun erken evresinde

onemli rol oynayabilmektedir.
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2.13.2.3 Favipiravir

Favipiravir Ebola viriisi, Norovirls, Enterovirls gibi birgok RNA virustine
kars1 etkili oldugu gosterilen, RNA bagimli RNA polimeraz inhibitorii (RBRI) olan
bir antiviral ilactir. SARS ve MERS ile benzer yapida RBRI igerdigi bilinen SARS-
CoV-2 viriisiinde de etkin olabilecegi diisiiniilerek tedavide kullanilmast onerilmistir

(144).

2.13.3 Artmus inflamasyon yanitim baskilamaya yonelik uygulanan tedaviler
2.13.3.1 Tocilizumab

COVID-19 hastalarinda prognozun kotiilesmesi ve 0lime, sitokin firtinasi
neden olmaktadir. COVID-19 sitokin firtinasinda indiklenen IL-6’nin en 6nemli
sitokinlerden biri oldugu gosterilmistir (145). Tocilizumab IL-6 reseptdriine 6zgu
monoklonal antikordur. SARS-CoV-2’ye bagli sitokin firtinas1 tedavisinde
tocilizumabin akut faz reaktanlarimi diisiirerek hastalar1 stabil hale getirdigi ve

COVID-19 hastalarinda tedavisinde etkili oldugu agiklanmistir (146).

2.13.3.2 Siltuksimab

Siltuksimab, tocilizumabdan farkli olarak IL-6 'ya kars1 direk etkili monoklonal
antikordur (147). Siltuksimabin COVID-19 tedavisinde kullanimu ile ilgili daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (147).

2.13.3.3 interferon

Interferonlar, viriistin hiicre iginde replikasyonunu azaltan ve konagm immiin
yanitini diizenleyen proteinlerdir. Genellikle diger antiviral ajanlarla birlikte kombine
olarak kullanilmaktadir. MERS ve SARS’da tek basina etkinligi olmamasina ragmen
COVID-19 da LPV/r ve ribavirin ile birlikte kullanilmasi 6nerilmistir (143,148).

2.13.3.4 Kortikosteroidler

Kortikosteroidlerin ~ kullanimi1  halen tartismali olmakla birlikte viral
temizlenmeyi geciktirmesi en 6nemli dezavantaj olarak goriilmistiir (149). COVID-
19 hastalarinda kortikosteroidlerin dogru kullanimi mortalitenin azalmasini ve

hastanede yatis siiresinin kisalmasini saglamaktadir.
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2.13.4 Azitromisin

Makrolidlerin antibakteriyal 6zellikleri yaninda proinflamatuvar sitokinlerin
baskilanmasi, adezyon molekullerinin inhibisyonu gibi antiinflamatuvar 6zellikleri
bilinmektedir. Azitromisin ve hidroksiklorokinin kombine tedavisi erken donem
enfeksiyonda viriisiin konak hiicre igine girisini ve sonrasinda virlisiin endositik
aktivasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (150). Bu etkilerinden dolay1 COVID-19

tedavisinde kullanilmaktadir.

2.13.5 Plazma tedavisi

Plazma tedavisi daha once enfekte olup iyilesen hastalarin antikorlarmni
bulunduran plazmasmin yeni enfekte olmus hastalara uygulanmasini igeren bir
immunoterapi yontemidir. Plazma tedavisi hasta ile temas sonrasi profilaktik olarak
ve / veya erken donem semptomlarin goriildiigii zaman uygulandiginda daha fazla etki
gostermektedir. SARS ve MERS hastalarinda plazma tedavisinin viral yiku belirgin
olarak diistirdiigli ve mortalite oranlarini da azalttigi gosterilmistir (151,152). SARS
ile benzer virolojik ve Kklinik 6zellikler nedeniyle COVID-19 hastalarinda da plazma

tedavide kullanilmaktadir.

2.13.6 Diger tedaviler

2.13.6.1 C Vitamini

C vitamini ¢ok iyi bir antioksidanlar madde olup, hiicre ve dokular1 oksidatif
hasar ve disfonksiyondan viicudumuzu korumaktadir. C vitamini enfeksiyon sirasinda
azalirsa enfeksiyonun siddetinde artma gorilebilir. Agir hastalik olgularinda ihtiyac
duyulan C vitamini seviyesine hizla ulagsmak i¢in intravenéz uygulanmasi gerekebilir.
Koronaviriislerde yapilan hayvan ¢alismalarinda C Vitamininin intraventz
kullanimmin konak hiicre direnci ile birlikte antioksidan ve antiinflamatuvar etkinligi

artirdigi da gosterilmistir (153).

2.13.6.2 D vitamini

D vitamini vicudumuz igin hayati rolii olan bir hormondur. Bagisiklik
sistemini guclendirerek vicudumuzu enfeksiyonlara karsi daha direncli hale

getirmektedir. D vitamini COVID-19’da direkt olarak koruma saglamamakla beraber
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hastaliga kars1 dayaniklihigi artirmaktadir. Kanda D vitamin seviyesinin en az 30 ng/ml

olmasi hastaliklara kars1 direncli olmak icin 6nem arz etmektedir (154).

2.13.6.3 Antikoagulan tedavi

Prognozu koti olan COVID-19 hastalar1 tromboz ile komplike hale
gelebilmektedir. Bu hastalarda artmis tromboembolik riskin agir enfeksiyon,

komorbiditeler ve ileri yasla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (155).

COVID-19 tanist ile yatan eriskin hastalar igin antikoagulasyon tedavi
protokoliinde kontrendikasyon olmadig: siirece enoksaparin ve heparinin yeterli doz

ayarlamasi yapilarak kullanimi 6nerilmektedir (156).

2.14 COVID-19 Yogun Bakim Tedavisi

COVID-19 tedavisi semptomatiktir ve solunum yetmezliginin giderilmesi i¢in
ilk adim hastaya oksijen tedavisi baslanmasidir. Oksijen tedavisine direnc¢li solunum
yetmezligi vakalarinda invaziv olmayan mekanik ventilasyon (NIMV) ve invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) gerekebilir. Ilerlemis hastalik durumlarinda etkin ve hizli

tedavi i¢in yogun bakim gerekli goriilmistiir (18,157,158).

Kandaki oksijen seviyesinin %93-94’den diisiik oldugu (SpO2 <% 93-94)
(KOAH durumunda <% 88-90), solunum hizmin dakikada 28-30’dan biiyiik oldugu
ve dispne olan hastalarda %40 venturi maskesi ile oksijen uygulamasi yapilmalidir
(159). Hasta on dakika boyunca takip edilmeli, klinik durum duizelirse tedaviye devam
edilmeli ve hasta alt1 saat iginde yeniden degerlendirilmelidir (158). Tedavinin
basarisiz olmasi ve kotilesmesi durumunda invaziv olmayan bir tedaviye
baglanmalidir. Eger hastanin hemen entiibasyon ihtiyact yok ise NIMV
denenebilmektedir. NIMV uygularken mimkinse baslik veya tam yliz maskesi, bunlar

miimkiin degil ise oro-nazal maske kullanilmasi 6nerilmektedir (157,158).

NIMV uygulanan hastalar klinik kotiilesme agisindan yakin takip edilmeli, ilk
bir-iki saatte olumlu yanit alinamamigsa IMV agisindan degerlendirilmelidir (159).
Sekresyonlarin kontrol edilemedigi, aspirasyon riski, hemodinamik bozuklugu,
multiorgan yetmezligi ve bozulmus mental durumu olan hastalarda NIMV

kontraendike olarak gosterilmistir (159). NIMV aerosol olusturma riski nedeni ile
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mimkiinse negatif basin¢li odalarda uygulanmalidir. Negatif basingli oda yok ise tek

kisilik odalarda kisisel koruyucu ekipman ile uygulanmasi gerekmektedir.

IMV uygulanacak hastalarda endotrakeal entiibasyon egitimli ve tecriibeli
kisilerce hizli ve ardisik entiibasyon protokolii ile uygulanmalidir. Oksiiriigii
baskilamak igin entiibasyon oncesi ndromuskuler blokerler kullanilabilmektedir.
Preoksijenizasyon esnasinda balon-maske kullanimindan kaginilmasi ve mecbur
kalindig1 durumlarda filtre kullanilmasi onerilmektedir (160). Ayrica, entiibasyonun

mumkinse video laringoskop ile uygulanmasi tavsiye edilmistir (157,158).

ARDS nedeni ile IMV uygulanan hastalarda akciger hasari riskini azaltmak
icin akciger koruyucu mekanik ventilasyon uygulanmalidir. Hemodinamik olarak
stabil olan hastalarda enteral yolla beslenme tedavisine baslanmasi 6nerilmistir (161).
Pron pozisyon (yiiz iistii yatig) enteral yol ile beslenmeye engel gosterilmemistir
(157,158). Hastalara ilag, sivi, vitamin ve eser element takviyesi ginlik onerilen

dozlarda yapilmalidir.

2.15 COVID-19’dan Toplumsal Korunma Yollar:
DSO, CDC ve Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigi (TCSB) COVID-19
salgimindan toplumsal olarak korunmak ve bulasiciligi azaltmak i¢in kisisel korunma

ve immiin sistemimizi gli¢lii tutma amagliyla birgcok oneride bulunmustur (162,163).

COVID-19 salgininda alinabilecek en etkili dnlemlerin baginda kisilerden en
az bir bucuk-iki metre uzakta durarak sosyal mesafenin korunmasi bildirilmistir
(163,164). Ayrica, soguk alginligi belirtileri gosteren kisiler ile aramiza en az Ug-dort
adim mesafe koymak, tokalasma ve sarilma gibi yakin temaslardan kac¢inmak,
kalabalik olusturacak yerler (alisveris merkezleri, kafeteryalar, spor salonlari,
sinemalar vb.) gibi toplu yakin temasin olabilecegi alanlara gitmemek, kisilerle yiliz
ylize goriismek yerine telefon, mesajlagsma, video-konferans, mail ve sosyal medya
gibi etkilesim yontemlerini tercih etmek, mesleginiz uygunsa evden ve / veya esnek
mesai ¢aligma segenegini uygulamak, kapali mekanlar yerine agik mekanlar1 tercih
etmek gibi Oneriler sosyal mesafenin korunmasina yardimci olarak gosterilmistir

(165,166).
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DSO tarafindan sabun ve su ile ovarak en az yirmi saniye boyunca diizenli el
yikanmasmin  hastaligin =~ bulasma riskini  azalttigmi  bildirilmistir  (164).
Ulasilabilirligin oldugu her yerde ve disaridan eve gelindiginde eller mutlaka
yikanmalidir. Sabun ve su mevcut degilse, en az %70 etanol iceren el dezenfektani
kullanip kendiliginden kurumaya birakilmalidir (166). Eller ile gozlere, agiza ve
buruna dokunulmamalidir. Diizenli ve asir1 el yikama, elleri kurutarak deriyi ekzema
ve enfeksiyona karsi savunmasiz hale getirebilir. Bu durumu azaltmak igin dizenli
olarak el kremi ve nemlendirici kullanilmasi tavsiye edilmistir (167). Ayrica, uzun
tirnaklar icine kir birikerek virlisiin buraya yerlesmesine imkan verir, bu yiizden
tirnaklarimizin kisa ve bakimli olmasi virlisten korunma i¢in onemli gorilmistiir

(165,166).

Aerosol bulasini engellemek icin 0kslirme veya hapsirma sirasinda agiz ve
burnu tek kullanimlik mendil ile kapatilmasi, mendil yoksa kolun i¢ kisminin
kullanilmas1 6nerilmistir (162,168). Ayrica, ortamlarin sik sik havalandirmasi, higbir
kigisel esyanm (havlu vb.) ortak olarak kullanilmamasi ve kiyafetleri en az 60-90°C

de normal deterjan ile yikanmasi tavsiye edilmistir (162).

Her giin dokundugumuz kapi kollari, armatiirler, lavabolar, cep telefonu,
bilgisayar klavyesi ve faresi, ev ve araba anahtarlar1 gibi tim malzemenin virusin
yayilmasimi engellemek amaciyla dizenli silinip dezenfekte edilmesi gerektigi

vurgulanmustir (169).

COVID-19 salginmnm baslarinda DSO tarafindan sadece sosyal mesafenin
korunamadi@i durumlarda (ulasim araglari, pazar yerleri, alisveris merkezleri vb.)
burun ve agzi tamamen kapatacak sekilde yiize rahat¢a oturan pamuklu kumastan
yapilmis ev tipi maskeler veya Avrupa Standartlari’na (EN) uyumlu cerrahi tip
maskelerin kullanim1 6nerilmistir (170). Salgin baslarinda sadece yaslilarin ve kronik
hastaligi1 olanlarin maske takmasi Onerildiyse de salgmnin yayilmasiyla birlikte tim
bireylerin ev digma ¢iktig1 andan itibaren maske takmasi gerektigi belirtilmistir (171).
Maskeler takip ¢ikartilirken goz, burun ve agiza dokunmamaya dikkat edilmeli ve

maskeye dokunulduktan hemen sonra eller yikanmalidir.
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Ates, nefes darligi, oksiiriik gibi sikayetleri olan bireylerin, yaslilara ve kronik
hastaliklar1 bulunanlara temas etmeden, maske takarak bir saglik kurulusuna

bagvurmast CDC tarafindan uygun goriilmiistiir (163).

TCSB tarafindan COVID-19 salgininda toplum sagligint korumak ve viriisii
iilkede izole etmek amaciyla insanlarin yurt disi seyahatlerini iptal etmeleri ya da
ertelemeleri istenmistir (172). Ayrica yurt disina ¢ikmak zorunda kalindigt durumlarda

ise doniiste on dort giin boyunca karantinada kalinmasi gerektigi vurgulanmustir (172).

Bagisiklik sistemini saglikli ve giiclii tutmak amaciyla yeterli ve kaliteli uyku
alinmali, asir1 olmayan diizenli egzersiz yapilmali, bol sivi tiiketilmeli, dengeli ve

saglikli beslenme kriterlerine uyulmaya 6zen gosterilmelidir.

2.16 Meslek Gruplan Acgisindan COVID-19 Riski

COVID-19 bulagmasi dogrudan damlacik yoluyla (6ksiiriik, hapsirma ve
aeresol iletimi) ve temas aktarimi (oral, nazal ve g6z mukozasina temas) ile
olmaktadir. Insanlarla birebir temasta ¢alismakta olan meslek gruplar1 COVID-19
acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin hem hastaliga
yakalanma hem de bu hastaligi yayma acisindan yiiksek risk altinda oldugu
gosterilmistir (6). Bu risk sadece pandeminin 6n saflarinda bulunan saglik ¢alisanlari
(acil servis, izolasyon hizmetleri) icin gecerli olmamakla birlikte, yapilan bir
calisgmada enfekte olmus saglik ¢alisanlarinin %78'inden fazlasinin bu 6n cephe

bolgelerinin disinda ¢alistigi belirtilmistir (173).

Hekimler, dis hekimleri, yogun bakim personeli, paramedikler, hemsireler,
hostesler ve kargo tastyicilar1 en riskli is kollarmi olusturmaktadir. Ozellikle g6z
hastaliklar1 uzmanlari, kulak, burun ve bogaz uzmanlari, agiz, dis ve gene cerrahlari
ve dis hekimleri COVID-19 pozitif olup asemptomatik olan hastalarla yakin temas

halinde oldugundan yiiksek risk grubunda gosterilmistir (10).

COVID-19’un dis tedavi islemleri sirasinda iiretilen hava-su aerosolli ve
dolayl1 olarak tiikiiriikten bulastig1 bilindiginden dis hekimlerinin hasta ile yakm yiiz
yiize temas1 nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu riskinin yiliksek oldugu bildirilmistir
(174).
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The New York Times’in 1000 meslek grubu igerisinde yaptig1 aragtirmaya gore
dis hekimleri, dis hekimi asistanlar1 ve 0zellikle agiz, dis ve ¢ene cerrahlar1 hastaligin

bulasmasi agisindan en yiiksek riskli meslek gruplari olarak gdsterilmistir (175).

Agiz, dis ve g¢ene cerrahlarinin poliklinik, lokal ameliyathane ve genel
ameliyathanede yaptiklar1 tedaviler géz oniine alindiginda bakteri, virlis, mantar ile
kan ve tlkirik kontaminasyonu agisindan hem kendisini hem de c¢evresini enfekte

etmesi diger uzmanlik alanlarindan daha fazla goriilmiistiir (176).

2.17 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi)

Agiz, dis ve gene cerrahisi bilimi, dis hekimliginin bas-boyun sistemi iginde,
ozellikle agiz, dis, ¢ene ve yliz yapilar1 lizerinde travmatik, patolojik, dogumsal ya da
enfeksiyona bagli hastalik ve anomalilerin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi, tanisi, tedavisi
ve rehabilitasyonunu saglayan temel alanlarin basinda gelmektedir. Bu yapilar insan
vicudunda solunum ve sindirim sisteminin baslangici olmalar1 ve farkli flora igerikleri
nedeniyle diger bir¢ok sistemi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilmektedir. Ayni
zamanda, ¢ok sayida hastaligin birincil olarak etkiledigi bir alan olmasi1 nedeniyle
fonksiyonel, estetik ve psikolojik olarak birey ve toplum saghigi agisindan son derece

onemli gorilmistir (177).

Agiz, dis ve g¢ene cerrahisi uzmanlik alani Ulkemizde ilk kez 1933 yilinda
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde “Cene Yiiz Cerrahisi Kiirsiisii” ad1
altinda kurulmustur (177). Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi konularinda en
iist diizeyde caligmalar yapmak, goriis olusturmak ve meslegi daha ileri tagimak i¢in
2008 yilinda kanun ile Tipta Uzmanlik Kurulu olusturulmustur (177). Hazirlanan
uzmanlk egitim miifredat: ile uluslararasi standartlara uygun, Ulke gereksinimlerini
karsilayacak yetkin uzmanlar yetistirmek, ayrica uzmanlik egitiminin ve egitim veren

kurumlarin standartlarini olusturmak hedeflenmistir (177).

Dinyadaki Orneklerinde de goriildiigii lizere agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
uzmanlik disiplininin tedavi protokolleri kapsaminda girisimsel cerrahi teknikleri
uygulayarak poliklinik, lokal ve genel ameliyathaneleri ile hastalarm ayaktan veya
yatarak gozlem, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edebilmelerini saglamay1

amaclamaktadir.
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2.18 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Tedavi Protokolleri

2.18.1 Poliklinik uygulamalar:

Hastalarin ayaktan gozlem, muayene, teshis ve tedavisini iceren;

e Basit dentoalveolar tedaviler.
e Basit yumusak doku tedavileri.
e Acil miudahale gerektiren tedaviler.

e Medikasyon / regete yazimi gibi uygulamalar1 icermektedir.

2.18.2 Lokal anestezi / lokal ameliyathane uygulamalar
Polikliniklerde muayenesi yapilan hastalarin lokal ameliyathanelerde ve lokal

anestezi altinda yapilan islem endikasyonlari;

e Agiz cerrahisi (dis ¢ekimi, komplikasyonlu dis ¢cekimi, yar1 gomiilii / gomiilii dis
¢ekimi vb.) uygulamalarint.

e implantoloji ve implant 6ncesi rekonstriiktif cerrahi islemlerini.

e  Preprotetik cerrahi islemlerini.

e  Mindr orofasiyal travma veya ¢ene fraktiirleri onarimini.

e  Temporomandibular ekleme yonelik girisimsel islemleri (artrosentez vb.).

e  Tikiiriik bezi hastaliklarina yonelik minor islemleri.

e Agiz hastaliklarinin mindr tedavisini.

e  Mindr kist ve timor cerrahisi uygulamalarini.

e Estetik uygulamalarini (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) icermektedir.

2.18.3 Genel aneztezi / sedasyon uygulamalari

Dental girisimlerde genel anestezi endikasyonlari;

e Ortognatik cerrahi ve dentofasiyal uygulamalar.

e Major kraniyofasiyal anomalisi olup genis dental girisim ihtiyaci olan hastalar
(dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi vb.).

e  Major orofasiyal travma veya gene fraktiirleri onarimi.

e Temporomandibular ekleme yonelik cerrahi islemler (TME cerrahisi, artroskopi
vb.).
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e  Major Kist cerrahisi, oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, timor
rezeksiyonu, boyun diseksiyonu vb.).

e Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.).

e Maksillofasiyal implant uygulamalar1 (zigoma implanti, ¢ene yiz protezleri igin
uygulanan implantlar vb.).

e Uyku apnesine yonelik yapilan tedaviler.

e Tedaviyi tolere edemeyen hastalara yonelik cerrahi islemler (oral implantoloji,
gomiili dis ¢ekimi vb.).

e  Tukirlk bezi hastaliklarina yonelik major islemler.

e Fiziksel ve / veya mental problemi veya yasmin kiigiik olmasi nedeniyle
kooperasyon kuramayan hastalara yonelik islemler.

e Tibbi acidan risk tasiyan (konjenital kalp hastali§i, kan dikrazileri, lokal
anesteziklere karsi alerji, kontrolsiiz epilepsi vb.) hastalara yonelik islemler.

e Dental tedavinin timdnun bir seansta yapilmasi planlanan hastalara yonelik

uygulamalar1 icermektedir.

2.19 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Kliniginde COVID-19’dan Korunmak Icin
Kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

2.19.1 Maske cesitleri ve kullanimi

Maske kan, tiikiiriik ve viicut sivilarinin damlaciklar halinde sigradigi tiim Dis
hekimligi islemlerinde agiz ve burun mukoza membranlarin1 korumak igin
kullanilmaktadir. COVID-19 enfeksiyonundan korunma yollarinin basinda maske
kullanimi1 gelmektedir. Maskelerin yapildiklar1 malzeme ve sekillerine gore kullanim
alanlar1 ve koruma diizeyleri degismektedir. Maskeler: ev tipi bez maskeler, cerrahi
maskeler, solunum maskeleri, yar1 yiiz ve tam yiiz solunum maskeleri olmak {izere

farkli tiplerde Gretilmistir (178,179).

2.19.1.1 Ev tipi bez maskeler

Hazir maskelerin  bulunamadigi durumlarda kisisel korunma amacgh
kullanilabilmektedir. Pamuklu kumas pargasindan evde dahi yapilabilen bu maskeler
yiiziin kenarma rahatga oturmali, baglar1 veya kulak halkalar: ile agi1z ve burnu igine
alacak genislikte yiizii saglam sekilde kapatmali, birden fazla pamuklu kumas katmani

icermeli, kisitlama olmaksizin rahat nefes almaya izin vermeli ve zarar gérmeden
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yikanip kurutulabilmektedir. Bez yuz maskeleri iki yasin altindaki kiigiik ¢ocuklar,
nefes almakta giicliik ¢ekenler, demans ve biling kaybi olanlar ile maskeyi kendisi
cikartamayacak durumdaki kisiler tarafindan kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir
(180). Saglik personeline sadece salgin sirasinda ihtiyact olan maskelerin temin

edilemedigi durumlarda kullanimi tavsiye edilmistir (181).

2.19.1.2 Cerrahi maskeler

Cerrahi maskeler Tiirk Standartlar1 Enstitiisi ve EN’ye gore (Uretilen,
ameliyathanelerde ve benzer 6zelliklere sahip diger tibbi ortamlardaki cerrahi iglemler
sirasinda enfeksiyon etkenlerinin personelden hastalara ve hastalardan personele
bulasmasini smirlamak amaciyla kullanilan maskelerdir. Cerrahi maskeler sentetik
kumastan, iki yada ¢ katli olarak genellikle dikdortgen sekilde tasarlanip ve bir kez
kullanilacak sekilde tiretilmektedir (182). Sizdirmazlik 6zellikleri az olup gevsek bir
sekilde takilarak, agiz ve burnu tamamen kapatmaktadir. Cerrahi maskeler %95'ten
fazla bakteriyel filtrasyon verimliligi ile aerosollere ve biiyilk damlacik sigramasina
kars1 yeterince koruyucu olarak gdsterilmistir (182). Ozellikle %98'den fazla
bakteriyel filtrasyon verimliligi bulunan Tip Il cerrahi maskeler, sivilara dayaniklhidir
ve mukozalar1 sivi sigramasina karsi korumaktadir (183). Laboratuvar kosullarinda
kicuk partikillerin %60-80 oranmi filtre edebildikleri belirtilmistir (178,183). Cerrahi
maskeler giinliik kullanim i¢in uygun ve diisiik maliyetlidir. Ancak, COVID-19 virisi
0.06-0.14 um biiyiikligiinde ve aerosol partikiil boyutlar1 3-100 um arasinda
degismekte oldugundan maskeler diizgiin takildiginda elektif dis hekimligi
uygulamalar1 i¢in yeterli bir koruma saglasa da COVID-19’un yayilmasini 6nlemede

tek basina yetersiz goriilmiistiir (184).

2.19.1.3 Solunum maskeleri

Solunum maskeleri veya filtreli maskeler, cerrahi ve ev tipi maskelere gore
ag1z ve buruna ¢ok daha sik1 oturan, sizdirmazlik dzellikleri yiiksek, valfli veya valfsiz
maskelerdir. Pargaciklarin gegmesini zorlastiracak bir filtre olabilmesi igin polyester
ve diger sentetik liflerin karigik katmanlar seklinde konulmasi ile yapilmis olup tek
kullanim i¢in tasarlanmistir. Valfsiz olanlar hava girisini ve ¢ikisini filtreleyerek hem
takan1 hem de karsisinda bulunan kisinin korunmasmi saglamaktadir. Valf

kullanilmasimin ise nefes almayi kolaylastirirken nefes vermede etkinliginin olmadigt
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gosterilmistir (185). Bu durumda hasta kisiler tarafindan kullanilmasi diger bireylerin
enfekte edilmesine neden olabilmektedir. Valfli solunum maskelerinin COVID-19
salgimmda Kimlerin hasta olup olmadiginin bilinmemesi nedeni ile kullanilmamasi

onerilmistir (179).

Solunum maskeleri 0,3 um partikiil biytikliigiine gore filtrasyon oranlari
Olculerek smiflandirilmaktadir (186). Genellikle maske siniflandirilmasi ig¢in ABD N
kodu kullanirken, Avrupa FFP kodu (Filtreli Yiz Maskesi) ve EN kodu olmak tizere
iki farkli standart kullanmaktadir (185). EN kodu P1 / P2 / P3 degerlerini
kapsamaktadir (185). Her iki standart da Avrupa Standardizasyon Komitesi tarafindan

saglanmaktadir. Her U¢ siniflama da benzer 6zelliktedir.

FFP1, P1: Bu koruma smift solunum maskeleri zehirli ya da elyaf birikmesi
yaratan turde toz ve aerosol olmayan c¢alisma ortamlar1 igin tretilmistir. 0,3 pum'ye
kadar olan pargaciklarin en az %80'ini filtreler ve i¢ sizint1 degeri %22°den kiguk
olarak gosterilmistir (178,187). Maksimum is yeri yogunluk ihlali 6l¢timii dort kati
degerden fazla olmadigi siirece kullanilabilmektedir (179). Bu tip solunum maskeleri

daha ¢ok yap1 ve gida endiistrisinde kullanilmaktadir.

FFP2, P2, N95: Bu koruma smifi solunum maskeleri havada tehlikeli ve
mutajenik parcaciklarin bulunabilecegi ve aerosol olusabilecek calisma ortamlar1 igin
retilmistir. 0,3 um'ye kadar olan pargaciklarin en az %94'ini tutmalidir ve i¢ sizint1
degeri %8’den kiglk olarak gosterilmistir (178,187). Maksimum is yeri yogunluk
ihlali 6lcimi on kat1 yogunluga ¢iktig1 ortamlarda kullanilabilmektedir (179). Bu tip
solunum maskeleri ¢ogunlukla aerosol, is ve dumana maruz kalan demir ve maden

endiistrileri ¢alisanlari tarafindan kullanilmaktadir.

FFP3, N99: Bu koruma sinifi solunum maskeleri hava kirliligi ve aerosolin
yogun oldugu soluma alanlar1 i¢in tiretilmistir. 0,3 pm'ye kadar tiim parcaciklarin
%99'u filtrelemektedir ve toplam sizinti maksimum %2 olarak gdosterilmistir
(178,187). Bu tip solunum maskeleri kimya endustrisine 6zel maksimum is yeri
yogunluk degerlerini otuz kat ihlal eden ¢aliyma ortamlarinda kullanilmakla birlikte
birgok zehirli, onkojen ve radyoaktif parcaciklar filtrelemek i¢in kullanilmaktadir
(179).
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P3, N100: Bu koruma sinifi solunum maskeleri hava kirliliginin yogun oldugu
soluma alanlarmda maksimum koruma saglamaktadwr. 0,3 pum'ye kadar tiim
parcaciklarm %99,95'u filtrelemektedir ve toplam sizint1 maksimum %0,5 olarak
gosterilmistir (178,187). Bu tip solunum maskeleri petrokimya Uretim ve agir sanayi
tesisleri basta olmak iizere kursun, arsenik ve kadmiyum dahil bir ¢ok zehirli, onkojen

ve radyoaktif parcaciklari filtrelemek i¢in kullanilmaktadir.

COVID-19 virlisiiniin bliylikligii goz Oniine alindiginda N95 maske
koruyuculuk agisindan dis hekimleri i¢in yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle yiiksek
risk altindaki dis hekimlerinin ve agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin diger koruyucu
onlemler ile beraber en az N95 olmak (izere N99 ve N100 tipi maske kullanmasi
onerilmektedir (179).

2.19.1.4 Yan yiiz ve tam yiiz solunum maskeleri

Gaz maskesi olarak da bilinen bu maskeler gézleri de igine aliyorsa tam yiiz
solunum maskeleri, gdzleri i¢cine almay1p sadece agiz ve burunu kapatiyorsa yarim yiz
solunum maskeleri olarak siniflandirilmaktadir. Maske takildiktan sonra yiize tam
olarak oturup sizdirmaz oldugu kontrol edilmelidir. Maskenin nefes alip vermeyi
saglayan kisminda partikil, gaz ve kombine olmak lzere (g ¢esit filtre bulunmaktadir
(188). Hasta ile direk temasta ¢alisan saglik personeli igin SARS-CoV-2 gibi virlslere
kars1 koruma saglayan P2 ve P3 standartlarida partikil filtre kullanimi 6nerilmektedir
(179). Maskenin kendisi sabunlu suyla yikanarak temizlenebilirken, filtreler suya
temas ettiginde kullanilamaz hale gelmektedir. Yiksek koruyucu 6zelliklerine karsin
agir olmalar1 ve uzun siire kullanim sonrasinda yiizii tahris etmeleri nedeni ile

kullanimi1 zor olmaktadir.

2.19.2 Eldiven kullanimi

COVID-19 salgim1 boyunca kan, viicut sivilari, biitlinliigli bozulmus dert,
mukoza membranlar1 ya da kontamine alet ile potansiyel temas durumunda tek
kullanimlik lateksten veya nitrilden yapilmis eldiven giyilmesi ve eldivenlerin her
hastada degistirilmesi 6nerilmistir (178,189). Eldivenler tekrar yikanip kullanilmamali
ve eldiven giymeden Once ve ¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. COVID-19
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salgininda genel olarak steril olmayan eldivenler kullanilsa da ameliyathane ortaminda

mutlaka steril eldivenler kullanilmasi tavsiye edilmistir (189).

2.19.3 Onliik kullanim

COVID-19 salgmi boyunca Kan, tiikiiriik ya da baska enfeksiydz materyalle
temas Ongoriildigi durumlarda vicudun kirlenmesini énlemek icin uzun kollu,
bilekleri lastikli, dizlere kadar uzanan, tim gévde 6n kismuni ve sirt1 orten, suya
dayanikli, tek kullammlik ve / veya steril edilebilir ¢ok kullanimlik oOnlikler
kullanilmas1 ~ onerilmistir ~ (178,189).  Onluklerin  ameliyathane  ortaminda
kullanilmadiklart siirece steril olmasina ihtiyag yoktur. Ayrica suya dayanikl onliikler
mevcut degilse, suya dayanikli olmayan Onliik iizerine giyilen tek kullanimlik bir

naylon onliik koruyuculugu saglamak i¢in yeterli olmaktadir.

2.19.4 Tulum kullanim

COVID-19 salgmi swrasinda aerosol ve damlacik kontaminasyonun
Ongoriildiigli durumlarda 6liimciil tehlikelerden ve sagligin geri doniisii olmayan
bicimde zarar gérmesini engellemek amaciyla tek kullanimlik tulumlarin kullanilmas1
onerilmistir (189,190). Tulum pargacik ve spreylere karsi sizdirmazhigi olan
polipropilenden yapilmis, antistatik Ozellikte ve enfeksiyoz ajanlara karsi koruma
saglamaktadir. Koruyucu elbisenin uzun siire giyilmesi 1s1 artmasina bagli strese neden
olabilmektedir. Tulumda yirtilma, delinme meydana geldigi durumlarda kisisel hijyen

tekrar saglanip yeni tulum giyilmelidir.

2.19.5 Ayak koruyucu / galos kullanim
COVID-19 pandemisi boyunca 6zellikle temiz tutulmasi gereken yerlerde

disaridan iceriye tasinabilecek mikroorganizma, kir ve diger istenmeyen yabanci
maddelerin ¢aligma ortammna dahil olmasmim engellenmesi ve hijyenin belli bir
seviyede tutulmasini saglamak amaciyla galos kullanilmasi tavsiye edilmistir (189).
Ameliyathanelerde zeminde kaymaz ve yirtilmaz 6zellikte fiberglas veya polietilenden

iretilmis, tek kullanimlik ayak koruyucu / galos kullanilmaktadir.

2.19.6 Bone / kep kullanimi
Hasta tedavisi sirasinda olusacak kan, tukdrik, viicut sivilarma temasin

ongorildiigii durumlarda sa¢ derisini ve saclarm kontamine olmasi engellemek igin
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bone kullanilmasi onerilmektedir (178,189). Hasta muayenesi ve tedavisi sirasinda
mutlaka saglarin ¢evreye temas etmeyecek sekilde toplanmis olmasi gerekmektedir.
Ameliyathane pratiginde steril edilebilen bez cerrahi bonelerde kullanilsa da COVID-
19 pandemisinde daha ¢ok polipropilen yapilmis tek kullanimlik cerrahi bonelerin

kullanilmasi tavsiye edilmistir (190).

2.19.7 Gozluk / yuz siperligi kullanimi

COVID-19 salgmi sirasinda hekim ve hastalarin gozlerini su sigramasi, kan,
tukdruk, aerosol ve yabanci pargaciklara karsi korumasi igin kenarlar1 tamamen
yumusak ve hava gecirmez o6zellikte, polikarbonat veya pleksiglas malzemeden
uretilen tam korumali koruyucu gozliiklerin kullanilmasi 6nerilmistir (191). Gozlukler
mutlaka maskeler ile birlikte kullanilarak maskenin Ust kenarini kaplayacak sekilde
yerlestirilmeli ve sikica oturdugundan emin olunmalidir. Gozliklerin kullanim
sirasinda bugu yapmamali, bugulanan gozlikler igin bugu Onleyici spreyler
kullanilmalidir. G6zlukler hasta aralarinda sabun ve su ile temizlenmeli ve dezenfekte

edilmelidir.

Gozligiin yan1 sira polikarbonat, polivinil klorid ya da polietilen tetrafitalat
glikol gibi farkli materyallerden {iretilebilen vizor ile genellikle hafif plastikten
yapilmis cerceveden olusan koruyucu siperlik kullanimi yizl de korudugu igin

onerilmistir (191).

Yiz siperliklerinin maske ile birlestirilmis olanlar1 oldugu gibi kopikten
yapilmus, tek kullanimlik ¢ergeveleri olanlar1 da bulunmaktadir. COVID-19 pandemisi

stiresince tek kullanimlik siperliklerin tercih edilmesi tavsiye edilmistir (190).

2.20 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Kliniginde COVID-19’dan Korunmak I¢in
Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Kullanimi

Kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman (KKE) mevcut bulas riski,
hasta ve hastalik durumuna goére 6nerilen korunma onlemleri ¢ergevesinde (standart,
temas, damlacik veya solunum yolu izolasyon énlemleri) degismektedir. DSO, CDC
ve TCSB tarafindan KKE’lerin uygun giyilme ve ¢ikarilma kriterleri gosterilmistir
(192-194).
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2.20.1 KKE giyilme sirasi

»  Eller yikanur.

«  Onlik giyilerek boyun ve bel bdlgesinden baglanir.

* Bone / kep takilir.

»  Maske ve respiratdr burun, agiz ve ¢enenin alt kismini kapsayacak sekilde agilir
ve yanlardan hava almayacak sekilde yerlestirilerek sikica baglanir. Burun
koprisu ustiindeki tel sikistirilir.

* G0zlik ya da koruyucu yiiz siperligi yiiz ve gozler kapatacak sekilde takilir.

»  Eldiven izolasyon onliigiiniin bilek kismini kapatacak sekilde giyilir.

KKE’ler giyildikten sonra ellerle ylize dokunmaktan kaginilmali, maskenin ip
veya lastigi disinda higbir yerine temas edilmemeli, dokunulan yilizeyler

smirlandirilmali ve yirtilan veya asiri kirlenen eldivenler degistirilmelidir.

2.20.2 KKE c¢ikartilma Sirasi

* Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven ¢ikarilir.

»  Cikartilan eldiven halen eldiven takili olan elde tutulur.

* Parmaklar onliik bilekliginden eldivenin altina sokularak eldiven siyrilir ve
enfekte atik kutusuna atilir.

*  Gozlik ya da yliz koruyucusu basin arkasindaki kafa bandi kaldirilarak 6n tarafina
dokunulmadan ¢ikarilir ve temizlenip dezenfekte edilecegi kutuya birakilir.

« Onlik disma dokunmamaya dikkat edilerek boyun ve omuzdan siyrilarak
cikartilir ve enfekte atik kutusuna atilir.

» Maske ve respirator once alt bagcik sonra iist bagcigindan tutularak on kisma
dokunmadan ¢ikartilir ve tibbi atik kutusuna atilir.

*  Bone / kep cikartilir ve eller yikanir.

2.21 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Kliniginde COVID-19’dan Korunmak i¢in KKE
Uygulamalan

Damlacik ve aerosol maruziyetinin COVID-19 bulaginda 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, agiz ve dis sagligi gibi aerosol olusturan islemlerin
yapildigi sirada ilgili birimlerde bulunan tiim saglik ¢alisanlarimin standart énlemlere

ilaveten KKE kullanmasi 6nerilmektedir (174).
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DSO dis hekimleri ve agiz, dis ve ¢ene cerrahlar1 igin koruyucu 6nlemleri i

farkli risk diizeyine gore diizenlemistir (195,196).

2.21.1 Birincil koruma
Klinik ortamlardaki personel igin standart koruma olan tek kullanimlik cerrahi
maske ve bone, Onliik veya is iiniformasi, koruyucu gozliik veya yiiz siperligi ve tek

kullanimlik lateks eldiven kullanimini igermektedir.

2.21.2 ikincil koruma

Dis hekimleri i¢in gelismis koruma olup 6zellikle aerosol iireten islemlerde
uygulanmasi gerekli koruyucu tibbi partikiil maske (N95 / FFP2), tek kullanimlik
cerrahi bone, koruyucu gozliik, yiiz siperligi, tek kullanimlik izolasyon kiyafetleri ve

tek kullanimlik lateks eldiven kullanimini igermektedir.

2.21.3 Ugtinciil koruma

Stipheli veya dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda acil Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi iglemleri yapilirken, ikincil korumadaki donanimlara ek olarak
koruyucu solunum maskesi (N99 / FFP3), tek kullanimlik izolasyon kiyafeti ve
ayakkab1 kilifi kullanimini igeren arttirilmis koruma olarak gosterilmistir (195,196).
COVID-19 salgminda enfekte kisilerin tam olarak bilinememesinden dolay1 cerrahi
islem yapilmasi gereken acil bir durum s6z konusu oldugunda da bu 6zel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasi Onerilmektedir (174). Ayrica, aerosol iiretmeyen dis
hekimligi uygulamalarinda birincil koruma yeterli olurken, aerosol iireten islemler igin

tigtinciil korumanm uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (197).

Tek kullanimlik kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi teorikte Onerilse
de pratikte mali agidan miimkiin olmayabilmektedir. Bu durumda solunum maskeleri,
onliikler ve izolasyon kiyafetlerinin tekrar tekrar kullanilmasi giindeme gelmektedir.
Uygun sekilde steril edilen KKE hasar gormediyse, deforme olmadiysa, fonksiyon ve
uyumu bozulmadiysa {iretici firmanin kullanim siiresiyle ilgili belirttigi rakam

dogrultusunda kullanilmas1 uygun goriilmiistiir (198).

2.22 COVID-19 Pandemi Doneminde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Uygulamalari
Agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde ameliyatlar elektif ve acil islemler olmak {izere

kategorize edilmektedir. COVID-19 pandemisi siiresince dis tedavi kliniklerindeki
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personelin korunmasi, hastaligin yayilmasma engel olunmasi amaci ile TCSB’nin
elektif islemlerin ertelenmesi ve diger alinacak tedbirler konulu 17.03.2020 tarihli ve
14500235- 403.99/00114959156 sayili yazismin ikinci ve Uglncli maddesine
istinaden, acil olmayan lokal anestezi altinda ve lokal ameliyathanede yapilacak
uygulamalar ile genel anestezi / sedasyon altinda yapilacak biitiin elektif cerrahi
islemler ertelenmis ve sadece acil olan ¢ene cerrahisi uygulamalarina izin verilmistir
(199,200). Yapilacak tiim tedavilerde hastanin genel durumu g6z Oniine alinarak

bireysel biitiin korunma 6nlemler alinarak yapilmas: gerekmektedir.

Dis hekimligi ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi kliniklerinde acil durum kapsamina

giren ve ertelenmemesi gereken tedaviler gosterilmistir (199-201).

2.22.1 Acil durum uygulamalan

e Pulpal inflamasyondan kaynaklanan dis agris1 ile perikoronitis veya tigincii molar
kaynakli siddetli agrilar.

e Agr veya yumusak doku travmasima neden olan dis fraktiirii ve travmaya bagl
dis avulsiyon / luksasyonu olan durumlar.

e  Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlar1 / iilserasyonlari.

e Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit.

e Yeni dogan dudak / damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari.

e Cene eklemi luksasyonu tedavisi.

e Malignite sliphesi bulunan durumlarda biyopsi alinmasi.

e Medikal sorunlar1 i¢in dental konsiiltasyon istenilen hastalar.

e Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarn braket ve tellerinin kirilmasi
sonucunda yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagl olarak gelisen agr1 ve /
veya enfeksiyon giderilmesi.

e  Gegici restorasyon kaybi / kiriklarm ve hareketli protez kullanimina engel olan
vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavisi.

e Odontojenik abse ve enfeksiyonlarda drenaji yapilmasi ve gerektiginde uygun
antibiyotik verilmesi.

e Dikis alinmasi.

e Medikal tedaviye ragmen gegmeyen agr1 sikayeti varliginda.

e Hayati tehdit edici boyutta siddetli kanama durumu.
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e Yutkunma veya nefes almay1 zorlastiran ciddi siskinlik oldugu durumlar.

e Derin bas ve boyun enfeksiyonlari.

e Agik veya parcali kiriga neden olan travmatik yiiz yaralanmalar.

e Malign neoplazmalarin tedavisi.

e Oro-antral fistiil onarimu.

o Kritik medikal tedavilerden 6nce fokal enfeksiyon taramasi yapilmasi.

e Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan hastalarin dental
tedavileri.

e Organ nakli planlanan hastalarin onkolojik tedavilerine baslanabilmesi i¢in agiz

ici tedavilerin yapilmasini igermektedir.

2.23 COVID-19 Pandemi Doneminde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi islemleri
Sirasinda Alinacak Onlemler

COVID-19 pandemisi sirasinda hasta degerlendirmelerinde Oksiirme, mide
bulantist ve kusma gibi reflekslerinin olugmamasi i¢in hastanin uygun
konumlandirilmasi, islemleri miimkiin oldugunca aerosol olusturmayacak sekilde,
tercihen el aletleri ile yuksek emis giicii saglayan aspiratorler kullanarak yapilmasi
onerilmistir (193,202,203). Tiikiiriikk sekresyonunu artirmasi ve Oksiiriik refleksini
uyarmasi sebebiyle intraoral radyografilerin yerine panoramik radyografiler ya da

bilgisayarli tomografilerin kullanilmas1 gerekmektedir.

Hastaya yapilacak cerrahi islemler sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak ve yayilmasimi engellemek amaciyla steril ve tek kullanimlik malzemeler
kullanilmali, bu malzemeler hasta tedavi odasina alindiktan sonra ag¢ilmalidir. Ayrica
ultrasonik aletler, aerator ve mikromotor gibi yiiksek hizli el aletleri ve {i¢ yonli hava
su siringalarin kullanimi kontamine aerosoller iiretme riski agisindan kullanilmamasi
tavsiye edilmistir (204). Bu amacla ortamdaki aerasolii tutmak igin ekstraoral vakum

aletleri ve genis agizl aspiratorler kullanilmaktadir.

COVID-19 pandemi doneminde lokal ve genel ameliyathanelerin hastalar
arasinda gapraz enfeksiyon riskini en aza indirecek sekilde diizenlenmesi, tum cerrahi
islemlerin yeterli havalandirma sistemi bulunan, negatif basingli ameliyathanelerde,
minimum sayida personel esliginde ve deneyimli bir ekip tarafindan gergeklestirilmesi

onerilmistir (196,204,205).
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Aerosol Ureten cerrahi operasyonlarda ameliyathanedeki tum personelin,
kisisel koruyucu donanima ek olarak yiiksek koruma seviyesine sahip solunum
maskeleri (N99 / FFP3, N100), yiiz siperligi, izolasyon kiyafeti ve ayakkabi kilifi
kullanmas1 6nerilmistir (204,205).

SARS-CoV-2 viriisiiniin oksidasyona karsi duyarli oldugu bilindiginden
ameliyat 6ncesi ve sonrasi, agiz boslugundaki viral yiikii azaltmak amaciyla hastaya 1
dakika boyunca %1’lik hidrojen peroksit veya %0,2’lik povidon iyot ile agiz gargarasi

yaptirilmasi tavsiye edilmistir (204-206).

Cene cerrahisi ile ilgili iglemleri basitlestirmek ve operasyon suresinin
kisaltmak amaciyla komplike cerrahi tekniklerden kaginilmalidir. Ameliyat sirasinda
intraoral yaklasim yerine alternatifi varsa ekstraoral yaklasim tercih edilmeli, mukoza
ve cilt insizyonlarinda da monopolar koter yerine bistiiri kullanilmalidir. Elektrikli
koter kullanimindan kaginilmali, sadece gerektiginde kanamay1 durdurmak amaciyla
en diisik gii¢ ayarmda ve kuvvetli duman tahliye sistemi esliginde kullanilmasi
gerekmektedir. Ozellikle maksilla / mandibula kiriklar1 ve kemik cerrahisinde acik
rekonstruksiyon yerine kapali rekonstriiksiyonun tercih edilmesi, aerosol olusumunu
en aza indirmek amaciyla diisiik hizli motor ile ¢alisilmasi, asir1 irrigasyondan
kaginilmasi ve yilksek giiglii aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmistir (207).
Ayrica bu islemler sirasinda elektrikli testere yerine osteotom kullanmasi; vida yuvasi
acmak icin drilleme yapmak yerine self-drill vidalar kullanilmasi, irrigasyon
soliisyonu olarak steril, tek kullanimlik serum setleri kullanilmasi; yara ylizeylerinin

kapatilmasinda da eriyebilen dikis materyalleri kullanilmasi tavsiye edilmistir (207).

Ameliyat odalarinda operasyon siresince vaka igin gerekli olmayan aletler
bulundurulmamali ve ameliyathaneye giris-¢ikis yapilmamalidir. Ardigik tedavilerde
iki hasta arasinda yeterli sure beklenmesi, Unit ve cevre yuzeylerinin temizlik ve
dezenfeksiyon iglemlerini bu sure iginde yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, operasyon
sonucu olusan tibbi atiklarm, tibbi atik yonetmeligine uygun olarak ortamdan

uzaklastirilmasi gerektigi belirtilmistir (179,208).
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2.24 COVID-19 Pandemi DOoneminde Hastalarin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine Kabuliinde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Hasta sikayeti Oncelikle telefon, sosyal medya vb. yoluyla degerlendirilmeli,
miimkiinse zorunlu olmayan bagvurular ertelenmelidir. Hastanelerin poliklinik ve
giinliik hasta kabul sayilar1 azaltilmali, randevusuz hasta alinmamalidir. Hastane veya
klinige basvuran ve acil tedavi ihtiyaci olduguna karar verilen hastanin atesi temassiz
termometre ile kontrol edilmeli ve atesinin 37,5 °C’nin altinda olmasina dikkat
edilmelidir (201). Atesi 37,5 °C’nin {izerinde olan hastalar klinige kabul edilmeyerek
gerekli saglik kuruluslaria yonlendirilmelidir (201). Klinige kabul edilen hastalara
COVID-19 ile ilgili;

1-Son on dort giin igerisinde atesiniz yiikseldi mi?

2-Son on dort giin igerisinde solunum gii¢liigii veya oksiiriik sikintisi1 yasadiniz

mi?

3-Son on dort giin igerisinde yurt disina ¢iktiniz mi1 veya yurt disina ¢ikmis olan
kigilerle yakin temasmniz (konusma, goriisme, el sikisma, bir metreden daha az

mesafede bir arada bulunma) oldu mu?

4-Son on dort giin igerisinde Oksiiriik, solunum gii¢liigii veya ates sorunlar1

yasayan en az iki kisiyle temasimiz oldu mu?
5-Son zamanlarda kalabalik toplantilarda ya da etkinliklerde bulundunuz mu?

sorularmi i¢ceren TCSB’nin 6nerdigi hasta bilgilendirme ve anamnez formu (triaj
formu) doldurulmalidir (193,201). Hastalar COVID-19 nedeni ile olusabilecek

komplikasyonlar konusunda uyarilip bilgilendirilmeli ve onam formu imzalatilmahidir.

Hasta klinige kabulii sirasinda refakat¢i alinmamali, eger hastanin yas ve
fiziksel engelinden dolay1 refakatgiye ihtiyaci varsa yaninda en fazla bir refakatciye

izin verilmelidir (204).

Bekleme odasinda bulunan masa, sehpa ile Gzerindeki gazete, dergi ve kitap
kaldirilmali, hastalarin ortak kullandiklar1 agikta duran bardak, cay gibi esyalar
kaldirilmali, hastalarin oturacagi koltuklarin plastik veya deri gibi kolay temizlenebilir
olmali, bekleme odalar1 yeniden diizenlenmeli ve miimkiin oldugunca hasta bekleme

odasinda bekletilmemelidir. Beklemesi gereken hastalar klinik disinda agik
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mekanlarda veya kendi arabalarmda beklemesi saglanmalidir. Zorunlu hallerde
bekleme odasidaki hasta sayist smirlandirilmali ve hastalar aralarinda az iki metre

mesafe ile oturtulmasi gerekmektedir (209).

Hastalara klinik icinde cep telefonlarmm1 kullanmamalar1 veya ellerine
almamalar1 sdylenmeli, temas eden hastalara yeni maske verilmeli ve elini dezenfekte

etmesi istenmelidir.

Hasta randevular1 yeniden diizenlenmeli, randevu araliklar1 uzun tutulmali,
hasta aralarinda ortamin hazirlanmasi ve dezenfekte edilmesi igin yeterli zaman

ayrilmaldir.

2.25 COVID-19 Pandemi Déneminde Tedavi Sonrasi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Kliniginde Temizleme ve Dezenfeksiyon

Hasta tedavileri sonrasinda tedavi odasindaki tiim yiizeylerin temizlenmesi ve
1/100 oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya
da klor tablet ile silinmesi Onerilirken hasta ¢ikartilar: ile kirlenmis alanlarm 1/10
oraninda sulandirilmig ¢amasir suyu ile dezenfekte edilmesi tavsiye edilmistir (204).
Bu amagla %70’lik etanol de kullanilabildigi gibi uygun dezenfektanin temizlenen
ylzeyde en az bir dakika kalmasi saglanmalidir (204). Ayrica cerrahi islemler sirasinda
kullanilan dental enstriimanlarin uygun sekilde paketlenmesi ve steril edilmesine 6zen

gosterilmelidir.

Tedavi odasindaki aeresyonu azaltmak ve ortami havalandirmak i¢in klinik
pencereleri agilarak havadaki partikiillerin uzaklasmasi saglanmasi, gerekirse ortam

hava dezenfeksiyonu sistemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmistir (204).

Bu amagla sodyum hipokloritin tersiyer reaksiyonu ile olusturulan ve ortam
dezenfeksiyonu icin kullan hipokloréz asit 6nerilmistir (210). Hipokloroz asit seyreltik
cozeltide bulunan, alkol ve ¢camasir suyundan daha etkili bir dezenfektandir. Ince
puskiirtme teknigi ile ¢aligan elektrostatik spreyleme makineleriyle birlikte
kullanilarak ortam dezenfeksiyonu icgin calisilan yiizeylere uygulanmasi etKkili
gosterilmistir (211). Dezenfektan etkisini artirmak i¢in uygulandigi tiim yiizeylerde
iyonlasarak uzun siireli antibakteriyel ve antiviral etkisi iyi bilinen, insan sagligina
zararsiz nano gimils iyon ve %0,1 oraninda klorheksidin glukonat ilave

edilebilmektedir (212).
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Ortam dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla kullanilabilen diger sistem olan
ultraviole bakteri oldiriicu radyasyon, elektromanyetik spektrumun Ultraviyole-C
(UV-C) bant genisligi iginde, 253,7 nm dalga boyunda civa buharli ark lambalari
kullanilarak tretilmistir (213). UV-C koronaviriisler ve diger insan solunum virtisleri
de dahil olmak (izere mikroorganizmalara ve insan patojenlerine karsi genis
spektrumda 6lduriicl olarak gosterilmistir (214). UV-C cihaz dezenfektorleri dogru
sekilde kullanildiginda, aerosol ve damlaciklar yoluyla olusan patojen
mikroorganizmalarm sayisini azaltarak hava yolu ile bulasan hastaliklarin yayilimini

engelledigi ve hava, tavan veya yiizey dezenfeksiyonu yaptigi bilinmektedir (215)

UV-C hava filtre sistemleri gozler ve cilt dokusunu basta olmak iizere insan
hiicrelerine zarar verebilmektedir. Ancak UV-C duvarlardan ge¢cemedigi i¢in ¢alistigi

zamanlarda odanin disinda olmak korunmak icin yeterlidir.

Ortam dezenfeksiyonunu ve aerosol kontroliini saglamak icin en etkili
filtrasyon sistemi yiiksek verimli partikiil yakalayic1 (HEPA) filtre olarak
gosterilmistir (216). HEPA filtreler 0,3 mikrona kadar havada bulunan partikillerin,
bakteri, virlis, mantar ve mikroorganizmalarin %99,97’sini yakalayabilen, tek
kullanimlik ve temizlenebilen olmak iizere iki tipte ve cam yiiniinden Uretilmektedir
(217). Tek kullanimlik HEPA filtreler kullanildig1 ortam havasi kirliligine ve kullanim
sikligma bagli olarak genelde bir ile iki sene igerisinde degistirilmelidir (217).
COVID-19 pandemi doneminde hastanelerde, kliniklerde, ameliyathanelerde ve temiz
oda uygulamasinda filtreleme performansi giivenirliliginden ve bakim gerektirmeyen
yapisindan dolayr HEPA filtreli havalandirma sistemleri kullanilmasi onerilmistir
(218).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Tiirkiye’de agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmm COVID-19 pandemi
stirecindeki davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla internet ortaminda Google
formlar Gzerinden cevrimigi olarak gelistirilen; poliklinik, gunlik cerrahi ve genel
anestezi cerrahisi agisindan is yiikiindeki degisiklikler, hastalar ve / veya saglik
calisanlar1 i¢in kullanilan COVID-19 prosediirlerinin taranmasi, KKE arzi, giinlik
aktiviteler sirasinda SARS-CoV-2 yayilmasini 6nlemek i¢in is giicli ve hasta koruma
yontemlerini degerlendirmesini ve sosyodemografik bilgileri iceren 40 sorudan olusan
bir anket olusturulmustur (Bkz. EK-1). Her katilimciya ¢alisma amaglari agiklanmis
ve onamlar1 alinmistir. Ayrica, toplanan bilgilerin gizliligi ve ¢aligmaya katilmay1

reddetmekte serbest olduklari konusunda da giivence verilmistir.

Bu uygulamalar igin 132 kisilik bir orneklem belirlenmistir ve orneklem
genisliginin elde edilebilmesi i¢in power analizi yapilmistir (219). Power analizi igin
R v3.6.2 programi kullanilmis olup, alfa hata %S5, beta hata %10 alinmis, yapilacak
olan anket siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark olacagi on goriilerek

minimum 132 érneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir (219).

Calismamiz 10 Haziran 2020 — 25 Haziran 2020 tarihlari arasinda on bes giin
stire ile uygulanmistir. Calisma basladiginda Tiirkiye’deki toplam COVID-19 vaka
say1s1 173.036, hayatini kaybeden hasta sayis1 4.746 iken ¢caligma sonunda vaka sayi1s1
193.115’¢, hayati1 haybeden hasta sayis1 ise 5.046’ya yiikselmistir (220). Anketimiz
internet, sosyal medya ve mail yolu ile Tiirkiye’de gérev yapan yaklasik 1.000 agiz,
dis ve cene cerrahina gonderilmistir. Calismamiza 304 agiz, dis ve ¢ene cerrahi katilim
saglamistir. Power analizine bakildiginda 304 6rneklem biyiikliigi ile testin gic
0,999277 olarak kaydedilmistir (219). Arastirmada 6rneklemden veri toplama siireci

Google formlar Uzerinden ¢evrimigi bir sekilde yapilmustir.
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Tablo 3.1. Power Analizi Sonuclarimin ideal Orneklem Boyutlar1 ve Kullanilmasi Gereken

Optimal Orneklem Genisligi (219).

N Testin GicU
1 25 0,230280
2 50 0,451233
3 75 0,644588
4 100 0,786766
5 125 0,879785
6 150 0,935638
7 175 0,967014
8 200 0,983716
9 225 0,992219
10 250 0,996387
11 275 0,998365
12 300 0,999277
13 325 0,999687
14 350 0,999867
15 375 0,999944
16 400 0,999977
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testin.giall

optimal Orneklem Genisligi
n = 132, alpha = 0.05

235 250 275 300 325 350 375 400

Sekil 3.1 Power Analizi Sonuclarinn ideal Orneklem Boyutlar: ve Kullanilmasi Gereken Optimal
Orneklem Genisligi Diyagram (219).

3.1 Istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilan anket uygulamalar1 ile toplanan verilerin analize
hazirlanma ve kontroliinden sonra betimsel analiz asamasia gecilmistir. Verilerin
analizi SPSS v25 paket programi (Versiyon 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler (sosyodemografik) igin

tanimlayicu istatistikler frekans ve ylizde olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yapilan aragtirmanin problem durumuna gore alt problemlerine

iliskin elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

4.1 Arastirmaya Katilan Agiz, Dis ve Cene Cerrahlarnmin Demografik
Ozelliklerinin Ozet Istatistikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin demografik dzelliklerinin 6zet
istatistikleri

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadm 142 46,7
Erkek 162 53,3

25 yas ve alt1 29 95
25-30 yas arast 98 32,2
Yas 30-35 yas arasi 87 28,6
35-40 yas arasi 57 18,8
40 yas ve iizeri 33 10,9
Asistan Doktor 147 48,4
Uzman Dis Hekimi / Doktora 57 18,8
Profesyonellik Seviyesi Doktor Ogretim Uyesi 60 19,7
Docent Doktor 25 8,2

Profesér Doktor 15 49

0-4 y1l arast 151 49,7

o ol 5-9 yil aras1 105 34,5

Cerrahlik Siiresi 10_1}2 sl arast 24 7.9
15 y1l ve iizeri 24 79
Devlet Universitesi 202 66,4

Kurum Vakaf Universitesi 52 17,1
Ozel Muayenehane — (ADSP) 35 11,5

Saglik Bakanligina ADSM 15 49

Marmara Bolgesi 77 253

Ege Bolgesi 24 79

Akdeniz Bolgesi 17 56

Yasanilan Bolge Karadeniz Bolgesi 54 17,8
I¢ Anadolu Bolgesi 87 28,6

Dogu Anadolu Bolgesi 24 79

Giineydogu Anadolu Bolgesi 16 53

KKTC 5 1,6

Sistemik Hastalik Evet 25 8.2
Durumu Hayir 279 91,8
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4.2 Arastirmaya Katilan Agiz, Dis ve Cene Cerrahlarimin COVID-19 Pandemi
Siirecindeki Davramislarinin Ozet Istatistikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemi stirecindeki
iletisimsel davranmislarinin 6zet istatistikleri

Pandemi sirecinde COVID-19 ile ilgili bilgi alma kaynagimz nedir? N
Gazete / Dergi 94
Televizyon 209
Bilimsel Makale 213
Internet / Sosyal Medya 263
COVID-19 pandemi siirecinde hastalar ile en fazla hangi yolla / yollarla iletisime

gectiniz?

Yz Yuze 148
Telefon 236
Sosyal Medya 51
SMS 71
Mail 22
Video-Konferans 9
Iletisime Gegmedim 11

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin COVID-19 pandemi sureci 6ncesi
ve sonrasindaki haftahk hasta degerlendirme sayilarinin ozet istatistikleri

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden 6nce rutin poliklinik hasta N %

degerlendirme sayimz haftalhk kact1?

0-10 aras1 hasta 8 2,6
11-19 arasi hasta 28 9,2
20-29 aras1 hasta 39 128
30-39 aras1 hasta 32 105
40-49 aras1 hasta 22 1,2
50 ve Uzeri hasta 175 57,6

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra rutin poliklinik hasta
degerlendirme sayimz haftalik kact1?

0-10 aras1 hasta 190 62,5
11-19 arasi hasta 38 125
20-29 aras1 hasta 34 11,2
30-39 aras1 hasta 19 6,3
40-49 aras1 hasta 10 3,3
50 ve (izeri hasta 13 4.3
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemi stireci 6ncesi
ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta sayillarinin 6zet istatistikleri

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden once lokal anestezi altinda islem

N %

yapilan hasta sayimiz haftahk kact1?

0-10 hasta 9 30
11-19 hasta 57 18,8
20-29 hasta 63 20,7
30-39 hasta 29 95
40-49 hasta 22 1.2
50 ve (izeri hasta 124 40,8
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra lokal anestezi altinda islem

yapilan hasta sayimiz haftahk kact1?

0-10 hasta 219 72,0
11-19 hasta 34 11,2
20-29 hasta 35 115
30-39 hasta 9 30
40-49 hasta 4 1,3
50 ve Uzeri hasta 3 1,0

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin COVID-19 pandemi sureci dncesi

ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem yapilan hasta sayillarimin 6zet

istatistikleri

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden dnce genel anestezi / sedasyon

altinda islem yapilan hasta sayimz haftahk kact1? N %

0-3 hasta 210 69,1
4-6 hasta 48 158
7-9 hasta 14 46
10-12 hasta 13 43
13-15 hasta 6 20
16 ve Uzeri hasta 13 43
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra genel anestezi / sedasyon

altinda islem yapilan hasta sayimz haftahik kact1?

0-3 hasta 292 96,1
4-6 hasta 5 1,6

7-9 hasta 3 1,0

10-12 hasta 0 00

13-15 hasta 0 00

16 ve Uzeri hasta 4 13
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin COVID-19 6ncesi ve sonrasinda
kendileri ve ekiplerinin yaptiklar: islem tiirlerinin 6zet istatistikleri

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden dnce siz ve ekibiniz en ¢ok hangi tiir
islemler yaptimz?

Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢gekimi, medikasyon / regete yazimi vb.) 280

Travma 176
Ortognatik cerrahi 132
Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi, artroskopi vb.) 170
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, timor rezeksiyonu, boyun diseksiyonu 79
vb.)

Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.) 22
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi vb.) 41
Implantoloji ve implant ncesi rekonstriiktif cerrahi 257
Ag1z cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gémiilii / gomiild dis ¢cekimi vb.) 287
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 140
Preprotetik cerrahi iglemler 251

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra once siz ve ekibiniz en ¢ok hangi tiir
islemler yaptimz?

Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis gekimi, medikasyon / recete yazimi vb.) 290

Travma 108
Ortognatik cerrahi 1
Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi, artroskopi vb.) 11
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, timor rezeksiyonu, boyun diseksiyonu 21
vb.)

Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi vb.) 2
Implantoloji ve implant ncesi rekonstriiktif cerrahi 36
Agiz cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gémiilii / gomiild dis ¢cekimi vb.) 86
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 11
Preprotetik cerrahi islemler 16

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin COVID-19 pandemi siireci
sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol takibi yapma durumlarinin
Ozet istatistikleri

COVID-19 pandemisi sirasinda hasta yonetimi ve cerrahi prosediirler

hakkinda kilavuz / protokol takibi yaptimz m? N %

Evet, kisa siirede yaptim 164 53,9
Evet, yavas yavas salginin gelisimi ile yaptim 108 355
Hayir, yapmadim 32 10,6
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemi siirecinde

hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayllmasin sinirlamak icin alinan 6nlem ve enfeksiyon
kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek 6nlemlerin ozet istatistikleri

COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyonun yayilmasim

simirlamak icin siz veya biriminiz tarafindan ne tiir 6nlemler alindi? N

Giivenli sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate alinarak klinik diizeni tekrar olusturuldu 253
Klinige gitmeden dnce kalabalik toplantilarindan kaginmak igin bekleme odalar1 yeniden 190
dizenlendi

Tiim saglik ¢aliganlar1 ve hastalar i¢in hastaneye gelmeden dnce viicut 1sis1 degerlendirmesi 266
yapildi

Tium saglik ¢alisanlart ve hastalar yeterli kisisel koruyucu ekipmanlari kulland1 228
Tum saglik ¢alisanlart ve hastalara risk faktorlerini bulmak i¢in anket yapildi (COVID-19 120
pozitif kisilere temas, seyahat vb.)

Tim saglik ¢alisanlar1 ve hastalar gereksiz fiziksel temastan uzak durdu (6r: el sikisma) 275
COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla hangi ek

onlemleri aldimiz?

Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya bagladim 289
Klinigi sik sik havalandirtyorum 248
Basingli steril dental hava ile klinik sterilizasyonu yaptirdim 23
Aerosol kontroliinde son basamak HEPA filtrasyon sistemleri kullaniyorum 10
Dental enstrumanlarin sterilizasyonuna 6zen goésteriyorum 143
Yiiksek hacimde emis saglayan aspiratorler kullanmaya basladim 42
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon sagliyorum 17
Hicbir ek 6nlem almadim 12
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemi 6ncesinde ve
siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar Kisisel koruyucu ekipmanlarin, kullanilan kisisel
koruyucu ekipman sayisinin artmasinin cerrahlari etkileme durumlarinin ve kullanilan bu
Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin koruyuculuk bakimindan yeterli olup
olmadiginin ozet istatistikleri

COVID-19 pandemisi 6ncesinde hasta degerlendirirken hangi kisisel koruyucu N

ekipmanlar kullandimz?

EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 186
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 66
Koruyucu gozIik / Koruyucu siperlik 170
Tek kullanimlik eldivenler 295
Tek kullanimlik bone 200
Tek kullanimlik cerrahi 6nlik 188
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 42
Yukaridakilerden higbiri 3

COVID-19 pandemisi siirecinde hasta degerlendirirken hangi kisisel koruyucu
ekipmanlari kullaniyorsunuz?

EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 157
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 252
Koruyucu gézluk / Koruyucu siperlik 288
Tek kullanimlik eldivenler 292
Tek kullanimlik bone 252
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 256
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 100

COVID-19 pandemisi nedeniyle Kisisel koruyu ekipman sayisinin artmasi sizi nasil
etkiledi?

Operasyon yapma siirem uzadi 177
Operasyon sirasinda fazla efor harciyorum 241
Stres altinda hissetmeme neden oluyor 184
Herhangi bir etkisi olmadi 27

COVID-19 pandemisi siirecinde kullandiginiz kisisel koruyucu ekipmanlariniz
faaliyetleriniz i¢in koruyuculuk bakimindan yeterli mi?

Evet 91
Kismen (genellikle tekrar kullanilirlar) 169
Hayir 32
Bilmiyorum 12

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin COVID-19 pandemisinden kisisel
olarak etkilenme durumlarinin 6zet istatistikleri

COVID-19 pandemisi sizi Kisisel olarak nasil etkiledi? N
Meslegimi devam ettirmenin kendim/ailem igin bir risk olusturdugunu diisiiniiyorum 178
Maddi ag¢idan stres altindayim 111
Zihinsel / duygusal stres altindayim 163
Pandeminin mesleki ve kisisel zorluklarina uyum sagliyorum 175
Pandeminin etkisini hissetmiyorum 5
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Tablo 4.11. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin COVID-19 pandemi slirecinde
mesleklerini devam ettirme durumlarinin, farkh gorevlerde degerlendirilme durumlarinin,
klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama durumlarinin, ayhk gelir
degisimi durumlarinin, kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina ragmen hasta
degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara kullanmay1 birakma durumlarinin,
yapacaklar1 islemlerden dnce hastalarin agizlarim ¢calkalamalarim istedikleri antiseptik gargara
tdrlerinin, hasta randevular: arasina koyduklari siirelerin ozet istatistikleri

COVID-19 pandemi siirecinde mesleginizi nasil devam

- N %
ettiriyorsunuz?
Sadece acil tedaviler yaptryorum 180 59,2
Rutin isleyise devam ediyorum 25 8,2
Esnek mesai ¢alisiyorum 92 30,3
Is yerimi gegici siire kapattim 5 1,6
Is yerimi tamamen kapattim 2 0,7
COVID-19 pandemi siirecinde farkh gorevlerde degerlendirildiniz
mi?
Evet 24 7,9
Hayir 280 92,1
COVID-19 pandemisi stirecinde klinik ekipman / dental materyal
temini konusunda problem yasadiniz ni?
Evet 164 53,9
Hayir 140 46,1
COVID-19 pandemi siirecinde aylik gelirinizde degisme oldu mu?
Artig 0 0,0
Azalma 208 68,4
Degisme olmadi 96 31,6
COVID-19 pandemisi siirecinde gerekli Kisisel Koruyucu
Ekipmanlari kullanmaniza ragmen hasta degerlendirirken
kendinizi glivende hissediyor musunuz?
Cok Glvenli 6 2,0
Giivenli 94 30,9
Kararsizim 119 39,1
Glivensiz 76 25,0
Cok Givensiz 9 3,0
COVID-19 pandemi siirecinde sigara kullanmay1 birakmay1
diisiindiiniiz mii?
Evet, biraktim 19 6,3
Evet diisiindiim, birakamadim 18 5,9
Evet diisiindiim, fakat giinliik sayry1 azalttim 40 13,2
Hayir, birakmadim 23 7,6
Sigara kullanmiyorum 204 67,1
COVID-19 pandemisi siirecinde yapacaginiz islemden 6nce
hastalarin hangi tiir antiseptik gargara ile agiz calkalamasim
istiyorsunuz?
90,2 povidon iodine 99 32,6
%1 hidrojen peroksit 57 18,8
%0,12 klorheksidin glukonat 57 18,8
%0,9 serum fizyolojik 0 0,0
Gargara yaptirmiyorum 91 29,9
COVID-19 pandemisi siirecinde hasta randevulari arasina ne
kadar suire koyuyorsunuz?
0-14 dakika 87 28,6
15-29 dakika 105 34,5
30-44 dakika 73 24,0
45-59 dakika 15 4,9
60 dakika ve Uzeri 24 7,9
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Tablo 4.12. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimn COVID-19 pandemisi gelistikten
sonra personel sayilarindaki artis ve azahs durumlarimn, COVID-19 enfeksiyonunu taramak
veya teshis etmek icin 6rnek ahmp alinmama durumlarimin, COVID-19 pozitif tanis1 konulma
durumlarimin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastay1 degerlendirme
durumlarimin, COVID-19 pandemi siireciyle birlikte tedavi hizmetlerinde iicret degisikligi
diigiince durumlarimin, Saghk Bakanhgimin COVID-19 pandemi sureci yonetimini basarih
bulup bulmama durumlarinin, COVID-19 siirecinin ne kadar devam edecegini diisiindiiklerinin
Ozet istatistikleri

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra personel

sayisinda azalma oldu mu? N %

Evet 206 67,8
Hayir 98 32,2
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin sizden

ornekler alindi m?

Evet 20 6,6

Hayir 284 93,4
Size COVID-19 pozitif tanisi konuldu mu?

Evet 3 1,0

Hayir 301 99,0
COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastay:

degerlendirdiginiz oldu mu?

Evet 30 9,9

Hayir 123 40,5
Bilmiyorum 151 49,7
COVID-19 pandemisi sireciyle birlikte tedavi hizmetlerinde Ucret

degisikliginin gerekli oldugunu diisiinityor musunuz?

Artmasi gerekli 234 77,0
Azalmasi gerekli 4 1,3

Degismesi gerekmez 66 21,7
Saghk Bakanhgimin COVID-19 pandemi siireci yonetimini basarih

buluyor musunuz?

Cok Basarili 43 14,1
Basarili 186 61,2
Fikrim yok 32 10,5
Basarisiz 32 10,5
Cok Basarisiz 11 3,6

COVID-19 pandemi siireci kaynakli mesleginizi ilgilendiren bu

negatif durumun ne kadar daha devam edecegini diisiiniiyorsunuz?

0-2 hafta 1 0,3

3-4 hafta 13 4,3

5-6 hafta 12 3,9

7-8 hafta 23 7,6

9 hafta ve Uzeri 255 83,9
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4.3 Arastirmaya Katilan A8z, Dis ve Cene Cerrahlarimin Demografik
Ozeliklerine GoOre COVID-19 Pandemi Siirecindeki Davramislarnmin Ozet
Istatistikleri

4.3.1 Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin cinsiyetlerine gore
COVID-19 pandemi siirecindeki davramislarinin 6zet istatistikleri

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siirecindeki iletisimsel davranmislarinin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
Pandemi stirecinde COVID-19 ile ilgili bilgi alma kaynagimz nedir? Kz;\(liln Erll\l(ek
Gazete / Dergi 46 48
Televizyon 98 111
Bilimsel Makale 108 105
Internet / Sosyal Medya 120 143
COVID-19 pandemi surecinde hastalar ile en fazla hangi yolla / yollarla
iletisime gectiniz?
Yz Yize 65 83
Telefon 112 124
Sosyal Medya 24 27
SMS 37 34
Mail 3 19
Video-Konferans 4 5
fletisime Gegmedim 5 6

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarimin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden dnce rutin poliklinik Kadin Erkek
hasta degerlendirme sayimz haftalik kact1? N % N %
0-10 hasta 7 49 1 0,6
11-19 hasta 11 7,7 17 105
20-29 hasta 20 141 19 117
30-39 hasta 14 99 18 11,2
40-49 hasta 9 6,3 13 8,0
50 ve lzeri hasta 81 571 94 580
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra rutin poliklinik
hasta degerlendirme sayimz haftalik kact1?
0-10 hasta 86 60,6 104 64,2
11-19 hasta 18 12,7 20 123
20-29 hasta 20 141 14 8,6
30-39 hasta 8 5,6 11 6,8
40-49 hasta 7 49 3 1,9
50 ve lzeri hasta 3 21 10 6.2
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Tablo 4.15. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimn cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta sayilarinin 6zet
istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden 6nce lokal anestezi Kadin Erkek
altinda islem yapilan hasta sayimz haftalik kact1? N % N %
0-10 hasta 8 5,6 1 0,6
11-19 hasta 28 197 29 179
20-29 hasta 23 16,2 40 247
30-39 hasta 14 9,9 15 9,3
40-49 hasta 14 9,9 8 4,9
50 ve Uizeri hasta 55 38,7 69 426
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra lokal anestezi
altinda islem yapilan hasta sayimz haftalik kact1?
0-10 hasta 105 739 114 704
11-19 hasta 14 9,9 20 12,3
20-29 hasta 17 12,0 18 111
30-39 hasta 4 2,8 5 3,1
40-49 hasta 1 0,7 3 1,9
50 ve Uizeri hasta 1 0,7 2 1,2

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siireci 6ncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem yapilan hasta
sayllarimin o6zet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden 6nce genel anestezi / Kadin Erkek
sedasyon altinda islem yapilan hasta sayimz haftahk kact1? N % N %
0-3 hasta 96 67,7 114 70,2
4-6 hasta 27 190 21 130
7-9 hasta 3 21 11 68
10-12 hasta 100 70 3 1,9
13-15 hasta 3 2,1 3 1,9
16 ve lzeri hasta 3 21 10 6.2
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra genel anestezi /
sedasyon altinda islem yapilan hasta sayimz haftahk kacti?
0-3 hasta 137 96,5 155 95,7
4-6 hasta 1 0,7 4 2,4
7-9 hasta 3 2,1 0 0,0
10-12 hasta 0 0,0 0 0,0
13-15 hasta 0 0,0 0 0,0
16 ve lzeri hasta 1 0,7 3 1,9
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Tablo 4.17. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimn cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklar islem tiirlerinin 6zet
istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden dnce siz ve ekibiniz en ¢ok Kadin Erkek
hangi tiir islemler yaptimz? N N
Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢cekimi, medikasyon / recete 137 143
yazimi1 vb.)
Travma 84 92
Ortognatik cerrahi 58 74
Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 85 85
artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, timor rezeksiyonu, boyun 38 34

diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.) 11 11
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi

Vb)) 19 22
Implantoloji ve implant dncesi rekonstriiktif cerrahi 120 137
Ag1z cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gdmiilii / gdmiilii dis ¢ekimi vb.) 132 155
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 68 72
Preprotetik cerrahi iglemler 118 133
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra énce siz ve ekibiniz en

cok hangi tiir islemler yaptimz?

Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / recete 139 151
yazimi vb.)

Travma 46 62
Ortognatik cerrahi 0 1
Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 5 6
artroskopi vb.)

Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, tiimor rezeksiyonu, boyun 1 10
diseksiyonu vb.)

Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi 0 2
vh.)

Implantoloji ve implant 6ncesi rekonstriiktif cerrahi 10 26
Agiz cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gémiilii / gomiild dis ¢cekimi vb.) 34 52
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 6 5
Preprotetik cerrahi islemler 6 10

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol takibi
yapma durumlarinin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi sirasinda hasta yonetimi ve cerrahi prosediirler Kadin Erkek
hakkinda kilavuz / protokol takibi yaptimz m? N % N %
Evet, kisa siirede yaptim 85 599 79 48,8
Evet, yavas yavas salginim geligimi ile yaptim 44 31,0 64 395
Hayir, yapmadim 13 91 19 117
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Tablo 4.19. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimn cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayllmasim sinirlamak icin alinan 6nlem ve
enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek 6nlemlerin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyonun Kadin  Erkek
yayllmasim sinirlamak icin siz veya biriminiz tarafindan ne tiir 6nlemler N N
alind1?
Giivenli sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate alinarak klinik diizeni tekrar 194 129
olusturuldu
Klinige gitmeden 6nce kalabalik toplantilarindan kaginmak i¢in bekleme odalar1 94 96
yeniden diizenlendi
Tium saglik calisanlari ve hastalar i¢in hastaneye gelmeden Once viicut i1sisi 130 136
degerlendirmesi yapildi
Tium saglik ¢alisanlart ve hastalar yeterli kisisel koruyucu ekipmanlart kulland: 117 111
Tum saglik ¢aliganlar1 ve hastalara risk faktorlerini bulmak igin anket yapildi 57 63
(COVID-19 pozitif kisilere temas, seyahat vb.)
Tium saglik calisanlar1 ve hastalar gereksiz fiziksel temastan uzak durdu (6r: el 130 145
stkisma)
COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla
hangi ek énlemleri aldimz?
Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya basladim 133 156
Klinigi sik sik havalandirtyorum 132 116
Basingli steril dental hava ile klinik sterilizasyonu yaptirdim 12 11
Aerosol kontroliinde son basamak HEPA filtrasyon sistemleri kullaniyorum 5 5
Dental enstrumanlarin sterilizasyonuna 6zen gosteriyorum 62 81
Yiiksek hacimde emis saglayan aspiratorler kullanmaya basladim 19 23
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon sagliyorum 9 8
Higbir ek 6nlem almadim 6 6
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Tablo 4.20. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimn cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemi dncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar kisisel koruyucu
ekipmanlarin ve kullanilan kisisel koruyucu ekipman sayisinin artmasinin cerrahlar etkileme
durumlarinin ozet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi 6ncesinde hasta degerlendirirken hangi Kisisel Kadin  Erkek
Koruyucu Ekipmanlar1 kullandimz? N N
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 86 100
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 26 40
Koruyucu gozIik / Koruyucu siperlik 78 92
Tek kullanimlik eldivenler 141 154
Tek kullanimlik bone 96 104
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 99 89
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 22 20
Yukaridakilerden higbiri 1 2
COVID-19 pandemisi siirecinde hasta degerlendirirken hangi Kisisel
Koruyucu Ekipmanlar1 kullamyorsunuz?
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 68 89
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 119 133
Koruyucu gézluk / Koruyucu siperlik 138 150
Tek kullanimlik eldivenler 141 151
Tek kullanimlik bone 121 131
Tek kullanimlik cerrahi dnliik 125 131
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 54 46
COVID-19 pandemisi nedeniyle Kisisel Koruyu Ekipman sayisinin artmasi
sizi nasil etkiledi?
Operasyon yapma siirem uzadi 78 99
Operasyon sirasinda fazla efor harciyorum 122 119
Stres altinda hissetmeme neden oluyor 88 96
Herhangi bir etkisi olmadi 9 18

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin COVID-19 pandemi slirecinde
kullandiklar Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin koruyuculuk bakimindan yeterli
olup olmadigimin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi siirecinde kullandigimiz Kisisel Koruyucu Kadin Erkek
Ekipmanlarimz faaliyetleriniz icin koruyuculuk bakimindan yeterli mi? N % N %
Evet 44 310 47 290
Kismen (genellikle tekrar kullanilirlar) 77 542 92 56,8
Hayir 14 9,9 18 11,1
Bilmiyorum 7 49 5 3,1

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cinsiyetlerine COVID-19
pandemisinden Kisisel olarak etkilenme durumlarinin 6zet istatistikleri

Cinsiyet

COVID-19 pandemisi sizi Kisisel olarak nasil etkiledi? Kadin Erkek

N N
Meslegimi devam ettirmenin kendim/ailem i¢in bir risk olusturdugunu diisiiniiyorum 80 98
Maddi agidan stres altindayim 40 70
Zihinsel / duygusal stres altindayim 85 78
Pandeminin mesleki ve kisisel zorluklarina uyum sagliyorum 79 96
Pandeminin etkisini hissetmiyorum 0 5
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cinsiyetlerine COVID-19 pandemi
siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarinin, farkh gorevlerde degerlendirilme
durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama
durumlarimin, aylik gelir degisimi durumlarinin, Kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina
ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara kullanmayi birakma
durumlarinin, yapacaklari islemlerden 6nce hastalarin agizlarim ¢calkalamalarin istedikleri
antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular1 arasina koyduklari siirelerin 6zet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemi siirecinde mesleginizi nasil devam ettiriyorsunuz? Kad“; Erkek
Yo N %
Sadece acil tedaviler yaptryorum 89 62,7 91 56,2
Rutin isleyise devam ediyorum 9 6,3 16 9,9
Esnek mesai c¢alisiyorum 42 296 50 309
Is yerimi gegici siire kapattim 2 1,4 3 1,9
Is yerimi tamamen kapattim 0 0,0 2 1,2
COVID-19 pandemi siirecinde farkh gorevlerde degerlendirildiniz mi?
Evet 17 12,0 7 4,3
Hayir 125 88,0 155 957
COVID-19 pandemisi stirecinde klinik ekipman / dental materyal temini
konusunda problem yasadiniz mi?
Evet 67 472 97 59,9
Hayir 75 528 65 401
COVID-19 pandemi siirecinde aylik gelirinizde degisme oldu mu?
Artig 0 0,0 0 0,0
Azalma 90 634 118 728
Degisme olmadi 52 36,6 44 27,2
COVID-19 pandemisi siirecinde gerekli Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
kullanmamza ragmen hasta degerlendirirken kendinizi giivende
hissediyor musunuz?
Cok Glvenli 0 0,0 6 3,7
Giivenli 39 275 55 340
Kararsizim 58 40,8 61 37,6
Glivensiz 42 296 34 210
Cok Givensiz 3 2,1 6 3,7
COVID-19 pandemi siirecinde sigara kullanmayi birakmay1
diisiindiiniiz mii?
Evet, biraktim 10 7,0 9 5,6
Evet diisiindiim, birakamadim 8 5,6 10 6,2
Evet diisiindiim, fakat giinliik sayry1 azalttim 10 7,0 30 185
Hayir, birakmadim 10 7,0 13 8,0
Sigara kullanmiyorum 104 73,2 100 61,7
COVID-19 pandemisi siirecinde yapacaginiz islemden 6nce hastalarin
hangi tiir antiseptik gargara ile agiz calkalamasim istiyorsunuz?
90,2 povidon iodine 44 31,0 55 340
%1 hidrojen peroksit 35 246 22 136
90,12 Klorheksidin glukonat 27 190 30 185
%0,9 serum fizyolojik 0 0,0 0 0,0
Gargara yaptirmiyorum 36 254 55 340
COVID-19 pandemisi siirecinde hasta randevulari arasina ne kadar siire
koyuyorsunuz?
0-14 dakika 39 275 48 297
15-29 dakika 47 331 58 358
30-44 dakika 39 275 34 210
45-59 dakika 7 4,9 8 4,9
60 dakika ve Uzeri 10 70 14 86
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Tablo 4.24. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimn cinsiyetlerine gére COVID-19
pandemisi gelistikten sonra personel sayillarindaki artis ve azahs durumlarinin, COVID-19
enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek i¢in 6rnek alimip alinmama durumlarimmin, COVID-19
pozitif tamsi konulma durumlarimin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastayi
degerlendirme durumlarmin, COVID-19 pandemi sureciyle birlikte tedavi hizmetlerinde Ucret
degisikligi diisiince durumlarinin, Saghk Bakanh@min COVID-19 pandemi sureci yonetimini
basarih bulup bulmama durumlarimin, COVID-19 surecinin ne kadar devam edecegini
diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Cinsiyet
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra personel Kadin Erkek
sayisinda azalma oldu mu? N % N %
Evet 90 634 116 716
Hayir 52 36,6 46 28,4
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin sizden
ornekler alindi m?
Evet 8 5,6 12 74
Hayir 134 944 150 92,6
Size COVID-19 pozitif tanisi konuldu mu?
Evet 2 1,4 1 0,6
Hayir 140 986 161 994
COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastay:
degerlendirdiginiz oldu mu?
Evet 13 9,2 17 10,5
Hayir 63 444 60 370
Bilmiyorum 66 465 85 525
COVID-19 pandemisi stireciyle birlikte tedavi hizmetlerinde
iicret degisikliginin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Artmasi gerekli 100 70,4 134 82,7
Azalmasi gerekli 2 1,4 2 1,2
Degismesi gerekmez 40 28,2 26 16,0
Saghik Bakanhigimin COVID-19 pandemi sureci yonetimini
basarili buluyor musunuz?
Cok Basarili 23 16,2 20 12,3
Basarilt 87 61,3 99 61,1
Fikrim yok 11 7,7 21 13,0
Basarisiz 17 12,0 15 9,3
Cok Basarisiz 4 2,8 7 4,3

COVID-19 pandemi siireci kaynakh mesleginizi ilgilendiren bu
negatif durumun ne kadar daha devam edecegini

diisiiniiyorsunuz?

0-2 hafta 1 0,7 0 0,0
3-4 hafta 9 6,3 4 2,5
5-6 hafta 2 1,4 10 6,2
7-8 hafta 14 9,9 9 5,6
9 hafta ve Uzeri 116 81,7 139 85,7
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4.3.2 Arastirmaya katilan Agiz, Dis ve Cene Cerrahlarinin yaslarina gore
COVID-19 pandemi siirecindeki davramislarinin 6zet istatistikleri

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin yas gruplarina gore COVID-19
pandemi siirecindeki iletisimsel davranislarinin 6zet istatistikleri

Yas Grup
25 yas 25-30 30-35 35-40 40 yas ve
ve alti  yas aras1 _yasg arasi __yas arasli Uzeri

Pandemi stirecinde COVID-19 ile
ilgili bilgi alma kaynagimiz nedir?

N N N N N
Gazete / Dergi 11 24 26 21 12
Televizyon 21 60 66 37 25
Bilimsel Makale 17 61 59 46 30
Internet / Sosyal Medya 24 81 80 55 23
COVID-19 pandemi suirecinde
hastalar ile en fazla hangi yolla /
yollarla iletisime gectiniz?
Yiz Yiize 18 49 41 26 14
Telefon 20 75 72 43 26
Sosyal Medya 0 12 24 9 6
SMS 2 25 29 4 11
Mail 0 0 9 5 8
Video-Konferans 0 1 4 2 2
Iletisime Gegmedim 0 6 4 1 0

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina gore COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarimin 6zet istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemisi 25yasve 25-30yas 30-35yas 35-40yas 40 yasve
iilkemizde gelismeden dnce alti arasl arasl arasi Uzeri
rutin poliklinik hasta
degerlendirme sayimz N % N % N % N % N %
haftalik kacti?
0-10 hasta 0 00 0 0,0 4 4,6 0 0,0 4 12,1
11-19 hasta 0 00 5 51 6 6,9 7 123 10 30,3
20-29 hasta 2 69 10 102 9 103 13 228 5 152
30-39 hasta 4 138 4 41 14 161 8 140 2 6,1
40-49 hasta 1 34 10 102 9 103 1 1,8 1 3,0
50 ve lzeri hasta 22 759 69 704 45 517 28 491 11 333
COVID-19 pandemisi
iilkemizde gelistikten sonra
rutin poliklinik hasta
degerlendirme sayimiz
haftalik kacti?
0-10 hasta 14 483 53 541 53 609 46 80,7 24 727
11-19 hasta 2 69 13 133 17 195 4 7,0 2 6,1
20-29 hasta 5 172 16 163 8 9,2 5 8,8 0 0,0
30-39 hasta 3 103 4 4,1 6 6,9 0 0,0 6 18,2
40-49 hasta 5 172 4 4,1 0 0,0 0 0,0 1 3,0
50 ve lzeri hasta 0O 00 8 82 3 34 2 35 0 0,0
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yaslaria gére COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta sayilarinin 6zet
istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemisi 25yasve 25-30yas 30-35yas 35-40yas 40 yas ve
iilkemizde gelismeden once alti arasl arasi arasi Ozeri
lokal anestezi altinda islem
yapilan hasta sayiniz N % N % N % N % N %
haftalik kact1?
0-10 hasta 0 0,0 2 2,0 3 3,4 0 0,0 4 121
11-19 hasta 3 103 9 92 13 149 16 281 16 485
20-29 hasta 7 241 18 184 20 230 13 228 5 152
30-39 hasta 2 6,9 9 92 12 138 5 8,8 1 3,0
40-49 hasta 0 00 13 133 5 5,7 4 7,0 0 0,0
50 ve Uzeri hasta 17 586 47 480 34 391 19 333 7 21,2
COVID-19 pandemisi
iilkemizde gelistikten sonra
lokal anestezi altinda islem
yapilan hasta sayimiz
haftalik kact1?
0-10 hasta 15 517 65 663 64 736 51 895 24 727
11-19 hasta 4 138 12 122 11 126 3 53 4 121
20-29 hasta 6 20,7 15 153 7 8,0 3 53 4 121
30-39 hasta 3 103 2 2,0 4 4,6 0 0,0 0 0,0
40-49 hasta 1 3,4 1 1,0 1 11 0 0,0 1 3,0
50 ve Uzeri hasta 0 00 3 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin yas gruplarina gore COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem yapilan hasta
sayllarimin 6zet istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemisi 25yasve 25-30yas 30-35yas 35-40 yas 40 yas ve
iilkemizde gelismeden dnce alti arasl arasl arasi Uzeri
genel anestezi / sedasyon
altinda islem yapilan hasta N % N % N % N % N %
sayiniz haftalik kact1?
0-3 hasta 12 414 80 816 63 724 36 632 19 576
4-6 hasta 6 20,7 10 102 13 149 11 193 8 2472
7-9 hasta 2 6,9 1 1,0 3 34 6 105 2 61
10-12 hasta 6 20,7 5 51 2 23 0 00 0 00
13-15 hasta 2 6,9 1 1,0 3 34 0 00 0 00
16 ve lzeri hasta 1 34 1 10 3 34 4 70 4 121
COVID-19 pandemisi
iilkemizde gelistikten sonra
genel anestezi / sedasyon
altinda islem yapilan hasta
saymniz haftahik kact1?
0-3 hasta 29 100,0 98 100,0 81 931 55 964 29 879
4-6 hasta 0 0,0 0 0,0 3 34 1 18 1 30
7-9 hasta 0 0,0 0 0,0 2 24 1 18 0 00
10-12 hasta 0 0,0 0 0,0 0 00 O 00 O 00
13-15 hasta 0 0,0 0 0,0 0 o0 O 00 O 00
16 ve Uzeri hasta 0 0,0 0 0,0 1 11 0 00 3 91
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Tablo 4.11. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina gére COVID-19
pandemi siireci oncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklar islem tiirlerinin 6zet

istatistikleri
Yas Grup
COVID-19 pandemisi tilkemizde 25yag 2230 3035 340y
. s . o yas yas yas AN
gelismeden once siz ve ekibiniz en ¢cok ve alti ve Uzerli
hangi tiir islemler yaptimz? arasi arasi arasi
) N N N N N
Acil mudahale gerektiren tedaviler (abse
drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / regete 25 92 80 55 28
yazimi vb.)
Travma 15 63 51 28 19
Ortognatik cerrahi 18 45 31 21 17
Temporomandibular ekleme yonelik
islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 15 60 50 30 15
artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi
(biyopsi, tlmor  rezeksiyonu, boyun 12 20 18 11 11
diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.) 5 8 5 3 1
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1
- -, 5 15 9 6 6
onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi vb.)
Implar_ltolql ve implant 6ncesi rekonstriiktif 23 78 76 53 97
cerrahi
Ag}z c':.e{ral.nsl (rl_ltlt} dis ¢ekimi, yar1 gomiili 29 % 82 56 30
/ gomiilii dis ¢ekimi vb.)
E.stetlk uygulamalar (botox, dermal dolgu, 15 6 40 26 13
bisektomi vb.)
Preprotetik cerrahi islemler 24 84 73 50 20
COVID-19 pandemisi Ulkemizde
gelistikten sonra once siz ve ekibiniz en
¢ok hangi tiir islemler yaptimz?
Acil midahale gerektiren tedaviler (abse
drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / recete 29 95 85 55 26
yazimi1 vb.)
Travma 11 41 30 22 4
Ortognatik cerrahi 0 0 1 0 0
Temporomandibular ekleme yonelik
islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 2 3 3 3 0
artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi
(biyopsi, tumor  rezeksiyonu,  boyun 6 5 3 5 2
diseksiyonu vb.)
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarigi
o o 0 0 1 1 0
onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi vb.)
Implar_ltolop ve implant 6ncesi rekonstriiktif 3 6 15 3 9
cerrahi
Ag}z r:elzral'nsl (rgtn} dis ¢cekimi, yar1 gomiilii 8 31 o5 10 12
/ gbmiilii dis ¢cekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu,
} ; 0 6 1
bisektomi vb.)
Preprotetik cerrahi iglemler 2 4 5 1 4
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Tablo 4.12. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina gére COVID-19
pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol takibi
yapma durumlarinin ozet istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemisi 25yasve 25-30yas 30-35yas 35-40yas 40 yas ve
sirasinda hasta yonetimi ve alti arasi arasi arasi Ozeri

cerrahi prosedirler
hakkinda kilavuz / protokel N % N % N % N % N %
takibi yaptiniz m1?

Evet, kisa siirede yaptim 21 724 41 418 39 448 37 649 26 78,8
Evet, yavas yavas salgmm 8 276 41 41,8 39 448 14 246 6 18,2
gelisimi ile yaptim

Hayir, yapmadim 0 00 16 163 9 103 6 105 1 3,0

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan Agiz, Dis ve Cene Cerrahlarimin yas gruplarina gore COVID-
19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayilmasini sinirlamak i¢in alinan énlem
ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek onlemlerin 6zet istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemi surecinde hasta kabul 25 25-30 30-35 35-40 40 yas
sirasinda enfeksiyonun yayilmasim yas ve yas yas yas ve
sinirlamak i¢in siz veya biriminiz tarafindan alti arasl arasl arasi Uzeri
ne tiir 6nlemler alindi? N N N N N
Guvenli sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate
almarak klinik diizeni tekrar olusturuldu 28 S Ll 49 32
Klinige gitmeden once kalabalik
toplantilarindan kaginmak i¢in bekleme odalari 21 48 60 34 27
yeniden diizenlendi
Tiim saglik ¢alisanlar1 ve hastalar igin hastaneye
gelmeden d&nce vicut 1sist degerlendirmesi 28 87 77 47 27
yapildi
Tiim saglik ¢alisanlar1 ve hastalar yeterli kisisel 29 61 67 16 30

koruyucu ekipmanlar1 kullandi

Tim saghk c¢alisanlar1 ve hastalara risk
faktorlerini bulmak icin anket yapildi (COVID- 22 38 28 22 10
19 pozitif kisilere temas, seyahat vb.)

Tim saglik c¢alisanlar1 ve hastalar gereksiz

fiziksel temastan uzak durdu (6r: el sikisma) 24 87 83 55 26
COVID-19 pandemi suirecinde enfeksiyon

kontroliinii saglamak amaciyla hangi ek

onlemleri aldimz?
Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya 27 94 79 56 33
basladim
Klinigi sik sik havalandirtyorum 26 81 67 44 30
Basingli  steril dental hava ile klinik

o 3 2 9 5 4

sterilizasyonu yaptirdim
Aerosol kontrolinde son basamak HEPA

. . . 0 1 4 1 4
filtrasyon sistemleri kullaniyorum
D"ental_ enstrumanlarin  sterilizasyonuna 06zen 15 40 38 29 21
gosteriyorum
Yiksek hacimde emis saglayan aspiratorler 6 6 16 10 4
kullanmaya basladim
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon sagliyorum 0 4 2 3
Higbir ek 6nlem almadim 2 4 5 1 0
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Tablo 4.14. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina gére COVID-19
pandemi dncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar Kisisel Koruyucu
Ekipmanlarin ve kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasinin cerrahlar: etkileme
durumlarinin ozet istatistikleri

Yas Grup

COVID-19 pandemisi dncesinde hasta 25 25-30  30-35 3540 40 yas
degerlendirirken hangi Kisisel Koruyucu yas ve yas yas yas Ve
Ekipmanlar kullandiniz? alti arasl arasl arasi Uzeri

N N N N N
EN (Avrupa Normlari) uyumlu cerrahi maske 21 48 60 33 24
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz 1 15 17 20 13
maskesi)
Koruyucu gézIik / Koruyucu siperlik 5 42 53 49 21
Tek kullanimlik eldivenler 28 95 82 57 33
Tek kullanimlik bone 16 55 57 45 27
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 13 41 66 47 21
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 0 12 15 9 6
Yukaridakilerden higbiri 0 1 2 0 0
COVID-19 pandemisi siirecinde hasta
degerlendirirken hangi Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar1 kullamyorsunuz?
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 18 35 46 36 22
FFP1/ !:FP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz 2% 80 74 48 o4
maskesi)
Koruyucu gozlik / Koruyucu siperlik 28 94 80 54 32
Tek kullanimlik eldivenler 29 97 77 56 33
Tek kullanimlik bone 24 81 66 50 31
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 24 79 75 55 23
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 11 23 31 22 13
COVID-19 pandemisi nedeniyle Kisisel
Koruyu Ekipman sayisinin artmasi sizi nasil
etkiledi?
Operasyon yapma siirem uzadi 21 57 46 33 20
Operasyon sirasinda fazla efor harciyorum 23 79 64 49 26
Stres altinda hissetmeme neden oluyor 16 58 52 37 21
Herhangi bir etkisi olmadi 3 9 8 2 5

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin yas gruplarina gore COVID-19
pandemi siirecinde kullandiklari Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin koruyuculuk
bakimindan yeterli olup olmadiginin 6zet istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemisi slirecinde 25 yasve 25-30yas 30-35yas 35-40yas 40 yas ve
kullandigimiz Kisisel Koruyucu alti arasi arasl arasi Uzeri

Ekipmanlarimz faaliyetleriniz
i¢in koruyuculuk bakimindan N % N % N % N % N %

yeterli mi?
Evet 14 483 17 173 23 264 20 351 17 515
Kismen (genellikle tekrar

12 414 67 684 44 506 34 596 12 364
kullanilirlar)
Hayir 3 103 10 102 13 149 2 35 4 121
Bilmiyorum o o0 4 41 7 81 1 18 0 00
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Tablo 4.16. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina COVID-19
pandemisinden kisisel olarak etkilenme durumlarinin ozet istatistikleri

COVID-19 pandemisi sizi kisisel
olarak nasil etkiledi?

Meslegimi devam ettirmenin
kendim/ailem igin bir risk
olusturdugunu diisiiniiyorum
Maddi a¢idan stres altindayim
Zihinsel / duygusal stres altindayim
Pandeminin mesleki ve kisisel
zorluklarina uyum sagliyorum
Pandeminin etkisini hissetmiyorum

Yas Grup

25 yas 25-30 30-35 35-40 40 yas ve
ve alti  yas arasi _yas arasi __yas arasli Uzeri

N N N N N

13 61 54 33 17

3 28 43 29 6

21 59 43 29 11

21 49 48 38 19

0 0 3 1 1
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Tablo 4.17. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina COVID-19 pandemi
siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarimin, farkh gorevlerde degerlendirilme durumlarinin,
klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama durumlarinin, aylik gelir degisimi
durumlarinin, kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme
durumlarinn, sigara kullanmay1 birakma durumlarinin, yapacaklari islemlerden 6nce hastalarin
agizlarim ¢alkalamalarim istedikleri antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular arasima koyduklar1
surelerin Gzet istatistikleri

Yas Grup
S 25 yas ve 25-30 yas 30-35 yas 35-40 yas 40 yas ve
N % N % N % N % N %

Sadece acil tedaviler yapryorum 20 690 60 61,2 50 575 33 579 17 515
Rutin igleyise devam ediyorum 2 6,9 6 6,1 9 10,3 4 7,0 4 121
Esnek mesai ¢alistyorum 7 241 29 296 25 287 20 351 11 333
Is yerimi gecici siire kapattim 0 0,0 3 3,1 1 11 0 0,0 1 3,1
Ts yerimi tamamen kapattim 0 0,0 0 0,0 2 2,4 0 0,0 0 0,0
COVID-19 pandemi siirecinde farkh
gorevlerde degerlendirildiniz mi?
Evet 4 13,8 10 10,2 6 6,9 1 1,8 3 9,1
Hayir 25 862 83 898 81 931 56 982 30 909
COVID-19 pandemisi strecinde klinik
ekipman / dental materyal temini
konusunda problem yasadimiz m?
Evet 10 345 58 592 56 644 25 439 15 455
Hayir 19 655 40 408 31 356 32 561 18 545
COVID-19 pandemi siirecinde ayhk
gelirinizde degisme oldu mu?
Artig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Azalma 9 31,0 52 531 76 874 46 80,7 25 75,8
Degisme olmadi 20 690 46 469 11 126 11 19,3 8 24,2
COVID-19 pandemisi stirecinde gerekli
Kisisel Koruyucu Ekipmanlari
kullanmaniza ragmen hasta
degerlendirirken kendinizi giivende
hissediyor musunuz?
Cok Glivenli 0 0,0 2 2,0 1 11 0 0,0 3 9,1
Guvenli 9 31,0 15 153 29 333 33 579 8 24,2
Kararsizim 11 380 45 459 30 345 16 281 17 515
Gulvensiz 9 31,0 32 32,7 23 264 7 12,3 5 15,2
Cok Glivensiz 0 0,0 4 4,1 4 4,6 1 1,8 0 0,0
COVID-19 pandemi siirecinde sigara
kullanmay1 birakmayi diisiindiiniiz mii?
Evet, biraktim 3 10,3 4 4,1 6 6,9 1 1,8 5 15,2
Evet diisiindiim, birakamadim 0 0,0 7 7,1 8 9,2 3 53 0 0,0
Evet digiindiim, fakat giinlik sayiyi 7 24,1 9 9,2 9 10,3 4 7,0 11 33,3
azalttim
Hayir, birakmadim 1 3,4 7 7,1 10 115 5 8,8 0 0,0
Sigara kullanmiyorum 18 622 71 725 54 621 44 77,1 17 515

COVID-19 pandemisi siirecinde
yapacaginiz islemden 6nce hastalarin
hangi tiir antiseptik gargara ile agiz
calkalamasim istiyorsunuz?

%0,2 povidon iodine 8 276 28 286 31 356 21 368 11 333
%1 hidrojen peroksit 14 48,3 9 9,2 10 115 18 31,6 6 18,2
%0,12 klorheksidin glukonat 2 6,9 20 204 18 20,7 11 19,3 6 18,2
%0,9 serum fizyolojik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gargara yaptirmiyorum 5 17,2 41 418 28 32,2 7 12,3 10 30,3

COVID-19 pandemisi stirecinde hasta
randevulari arasina ne kadar siire

koyuyorsunuz?

0-14 dakika 18 621 39 398 20 230 9 15,8 1 3,0
15-29 dakika 8 276 31 316 29 333 25 439 12 364
30-44 dakika 3 10,3 17 173 27 310 20 351 6 18,2
45-59 dakika 0 0,0 7 7,1 3 34 1 1,8 4 12,1
60 dakika ve lzeri 0 0,0 4 4,2 8 9,3 2 34 10 30,3
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Tablo 4.18. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yas gruplarina gére COVID-19
pandemisi gelistikten sonra personel sayillarindaki artis ve azahs durumlarinin, COVID-19
enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek i¢in 6rnek alimip alinmama durumlarimmin, COVID-19
pozitif tamsi konulma durumlarimin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastayi
degerlendirme durumlarmin, COVID-19 pandemi sureciyle birlikte tedavi hizmetlerinde Ucret
degisikligi diisiince durumlarinin, Saghk Bakanh@min COVID-19 pandemi sureci yonetimini
basarih bulup bulmama durumlarimin, COVID-19 surecinin ne kadar devam edecegini
diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Yas Grup
COVID-19 pandemisi 25yasve 25-30yas 30-35yas 35-40yas 40 yasve
iilkemizde gelistikten sonra alti arasl arasl arasl tzeri
E)nelj;onel sayisinda azalma oldu % N % N % N % N %
Evet 20 690 56 571 62 71,3 45 789 23 697
Hayir 9 310 42 429 25 287 12 21,1 10 30,3
COVID-19 enfeksiyonunu
taramak veya teshis etmek icin
sizden 6rnekler alindi1 mi1?
Evet 3 103 3 3,1 9 103 2 3,5 3 9,1
Hayir 26 897 9 969 78 89,7 55 965 30 909
Size COVID-19 pozitif tamsi
konuldu mu?
Evet 0 0,0 2 2,0 1 11 0 0,0 0 0,0
Hayir 29 100,0 9 980 86 989 57 100,0 33 100,0
COVID-19 poritif teshisi
konulmus veya iyilesmis hastayi
degerlendirdiginiz oldu mu?
Evet 7 241 4 41 15 172 2 3,5 2 6,1
Hayir 3 103 39 398 35 40,2 35 614 11 333
Bilmiyorum 19 655 55 56,1 37 425 20 351 20 60,6
COVID-19 pandemisi stireciyle
birlikte tedavi hizmetlerinde
iicret degisikliginin gerekli
oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Artmasi gerekli 17 586 74 755 66 759 48 84,2 29 879
Azalmasi gerekli 2 6,9 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0
Degismesi gerekmez 10 345 24 245 19 218 9 15,8 4 12,1
Saghk Bakanhigmin COVID-19
pandemi sureci yonetimini
basarili buluyor musunuz?
Cok Basarili 10 345 8 8,2 9 103 14 246 2 6,1
Basarili 16 552 57 582 54 621 38 66,7 21 63,6
Fikrim yok 0 00 10 102 15 172 4 7,0 3 9,1
Basarisiz 2 6,9 18 184 8 9,2 1 1,8 3 91
Cok Basarisiz 1 3,4 5 51 1 1,1 0 0,0 4 12,1
COVID-19 pandemi siireci
kaynakli mesleg@inizi
ilgilendiren bu negatif
durumun ne kadar daha devam
edecegini diisiiniiyorsunuz?
0-2 hafta 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-4 hafta 0 0,0 4 41 5 57 4 7,0 0 0,0
5-6 hafta 0 0,0 4 41 5 57 1 1,8 2 6,1
7-8 hafta 0 0,0 14 143 2 2,3 5 8,8 2 6,1
9 hafta ve Uzeri 29 1000 75 765 75 86,2 47 825 29 87,9
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4.3.3 Arastirmaya katilan agz, dis ve cene cerrahlarimin profesyonellik
seviyelerine gore COVID-19 pandemi siirecindeki davramslarinin 6zet
istatistikleri

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siirecindeki iletisimsel davramislarinin 6zet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

Asistan Ui)n']an Doktor Dogent  Profesor
Parcersarecince CoviD-1ote A D Ggream DO POk
ilgili bilgi alma kaynaginiz nedir? Doktora Uyesi

N N N N N

Gazete / Dergi 46 19 16 6 7
Televizyon 50 45 40 15 12
Bilimsel Makale 52 33 47 23 15
Internet / Sosyal Medya 124 57 56 19 7
COVID-19 pandemi siirecinde
hastalar ile en fazla hangi yolla /
yollarla iletisime gectiniz?
Yz Yize 82 31 19 10 6
Telefon 111 39 51 20 15
Sosyal Medya 14 14 15 6 2
SMS 36 9 13 6 7
Mail 2 2 8 7 3
Video-Konferans 1 2 4 2 0
fletisime Gegmedim 6 5 0 0 0

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarinin 6zet
istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COVID-19 pandemisi Uzman Doktor

iilkemizde gelismeden dnce Asistan Dis Osreti Dogent Profesor

rutin poliklinik hasta Doktor Hekimi / gretim Doktor Doktor
< . Uyesi

degerlendirme sayiniz Doktora

haftalik kact1? N % N % N % N % N %

0-10 hasta 2 1,4 2 3,5 2 3,3 0 0,0 2 133

11-19 hasta 4 2,7 3 5,3 6 100 6 240 9 600

20-29 hasta 14 95 6 105 11 83 8 320 O 0,0

30-39 hasta 11 75 6 105 13 21,7 1 4,0 1 6,7

40-49 hasta 12 8.2 4 7,0 6 100 O 0,0 0 0,0

50 ve Uzeri hasta 104 70,7 36 632 22 367 10 400 3 200

COVID-19 pandemisi

iilkemizde gelistikten sonra

rutin poliklinik hasta

degerlendirme sayiniz

haftalik kacti?

0-10 hasta 79 537 29 509 52 866 18 720 12 80,0

11-19 hasta 21 143 8 140 3 50 5 200 1 6,7

20-29 hasta 21 143 9 158 3 50 1 4,0 0 0,0

30-39 hasta 10 6,8 6 105 1 1,7 0 0,0 2 133

40-49 hasta 9 6,1 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0

50 ve Uzeri hasta 7 4,8 5 8,8 1 1,7 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.21. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta

sayllarinin ozet istatistikleri

COVID-19 pandemisi

Profesyonellik Seviyesi

Uzman

iilkemizde gelismeden 6nce Asistan Dis OD 'Orkett(i)L Dogent Profesor

lokal anestezi altinda islem Doktor Hekimi / S . Doktor Doktor
yesi

yapilan hasta sayiiz Doktora

haftalik kact1? N % N % N % N % N %

0-10 hasta 4 2,7 1 1,8 2 3,3 0 0,0 2 133

11-19 hasta 13 88 5 88 16 26,7 12 480 11 733

20-29 hasta 29 197 13 228 14 233 6 240 1 6,7

30-39 hasta 15 103 9 158 5 8,3 0 0,0 0 0,0

40-49 hasta 13 88 1 1,8 7 117 1 4,0 0 0,0

50 ve Uzeri hasta 73 49,7 28 490 16 267 6 240 1 6,7

COVID-19 pandemisi

iilkemizde gelistikten sonra

lokal anestezi altinda islem

yapilan hasta sayimiz

haftalik kact1?

0-10 hasta 9% 646 39 684 50 833 23 920 12 80,0

11-19 hasta 19 129 4 7,0 7 117 1 4,0 3 20,0

20-29 hasta 23 156 11 193 1 1,7 0 0,0 0 0,0

30-39 hasta 5 3,4 2 3,5 2 3,3 0 0,0 0 0,0

40-49 hasta 2 15 1 1,8 0 0,0 1 4,0 0 0,0

50 ve Uzeri hasta 3 20 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siireci oncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta

sayllarimin 6zet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COVID-19 pandemisi Uzman Doktor

iilkemizde gelismeden dnce Asistan Dis Osreti Dogent Profesor

lokal anestezi altinda islem Doktor Hekimi / gretim Doktor Doktor
Uyesi

yapilan hasta sayimiz Doktora

haftalik kact1? N % N % N % N % N %

0-10 hasta 4 2,7 1 1,8 2 3,3 0 0,0 2 133

11-19 hasta 13 88 5 88 16 26,7 12 480 11 733

20-29 hasta 29 19,7 13 228 14 233 6 240 1 6,7

30-39 hasta 15 103 9 158 5 8,3 0 0,0 0 0,0

40-49 hasta 13 88 1 1,8 7 117 1 4,0 0 0,0

50 ve Uzeri hasta 73 49,7 28 490 16 26,7 6 240 1 6,7

COVID-19 pandemisi

iilkemizde gelistikten sonra

lokal anestezi altinda islem

yapilan hasta sayiniz

haftalik kacti?

0-10 hasta 9% 646 39 684 50 833 23 920 12 80,0

11-19 hasta 19 129 4 7,0 7 117 1 4,0 3 20,0

20-29 hasta 23 156 11 193 1 1,7 0 0,0 0 0,0

30-39 hasta 5 3.4 2 3,5 2 3,3 0 0,0 0 0,0

40-49 hasta 2 15 1 1,8 0 0,0 1 4,0 0 0,0

50 ve (izeri hasta 3 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.23. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem
yapilan hasta sayillarimin ozet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COVID-19 pandemisi Uzman Doktor

iilkemizde gelismeden 6nce Asistan Dis Osretim Dogent  Profesor
genel anestezi / sedasyon Doktor Hekimi / S asi Doktor Doktor

altinda islem yapilan hasta Doktora y

saymniz haftahk kact1? N % N % N % N % N %

0-3 hasta 102 694 45 789 40 66,7 15 60,0 8 533
4-6 hasta 23 156 3 53 7 11,7 10 400 5 333
7-9 hasta 4 27 0 00 8 132 0 00 2 134
10-12 hasta 11 76 2 3 0 00 O 00 O 00
13-15 hasta 4 27 1 18 1 17 0 00 O 0,0
16 ve lzeri hasta 3 2,0 6 105 4 67 0 00 0 00
COVID-19 pandemisi

iilkemizde gelistikten sonra

genel anestezi / sedasyon

altinda islem yapilan hasta

saymz haftahk kact1?

0-3 hasta 143 97,3 57 100,0 59 98,3 21 84,0 12 80,0
4-6 hasta 4 27 0 00 0O 00 1 40 0 00
7-9 hasta 0 0 0 00 O 00 3 120 0 00

10-12 hasta 0 0 0 060 0 00 O 00 o0 00

13-15 hasta 0 0 0 00 0 00 O 00 O 00

16 ve lzeri hasta 0 0 0 00 1 17 0 00 3 200
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Tablo 4.24. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siireci éncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklari islem

tirlerinin o6zet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

Uzman
COVID-19 pandemisi iilkemizde Asistan HD‘? - Doktor 5 oeent  Profesor
. s . o . ekimi  Ogretim
gelismeden once siz ve ekibiniz en ¢cok Doktor ) Oyesi Doktor  Doktor
hangi tiir islemler yaptimz? Doktora
N N N N N

Acil midahale gerektiren tedaviler (abse
drenaj, dis ¢ekimi, medikasyon / recete 136 56 53 25 10
yazimi vb.)
Travma 93 29 35 10 9
Ortognatik cerrahi 73 12 27 8 12
Temporomandibular ekleme yonelik
islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 85 27 33 15 10
artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi
(biyopsi, timor rezeksiyonu, boyun 42 10 9 8 3
diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.) 16 2 2 1 1
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak
yar1g1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi 26 4 5 0 6
vh.)
Implantqlo]} ve 1mp!ant oncesi 119 49 56 21 12
rekonstriiktif cerrahi
Agiz cerrgfiSTutin diglegimi, yagy 138 56 56 22 15
gomiilii / gomiilii dis gekimi vb.)
E.stetlk uygulamalar (botox, dermal dolgu, 69 2 30 10 5
bisektomi vb.)
Preprotetik cerrahi islemler 125 48 51 18 9
COVID-19 pandemisi Ulkemizde
gelistikten sonra once siz ve ekibiniz en
¢ok hangi tiir islemler yaptimz?
Acil mudahale gerektiren tedaviler (abse
drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / recete 144 53 56 25 12
yazimi1 vb.)
Travma 66 10 26 6 0
Ortognatik cerrahi 0 0 1 0 0
Temporomandibular ekleme yonelik
islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 5 0 6 0 0
artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi
(biyopsi, timor rezeksiyonu, boyun 14 1 5 1 0
diseksiyonu vb.)
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak
yar1g1 onarimi, sendrom tedavileri cerrahisi 2 0 0 0 0
vb.)
Implantoloji ve implant dncesi
rekonstriktif cerrahi 9 15 ! 3 2
A1z cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yari 41 25 11 6 3
gomiilii / gomiilii dis cekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu,

) 4 1 3 4 1 2
bisektomi vb.)
Preprotetik cerrahi islemler 5 6 2 1 2
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Tablo 4.25. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol
takibi yapma durumlarinin ozet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COVID-19 pandemisi Uzman

sirasinda hasta yonetimi ve Asistan Dis OD 'Orkett(i)ll;l Dogent Profesor
cerrahi prosediirler Doktor Hekimi / S asi Doktor Doktor
hakkinda kilavuz / protokol Doktora Y

takibi yaptiniz m? N % N % N % N % N %
Evet, kisa siirede yaptim 72 490 24 421 37 61,7 18 720 13 86,7
Evet, yavas yavas salgmm 57 388 21 368 22 367 6 240 2 133
gelisimi ile yaptim

Hayir, yapmadim 18 12,2 12 21,1 1 1,6 1 4,0 0 0,0

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayilmasini simirlamak icin
alinan 6nlem ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek énlemlerin 6zet
istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COUD-1Spadmi e s “pgan U bl 05 Do prae
L. Doktor  Hekimi/Doktora grety Doktor  Doktor

yayllmasim simrlamak icin siz veya Uyesi

biriminiz tarafindan ne tiir 6nlemler N N N N N

alindi1?

Guvenli sosyal mesafe (1,5 metre)

dikkate almmarak klinik diizeni tekrar 118 44 53 23 15

olusturuldu

Klinige gitmeden Once kalabalik

toplantilarindan kaginmak igin bekleme 86 32 39 18 15

odalar yeniden diizenlendi

Tiim saglik caligsanlart ve hastalar icin

hastaneye gelmeden once viicut 1sist 134 40 54 23 15
degerlendirmesi yapildi

Tiim saglik ¢alisanlari ve hastalar yeterli
kisisel koruyucu ekipmanlart kulland1
Tiim saglik calisanlart ve hastalara risk
faktorlerini bulmak i¢in anket yapildi
(COVID-19 pozitif kigilere temas,
seyahat vb.)

Tiim saglik caliganlar1 ve hastalar
gereksiz fiziksel temastan uzak durdu 129 55 58 23 10
(or: el sikisma)

93 46 52 22 15

67 16 21 9 7

COVID-19 pandemi siirecinde
enfeksiyon kontroliinii saglamak
amaciyla hangi ek 6nlemleri aldimz?

Ek kisisel koruyucu ekipmanlar 141 51 57 25 15
kullanmaya bagladim

Klinigi sik sik havalandiriyorum 118 51 44 22 13
Basingli steril dental hava ile klinik
sterilizasyonu yaptirdim

Aerosol kontroliinde son basamak HEPA
filtrasyon sistemleri kullantyorum
Dental enstrumanlarin sterilizasyonuna
Ozen gosteriyorum

Yiikksek hacimde emis saglayan
aspiratorler kullanmaya bagladim
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon
sagliyorum

Higbir ek 6nlem almadim 6 3 3 0 0

63 32 26 13 9

13 11 9 6 3
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Tablo 4.27. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi oncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar: Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin ve kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasinin
cerrahlarn etkileme durumlarinin 6zet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

fot\”(?',l 9 lp ar(lic'le'm II(SI OECGS'.n e Asistan Uzman Dis ()Df)ll.(ett?lrn Dogent  Profesér
asia degerienciriricen hangt Doktor Hekimi/Doktora & ¢ ™™ Doktor  Doktor
Kisisel Koruyucu Ekipmanlari Uyesi

kullandimz? N N N N N

EN (Avrupa Normlar1) uyumlu

: 83 38 37 16 12
cerrahi maske
FI_:Pl / FIfP2 / FFP:_3 maskeleri 25 9 23 4 5
(filtreli yuiz maskesi)
K_oruyucu go6zlik / Koruyucu 62 40 a1 18 9
siperlik
Tek kullanimlik eldivenler 141 57 57 25 15
Tek kullanimlik bone 85 33 49 18 15
Tek kullanimlik cerrahi dnliik 72 39 48 19 10
Te|.< kullanimlik tulum / takim 13 12 11 4 5
elbise
Yukaridakilerden higbiri 3 0 0 0 0
COVID-19 pandemisi sirecinde
hasta degerlendirirken hangi
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
kullaniyorsunuz?
EN (A_Vfupa Normlar1) uyumlu 65 36 30 14 10
cerrahi maske
FFP1 / FIfP2 / FFPs_’ maskeleri 122 45 54 21 10
(filtreli yiz maskesi)
K_oruyucu go6zlik / Koruyucu 140 55 56 99 15
siperlik
Tek kullanimlik eldivenler 142 56 56 23 15
Tek kullanimlik bone 117 46 54 20 15
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 123 46 54 21 12
Tel_< kullanimlik tulum / takim 36 23 24 1 6
elbise
COVID-19 pandemisi nedeniyle
Kisisel Koruyu Ekipman
sayisinin artmasi sizi nasil
etkiledi?
Operasyon yapma siirem uzadi 91 24 40 11 11
Operasyon sirasinda fazla efor 112 40 58 20 11
harciyorum
Stres altinda hissetmeme neden 87 29 42 17 9
oluyor
Herhangi bir etkisi olmadi 14 7 1 2 3
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Tablo 4.28. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimmin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemi siirecinde kullandiklar: Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin
koruyuculuk bakimindan yeterli olup olmadiginin 6zet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

&?;:Ediigﬁggzgilz Asistan Uzman Dis (")Dgorkett(i)ll;n Docent Profesor
. . Doktor Hekimi/Doktora A Doktor Doktor
Kisisel Koruyucu Uyesi

Ekipmanlariniz

Ear'gj}éirl'u”; ein N % N % N % N % N %
bakimindan yeterli mi?

Evet 33 224 16 28,1 26 433 10 40,0 6 400
Kismen (genellikle tekrar o5 646 59 509 25 41,7 14 560 6 400
kullanilirlar)

Hayir 15 10,2 7 12,3 6 100 1 40 3 20,0
Bilmiyorum 4 28 5 8,7 3 50 0 00 0 00

Tablo 4.29. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine
COVID-19 pandemisinden Kisisel olarak etkilenme durumlarinin 6zet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

: Doktor .
. A Asistan Uzman Dis . Dogent  Profesor

COVID-19 pam.iem.m sizi kisisel Doktor Hekimi/Doktora Ogretim Doktor  Doktor
olarak nasil etkiledi? Uyesi

N N N N N
Meslegimi  devam  ettirmenin
kendim/ailem i¢cin  bir  risk 91 27 38 14 8
olusturdugunu diisiiniiyorum
Maddi ag¢idan stres altindayim 42 23 32 11 2
Zihinsel / duygusal stres altindayim 89 23 33 14 4
Pandeminin mesleki ve kisisel 78 31 42 14 10
zorluklarina uyum sagliyorum
Pandeminin etkisini hissetmiyorum 0 4 0 1 0
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Tablo 4.30. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine
COVID-19 pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarinin, farkh gorevlerde
degerlendirilme durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem
yasama durumlarimn, ayhk gelir degisimi durumlarinin, kisisel koruyucu ekipman
kullanmilmasina ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara
kullanmay1 birakma durumlarimin, yapacaklari islemlerden o6nce hastalarin agizlarim
calkalamalarin istedikleri antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular1 arasina koyduklari

surelerin Ozet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COVID-19 pandemi Asistan Uzman Dis gfmﬂl Dogent Profesor
siirecinde mesleginizi nasil Doktor Hekimi/Doktora L'g'Jyesi Doktor Doktor
devam ettiriyorsunuz? N % N % N % N % N %
Sadece acil tedaviler yaptryorum 96 65,3 15 26,3 43 71,7 18 720 8 533
Rutin isleyise devam ediyorum 9 6,1 8 14,0 2 33 3 120 3 200
Esnek mesai ¢alistyorum 41 279 29 50,9 14 233 4 16,0 4 26,7
Ts yerimi gegici siire kapattim 1 0,7 4 7,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ts yerimi tamamen kapattim 0 0,0 1 1,8 1 1,7 0 0,0 0 0,0
COVID-19 pandemi

siirecinde farkh gorevlerde

degerlendirildiniz mi?

Evet 14 95 7 12,3 3 5,0 0 0,0 0 0,0
Hayir 133 90,5 50 87,7 57 950 25 1000 15 100,0
COVID-19 pandemisi

surecinde Klinik ekipman /

dental materyal temini

konusunda problem

yasadimz m?

Evet 82 558 40 70,2 23 383 10 400 9 600
Hayir 65 44,2 17 29,8 37 61,7 15 600 6 400
COVID-19 pandemi

siirecinde aylik gelirinizde

degisme oldu mu?

Artig 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Azalma 73 49,7 43 75,4 56 933 21 840 15 1000
Degisme olmadi 74 50,3 14 24,6 4 67 4 160 O 0,0
COVID-19 pandemisi

siirecinde gerekli Kisisel

Koruyucu Ekipmanlar

kullanmamza ragmen hasta

degerlendirirken kendinizi

guvende hissediyor

musunuz?

Cok Guvenli 3 2,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 2 133
Glvenli 27 18,4 24 42,0 28 46,7 12 480 3 200
Kararsizim 62 42,2 23 40,4 18 30,0 9 36,0 7 46,7
Glvensiz 52 354 5 8,8 13 21,7 3 120 3 200
Cok Givensiz 3 2,0 5 8,8 1 1,6 0 0,0 0 0,0
COVID-19 pandemi

siirecinde sigara kullanmayx

birakmay diisiindiiniiz mii?

Evet, biraktim 8 54 1 1,8 5 8,3 3 12,0 2 13,3
Evet diisiindiim, birakamadim 9 6,1 6 10,5 3 5,0 0 0,0 0 0,0
Evet diislindiim, fakat ginlik 15 955 49 193 5 83 2 80 4 267
saylyl azalttim

Hayir, birakmadim 12 8,3 5 8,8 5 8,3 1 4,0 0 0,0
Sigara kullanmiyorum 100 68,0 34 59,6 42 70,1 19 76,0 9 60,0
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Tablo 4.48. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine
COVID-19 pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarinin, farkh gorevlerde
degerlendirilme durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem
yasama durumlarimn, ayhk gelir degisimi durumlarinin, Kisisel koruyucu ekipman

kullanmilmasina ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara
kullanmay1 birakma durumlarinin, yapacaklari islemlerden dnce hastalarin agizlarimi

calkalamalarin istedikleri antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular: arasina koyduklar:
stirelerin Gzet istatistikleri devamm

Profesyonellik Seviyesi

Asistan Uzman Dis ()Df)rkett?lrn Docent  Profesor
Doktor  Hekimi/Doktora l%yesi Doktor Doktor
COVID-19 pandemisi
siirecinde yapacagimiz
islemden once hastalarin N % N % N % N % N %
hangi tir antiseptik gargara
ile ag1z calkalamasim
istiyorsunuz?
%0,2 povidon iodine 39 266 16 28,1 24 40,0 13 52,0 7 46,7
%1 hidrojen peroksit 24 16,3 6 10,5 20 333 4 160 3 200
90,12 Klorheksidin glukonat 24 16,3 14 24,6 12 200 5 200 2 1373
%0,9 serum fizyolojik 0 00 0 0,0 0o 00 O 00 O 00
Gargara yaptirmiyorum 60 40,8 21 36,8 4 6,7 3 120 3 20,0
COVID-19 pandemisi
siirecinde hasta randevulari
arasina ne kadar siire
koyuyorsunuz?
0-14 dakika 67 456 13 22,8 4 6,7 3 120 0 0,0
15-29 dakika 44 299 19 33,3 29 483 7 280 6 40,0
30-44 dakika 24 16,3 18 31,6 21 350 10 400 O 0,0
45-59 dakika 8 55 2 3,5 0O 00 2 80 3 200
60 dakika ve Uzeri 4 27 5 8,8 6 100 3 120 6 400
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Tablo 4.31. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin profesyonellik seviyelerine gore
COVID-19 pandemisi gelistikten sonra personel sayillarindaki artis ve azalis durumlarinin,
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin 6rnek alimip ahnmama durumlarinin,
COVID-19 pozitif tanis1 konulma durumlariin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya
iyilesmis hastayr degerlendirme durumlarinin, COVID-19 pandemi suireciyle birlikte tedavi
hizmetlerinde iicret degisikligi diisiince durumlarinin, Saghk Bakanhgmin COVID-19 pandemi
siireci yonetimini basarili bulup bulmama durumlarinin, COVID-19 siirecinin ne kadar devam
edecegini diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Profesyonellik Seviyesi

COVID-19 pandemisi Asistan Uzman Dis Doktor Docent Profesor
iilkemizde gelistikten Doktor Hekimi/Doktora ~ Ogretim Doktor Doktor
sonra personel sayisinda Uyesi

azalma oldu mu? N % N % N % N % N %
Evet 92 62,6 39 68,4 42 700 19 760 14 933
Hayir 55 37,4 18 31,6 18 300 6 240 1 6,7

COVID-19 enfeksiyonunu
taramak veya teshis etmek
icin sizden 6rnekler alindi

m?
Evet 9 6,1 4 7,0 3 50 1 4,0 3 20,0
Hayir 138 93,9 53 93,0 57 950 24 96,0 12 80,0

Size COVID-19 pozitif
tanis1 konuldu mu?

Evet 0 0,0 2 3,5 1 17 0 0,0 0 0,0
Hayir 147 100,0 55 96,5 59 983 25 1000 15 100,

COVID-19 poritif teshisi
konulmus veya iyilesmis
hastay1 degerlendirdiginiz

oldu mu?

Evet 16 10,9 9 15,8 3 50 O 0,0 2 13,3
Hayir 47 32,0 20 35,1 36 60,0 17 68,0 3 20,0
Bilmiyorum 84 57,1 28 49,1 21 350 8 32,0 10 66,7
COVID-19 pandemisi

sureciyle birlikte tedavi

hizmetlerinde Gcret

degisikliginin gerekli

oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Artmasi gerekli 107 72,8 42 73,7 50 833 24 96,0 11 733
Azalmasi gerekli 3 2,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0

Degismesi gerekmez 37 25,2 15 26,3 9 15,0 1 4,0 4 26,7
Saghk Bakanh@inin

COVID-19 pandemi siireci

yonetimini basarili buluyor

musunuz?

Cok Basarili 20 13,6 5 8,8 9 15,0 9 36,0 0 0,0

Basarili 85 57,8 38 66,7 45 75,0 8 32,0 10 66,7
Fikrim yok 15 10,2 6 10,5 4 6,7 6 24,0 1 6,7

Basarisiz 23 15,6 5 8,8 2 3,3 1 4,0 1 6,7

Cok Basarisiz 4 2,7 3 53 0 0,0 1 4,0 3 20,0
COVID-19 pandemi siireci

kaynakli mesleg@inizi

ilgilendiren bu negatif

durumun ne kadar daha

devam edecegini

diisiiniiyorsunuz?

0-2 hafta 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3-4 hafta 3 2,0 4 7,0 2 3,3 4 16,0 0 0,0

5-6 hafta 7 4,8 4 7,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0

7-8 hafta 12 8,2 3 5,3 8 133 0 0,0 0 0,0

9 hafta ve Uzeri 124 84,4 46 80,7 49 81,7 21 840 15 1000
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4.3.4 Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarinin cerrahhk siirelerine gore
COVID-19 pandemi siirecindeki davramislarinin 6zet istatistikleri

Tablo 4.32. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siirecindeki iletisimsel davramislarimin 6zet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi
0-4 y1l 5-9 yil 10-14y1il 15 y1l ve

Pandemi surecinde COVID-19 ile ilgili bilgi

alma kavnasimz nedir? arasi arasli arasi Ozeri
ynag ’ N N N N
Gazete / Dergi 49 29 8 8
Televizyon 101 75 14 19
Bilimsel Makale 98 70 22 23
Internet / Sosyal Medya 128 97 22 16
COVID-19 pandemi surecinde hastalar ile en
fazla hangi yolla / yollarla iletisime gectiniz?
Yuz Yize 81 47 12 8
Telefon 115 80 19 22
Sosyal Medya 16 24 6 5
SMS 39 17 5 10
Mail 2 10 5 5
Video-Konferans 1 6 0 2
Iletisime Gegmedim 6 5 0 0

Tablo 4.33. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarinin 6zet
istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi Ulkemizde 0-4 y1l 5-9 yil 10-14 y1l 15 y1l ve
gelismeden once rutin poliklinik hasta arasl arasl arasi Uzeri
degerlendirme saymmiz haftahk kact1? N % N % N % N %
0-10 hasta 2 13 2 1,9 0 0,0 4 16,7
11-19 hasta 4 26 12 114 2 83 10 417
20-29 hasta 14 93 15 143 8 334 2 8,3
30-39 hasta 13 86 15 143 2 8,3 2 8,3
40-49 hasta 13 86 9 86 0 0,0 0 0,0
50 ve lizeri hasta 105 69,6 52 495 12 500 6 250

COVID-19 pandemisi Ulkemizde
gelistikten sonra rutin poliklinik hasta
degerlendirme sayimz haftalik kact1?

0-10 hasta 79 523 73 695 17 70,8 21 875
11-19 hasta 23 152 12 114 2 8,3 1 4,2
20-29 hasta 23 152 11 105 O 0,0 0 0,0
30-39 hasta 10 66 3 2,9 4 16,7 2 8,3
40-49 hasta 9 60 O 0,0 1 4,2 0 0,0
50 ve Uzeri hasta 7 47 6 5,7 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.34. Arastirmaya katilan agiz, dis ve cene cerrahlarinmin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta

sayllarinin ozet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi Ulkemizde 0-4 y1l 5-9 y1l 10-14 y1l 15 y1l ve
gelismeden once lokal anestezi altinda arasi arasi arasi Ozeri
E:lzltl:?yapllan hasta sayimz haftahk N % N % N % N %
0-10 hasta 4 2,6 1 1,0 0 0,0 4 16,6
11-19 hasta 13 86 19 181 12 50,0 13 54,2
20-29 hasta 31 205 26 248 3 125 3 125
30-39 hasta 16 10,7 12 114 O 0,0 1 4,2
40-49 hasta 13 86 8 7,6 0 0,0 1 4,2
50 ve Uzeri hasta 74 490 39 371 9 375 2 8,3
COVID-19 pandemisi Ulkemizde

gelistikten sonra lokal anestezi altinda

islem yapilan hasta sayimiz haftahik

kact1?

0-10 hasta 98 649 8 780 19 791 20 833
11-19 hasta 19 126 11 105 O 0,0 4 16,7
20-29 hasta 24 159 7 6,7 4 167 O 0,0
30-39 hasta 5 33 4 3,8 0 0,0 0 0,0
40-49 hasta 2 1,3 1 1,0 1 4,2 0 0,0
50 ve Uzeri hasta 3 20 0 00 © 0,0 0 0,0

Tablo 4.35. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem

yapilan hasta sayilarimin 6zet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden 0-4 y1l 5-9 yil 10-14 yil 15 yil ve
once genel anestezi / sedasyon altinda islem arasl arasl arasl Uzeri
yapilan hasta saymmz haftahik kact1? N % N % N % N %
0-3 hasta 106 70,2 72 686 18 750 14 584
4-6 hasta 23 152 15 143 2 8,3 8 333
7-9 hasta 4 2,6 8 76 0 0,0 2 8,3
10-12 hasta 11 73 2 19 O 0,0 0 0,0
13-15 hasta 4 2,6 2 19 O 0,0 0 0,0
16 ve Uizeri hasta 3 2,1 6 57 4 16,7 0 0,0
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten

sonra genel anestezi / sedasyon altinda islem

yapilan hasta sayimz haftalik kacti?

0-3 hasta 147 974 101 96,1 24 1000 20 833
4-6 hasta 4 2,6 0 00 O 0,0 1 4,2
7-9 hasta 0 0,0 3 29 0 0,0 0 0,0
10-12 hasta 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
13-15 hasta 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
16 ve Uizeri hasta 0 0,0 1 10 O 0,0 3 125
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Tablo 4.36. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarinin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siireci éncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklari islem
tirlerinin Ozet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden énce siz 0 Y 59yl 10-14 15 yil

ve ekibiniz en ¢ok hangi tiir islemler yaptimz? arNa St arNa sl ilraSI Ve llj\lze”
Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis 140 98 23 19
¢ekimi, medikasyon / regete yazimi vb.)

Travma 94 54 17 11
Ortognatik cerrahi 74 35 8 15
Temporomandibular ekleme yonelik iglemler

(artrosentez, TME cerrahisi, artroskopi vb.) 87 56 14 13
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, 42 16 6 8

timor rezeksiyonu, boyun diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.) 16 4 0 2
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarigi onarimu,

A A 26 9 0 6
sendrom tedavileri cerrahisi vb.)
Implantoloji ve implant dncesi rekonstriiktif cerrahi 123 92 24 18
Ag1z cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gomiilii / gdmiili dis 143 99 o4 21
cekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 71 45 17 7
Preprotetik cerrahi iglemler 129 88 22 12
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra
once siz ve ekibiniz en ¢cok hangi tiir islemler
yaptimz?
Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis 148 103 18 21
cekimi, medikasyon / regete yazimi vb.)
Travma 66 30 8 4
Ortognatik cerrahi 0 1 0 0
Temporomandibular ~ ekleme  yonelik  islemler 5 5 1 0
(artrosentez, TME cerrahisi, artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, 14 5 1 1
timor rezeksiyonu, boyun diseksiyonu vh.)
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarigi onarmmi, 2 0 0 0
sendrom tedavileri cerrahisi vb.)
Implantoloji ve implant 6ncesi rekonstriiktif cerrahi 9 16 6 5
Agiz cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gémiilii / gomiili dis
cekimi vb.) 43 26 10 7
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 1 7 0 3
Preprotetik cerrahi iglemler 5 7 1 3

Tablo 4.37. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol
takibi yapma durumlarinin 6zet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi sirasinda hasta 0-4 y1l 5-9 yil 10-14y1l 15yl ve
yonetimi ve cerrahi prosediirler hakkinda arasi arasi arasi Ozeri
kilavuz / protokol takibi yaptimiz mi? N % N % N % N %
Evet, kisa siirede yaptim 73 484 53 505 17 70,8 21 875
Evet, yavas yavas salginin gelisimi ile yaptim 60 39,7 39 371 6 250 3 125
Hayir, yapmadim 18 119 13 124 1 4,2 0 0,0
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Tablo 4.38. Arastirmaya katilan agiz, dis ve cene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayilmasini simirlamak icin
alinan 6nlem ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek énlemlerin 6zet
istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasmda ~ 0-4 yil  5-9 yil 10;}4 lf/ey‘l
enfeksiyonun yayilmasini simrlamak i¢in siz veya arasi arasi y L

o N arasi Uzeri
biriminiz tarafindan ne tiir 6nlemler alind1?

N N N N
G"uver!h sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate alinarak klinik 122 85 23 23
diizeni tekrar olusturuldu
Klinige gitmeden once kalabalik toplantilarindan 89 62 17 22
kag¢inmak i¢in bekleme odalar1 yeniden diizenlendi
Tum se.ilghk gahsanlvarl ve hastala}r i¢in hastaneye gelmeden 138 88 20 20
once viicut 1s1s1 degerlendirmesi yapildi
Tqm saglik calisanlar1 ve hastalar yeterli kisisel koruyucu 97 87 29 29
ekipmanlar1 kullandi
Tiim saglik ¢alisanlari ve hastalara risk faktorlerini bulmak
icin anket yapildi (COVID-19 pozitif kisilere temas, 70 30 10 10
seyahat vb.)
Tim saghk g:allsanla}rl ve hastalar gereksiz fiziksel 133 101 29 19
temastan uzak durdu (6r: el sikisma)
COVID-19 pandemi stirecinde enfeksiyon kontrolinu
saglamak amaciyla hangi ek onlemleri aldimiz?
Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya basladim 143 98 24 24
Klinigi sik sik havalandirtyorum 123 83 20 22
Basingli steril dental hava ile klinik sterilizasyonu
6 10 4 3

yaptirdim
Aerosol kontroliinde son basamak HEPA filtrasyon

. . 2 4 0 4
sistemleri kullaniyorum
Dental enstrumanlarin sterilizasyonuna 6zen gosteriyorum 65 54 8 16
Yiiksek hacimde emis saglayan aspiratorler kullanmaya 14 o4 0 4
basladim
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon sagliyorum 4 5 0 8
Higbir ek 6nlem almadim 6 6 0 0
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Tablo 4.39. Arastirmaya katilan agiz, dis ve cene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi oncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar: Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin ve kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasinin
cerrahlar etkileme durumlarinin ozet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi 6ncesinde hasta 0-4y11 59wyl 10-14y11 15 yil ve
degerlendirirken hangi Kisisel Koruyucu arasl arasl arasi Uzeri
Ekipmanlar kullandimiz? N N N N
EN (Avrupa Normlari) uyumlu cerrahi maske 86 66 14 20
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 26 25 6 9
Koruyucu gozIik / Koruyucu siperlik 64 72 17 17
Tek kullanimlik eldivenler 145 102 24 24
Tek kullanimlik bone 89 73 15 23
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 75 80 15 18
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 12 23 1 6
Yukaridakilerden higbiri 3 0 0 0

COVID-19 pandemisi siirecinde hasta
degerlendirirken hangi Kisisel Koruyucu
Ekipmanlar1 kullamyorsunuz?

EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 66 64 9 18
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 126 87 23 16
Koruyucu gézlik / Koruyucu siperlik 144 100 20 24
Tek kullanimlik eldivenler 146 100 22 24
Tek kullanimlik bone 121 85 22 24
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 126 92 18 20
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 35 45 8 12

COVID-19 pandemisi nedeniyle Kisisel Koruyu
Ekipman sayisinin artmasi sizi nasil etkiledi?

Operasyon yapma siirem uzadi 91 55 15 16
Operasyon sirasinda fazla efor harciyorum 116 87 20 18
Stres altinda hissetmeme neden oluyor 89 64 17 14
Herhangi bir etkisi olmadi 14 7 2 4

Tablo 4.40. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemi siirecinde kullandiklar: Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin
koruyuculuk bakimindan yeterli olup olmadiginin 6zet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi surecinde 0-4 y1l 5-9 yil 10-14 yil 15 yil ve
kullandigimiz Kisisel Koruyucu arasi arasi arasl Uzeri

Ekipmanlarimz faaliyetleriniz icin

koruyuculuk bakimindan yeterli mi? N % N % N % N %

Evet 35 232 39 371 3 125 14 583
Kismen (genellikle tekrar kullanilirlar) 97 64,2 46 438 19 79,1 7 29,2
Hayir 15 99 13 124 1 4,2 3 12,5
Bilmiyorum 4 2,7 7 6,7 1 4,2 0 0,0
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Tablo 4.41. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine COVID-19
pandemisinden kisisel olarak etkilenme durumlarinin ozet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi sizi kisisel olarak nasil 0-4 vl Iyl 10-T4yl 15 yil ve

o arasi arasi arasi Uzeri
?

etkiledi? N N N N
Meslegimi devam ettirmenin Kendim/ailem icin

bir risk olusturdugunu diistiniiyorum %0 61 15 12
Maddi agidan stres altindayim 42 59 3 6
Zihinsel / duygusal stres altindayim 92 54 7 10
Pafldemlnln mesleki ve kisisel zorluklarina uyum 82 65 12 16
sagliyorum

Pandeminin etkisini hissetmiyorum 0 4 1 0

Tablo 4.42. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine COVID-19
pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarimin, farkh gorevlerde degerlendirilme
durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama
durumlarinin, aylik gelir degisimi durumlarinin, kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina
ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara kullanmay: birakma
durumlarinin, yapacaklari islemlerden dnce hastalarin agizlarim ¢calkalamalarim istedikleri
antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular1 arasina koyduklari siirelerin dzet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemi siirecinde 0-4 yl oyl 10-14y1 15.. yil ve
mesleginizi nasil devam ettiriyorsunuz? ALSS arast arast uzen

N % N % N % N %
Sadece acil tedaviler yapiyorum 97 64,2 57 543 13 542 13 541
Rutin isleyise devam ediyorum 9 6,0 10 95 3 12,5 3 12,5
Esnek mesai ¢aligsiyorum 4 291 33 314 8 33,3 7 29,2
Is yerimi gegici siire kapattim 1 0,7 3 2,9 0 0,0 1 4,2
Is yerimi tamamen kapattim 0 0,0 2 1,9 0 0,0 0 0,0
COVID-19 pandemi siirecinde farkl
gorevlerde degerlendirildiniz mi?
Evet 14 93 7 6,7 1 4,2 2 8,3
Hayir 137 90,7 98 933 23 958 22 917
COVID-19 pandemisi strecinde klinik
ekipman / dental materyal temini
konusunda problem yasadimiz nm?
Evet 8 563 60 571 5 208 14 583
Hayir 66 43,7 45 429 19 79,2 10 41,7
COVID-19 pandemi siirecinde ayhk
gelirinizde degisme oldu mu?
Artig 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Azalma 76 50,3 93 886 15 625 24 100,0
Degisme olmadi 75 49,7 12 114 9 37,5 0 0,0
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Tablo 4.60. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine COVID-19
pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarimn, farkh gorevlerde degerlendirilme
durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama
durumlarimin, aylik gelir degisimi durumlarinin, Kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina
ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara kullanmayi birakma
durumlarinin, yapacaklari islemlerden 6nce hastalarin agizlarim ¢calkalamalarin istedikleri
antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular1 arasina koyduklari siirelerin 6zet istatistikleri
devam

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi stirecinde gerekli 0-4 yl 5-9 yil 10-14 y1l 15 yil ve
Kisisel Koruyucu Ekipmanlari arasl arasl arasl Uzeri
kullanmaniza ragmen hasta

degerlendirirken kendinizi giivende N % N % N % N %
hissediyor musunuz?

Cok Guvenli 2 13 1 1,0 1 4,2 2 8,3
Guvenli 31 205 44 419 13 542 6 25,0

Kararsizim 63 41,7 37 352 7 29,1 12 50,0
Guvensiz 52 345 17 162 3 125 4 16,7
Cok Glivensiz 3 20 6 57 0 0,0 0 0,0
COVID-19 pandemi slirecinde sigara

kullanmay1 birakmay: diisiindiiniiz mii?

Evet, biraktim 8 53 6 5,7 3 126 2 8,4
Evet diisiindiim, birakamadim 9 6,0 9 8,6 0 0,0 0 0,0
Evet diisiindiim, fakat giinliik sayty1 azalttom 18 11,9 12 114 5 208 5 20,8
Hayir, birakmadim 12 7,9 9 8,6 2 8,3 0 0,0
Sigara kullanmiyorum 104 689 69 657 14 583 17 70,8
COVID-19 pandemisi stirecinde

yapacagimz islemden 6nce hastalarin

hangi tiir antiseptik gargara ile agiz

calkalamasin istiyorsunuz?

90,2 povidon iodine 41 271 40 38,1 7 292 11 458
%1 hidrojen peroksit 25 166 21 200 6 250 5 208
90,12 Klorheksidin glukonat 25 166 23 219 4 166 5 208
90,9 serum fizyolojik 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Gargara yaptirmiyorum 60 39,7 21 200 7 292 3 12,6
COVID-19 pandemisi slirecinde hasta

randevulari arasina ne kadar siire

koyuyorsunuz?

0-14 dakika 68 450 16 152 3 125 O 0,0
15-29 dakika 47 311 42 400 7 292 9 37,5
30-44 dakika 24 159 36 343 11 458 2 8,3
45-59 dakika 8 53 2 1,9 1 4,2 4 16,7
60 dakika ve Uzeri 4 27 9 86 2 83 9 375
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Tablo 4.43. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin cerrahlik siirelerine gore
COVID-19 pandemisi gelistikten sonra personel sayillarindaki artis ve azalis durumlarinin,
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin 6rnek alimip ahnmama durumlarinin,
COVID-19 pozitif tanis1 konulma durumlariin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya
iyilesmis hastayr degerlendirme durumlarimin, COVID-19 pandemi suireciyle birlikte tedavi
hizmetlerinde iicret degisikligi diisiince durumlarinin, Saghk Bakanhgmin COVID-19 pandemi
siireci yonetimini basarili bulup bulmama durumlarinin, COVID-19 siirecinin ne kadar devam

edecegini diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Cerrahlik Siiresi

COVID-19 pandemisi Ulkemizde 0-4 y1l 5-9 y1l 10-14 y1l 15 y1l ve
gelistikten sonra personel sayisinda arasi arasi arasi Ozeri
azalma oldu mu? N % N % N % N %
Evet 9% 629 76 724 14 583 21 875
Hayir 56 371 29 276 10 417 3 125
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya

teshis etmek icin sizden ornekler alindi

mi?

Evet 9 6,0 8 76 0 0,0 3 125
Hayir 142 940 97 924 24 1000 21 875
Size COVID-19 porzitif tamsi konuldu

mu?

Evet 0 0,0 3 29 0 0,0 0 0,0
Hayir 151 100,0 102 97,1 24 100,0 24 100,0
COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya

iyilesmis hastayr degerlendirdiginiz oldu

mu?

Evet 17 113 11 105 O 0,0 2 8,4
Hayir 50 331 50 476 12 500 11 458
Bilmiyorum 84 556 44 419 12 50,0 11 458
COVID-19 pandemisi sureciyle birlikte

tedavi hizmetlerinde iicret degisikliginin

gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Artmasi gerekli 109 72,2 82 780 23 958 20 83,3
Azalmasi gerekli 3 2,0 1 10 O 0,0 0 0,0
Degismesi gerekmez 39 258 22 210 1 42 4 16,7
Saghk Bakanh@min COVID-19 pandemi

siireci yonetimini basarih  buluyor

musunuz?

Cok Basarili 20 13,2 18 171 3 12,5 2 8,3
Basarili 89 589 66 629 18 750 13 54,2
Fikrim yok 15 9,9 12 114 2 8,3 3 125
Basarisiz 23 15,2 6 57 0 0,0 3 12,5
Cok Basarisiz 4 2,8 3 2,9 1 42 3 12,5
COVID-19 pandemi siireci kaynaklh

mesleginizi ilgilendiren bu negatif

durumun ne kadar daha devam edecegini

diisiiniiyorsunuz?

0-2 hafta 1 0,7 0 00 O 0,0 0 0,0
3-4 hafta 3 2,0 7 66 3 125 O 0,0
5-6 hafta 7 4,6 3 29 0 0,0 2 8,3
7-8 hafta 12 7,9 3 29 6 250 2 8,3
9 hafta ve Uzeri 128 848 92 876 15 625 20 834
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4.3.5 Arastirmaya katilan agiz, dis ve cene cerrahlarimin ¢cahstiklar1 kurumlara
gore COVID-19 pandemi siirecindeki davramislarinin 6zet istatistikleri

Tablo 4.44. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢alistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siirecindeki iletisimsel davramislarimin 6zet istatistikleri

Cahisilan Kurum

. . . Devlet  Vakif Ozel Saghik
Pandemi stirecinde COVID-19 ile Oni Oni Muayenehane — Bakanhgina
ilgili bilgi alma kaynaginiz nedir? ] ' ADSP Bagh ADSM

N N N N
Gazete / Dergi 55 22 9 8
Televizyon 138 36 22 13
Bilimsel Makale 146 41 19 7
Internet / Sosyal Medya 168 45 35 15
COVID-19 pandemi suirecinde
hastalar ile en fazla hangi yolla /
yollarla iletisime gectiniz?
Yiz Yiize 98 23 20 7
Telefon 160 43 25 8
Sosyal Medya 24 14 11 2
SMS 55 9 6 1
Mail 16 B 3 0
Video-Konferans 5 1 3 0
Iletisime Ge¢gmedim 6 0 0 5

Tablo 4.45. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin ¢ahistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarinin 6zet
istatistikleri

Calisilan Kurum

COVID-19 pandemisi Devlet Vakif Ozel Saghk
iilkemizde gelismeden dnce Oni Oni Muayenehane — Bakanlhigina
rutin poliklinik hasta ' ' ADSP Bagh ADSM
degerlendirme sayimz haftahk N % N % N % N %
kact1?

0-10 hasta 7 35 0 00 0 0,0 1 6,7
11-19 hasta 23 114 3 58 2 57 0 0,0
20-29 hasta 25 124 6 115 8 22,9 0 0,0
30-39 hasta 23 114 3 58 6 17,1 0 0,0
40-49 hasta 14 69 4 77 3 8,6 1 6,7
50 ve lzeri hasta 110 544 36 69,2 16 45,7 13 86,6
COVID-19 pandemisi

iilkemizde gelistikten sonra

rutin poliklinik hasta

degerlendirme sayimz haftalik

kact1?

0-10 hasta 132 652 32 615 15 42,9 11 73,2
11-19 hasta 23 114 7 135 7 20,0 1 6,7
20-29 hasta 26 129 2 38 5 14,3 1 6,7
30-39 hasta 7 35 6 116 5 14,3 1 6,7
40-49 hasta 6 30 3 58 1 2,9 0 0,0
50 ve Uzeri hasta 8 40 2 38 2 5,6 1 6,7
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Tablo 4.46. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar1 kurumlara gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta

sayllarinin ozet istatistikleri

Calhisilan Kurum

COVID-19 pandemisi Ulkemizde Ozel Saghk
gelismeden once lokal anestezi Dg\r::et \E-Jar:(ilf Muayenehane  Bakanhgina
altinda islem yapilan hasta sayimz ' ' — ADSP Bagh ADSM
haftalik kact1? N % N % N % N %
0-10 hasta 8 40 1 19 0 0,0 0 0,0
11-19 hasta 29 144 24 46,2 4 11,3 0 0,0
20-29 hasta 40 198 8 154 15 42,9 0 0,0
30-39 hasta 6 79 4 77 8 22,9 1 6,7
40-49 hasta 20 99 1 19 1 2,9 0 0,0
50 ve Uzeri hasta 89 440 14 26,9 7 20,0 14 93,3
COVID-19 pandemisi Ulkemizde

gelistikten sonra lokal anestezi

altinda islem yapilan hasta sayimz

haftalik kact1?

0-10 hasta 148 733 37 71,1 23 65,6 11 73,2
11-19 hasta 22 109 8 154 3 8,6 1 6,7
20-29 hasta 23 114 4 77 7 20,0 1 6,7
30-39 hasta 4 20 3 58 1 2,9 1 6,7
40-49 hasta 2 10 0 00 1 2,9 1 6,7
50 ve Uzeri hasta 3 14 0 00 0 0,0 0 0,0

Tablo 4.47. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin ¢ahistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem
yapilan hasta sayillarimin 6zet istatistikleri

Cahisilan Kurum

COVID-19 pandemisi Ozel Saghk
iilkemizde gelismeden dnce Dg\éliet \EJa;(ilf Muayenehane — Bakanlhigina
genel anestezi / sedasyon ' ' ADSP Bagh ADSM
altinda islem yapilan hasta

sayiniz haftalik kact1? N N % N % N %
0-3 hasta 137 67,7 32 616 28 80,0 13 86,6
4-6 hasta 36 178 9 173 3 8,6 0 0,0
7-9 hasta 9 45 5 96 0 0,0 0 0,0
10-12 hasta 8 40 5 96 0 0,0 0 0,0
13-15 hasta 5 25 0 00 0 0,0 1 6,7
16 ve lzeri hasta 7 35 1 19 4 11,4 1 6,7
COVID-19 pandemisi

iilkemizde gelistikten sonra

genel anestezi / sedasyon

altinda islem yapilan hasta

saymniz haftahik kact1?

0-3 hasta 193 955 50 96,2 34 97,1 15 100,0
4-6 hasta 3 15 1 19 1 2,9 0 0,0
7-9 hasta 2 10 1 19 0 0,0 0 0,0
10-12 hasta 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
13-15 hasta 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
16 ve lzeri hasta 4 20 0 00 0 0,0 0 0,0
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Tablo 4.48. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar1 kurumlara gore
COVID-19 pandemi siireci éncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklari islem

tirlerinin o6zet istatistikleri

Calisilan Kurum

CQVID-19 Eandemisi Ulk-er‘ni.zde ngl_et Vakif Muaygrfjr!ane : BaleIgnzlg(ma

gelismeden once siz ve ekibiniz en uni. uni. <

cok hangi tiir islemler yaptimz? ADSP Bagh ADSM
) N N N N

Acil midahale gerektiren tedaviler

(abse drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / 187 45 33 15

regete yazimi vb.)

Travma 130 24 13 9

Ortognatik cerrahi 83 40 5 4

Temporomandibular ekleme yonelik

islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 122 29 14 5

artroskopi vb.)

Oral kavite, bas ve boyun kanser

cerrahisi (biyopsi, timor rezeksiyonu, 49 18 5 0

boyun diseksiyonu vb.)

\1>/é1.1)<rocerrah1 islemler (sinir onarimi 11 10 1 0

Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak

yarig1 onarimi, sendrom tedavileri 27 11 1 2

cerrahisi vb.)

Implantoloji ve implant 6ncesi

rekonstriiktif cerrahi g 50 34 o

Agiz cerrahisi (rutin dis gekimi, yar 187 51 34 15

gomiilii / gomiilii dis gekimi vb.)

Estetik uygulamalar (botox, dermal

dolgu, biscktomi vb.) 2 3 L5 5

Preprotetik cerrahi islemler 169 40 27 15

COVID-19 pandemisi Ulkemizde

gelistikten sonra once siz ve ekibiniz

en ¢ok hangi tiir islemler yaptimz?

Acil mudahale gerektiren tedaviler

(abse drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / 196 49 30 15

recete yazimi vb.)

Travma 83 16 6 3

Ortognatik cerrahi 1 0 0 0

Temporomandibular ekleme yonelik

islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 7 4 0 0

artroskopi vb.)

Oral kavite, bas ve boyun kanser

cerrahisi (biyopsi, tuimor rezeksiyonu, 13 7 1 0

boyun diseksiyonu vb.)

Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak

yarig1 onarimi, sendrom tedavileri 2 0 0 0

cerrahisi vb.)

Implantoloji ve implant dncesi

rekonstriktif cerrahi 13 9 12 2

Ang .C.G.}I‘I'a}.I.ISI"(I'.l'ltII.I dis geklml, yar1 M 19 24 2

gémili / gomiilii dis gekimi vb.)

Estetik uygulamalar (botox, dermal 6 4 1 0

dolgu, bisektomi vb.)

Preprotetik cerrahi islemler 3 6 6 1
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Tablo 4.49. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol
takibi yapma durumlarinin ozet istatistikleri

Calhisilan Kurum

Covi D"-19 pandemisi sirasinda Devlet Vakif Ozel Saglllf
hasta yonetimi ve cerrahi Oni Oni Muayenehane Bakanhgina
prosediirler hakkinda kilavuz / ] ' — ADSP Bagh ADSM
protokol takibi yaptiniz m? N % N % N % N %
Evet, kisa siirede yaptim 104 515 40 76,9 16 65,7 4 26,7
Evet, yavag yavas salginin gelisimi 80 396 11 212 11 314 6 40,0
ile yaptim

Hayir, yapmadim 18 89 1 19 8 22,9 5 33,3

Tablo 4.50. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayilmasini simirlamak icin
alinan onlem ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek 6nlemlerin 6zet
istatistikleri

Calisilan Kurum

COVID-19 pandemi siirecinde hasta Deviet  Vakif Ozel Saghk
kabul sirasinda enfeksiyonun yayilmasim Oni Oni Muaynehane- Bakanhgina
sinirlamak i¢in siz veya biriminiz ' ¥ ADSP Bagh ADSM
tarafindan ne tiir 6nlemler alind1? N N N N
Guvenli sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate 167 49 29 8

aliarak klinik diizeni tekrar olusturuldu

Klinige gitmeden once kalabalik

toplantilarindan  kagimmak i¢in bekleme 129 31 24 6
odalar1 yeniden diizenlendi

Tim saglik calisanlart ve hastalar igin

hastaneye gelmeden Once viicut 1sis1 181 52 27 6
degerlendirmesi yapildi
Tim saglik calisanlari ve hastalar yeterli 141 48 30 9

kisisel koruyucu ekipmanlari kulland1
Tim saglhk calisanlart ve hastalara risk

faktorlerini bulmak i¢in anket yapildi 77 2% 14 3
(COVID-19 pozitif kisilere temas, seyahat

vb.)

Tiim saglik calisanlar1 ve hastalar gereksiz 176 50 34 15

fiziksel temastan uzak durdu (6r: el sikigsma)

COVID-19 pandemi stirecinde enfeksiyon
kontroliinii saglamak amaciyla hangi ek
onlemleri aldimz?

Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya 193 52 32 12
basladim
Klinigi sik sik havalandirtyorum 166 37 31 14
Basingli steril dental hava ile klinik
o 10 6 6 1
sterilizasyonu yaptirdim
Aerosol kontroliinde son basamak HEPA
. . 7 2 1 0
filtrasyon sistemleri kullantyorum
Dgntal_ enstrumanlarin sterilizasyonuna 6zen 85 27 2% 5
gdsteriyorum
Yiiksek hacimde emis saglayan aspiratorler
25 8 8 1
kullanmaya basladim
Ul}rawyole 151k ile dezenfeksiyon 11 2 4 0
sagliyorum
Higbir ek 6nlem almadim 8 1 0 3
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Tablo 4.51. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar1 kurumlara gore
COVID-19 pandemi oncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar: Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin ve kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasinin
cerrahlar etkileme durumlarinin ozet istatistikleri

Cahisilan Kurum

. Ozel Saghk
Ccovi D-}9 pa‘nFIem|5| OI?CGS‘Ir?de ngl_et Vakif Muayenehane — Bakanhgna
hasta degerlendirirken hangi Kisisel uni. uni. p
. ADSP Bagh ADSM

Koruyucu Ekipmanlari kullandimz?

N N N N
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi 117 33 25 11
maske
F!_:Pl / FFP_2 / FFP3 maskeleri (filtreli 40 16 8 5
yiiz maskesi)
Koruyucu gézIik / Koruyucu siperlik 108 26 23 13
Tek kullanimlik eldivenler 193 52 35 15
Tek kullanimlik bone 134 37 16 13
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 118 37 20 13
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 23 8 5 6
Yukaridakilerden higbiri 3 0 0 0
COVID-19 pandemisi slirecinde
hasta degerlendirirken hangi Kisisel
Koruyucu Ekipmanlari
kullamyorsunuz?
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi 88 36 2% 7
maske
FFPl / FFP_2 / FFP3 maskeleri (filtreli 172 4 2 12
yUz maskesi)
Koruyucu gézlik / Koruyucu siperlik 191 50 32 15
Tek kullanimlik eldivenler 193 50 34 15
Tek kullanimlik bone 163 49 26 14
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 166 49 28 13
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 61 18 12 9
COVID-19 pandemisi nedeniyle
Kisisel Koruyu Ekipman sayisinin
artmasi sizi nasil etkiledi?
Operasyon yapma siirem uzadi 131 27 14 5
Operasyon sirasinda fazla efor 162 a1 24 14
harciyorum
Stres altinda hissetmeme neden oluyor 140 19 15 10
Herhangi bir etkisi olmadi 15 4 8 0
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Tablo 4.52. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar1 kurumlara gore
COVID-19 pandemi siirecinde kullandiklar: Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin
koruyuculuk bakimindan yeterli olup olmadiginin 6zet istatistikleri

Calhisilan Kurum

COVID-19 pandemisi slirecinde

Ozel Saghk
kullandigimiz Kisisel Koruyucu Devlet Valaf

Muayenehane  Bakanhgina

Ekipmanlariniz faaliyetleriniz iin uni. uni. — ADSP Bagli ADSM
i{ntzl;uyuculuk bakimindan yeterli N % N % N % N %
Evet 49 242 28 538 14 40,0 0 0,0
Kismen (genellikle tekrar kullanilirlar) 126 62,4 21 40,4 17 48,5 5 33,3
Hayir 21 104 3 58 1 2,9 7 46,7
Bilmiyorum 6 30 0 00 3 8,6 3 20,0

Tablo 4.53. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar: kurumlara COVID-
19 pandemisinden Kisisel olarak etkilenme durumlarinin 6zet istatistikleri

Calhisilan Kurum

Devlet  Vakif Oz Saghik

COVID-19 pandemisi sizi Kisisel Oni Oni Muayenehane — Bakanhgina
olarak nasil etkiledi? ' ' ADSP Bagh ADSM

N N N N
Meslegimi devam ettirmenin
kendim/ailem icin bir risk 121 33 15 9
olusturdugunu diisiiniiyorum
Maddi ag¢idan stres altindayim 62 24 17 7
Zihinsel / duygusal stres altindayim 120 24 11 8
Pandeminin mesleki ve kisisel 113 35 21 6
zorluklarina uyum sagliyorum
Pandeminin etkisini hissetmiyorum 0 0 5 0
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Tablo 4.54. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarinin, farkh gorevlerde
degerlendirilme durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem
yasama durumlarimn, ayhk gelir degisimi durumlarinin, Kisisel koruyucu ekipman
kullanmilmasina ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara
kullanmay1 birakma durumlarimin, yapacaklari islemlerden o6nce hastalarin agizlarim
calkalamalarin istedikleri antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular: arasina koyduklar:
surelerin Ozet istatistikleri

Cahsilan Kurum

Devlet Vakaf Ozel Saghk

COVID-19 pandemi siirecinde mesleginizi Oni Oni Muayenehane — Bakanhgina
nasil devam ettiriyorsunuz? ) ' ADSP Bagh ADSM

N % N % N % N %
Sadece acil tedaviler yaptyorum 144 71,3 23 44,2 4 11,4 9 60,0
Rutin igleyise devam ediyorum 8 4,0 11 21,2 6 17,1 0 0,0
Esnek mesai ¢aligtyorum 49 243 17 32,7 20 57,1 6 40,0
Is yerimi gegici siire kapattim 0 0,0 1 1,9 4 11,5 0 0,0
Is yerimi tamamen kapattim 1 0,4 0 0,0 1 2,9 0 0,0
COVID-19 pandemi siirecinde farkh
gorevlerde degerlendirildiniz mi?
Evet 15 7,4 3 58 0 0,0 6 40,0
Hayir 187 926 49 9472 35 100,0 9 60,0
COVID-19 pandemisi stirecinde klinik
ekipman / dental materyal temini konusunda
problem yasadimz m?
Evet 101 50,0 27 519 25 71,4 11 73,3
Hayir 101 50,0 25 481 10 28,6 4 26,7
COVID-19 pandemi siirecinde ayhk
gelirinizde degisme oldu mu?
Artis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Azalma 129 639 40 76,9 29 82,9 10 66,7
Degisme olmadi 73 361 12 231 6 17,1 5 33,3
COVID-19 pandemisi siirecinde gerekli
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar: kullanmamza
ragmen hasta degerlendirirken kendinizi
giivende hissediyor musunuz?
Cok Guvenli 3 15 2 3.8 1 2,9 0 0,0
Glvenli 49 243 24 46,2 20 57,1 1 6,7
Kararsizim 90 44,6 10 19,2 11 31,4 8 53,3
Glivensiz 56 27,6 16 308 2 57 2 13,3
Cok Giivensiz 4 20 0 0,0 1 2,9 4 26,7
COVID-19 pandemi siirecinde sigara
kullanmay1 birakmay diisiindiiniiz mii?
Evet, biraktim 15 74 4 7.7 0 0,0 0 0,0
Evet diisiindiim, birakamadim 13 6,5 2 3,8 1 29 2 13,3
Evet disiindiim, fakat giinliik say1y1 azalttim 22 109 7 13,5 10 28,6 1 6,7
Hayir, birakmadim 15 7.4 3 5,8 5 14,3 0 0,0
Sigara kullanmiyorum 137 67,8 36 69,2 19 54,2 12 80,0
COVID-19 pandemisi siirecinde yapacaginiz
islemden 6nce hastalarin hangi tiir antiseptik
gargara ile agiz calkalamasim istiyorsunuz?
%0,2 povidon iodine 67 33,1 17 32,7 10 28,6 5 33,4
%1 hidrojen peroksit 28 13,9 23 442 4 114 2 13,3
%0,12 klorheksidin glukonat 39 193 8 154 8 22,9 2 13,3
%0,9 serum fizyolojik 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Gargara yaptirmiyorum 68 337 4 7,7 13 37,1 6 40,0
COVID-19 pandemisi siirecinde hasta
randevular: arasina ne kadar siire
koyuyorsunuz?
0-14 dakika 60 29,7 18 34,6 8 22,9 1 6,7
15-29 dakika 65 322 23 44,2 13 371 4 26,6
30-44 dakika 48 238 8 154 11 31,4 6 40,0
45-59 dakika 12 59 0 0,0 2 5,7 1 6,7
60 dakika ve Uzeri 17 84 3 5,8 1 29 3 20,0
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Tablo 4.55. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin ¢ahistiklar1 kurumlara gore
COVID-19 pandemisi gelistikten sonra personel sayillarindaki artis ve azahs durumlarinin,
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin 6rnek alinip ahnmama durumlarinin,
COVID-19 pozitif tanisi konulma durumlarimin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya
iyilesmis hastayr degerlendirme durumlarinin, COVID-19 pandemi suireciyle birlikte tedavi
hizmetlerinde iicret degisikligi diisiince durumlarinin, Saghk Bakanhgmin COVID-19 pandemi
streci yonetimini basarilh bulup bulmama durumlarimin, COVID-19 sirecinin ne kadar devam
edecegini diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Cahisilan Kurum

N . Ozel Saghk
Ce(l)i\iilth;lngsgi:geTstz!;em'Zde Devlet Uni.  Vakaf Uni. Muayenehane Bakanhgimna
gayfsmda azalmaI:)ldu mu? —ADSP Bagh ADSM

) N % N % N % N %
Evet 136 67,3 36 692 24 68,6 10 66,7
Hayir 66 32,7 16 308 11 31,4 5 33,3
COVID-19 enfeksiyonunu
taramak veya teshis etmek icin
sizden ornekler alindi ni?
Evet 13 6,4 3 5,8 2 5,7 2 13,3
Hayir 189 936 49 942 33 94,3 13 86,7
Size COVID-19 pozitif tamisi
konuldu mu?
Evet 1 0,5 0 0,0 0 0,0 2 13,3
Hayir 201 995 52 1000 35 100,0 13 86,7
COVID-19 pozitif teshisi
konulmus veya iyilesmis hastayi
degerlendirdiginiz oldu mu?
Evet 8 40 13 250 6 17,1 3 20,0
Hayir 98 485 9 173 14 40,0 2 13,3
Bilmiyorum 9% 475 30 57,7 15 42,9 10 66,7
COVID-19 pandemisi sireciyle
birlikte tedavi hizmetlerinde Ucret
degisikliginin gerekli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Artmasi gerekli 151 748 42 80,8 26 74,3 15 100,0
Azalmasi gerekli 1 0,4 3 5,8 0 0,0 0 0,0
Degismesi gerekmez 50 248 7 13,4 9 25,7 0 0,0
Saghk Bakanhgimin COVID-19
pandemi stireci yonetimini
basarili buluyor musunuz?
Cok Basarili 30 149 8 15,3 4 11,4 1 6,7
Basarili 125 619 30 57,7 21 60,0 10 66,7
Fikrim yok 20 9,9 7 135 5 14,3 0 0,0
Basarisiz 20 9,9 7 13,5 3 8,6 2 13,3
Cok Basarisiz 7 3,4 0 0,0 2 5,7 2 13,3
COVID-19 pandemi sireci
kaynaklh mesleginizi ilgilendiren
bu negatif durumun ne kadar
daha devam edecegini
diisiiniiyorsunuz?
0-2 hafta 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-4 hafta 8 4,0 3 5,8 2 5,7 0 0,0
5-6 hafta 7 3,5 1 1,9 4 114 0 0,0
7-8 hafta 19 9,3 1 1,9 1 2,9 2 13,3
9 hafta ve uzeri 167 82,7 47 904 28 80,0 13 86,7
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4.3.6 Arastirmaya katilan agiz, dis ve c¢ene cerrahlarimin sistemik hastahk
durumlarma gore COVID-19 pandemi siirecindeki davramislarinin o6zet
istatistikleri

Tablo 4.56. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi siirecindeki iletisimsel davramslarimin 6zet istatistikleri

Sistemik Hastahk
Durumu

Pandemi siirecinde COVID-19 ile ilgili bilgi alma kaynagimiz nedir? — 2ot Hayir
Gazete / Dergi 13 81
Televizyon 20 189
Bilimsel Makale 21 192
Internet / Sosyal Medya 19 244
COVID-19 pandemi siirecinde hastalar ile en fazla hangi yolla /
yollarla iletisime gectiniz?
Yiz Yiize 8 140
Telefon 24 212
Sosyal Medya 4 47
SMS 6 65
Mail 3 19
Video-Konferans 2 7
Iletisime Gegmedim 0 11

Tablo 4.57. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi siireci éncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarinin
Ozet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden dnce rutin poliklinik Evet Hayir
hasta degerlendirme sayimz haftalik kact1? N % N %
0-10 hasta 0 00 8 2,9
11-19 hasta 3 120 25 90
20-29 hasta 2 80 37 133
30-39 hasta 1 40 31 111
40-49 hasta 2 80 20 7.2
50 ve lzeri hasta 17 68,0 158 56,5

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra rutin poliklinik
hasta degerlendirme sayimz haftalik kact1?

0-10 hasta 18 72,0 172 61,6
11-19 hasta 4 160 34 122
20-29 hasta 3 120 31 111
30-39 hasta 0 0,0 19 6,8
40-49 hasta 0 0,0 10 3,6
50 ve Uizeri hasta 0 0,0 13 4,7
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Tablo 4.58. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta

sayllarinin ozet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden 6nce lokal anestezi Evet Hayir
altinda islem yapilan hasta sayimz haftalik kact1? N % N %
0-10 hasta 0 00 9 3,2
11-19 hasta 11 440 46 16,5
20-29 hasta 6 240 57 204
30-39 hasta 0 00 29 104
40-49 hasta 0O 00 22 79
50 ve Uzeri hasta 8 320 116 416
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra lokal anestezi
altinda islem yapilan hasta sayimz haftahk kacti?
0-10 hasta 20 80,0 199 713
11-19 hasta 2 80 32 115
20-29 hasta 3 120 32 115
30-39 hasta 0 00 9 3,2
40-49 hasta 0 00 4 1,4
50 ve Uizeri hasta 0 0,0 3 1,1

Tablo 4.59. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin ¢ahistiklar: kurumlara gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem
yapilan hasta sayilarimin 6zet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden 6nce genel anestezi / Evet Hayir
sedasyon altinda islem yapilan hasta sayimz haftahk kact1? N % N %
0-3 hasta 17 68,0 193 69,2
4-6 hasta 4 160 44 158
7-9 hasta 2 8,0 12 43
10-12 hasta 0 0,0 13 47
13-15 hasta 2 8,0 4 1,3
16 ve lzeri hasta 0 0,0 13 47
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra genel anestezi /
sedasyon altinda islem yapilan hasta sayimz haftalik kact1?
0-3 hasta 25 100,0 267 95,7
4-6 hasta 0 0,0 5 1,8
7-9 hasta 0 0,0 3 11
10-12 hasta 0 0,0 0 0,0
13-15 hasta 0 0,0 0 0,0
16 ve lzeri hasta 0 0,0 4 1,4
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Tablo 4.60. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi siireci éncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklari islem

tirlerinin o6zet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelismeden dnce siz ve ekibiniz en Evet Hayir
¢ok hangi tir islemler yaptimz? N N
Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / o4 256
regete yazimi vb.)
Travma 9 167
Ortognatik cerrahi 15 117
Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 11 159
artroskopi vb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, tiimor rezeksiyonu, 4 68
boyun diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi iglemler (sinir onarimi vb.) 2 20
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarigt onarimi, sendrom tedavileri 1 40
cerrahisi vb.)
Implantoloji ve implant dncesi rekonstriiktif cerrahi 23 234
Ag1z cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gdmiilii / gdmiilii dis gekimi vb.) 25 262
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 12 128
Preprotetik cerrahi iglemler 23 228
COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra énce siz ve ekibiniz
en cok hangi tiir islemler yaptimz?
Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / 23 267
recete yazimi vb.)
Travma 4 104
Ortognatik cerrahi 0 1
Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi, 0 1
artroskopi vhb.)
Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, tiimor rezeksiyonu, 1 20
boyun diseksiyonu vb.)
Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri 0 2
cerrahisi vb.)
Implantoloji ve implant 6ncesi rekonstriiktif cerrahi 2 34
Agiz cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gémiilii / gomiild dis ¢cekimi vb.) 7 79
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.) 0 11
Preprotetik cerrahi islemler 1 15

Tablo 4.61. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gére COVID-19 pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz /

protokol takibi yapma durumlarimmin ozet istatistikleri

Sistemik Hastahk
Durumu
COVID-19 pandemisi sirasinda hasta yonetimi ve cerrahi Evet Hayir
prosediirler hakkinda kilavuz / protokol takibi yaptimz m? N % N %
Evet, kisa siirede yaptim 18 72,0 146 52,3
Evet, yavas yavas salginin gelisimi ile yaptim 5 20,0 103 36,9
Hayir, yapmadim 2 80 30 10,8
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Tablo 4.62. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayilmasim simirlamak
icin alinan 6nlem ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek énlemlerin ozet

istatistikleri
Sistemik Hastalik
Durumu
COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyonun Evet Hayir
yayllmasim sinirlamak icin siz veya biriminiz tarafindan ne tiir 6nlemler N N
alind1?
Giivenli sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate alinarak klinik diizeni tekrar
25 228
olusturuldu
Klinige gitmeden 6nce kalabalik toplantilarindan kaginmak igin bekleme
. . . 13 177
odalar1 yeniden diizenlendi
Tium saglik ¢alisanlart ve hastalar igin hastaneye gelmeden 6nce viicut 1sist
< . . 24 242
degerlendirmesi yapildi
Tium saglik ¢alisanlar1 ve hastalar yeterli kisisel koruyucu ekipmanlart
23 205
kulland1
Tiim saglik ¢alisanlar1 ve hastalara risk faktorlerini bulmak i¢in anket yapildi 7 113
(COVID-19 porzitif kisilere temas, seyahat vb.)
Tim saglik ¢alisanlar1 ve hastalar gereksiz fiziksel temastan uzak durdu (6r: 17 258
el sikigma)
COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon kontroliinii saglamak
amaciyla hangi ek onlemleri aldimz?
Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya basladim 25 264
Klinigi sik sik havalandirtyorum 17 231
Basingli steril dental hava ile klinik sterilizasyonu yaptirdim 0 23
Aerosol kontroliinde son basamak HEPA filtrasyon sistemleri kullaniyorum 0 10
Dental enstrumanlarin sterilizasyonuna 6zen gosteriyorum 14 129
Yiiksek hacimde emis saglayan aspiratorler kullanmaya basladim 0 42
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon sagliyorum 1 16
Higbir ek 6nlem almadim 0 12
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Tablo 4.63. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi oncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklan Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin ve kullamilan Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasinin
cerrahlar etkileme durumlarinin ozet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi 6ncesinde hasta degerlendirirken hangi Kisisel Evet Hayir
Koruyucu Ekipmanlar1 kullandimz? N N
EN (Avrupa Normlari) uyumlu cerrahi maske 15 171
FFP1/ FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 7 59
Koruyucu gézluk / Koruyucu siperlik 11 159
Tek kullanimlik eldivenler 24 271
Tek kullanimlik bone 17 183
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik 17 171
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 0 42
Yukaridakilerden higbiri 0 3
COVID-19 pandemisi siirecinde hasta degerlendirirken hangi Kisisel
Koruyucu Ekipmanlari kullaniyorsunuz?
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske 19 138
FFP1 / FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yiiz maskesi) 24 228
Koruyucu gézluk / Koruyucu siperlik 24 264
Tek kullanimlik eldivenler 24 268
Tek kullanimlik bone 23 229
Tek kullanimlik cerrahi dnliik 24 232
Tek kullanimlik tulum / takim elbise 4 96
COVID-19 pandemisi nedeniyle Kisisel Koruyu Ekipman sayisinin
artmasi sizi nasil etkiledi?
Operasyon yapma siirem uzadi 12 165
Operasyon sirasinda fazla efor harciyorum 22 219
Stres altinda hissetmeme neden oluyor 15 169
Herhangi bir etkisi olmadi 0 27

Tablo 4.64. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gére COVID-19 pandemi siirecinde kullandiklar Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri
icin koruyuculuk bakimindan yeterli olup olmadiginin 6zet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi siirecinde kullandiginiz Kisisel Koruyucu Evet Hayir
Ekipmanlarimz faaliyetleriniz icin koruyuculuk bakimindan
yeterli mi? N % N %
Evet 12 480 79 283
Kismen (genellikle tekrar kullanilirlar) 11 44,0 158 56,6
Hayir 0 0,0 32 11,5
Bilmiyorum 2 80 10 36
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Tablo 4.65. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
COVID-19 pandemisinden Kkisisel olarak etkilenme durumlarinin 6zet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

c e e R Evet Hayir
COVID-19 pandemisi sizi kisisel olarak nasil etkiledi? N N
Meslegimi devam ettirmenin kendim/ailem igin bir risk olusturdugunu 19 159
diistiniiyorum
Maddi agidan stres altindayim 11 99
Zihinsel / duygusal stres altindayim 16 147
Pandeminin mesleki ve kisisel zorluklarina uyum sagliyorum 19 156
Pandeminin etkisini hissetmiyorum 0 5
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Tablo 4.66. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarinin, farkh gérevlerde
degerlendirilme durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem
yasama durumlarimn, ayhk gelir degisimi durumlarimn, kisisel koruyucu ekipman
kullanmilmasina ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara
kullanmay1 birakma durumlarimin, yapacaklari islemlerden o6nce hastalarin agizlarim
calkalamalarin istedikleri antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular1 arasina koyduklari
surelerin Gzet istatistikleri

Sistemik Hastahk
Durumu
COVID-19 pandemi siirecinde mesleginizi nasil devam ettiriyorsunuz? Evet Hayir
N % N %

Sadece acil tedaviler yapiyorum 8 320 172 61,6
Rutin igleyise devam ediyorum 2 8,0 23 8,2
Esnek mesai ¢aligtyorum 15 60,0 77 27,6
Is yerimi gegici siire kapattim 0 00 5 18
Is yerimi tamamen kapattim 0 0,0 2 0,8

COVID-19 pandemi siirecinde farkh gorevlerde degerlendirildiniz mi?

Evet
Hayir

16,0 20 7,2
840 259 928

N
N~

COVID-19 pandemisi sirecinde klinik ekipman / dental materyal
temini konusunda problem yasadiniz mi?

Evet 17 68,0 147 527
Hayir 8 320 132 47,3
COVID-19 pandemi siirecinde ayhk gelirinizde degisme oldu mu?

Artis 0 0,0 0 0,0
Azalma 18 720 190 681
Degisme olmadi 7 28,0 89 31,9

COVID-19 pandemisi siirecinde gerekli Kisisel Koruyucu Ekipmanlari
kullanmamza ragmen hasta degerlendirirken kendinizi giivende
hissediyor musunuz?

Cok Guvenli 0 0,0 6 2,2
Guvenli 10 40,0 84 301
Kararsizim 9 36,0 110 394
Guvensiz 5 200 71 254
Cok Givensiz 1 4,0 8 2,9
COVID-19 pandemi siirecinde sigara kullanmay1 birakmay

diisiindiiniiz mii?

Evet, biraktim 1 4.0 18 6,5
Evet diisiindiim, birakamadim 0 0,0 18 6,5
Evet diiglindiim, fakat giinliik sayiy1 azalttim 6 240 34 122
Hayur, birakmadim 2 8,0 21 7,4
Sigara kullanmiyorum 16 640 188 674

COVID-19 pandemisi siirecinde yapacaginiz islemden 6nce hastalarin
hangi tiir antiseptik gargara ile agiz calkalamasim istiyorsunuz?

%0,2 povidon iodine

%1 hidrojen peroksit

90,12 klorheksidin glukonat
90,9 serum fizyolojik
Gargara yaptirmiyorum

240 93 333
52,0 44 158
40 56 201
0,0 0 0,0
200 86 308

[y
cor o

COVID-19 pandemisi siirecinde hasta randevulari arasina ne kadar
sure koyuyorsunuz?

0-14 dakika 4 16,0 83 297
15-29 dakika 10 40,0 95 341
30-44 dakika 6 240 67 240
45-59 dakika 3 120 12 4,3
60 dakika ve Uzeri 2 8,0 22 7.9
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Tablo 4.67. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin sistemik hastalik durumlarina
gore COVID-19 pandemisi gelistikten sonra personel sayilarindaki artis ve azalis durumlarinin,
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin 6rnek alinip ahinmama durumlarinin,
COVID-19 pozitif tanis1 konulma durumlariin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya
iyilesmis hastayr degerlendirme durumlarinin, COVID-19 pandemi suireciyle birlikte tedavi
hizmetlerinde iicret degisikligi diisiince durumlarimn, Saghk Bakanhgmn COVID-19 pandemi
siireci yonetimini basarili bulup bulmama durumlarinin, COVID-19 siirecinin ne kadar devam
edecegini diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Sistemik Hastalik
Durumu

COVID-19 pandemisi iilkemizde gelistikten sonra personel Evet Hayir
sayisinda azalma oldu mu? N % N %
Evet 20 80,0 186 66,7
Hayir 5 200 93 33,3
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin sizden
ornekler alindi m?
Evet 6 240 14 50
Hayir 19 76,0 265 950
Size COVID-19 pozitif tanisi konuldu mu?
Evet 0 0,0 3 1,1
Hayir 25 100,0 276 98,9
COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastay:
degerlendirdiginiz oldu mu?
Evet 3 120 27 9,7
Hayir 4 16,0 119 42,7
Bilmiyorum 18 72,0 133 47,6
COVID-19 pandemisi sireciyle birlikte tedavi hizmetlerinde Ucret
degisikliginin gerekli oldugunu diisiiniityor musunuz?
Artmasi gerekli 17 68,0 217 77,8
Azalmasi gerekli 0 0,0 4 1,4
Degismesi gerekmez 8 32,0 58 20,8

Saghk Bakanhginin COVID-19 pandemi siireci yonetimini basarih
buluyor musunuz?

Cok Basarili 0 0,0 43 154
Basarili 21 84,0 165 59,1
Fikrim yok 3 120 29 104
Basarisiz 1 4,0 31 11,2
Cok Basarisiz 0 0,0 11 3,9
COVID-19 pandemi siireci kaynakh mesleginizi ilgilendiren bu

negatif durumun ne kadar daha devam edecegini

diisiiniiyorsunuz?

0-2 hafta 0 0,0 1 0,4
3-4 hafta 0 00 13 47
5-6 hafta 0 0,0 12 43
7-8 hafta 0 00 23 82
9 hafta ve Uzeri 25 100,0 230 824
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4.3.7 Arastirmaya katilan agiz, dis ve cene cerrahlarimin yasadiklar1 bolgelere
gore COVID-19 pandemi siirecindeki davramislarinin 6zet istatistikleri

Tablo 4.68. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklar: bolgelere gore
COVID-19 pandemi siirecindeki iletisimsel davramislarimin 6zet istatistikleri

Yasamlan Bolge
Pandemi . . ic Dogu . o
surecinde Marl'amara EBge Akgemz Kar%demz Anadolu  Anadolu ig:ﬁ%ﬁj’%’:‘ KKTC
COVID-19 ) ) ) ) B. B. )
ile ilgili bilgi
alma N N N N
kaynagimiz
nedir?
Gazete / 23 4 7 15 33 6 4 2
Dergi
Televizyon 47 15 14 42 61 15 13 2
Bilimsel
Makale 55 16 10 38 59 19 12 4
Internet /
Sosyal Medya 71 18 17 49 74 17 12 5
COVID-19
pandemi
surecinde
hastalar ile
en fazla
hangi yolla /
yollarla
iletisime
gectiniz?
Yuz Yize 36 8 9 33 44 10 8 0
Telefon 59 21 14 39 68 14 16 5
Sosyal Medya 17 10 0 7 12 2 1 2
SMS 15 11 8 5 24 6 2 0
Mail 5 4 0 2 5 2 2 2
Video-
Konferans 1 2 0 1 3 0 0 2
fletisime
Gecmedim 0 0 1 2 5 3 0 0
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Tablo 0.697. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere gore

COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki haftalik hasta degerlendirme sayilarinin 6zet

istatistikleri
Yasanilan Bolge

COVID-19 . . I¢ Dogu Giineydogu
pandemisi Marmara gl AB'ECI’e:'iZ Kggﬁ‘d:r;'z Anadolu  Anadolu  Anadolu  KKTC
tilkemizde 0lges 9es 9es ges Bolgesi Bolgesi Bblgesi

gelismeden once

rutin poliklinik

hasta

- . N % N % N % N % N % N % N % N %
degerlendirme

sayimz haftahk

kac¢t1?

0-10 hasta 0 0,0 4 167 0 0,0 3 5,6 1 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-19 hasta 6 78 3 125 0 0,0 7 130 8 9,2 4 16,7 0 0,0 0 0,0
20-29 hasta 6 78 2 8,3 0 00 13 241 7 8,0 5 208 5 313 1 200
30-39 hasta 8 104 O 0,0 2 118 8 148 12 138 2 8,3 0 0,0 0 0,0
40-49 hasta 9 117 1 4,2 0 0,0 2 3,7 8 9,3 1 4,2 1 6,3 0 0,0
50 ve lzeri hasta 48 623 14 583 15 882 21 388 51 586 12 50,0 10 624 4 80,0
COVID-19

pandemisi

Ulkemizde

gelistikten sonra

rutin poliklinik

hasta

degerlendirme

saymmz haftahik

ka¢t1?

0-10 hasta 42 545 13 542 8 471 47 87,0 56 644 13 542 9 56,3 2 40,0
11-19 hasta 11 143 3 125 5 294 1 19 12 138 2 8,3 1 6,3 3 600
20-29 hasta 8 104 4 167 1 5,9 2 37 8 9,2 5 209 6 374 0 0,0
30-39 hasta 9 117 3 125 0 0,0 2 37 3 34 2 8,3 0 0,0 0 0,0
40-49 hasta 4 5,2 0 0,0 3 176 O 0,0 1 1,2 2 8,3 0 0,0 0 0,0
50 ve Uzeri hasta 3 39 1 4,1 0 0,0 2 3,7 7 8,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tablo 0.708. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere gore
COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki lokal anestezi altinda islem yapilan hasta
sayllarinin ozet istatistikleri

Yasanilan Bolge

COVID-19
pandemisi
Ulkemizde

ic Dogu Giineydogu
Anadolu Anadolu Anadolu KKTC
Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Marmara Ege Akdeniz  Karadeniz
Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi

gelismeden
once lokal
anestezi
altinda
islem
yapilan
hasta
sayiniz
haftahk
kact1?

0-10 hasta 1 1,3
11-19 hasta 17 22,1
20-29 hasta 18 234
30-39 hasta 12 15,6
40-49 hasta 1 1,3 42

ﬁo"euze” 28 363 11 458
asta

16,7
25,0
8,3

0,0
37,5
4,2

6,3
12,4
25,0
6,3
12,5

37,5

0,0
40,0
60,0

0,0 3 5,6 0 0,0
294 4 74 12 139
59 18 333 16 184
11,7 5 9,3 9 103
59 4 74 11 126 8,3

47,1 20 370 39 448 12 50,0

RPoOoONO BN
NOPF ©OOo

0,0
0,0

0 PN OO
o
o
o NP BN
O OO wNOoO
o
o

COVID-19
pandemisi
Ulkemizde
gelistikten
sonra lokal
anestezi
altinda
islem
yapilan
hasta
sayimiz
haftalik
kact1?

0-10 hasta
11-19 hasta
20-29 hasta
30-39 hasta
40-49 hasta
50 ve (Uzeri
hasta

64,9
14,3
10,4

70,8
12,5
12,5

[N
o

58,8
59
29,4

96,2
0,0
0,0

72,4
13,8
9,2
11
24

11

54,2
8,3
37,5
0,0
0,0

0,0

62,5
25,0
12,5
0,0
0,0

0,0

80,0
20,0
0,0
0,0
0,0

0,0

= o
N W

13
0,0

0,0
4,2

0,0
0,0

1,9
1,9

o r~N~ogRg
» cowwh
» roocofl
-, NP ®

© cownNnE]
o conbmE
o cocoor
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Tablo 0.89. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yasadiklar bolgelere gore

COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasindaki genel anestezi / sedasyon altinda islem

yapilan hasta sayillarimin ozet istatistikleri

Yasanilan Bolge

COVID-19
pandemisi
Ulkemizde

Akdeniz
Bolgesi

Marmara Ege
Bolgesi Bolgesi

Ig
Anadolu
Bolgesi

Karadeniz
Bolgesi

Dogu
Anadolu
Bolgesi

Giineydogu
Anadolu
Bolgesi

KKTC

gelismeden
6nce genel
anestezi /
sedasyon
altinda islem
yapilan hasta
sayiniz
haftahik kag¢t1?

% N % N %

N % N %

%

%

%

0-3 hasta
4-6 hasta
7-9 hasta
10-12 hasta
13-15 hasta
16 ve Uzeri
hasta

66,7
20,8

SN
N ©
(o2}
@
(o2}

12,5
0,0
0,0

o kO
o 0
(SN

-

o ocwoul

o
[=]
-

o conrnekR

72,2
14,8
11,1

= ol
N G
o
o
-

0,0
1,9

w
[l OOCDCDO

o hOIN
Ex
o

[N
[2]

o PrPOON

-
w

o OoOoow

COVID-19
pandemisi
Ulkemizde
gelistikten
sonra genel
anestezi /
sedasyon
altinda islem
yapilan hasta
saymz
haftalik kact1?

0-3 hasta
4-6 hasta
7-9 hasta
10-12 hasta
13-15 hasta
16 ve lzeri
hasta

-
P Oowr{y
w
e}
nN
O CooOor 3
o
o
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N
=
o
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Tablo 0.90. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yasadiklar bolgelere gore
COVID-19 pandemi siireci éncesi ve sonrasinda kendileri ve ekiplerinin yaptiklari islem

tirlerinin o6zet istatistikleri

COVID-19 pandemisi
iilkemizde gelismeden
once siz ve ekibiniz en ¢ok
hangi tiir islemler
yaptimiz?

Marmara
Bolgesi

Ege
Bolgesi

Akdeniz
Bolgesi

Yasanilan Bolge

Karadeniz
Bolgesi

I¢
Anadolu
Bolgesi

Dogu
Anadolu
Bolgesi

Giineydogu
Anadolu
Bolgesi

KKTC

N

N

N

N

N

N

N

N

Acil miidahale gerektiren
tedaviler (abse drenaji, dis
cekimi, medikasyon / regete
yazimi vb.)

Travma

Ortognatik cerrahi
Temporomandibular
ekleme yonelik islemler
(artrosentez, TME cerrahisi,
artroskopi vb.)

Oral kavite, bas ve boyun
kanser cerrahisi (biyopsi,
tlimor rezeksiyonu, boyun
diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi islemler (sinir
onarimi vb.)

Kraniyofasiyal cerrahi
(dudak / damak yarig1
onarimi, sendrom tedavileri
cerrahisi vb.)

Implantoloji ve implant
oncesi rekonstriktif cerrahi
Ag1z cerrahisi (rutin dig
¢ekimi, yart gomiilii /
gomiili dis ¢ekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox,
dermal dolgu, bisektomi
vb.)

Preprotetik cerrahi islemler

70

33
43

36

19

10

14

69

72

38

58

21

19

19

13

16

17

12

14

17

17

13

16

53

31
19

32

14

44

53

21

45

77

56
38

47

18

12

65

81

33

73

22

24

24

17

24

15

14

16

14

-

COVID-19 pandemisi
iilkemizde gelistikten
sonra énce siz ve ekibiniz
en ¢ok hangi tiir islemler
yaptimz?

Acil mudahale gerektiren
tedaviler (abse drenaji, dis
¢ekimi, medikasyon / recete
yazimi vb.)

Travma

Ortognatik cerrahi
Temporomandibular
ekleme yonelik islemler
(artrosentez, TME cerrahisi,
artroskopi vh.)

Oral kavite, bas ve boyun
kanser cerrahisi (biyopsi,
tiimor rezeksiyonu, boyun
diseksiyonu vh.)
Kraniyofasiyal cerrahi
(dudak / damak yarig1
onarimi, sendrom tedavileri
cerrahisi vb.)

Implantoloji ve implant
oncesi rekonstriktif cerrahi
Agi1z cerrahisi (rutin dis
¢ekimi, yar1 gomiilii /
gomiilii dis gekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox,
dermal dolgu, bisektomi
vb.)

Preprotetik cerrahi islemler

69

16

31

23

17

52

10

84

10

23

24

16
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Tablo 0.711. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere gore
COVID-19 pandemi siireci sirasinda hasta yonetimi ve prosediirler hakkinda kilavuz / protokol
takibi yapma durumlarinin ozet istatistikleri

Yasanilan Bolge
ic Dogu Giineydogu
Anadolu  Anadolu Anadolu KKTC
Bolgesi Bolgesi Bolgesi

COVID-19
pandemisi
sirasinda

Marmara Ege Akdeniz  Karadeniz
Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi

hasta

yonetimi ve

cerrahi

proseddirler

hakkinda N % N % N % N % N % N % N % N %
kilavuz /

protokol

takibi

yaptimz m?

Evet, kisa
slirede 52 675 9 375 9 529 32 593 34 391 18 750 7 438 3 60,0
yaptim

Evet, yavag

yavas

salginin 20 260 14 583 7 412 19 352 31 356 6 25,0 9 56,2 2 40,0
gelisimi ile
yaptim
Hayir,

yapmadim 5 65 1 42 1 59 3 55 22 253 0 00 0 0,0 0 00
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Tablo 0.722. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere gore
COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyon yayilmasini simirlamak icin
alinan 6nlem ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla alinan ek énlemlerin 6zet
istatistikleri

Yasanilan Bolge

COVID-19 pandemi
stirecinde hasta kabul
sirasinda enfeksiyonun

I¢ Dogu Giineydogu
Anadolu  Anadolu Anadolu KKTC
Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Marmara Ege Akdeniz  Karadeniz
Bolgesi Bolgesi  Bolgesi Bolgesi

yayllmasim simirlamak
icin siz veya biriminiz
tarafindan ne tiir
onlemler alindi1?

N N N N N N N N

Guvenli sosyal mesafe (1,5
metre) dikkate alinarak
klinik duizeni tekrar
olusturuldu

Klinige gitmeden dnce
kalabalik toplantilarindan
kaginmak i¢in bekleme
odalar yeniden diizenlendi
Tiim saglik ¢alisanlart ve
hastalar icin hastaneye
gelmeden dnce viicut 1s1s1
degerlendirmesi yapild:
Tiim saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar yeterli kisisel
koruyucu ekipmanlart
kulland1

Tiim saglik calisanlari ve
hastalara risk faktérlerini
bulmak i¢in anket yapildi 37 5 5 14 39 14 4 2
(COVID-19 pozitif kisilere
temas, seyahat vb.)

Tiim saglik caliganlari ve
hastalar gereksiz fiziksel
temastan uzak durdu (6r: el
sikigma)

65 19 14 50 66 20 14 5

47 16 9 36 52 20 7 3

69 21 16 43 74 22 16 5

63 13 15 42 63 17 10 5

72 19 17 54 75 19 14 5

COVID-19 pandemi
surecinde enfeksiyon
kontroliinii saglamak
amaciyla hangi ek
onlemleri aldimz?

Ek kisisel koruyucu

ekipmanlar kullanmaya 77 21 17 52 77 24 16 5
bagladim

Klinigi sik stk
havalandirtyorum
Basingli steril dental hava
ile klinik sterilizasyonu 9 2 0 1 7 2 2 0
yaptirdim

Aerosol kontroliinde son

basamak HEPA filtrasyon 3 0 0 0 3 2 2 0
sistemleri kullantyorum

Dental enstrumanlarin

sterilizasyonuna 6zen 46 8 12 21 38 5 8 5
gosteriyorum

Yiiksek hacimde emis

saglayan aspiratorler 18 2 0 5 12 3 1 1
kullanmaya bagladim
Ultraviyole 1s1k ile
dezenfeksiyon sagliyorum
Higbir ek 6nlem almadim 0 4 1 0 7 0 0 0

65 15 10 49 68 22 16 3
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Tablo 0.733. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere gore

COVID-19 pandemi oncesinde ve siirecinde hasta degerlendirirken kullandiklar: Kisisel

Koruyucu Ekipmanlarin ve kullanilan Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasinin
cerrahlan etkileme durumlarinin 6zet istatistikleri

COVID-19 pandemisi
oncesinde hasta
degerlendirirken
hangi Kisisel
Koruyucu
Ekipmanlan
kullandimz?

Yasanilan Bolge

Marmara
Bolgesi

Ege
Bolgesi

Akdeniz
Bolgesi

Karadeniz
Bolgesi

I¢
Anadolu
Bolgesi

Dogu
Anadolu
Bolgesi

Giineydogu
Anadolu
Bolgesi

KKTC

N

N

N

EN (Avrupa Normlart)
uyumlu cerrahi maske
FFP1/FFP2 / FFP3
maskeleri (filtreli yliz
maskesi)

Koruyucu gozlik /
Koruyucu siperlik

Tek kullanimlik
eldivenler

Tek kullanimlik bone
Tek kullanimlik cerrahi
onlik

Tek kullanimlik tulum /
takim elbise
Yukaridakilerden
hicbiri

49

20

43

73
46
54

15

10

12

23
18
10

17
12
12

35

12

39

53
39
41

57

17

43

86
53
43

13

0

12

17

24
22
22

13

COVID-19 pandemisi
stirecinde hasta
degerlendirirken
hangi Kisisel
Koruyucu
Ekipmanlan
kullamyorsunuz?

EN (Avrupa Normlart)
uyumlu cerrahi maske
FFP1/FFP2/FFP3
maskeleri (filtreli yiiz
maskesi)

Koruyucu gozlik /
Koruyucu siperlik

Tek kullanimlik
eldivenler

Tek kullanimlik bone
Tek kullanimlik cerrahi
onluk

Tek kullanimlik tulum /
takim elbise

49

61

75

72
63
62

27

12

18

20

24
20
20

11

17

17
15
15

27

54

52

51
47
49

14

45

65

81

85
69
71

38

23

24

24
21
23

15

14

14
12
11

COVID-19 pandemisi
nedeniyle Kisisel
Koruyu Ekipman
sayisinin artmasi sizi
nasil etkiledi?

Operasyon yapma
stirem uzadi
Operasyon sirasinda
fazla efor harciyorum
Stres altinda
hissetmeme neden
oluyor

Herhangi bir etkisi
olmadi

41

57

32

11

19

17

18

11

34

45

41

45

67

55

20

24

20

10

16

13
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Tablo 0.94. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yasadiklar bolgelere gore
COVID-19 pandemi siirecinde kullandiklar: Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin faaliyetleri icin
koruyuculuk bakimindan yeterli olup olmadiginin 6zet istatistikleri

Yasanilan Bolge

COVID-19 . . ic Dogu Giineydogu
pandemisi MBa:jrlm;:a ngisi ,glgcliegsliz Kgga;d:gu Anadolu Anadolu Anadolu KKTC
surecinde Y Y Y 9 Bolgesi Bolgesi Bdlgesi

kullandigimiz

Kisisel Koruyucu

Ekipmanlarimz

faaliyetleriniz N % N % N % N % N % N % N % N %
icin koruyuculuk

bakimindan

yeterli mi?

Evet 32 415 8 333 4 235 12 222 28 322 2 8,3 2 125 3 60,0
Kismen

(genellikle tekrar 36 468 11 458 13 765 35 648 41 471 19 792 14 875 0 0,0
kullanilirlar)

Hayir 20,7 O 0,0 ,
Bilmiyorum 3 3,9 0 0,0 0 0,0 2 3,7 4 4,6 1 4,2 0 0,0

o
N
[e2)
&)l
&)l

93 14 161 2 8,3 0 0,0 0 0,0
40,0

N

Tablo 0.95. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yasadiklar bolgelere COVID-19
pandemisinden kisisel olarak etkilenme durumlarinin 6zet istatistikleri

Yasamlan Bolge

COVID-19 Ic Dogu Giineydogu
pandemisi sizi Anadolu  Anadolu Anadolu KKTC

kigisel olarak Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Marmara Ege Akdeniz  Karadeniz
Bolgesi Bolgesi  Bolgesi Bolgesi

nasil etkiledi? N N N N N N N N

Meslegimi

devam

ettirmenin

kendim/ailem 47 15 7 27 50 15 13 4
icin bir risk
olusturdugunu
diistiniiyorum
Maddi agidan
stres altindayim
Zihinsel /
duygusal stres 36 14 5 32 45 14 13 4
altindayim
Pandeminin
mesleki ve
kisisel
zorluklarina
uyum
sagliyorum
Pandeminin
etkisini 3 0 1 0 1 0 0 0
hissetmiyorum

30 15 4 14 31 8 4 4

45 9 15 33 54 8 6 5
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Tablo 0.96. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere COVID-19
pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarimn, farkh gorevlerde degerlendirilme
durumlarimin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama
durumlarimin, aylik gelir degisimi durumlarinin, Kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina
ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara kullanmayi birakma
durumlarinin, yapacaklari islemlerden 6nce hastalarin agizlarim ¢calkalamalarin istedikleri
antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular1 arasina koyduklari siirelerin 6zet istatistikleri

COVID-19
pandemi
slirecinde
mesleginizi nasil
devam
ettiriyorsunuz?

Yasamlan Bolge

Marmara
Bolgesi

Ege

Bolgesi

Akdeniz
Bolgesi

Karadeniz
Bolgesi

1
Anadolu

¢

Bolgesi

Dogu

Anadolu
Bolgesi

Giineydogu

Anadolu
Bolgesi

KKTC

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

%

Sadece acil
tedaviler
yapiyorum
Rutin isleyise
devam ediyorum
Esnek mesai
calistyorum

Is yerimi gegici
siire kapattim

Is yerimi tamamen
kapattim

34

10

29

15

62,5

41,1

47

87,0

48

32

55,2

15

62,5

11

0,0
40,0
0,0

0,0

COVID-19
pandemi
siirecinde farkh
gorevlerde
degerlendirildiniz
mi?

Evet
Hayir

52
94,8

83
91,7

0,0
100,0

74
92,6

11
76

12,6
87,4

83
91,7

6,3
93,8

o1 o

0,0
100,0

COVID-19
pandemisi
stirecinde klinik
ekipman / dental
materyal temini
konusunda
problem yasadimz
m?

Evet
Hayir

34
43

442
55,8

79,2
20,8

64,7
35,3

17
37

31,5
68,5

59
28

67,8
32,2

1
13

45,8
54,2

56,3
43,8

80,0
20,0

COVID-19
pandemi
siirecinde aylhik
gelirinizde
degisme oldu mu?

Artig
Azalma
Degisme olmadi

57
20

0,0
74,0
26,0

0,0
87,5
12,5

0,0
58,8
41,2

25
29

0,0
46,3
53,7

61
26

0,0
70,1
29,9

0,0
100,0
0,0

o

0,0
31,3
68,8

o

0,0
100,0
0,0

COVID-19
pandemisi
surecinde gerekli
Kisisel Koruyucu
Ekipmanlan
kullanmaniza
ragmen hasta
degerlendirirken
kendinizi glivende
hissediyor
musunuz?

Cok Guvenli
Guvenli
Kararsizim
Glvensiz

Cok Givensiz

1
33
23
19

1

13
42,8

24,7
13

(=& I e Ne)

0,0
47,1
235
29,4

0,0

0
10
34
7
3

0,0
18,5
63,0
13,0
55

ou~NB~O

0,0
25,0

31,2
0,0

oo wmMNnOoO

0,0
40,0
60,0

0,0
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Tablo 0.96. Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢cene cerrahlarimin yasadiklari bolgelere COVID-19
pandemi siirecinde mesleklerini devam ettirme durumlarimn, farkh gorevlerde degerlendirilme
durumlarinin, klinik ekipman / dental materyal temini konusunda problem yasama
durumlarinin, aylik gelir degisimi durumlarinin, Kisisel koruyucu ekipman kullanilmasina
ragmen hasta degerlendirirken giivende hissetme durumlarinin, sigara kullanmayi birakma
durumlarimin, yapacaklari islemlerden 6nce hastalarin agizlarim ¢alkalamalarim istedikleri
antiseptik gargara tiirlerinin, hasta randevular: arasina koyduklari siirelerin ozet istatistikleri
devam

COVID-19 Yasamlan Bolge

- . i i Dog Giineydog

pandemi surecinde Marmara Ege ~ Akdeniz  Karadeniz Anagiolu Anggcl)llu er:;}t;otl)ﬁu KKTC
sigara kullanmay Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi

birakmay:

diisiindiiniiz mii? N % N % N % N % N % N % N % N %
Evet, biraktim 8 104 5 28 0 00 2 37 2 23 0 00 2 125 0 00
Evet distindiim, 4 52 2 83 0 00 0O 00 9 103 3 125 0 00 0O 00
birakamadim

Evet disindiim, fakat =5 195 3 195 3 176 3 56 12 138 3 125 1 62 0 00

giinliik sayiy1 azalttim
Hayir, birakmadim 4 52 1 4,2 2 11,8 4 74 8 9,2 1 4,2 2 125 1 20,0
Sigara kullanmiyorum 46 59,7 13 54,2 12 70,6 45 83,3 56 64,4 17 70,8 11 68,8 4 80,0

COVID-19
pandemisi stirecinde
yapacagimz
islemden 6nce
hastalarin hangi tiir
antiseptik gargara

ile ag1z

calkalamasim

istiyorsunuz?

%0,2 povidon iodine 22 28,6 10 41,7 13 76,5 24 444 24 27,6 1 42 5 31,2 0 0,0
%1 hidrojen peroksit 22 28,6 2 8,3 1 5,9 9 16,7 14 16,1 5) 20,8 0 0,0 4 80,0
Zfl’gl’(loi :t'(”heks'd'” 13 168 8 333 0 00 6 111 20 230 6 250 4 250 0 00
%0,9 serum fizyolojik 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gargara 20 260 4 167 3 17,6 15 27,8 29 333 12 500 7 438 1 200
yaptirmiyorum

COVID-19

pandemisi stirecinde

hasta randevulan

arasina ne kadar

sure koyuyorsunuz?

0-14 dakika 21 27,2 5 20,8 6 35,3 16 29,6 29 33,4 4 16,7 6 37,5 0 0,0
15-29 dakika 35 45,5 9 37,5 7 41,2 17 31,5 26 29,9 4 16,7 5 31,3 2 40,0
30-44 dakika 15 19,5 0 0,0 3 17,6 12 22,2 24 27,6 13 54,1 3 18,8 3 60,0
45-59 dakika 3 39 3 12,5 0 0,0 3 5,6 3 34 3 12,5 0 0,0 0 0,0
60 dakika ve Uzeri 3 39 7 29,2 1 59 6 11,1 5 57 0 0,0 2 12,4 0 0,0
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Tablo 0.97. Arastirmaya Kkatilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarimin yasadiklar bolgelere gore
COVID-19 pandemisi gelistikten sonra personel sayillarindaki artis ve azahs durumlarinin,
COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek icin 6rnek alinip ahnmama durumlarinin,
COVID-19 pozitif tanis1 konulma durumlariin, COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya
iyilesmis hastayr degerlendirme durumlarinin, COVID-19 pandemi suireciyle birlikte tedavi
hizmetlerinde iicret degisikligi diisiince durumlarinin, Saghk Bakanhgmin COVID-19 pandemi
siireci yonetimini basarili bulup bulmama durumlarinin, COVID-19 siirecinin ne kadar devam
edecegini diisiindiiklerinin ozet istatistikleri

Yasanilan Bolge

COVID-19 pandemisi . . . Dogu Giineydogu

ilkemizde gelistikten M;..rlmafa B..Elge ) AB'f‘I’e"'.Z Kgfalde".'z "?é‘__':“d".'“ Anadolu Anadolu KKTC
sonra personel 0lges! 0lgest 0lgest 0lgest olgest Bolgesi Bolgesi

f;‘g'?s'“da azalmaoldu o0 N %6 N % N % N % N % N % N %
Evet 45 584 17 70,8 12 70,6 34 63,0 66 75,9 17 70,8 11 68,8 4 80,0
Hayir 32 416 7 29,2 5 294 20 37,0 21 24,1 7 29,2 5 313 1 20,0
COVID-19

enfeksiyonunu

taramak veya teshis

etmek igin sizden

ornekler alindi m?

Evet 5 6,5 1 42 0 0,0 1 1,9 6 6,9 5 20,8 0 0,0 2 40,0
Hayir 72 935 23 95,8 17 1000 53 98,1 81 93,1 19 79,2 16 1000 3 60,0
Size COVID-19 pozitif

tanmisi konuldu mu?

Evet 3 39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hayir 74 91 24 1000 17 1000 54 1000 87 1000 24 1000 16 1000 5 1000
COVID-19 pozitif

teshisi konulmus veya

iyilesmis hastay

degerlendirdiginiz

oldu mu?

Evet 21 2713 2 83 0 0,0 0 0,0 8 34 4 16,6 0 0,0 0 0,0
Hayir 24 312 8 333 11 64,7 26 48,1 36 414 10 417 7 438 1 20,0
Bilmiyorum 32 415 14 58,4 6 353 28 51,9 48 55,2 10 41,7 9 56,3 4 80,0
COVID-19 pandemisi

sureciyle birlikte

tedavi hizmetlerinde

iicret degisikliginin

gerekli oldugunu

diisiiniiyor 0

Artmast gerekli 59 766 21 875 12 70,6 39 72,2 66 75,9 21 875 12 75,0 4 80,0
Azalmasi gerekli 4 52 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Degismesi gerekmez 14 182 3 12,5 5 29,4 15 278 21 24,1 3 125 4 25,0 1 20,0
Saghk Bakanhgnin

COVID-19 pandemi

sureci yonetimini

basarih buluyor

musunuz?

Cok Bagaril 14 182 0 0,0 0 0,0 17 315 10 115 0 0,0 1 6,2 1 20,0
Bagarili 44 571 15 62,5 9 52,9 31 574 55 63,2 15 62,6 15 93,8 2 40,0
Fikrim yok 6 78 3 12,5 0 0,0 4 74 15 17,3 2 8,3 0 0,0 2 40,0
Bagarisiz 9 117 5 20,8 7 41,2 2 37 4 4,6 5 20,8 0 0,0 0 0,0
Cok Bagarisiz 4 52 1 42 1 5,9 0 0,0 3 34 2 8,3 0 0,0 0 0,0
COVID-19 pandemi

siireci kaynakl

mesleginizi

ilgilendiren bu negatif

durumun ne kadar

daha devam edecegini

diisiiniiyorsunuz?

0-2 hafta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-4 hafta 6 78 0 0,0 1 59 5 9,3 1 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-6 hafta 6 78 1 42 2 117 1 1,9 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7-8 hafta 5 6,5 3 12,5 1 59 1 1,9 6 6,9 5 20,8 2 125 0 0,0
9 hafta ve lzeri 60 779 20 83,3 13 76,5 46 85,0 78 89,7 19 79,2 14 87,5 5 1000
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi dis hekimliginin biitin anabilim dallarinda uygulanan
rutin islemlerde degisikliklere neden olmustur. Agiz, dis ve cene cerrahlarmnin
uygulama alanlar1 poliklinik, lokal ve genel ameliyathane uygulamalar1 gibi bir¢ok
bilesenden olustugu i¢in pandeminin getirdigi psikolojik, sosyolojik, ekonomik
degisiklik ve zorluklari daha fazla hissettikleri gozlenmektedir.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemi
siirecinde bilgi alma kaynag:i olarak %86,5 ile en ¢ok internet / sosyal medyay1
kullandig1 goriildii. Duruk ve ark.’nm (221) Tirk dis hekimlerinin COVID-19
pandemisine kars1 klinik tutum ve davranislarini arastirdigi anket ¢alismasinda bu oran
%96,27 olarak belirtilerek ¢alismamiz sonuglar1 ile benzer bulundu. Ancak ayni
calismada %28,24 olan bilimsel makale kullanma orani ¢alismamizda %70,1 olarak
kaydedilmistir. Bu farkin ortaya ¢ikmasinda ¢alismamizin agiz, dis ve ¢ene cerrahlari
arasinda yapilmasmin etkili oldugu diistiniildii. Ayrica ¢alismamizda %70,1 olan
bilimsel makaleden yararlanilma orani 40 yas ve tizeri ¢ene cerrahlar1 incelendiginde
%90,9’a kadar yiikseldigi go6zlendi. Bu durumun meslekte gecen silre ve
profesyonellik seviyesinin artmasiyla ilgili oldugu diistiniildii. Sistemik hastaliklar1
bulunan agiz, dis ve g¢ene cerrahlarinin ise %91,3 ile bilgi erisim kaynagi olarak
bilimsel makaleyi tercih ettigi goriildi. Bu durumun sebebi olarak COVID-19
prognozunun sistemik hastaligi bulunanlar hastalarda daha agir seyretmesi oldugu

diisiiniildi.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde hastalariyla %77,6 oraninda en ¢ok telefon ile iletisime gectigi katilimeilar
tarafindan ankette isaretlendi. Athey ve ark.’nin (173) COVID-19 salgininin hasta
bakimi tlizerindeki kiiresel etkisini belirlemeye yardimei olmak icin ortopedistler
iizerinde yapilan anket ¢aligmasinda bu oran %72,72 olarak belirtilerek ¢alismamizin
sonuglar1 ile benzer bulundu. Ayrica Mick ve Murphy’nin (222) COVID-19 pandemi
stirecinde kulak, burun, bogaz hastaliklar1 uzmanlar1 {lizerinde yaptig1 c¢aligmada
SARS-CoV-2 viriisiiniin damlacik yolu ile yayilmasini en aza indirmek i¢in hastalar

ile telefonla temasa gegilmesi gerektigi vurgulamistr.
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Arastirmaya katilan agiz, dis ve g¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemisi
gelisimiyle beraber haftalik rutin poliklinik hasta degerlendirme sayilarinda %85,
lokal anestezi altinda islem yapilan hasta sayilarinda %85,5 ve genel anestezi /
sedasyon altinda islem yapilan hasta sayilarinda ise %77 oraninda azalma oldugu tespit
edildi. Maffia ve ark.’nin (223) diinya ¢apinda COVID-19'un maksillofasiyal cerrahi
uygulamasina etkisini inceledigi ¢alisma ile Allevi ve ark.’nin (224) italya'da COVID-
19 salgminin maksillofasiyal cerrahiye etkisini inceledigi anket ¢aligmalarinda rutin
poliklinik hasta degerlendirmesinde %87, lokal anestezi altinda yapilan islemlerde
%86 ve genel anestezi altinda yapilan islemlerde %78 oraninda azalma oldugu
belirtilerek bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulmuslardir. Ayrica ¢alismamizda yapilan
islem tirlerine gore degerlendirme yapildiginda agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin en gok
acil mudahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢ekimi, medikasyon / regete
yazimi vb.) (%95,3) ve travma (%35,5) tedavilerini yaptigi, lokal ve genel
ameliyathane gereksinimi olan diger cerrahi islemlerden kagmnildig goriildii. Buna ek
olarak Tysigc-Mista ve Dziedzic’in (225) Polonya'daki COVID-19 salgini sirasinda
dis hekimlerinin tutumlar1 ve profesyonel yaklasimlarini arastirdigi ¢calismada hasta
sayilarmin ciddi sekilde azaldigi ve dis hekimlerinin %72,1’inin belirli bir stire klinik
uygulamalarmi askiya alarak sadece acil tedavilere yoneldikleri belirtirmistir. Bunun
yaninda ¢alismamizda Sistemik hastalig1 bulunan ¢ene agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin
hasta degerlendirme sayilarmin daha az oldugu goriildii. Bunun sebebi olarak COVID-
19 enfeksiyonunun sistemik hastaligi bulunan vakalarda daha siddetli seyretmesi ve
dis hekimligi islemlerinde ¢apraz enfeksiyonu ihtimali yiiksek olmasindan dolay1
hekimlerin kendilerini koruma isteginden kaynakli oldugu diisiiniildii. Profesyonellik
seviyelerine gore bakildiginda en ¢ok azalmanin asistan doktorlarn hasta
degerlendirme sayilarinda oldugu goruldd. Bu sonuclar Brar ve ark’nin (226) Amerika
Birlesik Devletleri'nde COVID-19 pandemisinin agiz ve c¢ene cerrahisi egitim
programlar1 iizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket ¢aligmasina benzer
sonuglar gostermektedir. Bu benzerlik kiiresellesen diinyada g¢evrimigi egitimlerle
beraber arastirma gorevlilerinin yakin sayilabilecek egitim aldiklarini ve benzer isler
yaptiklarini gostermektedir. Ayrica hasta sayisindaki azalmalarm asistan doktorlarin
egitimi ve Ogretimleri Uzerinde olumsuz etkilerinin olacag: da disiiniildii. Calisilan

kuruma gore bakildiginda 6zel muayenehane / ADSP de gorev yapan Ag agiz, dis ve
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cene cerrahlarinin hasta degerlendirme sayilarindaki azalmanin daha smirl oldugu
goriilerek Ahmed ve ark’nin (227) dis hekimleri arasinda yaptiklar1 galismaya benzer
sonuglar bulundu. Tum bu azalmalarinin sebebi olarak diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de COVID-19 pandemisi nedeniyle alman onlemler kapsaminda acil
olmayan dis hekimligi uygulamalarinin ve elektif cerrahi islemlerin miimkiin

oldugunca ertelenmesi 6nerilerinin etkili oldugu diistiniildi.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve g¢ene cerrahlarinin COVID-19 pandemisi
sirasinda %89,4’tinlin hasta yonetimi ve cerrahi prosedirler hakkinda kilavuz /
protokol takibi yaptigi goruldi. Maffia ve ark.’nin (223) diinya ¢apinda COVID-19'un
maksillofasiyal cerrahi uygulamasina etkisini inceledigi ¢alismada bu oran %82,1
olarak kaydedilip, Prescott ve ark’nin (22) COVID-19 pandemisinde Ingiltere’deki
saglik calisanlar1 iizerine yaptig1 anket calismasinda ise bu oran %89,9 olarak
belirtilerek ¢calismamiz sonuglar1 ile benzer bulundu. Profesyonellik seviyesi, yas ve
meslekte gecen siire arttik¢a kilavuz / protokol takibi yapilma oraninin arttig1 goriildii.
Calisilan kuruma gore bakildiginda ¢alismamizda vakif {iniversitesindeki agiz, dis ve
¢ene cerrahlarmi %98,1’inin kilavuz / protokol takibi yaptiklar1 goriilurken, Saglik
bakanligina bagli ADSM de gorev yapanlarm ise %66,7’sinin kilavuz / protokol takibi
yaptiklar1 goriildii. Vakif iiniversitelerinde ekibin veya saglik calisanlarinin daha iyi

bilgilendirildigi veya bilgi yollarina ulasimmin daha kolay oldugu sonucuna varildi.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyonun yayilmasini smirlamak icin alinacak
onlemler kapsaminda 9%90,4 oraninda saglik calisanlar1 ve hastalarin gereksiz fiziksel
temastan uzak durdugu (6r: el sikigsma), %87,5 oraninda saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
icin hastaneye gelmeden once viicut 1s1s1 degerlendirilmesi yapildigi, %83,2 oraninda
giivenli sosyal mesafe (1,5 metre) dikkate alinarak klinik diizeni yeniden olusturdugu,
%75 oraninda saglik calisanlar1 ve hastalarin yeterli kisisel koruyucu ekipmani
kulland1g1, %62,5 oraninda klinige gitmeden once kalabalik toplantilarindan kagmmak
icin bekleme odalarmi yeniden diizenledigi ve %39,4 oraninda saglik ¢alisanlar ve
hastalara risk faktorlerini bulmak i¢in anket yapildigi (COVID-19 pozitif kisilere
temas, seyahat vb.) gorildu. Boylece CDC ile TCSB’nin COVID-19’u kontrol altina
almak ve yayilmasini onlemek amaciyla Onerilen tavsiyelere uyuldugu gozlendi.

Graham ve Mizen’in (228) COVID-19 pandemisinde elektif lokal anestezi
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prosedurleri icin maksillofasial cerrahlar tizerine yaptigi anket calismasi ile Maffia ve
ark.’nin (223) diinya ¢apinda COVID-19'un maksillofasiyal cerrahi uygulamasina

etkisini inceledigi ¢alisma da ¢alismamiz sonuglari ile benzer bulundu.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
strecinde enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla %95 oraninda ek kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanmaya basladigi, %81,5 oraninda klinigi sik sik
havalandirmadigi, %47 oraninda dental enstriimanlarin sterilizasyonuna 06zen
gosterdigi goriilerek, Duruk ve ark’nin (221) Tirk dis hekimlerinin COVID-19
pandemisine karsi klinik tutum ve davranislarini arastirdigi anket ¢alismasina benzer
sonuclar bulundu. Buna ek olarak agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin %13,8 oraninda
yliksek hacimde emis saglayan aspiratorler kullanmaya basladigi, %7 oraninda
basingl steril dental hava ile klinik sterilizasyonu yaptirdigi, %5 oraninda ultraviyole
151k ile dezenfeksiyon sagladigi, %3 oraninda aerosol kontroliinde son basamak HEPA
filtrasyon sistemleri kullandig1 goruldi. Ge ve ark’nin (229) COVID-19'un aerosol
iletimi ve dis hekimliginde almacak 6zel 6nlemler galismasinda HEPA filtre, basingli
sterilizasyon cihazi, ultraviyole 1sik ve yiiksek hacimde emis saglayan aspirator
kullannminin  SARS-CoV-2 bulasmasin1 ve yayilmasini1 biiyiik 6lgiide azalttigi
belirtilmistir. Bu sistemlerin sinirli sayida ¢ene cerrahi tarafindan kullanilmasimin dis
hekimligi pratiginde COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasini engelleyemeye yonelik
gelistirilen sistemlerin ve yapilan ¢alismalarin yeni olmasi, ayrica bu sistemlerin pahali
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Buna yani sira higbir ek dnlem almayan
(%3,9) agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin bulunmasi da COVID-19 ile ilgili bilgi ve
koruyucu 6nlemleri almada yetersiz oldugunu ve dolayisiyla hem kendi sagliklarini
hem de toplumun sagligini tehlikeye attigin1 gostermektedir. Bu konudaki eksikligin
biran 6nce giderilmesi ve toplum sagligin1 korumak adina 6nlem alinmasi gerektigi
ayrica, hekimler lizerinde farkindaligin daha fazla arttirilmasi yoniinde ¢aligmalara

ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmigtir.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve g¢ene cerrahlarinn COVID-19 pandemisi
gelisimiyle birlikte %51,6 oraninda EN uyumlu cerrahi maske, %82,8 oraninda FFP1
| FPP2 | FFP3 maskeleri, %94,7 oraninda koruyucu gozlik / koruyucu siperlik, %96
oraninda tek kullamimlik eldivenler, %82,8 oraninda tek kullanimlik bone, %84,2

oraninda tek kullanimlik cerrahi 6nlik, %32,8 oraninda tek kullanimlik tulum / takim
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elbise kullanildig: gorilerek kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve ¢esitliliginde artis
oldugu gozlendi. Peng ve ark’nm (174) dis hekimliginde COVID-19 bulasma yollar1
ve kontrolleri ¢alismasinda SARS-CoV-2’nin yayiliminda damlacik ve aerosol
iletimin etkili oldugu bu yilizden saglik hizmetlerinin koruyucu siperlik veya gozlik,
en azindan FFP1 tip koruyucu maske, eldiven, bone ve dis giyim ekipmani ile
verilmesinin uygun olacagi belirtilmistir. Ek olarak Blackhall ve ark’nin (230)
COVID-19 salgin1 sirasinda acil maksillofasiyal hizmetlerin  saglanmasini
degerlendirdigi calismanin ve Sahu ve ark.’nin (231) COVID-19’un Hindistan'daki
ortopedi cerrahlar1 iizerindeki etkisini arastirdigi anket caligmasinin sonuglari
calismamizin sonuglari ile benzer bulundu. Bu durum agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin
COVID-19’a karsi kisisel korunmanin 6nemini anladiklarini ve pandemiyle birlikte
rutin ekipman kullanim aligkanliklarinin degistigini gostermektedir. Ayrica kisisel
koruyucu ekipman sayisindaki artigla birlikte agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin %52,8
oraninda operasyon yapma siiresinin uzadigi, %79,2 oraninda operasyon sirasinda
fazla efor harcadig, %60,5 oraninda stres altinda hissetmelerine neden oldugu ve %8,8
oraninda herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilerek Allevi ve ark.’nin (224) Italya’da

yapmis oldugu calismaya benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde kullandig1 KKE’lerin dental islemler igin koruyuculuk bakimmdan %29,9
oraninda yeterli, %55,5 oraninda kismen yeterli olup genellikle tekrar kullanildigi,
%10,5 oraninda ise yetersiz oldugu gorulerek Maffia ve ark’nin (223) dlinya genelinde
yapmis oldugu c¢alismaya benzer sonuclar bulundu. Ayrica ¢alismamizda Galisilan
kuruma gore degerlendirme yapildiginda vakif tiniversitelerinde KKE’lerin say1 ve
nitelik bakimindan dental islemler igin koruyuculukta daha yeterli oldugu goriiliirken
saglik bakanligina bagli ADSM’lerde daha fazla koruyucu 6zellikte ve yeterlilikte
malzeme kullanilmasi 6nerildi. Ayrica sistemik hastaligi bulunan agiz, dis ve g¢ene
cerrahlarmimn hastaligi bulunmayan ¢ene cerrahlarina gore KKE’lerin dental iglemler
icin koruyuculuk bakimimdan daha yeterli oldugunu diisiindiigii goruldi. Bu farkin
sistemik hastaligi olan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin KKE kullanimi ve ¢esitliligindeki
artigin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii. Bunun yaninda 45 yas ve iizeri ve
cerrahlik siiresi 15 yili gecen agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin kisisel koruyucu

ekipmanlarin dental islemler icin koruyuculuk bakimindan daha yeterli oldugunu
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diistindiikleri g6zlendi. Bu durumun mesleki tecriibenin artmasi ve COVID-19’un
yaslilarda daha agir seyretmesinden kaynakli olarak hekimlerin kendilerini korumaya
daha fazla Ozen goOstermesi ve daha yiiksek farkindalik orami ile ilgili oldugu

diistinmekteyiz.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin ¢ogunlugunun COVID-19
pandemi surecinde %58,5 oraninda meslegini devam ettirmenin kendisi / ailesi igin bir
risk olusturdugunu diisiindiigli, %36,5 oraninda maddi agidan stres altinda oldugunu,
%53,6 oraninda zihinsel / duygusal stres altinda oldugunu belirttigi gorildi. Bunun
yaninda agiz, dis ve gene cerrahlarinin %57,5 oraninda pandeminin mesleki ve kisisel
zorluklarina uyum sagladigi, %1,6 oraninda ise pandeminin etkisini hissetmedigini
belirttigi goriildii ve Athey ve ark.’nin (173) COVID-19 salgininin hasta bakimi
tizerindeki kiiresel etkisini belirlemeye yardimc1 olmak i¢in yapilan anket ¢caligmasi ile
Duruk ve ark.’nin (221) Tirk dis hekimlerinin COVID-19 pandemisine kars1 klinik
tutum ve davraniglarini arastirdigi anket ¢alismasina benzer sonuglar bulundu. Bu
durum pandemi surecinin ¢ene agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin psikolojik ve maddi

acidan olumsuz olarak etkiledigini géstermektedir.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
sirecinde %59,2 oraninda sadece acil tedaviler yaptiklar1 ve %30,3 oraninda esnek
mesai calistiklart gorillerek, Huntley ve ark’nin (232) COVID-19’un etkisinin
arastirdig1 anket ¢alismasi ile Duruk ve ark.’nin (221) COVID-19 pandemisine kars1
klinik tutum ve davraniglarini arastirdigi anket ¢alismasma benzer sonuclar bulundu.
Bu durum pandemi slrecinin agiz, dis ve gene cerrahlarmin ¢alisma sekli ve mesai

saatlerini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
siirecinde %7,9’nun farkli gérevlerde degerlendirildigi (filyasyon, strintii alma, ates
Olcumu vs.) gorildi. Maffia ve ark’nm (223) diinya genelinde yapmis oldugu
calismada bu oran %22,7 olarak belirtilmistir. Bunun yaninda Brar ve ark’nin (226)
Amerika Birlesik Devletleri’nde COVID-19 pandemisinin agiz ve ¢ene cerrahisi
egitim programlar: lizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket ¢alismasinda bu
oran %56 olarak gosterilmistir. Bansal ve ark’nin (233) Kuzey Hindistan’da COVID-

19 salgini sirasinda dis hekimleri tizerine yapmis oldugu ¢alismada bu oran %57 olarak
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kaydedilmistir. Bu farkliligin sebebi olarak Tiirkiye’de goriilen COVID-19 vakalarinin
ABD, Hindistan gibi niifusun yogun oldugu iilkelere oranla daha az olmasindan

kaynakli olabilecegi diisiinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
strecinde klinik ekipman / dental materyal temini konusunda %53,9’unun problem
yasadig1 gorildu. Brar ve ark’nin (226) ABD’de COVID-19 pandemisinin agiz ve ¢ene
cerrahisi egitim programlar1 tlizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket
caligmasinda bu oran %51,1 olarak, Bansal ve ark’nin (233) Kuzey Hindistan’da
COVID-19 salgin1 sirasinda dis hekimleri lizerine yapmis oldugu ¢alismada bu oran
%51 olarak, Duruk ve ark’nin (221) Turk dis hekimlerinin COVID-19 pandemisine
kars1 klinik tutum ve davraniglarinin arastirildig1 anket ¢alismasinda bu oran %46,37
olarak, Athey ve ark.’nin (173) COVID-19 salgminin hasta bakimi tizerindeki kiiresel
etkisini belirlemeye yardimci olmak i¢in ortopedistler (zerinde yapilan anket
calismasida ise bu oran %64,6 olarak belirtilerek ve ¢alismamiz sonuglarma benzer
bulundu. Bu durumun sebebi olarak pandemi surecinde kiresel ticaret yollarinin
kapanmasindan dolay: klinik ekipman / dental materyal temininin kisitlanmasindan

kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde %68,4’iiniin aylik gelirlerinde azalma oldugu, %31,6’sinin aylik gelirinde
degisme olmadigi goriiliirken aylik gelirinde artis olan ¢ene cerrahi gozlenmedi.
Tefera ve ark’nin (234) Dis hekimlerinin COVID-19a yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalarmi inceledigi ¢alisma ile Brar ve ark’nin (226) ABD’de COVID-19
pandemisinin agiz ve ¢ene cerrahisi egitim programlar1 lizerindeki erken etkilerini
degerlendiren anket c¢aligmasinda bu ¢alisma ile benzer sonuglar bulundu.
Profesyonellik seviyesine gore bakildiginda en ¢ok gelir kaybini profesdr doktorlarin
yasadigr goriildii. Bu durumun sebebi olarak pandemi slrecinde ek KKE ve
dezenfeksiyon dnlemlerinin alinmasinin getirmis oldugu maddi yiik ile giinlik hasta
sayisinin azalmast ve gelir getirici hasta hizmetlerin yerine getirilememesine bagl

olarak agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinm maddi sorunlarla karsilagsmasi oldugu diistiniildii.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve g¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi

sirecinde kisisel koruyucu ekipman kullanmalarina ragmen %32,9’unun kendini
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giivende hissettigi, 9%39,1’inin kararsiz kaldigi, %28’inin kendini giivende
hissetmedigi goruldi. Maffia ve ark.’nmn (223) COVID-19 pandemisinin etkisini
inceledigi c¢aliymada kendini giivende hissedenlerin orant %42,3 iken givenlik
algismnin kitalar arasinda farklilik gosterdigi gozlenmistir. Bu farkliligin sebebi olarak
COVID-19’un kitalar arasinda vaka sayilari, alinan 6nlemler ve uygulanan tedbirler

acisindan degiskenlik gostermesi oldugu diisiintlda.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde %6,3’liniin sigaray1 biraktigi, %5,9unun sigaray1 birakmay1 diisiindiigii
ancak birakamadigi, %13,2’sinin sigaray1 birakmay1 diisiindigii fakat ginlik igilen
sigara sayismi azalttigi, %7,6’smim sigarayr birakmadigi ve %67,1’inin ise sigara
kullanmadigi goriildii. Guan ve ark.’nin (5) COVID-19’lu 1099 hastayla yaptigi
calismada sigara i¢enlerinde igmeyenlere oranla hastaligin daha agir seyrettigi ve uzun
stirede iyilesme saglandig1 ayrica sigara igenlerde Oliim oraninin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica yapilan c¢alismalarda COVID-19 pandemisinde sigara
kullaninminin SARS-CoV-2 reseptorii olarak da tanimlanan ACE2’nin yiliksek oranda
cevabina neden oldugu ve buna bagli olarak klinik durumu agirlastirdigi gorullrken,
bagisiklik sistemine zarar vererek enfeksiyonlara ve bulasici hastaliklara karsi daha
savunmasiz hale getirdigi bildirilmistir (130,235). Berlin ve ark’nin (236) COVID-19
ve titiin iliskisini arastirdigr ¢alismada COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasi ve
mortalitesi ile sigara i¢imi arasindaki olumsuz iliski netlestirilirken elektronik sigara,

nargile ve pipo vb. gibi iirlinlerin de ayni olumsuz etkide olacagi vurgulanmuistir.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
sirecinde yapacaklar1 iglemlerden 6nce %36,4’liniin hastalarin agizlarmni %0,2’lik
povidon iodinele, %18,8’inin %1’lik hidrojen peroksitle, %18,8’inin %0,12’lik
klorheksidin glukonatla gargara yaptirdigi ve %29,9’unun ise gargara yaptirmadigi
gOruldu. Duruk ve ark.’nm (221) Tirk dis hekimlerinin COVID-19 pandemisine kars1
klinik tutum ve davraniglarini arastirdigi anket ¢alismasinda dis hekimlerinin
yapacaklar1 islemlerden oOnce %10,32’sinin hastalarm agizlarmi = %0,12’°1lik
klorheksidin glukonat, %15,42’sinin %1°’lik hidrojen peroksit, %36,47 sinin ise
%0,2’lik povidon iodine gibi antiseptik gargara ile ¢alkalamasimni istedigi goriilerek
calismamiz Sonuglar1 ile benzer sonucglar bulundu. Peng ve ark’nin (174) dis
hekimliginde COVID-19 bulagma yollar1 ve kontrolleri ¢aligmasinda SARS-CoV-2
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virisinin oksidasyona duyarli oldugu belirtilerek daha sik kullanilan agiz
calkalamalarina ek olarak % 1’lik hidrojen peroksit veya % 0,2’lik povidon iyot
kullanilmast 6nerilmis, %0,12°lik Klorheksidin glukonatin viriise etkisinin yetersiz
kaldig1 belirtilmistir. Soysal ve ark’nin (237) COVID-19 pandemesi sirasinda dis
saglig1r hizmetleri lizerine yapmis oldugu bir ¢alismada dental tedaviler dncesinde
hastalara antiseptik gargara olarak %0,2’lik povidon iyodiiriin on bes Saniye veya
%1’lik hidrojen peroksitin yaklasik bir dakika kullandirilmasi gerektigi belirtilmistir.
Buna ek olarak Barca ve ark’nin (206) COVID-19 pandemisi sirasinda agiz ve ¢ene
cerrahisinde deneyimlerini paylastigi caligmada hastalarin ameliyat Oncesi ve
sonrasinda mutlaka % 1’lik hidrojen peroksit veya % 0,2’lik povidon iyot ile
agizlarinin calkalanmasmi Onerdigi belirtilmistir. Buna ragmen hastalarina higbir
antiseptik agiz gargarasi yaptiwrmayan agiz, dis ve c¢ene cerrahlarinin olmasi bu

konudaki bilgilerinin yetersiz olabilecegini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
surecinde hasta randevular1 arasinda %28,6’sinin 0-14 dakika, %34,5’inin 15-29
dakika, %24’{liniin 30-44 dakika, %4,9’unun 45-59 dakika ve %8’sinin ise 60 dakika
ve tizeri siire koydugu goriildii. Blackhall ve ark’nin (230) COVID-19 salgini sirasinda
acil maksillofasiyal hizmetlerin saglanmasi ¢alismasinda ameliyathanelerde %42,9
oraninda hastalar arasi 0-1 saat aras1 bekleme siiresi oldugu kaydedilmistir. TCSB’nin
yaymladigi “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”
kilavuzunda aerosol olusturan dental islem randevularinin saatte en fazla bir hasta
olacak sekilde organize edilmesi ve islem siiresinin kirk bes dakikay1r gegmemesi
Onerilmistir (238). Ayrica aerosol olusturabilecek islem gergeklestirileceginde
aerosollere maruz kalabilecek kisi sayismin en az olabilecegi sekilde giiniin
programlanmasi ve aerosol olusturabilecek islem randevularinin miimkiin oldugunca
ginin son randevusu olarak ayarlanmasi gerektigi belirtilmistir. Aerosol
olusturmayacak islemlerde ise hasta randevularmm COVID-19 yayilmasini ve

bulagmasini engellenmek igin alinan tedbirlere gére ayarlanmasi onerilmistir (238).

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde %67,8’inin ekibindeki personel sayisinda azalma oldugunu belirttigi
goruldi. Maffia ve ark.’nin (223) COVID-19’un etkisini inceledigi ¢alismada bu oran
%355 olarak gosterilmistir. Brar ve ark’nin (226) COVID-19 pandemisinin egitim
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programlar1 {izerindeki erken etkilerini degerlendiren anket c¢alismasi ile Allevi ve
ark.’nin (224) COVID-19 etkisini inceledigi anket g¢alismasi bizim calismamiz
sonuclart ile benzer bulundu. Athey ve ark.’nin (173) COVID-19 salgminin hasta
bakimi iizerindeki kiiresel etkisini inceledigi anket c¢alismasinda %41,4 oraninda
personel sayisindan kaynakli sikinti yasandigi ve %25 oraninda personelin isten
cikartildig1 belirtilmistir. Personel sayisindaki azalmanin sebebi olarak agiz, dis ve
cene cerrahlarin da dahil olmak Uzere diger birgok saglik personelinin COVID-19
pandemisi siirecinde farkli goérevlerde degerlendirilmesi, esnek mesai ¢alisma
modeline gecilmesi ve maddi sikintilardan kaynakli olarak isten ¢ikartmalarin etkili

oldugunu diistinmekteyiz.

COVID-19 pandemi stirecinde COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis
koymak igin arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmim %6,6’smdan siriinti
ve / veya RT-PCR 0Ornekleri alindig1 gorildi. Maffia ve ark.’nin (223) COVID-19'un
etkisini inceledigi ¢alismada bu oran %17,3 olarak kaydedilmistir. Brar ve ark’nin
(226) egitim programlari iizerindeki erken etkilerini degerlendiren anket ¢aligmasinda
bu oran %21,1 olarak belirtilmistir. Alhaj ve ark’nin (239) diinya ¢apinda norosirtirji
asistanlarmin COVID-19'a bakis agisini inceledigi ¢alismada ise bu oran %38,5 olarak
saptanmistir. Bu farkliligin sebebi olarak Tirkiye’de saglik c¢alisanlar1 arasinda
COVID-19 teshis ve tarama testleri sayisinin az oOlmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

COVID-19 pandemi surecinde arastirmaya katilan agiz, dis ve g¢ene
cerrahlarmm %1’ine COVID-19 pozitif tan1 konuldugu gorismiistiir. Allevi ve
ark.’nin (224) Italya'da COVID-19 salginmmn maksillofasiyal cerrahiye etkisini
inceledigi anket ¢alismasi ile Athey ve ark.’nin (173) COVID-19 salgininin hasta
bakimi lizerindeki kiiresel etkisini belirlemeye yardimc1 olmak i¢in Amerikan Kalga
ve Diz Cerrahlar1 Dernegi'ne bagl uluslararas: 99 ortopedi cerrahi iizerinde yapilan
anket ¢alismasinda bu oran %4 olarak kaydedilmistir. Alhaj ve ark’nin (239) dlinya
¢apinda norosiriirji asistanlarmin COVID-19'a bakis acisini inceledigi ¢alismada ise

bu oran %1,9 olarak belirtilerek bu tez ¢alismasi sonuglari ile benzer bulunmustur.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve g¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
strecinde %9,9’unun COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastay1
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degerlendirdigi goriiliirken, hastalarmn COVID-19 pozitif veya negatif olduklarini
bilmiyorum diyenlerin oran1 %49,7 olarak saptandi. Bu nedenle ilkemizde COVID-
19 enfeksiyonunu taramak veya teshis koymak igin daha fazla veriye ve verilerin daha

iyi degerlendirilebilmesi i¢in slireye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarmin COVID-19 pandemi
stirecinde %77’sinin COVID-19 sureciyle birlikte tedavi hizmetlerinde Ucretlerin
artmasinin gerektigini diisiindiigt belirtildi. Bansal ve ark’nin (233) COVID-19 salgini
sirasinda dis hekimleri iizerine yapmis oldugu ¢alisma ile Maffia ve ark.’nin (223)
COVID-19'un maksillofasiyal cerrahi uygulamasina etkisini inceledigi ¢alisma da
dental tedavi {icretlerinin artmasi gerektigi belirtilerek bu ¢alismamizin sonuglari ile

benzer bulundu.

COVID-19 pandemi sirecinde arastirmaya katillan agiz, dis ve ¢ene
cerrahlarmi %14,1’inin TCSB’nin COVID-19 pandemi sureci yonetimini ¢ok basarili
buldugu, %61,2’sinin basarili buldugu, %10,5’nin fikrinin olmadigi, %10,5’inin
basarisiz buldugu ve %3,6’smin ise ¢ok basarisiz buldugu goriildii. Bostan ve ark’nin
(240) COVID-19 pandemisinin Tiirk toplumuna etkisini degerlendirdigi ¢alismada
Tiirk halkinin COVID-19 ile micadelede yetkililere, hastanelere ve saglik sistemine
giivendigi, devletin almis oldugu kararlarin dogru oldugunu ve Tiirkiye’ nin salginla

miicadelede basarili lilkeler arasinda yer aldigini diisiindiigiinii belirtmistir.

Arastirmaya katilan agiz, dis ve ¢ene cerrahlarinin %0,3’iiniin 0-2 hafta,
%4,3’lintin 3-4 hafta, %3,9 unun 5-6 hafta, %7,6’smin 7-8 hafta ve %83,9’unun ise 9
hafta ve (zeri sire COVID-19 pandemi sirecinin devam edecegini diisiindiikleri
gorildi. Bostan ve ark’nin (240) COVID-19 pandemisinin Tirk toplumuna etkisini
degerlendirdigi ¢aliymada Tiirk halkinin pandeminin yaz aylarinda bitmesi konusunda
temkinli oldugu belirtilmistir. Ayrica Sahu ve ark.’nm (231) COVID-19’un etkisini
arastirdig1 anket ¢alismasinda bu olumsuz durumun diizelmesinin uzun zaman alacagi

sOylenmis ve ¢alismamiz sonuglari ile benzer bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen verilen 1s1¢inda Tiirkiye’deki agiz, dis ve g¢ene cerrahlarinin
COVID-19 pandemisi surecinde bilgiye erisim kaynagi olarak daha ¢ok internet /

sosyal medyay1 kullandig1 ve hastalariyla telefon ile iletisime gegtigi goriilmektedir.

. Hasta sayilarinin azalmasi, acil tedaviler disindaki islemlerin ertelenmesi,
esnek mesai ¢alisma modeline gecgilmesi ve farkli  birimlerde
gorevlendirmelerin olmasi ile saglik sektorii lizerindeki yiik(n azaltilarak
sinirlt olan kaynaklarin dogru kullanilmasi ve gerekli goruldikleri taktirde
hastalikk ile miicadele edecek is giici olugmasma katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica bu durumun asistan doktorlarin egitimi konusunda
sorunlara yol agacagi ongoriilmektedir. Bu yiizden asistan doktor egitimi ve
miifredati iizerinde yeni tedbirlerin alinmasi, uzaktan egitim, telekonferans gibi
uygulamalarin egitim sistemine dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

. Saglik bakanligina bagli ADSM’lerde goOrev yapan agiz, dis ve ¢ene
cerrahlarinin hasta yonetimi ve cerrahi prosedurler hakkinda kilavuz / protokol
takibi ve klinik ekipman / dental materyal temini yonunden eksiklerinin
giderilmesi ve kurum i¢i egitimlerinin yayginlastirilmas:1 gerektigi
diistiniilmektedir.

. COVID-19 pandemi siirecinde hasta kabul swrasinda ve yapilacak islemler
sirasinda CDC ve TCSB tarafindan enfeksiyonun yayilmasini siirlamak i¢in
almacak 6nlem ve tavsiyelere uyuldugu, uygun KKE kullanimi1 ve gesitliginde
artig oldugu gortlmektedir. Bunun yaninda KKE’lerin dental islemler igin
koruyuculuk bakimindan kismen yeterli goriiliip, genellikle tekrar
kullanilmasinin hastalar, agiz, dis ve ¢cene cerrahlar1 ve aileleri agisindan riskli
bulmakla birlikte daha ¢ok tek kullanimlik steril ekipman temin edilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir.

J Enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla gelistirilen HEPA filtre, basingli
sterilizasyon cihazi, ultraviyole 151k ve yiliksek hacimde emis saglayan aspirator
kullaniminin yayginlastirilmasi, bu ekipmanlar hakkinda yapilan bilimsel
caligmalarin arttirilmasi ve ekipmanlarin daha ulasilabilir ve ekonomik olmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.
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Pandemi slirecinde KKE sayisi ve gesitliginde artigin ve enfeksiyon kontroliini
saglamak amaciyla alinan yeni dnlemlerin getirdigi ek maliyete bagl olarak
tedavi licretlerinde artis olmasi gerektigi ongorilmektedir. Ayrica bu artisin
fazla olmasinin Oniine gegmek icin tilkelerin gerekli dnlemleri alarak kiresel
ticaret yollarini bir an 6nce agmasi ve klinik ekipman / dental materyal temini
konusunda yasanilan sikmtilarmin giderilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
Her ne kadar sigara kullanan agiz, dis ve gene cerrahlarinin sayisi az olsa da
pandemi suresince hekimleri ve halki bilinglendirme kampanyalarina mutlaka
sigara birakma yontem ve stratejilerinin eslik etmesi dnerilmektedir. Kisilerin
tutln ve tiitin drlinleri aligkanliklar1 sorgulanmali, tiitiin  kullanimini
birakilmasi {izerinden gegen siire belirlenmeli ve bu bilgilerin hasta kayitlarina
gecirilmesi 6nemle saglanmalidir. Bu konudaki eksiklerin giderilmesi igin
daha fazla calisma yapilmasma ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Agiz, dis ve gene cerrahlar1 COVID-19 pandemi sirecinde yapacaklari
islemlerden 6nce hastalarin agizlarin1 mutlaka %0,2’lik povidon iodine veya
%1°lik hidrojen peroksit ile calkalamasini istemeleri dnerilmektedir.

Dinyada ve (lkemizde COVID-19 kaynakli hayatim1 kaybeden saglik
caliganlarinin sayisinin arttigi diisiiniildiigiinde basta ytiksek risk grubunda yer
alan agiz, dis ve ¢ene cerrahlar1 ve dis hekimleri olmak Uzere tum saglk
calisanlarint COVID-19’dan korumak i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Anket Sorulari

TURKIYE'DE AGIZ DiS VE CENE CERRAHLARININ COVID-19
PANDEMI SURECINDEKI DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sizi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi / Dis Hekimligi Fakiltesinde
yuruttigimiz "Agiz Dis ve Cene Cerrahlarinin COVID-19 Pandemi Sirecindeki
Davraniglarinin Degerlendirilmesi ” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu anket
calismasina katilmak tamamen goniilliillik esasna dayanmaktadwr. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacaktir. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: *Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Kadm

Erkek

2. Yasmiz: * Yalnizca bir sikki igaretleyin.

3. Sistemik hastaligmiz var mi? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evet
Hayir

4. Profesyonellik seviyeniz: * Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Asistan Doktor

Uzman Dis Hekimi / Doktora
Doktor Ogretim Uyesi
Docent Doktor

Profesdr Doktor
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5. Kag yildir Agiz Dis ve Cene Cerrahi olarak ¢alistyorsunuz? * Yalnizca bir sikk

isaretleyin.
0-4
5-9
10-14

15 yil ve tizeri

6. Kurumunuz: *Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Devlet Universitesi
Vakif Universitesi
Ozel Muayenehane - Agiz Dis Sagligi Poliklinigi

Saglik Bakanligina Bagh Agiz Dis Saghig1 Merkezi (ADSM)
7. Hangi bolgede yasiyorsunuz? * Yalnizca bir sikk: igaretleyin.

I¢c Anadolu Bolgesi

Ege Bolgesi

Akdeniz Bolgesi

Marmara Bdélgesi

Dogu Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bolgesi
Guneydogu Anadolu Bdlgesi

KKTC
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8. Pandemi stirecinde COVID-19 ile ilgili bilgi alma kaynaginiz nedir? (Uygun olan

birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) *
Gazete / Dergi
Televizyon
Bilimsel Makale

Internet / Sosyal Medya

9. COVID-19 pandemi siirecinde hastalariniz ile en fazla hangi yolla/yollarla

iletisime gectiniz? (Uygun olan birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Yuz yuze
Telefon
Mail
Sosyal Medya
Sms
Video-Konferans
Iletisime Gegmedim

10. COVID-19 pandemisi Ulkemizde gelismeden ©nce rutin poliklinik hasta

degerlendirme sayiniz haftalik ka¢t1? * Yalnizca bir sikki igaretleyin.
0-10
11-19
20-29
30-39
40-49

50 ve Uzeri
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11. COVID-19 pandemisi ulkemizde gelistikten sonra rutin poliklinik hasta

degerlendirme saymiz haftalik kag oldu? * Yalnizca bir sikk: igaretleyin.
0-10
11-19
20-29
30-39
40-49

50 ve Uzeri

12. COVID-19 pandemisi Ulkemizde gelismeden once lokal anestezi altinda islem

yapilan hasta sayisiniz haftalik kagt1? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
0-10
11-19
20-29
30-39
40-49

50 ve Uzeri

13. COVID-19 pandemisi tlkemizde gelistikten sonra lokal anestezi altinda islem

yapilan hasta sayisiniz haftalik kag oldu? * Yalnizca bir sikki igaretleyin.
0-10
11-19
20-29

30-39
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40-49

50 ve Uzeri

14. COVID-19 pandemisi tlkemizde gelismeden 6nce genel anestezi / sedasyon

altinda islem yapilan hasta sayisiniz haftalik ka¢t1? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
0-3
4-6
7-9
10-12
13-15

16 ve Uzeri

15. COVID-19 pandemisi ulkemizde gelistikten sonra genel anestezi / sedasyon
altinda islem yapilan hasta sayisiiz haftalik ka¢ oldu? * Yalnizca bir sikki

isaretleyin.
0-3
4-6
7-9
10-12
13-15

16 ve Uzeri

16. COVID-19 pandemisi tlkemizde gelismeden 6nce siz ve ekibiniz en ¢ok hangi

tir islemler yaptiniz? (Uygun olan birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) *

Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis ¢cekimi, medikasyon /

recete yazimi vb.)
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Travma
Ortognatik cerrahi

Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi,

artroskopi vb.)

Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, timor rezeksiyonu,

boyun diseksiyonu vb.)
Mikrocerrahi islemler (sinir onarimi vb.)

Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri

cerrahisi vb.)
Implantoloji ve implant 6ncesi rekonstriiktif cerrahi
Agiz cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gomiilii / gomiilii dis cekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.)

Preprotetik cerrahi islemler

17. COVID-19 pandemisi tilkemizde gelistikten sonra siz ve ekibiniz en ¢cok hangi tur

islemler yaptmiz? (Uygun olan birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) *

Acil miidahale gerektiren tedaviler (abse drenaji, dis cekimi, medikasyon /

recete yazimi vb.)
Travma
Ortognatik cerrahi

Temporomandibular ekleme yonelik islemler (artrosentez, TME cerrahisi,

artroskopi vb.)

Oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, tiimor rezeksiyonu,

boyun diseksiyonu vb.)

Mikrocerrahi islemler (sinir onarimi vb.)
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Kraniyofasiyal cerrahi (dudak / damak yarig1 onarimi, sendrom tedavileri

cerrahisi vb.)
implantoloji ve implant 6ncesi rekonstriiktif cerrahi
Agiz cerrahisi (rutin dis ¢ekimi, yar1 gomiilii / gomiilii dis ¢ekimi vb.)
Estetik uygulamalar (botox, dermal dolgu, bisektomi vb.)

Preprotetik cerrahi islemler

18. COVID-19 pandemisi sirasinda hasta yonetimi ve cerrahi prosediirler hakkinda

kilavuz / protokol takibi yaptiniz mi? * Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
Evet, kisa siirede yaptim
Evet, yavas yavas salginin gelisimi ile yaptim

Hayir, yapmadim

19. COVID-19 pandemisi siirecinde hasta kabul sirasinda enfeksiyonun yayilmasini
smirlamak i¢in siz veya biriminiz tarafindan ne tiir 6nlemler alind1? (Uygun olan

birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) *

Giivenli sosyal mesafe (1.5 metre) dikkate almarak klinik diizeni tekrar

olusturuldu

Klinige gitmeden once kalabalik toplantilarindan kaginmak i¢in bekleme

odalar1 yeniden diizenlendi

TUm saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in hastaneye gelmeden 6nce viicut 1s1s1

degerlendirmesi yapildi

Tum saglik calisanlar1 ve hastalar yeterli Kisisel koruyucu ekipmanlari
kulland1

TUm saglik calisanlar1 ve hastalara risk faktorlerini bulmak i¢in anket

yapild1 (COVID-19 pozitif kisilerle temas, seyahat vb)

156



TUm saglik ¢alisanlar1 ve hastalar gereksiz fiziksel temastan uzak durdu

(or: el sikisma)

20. COVID-19 pandemi siirecinde enfeksiyon kontroliini saglamak amaciyla hangi

ek onlemleri aldiniz? (Uygun olan birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz) *
Ek kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmaya basladim
Klinigi sik sik havalandirtyorum
Basingli steril dental hava ile klinik sterilizasyonu yaptirdim

Aerosol kontroliinde son basamak HEPA filtrasyon sistemleri

kullaniyorum
Dental enstrumanlarin sterilizasyonuna 6zen gosteriyorum
Yuksek hacimde emis saglayan aspiratorler kullanmaya basladim
Ultraviyole 151k ile dezenfeksiyon sagliyorum

Hig¢bir ek 6nlem almadim

21. COVID-19 pandemisi dncesinde hasta degerlendirirken hangi Kisisel Koruyucu

Ekipmanlar1 kullandiniz?(Uygun olan birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) *
EN (Avrupa Normlari) uyumlu cerrahi maske
FFP1 / FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yliz maskesi)
Koruyucu gozlik / Koruyucu siperlik
Tek kullanimlik eldivenler
Tek kullanimlik bone
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik
Tek kullanimlik tulum / takim elbise

Yukaridakilerin higbiri
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22. COVID-19 pandemisi surecinde hasta degerlendirirken hangi Kisisel Koruyucu
Ekipmanlart1  kullaniyorsunuz?(Uygun  olan  birden  fazla  segenek

isaretleyebilirsiniz) *
EN (Avrupa Normlar1) uyumlu cerrahi maske
FFP1 / FFP2 / FFP3 maskeleri (filtreli yliz maskesi)
Koruyucu gozlik / Koruyucu siperlik
Tek kullanimlik eldivenler
Tek kullanimlik bone
Tek kullanimlik cerrahi 6nliik
Tek kullanimlik tulum / takim elbise

Yukaridakilerin hi¢biri

23. COVID-19 pandemisi nedeniyle Kisisel Koruyucu Ekipman sayisinin artmasi sizi

nasil etkiledi? (Uygun olan birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) *
Operasyon yapma siirem uzadi
Operasyon sirasinda fazla efor harctyorum
Stres altinda hissetmeme neden oluyor

Herhangi bir etkisi olmadi

24. COVID-19 pandemisi sizi kisisel olarak nasil etkiledi? (Uygun olan birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz) *

Meslegimi devam ettirmenin kendim/ailem icin bir risk olusturdugu

dustnayorum.
Maddi agidan stres altindayim.

Zihinsel / duygusal stres altindayim.
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Pandeminin mesleki ve Kisisel zorluklarina uyum sagliyorum.

Pandeminin etkisini hissetmiyorum.

25. COVID-19 pandemi siirecinde mesleginizi nasil devam ettiriyorsunuz? * Yalnizca

bir sikk: isaretleyin.
Sadece acil tedaviler yapiyorum
Rutin isleyise devam ediyorum
Esnek mesai ¢alistyorum
Is yerimi gecici siire kapattim

Is yerimi tamamen kapattim

26. COVID-19 pandemisi siirecinde kullandiginiz Kisisel Koruyucu Ekipmanlariniz

faaliyetleriniz i¢in koruyuculuk bakimindan yeterli mi? * Yalnizca bir sikki

isaretleyin.
Evet
Kismen (genellikle tekrar kullanilirlar)
Hayir

Bilmiyorum

27. COVID-19 pandemisi tilkemizde gelistikten sonra personel sayisinda azalma oldu

mu? (Tum hiyerarsi) *Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evet

Hayir

28. COVID-19 pandemi siiresince farkli gorevlerde degerlendirildiniz mi?

(Filyasyon, Ates 6lcuimu vb.) *Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Evet
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29.

30.

31.

32.

33.

Hayir

COVID-19 enfeksiyonunu taramak veya teshis etmek i¢in sizden drnekler alindi

mi1? *Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Evet
Hayir
Size COVID-19 pozitif tanis1 konuldu mu? * Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
Evet
Hayir

COVID-19 pozitif teshisi konulmus veya iyilesmis hastayr degerlendirdiginiz

oldu mu? *Yalnizca bir sikki igaretleyin.
Evet
Hayir

Bilmiyorum

COVID-19 pandemisi surecinde klinik ekipman / dental materyal temini

konusunda problem yasadiniz mi? * Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Evet
Hayir

COVID-19 pandemi siiresince aylik gelirinizde degisme oldu mu? * Yalnizca bir

sikki igaretleyin.

Artig
Azalma

Degisme olmadi
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34. COVID-19 pandemisi sireciyle birlikte tedavi hizmetlerinde tcret degisikliginin

gerekli oldugunu distntyor musunuz? *Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
Artmasi gerekli
Azalmasi gerekli

Degismesi gerekmez

35. Saglik Bakanligmmin COVID-19 pandemi sureci yonetimini basarili buluyor

musunuz? *Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Cok Basarili
Basarili
Fikrim yok
Basarisiz

Cok Basarisiz
36. COVID-19 pandemisi sirecinde gerekli Kisisel Koruyucu Ekipmanlari

kullanmaniza ragmen hasta degerlendirirken kendinizi glvende hissediyor

musunuz? *Yalnizca bir sikki isaretleyin.
Cok Guvenli
Guvenli
Kararsizim

Gulvensiz

Cok Guvensiz
37. COVID-19 pandemi stirecinde sigara kullanmayi birakmayi diisiindiintiz ma? *

Yalnizca bir sikk: isaretleyin.

Evet, biraktim

Evet dusiindiim, birakamadim
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Evet distindiim, fakat giinliik say1y1 azalttim
Hayir, birakmadim

Sigara kullanmiyorum

38. COVID-19 pandemisi siirecinde yapacagmiz islemden énce hastalarin hangi tiir
antiseptik gargara ile agiz calkalamasini istiyorsunuz? *Yalnizca bir sikki

isaretleyin.
%0.2 povidon iodine
%1 hidrojen peroksit
%0.12 klorheksidin glukonat
%0.9 serum fizyolojik

Gargara yaptirmiyorum.

39. COVID-19 pandemisi slrecinde hasta randevulari arasna ne kadar siire

koyuyorsunuz? *Yalnizca bir sikk: isaretleyin.
0-14 dakika
15-29 dakika
30-44 dakika
45-59 dakika

60 dakika ve Uzeri

40. COVID-19 pandemi siireci kaynaklt mesleginizi ilgilendiren bu negatif durumun

ne kadar daha devam edecegini dlsuniyorsunuz? *Yalnizca bir sikki isaretleyin.
0-2 hafta
3-4 hafta

5-6 hafta
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7-8 hafta

9 hafta ve Uzeri
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