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OZET
Bu calismada 2019 yili Aralik ayinda baslayan ve ardindan tiim diinyay1 etkileyen

COVID-19 kiiresel pandemi siirecinde Tiirkiye’deki rehabilitasyon merkezinde ve
isitme cihazi merkezinde c¢alisan odyologlarin ve uzman odyologlarin calisma

sartlarindaki degisikliklerin incelenmesi amaglanmaistir.

Bu calisma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Veri
toplamak amaci ile bir anket formu olusturulmustur. Google anket online sistemi ile
anket sorular1 yanitlanmistir. Caligmaya katilim sart1 isitme cihazi merkezinde veya
rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyolog veya uzman odyolog olmaktir. Anket, 6zel
sektorde (isitme cihazi merkezi ve rehabilitasyon merkezi) calismakta olan 252
Odyolog tarafindan yanitlanmistir. Google formunu gondermek i¢in tiim sorularin
cevaplanmast zorun oldugundan eksik yanitlar yoktur. Arastirmanin saha
uygulamasinda toplanan yanitlar SPSS for Windows 24.00 programi kullanilarak
analiz edilmistir. 17 maddeden olusan “COVID-19 Pandemisinde Odyologlar:
Rehabilitasyon Merkezi ve Isitme Cihazi Merkezinde Calisma Sartlarmimn
Degerlendirilmesi” dlgeginde total Cronbach’s alpha degeri (0,841) bulundugundan
“yiiksek giivenilirlik” diizeyindedir. Faktor analizi sonucu olusan 4 ana alt boyuta ait
puanlarin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmalar1 Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ve bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir.

Calisamaya katilan odyologlarin biiyiik bir kismi 1 yil veya daha az calisma
tecriibesine sahip ve yine biiyiik oranda rehabilitasyon merkezinde c¢aligmaktadir.
Pandemi dolayisiyla ¢alisma sirasinda neredeyse tiim odyologlar kisisel korunma

ekipmanlar1 ve dezenfektan {irtinleri kullanmistir.

Pandeminin olumsuz etkilerinden; 1 yildan fazla ¢alisan grup, 1 yil ve daha az siireyle
calisan gruba gore daha fazla etkilenmistir. Yine bu siirecte isitme cihazi merkezinde
caligmakta olan odyologlar, rehabilitasyon merkezinde ¢alismakta olan odyologlara
gore daha yiliksek olumsuz etkilenme goriilmiistiir. Pandemiye 6zel alinan 6nlemler
dogrultusunda tiim gruplarin memnuniyetleri birbirlerine yakin bulunmustur. Ancak
olumsuz etkileri yas gruplar1 bazinda incelendiginde 24 ve 25 yas grubunda diger yas

gruplaria daha yiiksek bulunmustur.

Okul siralarinda 6grendigimiz teknik bilgilerin insanlara yarar hale doniistiigii yer olan

caligma sahalari, pandemi ile tiim meslek gruplart icin zorlayici hale gelmistir.



Ozellikle saglik sektorii gibi hasta ile birebir ilgi gerektiren alanlarda enfeksiyon riski
ile ¢alismak hem psikolojik hem fizyolojik olarak yorucu olmustur. Odyologlar ise bu
riskli ¢aligma alaninda diger tiim saglik calisanlar1 gibi yogun ve hatta alanlar1 disinda
caligmalar yapmislardir. Kiiresel COVID-19 salgini tiim diinyada etkisini siirdiiriirken,
saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin artirilmasi kritik 6énem tagimaktadir. Saglik
calisanlarinin enfeksiyondan korunmasi, yeterli bilgi ve koruyucu ekipmanlarin varligi

ile saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Odyoloji, Odyolog, COVID-19, Pandemi Caligma
Sartlari



SUMMARY
In this study, it was aimed to examine the changes in the working conditions of
audiologists and specialist audiologists working in the rehabilitation center and
hearing aid center in Turkey during the COVID-19 global epidemic that started in
December 2019 and then affected the whole world.

Approval for this study was obtained from the Ethics Committee of Istanbul Gelisim
University. A questionnaire form was created to collect data. Survey questions were
answered with the Google survey online system. The condition for participation in the
study is to be an audiologist or specialist audiologist working in a hearing aid center
or rehabilitation center. The questionnaire was answered by 252 Audiologists working
in the private sector (hearing aid center and rehabilitation centre). There are no missing
answers as all questions must be answered to submit the Google form. The answers
collected in the field application of the research were analyzed using the SPSS for
Windows 24.00 program. The 17-item "Audiologists in the COVID-19 Pandemic:
Evaluation of Working Conditions in the Rehabilitation Center and Hearing Aid
Center" scale has a "high reliability" level since it has a total Cronbach's alpha value
(0.841). The comparison of the scores of the 4 main sub-dimensions, which were
formed as a result of the factor analysis, according to the demographic characteristics
was examined by One-Way Analysis of Variance (ANOVA) and independent sample
t-test.

Most of the audiologists participating in the study have 1 year or less of working
experience and work in a rehabilitation center. Due to the pandemic, almost all
audiologists used personal protective equipment and disinfectant products during the

study.

From the negative effects of the pandemic; The group working for more than 1 year
was more affected than the group working for 1 year or less. Again, in this process,
audiologists working in the hearing aid center were more adversely affected than the
audiologists working in the rehabilitation center. In line with the measures taken
specifically for the pandemic, the satisfaction of all groups was found to be close to
each other. However, when the negative effects were analyzed on the basis of age

groups, it was found higher in the 24 and 25 age groups than in other age groups.



The workplace, where the technical knowledge we learned at school turns into useful
for people, has become challenging for all occupational groups with the pandemic.
Working with the risk of infection, especially in areas that require one-to-one attention
with the patient, such as the health sector, has been tiring both psychologically and
physiologically. Audiologists, on the other hand, have worked intensively and even
outside their field, like all other healthcare professionals, in this risky work area. While
the global COVID-19 epidemic continues to affect the whole world, it is critical to
increase the level of knowledge of healthcare professionals. Protection of healthcare
workers from infection can be ensured by the presence of adequate information and
protective equipment.

Keywords: Audiology, Audiologist, COVID-19, Pandemic Working
Conditions
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GIRIS
2019 Aralik ayinda Cin’de baslayip tiim diinyaya yayilan ve kiiresel bir pandemi haline
gelmis bir hastalik olan COVID-19 (SARS-CoV-2) pandemisi, saglik hizmetlerinin
isleyisinde biiyiik degisiklere yol agmistir. Caligma sahasi birebir hasta veya temasl
kisilerden olusan saglik personelleri ise bu olaganiistii durumdan fazlasiyla
etkilenmistir (Huang 2020; Giirer ve Gemlik 2020). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’
de ilan edildikten sonra gerek sosyal hayatta gerekse saglik hizmetleri adina bazi
diizenlemeler yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise ayni tarihte salgmin
derecesini pandemiye yiikseltmistir. Bununla birlikte koronaviriis diinya genelinde

yayllmaya devam etmistir.

Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmanlarinca iist solunum yolunda viral yiikiin artmasi ve
ag1z boslugu, farenksin muayenesi damlacik salinimi arttirdig igin; dis hekimleri,
KBB uzmanlari, bas ve boyun cerrahlari, gastroenterologlar, gdgiis hastaliklar
uzmanlar1 odyologlar, dil ve konugma terapistleri, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari
ve oftalmologlar viriisle en fazla yiiz ylize gelen saglik calisanlaridir. Bu nedenle
Kisisel Koruyucu Ekipmanlara (KKE) daha fazla ihtiyaglar1 vardir (Egilmez ve
Yilmaz 2020).

COVID-19 RO ile yiiksek derecede bulagilabilir olarak siniflandirilmigtir. Bu; enfekte
olmus her bir kisinin ¢evresindeki 2 veya 3 kisiyi de enfekte edebilecegi anlamina
gelmektedir. COVID-19'un bilinen en yaygin semptomlari; oksiiriik, ates, yorgunluk,

artan balgam iiretimi, bogazda yanma ve titremedir (Guan ve ark. 2020).

Klasik onlemlerin alinmas1 durumundaki enfeksiyon orani, alinmayan veya yanlis
kullanilan duruma gore ¢ok daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin
enfekte olmasindaki en 6nemli nedenlerden birinin KKE eksikligi ve dogru kullanimi
hakkindaki egitim yetersizliginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Wang ve ark.
2020; Egilmez ve Yilmaz 2020). Standart tedbirlerin varligi enfeksiyon oraninin,
tedbir alinmayan veya yanlis kullanimlardan ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Diizgiin bir sekilde takibi saglanan basit onlemlerin, daha karmasik olan koruma

yontemlerine gore basarili oldugu diisiiniilmiistiir (Ran ve ark. 2020).

Pandeminin hayatimiza girmesiyle birlikte salginin yavaslatilmas1 amacl olarak bazi
onlemler alinmistir. Bunlarin belki de en 6nemlisi saglik alaninda olanlaridir. Kamu

kurum ve kuruluglarinda ¢alisan odyologlar bu dénemde kendi alanlarinin disinda isler

1



yapmis ve salgin kontrol altina alinmasi adina calismalara dahil olmuslardir.
Rehabilitasyon merkezi ve isitme cihazi merkezlerinde ¢alisan odyologlar ise
kapanmalarda issizlik tehlikesi ile yiizlesmislerdir. Sonrasinda kurumlarin tekrar
hizmet vermeye baslamasi ile hasta ile birebir calisma gosterdikleri i¢in COVID-19

riskini ¢ok yakindan yasamislardir (Gunjawate ve ark. 2020).

Oksiirme veya hapsirma olusturan tibbi islemler esnasinda sagilan damlaciklarin
solunmasi veya bu damlaciklara temas edilmesi sonrasinda ellerin agiz, burun veya
g6z mukozasina temas ettirilmesi sonucunda bulag meydana gelmektedir. Belirtiler 2-
14 giinliik inkiibasyon sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir (Tastan 2021; COVID-19
Nedir?). Viral etkilerden korunmanin bilinen en etkili yolu ise kisisel koruyucu

ekipman (KKE) kullanimidir.

Bu c¢alismanin amaci, odyologlarin yogun olarak calismayi tercih ettikleri ¢aligma
sahalar1 olan rehabilitasyon merkezleri ve igitme cihazi merkezlerinde pandemi ile
birlikte maruz kaldiklar1 zorluklarin incelenmesidir. Odyologlarin hem pandemi
oncesinde hem de pandemi sonrasinda yasadiklar1 sikintilarin ¢6ziimii i¢in 6nerilerin
sunulmasi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi i¢in tiim odyologlarin bilgilendirilmesi

amaglamaktadir.



BIRINCI BOLUM

GENEL BILGILER
1.1. Odyoloji Nedir?
Isitme bilimi olarak tanimlanan Odyoloji, Latince kokenli ‘audire’ kelimesinden gelir
(Tokgoz ve Karababa Kose 2000). Odyologlar isitme ve denge ile ilgili hastaliklari
tanisal testlerinin gergeklestirilmesi ve rehabilitasyonu, isitsel rehabilitasyon,
kullanilacak cihazlarin belirlenmesi, se¢imi ve uyarlanmasinda yer alan saglik
personelidir. Isitme sagliginin korunmas ve isitme kaybinin 6nlenmesinde, isitsel alg
degerlendirmesi ve rehabilitasyonunda gorev alir. Isitme ile ilgili egitim
programlarinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda yer alir (Odyolog Meslek

Tanimui).

Ikinci Diinya Savasi odyolojinin tarihsel gelisiminde 6nemli bir etkendir. Savas
kaynakli yaralanmalarin biiylik bir kismini olusturan kafa yaralanmalar1 ve akustik
travmalar isitme ve denge bozukluklarinin en o©nemli kaynaklarindan birini
olusturmaktadir. Savas nedeni ile bu sorundan miizdarip olan hasta sayisinin kitlesel
boyutlara ulagsmasi, savasin son yillarinda (1949-1950) isitme kaybinin tan1 tedavi ve
rehabilitasyonu alaninda faaliyet gosterecek yeni bir meslek dalinin olusmasina yol

acmistir (Odyoloji Boliimii).

Isitme cihaz1 ticari amagl olarak ilk defa 1800’lii yillarda yapilmustir. Transistoriin
1947 yilinda bulunmasi ile birlikte isitme cihazlarinin boyutlar1 kiigiilmeye ve kalitesi
artmaya baglamistir. Ancak isitme cihazinda fayda goremeyen c¢ocuklarinda var
oldugu goriilmistiir. Bu durumda bireylerin isitme sinirinin elektrik yoluyla
uyarilabilecegine dair ¢aligma ilk defa Volta tarafindan 1870 yilinda yapilmistir. Bu
caligmalardan uzun yillar sonra 1957 yilinda isitme sinirinin direkt stimiilasyonu ve
1962 yilinda sinirsel (sensérindral- SNIK) tip isitme kayiplarinda implante edilebilir
isitme protezi gelistirilmistir. Tek elektrotlu ve tek kanalli ilk implant ise ilk defa
1000°den fazla kisiye 1973 yilinda uygulanmistir (Belgin ve Sahli 2017; Giindiiz ve
Karabulut 2015.) Tiirkiye’de ilk implant uygulamasi ise Dr. Bekir Atalay tarafindan
1987 yilinda Eskisehir’de yapilmistir. Giintimiize kadar koklear implant yapilan kisi
sayist  7500’tn tzerindedir ve bu rakammn %75’e yakmini pediatrik grup

olusturmaktadir.



Tiirkiye’de Odyoloji, bilim olarak ilk defa Hacettepe Universitesi’ de Prof. Dr. Nazmi
Hosal oOnderliginde baslamistir. 1986 yilina kadar Odyoloji bir yiiksek lisans
programiydi ancak yeteri kadar isitme bilimcisi olmamasi1 nedeniyle 1985 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu’nda Odyometri programi
acilmistir. Lisans olarak ise ilk defa 2011°de Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde Odyoloji lisans boliimii olarak ac¢ilmistir (Tiirkiye’de Odyolojinin
Tarihgesi).

Giiniimiizde Yeni Dogan Isitme Taramas1 Programi (YDIT) ad1 altinda isitme kayipl
bebek ve cocuklarin erken tani, erken cihazlanma ve erken egitim ile birlikte
rehabilitasyon hizmetlerine dahil edilebilmektedirler. Yeni doganlarin ilk {i¢ i¢inde
odyolojik incelemelerinin yapilarak tanilanmasi, alti aylik olmadan o6nce de

cihazlandirilmasi ve isitsel rehabilitasyon egitimine baslanilmasi 6ngdriilmiistiir.

Odyolog; isitme ve denge kaybinin tanisinda, gerekli durumlarda hastanin
cihazlandirilmasinda, isitsel implantin uygulanmasi halinde uyarlamasinda, vestibiiler
ve isitsel rehabilitasyon hizmetlerinde, akademik c¢alismalarda, yeni odyologlarin

yetistirilmesinde etkin rol alan, saglik sisteminin bir parcasidir.

1.2. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV) ilk kez 1966 yilinda Tyrell ve Bynoe tarafindan soguk alginlig
olan hastalardan alinan viriislerin incelenmesi ile tanimlanmistir. Alfa, beta, gama ve
delta koronaviriisler olmak tizere dort alt aile mevcuttur (Velavan ve Mayer 2020).
Koronaviriisler, insanlar1 ve ayni zamanda ¢ok ¢esitli hayvanlar1 da enfekte eden zarfli,
pozitif tek sarmalli RNA viriisleridir. Yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilart vardir. Bu
cikintilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere

Coronavirus (tacl viriis) ismi verilmistir (Tastan 2021).

Koronavirtiisler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinaea alt ailesi i¢inde yer alirlar.
Orthocoronavirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida alt cins
seklinde siniflandirilmaktadir. Bu cinsler altindaki viriisler insan, yarasa, domuz, kedi,
kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir. Insanlarda soguk algmligindan
pnomoniye kadar degisen solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar (Tastan
2021). Alfa ve Beta-koronaviriisler memelilerden, &zellikle yarasalardan
kaynaklanirken, Gama ve Delta virlisleri domuzlardan ve kuslardan kaynaklanir.

Insanlar1 enfekte edebilen yedi koronaviriis alt tipi arasinda beta-koronaviriisler ciddi



hastalik ve 6liimlere neden olabilirken, Alfa-koronaviriisler asemptomatik veya hafif

semptomatik enfeksiyonlara neden olur (Velavan ve Mayer 2020).

SARS-CoV-2, Beta-koronaviriislerin B soyuna aittir ve SARS-CoV viriisii ile
yakindan iligkilidir. SARS-CoV-2, yarasa koronaviriisii ile %96 aynidir. Simdiye
kadarki gozlemler, ortalama bes giinliikk bir kulugka siiresi ve ortalama 3 giinliik bir
kulugka siiresi (Aralik: 0-24 giin) oldugunu gostermektedir. Enfeksiyon, bagvuru
sirasinda bilgisayarlt tomografide goriildiigii gibi, hastalarin yaklasik %75'inde
pnomoniye karsilik gelen dispne ve siddetli goglis semptomlar: ile birlikte agir
hastaliga ilerleyebilir. Ozellikle kiigiik cocuklar arasinda gastrointestinal semptomlari
ve asemptomatik enfeksiyonlar1 da tanimlamaktadir. Pnomoni ¢ogunlukla
semptomatik bir enfeksiyonun ikinci veya {ligiincii haftasinda ortaya ¢ikar. Viral
pndmoninin yaygin belirtileri arasinda oksijen saturasyonunda azalma, gogiis rontgeni
ve diger gortintiileme teknikleriyle goriilebilen degisiklikler, buzlu cam anormallikleri

yer alir.

Yakin zamanda yapilan aragtirmalar, 60 yas ve iizeri hastalarin, enfekte olma olasilig
daha diisiik olan veya varsa daha hafif semptomlar ve hatta asemptomatik enfeksiyon
gosterebilen ¢ocuklara gore daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir

(Velavan ve Mayer 2020).

1.3. Yeni Koronaviriis Hastalhig

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde 2019
yilt Aralik aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri ile gelisen bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda Ocak 2020’de tanimlanan bir viriistiir. 7 Ocak 2020°de
viriisin genom dizilimi ortaya c¢ikarilarak yeni bir koronaviriis (2019 novel
coronavirus/2019-nCoV/) olarak tanimlannustir. Ilerleyen giinlerde 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir, virlis SARS CoV’e benzerligi
nedeniyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (Coktas 2020). SARS-CoV-2’nin
daha az virulansa ve daha az 6liim oranlarina sahip oldugu diisiiniilmektedir (Coktas
2020; Chen 2020). CoV ile enfekte olmus bir kisinin bunu nasil yaydigi heniiz net
olarak belli degildir. Ancak simdiye kadar yapilan c¢alismalarda solunum
damlaciklariyla bulastigi ve belirtilerin gosterilmesinden sonraki 1-2 giin igerisinde
bulastiriciligin en yiiksek donemde oldugu ve 7 giin igerisinde de bulastirma giicilinii

hizla diistirdiigii gézlemlenmistir.



Salgin baslangicta Vuhan bdlgesindeki hayvan pazarinda bulunanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan basta olmak tizere Hubei
eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve diger
diinya iilkelerine yayilmistir (COVID-19 Nedir?). 13 Ocak 2020'de Cin disinda
Tayland'da ilk COVID-19 vakas: bildirilmistir. 23 Ocak 2020'de ise Kore
Cumhuriyeti, Tayland, Japonya ve Singapur vakalar1 bildirmistir. Vakalar artmaya
basladiginda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020'de uluslararasi bir halk
sagligi acil durumu olarak COVID-19'un bagladigini ilan etmistir.

Tiirkiye’de bilinen ilk vaka Saghik Bakanligi tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
aciklanmistir. Viriise bagh ilk 6liim ise 15 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. 1 Nisan
2020 tarihinde yapilan aciklama ile birlikte ise koronaviriis vakalarinin tiim
Tiirkiye’ye yayildigi kamuoyuna agiklanmistir. Diinya ¢apinda 21 Temmuz 2021
itibariyle, DSO'ye bildirilen 4.109.303 &liim dahil olmak {izere 191.148.056
onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur (Genel Koronaviriis Tablosu). Tiirkiye'de, 3
Ocak 2020-21 Temmuz 2021 arasinda, DSO'ye bildirilen 50.650 6liimle birlikte
5.546.166 onaylanmig COVID-19 vakasi olmustur (Tiirkiye’nin Koronaviriis

Durumuy).
1.4. COVID-19 ve Odyoloji

Yapilan bazi ¢calismalarda COVID-19 gecirmis bazi hastalarda isitme kaybi, akut otitis
media, tinnitus ve vertigo raporlanmistir. Ancak COVID-19'un isitme ve denge
sistemine olan uzun doénem etkileri tam olarak bilinmemektedir. Solunum
damlaciklarinin koronaviriis i¢in ana bulagsma yolu oldugu varsayildigindan iist
solunum yollarinin tan1 ve tedavisiyle ilgilenen saglik calisanlar1 daha fazla tehlike

altindadir.

Dogas1 geregi dar bir alanda c¢alisan odyologlar, testlerin yapilmasi ve dahi hastanin
durumuna gore testlerin yapilma siiresinin uzamasi ile pandemiden olumsuz
etkilenmektedirler. Hasta ile randevu/seans planlamasi yaparken COVID-19
semptomlarinin varligi, ayni hanede yagadigi COVID-19 pozitif birey varligi, hastanin
temaslt olup olmadigi, eger COVID-19 gecirdi ise son negatif PCR testi ile
belgelenmesi istenmelidir (Tiirkiye OKSUD 2020; Pala ve Metintas 2020; Gunjawate
ve ark. 2020).



Odyolog, hasta ile birebir temas halinde olan bir saglik elemant oldugu i¢in her tiirlii
degerlendirmede ve seansta kisisel kullanim ekipmanlarini tam olarak kullanmalidir.
Yine odyologlar, degerlendirme ve seans sonrasinda ise hem kisisel hem de kullanilan

tanisal ekipmanlarin dezenfekte edilmesini saglamalidir (Tiirkiye OKSUD 2020).

Isitme cihaz1 merkezinde; isitme cihazi ve isitsel implantlar ilk agilisi, uyarlanmasi ve
sonrast bakim hizmetleri igin, birebir goriisme yine tehlike arz etmektedir. Isitme
cihaz1 ve isitsel implantin tamir veya bakim sonrasinda eger miimkiinse uzaktan
uyarlama yapilmaldir. Kullanic1 uzaktan wuyarlama konusunda kesinlikle

bilgilendirilmelidir.

Rehabilitasyon merkezlerinde isitsel rehabilitasyon ve diger rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumunda karsimizdaki hastanin/danisanin  6zellikle dudak
hareketlerini gérmeleri gereken durumlarin olmasindan dolayr maske kullanimi
zorlayict hale gelmektedir. Ancak hastanin ve odyologun maskeyi kullanmasi
zorunludur. Bilinen en sik semptomlarindan biri okstiriik oldugundan yiiz yiize yapilan

her islem i¢in ek 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

1.5. Diinya’da Alinan Koronaviriis Onlemleri

COVID-19 salgini sonucunda toplum diizeni agisindan olusan riski kontrol etmek
amacl temizlik, maske ve mesafe kurallarina ek olarak alinan 6nlemler ve uyulmasi
zorunlu olan bazi kurallar diizenlenmistir. Bunlarin arasinda en ¢ok 6ne ¢ikani home-

office ¢aligma sisteminin diinya genelinde yayilmasi sayilabilir.

Diinya ¢apinda COVID-19 pandemisine kars1 neredeyse tiim iilkelerde iilkeye giristen
en az 72 saat once yapilmis negatif sonuclu PCR testi, iilkeye gelenlerde zorunlu
karantina, iilke geneli sokaga ¢ikma yasagi, sehirler arasi seyahat kisitlamalari, sehir
ici ve sehirler arasi toplu tasima araglarinda yolcu kapasitelerinin sinirlandirilmast,
tiim kapal1 alanlarda maske takma zorunlulugu, toplanti, etkinlik, nikah ve diigiinler
i¢cin katilimct sinirlamasi, agik alanlarda belirli sayinin iizerinde insanlarin bir araya
gelmeme yasagi, kafe ve restoranlarin kapanmasi ve sadece paket servis hizmeti

vermesi gibi 6nlemler alinmistir.

ABD 15 Mart itibariyle AB’den ABD’ye gelen zorunlu olmayan tiim uguslarin
durdurulmast karari almistir. Farkli haneden kisilerin bir araya gelmemeleri icin
kisitlamalar ve sokaga c¢ikarken maske takmak gibi zorunluluklar uygulanmistir. Lise

ve tUniversiteler egitime bir siire ara vermisler ve sonrasinda online egitime



gecmislerdir. Ispanya Mart itibariyle 15 giin olaganiistii hal ilan etmistir. Nisan 2020
itibariyle Fransa 4 haftalik iilke genelinde sokaga ¢ikma yasagi uygulamistir. Hollanda
20 Nisan’a kadar sokaga ¢ikma yasagimi uzatmistir (Avrupa’da COVID-19

Onlemleri).

Salgin ile birlikte fabrikalar, ofisler gibi toplu ¢alisma alanlar1 kapanmistir. Bunun bir
sonucu olarak home-office galisma sistemi diinya geneline yayilmistir. Home-office
sisteminde hem is saglig1 ve giivenligi hem de ergonomik calisma kosullar1 hakkinda
calisanlarin bilgilendirilmesi, zorunlu durumlarda kisilere bu konular hakkinda egitim
verilmesi, ¢alisilan alanlarin ergoterapistler tarafindan calisan adina uygun hale

getirilmesi gerekmektedir.

Tablo 1 COVID-19’dan Korunmada Onerilen Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Hedef Personel | Aktivite KKE
COVID-19 Saghk Dogrudan bakim * Cerrahi maske
Hasta odasi Personeli * Eldiven
* Onliik
* Gozliik / yiiz siperi
Acrosol tireten * FFP2 maskesi
prosediirler * Eldivenle
* Uzun kollu suya dayanikh onliik
* Koruyucu gozliik ve yiiz siperi
Temizlik COVID-19 hasta * Cerrahi maske
Personeli odasina girig ¢ Eldiven
* Onliik
* Gozlik veya yiiz siperi
* Bot veya kapali is ayakkabisi
COVID-19 Saglik Hasta transferi * FFP2/N95 veya esdegeri maske
Hastasi Personeli * Steril olmayan ¢ift eldiven
ambulans veya * Uzun kollu suya dayanikli 6nliik
arag ile transfer * Gozliik veya yiiz siperi
Ayaktan tedavi Saghk Solunumsal * Cerrahi maske
tiniteleri Personeli semptomu olan hasta | * Eldiven
muayenesi * Onliik
* Gozlikk
Temizlik Solunumsal * Cerrahi maske
Personeli semptomlari olan * Eldivenler
hastanin muayenesi | « Onliik
sonrasinda * Bot veya kapali is ayakkabisi
Laboratuvar Laboratuvar Solunum yolu * FFP2/N95 veya esdegeri maske
personeli ornekleri ile galigma | « Steril olmayan ¢ift eldiven
* Uzun kollu suya dayanikli 6nliik
* Gozlik veya yiiz siperi
(Duman Karakus 2021)




1.6. Tiirkiye’de Koronaviriis Onlemleri

Kiiresel bir pandemi haline gelen Koronaviriis, saglik hizmetlerinin igleyisini
engellemis ve blylk degisikliklere yol acgarak tiim saglik calisanlarini uyum
saglamaya ve verimli bir sekilde ¢alismaya zorlamistir. COVID Pandemisi doneminde
saglik hizmetlerinin aksamamasi adina genel isleyiste biliyiik degislikler olmustur.
Kisisel kullanim ekipmanlarin (maske, eldiven, yliz koruyucu siperlik, oOnliikler)

kullanimi, imhas1 ve giinliik hayata adaptasyonu gibi yeni aliskanliklar edinilmistir.

Tirkiye Cumhuriyeti bu olaganiistii salgin durumu i¢in; ilkokul, orta okul ve liselerde
sOmestr tatilinin 6ne g¢ekilmesi, tatil sonrasinda derslerin uzaktan egitim seklinde
verilmesi, lniversiteler i¢in egitime li¢ hafta ara verilmesi seklinde ilk basamak
onemleri almistir. Vakalarin goriildiigii Almanya, Fransa, Ispanya, Danimarka, isveg,
Norveg, Hollanda, Belcika ve Avusturya gibi bazi Avrupa iilkelerine seyahat
kisitlamasi veya uguslarin ertelenmesi gibi ek dnlemler de alinmistir. Nerdeyse tiim
tilkelerin aldig1 sokaga ¢ikma yasagi, sehirlerarasi seyahat kisitlamasi, iilkeler arasi
seyahatlerde en az iki haftalik karantina gibi Onlemleri de almistir (Salgma Karsi

Onlemler).

Tiirkiye; halka agik yerlerin (dinlenme ve eglence mekanlar1 gibi) faaliyetlerinin gegici
olarak durdurulmasi, berber ve kuaforlerin faaliyetleri durdurulmasi, vaka sayisin fazla
oldugu koy ve mahalle statiisiinde bulunan yerlerin karantina kapsaminda izole
edilmesi, pazar, market gibi yerlerde maske takilmasinin zorunlu olmasi, OSYM nin
bazi smavlari ileri tarihlere ertelenmesi, MEB’in ve YOK’iin egitim &gretim
faaliyetlerinin online (dijital 6grenme imkanlariyla) yapilmasi gibi 6nlemler almigtir

(Ince 2020).

COVID-19 test sonucu pozitif olan kisilerin 14 giinliik izolasyon sartlarina
uymalarinin 6nemi her basin toplantisinda vurgulanmistir. Buna gore test sonucu
pozitif olan kisilerin iki hafta boyunca ayn1 evde kaldiklar aile iiyeleri dahil misafir
kabul etmemeleri, insanlarla temas kurmaktan kaginmalari, bulunduklar1 oday1 sik stk
havalandirmalari, ellerini sik sik yikamalarini, bol su i¢gmelerini ve saglikli
beslenmelerini, Saglik Bakanlig: filyasyon ekiplerince kendilerine ulastirilan ilaglar

kullanip istirahat etmeleri istenmistir (Tiirkiye’nin Koronaviriis Durumu).



1.7. Odyologlara COVID-19’dan Korunma Onerileri

Oncelikle, odyologlarin tiim test ve manevralar1 yaparken koruyucu ekipmanlarini
kullanmasi zorunludur. COVID-19 6ncesinde yeni doganlarda ilk 3 ay icinde isitme
kaybinin tanisinin kesinlesmesi ve 6 aylik olmadan cihazlandirilmasi gerekir. COVID-
19 sonrasinda ise bu siire uzamustir. Isitme cihazi ve implantlarin kontrolleri
aksamustir. Isitsel kayiplar dil gelisimin de olumsuz etkiledigi igin rehabilitasyon
hizmetleri de sekteye ugramustir. YDIT personeli olarak pandemi siiresince saglik
sisteminin bir parg¢asi olarak odyolog, triyaj i¢in egitilmeli ve gerekirse uzaktan egitim

sistemiyle desteklenmeli (Sennaroglu ve ark. 2020).

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezlerinin rehberlerine gore odyoloji klinikleri orta ve
yiiksek risk olusturan yerlerdendir. Odyoloji kliniklerinin hasta popiilasyonunu ise
pandemi agisindan yiiksek riskli grup olarak tanimlanan geriatrik grup ve pediatrik

grup ile calisir.

Bu siiregte isitme cihazi merkezleri i¢in ziyaret etme sikligini azaltmak adina,
cihazlarin (varsa) uzaktan ayar 6zelligi aktif hale getirilmelidir. Uzaktan ayarlamanin
ne oldugu ve faydalar1 hastaya anlatilmahdir. Klinikle i¢inse; hastalarin randevu
sistemi ile alinmasi, randevular arasi siirenin, test odasinin ve cihazlarin dezenfekte
edilebilecek kadar uzun olmasi, hastadan negatif PCR testi istenmesi, hastaya buton
verilmeden sinyal sesini duydugunda elini kaldirmasini istemek gibi ek Onlemler
alinabilir. Isitme ve denge kaybiin uzaktan yapilan testlerle dogrulanamayacagi igin
ilk degerlendirmeler yiiz yiize yapilmalidir. Vestibiiler rehabilitasyon icin ise yine

tedavinin uzaktan yapilabilmesi miimkiin olamaz (Sennaroglu ve ark. 2020).

[sitsel rehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetleri icin kullanilan materyaller, oyuncaklar
miimkiin oldugunca ailenin tedarik etmesi istenir ancak aksi durumda diizenli bir
sekilde dezenfekte edilmelidir. Calisma yapilan masa cam bir panel ile ikiye
boliinmelidir. Seans esnasinda maske yerine siperlik tercih edilebilir (Sennaroglu ve
ark. 2020).

Odyologlar tiim bu ¢alisma siirecinde diger tiim saglik ¢calisanlar1 gibi KKE kullanima
dikkat etmelidirler. KKE uygun sekilde kullanmak, ¢ikarmak ve imha saglik
calisaninin yiikiimliiliiglindedir (Pala ve Metintas 2020).
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Tablo 2 COVID-19 Salgini Sirasinda Odyolojik Hizmet Sunum Segenekleri Akis

Semasi
_1
_ 2 . = _

- -
o

(Tiirkiye OKSUD 2020 )
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM
Bu calisma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 22.04.2021
tarin ve 2021-04 sayili toplantisinda, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul

Yonergesinin 12(1) maddesine gore yapilan degerlendirme sonucu etik kurallar uygun

olduguna dair onay alinmistir.
Bu ¢alisma, maddi finansman ile desteklenmemistir.

2.1. Veri Toplanmasi
Bu ¢aligma Tiirkiye genelinde isitme cihazi ve rehabilitasyon merkezinde ¢alismakta

olan odyolog ve uzman odyologlarin dahil olmasi tizerine planlanmustir.

Google anket ile ilk 6nce katilimcilarin katilim onay1 alinmistir. Ankete katilan kisinin
yasi, ¢alistig1 kurum, kurumda kag yildir calistiklar bilgileri istenmistir. COVID-19
doneminde en ¢ok kullandiklar1 dezenfektan {iriinlerini isaretlemeleri istenmistir.
Odyologlarin ve uzman odyologlarin koronaviriis hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢mek
amagli kisa bir dogru-yanlis soru anketi de eklenmistir. Arastirmanin temellerini i¢eren
21 adet soru katilimcilara yoneltilmistir. Yanitlarin gonderilmesi i¢in tiim sorularin

cevaplanmasi gerektigi i¢in higbir soru bos birakilmamastir.

2.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri;

. Isitme cihaz1 merkezlerinde galisan odyolog ve uzman odyolog olmak

. Rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan odyolog ve uzman odyolog olmak
Dislanma Kriterlert,
Hastane veya diger alanlarda odyolog ve uzman odyolog olarak ¢alismak

2.3. Verilerin Degerlendirmesi
Calisma, Google anket ile online olarak yapilmistir. Anketin kayit edilmesi i¢in tiim
sorulara cevap verilmesi gerekmektedir. Aragtirmaya 252 odyolog ve uzman odyolog

katilmustir.
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2.3.1. Kisisel Bilgiler
Calismaya katilmay1 kabul edenler ilk 6nce c¢aligmaya katilim onayi vermislerdir.
Sonrasinda ise kisisel bilgiler i¢in yas bilgisi, egitim durumu, hangi kurumda

calistiklarini, kag yildir ¢alistiklar1 sorularina cevap verilmistir.

2.3.2. Katihmcilarin COVID-19 Hakkinda Bilgi Diizeyi

Katilimcilara 6ncelikle pandemi dolayisiyla en sik kullandiklar1 kisisel koruyucu
ekipmanlar kullandiklar1 sorulmustur. Sonrasinda koronaviriisiin en temel 6zellikleri
hakkinda dort adet soru sorulmustur. Bunlar koronaviriisiin yaygin belitleri, bulagma
yontemi ve pediatrik grubun etkilenip etkilenmedigi hakkindadir. Dérdiincii olarak ise

sosyal mesafenin ka¢ metre oldugudur.

2.3.3. Anket Sorulari
Anket i¢in katilimcilara kisisel bilgiler ve COVID-19 bilgi diizeyi i¢in sorulan sorular

disinda 21 adet soru sorulmustur.

Sorularin yanitlar1 5°’li Likert (Tamamen katiliyorum-katiliyorum-kararsizim-

katilmiyorum-tamamen katilmiyoum) ile yanitlanmaktadir.

Anket genel itibari ile; pandemi siirecinde kurumdaki caligma sartlari, pandeminin
olumsuz etkileri, pandemiye 6zel alinan 6zel 6nlemler ve pandemi siirecindeki mesleki

kontrol olmak tizere dort ana konudan olusmaktadir.
Anket sorulart;

Pandemi siirecinde psikolojik destek almam gerektigini diistindiim.

Pandemi siirecinde ¢alismak zorunda kaldigimi hissediyorum.

Pandemi 6ncesindeki ¢alisma saatlerimden memnunum.

Pandemi siirecindeki ¢alisma saatlerimden memnunum.

Pandemi oncesinde kurumumdaki hijyen sartlarindan memnunum.

Pandemi siirecinde kurumumdaki hijyen sartlarindan memnunum.

Pandemi siirecinde kurumum beni ve ¢alisma arkadaslarimi pandemi ve pandemi
donemindeki hijyen kurallar1 hakkinda bilgilendirdi.

Pandemi siirecinde kurumumdan yeterli hijyenik destegi (eldiven, maske, dezenfektan
vs. ) alabildim.

Pandemi siirecinde calistigim alanin hijyenik bakimlar1 diizenli olarak temizlik

gorevlileri tarafindan yapildi.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Pandemi siirecinde stres, anksiyete, depresyon gibi ruhsal sikintilara maruz kaldigimi
hissediyorum.

Pandemi silirecinde yorgunluk, damgalama ve fiziksel siddete maruz kaldigimi
hissediyorum.

Pandemi siirecinde kisisel koruyucu ekipman yeterliligi, bunlari giyme ve ¢ikarma
konusunda farkindalik ve egitimin kalitesinden memnunum.

Pandemi siirecinde gérevimi meslek esaslarina uygun olarak yapabildim.

Pandmei Oncesi ve siirecinde test bataryalarmmi aymi sekilde ve aym siire ile
uygulayabildim.

Pandemi siirecinde test sirasinda hasta ile iletisimde sorun yasadim.

Pandemi siirecinde gorev alanimin disinda calistim.

Pandemi siirecinde fazla mesai yaptim.

Pandemi siirecinde hastalarla sosyal mesafe kurallarina uygun olarak iletisime gectim.
Pandemi siirecinde hastalarla yakin temasa gectikten sonra gerekli hijyen sartlarini
olusturabildim.

Pandmi siireciyle birlikte hastayla iletisimimiz degisti.

COVID pandemisi siirecinin basarili bir sekilde kontrol edilecegini hissediyorum.

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin saha uygulamasinda toplanan yanitlar SPSS for Windows 24.00
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada olusturulmaya c¢alisilan
“COVID-19 Pandemisinde Odyologlar: Rehabilitasyon Merkezi ve Isitme Cihazi
Merkezinde Calisma Sartlarinin Degerlendirilmesi’” 6lgegi icin Aciklayict Faktor
Analizi (AFA), olcegin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik degerlendirilmesi ig¢in ise

Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu kisminda elde edilen verilerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin

istatistiki verileri bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 3 Calismaya Katilanlarin Demografik Bilgileri

n %
Yas grubu 22-23 28 11,1%
24-25 194 77,0%
>=26 30 11,9%
Egitim Odyolog 233 92,5%
Uzman Odyolog 19 71,5%
Cabisilan kurum  Isitme Cihaz1 Merkezi 24 9,5%
Rehabilitasyon Merkezi 228 90,5%
Mesleki Tecriibe 1 yil ve daha az 178 70,6%
1 yildan fazla 74 29.4%

252 kisiden olusan Orneklemde 24-25 yas grubu katilimcilar % 77, 22-23 yas
grubundaki katilimeilarin oran1 % 11,1, 26 ve daha biiyiik katilimcilarimizin orani ise
% 11,9°dur. Katilimer odyologlarin % 92,5 oranindaki bolimii odyolog (lisans
mezunu), sadece % 7,5 oranindaki katilimer uzman odyologdur (Yiiksek lisans).
Katilimc1 odyologlarimizin c¢alisma alani dagiliminda ise % 90,5°1 rehabilitasyon
merkezinde c¢alisirken, 9%9,5’1 ise isitme cihazi merkezlerinde c¢alismaktadir.
Katilimeilarin mesleki tecriibelerinde 1 y1l ve daha az tecriibeye sahip olanlar % 70,6
iken 1 yildan fazla tecrilbeye sahip olanlar ise %29,4 oranindadir. Calismaya

katilanlarin demografik bilgileri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 4 Katilimcilarin Koronaviriis ile ilgili Bilgi Diizeyini Olgen Ifadeler

97,6% 95,6%
85,7%

Dogru/yanlis siklar1 ile olglilen sorularda; “Koronaviriiste yaygin belirtiler: kuru
oksiiriik, yorgunluk ve atestir.” ifadesine %97,6 oraninda evet yaniti, “Koronaviriis
cocuklara bulasmamaktadir” ifadesine %85,7’s1 yanlis yanit1 (%14,3’1 dogru yaniti),
“Koronaviriis damlacik yoluyla yayilir” ifadesinde de %95,6 oraninda dogru yaniti
alinmigtir. Katilimeilarin koronaviriis ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en ifadeler Tablo 4°te

sunulmustur.

Tablo 5 Katilimcilarin Pandemi Dolayisiyla Calisirken Sik Kullandiklart Malzemeler

n n%
COVID-19 Pandemisi Maske, Dezenfektan 5 2.0%
dolaysiyla cahsirken sik Maske, Dezenfektan, El yikama 31 12.3%
kullandigimiz malzemeleri ke Dezenfektan, El yikama, Kolonya 2 0.8%
Maske, El yikama 5 2.0%
Maske, Eldiven, Dezenfektan 3 2%
Maske, Eldiven, Dezenfektan, El yikama 47 18.7%
Maske, Eldiven, Siperlik, Dezenfektan, El yikama 146 57.9%
Maske, Siperlik. Dezenfektan, kolonya 4 1,6%
Maske, Siperlik. Dezenfektan, El yikama 9 3.6%

Katilimcilarin - pandemi dolayisiyla ¢alisirken sik  kullandiklari malzemelerin
sorgulandig1 soruda en fazla 6ne ¢ikan malzeme grubunun %57,9 ile maske, eldiven,

siperlik, dezenfektan oldugu ve el yikama birlikte tercih edildigi ortaya ¢ikmistir. Daha
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sonra %18,7 orani ile Maske, Eldiven, Dezenfektan, El yikama yanit1 ve %12,3 ile
Maske, Dezenfektan, El yikama yanit1i gelmektedir. Katilimeilarin pandemi

dolayisiyla galisirken sik kullandig1 malzemeler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 6 Mesleki Tecriibeye Gore Olgek Boyutlarinda Karsilastirma Testi

T'ecriibe N Mcan SD t p
Pandem stirecinde ¢calisma 1 yal ve daha az 178 2,7912 97389 -5.835 L00**
sartlan 1 vildan fazla 74 35113 .65302
Pandeminin olumsuz ctkilenn 1 yal ve daha az 178 35225 57813 -2.293 023+
1 yildan fazla 74 37162 68412
Pandemiye 6z¢l alinan 1 vil ve daha az 178 2,7360 90798 4,498 L000**
onlemler 1 yildan fazla 74 3.2613 66500
Pandemi siirecinde meslekt 1 yil ve daha az 178 3.0393 67811 036 971

kontrol 1 yildan fazla 74 3.0360 60583

"Ir 001 'Il‘ 0.05

Olgek alt boyutlarinin mesleki tecriibe gruplarina gore karsilagtirmasinda Pandemi
stirecinde mesleki kontrol boyutundan (p>0,05) bulundugundan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamazken, Pandemi siirecinde calisma sartlari, Pandeminin
olumsuz etkileri ve Pandemiye 06zel alinan Onlemler boyutlarinda (p<0,05)

bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. Buna gore;

Pandemi siirecinde ¢alisma sartlari boyutunda 1 yildan fazla galisma hayatinda olan
grupta ortalama (3,511), 1 yil ve daha az siireyle ¢alisma hayatinda yer alan grubun
ortalamasindan (2,791) daha yiiksek bulunmustur.

Pandeminin olumsuz etkileri boyutunda 1 yildan fazla calisma hayatinda olan grupta
ortalama (3,522), 1 yil ve daha az siireyle calisma hayatinda olan grubun
ortalamasindan (2,522) daha yiiksektir.

Pandemiye 6zel alinan 6nlemler boyutunda 1 yildan fazla calisma hayatinda olan
grupta ortalama (3,263), 1 yil ve daha az siireyle calisma hayatinda yer alan grubun
ortalamasindan (2,736) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

Mesleki tecriibeye gore 0lgek boyutlarinda karsilastirma testi Tablo 6’da verilmistir.

Mesleki tecriibesi 1 yi1ldan daha uzun olan katilimcilar pandemi sartlarindan daha fazla

etkilenmis, ancak ¢alisma sartlarindan daha memnun olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 7 Egitim Seviyesine Gore Olgek Boyutlarinda Karsilastirma Testi

Egitim grubu N Mcan SD t P
Pandemi stirecinde calisma  Odyolog 233 2.9549 96985 -2.833 D05*+
sartlan Uzman Odyolog 19 3.5877 21779
Pandeminin olumsuz ctkileri  Odyolog 233 36137 59853 3.156 L002%+
Uzman Odyolog 19 3.1579 68825
Pandemiye 6zel alinan Odyolog 233 29270 86099 2,358 019+
onlemler Uzman Odyolog 19 24386 95615
Pandemi siirecinde mesleki  Odyolog 233 3.0458 66796 628 S31
kontrol Uzman Odyolog 19 29474 50016

"[V 0.01 'p' 0.05

Olgek alt boyutlarmin egitim gruplarmna gore karsilastirmasinda Pandemi siirecinde
mesleki kontrol boyutundan (p>0,05) bulundugundan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunamazken, Pandemi siirecinde calisma sartlari, Pandeminin olumsuz
etkileri ve Pandemiye 0zel alinan Onlemler boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan

anlamli farklilik s6z konusudur. Buna gore;

Pandemi siirecinde ¢alisma sartlar1 boyutunda Uzman odyolog olan grupta ortalama
(3,587), Odyolog yer alan grubun ortalamasindan (2,954) daha yiiksek bulunmustur.
Pandeminin olumsuz etkileri boyutunda Uzman odyolog olan grupta ortalama (3,157),
Odyolog olan grubun ortalamasindan (3,613) daha diisiik bulunmustur.

Pandemiye 6zel alinan Onlemler boyutunda Uzman odyolog olan grupta ortalama
(2,438), Odyolog yer alan grubun ortalamasindan (2,927) daha diisiik oldugu tespit

edilmistir

Egitim seviyesine gore dlgek boyutlarinda karsilastirma testi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 8 Calisilan Kuruma Gére Olgek Boyutlarinda Karsilastirma Testi

Kurum N Mean SD t p
Pandemu stirecinde ¢alisma Isitme cithazi merkezi 24 3.6250 49454 3450 001
sartlan Rehabilitasyon merkezi 228 29371 96231
Pandeminin olumsuz ctkileri  Isitme cithazi merkezi 24 34271 68556 -1.275 204
Rchabilitasyon merkezi 228 3.5954 60781
Pandemiye 6z¢l alinan Isitme cthaz merkezi 24 29444 151854 I8 751
onlemler Rchabilitasyon merkezi 228 28845 78396
Pandemi siirecinde mesleki  Isitme cthaz merkezi 24 3.0556 71334 135 893
kontrol Rchabilitasyon merkez1 228 30365 .65191

* 'p'»i 0.01 *p<0, 05

Olgek alt boyutlarinin egitim gruplarina gore karsilastirmasinda Pandemi siirecinde
mesleki kontrol boyutundan (p>0,05) bulundugundan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunamazken, Pandemi siirecinde calisma sartlari, Pandeminin olumsuz
etkileri ve Pandemiye 6zel alinan onlemler boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan

anlamli farklilik s6z konusudur. Buna gore;

Pandemi siirecinde ¢aligma sartlari boyutunda isitme cihazi merkezinde ¢alisan grupta
ortalama (3,625), Rehabilitasyon merkezinde calisan grubun ortalamasindan (2,937)
daha yiiksek bulunmustur.

Pandeminin olumsuz etkileri boyutunda isitme cihazi merkezinde calisan grupta
ortalama (3,427), Rehabilitasyon merkezinde calisan grubun ortalamasindan (3,595)
daha diisiik bulunmustur.

Pandemiye 6zel alman 6nlemler boyutunda Isitme cihazi merkezinde ¢alisan grupta
ortalama (2,944), Rehabilitasyon merkezinde calisan grubun ortalamasindan (2,888)
daha diisii oldugu tespit edilmistir

Calisilan kuruma gore 6lgek boyutlarinda karsilastirma testi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 9 Yas Gruplarina Gére Olgek Boyutlarinda Karsilastirma Testi

N Mean SD F P

Pandemi sirecinde  22-23 28 3.1012 ,65943 8,152 ,000**
caligma gartian 24-25 194 28935 ,99645

>=26 30 36167 ,55216

Total 252 3.0026 94912
Pandeminin olumsuz 22-23 28 3,0268 ,59837 24 802 ,000**
etkileri 24-25 194 3,7139 ,56962

>=26 30 3,2250 49719

Total 252 3.5794 61614
Pandemiye 6zel 22-23 28 3,0000 1,01024 1,243
alinan onlemier 24-25 194 2,9089 82719

>=26 30 2,6667 1,03576

Total 252 2,8902 87604
Pandemi sirecinde  22-23 28 26071 92097 14,530 ,000**
mesieki kontrol 2425 194 3,0309 54203

>=26 30 3,4889 J7179

Total 252 3,0384 ,65652

**p<0,01 *p<0,05

Olgek alt boyutlarmin yas gruplarina gore karsilastirmasinda Pandemiye &zel alinan
0zel onelmler boyutunda (p>0,05) bulundugundan gruplar arasinda anlamli farklilik
tespit edilemezken, Pandemi siirecinde ¢alisma sartlari, Pandeminin olumsuz etkileri
ve Pandemi siirecinde mesleki kontrol boyutlarinda (p<0,05) bulundugundan anlaml
farklilik s6z konusudur. Farklilik bulunan boyutlarda farkliligin kaynagi c¢oklu

karsilastirma testlerinden Tukey testi ile incelenmistir Buna gore;

Pandemi siirecinde calisma sartlar1 boyutunda yasi1 26 ve daha fazla olan grupta
bulunan ortalama (3,713), 24-25 yas grubu ortalamasindan (2,893) ve 22-23 yas grubu
ortalamasindan (3,101) yiiksek oldugu anlagilmistir.
Pandeminin olumsuz etkileri boyutunda yas1 24-25 olan grupta bulunan ortalama
(3,616), 26 ve daha fazla yas grubu ortalamasindan (3,225) ve 22-23 yas grubu
ortalamasindan (3,068) yiiksek oldugu anlagilmistir.
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Pandemi siirecinde mesleki tatmin boyutunda yasi 26 ve daha fazla olan grupta
bulunan ortalama (3,488), 24-25 yas grubu ortalamasindan (3,030) ve 22-23 yas grubu
ortalamasindan (2,607) yliksek oldugu anlasilmistir. Ayn1 zamanda 24-25 yas grubu
ortalamasi da (3,030), 22-23 yas grubu ortalamasindan (2,607) yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore Slgek boyutlarinda karsilastirma testi Tablo 9°’da

»
* - -

Pandemi surecinde  Pandeminin olumsuz Pandemiye Ozel Pandemi surecinde
cahgma sartlan etkileri alinan onlemler mesieki kontrol

2223 3,10 3,03 3,00 2,61
m24-25 2,89 3,71 291 3,03
w>=26 3,62 3,23 2,67 3,49

verilmigtir.

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
150
1,00
0,50
0,00

Sekil 1 Olgek Alt Boyutlarmin Yas Gruplaria Gore Karsilastiriimasi

Olgek alt boyutlarmnin yas gruplarma gére karsilagtirmasinda Pandemiye 6zel alinan
onlemler boyutunda grup ortalamalar1 ¢ok yakindir. Pandemi siirecinde ¢aligma
sartlar1 ve Pandemi siirecinde mesleki kontrol boyutlarinda 26 yas ve daha fazla olan
grubun digerlerine gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, Pandeminin olumsuz
etkileri boyutunda 24-25 yas grubunun diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gorsel
olarak gdzlemlenmektedir. Olgek alt boyutlarmin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Sekil 10°da sunulmustur.
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3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi
Tablo 10 Olgek i¢in Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Component Aciklayicilik
Boyutlar  Maddeler i 2 3 %

Pandemu Pandemi 6ncesinde kurumumdaki hijyen sartlanndan 8635
stirecinde memnunum.

kurumda Pandemi siirecinde ¢alistigim alanin hijyenik bakimlan 862 %24.271
calisma diizenli olarak temizlik gorevlilen tarafindan yapildi
sartlan Pandemu siirecinde kurumumdak: hijyen sartlanindan 796

memnunum.

Pandem 6ncesi ve siirecinde test bataryalanm aym 95

sckilde ve aym siire ile uygulayabildim.

Pandem siirecinde yorgunluk, damgalanma ve fiziksel 687
siddete maruz kaldigimm hissediyorum.

Pandemu stirecinde gorevimi meslek esaslanna uygun 604

olarak yapabildim.
Pandeminin  Pandemu siirecinde psikolojik destek almam gerektigini 696
olumsuz diisiindiim.
ctkilenn Pandemi siirecinde stres, anksiyete, depresyon gibi 649
ruhsal sikintilara maruz kaldigimu hissedivorum. %15,790
Pandemi siirecinde fazla mesai yaptim. 642
Pandemi sitirecinde test sirasinda hasta ile iletisimde 541
sorun yasadim. P
Pandemi siireciyle birlikte hastayla iletisimimiz degisti. 523
Pandemi siirecinde kurumum beni ve ¢alisma 898

Pandemiye arkadaslanmi pandemi ve pandemi donemindeki hijyen
ozcelalma  kurallan hakkinda bilgilendinidi.
onlemler  Pandemi siirecinde kigisel koruyucu ckipman yeterliligi, 764 %15,023
bunlan giyme ve ¢ikarma konusunda farkindalik ve
egitimin kalitesinden memnunum.

Pandemu siirecinde kurumumdan yeterli hyjyenik destegi 706
(cldiven,maske, dezenfektan vs.) alabildim.
Pandemi Pandemu siirecinde hastalarla yakin temasa gegtikten J155
surecinde sonra gerekli hijyen sartlanm olusturabildim.
mesleki Pandemi siirecinde hastalarla sosyal mesafe kurallarma 687 %11.034
kontrol uygun olarak iletisime gegebildim.
COVID pandemusi stirecinin basarih bir sckilde kontrol 558

cdilecegini hissediyorum.

Total %66.118

KMO= 0851, Barlet's test p value (p<0,05 )Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation
Method: Varimax with Kaiser Normalization. Rotation converged in 7 iterations.

Bu ¢alismanin amaci olusturulan anketin gecerlilik ve gilivenilirliginin kanitlanmasi
olmamakla birlikte literatiir taramasinda benzeri bir veri toplama araci
bulunamadigindan, gelistirilen yeni 6l¢egin kavram aciklayiciliginin yeterli diizeyde

olup olmadiginin gosterilmesi amaci ile asagidaki bilgilere yer verilmistir.

252 katilimcint olusturdugu AFA ornekleminde, veri seti uygunlugu icin yapilan
Barlet‘s kiiresellik testi sonucu (p<0,05) bulundugundan uygunluk saglanmistir. AFA
uyum seviyesi ise KMO katsayisinin (0,715) olarak hesaplanmasi nedeniyle, uygunluk
diizeyinin “oldukca iyi” seviyede oldugu tespit edilmistir. Analizde sadece 4 madde

faktor yiiklenimleri (0,50) degerinden diisiik bulundugundan analizden elenmistir. Bu
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maddeler “madde 2: “Pandemi siirecinde ¢aligmak zorunda oldugumu hissediyorum.”,
“madde 3: “Pandemi Oncesindeki c¢alisma saatlerimden memnunum.”, “madde 16:
“Pandemi slirecinde gorev alanimin disinda ¢alistim.” ve “madde 14: “Pandemi
siirecindeki ¢alisma saatlerimden memnunum.” Maddeleridir. Analizde yer alan 17
madde ile 4 boyut olarak sonuglandirilan AFA’da kavram agiklayicilik oran1 %66,118
olarak hesaplanmistir. Buna gore Olgegin kavram agiklayiciliginin (agiklama
gecerliligi) yeterli diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Olgek igin Agiklayic1 Faktor

Analizi Tablo 11°de sunulmustur.

3.2. I¢ tutarhlik ve Giivenilirlik

Tablo 11 Alt Boyutlarin Cronbach’s Alpha Degerleri ile Carpiklik ve Basiklik
Katsayilar

Boy1ut Mean SD Skewness Kurtosis Cronbach'’s alpha

1  Pandemu siirecinde calisma sartlan 3,00 95 547 -,085 815
2  Pandeminin olumsuz etkilen 3,58 62 018 -,.980 812
Pandemiye 6zel alinan énlemler 2,89 88 567 123 187
Pandemu siirecinde mesleki kontrol 3,04 .66 - 129 -,054 715

AFA’da 17 madde ve 4 boyut halinde sonu¢lanan 6l¢ek i¢i, Cronbach’s alpha degerleri
ile ¢arpiklik ve basiklik katsayilari Tablo 12°de yer almaktadir.

17 maddeden olusan “COVID Pandemisinde Odyologlar: Hastane, Rehabilitasyon
Merkezi ve Isitme Cihazi Merkezinde Calisma Sartlarmim Degerlendirilmesi”
Olceginde total Cronbach’s alpha degeri (0,841) bulundugundan “yiiksek giivenilirlik”
diizeyindedir. Alt boyutlarda ise sirastyla (815, 812, 787 ve 715) degerleri elde
edilmistir. Tk iki boyut “yiiksek giivenilirlik”, son boyut ise “olduk¢a giivenilir”
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Skewness ve Kurtosis degerlerinin (-3; +3)

araliginda yer aldigindan boyut ortalamalarinin normal dagildig: sdylenebilir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA
COVID-19 Pandemisi, modern diinyanin tiim agilardan etkilendigi en biiyiik saglik

olaylarindan biridir. Neredeyse tiim diinyanin sosyal hayati ve is hayati degisime
ugramistir. Pandemi, hayatimiza yeni terimler ve yeni ekipmanlar katmistir. Ancak

saglik sektorii diger tiim sektorlere gore daha fazla etkilenmistir.

Kiiresel bir pandemi haline gelen Koronaviriis, hastalarda saglik merkezlerine gitmek
konusunda endiseye ve ¢ekinceye yol agmistir. Ayni1 zamanda saglik ¢alisanlarinda da
caligma siirecinde hastalik riski nedeni ile endige diizeyini ylikseltmistir. Pandemi,
ozellikle ilk donemlerinde saglik hizmetlerinin isleyisini engellemis ve biiylik
degisikliklere yol acarak tiim saglik calisanlarini uyum saglamaya ve verimli bir
sekilde calismaya zorlamistir. Saglik hizmetinin devamliligi esas oldugu i¢in COVID-
19 pandemisi doneminde saglik hizmetlerinin aksamamasi adina genel isleyiste biiyiik
degisiklikler olmustur. Kisisel koruma ekipmanlarinin (maske, eldiven, yiiz koruyucu
siperlik, Onliikler) kullanimi, imhasi ve giinlik hayata adaptasyonu gibi yeni

aligkanliklar edinilmistir.

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezlerinin rehberlerine gore odyoloji klinikleri orta ve
yiiksek risk olusturan yerlerdendir. Odyoloji kliniklerinin hasta popiilasyonunu ise
pandemi agisindan yiiksek riskli grup olarak tanimlanan geriatrik grup ve pediatrik

grup olusturmaktadir.

Pandeminin bilimsel arastirma yapma sartlarin1 da etkilemesi nedeni ile salgin
siirecinde gilivenli ve hizli bir sekilde veri toplayabilmek amaci ile bu calismada
cevrimi¢i bir anket kullanmilmasmin daha yararli olacagina karar verilmistir.

Olusturulan veri toplama aracinin istatistiksel yeterliligi uygun bulunmustur.

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda 6zensiz davranilmasi pandeminin kontrol
altina alinmasint zorlagtirmaktadir. T.C. Saghk Bakanligi tarafindan saglik
kurumlarinda calisanlar i¢in uyulmasi gereken tedbirler devamli giincellenmektedir.
Salginda, gerekli olmayan ve acil tibbi hizmetler bir siire i¢in kapatilana kadar hem
odyolojik hem terapétik hizmetler mevcuttu. Bu nedenle, COVID-19 ile ilgili bilgi
diizeylerinin, degisen tutumlarin ve odyolog ve uzman odyologlarin iizerindeki

etkisinin degerlendirilmesinin ¢ok énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Kozin ve arkadaslariin ¢aligmasinda pandemi siirecinde klinik isleyisinde alinmasi
gereken onlemler ile ilgili 6neriler verilmistir. Bunlar; tiim hastalar ve refakatgilerinin,
diger hastalara, klinik ofis personeline ve saglik calisanina bulagsmay1 6nlemek icin
ofise girmeden Once telefonla COVID-19 semptomlar1 agisindan taranmasi, tiim
hastalarin kabul isleminden sonra bekleme alaninda uygun sosyal mesafe
gerekliliklerini saglamalari, bekleme odasinda oturma diizeninin sosyal mesafeye
uygun olarak ayarlanmasi, hastalarin muayene odasi miisait olana kadar veya
dogrudan miisait odaya gelmeleri i¢in bilgilendirilinceye kadar arabalarinda veya

klinik diginda beklemeleri seklinde siralanabilir (Kozin ve ark. 2020).

Calismamiza katilan 252 kisi, 1 yil ve daha az tecriibeye veya 1 yildan daha fazla
tecriilbeye sahip bulunmustur. 1 yildan fazla tecriibeye sahip katilimci sayisi (%70,6)
1 yildan daha az tecriibeye sahip olan gruba gore daha yiiksek sayidadir. Yine yas
dagilimi i¢in %77 ile 24 ve 25 yas araligi en yiiksek grup oldugu goriilmiistiir. Odyolog
olmak %92 oran ile uzman odyolog olmaya gore iistiin bulunmustur. Rehabilitasyon
merkezinde calisan odyologlar ise %90,5 oran ile isitme cihazi merkezinde
calisanlardan daha fazladir. Ozet olarak: ¢alisma grubunda 24 ve 25 yas, odyologlar,
rehabilitasyon merkezinde ¢alisan odyologlar ve 1 yildan daha az tecriibeye sahip olan
bireyler daha fazladir. Bu durumda odyoloji lisans mezunlarinin kisa siire igerisinde
rehabilitasyon alanina yoneldiklerini gozlemledik. Bu yonelimde rehabilitasyon

alaninda ¢alisma sartlarinin daha iyi olmasi etkili olabilir.

Odyologlarin COVID-19 hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amagli sorulan
sorularda ise: ‘Koronaviriiste yaygin belirtiler: kuru okstiriik, yorgunluk ve atestir.’
sorusuna %97,6 dogru yanmit1 verilmistir. Katilimcilar ‘Koronaviriis ¢ocuklara
bulagmaz.’ sorusuna ise %85,7 dogru, %14,3 yanlis yanit vermislerdir. Ancak, hem
rehabilitasyonda hem de isitme cihazi alaninda odyologlar pediatrik hasta grubu ile
calistiklar1 i¢in sorunun %14,3 yanlis yanitlanmasi bile yiiksek bir oran olarak
diistiniilmiistiir. ‘Koronaviriis damlacik yoluyla yayilir.” sorusuna ise %95,6 dogru
yanit1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlar genel itibar ile odyologlarin Koronavirtis
enfeksiyonu ve bulgular1 hakkinda giincel bilgiye sahip olduklarint gostermektedir. Bu

bilgilerin siirekli glincellenmesi amaci ile kurum i¢i egitim seminerleri faydali olabilir.
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En sik kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin sorgulandigi soruya katilimcilarin
%57,9’u ‘Maske, Eldiven, Siperlik, Dezenfektan, El Yikama’ cevabini verirken,
sadece %2’si ‘Maske, El Yikama’ cevabini vermistir. Odyologlar KKE adina birincil
ekipman olarak maske kullanilmistir. Takibinde ise sirasiyla dezenfektan ve el yikama
goriilmistiir. Sonuca gore odyologlarin en az bir tane KKE, en az bir tane dezenfektan
tirtinii kullandig1 goriilmiistiir. Odyologlar genel itibari ile maske kullanimina ve KKE
kullamimina dikkat etmektedirler. Yapilan literatiir arastirmalari sonucunda KKE
kullaniminin kullanan kisi adina yarattig1 zorluklar1 ele alan ¢alismalar mevcuttur.
KKE giysileri ile birlikte kisinin dikkatinde ve fizyolojik parametrelerinde anlaml
degismeler bulunmustur (Yanik 2021; Gunjawate ve ark. 2020).

Katilimcilarin mesleki tecriibeleri temel alinarak sorulan sorularda ise: 1 yildan fazla
calisan grubun pandeminin olumsuz sartlarindan (psikolojik siddet, fiziksel siddet,
calisma saatleri, masa saatleri vs.), pandemide yasanilan mesleki dayatmalardan,
fiziksel ve/veya psikolojik saldirilardan, stres, anksiyete ve depresyondan 1 yil veya
daha az calisan gruba gore daha fazla etkilendigi goriilmustiir. Saglik c¢alisanlart

temasli olmalar1 nedeniyle sosyal yasantidan fazlasiyla dislanmaktadirlar.

Bir yildan daha fazla ¢alisan grubun 1 yil veya daha az ¢alisan gruba gére mesleki
anlamda daha fazla tatmin oldugu bulunmustur. Siirekli tetikte olma hali, uyum, ev-is
catismasi, uzun mesailer ve calisma saatleri, fiziksel ve psikolojik siddet ve
damgalanmaya diger sektorlere gore daha fazla maruz kalmaktadirlar. Saglik

calisanlari, pandemi siireci ile birlikte yalnizlagsmaktadirlar (Giiveng ve Baltaci 2020).

Katilimcilarin  egitim seviyesine gore karsilastirma yapildiginda ise uzman
odyologlarin pandemideki ¢alisma sartlarindan, odyologlara gore daha fazla rahatsiz
oldugu gozlenmistir. Pandeminin olumsuz etkilerinden (psikolojik siddet, fizyolojik
siddet, calisma saatleri, masa saatleri vs.) ve pandemiye 6zel alinan 6nlemlerden ise
odyologlarin, uzman odyologlara gére daha fazla etkilendigi gozlenmistir. Saglik
calisanlarinin  gorev basindayken gordiikleri siddet, is yeri siddeti olarak
tanimlanmakta ve diinyadaki ig yeri siddeti rakamlarina bakildiginda saglik sektoriinde
meydana gelen siddetin toplam iginde %25 oraninda bir paya sahip oldugu
goriilmektedir (Yildirim ve Sezgin 2021).

Salginla miicadele devam ederken normallesme siirecine ge¢ilmesi i¢in atilan adimlar

saglik calisanlarinda ofke, kaygi, keder gibi duygularin ortaya c¢ikmasina neden
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olabilmektedir. Toplum normallesmekte ancak saglik c¢alisanlart miicadeleye devam
etmektedirler (Giiveng ve Baltaci 2020). Saglik ¢alisanlarinin is yagamindan memnun
olmama nedenleri sirasiyla; calisma sistemindeki uygunsuzluk, ortamdaki fiziksel
kosullarin uygunsuzlugu, sosyal imkén yetersizligi ve ekonomik yetersizlik olarak
saptandi. Artan yasla birlikte tecriibelerin artmasiyla da depresyon riskinin azalip,
yasam doyumunun artmast beklenen bir durum olabilir. Saglik calisanlari, sektoriin
gerektirdigi yiikiimliiliikler ve insanlarla yiiz yiize iliski kurulmas1 gibi nedenlerle stres
ve baski altinda kalmaktadirlar. Bu stres ve baski beraberinde depresyon ve
tilkenmisligi de getirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da depresyon ve tikkenmigligin
yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. (Ding 2019) Yavuzer ve
arkadaglarmin yapmis oldugu saglik c¢alisanlarinda isyerinde mobbing ve yasam
doyumu arasindaki iliskide depresyonun rolii calismasinda da cinsiyetle yasam
doyumu arasinda fark bulunmamistir (Yavuzer ve Civilidag 2014). Calismada, ¢calisma
alanina gore degerlendirme yapildiginda; calisma sartlari icin verilen sorularda isitme
cihazi merkezinde ¢alisan odyologlarin, rehabilitasyon merkezinde c¢alisan

odyologlara gore daha fazla memnun kaldiklar1 gériilmiistiir.

Calisilan yere gore cevaplanmasi gereken sorularda ise, pandeminin olumsuz
etkilerinden (psikolojik siddet, fiziksel siddet, calisma saatleri, masa basi saatleri vs.)
ve pandemiye 6zel alinan dnlemler konusunda ise rehabilitasyon merkezinde ¢alisan
odyologlarin isitme cihazi merkezinde ¢alisan odyologlara gore daha fazla memnun
olduklar1 goriilmiistiir. Odyoloji {initelerinde, pandemi 6ncesine kiyasla hasta sayisi
anlamli bi¢imde azalmistir. Pandemi kosullar1 geregince diizenlenmis tele-odyoloji
saha ¢aligmasi yapilabilmesi odyologlar adina dnemli bir gelismedir. Tele-odyoloji
randevu i¢in bekleme siiresini kisaltir ancak buna ragmen her yag grubu icin efektif
bulunmamistir. Katilimeilarin ~ kesinlikle yiiz  yiize yiiriitiilmesi gerektigini
diisiindiikler1 hizmetler incelendiginde; genel odyolojik testler, koklear implant 6ncesi
danigmanlik, koklear implantin ilk aktivasyonu, koklear implantin takibi ve
programlamasi, tinnitus yOnetimi, vestibiiler rehabilitasyon, isitsel rehabilitasyon,
diger problemlerin ¢6zlimii ve cihaz bakimi i¢in bu hizmetlerin yiiz yiize uygulanmasi

gerektigi belirtilmistir (Colak ve ark. 2021; Zaitoun ve ark. 2021).
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Ancak; tele-odyoloji programlarinin, yetersiz hizmet alan niifusa temel odyolojik
hizmetlerin saglanmasina, odyolojik hizmetlerin maliyetinin diisiiriilmesine ve
arastirmalarin  artirilmasina  yardimci olacagi diisliniilmektedir. Ancak, test
sonuglarmin giivenilirligi ile ilgili elestirilere ek olarak, telesaglik genellikle engelliler,
yaglilar ve c¢ocuklar i¢in uygulanamaz olarak kabul edilir (Zaitoun ve ark. 2021).
Rehabilitasyon alaninda ise wuzaktan erisim ile smirh oranda seans

gerceklestirilebilmistir.

Isitme kayipl1 bireylerle iletisime ge¢mek igin giinliik hayatta kullandigimiz maskeler
yetersizdir. Yalniz odyoloji servislerinde degil tiim saglik personellerine seffaf maske

temininin 6nemi ortadadir (Colak ve ark. 2021).

Katilimcilarin yas gruplarina gore karsilastirma yapildiginda pandemi siirecindeki
calisma sartlarindan 26 yas ve lizeri olan grup diger yas gruplarina (22, 23, 24 ve 25)
gore daha fazla memnun bulunmustur. Pandeminin olumsuz etkilerinden (psikolojik
siddet, fizyolojik siddet, ¢alisma saatleri, masa basi saatleri vs.) ise 24 ve 25 yas
grubunun diger yas gruplarina (22, 23, 26 ve lizeri) gore daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir. Pandemi siirecinde mesleki tatmin boyutunda ise 26 yas ve iizeri olan

grubun diger gruplara gore daha fazla memnun olduklar1 goriilmiistiir.

Bennet ve arkadaslarinin 44 iilkeden 337 odyolog ile yaptiklar1 bir aragtirmada %16,3
anksiyete, %10,4 depresyon %32 yalnizlasma prevalansi gosterilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglart 43 yas istii ve erkek grubunda anksiyete, depresyon ve yalnizlagsma
etkilerinin daha az goriildiiglinii gostermektedir. Pandemi gibi zorlu donemlerde
calisan yardim programlarina erisebilirligi olanlarda s6z konusu etkilerin daha az

goriilebilecegi bildirilmistir (Bennett ve ark. 2021).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan literatiir taramasi ve ¢alismamizin sonuglar1 odyologlarin pandemi siirecinde
calisma kosullarinin degismesi ile birlikte yasadiklari zorluklart gostermektedir.
Odyologlar hem isitme cihazt hem de rehabilitasyon alaninda pandemi donemi
kisitlamalarindan etkilenmistir. Kisitlamalardan sonra tekrar saglik kurumlarina ve
rehabilitasyon merkezlerine doniis ile birlikte KKE kullanimi ve diger onlemlerin
uygulanmasi calisma sartlarina ek yiikk olusturmustur. Bu yiik mesleki tatmin,
psikolojik durum ve fizyolojik parametreler iizerinde belirgin olarak hissedilmistir.
Biitiin bunlara ragmen tilkemizde saglik ¢alisanlarinin 6zveri ile saglik hizmetinin

devamliligini sagladiklar1 yakindan gézlemlenmistir.

Diger tiim saglik calisanlar1 gibi odyologlar da pandemiden olumsuz etkilenmislerdir.
Calisma sahasinin her yas grubunu igermesi, tani testlerinin kapali ve dar bir alanda
yapilmasi, isitme cihazi veya diger tiim isitsel cihazlarin uyarlanmasi, rehabilitasyon
icin yine alanin kii¢lik olmast odyologlarin temas riski agisindan yasadiklart zorlugu
aciklamaktadir. Hasta randevu sisteminin etkin kullanimi bu riski azaltmada katki

saglayabilir.

Calismamizda, odyologlarin genel itibari ile gen¢ yaslarda olduklar1 ve ilk islerinin
biiyiik oranda rehabilitasyon hizmetleri oldugu goriilmistiir. Bundan sebep gerek
lisans/yliksek lisans egitimi alinirken gerek de staj yerlerinde kurum i¢i egitimlerin
artirilmas1 6nemli olabilir. Boylelikle ¢alisma hayatina girmeden once calisma

hayatinin gereklilikleri stnanmis olabilir.

Odyologlar pandemi siirecinde gerektiginde asil gorev tanimlarmin diginda
sorumluluklar da distlendiler. Saglik sunumunun vazgeg¢ilmez bir iiyesi olan
odyologlarin sagliktaki pandemi gibi olaganiisti durumlarda c¢alisma sartlarinin
tyilestirilmesi amaci ile yapilacak bilimsel aragtirmalarin odyolojinin ¢alisma sahasina
olumlu katkilar1 olacagi diisiiniilmektedir. Bu siirecte odyologlar ve tiim saglik

calisanlarinin psikolojik destege kolaylikla ulasabilmeleri de katk: saglayacaktir.
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