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OZET

Covid-19 pandemisinde salginla ilgili bilinmezlikler, bireylerin kendileri ve yakinlarinin
sagligiyla ilgili kaygilart ve alinan izolasyon oOnlemlerinin sosyal destegi azaltmasi,
bireylerin ruh sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi hem
periodontal hastaliklar i¢in risk olugturmakta hem de koruyucu saglik davraniglarina uyumu
bozabilmektedir. Covid-19 pandemisinin ruhsal etkilerini degerlendirmeyi, bu siiregteki agiz
hijyeni tutumlarin1 ve agiz hijyeni tutumlari ile demografik ve psikolojik iliskileri
aragtirmay1 amacgladigimiz calismamizda; 75 kadmn, 75 erkek toplam 150 birey calisma
kapsamina alinmistir. Calismamiz kesitsel, tanimlayici bir anket g¢aligmasidir. Anket
sorulari; demografik 6zellikler, anamnez sorulari, oral hijyen tutumlarina iliskin sorular ve
ruhsal durumu degerlendirmek i¢in DASS-21 &lgegi olmak iizere, toplam 23 sorudan
olugsmaktadir. Calismadan elde edilen veriler SPSS 11.5 programi ile analiz edilmis,
kategoriler arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi ile, degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare ve Fisher-exact testleri ile degerlendirilmistir. Ayrica
degiskenlere ait risk faktorleri Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon analizleri ile
belirlenmistir. Calismamiza katilan bireylerin %40,7’sinde en az hafif diizey anksiyete,
%28,7’sinde en az hafif diizey depresyon ve %19,3’linde en az hafif diizey stres bulgular
gozlenmistir. Calismamizda kadin olmak, bekar olmak, ¢ocuk sahibi olmamak, diisiik gelir
diizeyi, daha geng yas ve eslik eden psikiyatrik hastalik varlig1 ruhsal bozukluklar i¢in risk
faktoriidiir. Calismamiza katilan bireylerin %34’i giinde 2 kez ve {lizeri; %14,7’si ise 2
dakikadan fazla siirede dis fircalamaktadir. %10’u da dis ipi kullanmaktadir. Bulgularimiz
onceki caligmalarda bildirilenlere gore daha diisiik diizeydedir. Calismamizda dis fircalama
sikl1g1, dis firgalama stiresi ve dis ipi kullanimui ile iliskili bulunan faktorler: Cinsiyet, egitim
diizeyi, eslik eden psikiyatrik hastalik varligi, DASS-21 anksiyete, depresyon ve stres alt
Olgekleri, sigara kullanimi, saglik calisani olmak, gelir diizeyi ve medeni durumdur.
Calismamiza katilan bireylerin %36°s1 dis ve dis eti sagligini zayif olarak degerlendirmistir.
Bireysel dis ve dis eti saglhigi algisi, sistemik hastalik varligr ile iligkili bulunmustur.
Calismamiza katilan bireylerin %77,4’1 6 aydan kisa siirede dis firgas1 degistirmektedir. Dig
fircas1 degistirme siklig1 ise egitim diizeyi ile iliskili bulunmustur.
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ABSTRACT

Adverse effects on mental health both pose a risk for periodontal diseases and may disrupt
compliance with preventive health behaviors. In our study, in which we aimed to evaluate
the mental effects of the Covid-19 pandemic, to investigate the oral hygiene attitudes and
oral hygiene attitudes in this process, as well as the demographic and psychological
relationships; A total of 150 individuals, 75 women, 75 men, were included in the study. Our
study is a cross-sectional, descriptive questionnaire study. Survey questions; It consists of a
total of 23 questions, including demographic characteristics, anamnesis questions, questions
about oral hygiene attitudes, and the DASS-21 scale to evaluate mental state. The data
obtained from the study were analyzed with the SPSS 11.5 program, the differences between
the categories were evaluated with the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis H test, and the
relationships between the variables were evaluated with the Chi-square and Fisher-exact
tests. In addition, risk factors for variables were determined by Univariate and Multivariate
Logistic Regression analysis. 40.7% of the individuals participating in our study had at least
mild level of anxiety, 28.7% had at least mild depression and 19.3% had at least mild stress
findings. Being a woman, being single, not having children, low income level, younger age
and presence of comorbid psychiatric illness are risk factors for mental disorders. 34% of
the individuals participating in our study 2 times a day or more; 14.7% of them brush their
teeth in more than 2 minutes. 10% of them use dental floss. Our findings are lower than those
reported in previous studies. Factors associated with tooth brushing frequency, tooth
brushing duration and flossing use in our study: Gender, education level, presence of
concomitant psychiatric disease, DASS-21 anxiety, depression and stress subscales,
smoking, being a healthcare worker, income level and marital status. is the case. 36% of the
individuals participating in our study evaluated their dental and gingival health as poor.
Perception of individual dental and gingival health was associated with the presence of
systemic disease. 77.4% of the individuals participating in our study change their toothbrush
in less than 6 months. The frequency of toothbrush replacement was found to be associated
with education level.
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1. GIRIS

Salgin hastaliklar, insanoglunun tarih boyunca karsilastig1 en biiyiik dogal felaketlerden biri
olmustur [1]. Bunun en 6nemli Orneklerinden biri ise ciddi niifus kayiplar ile diinya

tarihinde “en 6liimciil salgin” olarak bilinen “Kara Veba” salginidir [2].

Hastalik etkeni mikroorganizmalarin viicuda girip ¢ogalmasina “bulagsma (enfeksiyon)”,
hastalik tablosu olusturmasina ise “bulasici hastalik (enfeksiyon hastalig1)” ad1 verilmektedir
[1]. Bu hastaliklar ¢esitli bulasma yollariyla insanlarda biiyiikliikk ve yayilim oranina gore
dort sekilde salgin hastaliklara neden olmaktadir. Bunlarin ilki olan “endemi”, belirli bir
topluluk veya bolgede ¢ok sayida kiside goriilen salgin hastaliktir. Endemilerin daha yaygin
hale gelerek farkli bolgelerde de goriilmesi “salgin”, tiim iilkeyi etkisi altina alan salginlara
“epidemi”, farklhi iilke ve kitalar arasi yayilim gosteren epidemilere ise “pandemi” adi

verilmektedir [3].

21. ylzyilda goriilen salginlarin baginda 2003 yilinda Asya’da baglayan SARS (Siddetli
Akut Solunum Sendromu), 2009 yilinda Influenza, 2012-2013 yillar1 arasinda Orta Dogu’da
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ve 2014 yilinda Bat1 Afrika’da baslayan Ebola viriis
salginlar1 gelmektedir. Bu salginlar {i¢ kitaya da yayilarak pandemilere yol agmis, ¢ok sayida

can kaybina ve ekonomik zararlara neden olmustur [4].

(Cagimizda en son goriilen pandemi ise 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine
bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir [5]. Insanlarda pndmonilere neden olan viriis, SARS
etkeni viriisle yapisal benzerlikte bulunmasi sebebiyle “SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2)” olarak isimlendirilmistir. Virlisiin neden oldugu
hastalik ise “Koronaviriis hastaligi-2019 (Covid-19)” olarak tanimlanmis ve kisa siirede tiim

diinyay1 etkisi altina alarak 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir [6].

Dogal afetler, salginlar gibi travmatik olaylar toplumsal ve siyasi etkilerin yani sira ruh
saglig iizerinde de ciddi bireysel psikolojik etkilere neden olmaktadir. Insanlarin giivenlik
hissini azaltabilmekte, 6liim gergegi ile sikga yiizlesmek psikolojik ve mental saglik {izerinde

olumsuz etkilere neden olmakta ve bu etkilerin sonuglart ¢ok daha uzun siirmektedir [7].



Ayrica, sosyal izolasyon ve ev karantinalari hastaligi 6nlemek agisindan her ne kadar 6nemli
ve gerekli olsa da psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlamakta ve psikolojik tedavide biiyiik
onem arz eden sosyal destegi engellemektedir [8]. Bu nedenle Covid-19 salgininin anksiyete
ve depresif bozukluklar tizerindeki etkisini incelemenin 6nemi yapilan ¢alismalarda

vurgulanmaktadir [9, 10].

SARS salgi sirasinda hastalig1 gecirip iyilesen bireyler lizerinde 1 ay sonra 195 yetiskin
katilimet tizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerde %10-%18 oraninda travma sonrast stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon bulgular1 gdzlenmis, ayrica cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklere gore semptomlarin siddetinde farklilik goriildiigi bildirilmistir

[11].

Covid-19 pandemisinde de salginla ilgili stire¢ ve tedaviye iligskin bilinmezlikler, bireylerin
kendileri ve yakinlarinin saghgiyla ilgili kaygilari, salginin neden oldugu olumsuz sonuglara
iliskin bilgilere siirekli maruz kalma ve sosyal izolasyonun getirdigi yalnizlik hissi bireylerin

ruh sagligini olumsuz etkilemektedir [12].

Covid-19’un pandemi siiresi boyunca ve Otesinde toplumlarda ruhsal bozukluklarin
yayginliginda artisa neden olmasi beklenmekte ve halkin ruh sagligina yonelik miidahalelere
ithtiyac oldugu bildirilmektedir. Bu hizmetlere duyulan ihtiyacin artacagi, pandeminin neden
oldugu psikososyal sorunlarin salgin stirecinin farkli zaman noktalarinda ve farkli toplumlar
iizerindeki etkisine yonelik sistematik bilgilerin 6nemi ve gerekliligi ¢ok sayida ¢alismada
vurgulanmig [13-15], bu konudaki ¢alismalar da pandemi siireci ig¢inde popiilerlik

kazanmustir.

Salginin baslarinda Cin’de yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %16,5°1 orta ila siddetli
depresif semptomlar, %28,8'1 orta ila siddetli anksiyete semptomlar1 ve %38,1'1 orta ila
siddetli stres seviyeleri olmak iizere, salginin ilk ortaya ¢iktig1 bdlgede bulunan bireylerin

%153,8'1 lizerinde salginin, orta ila siddetli psikolojik etkileri oldugu bildirilmistir [14].

Covid-19 salginin baslangicindan 1 ay sonra salginin ilk ortaya ¢iktigi ve en ¢ok etkiledigi
Wuhan sehrinde 285 katilimci {izerinde yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi stres

belirtilerinin goriilme siklig1 %7 olarak belirlenmistir [16].
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Universite &grencilerinde salgmin anksiyete iizerine etkisinin incelendigi bagka bir
caligmada, Ogrencilerin %0,9’unda siddetli derecede anksiyete, %2,7’sinde orta diizeyde,
%21,3’linde de hafif diizeyde anksiyete gelistigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica, aile
bireyleriyle birlikte ikamet etmenin, diizenli ekonomik gelire sahip olmanin ve kentsel

alanda yasamanin anksiyete diizeyini azaltan etkenler oldugu bulunmustur [17].

Covid-19 pandemisi sirasinda anksiyete ve depresyon belirtileri cinsiyet, meslek ve egitim
diizeyine gore de farklilik gostermistir. Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarda erkeklere
gore anksiyete riskinin 3,01 kat daha fazla oldugu, 40 yas lizeri bireylerde 40 yas alt1
bireylere gore riskin 0,4 kat arttig1 belirlenmistir. Ayrica lisans mezunlarinda lisans iistii

mezunu bireylere gore depresyon riskinin 0,39 kat arttig1 bildirilmistir.[18].

Stres ve depresyon; bireylerde sagliksiz beslenme, sigara igme ve agiz hijyenini ihmal etme
gibi sagligi olumsuz yonde etkileyen davraniglari artirabilmektedir. [19]. Ayrica, periodontal
doku yikimina sebep olan IL-1pB (Interldkin-1pB) diizeylerinin diseti olugu sivisinda artigina
neden olmaktadir. Bu durumun hem periodontal hastaliklarin temel etiyolojik faktorii olan
dental plak birikiminde artisa neden oldugu, hem de plak birikimi ve stresin; IL1-f
diizeylerini daha da artirarak periodontal hastalik riskini artirdigi, periodonsiyumun

inflamatuar yikima direncini azalttigi yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir [19-21].

Pandemilerde bireylerin sergiledigi davranis modelleri ve korunmaya yonelik tutumlar
incelenerek, toplumun agiz sagligi ve genel sagligina yonelik riskler belirlenmektedir [22].
Covid-19 pandemisinde yapilan ¢ok sayida caligma hastaligin sonuglarma ve bireylerin
saglhiga yonelik davranigsal tepkilerine odaklanmaktadir [22]. Ancak bireylerin bu siiregteki
ag1z saghgina yonelik davranislartyla ilgili literatiirde bildigimiz kadariyla yok denecek

kadar az ¢calisma bulunmaktadir.

Ozellikle dental tedavilerin sadece acil ve zorunlu islemlerle kisitlandig1 bu siiregte ve
sonrasinda; dental ve periodontal hastaliklarin artmasi veya mevcut hastaliklarin
agirlasmasi, hasta yigilmalarinda artis potansiyeli, daha kapsamli tedavi gereksinimleri veya
tedavi maliyetlerinin artmasi gibi muhtemel sorunlar nedeniyle agiz hijyeni uygulamalari bu

slirecte ve sonrasinda olduk¢a dnem arz etmektedir [23].



Ayrica Covid-19 damlacik ve aerosollerle yayilmaktadir. Hastaligi bulunan bireylerden
ortama dagilan damlaciklarin; eller, nazal mukoza ve g6z mukozasi ile temasi diger bireyleri
de enfekte etmektedir [24]. Covid-19’un tespitinde alt ve iist solunum yolu Ornekleri
alinmakta ve yapilan ¢aligmalarda oral hijyen yeterince saglanmadiginda viral niikleik asitler
ag1z boslugunda birikerek viral yiikii artirmakta ve hastaligin siddetini artirabilmektedir [25].
Ayrica toplanan orneklerdeki viral niikleik asitler enfeksiyoz olmasa bile testlerde tespit

edilmeye devam edebilmektedir [26].

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, bireylerin pandemi siirecindeki depresyon,
anksiyete, stres diizeylerini ve iliskili oldugu sosyo demografik 6zellikleri belirlemektir. Ek
olarak gerek pandemi siireci i¢in gerek agiz saglig1 ve bu donemdeki dis hekimligi hizmetleri
icin tasidigi potansiyel riskler nedeniyle; pandemi donemindeki agiz hijyeni
uygulamalarinin demografik o6zelliklere gore dagilimini belirlemek, pandemi siirecinin
getirdigi ruhsal etkilerle agiz hiyeni tutumlar arasindaki iliskileri aragtirmak

amaclanmaktadir.

Bu amacla calismamizda demografik 6zellikleri ve agiz hijyeni tutumlarini belirlemek i¢in
anket sorular1; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek i¢in de DASS-21 6lgegi

kullanilmastir.

Depresyon-Anksiyete-Stres Skalas1 (DASS); klinik ve klinik olmayan o6rneklemlerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ayn1 anda gecerli ve giivenilir olarak
degerlendirildigi bir 6z bildirim 6lgegidir [27]. Ilk olarak 42 soruluk formu kullanilan
Olgegin daha sonra 21 soruluk formu “DASS-21" gelistirilmistir [28]. Tiirk¢e formunun

gegerlik ve glivenilirligi de test edilip tiim alt 6l¢ekler igin onaylanmustir [29].



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takiminin Coronaviridae ailesi Coronavirinae alt tipine
aittir. Alfa, beta, gama ve delta olmak iizere dort tip koronaviriis tanimlanmustir.
Koronaviriisler zarfli, pozitif polariteli riboniikleik asit (RNA) viriisleridir. Koronaviriislerin
elektron mikroskobunda zarflarinda gdézlenen biiylik ve belirgin sivri, ¢gubuksu uzantilara

“korona (tag)” ad1 verilmektedir [30].

Yarasa, kemirgen ve kuslarin koronaviriisler icin rezervuar oldugu, ayrica 4 tiir
koronaviriisten sadece Alfakoronaviriis (a-CoV)’lerin hafif ve Betakoronaviriis (B-
CoV)’lerin ciddi olmak {izere, insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu

gosterilmistir [31].

Viral membranda, transmembran matriks glikoproteini (M), basak glikoproteini (S) ve zarf
proteini (E) bulunmaktadir. Viriisiin konakg¢1 hiicrelere girisinde bagak proteini esas rol

almaktadir [32].

Koronaviriisler, uzun yillar evcil hayvanlarda solunum yolu ve enteral enfeksiyon ajanlari
olarak tanimlanmistir. Insanlarda ise genellikle agir olmayan iist solunum yolu
enfeksiyonlarmin %15’inden sorumlu olmuslar, ancak 2003 yilindan itibaren ilki SARS

etkeni olan yeni koronaviriis tiirleri goriilmeye baglamigtir [33].

2.2. Yeni Tip Koronaviriis Hastaliklar

2.2.1. Siddetli akut solunum sendromu (SARS)

2003'te Cin’in Guangdong bolgesinde ortaya ¢ikan SARS salgini kisa siirede komsu iilkelere
yayilarak yaklasik % 10 6liim oranina ve 8000 den fazla kisinin enfekte olmasina neden

olmustur [34].

SARS-CoV’un bagak proteini anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2)’ye baglanarak
konak hiicreye girmektedir [35]. ACE2'ye baglanan SARS-CoV S proteini miktar1 hastaligin
prognozunu belirlemektedir [36, 37].



Hastaligin kulugka siiresi 2-10 giindiir. Temel klinik belirtilerin 38°C’nin iizerinde ates, bas
donmesi, bas ve bogaz agrist ile kuru Oksiiriik oldugu bildirilmistir. Hastalifin seyri
asemptomatik vakalardan ARDS (akut solunum sikintisi sendromu), ciddi solunum

yetmezligi ve oliime kadar degisiklik gostermistir [38].

Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler, glukokortikoidler, ribavirin ve interferonlar
uygulanmigtir. Ayrica gerekli durumlarda yogun bakim servislerinde solunum destegi

saglanmstir [39].

2.2.2. Orta dogu solunum sendromu (MERS)

MERS epidemisi 2012°de Suudi Arabistan’ da baslamis ve 2494 vaka ile 858 oliim rapor
edilmistir [40]. Etkeni olan Orta dogu solunum sendromu koronaviriisiin (MERS-CoV),
Betakoronaviriis tiiriinde yer aldigi [41] ve horgiicli develerden insanlara bulastigi

belirlenmistir [42].

Hastaligin klinik 6zellikleri arasinda titreme veya kasilma ile birlikte 38 °C ve iizeri ates,
myalji, halsizlik, nefes darlig1, 6ksiiriik, ishal, bulanti, kusma ve akut renal yetmezlik gibi
semptomlarin oldugu belirlenmistir. Laboratuar bulgular1 ise notrofillerde ve genel olarak
beyaz kan hiicrelerinde artis, lenfosit ve trombosit seviyelerinde azalma olarak bulunmustur.
Genel klinik 6zellikleri SARS ile benzerlik gosterse de MERS epidemisinin 6liim oranit %

34,7 olarak belirlenmis ve SARS salginindan daha yiiksek olmustur [43].

Tedavide yaygin olarak interferonlar ile proteaz inhibitorii antiviraller kullanilmigtir [44].

2.2.3. Covid-19 (Koronaviriis Hastaligi-2019)

Epidemiyoloji

2019 yili Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde yeni bir koronaviriis ortaya ¢ikmustir [5].
Viriis SARS-CoV ile taksonomik benzerliginden dolayt SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir. Viriisiin neden oldugu hastalik ise Covid-19 (Koronaviriis hastaligi 2019)

olarak kabul edilmistir [6].



Cin Ulusal Saglik Komitesi tarafindan 22 Ocak 2020 itibariyle 17 6liim oldugu bildirilmis,

25 Ocak 2020 tarihi itibariyle toplam 1975 vaka ve 56 6liim raporlanmaistir. Ayrica Tayland,
Singapur, Malezya, Fransa, ABD gibi Cin disindaki iilkelerde de 23 vaka dogrulanmistir
[45].

30 Ocak 2020'de Cin'de vaka sayisinin 7734’e yiikseldigi, ayrica Tayvan, Vietnam, Malezya,
Nepal, Kambogya, Japonya, Singapur, Kore Cumhuriyeti gibi iilkelerde 90 vaka daha oldugu
goriilmiistiir [46]. Salgin, DSO tarafindan 11 Mart 2020 ‘de pandemi ilan edilmistir [6].

Ulkemizde 10 Ocak 2020°de Covid-19 ile ilgili ¢alismalara baslanmis ve ilk vaka 11 Mart
2020’de gortlmustiir [47].

Covid-19’a bagh oliimler genellikle ileri yas veya hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 ve diger immunsiipresif durumlarin eslik ettigi

sistemik hastaliklar ile iliskili bulunmustur [48].

Filo genetik analizler

Covid-19’un ilk olarak Cin’in Wuhan sehrindeki bir canli hayvan pazarinda bulunan insanlar
arasinda yaygin goriilmesi ile rezervuar olarak zoonotik kaynak {izerinde caligmalar
yogunlagsmustir [49]. Yapilan genomik sekans analizleri sonucunda SARS-CoV-2’nin %88
0zdeslikle iki yarasa kaynaklit SARS-CoV benzeri koronaviriis olan Bat-SL-CoVZC45 ve
Bat-SL-CoVZXC21 ile iligkili oldugu bulunmustur. SARS-CoV ile %80’den fazla 6zdeslik
olmakla birlikte farkl bir viriis oldugu belirlenmistir. [50].

HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HKU1-CoV, SARS-CoV ve MERS-CoV olmak
lizere insanlart enfekte eden alti koronaviriis mevcuttur. Covid-19 bu grubun yedincisi
olmustur. Filogenetik analizler sonucunda 2019-nCoV’un Ortocoronavirinae ailesi,
Betakoronaviriis tiirii, Sarbekovirtis alt tiiriine ait oldugu tespit edilmistir [5]. Ancak SARS-
CoV’dan ¢esitli varyasyonlar gostermesine ragmen 2019-nCoV’un reseptor baglanma alani
(RBD) dizisinin SARS-CoV’un ACE?2 reseptdriine baglanma alani dizisi ile benzer sekilde
oldugu homoloji modellemelerinde ortaya konulmustur. Dolayisiyla Covid-19’un da SARS-
CoV gibi akciger epitelinde bulunan ACE2 reseptoriine baglanarak konake1 hiicrelere girdigi
diistintilmektedir [51].



Bulasma yolu ve siiresi

Kisiler aras1 bulasmadan damlaciklar ve aerosoller sorumlu tutulmustur [52]. Oksiirme,
hapsirma veya konusma esnasinda Covid-19’lu bireylerden ortama dagilan damlaciklarda
bulunan viriisiin, direkt olarak solunmasi veya eller ile agiz, burun ve gdz mukozasini
kontamine etmesiyle hastaligin yayilmasina neden oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle diger
bireylerle en az 2 metre sosyal mesafede durmak Onerilmektedir [47]. Ayrica son yapilan

arastirmalarda oral-fekal bulasin da miimkiin olabilecegi gosterilmistir [53, 54].

Covid-19 ile enfekte oldugu dogrulanan hamile kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismadan
elde edilen bulgular, hamile kadinlarda Covid-19 pnémonisinin klinik &zelliklerinin Covid-
19 pnomonisi gelistiren hamile olmayan yetiskin hastalar ile benzer oldugunu ve anneden
bebege gecisin neden oldugu intrauterin enfeksiyona dair bir kanit olmadigini

gostermektedir [55].

Covid-19 semptomlarinin baglamasi ve 6liim arasindaki siire paylasilan vaka raporlari
iizerinde yapilan calismalarda, 6-41 gilin ortanca 14 giin olarak bulunmustur. Bu siireyi
etkileyen faktorler hasta yasi ve bagisiklik sistemi olarak gozlenmistir. 70 yas iizeri

bireylerde bu siire 70 yas alt1 bireylerden daha kisa bulunmustur [45].

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda da hastaligin inkiibasyon periyodunun 4,8-6,8 ortanca
5,84 giin oldugu, genel inkiibasyon siiresinin ise 2-14 giin arasinda degistigi belirlenmistir.
[56].

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin,
morbidite riski yliksek popiilasyonu korumak ve viriisiin yayilim hizin1 azaltmak ig¢in

onerdigi 6nlemler [57]:

e Kalabalik ortamlardan uzak durmak,

e Kalabalik ve kapali ortamlardan uzak durmak,

e Toplum i¢inde bulunuldugu zaman sosyal mesafeyi (1,5 metre) korumak,
e 2 yas ve lizeri bireylerin halka agik alanda maske takmasi,

e Elleri sik sik sabun ve su ile yikamak veya dezenfekte etmek.



Ulkemizde alinan énlemler

Ulkemizde ilk vaka, 11 Mart 2020°de bildirilmistir [47]. TC. Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu
Uyeleri’nin &nerileri dogrultusunda iilkemizde cesitli korunma &nlemleri ve kisitlamalar

uygulanmaistir:

e Hastalik i¢in asemptomatik tasiyict olma potansiyeli yiiksek olan geng niifiisun evde
kalmasini saglamak amaciyla okullar tatil edilmis ve evde izolasyon zorunlu tutulmus,

e Hastalik i¢in morbidite riski yiiksek olan 65 yas iistii bireylerin ve sistemik hastalig1
olanlarin da evde izole kalmalar1 zorunlu tutulmus,

e Esnek ¢alisma diizenlemeleri uygulanmas,

e Vakalarin sik goriildiigii bolgelere seyahat yasaklart getirilmis,
Salginin seyrine gore ¢esitli zaman dilimlerinde hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasaklari
uygulanmis,

e Kamuya agik alanlarda sosyal mesafe ve maske takma kurallar1 zorunlu tutulmustur [47].

Klinik ve radyolojik 6zellikler

Covid-19 pnomonisi olan 99 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarda degisen
oranlarda ates, Oksiiriik, nefes darlig1, kas agrisi, konfiizyon, bas agrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, gogiis agrisi, ishal, mide bulantist ve kusma bulgular1 goriilmiistiir. Radyografik
incelemede ise 74 hastada bilateral pnomoni, 14 hastanin akciger grafisinde ¢oklu diizensiz
gblge goriiniimii ve buzlu cam opasitesi, 1 hastada pndmotoraks goriilmiistiir. 17 hastada
tablo agirlagsmis ve ARDS gelismistir. Bu 17 hastanin 11°1 ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedilmistir [58] (gizelge 2.1.). Ayrica hastanede yatan hipoksemi ve solunum giigliigii
artis1 olan bazi vakalarin radyografik goriintiilerinde, akciger {ist lobunda infiltrasyonlarin

oldugu izlenmistir [59].

COVID-19’1lu hastalarda klinik olarak hastaligin baslangi¢ bulgularindan 6nce siklikla
gelisen yeni bulgularin koku ve tat bozukluklar1 oldugu bildirilmistir [60]. Ayrica konjuktivit

semptomu goriilen hastalardan yapilan okiiler siiriintiilerde de viral RNA gosterilmistir [61].
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Cizelge 2.1. Covid-19 ile enfekte hastalarin bagvuru nedenleri [58]

Klinik belirti ve bulgular Hasta say1si (%)
Ates 82 (%83)
Oksiiriik 81 (%82)
Nefes darlig1 31(%31)
Kas agrisi 11(%11)
Konfiizyon 9(%09)
Bas agrisi 8(%8)
Bogaz agris1 5(%5)
Burun akintisi 4(%4)
Gogiis agrist 2(%2)
Ishal 2(%2)
Mide bulantis1 ve kusma 1(%1)

Laboratuar tetkikleri

Hastaneye yatirllan COVID-19’lu  hastalarda basvuru esnasinda lenfositopeni,
trombositopeni ve 16kopeni goriilmiis, gogunda yiiksek C-reaktif protein seviyeleri ile daha
az yaygin olarak yiiksek alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
kreatin kinaz (CK) ve d-dimer seviyeleri izlenmistir. Hastaligin siddetiyle birlikte laboratuar

bulgularindaki degisim daha belirgin olmustur [62].
Risk faktdrleri

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin yayinladigi dogrulanmis 44 000’in
iizerinde vakada genel vaka-6liim orani (case fatality rate, CFR) %2,3 olarak aciklanmis, 9
yas ve alti hasta grubunda o6lim gozlenmemistir. Ancak yagla birlikte CFR’ de artis
izlenmistir. Onceden mevcut kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet, kronik
solunum yolu hastaligi ve kanser gibi komorbid rahatsizli§i olanlarda da CFR’ nin

yiikseldigi bildirilmistir [48] (cizelge 2.2.).
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Cizelge 2.2. Komorbid hastalik- CFR iligkisi [48]

Sistemik hastalik Vaka-oliim orani/CFR (%)
Kardiyovaskiiler hastalik 10,5
Hipertansiyon 6
Diyabet 7,3
Kronik solunum yolu hastaligi 6,3
Kanser 5,6
Tam

Covid-19 vakalarmin teshisi i¢in nazofaringeal siiriintiilerde viriise ait RNA’nin 6zgiil
dizilerinin es zamanli olarak Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu (rRT-
PCR) yontemi kullanilmaktadir [63]. DSO, testin negatif sonug vermesi durumunda dzellikle
klinik veya radyolojik olarak Covid-19 siiphesi yiiksek bireylerde sadece iist solunum yolu

ornekleri alinmis ise alt solunum yolu 6rneklerinin de alinmasini 6nermektedir [64].

Ayrica dogrulamada IgM/IgG (Immiinglobulin M ve G) antikorlarinin tespiti i¢in ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) gibi serolojik testlerden faydalanilmaktadir [65].

Tedavi yontemi

COVID-19’a 6zgii bir antiviral tedavi bulunmadigindan mevcut tedaviler;

e Siddetli enfeksiyon gelisen vakalara oksijen destegi saglamak,
e Solunum yetmezligi gelisen hastalara mekanik ventilasyon destegi saglamak ve
e Enfeksiyona baglh septik sok durumunda hemodinamik destegi saglamak gibi

semptomatik tedaviler uygulanmaktadir [66].

Yapilan calismalarda cesitli antiretroviraller (lopinavir, ritanavir, remdesivir gibi),
antiparazitik ilaglar (klorokin), antiinflamatuarlar ve konvelesan plazma tedavileri

uygulanmustir [67-70].
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Ulkemizde Saglik Bakanligi Bilim Kurulu, olast veya kesin tan1 koyulmus hastalara

uygulanacak ila¢ tedavisi protokoliinii Covid-19 rehberinde yayinlamistir [71] (Cizelge

2.3.).

Cizelge 2.3. Olasi/kesin covid-19 hastalarinda antiviral tedavi 6nerileri [71]

Tedavi tiiri Atesi olan kesin tanili | Pndmonisi olan olasi Giinliik Tedavi
Covid-19 hastalarinda | /kesin Covid-19 eriskin dozu, | siiresi
tedavi hastalarinda tedavi verilme yolu | (giin)
Oseltamivirtb 75 mg | Oseltamivir tb 75 mg 2X75 mg, | 5 giin

Hastaligin klinik oral

siddetine + +

bakilmaksizin

birincil tedavi Hidroksiklorokin, 200 | Hidroksiklorokin, 200 | 2x400 mg
mg tablet mg tablet yiikleme 5 gilin

dozunu
takiben,
2x200 mg
tablet, oral

Hekim kararina Yukaridakilere ilaveten | Birinci giin

gore S 500 mg | 5 giin

Azitromisin tablet oral,
Takip eden 4
gilin 250 mg /
gilin
Agir seyirli hastalarda tedavi
Favipravir 2x1600mg 5-7
200 mg tablet yiikleme, giin
2 x 600 mg

VEYA idame

Lopinavir 200

mg/ritonavir 50 mg 2x2 tablet, 10- 14

tablet oral giin

2.3. Periodontal Dokular

Periodonsiyum, dislerin fonksiyonunu siirdiirebilmesi i¢in gereken destegi saglamakta, her

biri konum, yapisal ve biyokimyasal 6zellik bakimindan farkli olan dort ana bilesenden

olusmaktadir. Bu dokular [72]:
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e Diseti
e Periodontal ligament
e Sement

e Alveoler kemiktir.

Yapilan arastirmalar, periodontal bilesenlerin birbirinin hiicresel aktivitesini ekstraseliiler
matriks yoluyla etkiledigini gostermektedir. Bu durum, periodontal dokularin birindeki

patolojik durumun diger periodontal dokular1 da etkileyecegini gostermektedir [73].

2.3.1. Dis eti

Mikroskobik olarak iistte skuamoz epitel, altta bag dokudan olusan dis eti; marjinal dis eti,

yapisik dis eti ve interdental dis eti olmak iizere tice ayrilmaktadir [74],

Marjinal dis eti

Apikokoronal ve meziyodistal boyutlar1 0,06 mm ile 0,96 mm arasinda degisen dis eti
kenaridir [75]. Dis yiizeyinde sonlanan en apikal noktasina “zenit” ad1 verilmekte ve gingival

sulkusun yumusak doku duvarini olusturmaktadir [72].

Gingival sulkus, bir tarafinda dis yiizeyi diger tarafinda serbest dis eti kenari epiteli bulunan
bosluktur [72]. Klinik olarak gingival sulkus derinliginin periodontal sond ile 6l¢limii, tani
parametresi olmas1 bakimindan 6nemlidir. Sondlama derinligi; sondun c¢api, sondlama

kuvveti ve dis eti inflamasyon durumuna gore degismektedir [76].

Yapisik dis eti

Yapisik dis eti marjinal dis eti ile gevsek ve hareketli alveoler mukoza arasindaki kisimdir.
Altta bulunan alveoler kemigin periostuna ve semente, bag doku araciligiyla sikica tutunan
direngli bir yap1 olusturmaktadir. Yapisik dis eti genisligi de klinik degerlendirmede 6nemli
bir kriterdir. Fasiyal ylizde yapisik dis eti genisligi agzin farkli bolgelerinde degisen
genislikte olmakla birlikte; genellikle iist cene anterior bolgede en genis ( yaklasik 3,5mm-
4,5 mm), alt ¢ene birinci premolar bolgede ise en dardir ( tist birinci premolarlarda 1,9mm,

alt birinci premolarlarda 1,8mm) [72].
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Interdental dis eti

Iki komsu disin temas bdlgesinin altinda bulunan interproksimal boslugu dolduran dis eti
papilidir. Papilin seklini bitisik disler arasindaki temas noktasinin durumu, kemik Kkretine

gore konumu ve dis eti ¢ekilmesinin mevcut olup olmamasi belirlemektedir [72].
2.3.2. Periodontal ligament

Dis kokiinii alveoler kemige baglayan periodontal dokudur. Kemik iligiyle vaskiiler yapilar
araciligi ile iliski kurmaktadir. Periodontal ligament genisligi farklilik gostermekle birlikte
ortalama 0,2mm olarak belirlenmistir. Yeni slirmiis veya fonksiyon gormeyen dislerin

cevresinde genislik azalirken, hiper fonksiyonda olan dislerde ise genislik artmaktadir [72].
2.3.3. Sement

Dis kokiiniin etrafini saran kalsifiye damarsiz mezensimal bir dokudur. Hiicreli ve hiicresiz
olmak iizere iki ana sement tiirii bulunmaktadir. Iki sement tiiriinde de kalsifiye olmus

interfibriler matriks ve kollajen yer almaktadir [72].
2.3.4. Alveol kemigi

Alveoler kemik disleri destekleyen yapidir. Dislerin siirmesiyle gelisip sekillenmekte,
kaybiyla da rezorbe olmaktadir. Bu nedenle alveoler kemik morfolojisi diglerin sekli, boyutu

ve fonksiyonuna gore degismektedir.

Yogun olarak Sharpey lifleri igeren periodontal ligamente komsu kemige “Demet kemigi”
ad1 verilmektedir. Alveol soketinde radyografik olarak ince radyoopak ¢izgi seklindeki bu
yaptya ise “Lamina dura” ismi verilmistir. Alveoler soketlerin bukkal ve lingual boliimleri
kompakt kemikten olusurken, apikal bolgede ve kokler aras1 bolgede lamina dura etrafinda

stingerimsi kemik bulunmaktadir [72].
2.4. Periodontal Hastalhklar

Glinlimiize kadar periodontal hastalik ve kosullarinin bir¢ok siniflamasi yapilmistir. Uzun

stire 1999 yilinda yapilan Armitage siniflamast kullanilmis [77], 2017 yilinda yapilan bir



15

Workshop Calismasi ile yeni bir siniflama gelistirilmistir [78]. Bu siniflamada dis eti sagligi,
peri-implant saglik tanimlaria da yer verilmis ve periodonsiyumun saglikli veya azalmis
olmas1 ve uygulanan tedavilere gore periodontal saglik, dort sekilde kategorize edilmistir.

Buna gore:

e Saglikly, biitiinliigii bozulmamis periodonsiyum ile birlikte periodontal saglik,

e Saglikly, biitiinliigli bozulmamis periodonsiyum ile birlikte tedavi sonrasi bireysel olarak
iyi korunmus klinik periodontal saglik,

e Azalmis periodonsiyum destegi ve stabil periodontal hastalik ve

e Azalmis periodonsiyum destegi ile periodontal hastalifin remisyonu/kontrolii olarak

diizenlenmistir [79].

2.4.1. Gingivitis

Dis etinde sinirli, atagsman ve kemik kayb1 gézlenmeyen klinik enflamasyondur. Bagisiklik
sistemi hiicreleri, dis eti sagligin1 korumak iizere ¢esitli savunma mekanizmalar1 ile konak
cevabini olusturmaktadir. Dis eti iltihabinin patolojik siirecleri de mikroorganizmalara

konagin tepkisiyle baslamaktadir.

Klinik olarak saglikl dis etine ait biyopsilerde agirlikli olarak T lenfositler az miktarda da B
lenfosit ve plazma hiicrelerinin bulundugu belirlenmistir. Bu hiicreler mikroorganizmalara
kars1 konak cevabimi olusturmakta, ancak konak dokularinda bir hasara neden

olmamaktadirlar.

Plak birikimiyle dis eti iltthabinin gelistigi siirecler deneysel olarak arastirilmis ve dis eti
iltihaby; ilk evre, erken evre, yerlesik ve ileri evre olmak iizere dort sekilde kategorize
edilmistir. Evreler arasinda net sinirlar olmamakla birlikte ileri evre, periodontitis kabul

edilmistir [72] ( Cizelge 2.4.).

Baslangic lezyonu

Bakteri plagina ilk tepki, yerlesik 16kositlerin ve endotel hiicrelerinin uyarilmasi ile meydana

gelmektedir. Bu evrede kilcal damarlarda genisleme ve kan akiminda artis mevcuttur.
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Mikroskobik olarak baglanti epitelinin altindaki bag dokuda akut inflamasyon hiicreleri
(PMN:ss, polimorfoniikleer 16kositler) goriilmektedir [72].

Erken lezyon

Plak birikiminin devam etmesiyle ilk evreden erken evreye gecilmekte ve kizariklik,
sondalamada kanama gibi dis eti iltithabinin klinik belirtileri de goriilebilmektedir.
Mikroskobik olarak ¢ogunlugunu T hiicrelerinin olusturdugu lenfositler baskin hiicreler

olarak izlenmektedir [72].

Yerlesik lezyon

Plak birikiminin 2-3 hafta devam etmesiyle ortaya ¢ikan kronik, orta veya siddetli dis eti
iltthabinin goriildigii evredir. Mikroskobik olarak B lenfositler baskin hiicre konumundadir.
B lenfositler agirlikli olarak Ig G1 ve Ig G3 tiretmektedir [72].

Ileri lezyon

Lezyonun alveolar kemige yayildigi ve periodontitis olarak belirlenen asamadir.
Mikroskobik olarak disetinde fibrozis ve yaygin doku hasari ile bag dokuda plazma
hiicrelerinin yogunlugu goriilmektedir. Birlesim epitelinde notrofiller hakim hiicre olmaya

devam etmektedir [72].

Cizelge 2.4. Gingivitis agamalari [72]

Evre Zaman | Kilcal damarlar | Bilesim ve cep | Baskin Kollajen Klinik
(glin) epiteli immiin ozellik
hiicre
L. 2-4 Vaskiiler PMNs PMNs Damarlarin Dis eti olugu
Baslangig dilatasyon, infiltrasyonu etrafinda sivisinda
lezyonu vaskiilit kollajen kayb1 | artis
II.  Erken | 4-7 Vaskiiler I. Evreye ek | Lenfosit Immiin Dis  etinde
lezyon proliferasyon olarak rete peg hiicreden kizariklik ve
olusumu ve yogun bolgede | sondalamada
atrofik alanlar artmig kayip kanama
I11. 14-21 II. Evreye ek | II. Evreden daha | Plazma Devam eden | Dig eti renk,
Yerlesik olarak vaskiiler | ileri diizeyde hiicreleri kollajen kayb1 | yap1 ve
lezyon staz boyutunda
degisiklik
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2.4.2. Periodontitis

Periodontitis, "Belirli mikroorganizmalarin veya mikroorganizma gruplarinin neden oldugu,
dis destek dokularinin iltihapl bir hastaligidir. Bu hastalik; sondalama derinliginde artma,
azalma veya her ikisinin gozlendigi siiregleri igermekte ve periodontal ligamentin ve alveolar

kemigin ilerleyici yikimiyla sonuglanmaktadir.” [72, 80].

Periodontitisi gingivitisten ayiran temel klinik 6zellik, periodontal ligament ve alveoler
kemik kaybi nedeniyle meydana gelen atagsman kayb1 olmasidir. Atagsman kaybiyla birlikte
marjinal dis eti ¢ekilmesi de meydana gelebilmektedir [72].

Periodontal hastaliklar i¢in temel risk faktorleri; sigara kullanimi, diabet, patojen

mikroorganizmalar ve disler tizerindeki mikrobiyal eklentilerdir [74].

Yapilan caligmalarda plak birikimiyle meydana gelen dis eti iltihabinin sigara icenlerde
azaldigl; ancak sigaranin periodontal yikimin siddetini artirdigi gozlenmistir. Sigara
icenlerde igmeyenlere gore cep derinliginin, atasman kaybinin ve alveoler kemik kaybinin

daha siddetli ve yaygin oldugu belirlenmistir [74, 81-83].

Metabolik kontroliin ve oral hijyenin iyi olmadig: diyabetli hastalarda dis eti iltihabinin daha
siddetli oldugu, daha derin periodontal ceplerin olustugu, kemik kaybinin daha hizli oldugu
ve sik tekrarlayan periodontal apselerin goriildiigii daha siddetli periodontitis tablosu
izlenmistir [72]. Ayrica, periodontal tedavilerin de diyabetli hastalarda glisemik kontrolii

iyilestirdigi gézlenmistir [84].

Periodontitis etiyolojisinden {i¢ bakteri sorumlu tutulmustur:

e Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a)
e Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis)

e Tannerella forsythia (T.forsythia)

Bu mikroorganizmalardan A.a agresif periodontitisten sorumlu tutulurken, P.gingivalis ve

T.forsythia siklikla kronik periodontitisle iliskilendirilmistir [74].
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Bakteri plaginin dis eti iltihabina yol ac¢tigt ve agiz hijyeni uygulamari ile plak
uzaklastirildiginda iltihabin ¢6ziildiigi bildirilmistir. Boylece bakteri plagi, dis eti iltthabinin
nedeni olarak gosterilmistir [74]. Bunun yani sira kok i¢ biikeylikleri, gelisimsel oluklar,
furkasyon yapisi, servikal bolgede mine c¢ikintilarinin bulunmasi gibi gesitli anatomik
olusumlar, bakteriyel plak tutunmasina yol agmasi, temizlenmesi esnasinda da hastalara ve
hekimlere zorluk olusturmasi yonilyle periodontal hastaliga yatkinligi artirmaktadir [74].
Ayrica, plak tutunmasina yol agan dis taslar1 da 6zellikle diizenli hekim kontroliine gitmeyen
ve kotii kontrollii diyabeti olan bireylerde periodontal hastaliklar i¢in risk faktorii olarak

belirtilmistir [85].

2.4.3. Periodontal hastalik risk belirleyicileri

Genetik faktorler

Yapilan ¢alismalarda IL-1 genlerindeki degisikliklerin siddetli kronik periodontitis ile
iliskili oldugu sigara igmeyen bireylerde gosterilmistir [86]. Ayrica, nétrofil anomalilerinin
ve A. actinomycetemcomitans'a karsi iiretilen IgG2 antikor titrelerinin agresif periodontitisle

iliskili oldugu bulunmustur [87].

2018 yilinda yayinlanan yeni periodontal hastalik siniflamasinda; agresif periodontitis ile
ilgili hastaligin baslangicindan itibaren degerlendirilen c¢aligmalarin eksik olmasi, farklh
toplumlar1 ve ¢oklu zaman noktalarini igeren boylamsal ¢alismalarin eksikligi gerekgesiyle
kronik ve agresif periodontitis ayrimi kaldirilmis ve genel olarak “Periodontitisler” olarak
siniflandirilmistir. Hastaligin siddeti “Stage” olarak, yayilim hizi ise “Grade” olarak

kategorize edilmistir [88].

Yas

Yaglanmak tek basina periodontal hastaliga neden olmamakta veya periodontal hastaliklara
duyarlilig: artirmamaktadir. Ozellikle geng yaslarda periodontal hastalik hikayesi olan
bireyler, yas ile birlikte hastaliga sebep olan faktorlere daha uzun siire maruz kalmalar

sebebiyle periodontal hastalik sonuglari bakimindan risk tasimaktadirlar [72].
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Cinsiyet

Cinsiyetin rolii daha c¢ok periodontal hastaliklara karsi bireysel koruyucu yontemlerin
uygulanmasinda onem kazanmaktadir. Erkeklerin kadinlara oranla agiz hijyeninin daha kétii

oldugu, plak ve dis tas1 seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [72].

Sosyoekonomik durum

Tek basina diisiik sosyoekonomik durumun periodontitis riskini artirmadigi; ancak yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip bireylere kiyasla bu bireylerde, agiz dis sagligt bilinci ve
diizenli dis hekimi ziyaretlerinin daha az olmast ile ilgili olarak dis eti iltihab1 ve kotii agiz

hijyeni goriilme olasig1 artabilmektedir [72].

Stres

Stres ozellikle Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (NUG) ile olan baglantist nedeniyle
periodontal hastaliklar igin risk faktorii olarak iliskilendirilmistir [74]. Stresli yasam

olaylarinin periodontitis sikligini artirdigi, tedavi basarisini da diistirdiigti goriilmistiir [89]

Stresin ayn1 zamanda sigara i¢gme, agiz hijyenini ihmal etme gibi periodontitis agisindan

riskli davraniglara da neden oldugu gosterilmistir [90].

2.5. Agiz Hijyeni Uygulamalan

Mikrobiyal plak biyofilminin elimine edilmesi, dis eti iltihab1 tedavisinin birincil basamagini
olusturmakta, periodontal hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde de en Onemli rolii
istlenmektedir. Supragingival plagin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi ile subgingival alanda
da plak biyofilminin biiylimesi kontrol altina alinmakta, saglikli bir mikroflora gelisimi i¢in

uygun kosullar olusturulmakta ve dis tasi olusumu da azalmaktadir [74].

Disler iizerindeki plak biyofilminin uzaklastirilmasi, agiz hijyeni uygulamalarinin temelini
olusturmaktadir. Bu amagla dis firgalari, ara yiiz firgasi, dis ipi, kiirdan gibi araglarla

mekanik temizligin saglanmas1 periodontal dokularin saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir.
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2.5.1. Dis fircalama

Dis firgalama giinliik agiz hijyeni saglamanin temel yoludur. Mikrobiyal biyofilm bir kez
fircalama esnasinda yeterince uzaklastirilamayacagindan Amerikan Dis Hekimligi Birligi
(ADA), bakteriyel plag: etkili bir sekilde uzaklastirmak i¢in giinde iki kez dis fir¢galama ve

giinde bir kez dis ipi kullanimin1 6nermektedir [72].

Dis fircalart kil sertligi, uzunlugu ve yapisina gore ¢ok cesitli tasarimlarda tiretilmektedir.
Dis fircalarinin kil demetleri genellikle {i¢ veya dort sira olarak diizenlenmektedir. Fir¢a
killarinin u¢ kisimlart diiz veya yuvarlatilmistir. Yuvarlatilmis kil uclar1 daha az dis eti
iritasyonuna yol agmaktadir. Fircalar, kil capinin karesiyle orantili olarak gesitli sertlik

derecesine sahiptir:

e 0,2mm yumusak
e (0,3mm orta sert

e 0,4mm ise sert firca kategorisindedir.

Firca sap tasarimlar kisisel tercih olmakla birlikte genellikle yumusak kil formundaki

firgalar daha yaygin kullanilmaktadir.

Sert kill1 firgalarin kullanimi dis eti ¢ekilmelerine neden olabilmektedir. Ancak fir¢anin kil
sertligi kadar fircalama yontemi, kullanilan dis macununun asindirici icerigi de dis eti
cekilmesi ve dis asinmalarinda etkili olan faktdrlerdir. Ozellikle firgalarken uygulanan
yogun kuvvet, dislerde servikal alanda kama seklinde abrazyonlara, dis etinde yaralanmalara

neden olabilmektedir.

Fir¢a killarinda zamanla deformasyon goriilmektedir. Bu durum fir¢ganin plak kaldirma
etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle ortalama 3-4 ayda bir dis fircalarinin degistirilmesi

Onerilmektedir.

Giliniimiizde ¢esitli dis fircalama yontemleri bulunmaktadir. Fircalama hareketlerine gore

kategorize edilen bu yontemler:
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e Yuvarlak hareket: Roll ve Modifiye Stillman teknigi
e Titresim hareketi: Stillman, Charters ve Bass teknigi
e Sirkiiler hareket: Fones teknigi

e Vertikal hareket: Leonard teknigi

e Horizontal hareket: Scrub teknigidir.

Dis ve dis eti birlesim bolgesinin etkin bir sekilde temizlenmesi, ¢lirlik ve periodontal
hastaliklarin Onlenmesinde biiyiik Onem tagimaktadir. Fir¢a killarinin bu bdlgeye

yerlestirildigi bu nedenle en sik 6nerilen fircalama yontemi olan Bass tekniginde,

¢ Firca; disin uzun aksina 45° agiyla, fir¢a killart dis eti sulkusunun igine girecek sekilde
yerlestirilir.

% Dis etini beyazlatmaya yetecek kuvvette baski ile hafif ileri-geri titresim hareketleri
uygulanarak fir¢a koronal yonde ¢ekilir.

% Fircalamaya dis arkinin en distalinden baglayarak mesiale dogru diizenli bir siray1 takip

ederek ilerlenir [72].

2.5.2. Dis macunlari

Dis firgalart ile birlikte kullanilan dis macunlarinin igeriginde su, nemlendirici, deterjan
ozelliginde maddeler, tatlandiricilar, asindiricilar, floriir gibi tedavi edici maddeler

bulunmaktadir.

Milyonda 1000-1100 birim (ppm) floriir bulunan ADA tarafindan onayli macunlar ¢iirik
onleyici 6zelliktedir [72].

2.5.3. Ara yiiz temizligi

Bakteriyel biyofilm en ¢ok dis fircasinin ulasamadig: disler arasi bolgelerde bulunmakta,
periodontal hastaliklar da yogun olarak bu bolgelerde goriilmektedir. Ayrica, periodontal
hastaliga sahip bireylerde disler aras1 bolgelerdeki deformiteler ve bu hastalara uygulanan

cerrahi tedaviler bu bolgenin daha hassas temizlenmesini gerektirmektedir.
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Ara yiiz temizligi i¢in dis ipi, ara yiiz firgalari, kiirdanlar, tek kil demetli fircalar gibi {irtinler

cesitli ara yiiz konkavitelerine uygun olarak secilip kullanilmalidir [72].

2.6. Depresyon-Anksiyete-Stres

2.6.1. Stres

Rahatsiz edici ve olumsuz durumlardan kaginmak icin bireyin gdsterdigi psikolojik ve
fizyolojik gerilimdir. Strese neden olan uyaricilar, durum veya kosullar stres etkeni veya
“stresor” olarak ifade edilmektedir. Stresorlere karsi gosterilen tepkilerin sonucunda
anksiyete, depresyon, azalmis bilissel aktivite diizeyi, benlik saygisinda degisimler

goriilebilmektedir [91].

2.6.2. Depresyon

En az 2 hafta siiren, yogun ve siirekli hissedilen {iziintli ve umutsuzluk duygulari, depresyon
olarak tanimlanmaktadir. Genel belirtileri arasinda yorgunluk ve enerji kaybi, kilo
degisiklikleri (kilo alma veya verme), giinliik faaliyetlere duyulan ilginin azalmasi, uyku
diizensizlikleri, konsantrasyon ve karar vermede zorlanma, su¢luluk duygusu gelisimi,

intihar diisiincesi veya davranigi bulunmaktadir [92].

2.6.3. Anksiyete

Anksiyete (endise), bireyin hoslanmadigi bir durumda hissettigi korku, tehlike ve
gerginliktir [29]. Genel belirtileri arasinda kalp carpintisi, nefes alma giigliigli, ellerde
titreme, terleme gibi somatik belirtilerin yani sira sikinti, tedirginlik, heyecan gibi psikolojik

belirtiler de bulunmaktadir [93].

2.6.4. Depresyon-anksiyete-stres ol¢ciimiinde sikhikla kullanilan 6lcekler

BAO (Beck Anksiyete Olcegi)

Kaygili duygu duruma yonelik ifadeler, korkuya yonelik ifadeler ve motor gerilime yonelik

ifadelerin yer aldig1 toplam 21 maddeden olusan anksiyete siddetini 6l¢en, her bir maddenin
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0 (hig) ile 3 (siddetli) puan arasinda degerlendirildigi bir 6z bildirim dlgegidir. Olgekte
toplam puan 63 olup skor yiikseldik¢e anksiyete diizeyi artmaktadir [94].

BDO (Beck Depresyon Olcegi)

Uziintii, gelecege dair umutsuzluk, intihar diisiinceleri, yorgunluk gibi depresyonun birey
iizerindeki etkilerine yonelik toplam 21 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Her
kategori 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilir. Toplam puan 63’tiir. Semptomlarin giddeti

0’dan 3’e artis gostermektedir [95]. Buna gore depresyon i¢in puanlar:

e 0-13 puan; Minimal diizeyi

e 14-19 puan; Hafif diizeyi

e 20-28 puan; Orta diizeyi

e 29-63 puan; Siddetli diizeyi temsil etmektedir [96].

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DKO/SKO)

Bu 6lgek 2 alt birimden olusmaktadir. T1ki, bireyin test sirasindaki anlik kaygi diizeyini 6lgen
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO); digeri ise genel kaygisini dlgen Siirekli Kayg1 Olgegidir
(SKO). Her iki alt 6lcek 20 madde olmak iizere toplam 40 madde icermektedir. Her iki alt
Olcekte de 1 puan (hic) ile 4 puan (tamamen) arasinda 4’lii Likert seklinde derecelendirme
yapilmaktadir. Olgeklerde yer alan tersine doniik sorularda puanlama da 4 puandan 1 puana

seklinde degerlendirilmektedir. Toplam puan 20-80 puan araligindadir [97].

Depresyon-Anksiyete-Stres Skalasi (DASS)

Lovibond ve Lovibond tarafindan olusturulan bu 6l¢egin ilk formunda; Depresyon igin 14,
Anksiyete i¢in 14 ve Stres i¢in 14 olmak {iizere toplam 42 soru bulunmaktadir. DASS’1n

Depresyon alt 6lcegi, liziintii ve degersizlik hissi gibi belirtiler icermektedir.

Anksiye alt 6lgegi; titreme, nefes alma giigliigii, kalp ¢arpintist gibi somatik korku ve kaygi

bulgularini igermektedir.

Stres alt 6lcegi de BAI 6lceginden farkli olarak sinirlilik ve olaylara asir1 tepki verme egilimi

gibi bulgular1 igermektedir [27].
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DASS’in 42 soruluk formu daha sonra kisaltilarak 21 soruluk formu olan DASS-21
gelistirilmistir [28]. Yapilan ¢aligsmalarda 6lgek uzunlugunun artmasiin ekonomik olarak
yiik getirdigi, kisa dlgeklerle de uzun olgceklere benzer hatta daha yiiksek gecerlilik ve
giivenilirlik saglandigi belirtilmistir [98]. DASS-21’in Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast sonucu alt Olgeklerin  hepsinin gegerliligi ve giivenilirligi
onaylanmustir [29]. Boylece daha kisa zamanda depresyon-stres-anksiyete diizeylerini ayni
anda degerlendirebilen ve birbirinden ayristirabilen, hem klinik olarak hasta bireylere hem

de saglikl1 bireylere uygulanabilen bir 6z bildirim 6l¢egi olusturulmustur [28, 29].

DASS-21 6lgeginde 21 soru bulunmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres alt 6l¢eklerinin
her biri i¢in 7’ser soru icermektedir. Depresyon alt 6l¢eginde umutsuzluk, kendini degersiz
hissetme, yasamin anlamsiz hissedilmesi gibi ifadeler yer almaktadir. Anksiyete alt
Olceginde kayginin somatik etkilerine ve 6znel algilarina yonelik ifadeler bulunmaktadir.
Stres alt Olceginde ise sinirlilik, gevseyip rahatlamakta zorlanma, tedirgin hissetme gibi
ifadeler bulunmaktadir. Olgek 4°lii Likert tipi bir dlgek olup 0; “bana hi¢ uygun degil”, 1;
“bana biraz uygun”, 2; “bana genellikle uygun” ve 3; “bana tamamen uygun” seklinde “0 ile
3 puan” arasinda skorlanmaktadir. Hastalarin her bir boliimdeki 7 soru i¢in verdigi puanlar
toplanip 2 ile ¢arpilir ve o boliimiin skoru elde edilir. Elde edilen skorlar bireyin depresyon-

anksiyete-stres diizeylerinin “normal”, “hafif diizey”, “orta diizey”, “siddetli diizey” veya

“cok siddetli diizey” seklinde degerlendirilmesini saglamaktadir [99] (Cizelge 2.5).

DASS-21 6l¢egi klinik teshis koydurmaya yonelik bir dlcek olmamakla birlikte, bireylerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini nicel olarak degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir.

Cizelge 2.5. DASS-21 skorlar1 ve alt 6lgek diizeyleri

Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Hafif diizey 10-13 8-9 15-18
Orta diizey 14-20 10-14 19-25
Siddetli diizey 20-27 15-19 26-33
Cok siddetli diizey | 28 ve iizeri 20 ve lizeri 34 ve lizeri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi

Arastirma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onay1 ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda
yiiriitiilmiistiir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na bagvuran 18-75 yas araligindaki 75 kadin 75 erkek toplam 150 birey
caligmaya dahil edilmistir.

3.1.1. Cahismaya dahil edilme Kriterleri

» 18 -75 yas araliginda olan bireyler
> Anket sorularina yanit verebilecek herhangi bir engeli olmayan bireyler

» Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler
3.1.2. Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri

Anket sorularina yanit vermesine herhangi bir engeli olan bireyler
18 yas alt1 bireyler

Aktif radyoterapi/kemoterapi alan bireyler

Gebelik

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler

YV V. V VYV V

Tiim bireylere ¢alisma Oncesinde calismanin Oonemi ve yoOntemi ayrintili bir sekilde

aciklanmis, hastalarin s6zlii ve yazili onamlart alinmastir.

3.2. Calismada Kullanilan Gerecler

Calismaya katilan bireylere Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21) ile birlikte 23

soruluk bir anket yoneltilerek cevaplamalari istenmistir (Ek 1).

Katilimcilara, sorular aragtirmaci tarafindan detayli bir sekilde agiklanarak, diger hastalardan

ayr1 bir sekilde rahatga cevaplamalar1 saglanmistir.
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Anket agagidaki boliimlerden olusmaktadir:

1. Demografik 6zelliklerin yer aldig1 sorular
2. Agiz hijyeni tutumlarinin yer aldig1 sorular
3. Anamnez sorulari

4. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21)

3.2.1. Demografik ozelliklerin yer aldigi soru formu

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi gibi
demografik 6zelliklerine ait sorular yer almaktadir. Ayrica ev halkinin kimlerden olustugu,
cocuk sahibi olma durumu, sigara kullanimi, saglik calisan1 olma durumunu &grenmeyi

amaclayan sorular bulunmaktadir.

3.2.2. Agiz hijyeni tutumlarinin yer aldigi soru formu

Dis fircalama sikligi, dis fir¢alama siiresi, dis ipi kullanimi, dis fircalama aliskanligi, dis
macunu igerigi, en son dis hekimi ziyareti, dis firgas1 degistirme sikligi, ilk dis hekimi ziyaret
yas1 gibi agiz hijyeni tutumlarin1 ve ¢alismaya katilan goniilliilerin bireysel dis ve dis eti

saglig1 degerlendirmesini igeren sorular bulunmaktadir.

3.2.3. Anamnez formu

Calismaya katilan goniilliilerin sistemik hastalik, kullanilan ilaglar gibi genel saglik
durumunu degerlendirmek ve daha Onceden var olan psikolojik hastalik Gykiisiini

belirlemek i¢in kullanilan soru formudur.

3.2.4. Depresyon-anksiyete-stres olcegi (DASS-21)

Calismamizda hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla

DASS-21 dlgegi kullanilmistr.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde “SPSS 11,5 programindan faydalanilmistir. Veriler, kategorik degerler
arasindaki farkliliklar igcin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilarak

degerlendirilmistir. Kategorik veriler arasindaki iliski incelenmek igin ise Ki-kare ve

Fisher-exact testleri kullanilmistir. Depresyon-anksiyete-stres diizeylerine etki ettigi
diistintilen risk faktorlerini belirlemek i¢in ise Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

analizleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Demografik Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 18-74 arasinda degismektedir. Yas ortalamalari
39,67+13,62 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan 150 bireyin %50°si erkek %50’si de
kadindir.

Calismaya katilan bireylerin 35(%23,3)’1 ilkdgretim mezunu, 46(%30,7)’s1 lise mezunu ve

69(%46,0)’u ise lisans ve lisansiistii mezunu olarak belirlenmistir.

Medeni durumlar incelendiginde c¢alismaya katilan bireylerin 107(%71,3)’si  evli,
43(%28,7)’1 bekar iken bireylerin 99(%66,0)’u ise ¢ocuk sahibidir. Ayrica 10(%6,7) kisi
yalniz yastyorken, 104(%69,3) kisi esi ve cocuklar ile, 10(%6,7) kisi 65 yas iistii aile
bireyleriyle, 26(%17,3) kisi de anne ve babasiyla birlikte yasamaktadir.

Calismaya katilanlarin 17(%11,3)’si asgari licretin altinda gelire sahipken, 36(%?24)’s1 asgari

ticret diizeyinde, 97(%64,7)’si ise asgari licretin iizerinde gelire sahiptir.

38(%25,3) kisi sigara icerken, bu kisilerden 11(%7,3)’1 glinde 1-9 adet, 27(%18)’si ise giinde

10 adet ve iizeri sigara igmektedir.

Calismaya dahil edilen bireylerden 11(%7,3)’1 de saglik ¢calisanidir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Demografik 6zelliklere ait bulgular

Yas Ort £SS 39,67+13,62
Ortanca (Min.-Maks.) 38,00 (18,00-74,00)
Cinsiyet, n(%) Kadin 75 (50,0)
Erkek 75 (50,0)
Egitim Durumu, n(%) [kdgretim 35 (23,3)
Lise 46 (30,7)
Lisans ve Ustii 69 (46,0)
Medeni Durum, n(%) Evli 107 (71,3)
Bekar 43 (28,7)
Cocuk Varlig1, n(%) Hay1r 51 (34,0)
Evet 99 (66,0)
Gelir Diizeyi, n(%) Asgari Ucretten Az 17 (11,3)
Asgari Ucret 36 (24,0)
Asgari Ucretten Fazla 97 (64,7)
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Cizelge 4.1. (devam) Demografik 6zelliklere ait bulgular

Ev Halki, n(%) Yalniz Yasayan 10 (6,7)
Es ve Cocuklar 104 (69,3)
65 yas tistii aile bireyleriyle 10 (6,7)
Aile (anne baba) 26 (17,3)
Sigara Kullanimi, n(%) Hay1r 112 (74,7)
Evet 38 (25,3)
Giinliik Sigara Kullanimi, Yok 112 (74,7)
n(%) 1-9 adet 11 (7,3)
10 adet ve tizeri 27 (18,0)
Saglik Calisani olma Hay1r 139 (92,7)
durumu, n(%)
Evet 11 (7,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Agiz Hijyenine Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen 150 kisiden 29(%19,3)’u giinde bir defadan az, 70(%46,7)’1 glinde
bir defa, 51(%34)’1 ise giinde en az iki kez dislerini firgaladigin1 beyan etmistir. Bu
bireylerden 50(%33,3)’si bir dakikadan az siirede, 78(%52)’1 1-2 dakika arasi, 22(%14,7)’si
ise 2 dakikadan fazla siirede dis fircalamaktadir.

Dis ipi kullanan bireylerin sayis1 15(%10) olarak bulgulanmistir.

115(%76,7) kisi floriirli, 35(%23,3) kisi floriirsiiz dis macunu kullanmaktadir.

64(%42,7) kisinin son dis hekimi ziyareti bir yildan uzun zaman 6nce iken 86(%57,3) kisi

ise son bir yil i¢inde dis hekimini ziyaret etmistir.

“Size Gore Dis ve Diseti Sagliginiz Nas11?” sorusuna 54(%36) kisi “zayif”, 58(%38,7) kisi

“orta”, 38(%25,3) kisi “iyi” ve “miikemmel” cevabini vermistir.

“Dis Fircas1 Degistirme Siklig1” sorusuna 67(%44,7) kisi 3 aydan az siirede, 49(%32,7) kisi

3-6 ay arasinda, 34(%22,6) kisi ise 6 aydan fazla siirede cevabini vermistir.

Kisilerin ilk dis hekimi ziyaret yas1 2-60 yaslar arasinda degismis, ortalama 17,97+11,46
olarak hesaplanmustir (Cizelge 4.2.).
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Dis Fir¢alama Sikligi, n (%) | Giinde 1 defadan az 29 (19,3)

Gilinde 1 kez 70 (46,7)

Giinde 2 kez ve iizeri 51 (34,0)

Dis Fircalama Siiresi, n (%) | 1 dakikadan az 50 (33,3)

1-2 dk. arasi 78 (52,0)

2 dakikadan fazla 22 (14,7)

Dis Ipi Kullanimi, n (%) Hay1r 135 (90,0)

Evet 15 (10,0)

Dis Fir¢alama Aliskanligi, Gunde 1 defadan az 29 (19,3)

n (%) Giinde 1 kez 70 (46,7)

Giinde 2 kez ve tizeri 51 (34,0)

En Son Dis Hekimi Ziyareti, | 1 yil iginde 86 (57,3)

0,
n(%) 1 yildan uzun siire 64 (42,7)
Dis Macunu Icerigi, n (%) Floriirli 115 (76,7)

Floriirsiiz 35 (23,3)

Dis Fir¢asi Degistirme Sikligi, | 3 aydan az 67 (44,7)

n (%) 3-6 ay arasi 49 (32,7)

6 aydan fazla 34 (22,6)

[k Dis Hekimi Ziyaret Yas1 | Ort.£SS 17,97+11,46

Ortanca (Min.-Maks.) 15,00 (2,00-60,00)

Bireysel Dis ve Diseti Saghgt | Zayif 54 (36,0)

Degerlendirmesi,
n (%) Orta 58 (38,7)
Iyi ve Mitkemmel 38 (25,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.3. Anamnez Bulgulan

Calismaya dahil edilen bireylerin

13(%8,7)’{inde

psikolojik  hastalik  Oykiisii,

28(%18,7)’inde ise sistemik hastalik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Anamnez bulgulari

Sistemik Hastalik, n (%) Hay1r 122 (81,3)
Evet 28 (18,7)
Psikolojik Hastalik Oykiisii, Hayir 137 (91,3)
n (%) Evet 13 (8,7)

4.4. DASS-21 Olgegi Bulgular

Calismaya katilan bireylere uygulanan DASS-21 6l¢egi i¢cin alinan toplam puana ait

ortalama 22,33+19,44 tir.
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DASS-21 “Anksiyete” alt dlgegine gore 89(%59,3) kisi saglikli iken; 19(%12,7) kisi hafif
diizey, 29(%19,3) kisi orta diizey, 13(%38,7) kisi ise ileri ve ¢ok ileri(yliksek) diizeyde

anksiyete bulgular1 vermistir.

DASS-21 “Depresyon” alt dlgegine gore 107(%71,3) kisi saglikl iken; 16(%10,7) kisi hafif
diizey, 14(%9,3) kisi orta diizey, 13(%38,7) kisi ise ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon

bulgular1 vermistir.

DASS-21 “Stres” alt dlgegine gore 121(%80,7) kisi saglikli iken; 12(%38) kisi hafif diizey,
6(%4) kisi orta diizey, 11(%7,3) kisi ise ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres bulgular1 vermistir
(Sekil 4.1.).

M Saghikl  m Hafif duzey Orta dizey ™ Yiksek dizey

% 80,7

%7,3

Depresyon Anksiyete Stres

Sekil 4.1. DASS-21 6l¢egi bulgulari

4.5. A1z Hijyeni ile Tliskili Bulgular
4.5.1. Dis fircalama sikhgi ile iliskili bulgular

Dis fircalama sikliginin DASS-21 alt dlgekleri, demografik veriler ve anamnez bulgulari

arasindaki iliskiler Cizelge 4.4.’te verilmistir.
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Dis Firgalama Siklig1
Giinde 1 Defadan | Giinde 1 kez Qﬁnde 2 kez ve
Az Uzeri
N % N % N % p degeri
DASS-21 Saglikli 18 20,2 42 47,2 29 32,6 0,447°
Anksiyete | Hafif 6 31,6 7 36,8 6 31,6
Orta 4 13,8 12 41,4 13 44,8
Ileri ve Ustii 1 1,7 9 69,2 3 231
DASS-21 Saglikli 22 20,6 50 46,7 35 32,7 0,945
Depresyon | Hafif 3 18,8 7 43,8 6 37,4
Orta 1 7,1 7 50,0 6 42,9
Ileri ve Ustii 3 23,1 6 46,1 4 30,8
DASS-21 Saglikli 21 17,4 56 46,2 44 36,4 0,482°
Stres Hafif 5 41,7 4 33,3 3 25,0
Orta 1 16,7 3 50,0 2 33,3
fleri ve Ustii 2 18,2 7 63,6 2 18,2
Cinsiyet Erkek 20 26,7 35 46,6 20 26,7 0,038
Kadin 9 12,0 85 46,7 31 41,3
Egitim [Ikogretim 11 31,4 16 457 8 22,9 0,1372
Durumu Lise 9 19,6 23 50,0 14 30,4
Lisans ve iistii 9 13,0 31 449 29 42,1
Sigara Hayir 17 15,2 54 48,2 41 36,6 0,0802
Kullanimi | Evet 12 31,6 16 421 10 26,3
Giinliik Yok 17 15,2 54 48,2 41 36,6 0,0282
Sigara 1-9 adet 2 18,2 3 27,3 6 54,5
Kullanmt  776% det ve izeri 10 370 |13 482 |4 148
Gelir Asgari licretten az 2 11,8 9 52,9 6 35,3 0,1952
Diizeyi Asgari ticret 3 8,3 17 473 16 44,4
Asgari ticretten fazla 24 24,7 44 454 29 29,9
Medeni Bekar 6 14,0 21 48,8 16 37,2 0,5642
Durum Evli 23 215 49 45,8 35 32,7
Sistemik Hayir 22 18,0 55 45,1 45 36,9 0,283
Hastalik Evet 7 25,0 15 53,6 6 21,4
Psikolojik Hayir 28 20,4 61 44,5 48 35,0 0,276°
Hastalik Evet 1 7,7 9 69,2 3 23,1
Oykiisii
Saglik Hayir 29 20,9 67 48,2 43 30,9 0,027
Cahgam Evet 0 0,0 3 27,3 8 72,7
misiniz?
Yas Ort.+SS 40,79+13,04 41,23+£13,39 36,88+14,06 0,111¢
Ortanca (Min.-Maks.) 39,00 40,00 34,00
(18,00-69,00) (19,00-74,00) (18,00-74,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi

Dis fircalama siklig1 ile cinsiyet, glinliik sigara kullanimi ve saglik calisan1 olma degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,038, p=0,028 ve

p=0,027). Bulgularin dagilim1 Sekil 4.2., Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.’te 6zetlenmistir.
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Erkeklerin %26,7’si giinde bir defadan az, %46,6’s1 glinde bir kez, %26,7’si glinde 2 kez ve
tizeri dis fircalarken; kadinlarin ise %12,0’si giinde bir defadan az, %46,7’si giinde bir kez,
%41,3’1 ise glinde 2 kez ve iizeri dis fircalamaktadir (Sekil 4.2.).

50 %46,6 %46,7
%41,3
40
30 %26,7 %26,7
H Giinde 1 Defadan Az
20 H Giinde 1 kez
%12,0 .
M Giinde 2 kez ve Uzeri
) l
0
Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 4.2. Dis firgalama sikligi ile cinsiyet iligkisi

Sigara igmeyenlerin %48,2’si giinde bir kez, %36,6’s1 giinde 2 kez ve tizeri dis fircalarken;
giinde 1-9 adet arasi sigara icenlerin %27,3’ii glinde 1 kez, %54,5°1 giinde 2 kez ve iizeri dis
firgalamaktadir. Glinde 10 adet ve lizeri sigara i¢cenlerin ise %48,2’si giinde bir kez, %14,8’1

giinde 2 kez ve tizeri dis fircalamaktadir (Sekil 4.3.).

) %14,8
Gunde 2 kez ve Uzeri %54,5
%36,6
%48,2
Ginde 1 kez %27,3
%48,2
%37,0
Gilnde 1 Defadan Az %18,2
%15,2

0 10 20 30 40 50 60

m Ginliik Sigara Kullanimi 10 Adet ve Uzeri m Giinliik Sigara Kullanimi 1-9 Adet

B GUnlik Sigara Kullanimi Yok

Sekil 4.3. Dis firgalama sikligi ile giinliik sigara kullanimu iligkisi
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Saglik calisanlarinin %72,7’si giinde 2 kez ve iizeri dis firgalarken, saglik calisanmi
olmayanlarin ise %30,9’u giinde 2 kez ve iizeri dis fircalamaktadir (Sekil 4.4.).

B Giinde 1 Defadan Az Giinde 1kez  m Giinde 2 kez ve Uzeri

%72,7

%30,9
%48,2
80
60
0,
40 %20,9
AN
0
Hayir Evet

Saghk Calisani Olma

Sekil 4.4. Dis fir¢alama sikligi ile saglik ¢alisani olma iligkisi

DASS-21 Anksiyete, DASS-21 Depresyon, DASS-21 Stres, egitim durumu, sigara
kullanimi, gelir diizeyi, medeni durum, sistemik hastalik, psikolojik hastalik Oykiisii
degiskenleri ile dis fircalama siklig1 arasinda ise anlamli iliski bulunamamistir (sirasiyla
p=0,447, p=0,945, p=0,482, p=0,137, p=0,080, p=0,195, p=0,564, p=0,283 ve p=0,276).
Ayrica yas degiskeni bakimindan da dis firgalama siklig1 kategorileri arasinda anlamli

farklilik bulunamamastir (p=0,111).

4.5.2. Dis ipi kullanimu ile iliskili bulgular

Dis ipi kullanimiin demografik 6zellikler, DASS-21 alt 6lgekleri ve anamnez bulgularina

gore dagilimi Cizelge 4.5.’te 6zetlenmektedir.

Cizelge 4.5. Dis ipi kullanimina ait bulgular

Dis Ipi Kullanimi
Hayir Evet
N % N % p degeri
DASS-21 Saglikli 80 89,9 9 10,1 0,046°
Anksiyete Hafif 19 100,0 0 0,0
2
4

Orta 27 93,1 6,9
Tleri ve Ustii 9 69,2 30,8
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Cizelge 4.5. (devam) Dis ipi kullanimina ait bulgular

DASS-21 Saglhkl 101 94,4 6 5,6 0,011°
Depresyon Hafif 13 81,2 3 18,8
Orta 12 85,7 2 14,3
Ileri ve Ustii 9 69,2 4 30,8
DASS-21 Saglhkl 112 92,6 9 7,4 0,015
Stres Hafif 11 91,7 1 8,3
Orta 3 50,0 3 50,0
Ileri ve Ustii 9 81,8 2 18,2
Cinsiyet Erkek 68 90,7 7 9,3 0,7852
Kadin 67 89,3 8 10,7
Egitim 11k gretim 34 97,1 1 2,9 0,175°
Durumu Lise 42 91,3 4 8,7
Lisans ve tstii 59 85,5 10 14,5
Sigara Hayir 99 88,4 13 11,6 0,357°
Kullanimi Evet 36 94,7 2 5,3
Gilinliik Yok 99 88,4 13 11,6 0,082°
Sigara 1-9 adet 9 81,8 2 18,2
Kullanim 10 adet ve iizeri 27 100,0 0 0,0
Gelir Asgari iicretten az 12 70,6 5 29,4 0,015°
Diizeyi Asgari iicret 35 97,2 1 2,8
Asgari licretten fazla 88 90,7 9 9,3
Medeni Bekar 85 81,4 8 18,6 0,036°
Durum Evli 100 93,5 7 6,5
Sistemik Hayir 108 88,5 14 11,5 0,306°
Hastalik Evet 27 96,4 1 3,6
Psikolojik Hayir 123 89,8 14 10,2 1,000°
Hastalik Evet 12 92,3 1 7,7
Oykiisii
Saglik Hayir 127 91,4 12 8,6 0,082°
Calisanm Evet 8 72,7 3 27,3
misiniz?
Yas Ort+SS 40,33+13,24 33,73+15,93 0,035¢
Ortanca (Min.-Maks.) 39,00 26,00
(18,00-74,00) (19,00-70,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Mann Whitney U testi

Dis ipi kullanimi ile DASS-21 Anksiyete, DASS-21 Depresyon, DASS-21 Stres, gelir
diizeyi, medeni durum degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(strastyla p=0,046, p=0,011, p=0,015, p=0,015 ve p=0,036).

DASS-21 Anksiyete diizeyi i¢in saglikli olanlarin %10,1°1, ileri ve ¢ok ileri diizey anksiyete
bulgusu olanlarin %30,8’1 dis ipi kullanirken, hafif diizey anksiyetesi olanlarin ise hi¢biri dis

ipi kullanmamaktadir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Dis ipi kullanimi ile DASS-21 anksiyete iliskisi

DASS-21 Depresyon diizeyi igin saglikli olanlarin %35,6’s1, hafif diizey olanlarin %18,8’1,
orta diizey olanlarin %14,3’1 ve ileri ve cok ileri diizey depresyon bulgusu olanlarin ise

%30,8°1 dis ipi kullanmaktadir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Dis ipi kullanim1 ile DASS-21 depresyon iliskisi

DASS-21 Stres diizeyi i¢in ise saglikli olanlarin %7,4’1, hafif diizey olanlarin %8,3’1, orta
diizey olanlarin %50,0’s1 ve ileri ve ¢ok ileri diizey stres bulgusu olanlarin ise %18,2’si dis

ipi kullanmaktadir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Dis ipi kullanim1 ile DASS-21stres iligkisi

Gelir diizeyi asgari iicretin altinda olanlarin %29,4’1i dis ipi kullanirken bu oran gelir diizeyi
asgari licret seviyesinde olanlarda %2,8 ve asgari licretten fazla olanlarda ise %9,3 tiir (Sekil

4.8).
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Sekil 4.8. Dis ipi kullanimi ile gelir diizeyi iliskisi

Evli olanlarin %6,5°1, bekar olanlarin ise %18,6’s1 dis ip1 kullanmaktadir (Sekil 4.9.)
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Sekil 4.9. Dis ipi kullanimi ile medeni durum iligkisi

Ayrica yas degiskeni bakimindan dis ipi kullanimi kategorileri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,035). Dis ipi kullananlara ait yas ortalamas: 33,73+15,93 iken
kullanmayanlarda ise 40,33+13,24 tiir (Sekil 4.10.).
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Sekil 4.10. Yas i¢in dis ipi kullaniminin dagilimi

Cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, giinliik sigara kullanimi, sistemik hastalik,
psikolojik hastalik dykiisii ve saglik ¢alisan1 olma degiskenleri ile dis ipi kullanimi arasinda
ise anlamli iliski bulunamamistir (sirasiyla p=0,785, p=0,175, p=0,357, p=0,082, p=0,306,
p=1,000 ve p=0,082).
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4.5.3. Dis fircalama siiresi ile iliskili bulgular

Dis fircalama siiresinin DASS-21 alt ol¢ekleri, demografik oOzellikler ve anamnez

bulgularia gore dagilimi Cizelge 4.6.’da 6zetlenmistir.

Cizelge 4.6. Dis firgalama siiresine ait bulgular

Dis Firgalama Siiresi
1 Dakikadan Az 1-2 dk arast 2 Dakikadan Fazla
N % N % N % P
degeri
DASS-21 Saglikl 32 36,0 42 47,2 15 16,8 0,567°
Anksiyete Hafif 7 36,8 9 474 3 158
Orta 9 31,0 18 62,1 2 6,9
Tleri ve Ustii 2 15,4 9 69,2 2 15,4
DASS-21 Saglikli 39 36,4 56 52,3 12 11,2 0,312°
Depresyon Hafif 5 31,2 8 50,0 3 188
Orta 2 14,3 9 64,3 3 21,4
ileri ve Ustii 4 30,8 5 38,4 4 30,8
DASS-21 Saglikli 40 33,1 65 53,7 16 13,2 0,569°
Stres Hafif 6 50,0 4 333 2 16,7
Orta 2 33,3 3 50,0 1 16,7
fleri ve Ustii 2 18,2 6 54,5 3 27,3
Cinsiyet Erkek 32 42,7 31 41,3 12 16,0 0,025%
Kadin 18 24,0 a7 62,7 10 13,3
Egitim Ilkégretim 17 48,6 11 31,4 7 20,0 0,0202
Durumu Lise 17 37,0 26 56,5 3 6,5
Lisans ve tistii 16 23,2 41 59,4 12 17,4
Sigara Hayir 32 28,6 63 56,2 17 15,2 0,0992
Kullanim Evet 18 473 15 39,5 5 132
Giinliik Sigara | Yok 32 28,6 63 56,2 17 15,2 0,187°
Kullanim 1-9 adet 4 36,4 6 54,5 1 9.1
10 adet ve tizeri 14 51,9 9 33,3 4 14,8
Gelir Diizeyi Asgari iicretten az 6 353 9 52,9 2 11,8 0,584%
Asgari ticret 9 25,0 19 52,8 8 22,2
Asgari Uicretten fazla 35 36,1 50 51,5 12 12,4
Medeni Bekar 11 25,6 24 55,8 8 18,6 0,388%
Durum Evli 39 36,4 54 50,5 14 131
Sistemik Hayir 38 31,2 67 54,9 17 13,9 0,3252
Hastalik Evet 12 429 11 39,2 5 17,9
Psikolojik Hay1r 49 35,8 71 51,8 17 12,4 0,017°
Hastalik Evet 1 7,7 7 53,8 5 38,5
Oykiisit
Saglik Hay1r 49 35,2 71 51,1 19 13,7 0,121°
Caligan Evet 1 9.1 7 63,6 3 273
misiniz?
Yas Ort.£SS 41,94+13,40 38,37+13,64 39,09+13,98 0,281°
Ortanca (Min.-Maks.) | 40,00 37,00 41,50
(18,00-69,00) (18,00-74,00) (20,00-66,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi
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Dis firgalama siiresi ile cinsiyet, egitim durumu, psikolojik hastalik Oykiisii degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,025, p=0,020 ve

p=0,017).

Erkeklerin %42,7°s1 bir dakikadan az, %41,3’1 1-2 dakika(dk.) arasi, %16,0’s1 2 dakikadan
fazla siire dis fircalarken, kadinlarin ise %24,0’i 1 dakikadan az, %62,7’si 1-2 dk. arasi,
%13,3’1 ise 2 dakikadan fazla siire dis firgalamaktadir (Sekil 4.11.).
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Sekil 4.11. Dis fircalama siiresi ile cinsiyet iligkisi

[kogretim mezunu olanlarin %48,6’s1 1 dakikadan az, %31,4’ii 1-2 dk. aras: siirede, %20’si
2 dakikadan fazla siirede dis fircalamaktadir. Lise mezunu olanlarin %37,0’si 1 dakikadan
az, %56,5’1 1-2 dk. arasi, %6,5’1 2 dakikadan fazla siirede dis fircalamaktadir. Lisans ve
lisans iistii mezunu olanlarin ise %23,2’si 1 dakikadan az siirede, %59,4’1 1-2 dk. arasi

stirede %17,4’1 2 dakikadan fazla siirede dis firgalamaktadir (Sekil 4.12.).
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Sekil 4.12. Dis fircalama siiresi ile egitim diizeyi iliskisi

Psikolojik hastalik 6ykiisii olanlarin %7,7°s1 1 dakikadan az siirede, %51,8’1 1-2 dk. aras1

stirede ve %12,4’1 2 dakikadan uzun siirede dis firgalamaktadir. Psikolojik hastalik dykiisii

olmayanlarin ise %35,8’1 1 dakikadan az siirede, %53,8’1 1-2 dk. arasi siirede ve %38,5’1 ise

2 dakikadan uzun siirede dis firgalamaktadir (Sekil 4.13.).

%51,8

€0 %35,8
40
%7,7
- “=p
0
Hayir Evet

Pskilojik Hastalik Oykiisii

W 1 dakikadan az W 1-2 dakika arasi  ®m 2 dakikadan fazla

Sekil 4.13. Dis fir¢alama siiresi ile psikolojik hastalik oykiisii iligkisi

DASS-21 Anksiyete, DASS-21 Depresyon, DASS-21 Stres, sigara kullanimi, gelir diizeyi,

medeni durum, sistemik hastalik, saglik calisan1 olma degiskenleri ile dis fircalama siiresi

arasinda ise anlamli iligki bulunamamistir (sirastyla p=0,567, p=0,312, p=0,569, p=0,099,
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p=0,187, p=0,584, p=0,388, p=0,325 ve p=0,121). Ayrica yas degiskeni bakimindan da dis

firgalama siiresi kategorileri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,281).

4.5.4. “Size gore dis ve dis eti saghniz nasil?” sorusu ile iliskili bulgular

Bireysel algilanan dis ve dis eti saglig1 ile demografik Ozellikler ve anamnez bulgulari

arasindaki iliskiler Cizelge 4.7.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.7. Bireysel algilanan dis ve dis eti sagligi bulgular

Size Gore Dis ve Diseti Sagligmiz Nasil
Degiskenler Zayif Orta Iyi ve Uzeri
N % N % N % p degeri
Cinsiyet Erkek 24 32,0 31 41,3 20 26,7 0,5922
Kadin 30 40,0 27 36,0 18 24,0
Egitim flkdgretim 19 54,3 11 314 5 14,3 0,069
Durumu Lise 17 37,0 18 39,1 11 23,9
Lisans ve tustii 18 26,1 29 42,0 22 31,9
Sigara Hay1r 35 31,2 47 42,0 30 26,8 0,1122
Kullanimi | Evet 19 50,0 11 28,9 8 21,1
Giinliik Yok 35 31,2 47 42,0 30 26,8 0,336P
Sigara 1-9 adet 5 454 3 273 3 273
Kullanim =767 56076 tzeri 14 519 |8 206 |5 185
Gelir Asgari licretten az 4 23,5 10 58,9 3 17,6 0,303?
Diizeyi Asgari iicret 16 44,4 13 36,2 7 19,4
Asgari iicretten fazla 34 351 35 36,1 28 28,8
Medeni Bekar 14 32,6 17 39,5 12 27,9 0,8322
Durum Evli 40 374 41 38,3 26 243
Sistemik Hayir 38 31,1 50 41,0 34 27,9 0,0332
Hastalik Evet 16 57,1 8 28,6 4 14,3
Psikolojik | Hayir 49 35,8 54 39,4 34 248 0,816P
Hastahk Evet 5 38,4 4 30,8 4 30,8
Oykiisii
Saglik Hayir 51 36,7 53 38,1 35 25,2 0,856P
Caligani Evet 3 27,3 5 454 3 27,3
misiniz?
Yas Ort.£SS 41,83+13,05 38,45£13,32 38,45£14,78 0,341°
Ortanca (Min.-Maks.) | 39,50 37,00 38,50
(21,00-74,00) (18,00-74,00) (18,00-70,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi

“Size Gore Dis ve Diseti Sagligimiz Nasil?” sorusuna verilen yanit ile sistemik hastalik

oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,033).

Sistemik hastalik 0ykiisii olmayanlarin %31,1°1 bu soruya zayif, sistemik hastalik oykiisii

bulunanlarin ise %57,1°1 bu soruya zayif cevabini vermistir (Sekil 4.14.).
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Sekil 4.14. “Size gore dis ve diseti sagliginiz nasil” sorusuna verilen yanit ile sistemik

hastalik iliskisi

Cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, gelir diizeyi, medeni durum, saglik ¢alisani olma

degiskenleri ile soruya verilen yanit arasinda anlamli iligki bulunamamistir (sirasiyla

p=0,783, p=0,495, p=0,592, p=0,069, p=0,112, p=0,336, p=0,303, p=0,832, p=0,816 Ve

p=0,856). Ayrica yas degiskeni bakimindan da “Size gore dis ve diseti sagliginiz nasil?”

sorusuna verilen yanit kategorileri arasinda anlamli farklilik bulunamamuistir (p=0,341).

4.5.5. Dis fircas1 degistirme sikhig ile iliskili bulgular

Dis fircas1 degistirme siklig1 ile DASS-21 alt dlgekleri, demografik 6zellikler ve anamnez

bulgular1 arasindaki iliskiler Cizelge 4.8.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.8. Dis fircasi degistirme sikligi bulgulart

Dis Fir¢asi1 Degistirme Sikligi
Degiskenler <3 Ay 3-6 Ay Arasi 6 aydan Fazla
N % N % N % p degeri
DASS-21 | Saglikh 40 449 31 34,8 18 20,3 0,781°
Anksiyete | Hafif 9 47,4 4 21,1 6 31,5
Orta 14 48,3 9 31,0 6 20,7
Ileri ve Ustii 4 30,8 5 38,4 4 30,8
DASS-21 | Saglikh 46 43,0 35 32,7 26 24,3 0,417°
Depresyon | Hafif 10 62,5 4 25,0 2 12,5
Orta 7 50,0 6 42,9 1 7,1
Ileri ve Ustii 4 30,8 4 30,8 5 38,4
DASS-21 | Saglikh 52 43,0 42 34,7 27 22,3 0,217°
Stres Hafif 8 66,7 1 8,3 3 25,0
Orta 1 16,7 4 66,6 1 16,7




Cizelge 4.8. (devam) Dis fir¢as1 degistirme siklig1 bulgulari
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Ileri ve Ustii 6 54,5 2 18,2 3 27,3
Cinsiyet Erkek 27 36,0 27 36,0 21 28,0 0,0862
Kadin 40 53,3 22 29,3 13 17,3
Egitim [Ikogretim 18 51,4 3 8,6 14 40,0 0,003
Durumu Lise 20 43,5 16 34,8 10 21,7
Lisans ve isti 29 42,0 30 43,5 10 14,5
Sigara Hayir 50 44,7 38 33,9 24 21,4 0,773
Kullanim1 | Evet 17 447 11 28,9 10 26,4
Giinliik Yok 50 447 38 33,9 24 21,4 0,885°
Sigara 1-9 adet 6 54,5 3 27,3 2 18,2
Kullanim1 | 10 adet ve iizeri 11 40,7 8 29,6 8 29,6
Gelir Asgari licretten az 7 41,2 6 35,3 4 23,5 0,676%
Diizeyi Asgari licret 20 55,6 9 25,0 7 19,4
Asgari ticretten fazla | 40 41,2 34 35,1 23 23,7
Medeni Bekar 21 48,8 15 34,9 7 16,3 0,494
Durum Evli 46 43,0 34 31,8 27 25,2
Sistemik Hayir 58 47,5 41 33,6 23 18,9 0,061
Hastalik Evet 9 32,1 8 28,6 11 39,3
Psikolojik | Hayir 61 445 47 34,3 29 21,2 0,249°
Hastalik Evet 6 46,2 2 15,4 5 38,4
Oykiisii
Saghik Hayir 62 44,6 44 31,7 33 23,7 0,522°
Calisam Evet 5 455 5 45,5 1 9,0
misiniz?
Yas Ort.£SS 37,97+12.88 39,45+13,13 43,32+15,33 0,305°
Ortanca (Min.- 38,00 38,00 40,50
Maks.) (18,00-66,00) (18,00-74,00) (21,00-74,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi

Dis firgas1 degistirme siklig1 ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki bulunmustur (p=0,003).

[Ikdgretim mezunu olanlarm %40’1 dis firgasin1 6 aydan uzun siirede degistirirken, lise

mezunu olanlarin %21,7’si, lisans ve lisans iistii mezunu olanlarin ise %14,5’1 6 aydan uzun

stirede dis fircasin1 degistirmektedir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Dis firgas1 degistirme siklig1 ile egitim diizeyi iliskisi

T — 51,4

40

60

DASS-21 Anksiyete, DASS-21 Depresyon, DASS-21 Stres, cinsiyet, sigara kullanimi, gelir

diizeyi, medeni durum, sistemik hastalik, psikolojik hastalik dykiisii, saglik ¢alisan1 olma

degiskenleri ile dis fircasi degistirme sikligi arasinda ise anlamli iligki bulunamamistir

(swrastyla p=0,781, p=0,417, p=0,217, p=0,086, p=0,773, p=0,885, p=0,676, p=0,494,

p=0,061, p=0,249 ve p=0,522). Ayrica yas degiskeni bakimindan da dis fir¢as1 degistirme

siklig1 kategorileri arasinda anlamli farklilik bulunamamuigstir (p=0,305).

4.6. DASS-21 Alt Olgekleri ile fliskili Bulgular

4.6.1. DASS-21 Anksiyete diizeyi ile iliskili bulgular

DASS-21 Anksiyete alt 6lgegi ile demografik 6zellikler ve anamnez bulgular1 arasindaki

iligkiler Cizelge 4.9.’da 6zetlenmistir.

Cizelge 4.9. DASS-21 Anksiyete diizeyi bulgular

DASS-21 Anksiyete
Saglikh Hafif Orta Ileri ve Ustii
N | % N | % N | % N | % p
degeri
Cinsiyet Erkek 51 /680 |8 |[10,7|11]147 |5 6,6 0,1912
Kadimn 38 | 506 | 11 | 14,7 |18 | 240 | 8 10,7
Egitim Durumu | {lkégretim 171486 |6 | 1718 |229 |4 114 0,657°
Lise 27 | 587 |5 [109]11]239 |3 6,5
Lisans vetistii | 45 | 652 | 8 | 116 | 10| 145 |6 8,7
Medeni Durum | Bekar 251581 |5 116 | 7 16,3 | 6 14,0 0,5122
Evli 64 1598 |14 13122206 |7 6,5




Cizelge 4.9. (devam) DASS-21 Anksiyete diizeyi bulgulari
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Cocuk Varligi Hayir 30 58,8 5 9,8 9 17,6 7 13,7 0,4072
Evet 59 59,6 14 14,1 20 20,2 6 6,1
Gelir Diizeyi Asgari licretten 9 52,9 1 59 2 11,8 5 29,4 0,0182
az
Asgari licret 16 44 4 6 16,7 12 33,3 2 5,6
Asgari licretten 64 66,0 12 12,4 15 15,5 6 6,2
fazla
Sigara Kullanim1 Hayir 67 59,8 15 134 21 18,8 9 8,0 0,922b
Evet 22 57,9 4 10,5 8 21,1 4 10,5
Giinliik Sigara Yok 67 59,8 15 13,4 21 18,8 9 8,0 0,864
Kullanimi 1-9 adet 5 454 2 18,2 3 27,3 1 9,1
10 adet ve tizeri 17 63,0 2 7,4 5 18,5 3 11,1
Psikolojik Hastalik Hayir 84 61,3 17 12,4 28 20,4 8 5,8 0,005
Oykiisii Evet 5 38,5 2 15,4 1 7,7 5 38,5
Sistemik Hastalik Hayir 75 61,5 16 13,1 22 18,0 9 7,4 0,460
Evet 14 50,0 3 10,7 7 25,0 4 14,3
Saglik Calisani Hayir 84 60,4 18 12,9 26 18,6 11 79 0,434b
misimiz? Evet 5 455 1 9,1 3 27,3 2 18,1
Yas Ort£SS 3927+13,14 | 39,89+13,46 | 41,52+13,93 | 37,92+1725 | 0,771°
Ortanca 38,00 38,00 40,00 38,00
(Min.-Maks.) (18,00- (22,00- (18,00- (20,00-
74,00) 68,00) 74,00) 70,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi

DASS-21 Anksiyete diizeyi ile gelir diizeyi ve psikolojik hastalik oykiisti degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,018 ve p=0,005).

Asgari licretten az gelir diizeyine sahip olanlarin %29,4’1i ileri ve ¢ok ileri diizey anksiyeteye

sahipken, bu oran asgari ticret civar1 geliri olanlarda %5,6 ve asgari licretten fazla gelire

sahip olanlarda %6,2’dir (Sekil 4.16.).
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Sekil 4.16. DASS-21 anksiyete ile gelir diizeyi iliskisi
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Psikolojik hastalik Oykiisii olanlarin %38,5’inin anksiyete diizeyi ileri ve ¢ok ileri diizey

iken, psikolojik hastalik 6ykiisii olmayanlarda bu oran %5,8’dir (Sekil 4.17.).
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Sekil 4.17. DASS-21 anksiyete ile psikolojik hastalik dykiisii iliskisi

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, cocuk varligi, sigara kullanimi, giinliik sigara
kullanimu, sistemik hastalik, saglik calisan1 olma degiskenleri ile DASS-21 Anksiyete diizeyi

arasinda ise anlamli iligki bulunamamaistir

(Swrasiyla p=0,191, p=0,657, p=0,512, p=0,407, p=0,922, p=0,864, p=0,460 ve p=0,434).
Ayrica yas degiskeni bakimindan da DASS-21 Anksiyete diizeyleri arasinda anlaml
farklilik bulunamamastir (p=0,771).

4.6.2. DASS-21 Depresyon diizeyi ile iliskili bulgular

DASS-21 Depresyon alt 6l¢egi ile demografik 6zellikler ve anamnez bulgular1 arasindaki

iliskiler Cizelge 4.10°da 6zetlenmistir.

Cizelge 4.10. DASS-21 Depresyon diizeyi bulgulari

DASS-21 Depresyon
Degiskenler Saglikh Hafif Orta ileri ve Ustii
N % N % N % N % p degeri
Cinsiyet Erkek 57 76,0 10 [ 133 |3 4,0 5 6,7 0,081%
Kadin 50 66,7 6 8,0 11 | 14,7 8 10,7
Egitim ilkogretim 28 80,0 1 2,9 2 5,7 4 11,4 | 0,393°
Durumu Lise 35 76,1 5 109 |3 6,5 3 6.5
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Cizelge 4.10. (devam) DASS-21 Depresyon diizeyi bulgulari

Lisans ve 44 63,8 10 | 145 |9 13,0 6 8,7

usti
Medeni Bekar 17 39,5 9 209 |9 20,9 8 18,7 | <0,001°
Durum Evli 90 84,1 7 6,5 5 4,7 5 4,7
Cocuk Hayir 23 45,1 9 176 |10 | 196 9 17,6 | <0,001°
Varligi Evet 84 84,8 7 7,1 4 4,0 4 4,0
Gelir Asgari 4 23,5 2 118 |3 17,6 8 47,1 | <0,001°
Diizeyi iicretten az

Asgari ilicret | 28 77,8 4 11,1 3 8,3 1 2,8

Asgari 75 77,4 10 | 10,3 |8 8,2 4 4,1

licretten

fazla
Sigara Hayir 82 73,3 11 |98 10 | 8,9 9 8,0 0,777°
Kullanim1 | Evet 25 65,8 5 132 | 4 10,5 4 10,5
Giinliik Yok 82 73,3 11 |98 10 | 8,9 9 8,0 0,581°
Sigara 1-9 adet 6 54,5 3 27,3 1 9,1 1 9,1
Kullanim1 | 10 adet ve 19 70,4 2 7.4 3 11,1 3 11,1

lizeri
Psikolojik | Hayir 102 | 74,5 15 | 10,9 13 |95 7 51 <0,001°
Hastalik Evet 5 38,5 1 7,7 1 7,7 6 46,1
Oykiisii
Sistemik Hayir 85 69,7 13 | 10,7 12 198 12 9,8 0,798°
Hastalik Evet 22 78,6 3 10,7 2 7,1 1 3,6
Saglik Hayir 100 | 71,9 14 10,1 13 9,4 12 8,6 0,788
Calisan1 Evet 7 63,6 2 18,2 1 9,1 1 9,1
misiniz?
Yas Ort.£SS 41,99+13,17 37,13+12,9 | 31,43+11,09 32,54+15,35 | 0,003°

4

Ortanca 40,00 36,00 29,50 24,00

(Min.- (18,00-74,00) (19,00- (18,00-58,00) | (20,00-

Maks.) 59,00) 70,00)

a: Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi, c:Kruskal Wallis H testi

DASS-21 Depresyon diizeyi ile medeni durum, yas, ¢ocuk varligi, gelir diizeyi ve psikolojik
hastalik Oykiisii degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Evli olanlarin %84,1°1 saglikli iken bekar olanlarin ise %20,9’u hafif diizey, %20,9’u orta
diizey ve %18,7’si ise ileri ve ¢ok ileri depresyon diizeyine sahiptir (Sekil 4.18.).
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Sekil 4.18. DASS-21 depresyon ile medeni durum iligkisi

Asgari lcretten az gelir diizeyine sahip olanlarin %47,1°1 ileri ve ¢ok ileri depresyon
diizeyine sahipken, bu oran asgari {icret civari geliri olanlarda %2,8 ve asgari iicretten fazla

gelire sahip olanlarda %4,1 dir (Sekil 4.19.)

m Saghkh mHafif mOrta milerive Usti

90
80
70
60
50
40
30 %23,5
20

%11,8 %11,1g.0 3 %10,39;g >
. ] T
. = Hm

Asgari Ucretten Az Asgari Ucret Asgari Ucretten Fazla

%77,8 %77,4

%47,1

%17,6

Gelir Diizeyi

Sekil 4.19. DASS-21 depresyon ile gelir diizeyi iligkisi

Cocuk sahibi olanlarin %84,8’1 saglikli iken ¢ocuk sahibi olmayanlarin %17,6’s1 hafif
diizey, %19,6’s1 orta diizey ve %17,6’s1 ise ileri ve ¢ok ileri depresyon diizeyine sahiptir

(Sekil 4.20.).
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Sekil 4.20. DASS-21 depresyon ile ¢ocuk varligi iliskisi

Psikolojik hastalik dykiisii olanlarin %46,1’inin depresyon diizeyi ileri ve ¢ok ileri diizey

iken, psikolojik hastalik dykiisii olmayanlarda bu oran %5,1 dir (Sekil 4.21.).
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Sekil 4.21. DASS-21 depresyon ile psikolojik hastalik oykiisii iligkisi

Ayrica yas degiskeni bakimindan da DASS-21 Depresyon diizeyleri arasinda anlaml
farklihik  bulunmustur  (p=0,003).  Saglikli  olanlara ait yas  ortalamasi
41,99+13,17(ortanca:40, 18-74 yas araligi) iken, depresyon diizeyi hafif olanlarda bu
ortalama 37,13+£12,94 (ortanca:36, 19-59 yas aralig1), orta diizey depresyonu olanlarda



52

31,43+11,09 (ortanca:29,5; 18-58 yas aralig1), ileri ve ¢ok ileri diizey depresyonu olanlarda
ise 32,54+15,35(ortanca:24, 20-70 yas araligi)’tir (Sekil 4.22.).
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Yas; 31,43 || Y33 32,54

Yas

Sekil 4.22. DASS-21 depresyon ile yas iliskisi

| Saghkh
| Hafif
W Orta

ileri ve Ustii

Cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, giinliik sigara kullanimi, sistemik hastalik, saglik

calisan1 olma degigkenleri ile DASS-21 Depresyon diizeyi arasinda ise anlamli iliski

bulunamamastir (sirastyla p=0,081, p=0,393, p=0,777, p=0,581, p=0,798 ve p=0,788).

4.6.3. DASS-21 Stres diizeyi ile iliskili bulgular

DASS-21 Stres diizeyi ile demografik 6zellikler ve anamnez bulgular arasindaki iliskiler

Cizelge 4.11.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.11. DASS-21 stres diizeyi bulgular

DASS-21 Stres
Saglikli Hafif Orta Ileri ve Ustii
N % N % N % N % p degeri
Cinsiyet Erkek 61 81,3 6 8,0 2 2,7 6 8,0 0,905?
Kadin 60 80,0 6 8,0 4 53 5 6,7
Egitim Ilkogretim 26 74,3 3 8,6 2 5,7 4 11,4 0,473?
Durumu Lise 39 84,8 5 10,9 0 0,0 2 4,3
Lisans ve 56 81,2 4 5,8 4 5,8 5 7,2
ustii
Medeni Bekar 30 69,8 7 16,2 3 7,0 3 7,0 0,055?
Durum Evli 91 85,0 5 47 3 2,8 8 7,5




Cizelge 4.11. (devam) DASS-21 stres diizeyi bulgulart
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Cocuk Hayir 38 74,5 6 11,8 3 5,9 4 7,8 0,4442
Varligi Evet 83 83,8 6 6,1 3 3,0 7 7,1
Gelir Asgari 8 47,1 2 11,8 3 17,6 4 23,5 0,0052
Diizeyi iicretten az

Asgari ticret | 29 80,6 3 8,3 1 2,8 3 8,3

Asgari 84 86,6 7 7,2 2 2,1 4 4,1

iicretten fazla
Sigara Hayir 93 83,0 6 54 6 54 7 6,2 0,078
Kullanim1 | Evet 28 73,7 6 15,8 0 0,0 4 10,5
Giinliik Yok 93 83,0 6 54 6 54 7 6,2 0,202
Sigara 1-9 adet 9 81,8 1 9,1 0 0,0 1 9,1
Kullammi | 10 adet ve 19 70,4 5 18,5 0 0,0 3 11,1

lizeri
Psikolojik | Hayir 113 | 82,5 11 | 8,0 6 4,4 7 51 0,0302
Hastalik Evet 8 61,5 1 7,7 0 0,0 4 30,8
Oykiisii
Sistemik Hayir 96 78,7 11 |90 4 3,3 11 9,0 0,2002
Hastalik Evet 25 89,3 1 3,6 2 7,1 0 0,0
Saghik Hayir 114 | 82,0 11 |79 5 3,6 9 6,5 0,117
Calisan1 Evet 7 63,6 1 9,1 1 9,1 2 18,2
misiniz?
Yas Ort.£SS 40,10+13,38 35,17+13,57 | 37,33+16,73 41,09+15,48 | 0,614°

Ortanca 39,00 36,00 29,50 40,00

(Min.-Maks.) | (18,00-74,00) (29,00- (24,00-66,00) | (20,00-

55,00) 70,00)

a: Fisher-exact testi, b:Kruskal Wallis H testi

DASS-21 Stres diizeyi ile gelir diizeyi ve psikolojik hastalik dykiisti degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (p=0,005 ve p=0,030).

Asgari licretten az gelir diizeyine sahip olanlarin %23,5’1 ileri ve ¢ok ileri stres diizeyine

sahipken, bu oran asgari ticret civari geliri olanlarda %8,3 ve asgari licretten fazla gelire

sahip olanlarda %4,1°dir (Sekil 4.23.).
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Sekil 4.23. DASS-21 stres ile gelir diizeyi iligkisi

Psikolojik hastalik dykiisii olanlarin %30,8 inin stres diizeyi ileri ve ¢ok ileri iken, psikolojik

hastalik 6ykiisii olmayanlarda bu oran %5,1°dir (Sekil 4.24.).
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Sekil 4.24. DASS-21 stres ile psikolojik hastalik oykiisii iligkisi

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk varligi, sigara kullanimi, giinliikk sigara
kullanimi, sistemik hastalik, saglik ¢alisan1 olma degiskenleri ile DASS-21 Stres diizeyi
arasinda ise anlaml iligki bulunamamustir (sirastyla p=0,905, p=0,473, p=0,055, p=0,444,
p=0,078, p=0,202, p=0,200 ve p=0,117). Ayrica yas degiskeni bakimindan da DASS-21

Stres diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir (p=0,614).
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4.7. DASS-21 Anksiyete Alt Olgegi Icin Risk Analizi Bulgular

DASS-21 Anksiyete diizeyi agisindan cinsiyet anlamli risk faktorii olarak bulunmustur
(p=0,032). Cinsiyetin kadin olmasi erkek olmasina gore anksiyete riskini 2,069 kat
artirmaktadir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. DASS-21 Anksiyete alt 6l¢egi risk bulgulari

p
degeri 00
Yas 0,665 1,005
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0,032 2,069
Egitim Durumu ilkégretim 0,104 1,985
(Lisans ve Ustii) Lise 0479 1,319
Medeni Durum (Evli) Bekar 0,850 1,072
Gelir Diizeyi Asgari Ucretten Az 0,305 1,724
(Asgari Ucretten Fazla) Asgari Ucret 0,026 2424
Cocuk varligi (Evet) Hayir 0,927 1,032
Psikolojik Hastalik Oykiisii (Hayir) Evet 0,119 2,536
Sistemik Hastalik Varlig1 (Hayir) Evet 0,267 1,596
Saglik Calisan1 Olma (Hayir) Evet 0,336 1,833

00: Odds Orami

Yas (p=0,665), egitim durumu (ilk6gretim i¢in p=0,104 ve lise i¢in p=0,479), medeni durum
(p=0,850), gelir diizeyi (asgari iicretten az i¢in p=0,305 ve asgari iicret i¢cin p=0,026), ¢ocuk
varlig1 (p=0,927), psikolojik hastalik 6ykiisii (p=0,119), sistemik hastalik varlig1 (p=0,267)

ve saglik c¢alisan1 olma (p=0,336) ise anlamli bulunamamustir.
4.8. DASS-21 Depresyon Alt Olcegi I¢cin Risk Analizi Bulgular

DASS-21 Depresyon diizeyi agisindan yas, medeni durum, ¢ocuk varligir ve psikolojik
hastalik Oykiisii anlamli risk faktorii olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p<0,001,
p<0,001 vep=0,011) ve cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.

Yasin bir birim artmasi depresyon riskini 0,950 kat azaltmaktadir. Bekar olmak evli olmaya
gore depresyon riskini 8,097 kat, ¢ocuk sahibi olmamak, c¢ocuk sahibi olmaya gore
depresyon riskini 6,817 kat, psikolojik hastalik Oykiisii olmasi ise olmamasma gore

depresyon riskini 4,663 kat artirmaktadir (Cizelge 4.13.).
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Cizelge 4.13. DASS-21 Depresyon alt 6l¢egi risk bulgulari

p degeri | OO
Yas 0,001 0,950
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0,208 1,583
Egitim Durumu Lise 0,675 1,257
(ko gretim) Lisans ve Ustii | 0,095 | 2,273
Medeni Durum (Evli) | Bekar <0,001 | 8,097
Gelir Diizeyi Asgari <0,001 | 11,080
(Asgari Ucretten Ucretten Az
Fazla) Asgari Ucret | 0,955 0,974
Cocuk Var mi? (Evet) | Hayir <0,001 | 6,817
}'fsikoloj ik Hastalik Evet 0,011 4,663
Oykiisti (Hayir)
Sistemik Hastalik Hayir 0,351 1,596
Varlig1 (Evet)
Saglik Calisan1 Olma Evet 0,560 1,465
(Hayrr)

00: Odds Orani

Cinsiyet (p=0,308), egitim durumu (lise i¢cin p=0,675 ve lisans ve {iistii i¢cin p=0,095), gelir
diizeyi (asgari licretten az i¢in p<<0,001 ve asgari licret i¢in p=0,955), sistemik hastalik varlig

(p=0,351) ve saglik ¢alisan1 olma (p=0,560) ise anlaml1 bulunamamuistir.

4.8.1. DASS-21 depresyon alt olcegi icin ¢ok degiskenli risk analizi bulgular:

Cok degiskenli risk analizi sonuglarina gore olusturulan modelde medeni durum ve
psikolojik hastalik dykiisti degiskenleri birlikte anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,001 ve
p=0,013). Bekar olmak evli olmaya gore depresyon riskini 8,454 kat; psikolojik hastalik
Oykiisii olmas1 ise olmamasina gore depresyon riskini 5,304 kat artirmaktadir (Cizelge
4.14.).

Cizelge 4.14. DASS-21 Depresyon alt 6l¢egi i¢in ¢ok degiskenli risk bulgulari

p degeri (0]0)]
Medeni Durum (Evli) Bekar | <0,001 8,454
I:sikoloj ik Hastalik Evet 0,013 5,304
Opykiisii (Hay1r)

00: Odds Orani
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4.9. DASS-21 Stres Alt Olcegi icin Risk Analizi Bulgular

DASS-21 Stres alt 6l¢egi i¢in medeni durum anlamli risk faktorii olarak bulunmustur

(p=0,035). Bekar olmak evli olmaya gore stres riskini 2,465 kat artirmaktadir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. DASS-21 Stres alt 6lgegi risk bulgular

p degeri o]e)

Yas 0,426 0,988
Cinsiyet (Erkek) Kadin 0,836 1,089
Egitim Durumu [kogretim 0,419 1,491
(Lisans ve Ustii) Lise 0,616 0,773
Medeni Durum (Evli) Bekar 0,035 2,465
Gelir Dﬁgeyi Asgari Ucretten Az 0,001 7,269
(Asgari Ucretten Fazla) Asgari Ucret 0,389 1,560
Cocuk Var m1? (Evet) Hayir 0,174 1,775
Psikolojik Hastalik Oykiisii Evet 0,078 2,943
(Hayir)

Sistemik Hastalik Varlig1 (Evet) Hayir 0,210 2,257
Saglik Calisan1 Olma (Hayir) Evet 0,150 2,606

0O0: Odds Orani

Yas (p=0,426), cinsiyet (p=0,836), egitim durumu (ilkégretim i¢in p=0,419 ve lise i¢in
p=0,616), gelir diizeyi (asgari licretten az i¢in p=0,001 ve asgari iicret i¢in p=0,389), cocuk
varlig1 (p=0,174), psikolojik hastalik 6ykiisii (p=0,078), sistemik hastalik varlig1 (p=0,210)

ve saglik ¢alisan1 olma (p=0,150) ise anlamli bulunamamustir.

Yas (p=0,426), cinsiyet (p=0,836), egitim durumu (ilkdgretim icin p=0,419 ve lise i¢in
p=0,616), gelir diizeyi (asgari licretten az icin p=0,001 ve asgari {licret i¢in p=0,389), cocuk
varlig1 (p=0,174), psikolojik hastalik dykiisii (p=0,078), sistemik hastalik varlig1 (p=0,210)

ve saglik ¢alisan1 olma (p=0,150) ise anlamli bulunamamustir.
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi insanlarin fiziksel sagliklarini ve yasamlarini tehdit etmenin yaninda
psikolojik sagligi da olumsuz etkilemektedir [100]. Ozellikle salginin kontrol altina
aliabilmesi i¢in gerekli ve Onemli olan izolasyon Onlemleri, sosyal destegi azaltarak
salginin ruh sagligi lizerindeki olumsuz etkilerini artirmaktadir. Bu durumun pandemi
stirecinde ve sonrasinda panik bozukluk, anksiyete, depresyon gibi rahatsizliklara neden

oldugu yapilan ¢ok sayida ¢alismada rapor edilmistir [101, 102].

DASS-21 olcegi depresyon, anksiyete ve stres diizeyini klinik ve klinik olmayan
orneklemlerde birlikte degerlendirmeyi saglayan ve kisa siirede uygulanabilen bir 6z
bildirim 6lgegidir [28]. Tiirk¢e formunun gegerligi ve giivenilirligi de tiim alt 6lgekler igin

onaylanmustir [29].

Pandemi siirecinde pek ¢ok arastirmact DASS-21 6lgegini kullanmig ve alt dlgeklerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durum gibi demografik verilerle ve eslik eden
kronik ve psikiyatrik hastalik oykiisii, saglik caligan1 olma gibi riskli gruplarla iliskisini
ortaya koymustur [103-105]. Bizim ¢alismamizda da DASS-21 olgegi kullanilmis,
demografik verilerle ve riskli gruplarla iligkisini degerlendirmek i¢in katilimcilara bu

bilgileri igeren anket formu yoneltilmistir.

Covid-19'un siddeti ile yakindan iligkili bulunan inflamatuar sitokinler; IL-6, TNF-a ve
IL-8 olarak belirlenmis [106], Covid-19’a bagli komorbiditenin en c¢ok diyabet,
hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 oldugu bildirilmistir [107] . Bu bulgular ve risk faktorleri,

periodontal hastaliklar i¢in de benzer bulgu ve risk faktorleri olarak iligkilendirilmistir [108].

Ayrica Covid-19 hastalarinda, bakteriyel siiperenfeksiyonun; sepsis, septik sok, ARDS ve
olim gibi komplikasyon riskini artirabilecegi, bu nedenle de agizdaki bakteriyel yiikiin
azaltilmas1 gerektigi belirtilmekte, kotii agiz hijyeninin Covid-19 i¢in risk kabul edilmesi
onerilmektedir [109]. Bunun yani sira uzun siire mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda, dis hekimi gozetiminde etkili agiz hijyeni Onlemleri alinmasinin, mekanik
ventilasyon pndmonisine bagli morbiditelerin ve 6liimlerin azalmasina katki sagladigi ve bu

ekipmanlarin kullanim siiresini artirdigi tespit edilmistir [110].
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Pandemilerde bireylerin sergiledigi davranis modelleri ve korunmaya yonelik tutumlari
incelenerek, toplumun agiz sagligi ve genel sagligina yonelik riskler belirlenmektedir [22].
Covid-19 pandemisinde yapilan ¢ok sayida ¢alisma; hastaligin sonuglarina ve bireylerin bu
stirecte alinan tedbirlere uyumlarina odaklanmaktadir [111]. Ancak bireylerin bu siirecteki
ag1z sagligina yonelik davraniglariyla ilgili literatiirde bildigimiz kadariyla yok denecek

kadar az ¢alisma bulunmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, bireylerin pandemi siirecindeki depresyon,
anksiyete, stres diizeylerini ve iliskili oldugu sosyo demografik 6zellikleri belirlemektir. Ek
olarak gerek pandemi siireci i¢in gerek agiz saglig1 ve bu donemdeki dis hekimligi hizmetleri
icin tasidig1 potansiyel riskler nedeniyle; pandemi donemindeki agiz hijyeni
uygulamalarinin demografik o6zelliklere gore dagilimini belirlemek, pandemi siirecinin
getirdigi ruhsal etkilerle agiz hiyeni tutumlar arasindaki iligkileri arastirmak

amaclanmaktadir.

Calismamiz kesitsel bir anket ¢alismasidir. Anket sorulari, farkli aragtirmacilarin yaptigi

caligmalardan yararlanilarak olusturulmus ve ¢alisma tasarimimiza gére modifiye edilmistir

[27, 112-114].

Arasgtirmacilarin biiyiik bir kismi ¢alismalarinda gevrim igi anketleri kullanmigstir [114-116].
Ancak web tabanli anketlerde sahte kimliklerle arastirma yapilmasi veya bilgilerin
paylasilmas1 gibi etik sorunlar, se¢cim Onyargist riski ve internet kullanamayan
popiilasyonlarin ¢aligmaya dahil edilememesi nedeniyle yanit dagilimi Onyargist riski
oldugu bildirilmistir [117-119]. Biz de bu sebeplerden ¢alismamizda hastalara kagida basili
anketleri kullanmay1 ve hastalarla yiiz ylize goriisme ile gerekli aciklamalar1 yaparak

caligmaya katilimlarini saglamayi tercih ettik.

Calismamiza 75(%50) erkek, 75(%50) kadin toplam 150 birey dahil edilmis ve yas
ortalamalar1 39,67+13,62 olarak hesaplanmigtir.

Bireylere uygulanan DASS-21 6l¢egi i¢in alinan toplam puana ait ortalama 22,33+19,44 tiir.
DASS-21 Anksiyete alt dlgegine gore bireylerin %59,3°1 saglikli iken %12,7°si hafif,
%19,3°1 orta, %8,7’si ise yiiksek (ileri ve ¢ok ileri diizey) anksiyete diizeyine sahiptir.
DASS-21 Depresyon alt 6lcegine gore bireylerin %71,3’1 saglikli iken %10,7’si hafif,
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%09,3’1 orta, %8,7’si ise yiiksek depresyon diizeyine sahiptir. DASS-21 Stres alt 6l¢egine
gore bireylerin %80,7’si saglikli iken %8’1 hafif, %4’ orta, %7,3’1 ise yliksek stres
diizeyine sahiptir (Sekil 4.1.).

Tee ve arkadaglarinin DASS-21 6lgegi kullanarak yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin
depresyon alt 6lgegi i¢in %11,9’u hafif depresif semptomlar, %12,7’si orta diizey depresif
semptomlar, %4,2’si ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresif semptomlar bildirmistir. Anksiyete
alt olcegi icin katilimcilarin %9,6°s1 hafif anksiyete semptomlari, %17,7’si orta diizey
anksiyete semptomlari ve %11,1’1 iler1 ve ¢ok ileri diizey anksiyete semptomlari bildirmistir.
Stres alt 6lgegi icin ise; katilimeilarin %26,4°1 hafif stres bulgulari, %9,5°1 orta diizey stres
bulgular1 %3,9’u ileri ve ¢ok ileri diizey stres bulgulart bildirmistir. Katilimcilarin yas

ortalamasi ise 34,5+13,4 olarak rapor edilmistir [103].

Mazza ve arkadaslarinin italya’da salgmin ilk haftasinda ruhsal durumu degerlendirmek icin
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilara DASS-21 6lgegi uygulanmistir. Depresyon alt dl¢egi igin;
katilimcilarin %67,31 ortalama diizey (saglikli, hafif diizey ve orta diizey depresyon),
%32,4°1 ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon bildirmistir. Anksiyete alt 6l¢egi bulgulari;
%81,3 ortalama diizey anksiyete, %19,7 ileri ve ¢ok ileri diizey anksiyete olarak
belirtilmistir. Stres alt 6lgegi icin ise; katilimcilarin %72,8°1 ortalama diizeyde stres,
%27,2’si ileri ve ¢ok ileri diizeyde stres bildirmistir. Orneklemin yas ortalamasi ise

32,94+13,2 olarak rapor edilmistir [120].

Calismamiza katilan bireylere ait yas ortalamasi bulgumuz, Mazza ve arkadaslari ile Tee ve
arkadaslarinin caligmalarina ait yas ortalamasina benzemektedir. Ancak depresyon ve
anksiyete alt 6l¢ekleri bizim ¢alismamizda Tee ve arkadaslarinin bildirdigi DASS-21 alt
Olcek bulgulari ile uyumlu iken Mazza ve arkadaslarinin bildirdigi depresyon, anksiyete ve

stres alt 6lgeklerinden daha diisiik bulgulanmastir.

Psikolojik durumlar zaman iginde ve bireyin c¢evre kosullarindaki degisimlerden
etkilenmektedir [121]. Mazza ve arkadaslari g¢alismalarini pandeminin baslangicinda
yapmis, bizim ¢alismamiz ise pandemiden 9 ay sonra tamamlanmistir. Zamanla bireylerde
pandeminin etkilerini kabullenme, alisma olabilmektedir. Bu nedenle c¢alisma
bulgularimizin farkli olmasi, pandemi siirecinin cografi bolgelere gore farklilik gdstermesine

ve ¢aligmalarin periyodik dogasina baglanmaktadir.
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Lei ve arkadaglar1 Cin’de pandeminin ilk doneminde anksiyete ve depresyon bulgulari
izerine yaptiklari bir caligmada; daha diistik gelir diizeyine sahip bireylerde, egitim seviyesi
daha diisiik olanlarda ve psikolojik destege sahip olmayan bireylerde anksiyete ve depresyon
bulgulariin karantinadan etkilenmeyenlere kiyasla karantina siirecinden etkilenen grupta

anlamli olarak arttigini rapor etmislerdir [122].

Ozdin ve Bayrak Ozdin’in 14-16 Nisan 2020 tarihleri arasinda Tiirk toplumunda anksiyete,
depresyon ve saglik anksiyetesi dlizeylerini aragtirmak i¢in yaptiklari ¢alismada; kadinlarda,
kentsel alanlarda yasayanlarda, yakinlarina Covid-19 teshisi konulanlarda, mevcut veya
daha Once var olan psikiyatrik hastaligi bulunanlarda ve kronik hastaligi bulunanlarda

depresyon diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir [7].

Benzer sekilde bizim calismamizda da anksiyete diizeyi ile gelir diizeyi ve eslik eden
psikiyatrik hastalik Oykiisti arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica risk analizi bulgularimiza gore cinsiyetin kadin olmasi, erkek olmasina gore

anksiyete riskini 2,069 kat artirmaktadir.

Wang, Di, Ye ve Wei Cin’de 600 katilimc1 lizerinde anksiyete ve depresyon diizeyini
belirlemek igin yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin anksiyete riskinin erkeklerden 3,01 kat fazla
oldugunu bildirmislerdir [18]. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin anksiyete igin erkeklere
gore risk altinda oldugu belirlenmis; ancak g¢alisma bulgumuz Wang ve arkadaslarinin
bildirdigi risk diizeyinden daha diisiik olmustur. Wang ve arkadaslarinin calisma
ornekleminde kadmlarin dagilimi %55,5; erkeklerin dagilimi %44,5’tir. Ayrica ¢aligmaya
katilan bireylerin %72,17’si anksiyete diizeyinin yliksek oldugu 18-40 yas araligindadir.
Calisma bulgumuzdaki farklilik, calismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimindaki

farka baglanmaktadir.

Covid-19’un fiziksel ve psikolojik sagligin yan1 sira ekonomik etkileri de bulunmaktadir.
Gelir diizeyi diisiik olan bireyler; karantinaya alinmis olmak, ise geri donmekle ilgili
sorunlar, kredi basgvurusunda bulunmak gibi salginin getirdigi ekonomik risklerle karsi
karsiya kalmaktadir [122]. Finansal zorluklar, yasam kalitesinin diigmesi ve bu durumun ne
kadar stirecegine dair bilinmezlikler, bireyleri psikolojik agidan olumsuz etkilemekte; alkol,
madde kdtiiye kullanimi, intihar diistinceleri gibi riskli basa ¢ikma yollarina siiriiklemektedir

[123]. Bizim galismamizda da asgari {icretten az gelir diizeyine sahip bireylerin ileri ve ¢ok
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ileri diizey anksiyete i¢in dagilimi %29,4 olmustur. Gelir diizeyi asgari {icret seviyesi olan
bireylerde ileri ve cok ileri diizey anksiyete dagilimi %35,6; asgari licretten fazla gelir

diizeyine sahip bireylerde ise %6,2 dagilimindadir.

Benzer sekilde asgari iicretten az gelir diizeyine sahip bireylerin ileri ve ¢ok ileri diizey
depresyon bulgulari i¢in dagilimi %47,1 olmustur. Gelir diizeyi asgari licret seviyesi olan
bireylerde ileri ve ¢ok ileri diizey depresyon dagilimi %2,8; asgari iicretten fazla gelir
diizeyine sahip bireylerde ise %4,1 dagilimimdadir. DASS-21 Depresyon alt dlgegi ile gelir

diizeyi arasindaki iliskiler calismamizda anlamli bulunmustur.

Stres alt 6l¢egi bulgularimiz ile de gelir diizeyi ve psikolojik hastalik varlig1 arasindaki
iligkiler istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica bekar olmak stres riskini evli olmaya gore
2,465 kat artirmaktadir. Bunun nedeni, eslerin stres ve kaygiyr paylasabilmeleri

olabilmektedir.

Calismamizda DASS-21 depresyon alt 6l¢egi diizeyi medeni durum, yas, ¢ocuk varlig1, gelir
diizeyi ve eslik eden psikiyatrik hastalik Oykiisi bulgular1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmustur.

Moghanibashi-Mansourieh’in Iran’da ruhsal durumu degerlendirmek igin 1-9 Mart 2020
tarithleri arasinda DASS-21 6l¢egini kullanarak yaptigi calismada; anksiyete diizeyinin
kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bulgulamistir. Ayrica 21-40 yas
araliginda, diger yas gruplarma gore anksiyetenin arttigini, egitim seviyesi arttikca da

anksiyete diizeyinin anlamli olarak arttigini rapor etmistir [124].

Huang ve Zhao’nun Cin’de yaptig1 bir ¢calismada 35 yas alt1 katilimeilarin, Covid-19 salgim
sirasinda 35 yas iizeri katilimcilardan daha fazla anksiyete ve depresif belirtiler gelistirme

olasilig1 oldugunu bildirilmistir [125].

Wang ve arkadaglari Cin’de salgimin ruhsal etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada
bekarlarda, Wuhan sehrini ziyaret edenlerde, daha gen¢ yas grubunda ve salginla ilgili
medya haberlerine daha sik maruz kalanlarda psikolojik sikintilarin daha fazla oldugunu

bildirmistir [126].
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Gao ve arkadaslar yaptiklar1 bir calismada, sosyal medyada en sik vakit geciren bireylerin

yas ortalamasinin 21-30 yas aralig1 oldugunu bildirmislerdir [127].

Televizyon ve sosyal medya, kitlesel siddet ve dogal afet haberlerine maruz kalmaya aracilik
etmektedir [128]. Calisma bulgularimizda, en az orta diizey depresyona sahip bireylerin yas
ortalamasinin 30 yas civari olmasi, bu yas grubunun sosyal medyada sik vakit gegirme ve

pandemi siireciyle ilgili yogun bilgi akisina maruz kalmalari ihtimaline baglanmaktadir.

Yeni Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu ve Karadere, hekimlerde depresyon, anksiyete, stres
diizeyini degerlendirdikleri ¢aligmada, katilimcilarin %19,7’sinde ileri ve ¢ok ileri diizey
depresyon, %22,1’inde ileri ve ¢ok ileri diizey anksiyete ve %15,4’tinde de ileri ve ¢ok ileri
stres diizeyi bulgular1 oldugunu bildirmistir. DASS-21’in her alt 6l¢egi i¢in kadin, geng ve
bekar olmak, daha az is tecriibesine sahip olmak, 6n saflarda calismak daha yliksek

puanlarla, ¢ocuk sahibi olmak ise daha diisiik puanlarla iliskilendirilmistir [129].

Benzer sekilde calisma bulgularimiza goére bekar olmak ve cocuk sahibi olmamak evli
bireylere ve gocuk sahibi olan bireylere gore depresyon ve stres riskini artirmaktadir.
Evliligin ve ¢ocuk sahibi olmanin sosyal destek saglayarak salginin olumsuz psikolojik
etkisine kargi koruyucu roliiniin 6nemi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir [126, 130].
Calisma bulgularimizdaki bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan bireylerdeki artan depresyon ve

stres riski sosyal destek faktoriiniin Gnemini diisiindiirmektedir.

Hao ve arkadaslarinin psikiyatrik hastaligi olan bireylerde Covid-19’un ruhsal etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada, saglikli bireylere kiyasla psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde
DASS-21 depresyon, anksiyete, stres alt dlgeklerinin hepsinde anlamli olarak daha ytiksek
bulgular rapor edilmistir [131].

Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin anksiyete, depresyon ve stres ile iligkilisine dair ¢calisma

bulgularimiz, Hao ve arkadaslarinin ¢calismasiyla uyumludur.

Covid-19 pandemisinde eslik eden psikiyatrik hastalik dykiisii bulunanlarin ruh sagligini
olumsuz etkileyen faktorler; psikotrop ilaclarin alinmasinda yasanabilecek gecikme ve

aksakliklar, tedavi merkezlerine erisim kisithigi, karantina siirecinde sosyal destegin
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azalmasi gibi nedenler olarak bildirilmistir [131]. Calisma bulgularimiz benzer sebeplere

baglanmaktadir.

Dis ciiriigii ve periodontal hastaliklardan mikrobiyal dental plak sorumlu tutulmaktadir. Dis
fircalama, plak biyofilmini uzaklastirmanin ve giinlik agiz hijyeni saglamanin temel
yoludur. Bakteriyel plag: etkili bir sekilde uzaklastirmak i¢in giinde iki kez floriirli bir dis

macunu ile dis firgalama ve dis ipi kullanim1 6nerilmektedir [72].

Calismamizda agiz hijyeni tutumlarina yonelik bulgularimiza goére calismamiza katilan
bireylerden %34’i giinde en az 2 kez dislerini firgaladigini1 beyan etmistir. Glinde 1 kez dis
fircalayan bireylerin dagilim1 %46,7; giinde 1 defadan az dis fircalayan bireylerin dagilim1

ise %19,3 olmustur.

Birant ve arkadaslari, 2018 yilinda toplumun agiz ve dis saghig bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada, caligmaya katilan bireylerin yaklasik
%353"intin dislerini glinde iki kez; %37'sinin giinde bir kez ve %11 inin ise dislerini giinde 1

defadan az fir¢aladigini bildirmistir [132].

Karaaslan ve Dikilitag’in pandemi doneminde agiz sagligi davraniglarindaki degisiklikleri
degerlendirdikleri ¢aligmada, giinde 2 kez ve tlizeri dis fircalayan bireylerin dagiliminin
pandemi doneminde, pandemi Oncesine gore %41°den %48,4’e yiikseldigi bildirilmistir
[22].

Giinde 2 kez ve tizeri dis fircalayan bireylerin dagilimina ait ¢aligma bulgularimiz, pandemi
oncesi donemde Birant ve arkadaslarinin yaptig1 calismadan ve Karaaslan ve Dikilitag’in

bildirdigi bulgulardan daha diisiik olmustur.

Karaaslan ve Dikilitag’in ¢alismasinda, ¢alismaya katilan bireylerin %61,2’sinin kadin
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Birant ve arkadaslarinin ¢alisma grubunun da
%70,6’s1 kadindir. Agiz hijyeni davranislar1 ve bilinci bakimindan riskli grup olan erkek
bireylerin dagiliminin diisiik olmasi, ¢alisma bulgularimizdaki farkliligin nedeni olarak
diistiniilmektedir. Bunun yani sira pandeminin erken donemlerinde dis hekimine gitmenin
getirecegi bulas riskinden dolay1 fircalama sayisinda artma olabilir. Calismamizin

gerceklestigi donemdeki rahatlamayla birlikte ise eski aligkanliklar geri gelmektedir. Ayrica
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Karaaslan ve Dikilitas’in ¢alismasinda bireylerin pandemi 6ncesi donemdeki dis firgalama
aliskanliklarina iligkin bilgiler, bireylerden hatirlamalar1 istenerek elde edilmistir. Bu

durumun hatirlama 6n yargisina yol agmis olabilecegi de yazarlar tarafindan belirtilmistir

[22].

Dis fircalama sikligina iliskin bulgularimiz ile cinsiyet, saglik ¢alisan1 olmak ve giinliik

tiiketilen sigara miktar1 bulgular1 arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamlidir.

Erkeklerin kadinlara oranla agiz hijyeninin daha kotii oldugu, plak ve dis tas1 seviyelerinin
daha yiiksek oldugu literatiirde siklikla bildirilmistir [72]. Bizim ¢alisma bulgularimizda da
giinde 2 kez ve tlizeri dis fircalayan kadinlarin dagilimi %41,3; erkeklerin dagilimi %26,7

olarak bulunmustur.

Caligmamizda giinde 10 adet ve iizeri sigara igen bireylerin %37’si; giinde 1-9 adet sigara
kullanan bireylerin %18,2’si; sigara kullanmayan bireylerin ise %15,2’si dislerini giinde 1
defadan az firgalamaktadir. Sigara igenlerde icmeyenlere gore cep derinliginin, atagman
kaybinin ve alveoler kemik kaybinin daha siddetli ve yaygin oldugu belirlenmistir [81-83].
Sigara kullaniminin periodontal saglik acisindan olusturdugu riskler goz oniine alindiginda

caligma bulgularimiz endise vericidir.

Calismamiza katilan bireylerden saglik ¢alisanlarinin giinde 2 kez ve tizeri dis firgalama
dagilimi1 %72,7 iken saglik calisan1 olmayanlarin %30,9’u dislerini giinde 2 kez ve iizeri
firgaladigin1 beyan etmistir. Bulgularimiza gore saglik ¢alisanlarinin giinde 2 kez ve tizeri
dis firgalama dagilimmin yiiksek olmasi, saglik ¢alisanlarinin pandemi siireciyle ilgili

yiiksek 6z farkindaliklarindan kaynaklanma olasiligini diisiindiirmektedir.

DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres alt 6l¢ekleri dagilimi bakimindan; ileri ve ¢ok ileri
diizey anksiyete, depresyon ve stres diizeyindeki bireylerin; saglikli bireylere gore giinde 2
kez ve iizeri dis firgalama dagilimi daha diisiik olmakla birlikte, dis fircalama siklig1 ile
DASS-21 alt olgekleri arasindaki iliskilere ait bulgularimiz istatistiksel olarak anlaml

degildir.

Calismamiza katilan bireylerin %14,7’si dis firgalama siiresinin 2 dakikadan fazla oldugunu,

%352’si dig fircalama siiresinin 1-2 dakika arasi oldugunu, %33,3’i ise dis fir¢alama
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stiresinin 1 dakikadan az oldugunu beyan etmistir. Dis ipi kullanan bireylerin dagilimi ise

%10’dur.

Calismamizda dis firgalama siiresi 2 dakikadan fazla olan bireylerin %13,3°1 kadin, %16°s1

erkektir.

Coskun ve Unlii'niin Tiirkiye'deki bir dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin agiz
hijyeni davranmiglarini ve periodontal durumunu pandemi Oncesinde degerlendirdikleri
calismada, kadinlar ve erkekler arasinda dis fircalama siiresinin kadinlarda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. 2 dakikadan uzun siire dis fir¢alama dagilimi
kadinlarda %11,3; erkeklerde %0 olarak belirtilmistir. Ayrica egitim diizeyi bakimindan 2
dakikadan uzun siire dis firgalayan bireylerin dagilimi en fazla ilkdgretim mezunlarinda
goriilmistiir [133]. Bizim ¢alismamizda da 2 dakikadan uzun siire dis fircalama siiresi
dagilimi en fazla ilkogretim mezunlarinda olmustur. Ancak dis fir¢alama siiresinin cinsiyete

gore dagilimina iligkin ¢aligma bulgularimiz ise farklidir.

Calismamizda demografik verilere ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara kullanimi
bulgularimiz Coskun ve Unlii’niin ¢alismasiyla uyumludur. Dis firgalama siiresine iliskin
bulgularimiz arasindaki fark, Covid-19’un aerosollerle yayilimi konusundaki bilgi

diizeylerinin agi1z hijyeni davranisina yansimasi olasiligini diisiindiirmektedir.

Koseoglu ve arkadaslarinin Tiirk toplumunun agiz hijyeni uygulamalarim1 degerlendirmek
icin yaptig1 calismada, bireylerin %38,2'sinin dis firgalama siiresinin 2 dakika oldugu,
%58’1nin giinde 2 kez dis fir¢aladig1, %50,4 linilin dis ipi, kiirdan veya gargara kullandig1
bildirilmistir [134].

Bizim c¢alismamizda dis ipi kullanim dagilimi %10, giinde en az 2 kez dis fircalayan
bireylerin dagilimi %34, giinde 2 dakikadan fazla stirede dis fircalayan bireylerin dagilimi

ise %14,7 olarak bulgulanmistir.

Koseoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %65,8’1 18-25 yas arasindaki
iiniversite ogrencilerinden olusmaktadir. Ayrica katilimcilarin %68’1 kadindir. Calisma
bulgularimizdaki farkliliklar ¢alisma orneklemlerindeki egitim diizeyi, yas ve cinsiyet

ozellikleri arasindaki farka baglanmaktadir.
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Pandemiden Onceki ¢aligmalarda psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerde zayif oral

hijyen ve yogun plak birikimi bulgulari rapor edilmistir [135-137].

Calisma bulgularimiza gore, eslik eden psikiyatrik hastaligi olan bireylerin %38,5’1 2
dakikadan fazla stirede dis firgalarken, %53,8°1 1-2 dakika arasi, %7,7’si giinde 1 dakikadan
az siirede dislerini fircaladigin1 beyan etmistir. Psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerin ise

%12,4’1 2 dakikadan fazla siirede dis fircalama dagilim1 géstermektedir (Sekil 4.13.).

Ayrica dis ipi kullanimi bulgularimiz DASS-21 alt 6lgekleri, medeni durum ve gelir diizeyi
ile anlamli iliskiler gostermektedir. DASS-21 Anksiyete diizeyi i¢in saglikli olanlarin
%10,1°1, orta diizey anksiyeteye sahip olanlarin %6,9’u, ileri ve cok ileri diizey anksiyetesi
olanlarin %30,8°1 dis ipi kullanirken, hafif olanlarin ise higbiri dis ipi kullanmamaktadir.
DASS-21 Depresyon diizeyi i¢in saglikli olanlarin %5,6’s1, hafif diizey depresyonu olanlarin
%18,8’1, orta diizey depresyonu olanlarin %14,3’1 ve ileri ve ¢ok ileri diizey depresyonu
olanlarin %30,8’1 dis ipi kullanmaktadir. DASS-21 Stres diizeyi i¢in ise saglikli olanlarin
%7,4°1, hafif stres diizeyinde olanlarin %8,3°1i, orta diizey stresi olanlarin %50,0’si ve ileri
ve ¢ok ileri diizey stresi olanlarin ise %18,2’si dis ipi kullanmaktadir (Sekil 4.5., Sekil 4.6.,
Sekil 4.7.).

Calismamizda saglikli bireylere gore ileri ve ¢ok ileri diizey depresyon, anksiyete ve stres

bulgular1 olan hastalarda dis ip1 kullanim1 daha ytiksek dagilim gostermektedir.

Bireyler stresorlere yanit olarak problem odakli veya duygusal basa ¢ikma yollari
gelistirmektedir. Problem odakli basa c¢ikma, problemi ortadan kaldirict eylemleri
icermektedir. Buna karsilik duygusal basa ¢ikma, stres kaynaginin neden oldugu duygusal
rahatsizlig1 ortadan kaldirmayi igeren bir siirectir. Problem odakli basa ¢ikma psikolojik
sikint1 diizeylerini azaltirken [138], duygusal basa ¢ikma yollar ise “iyi olma hali” ile
tutarsiz  sonuglara neden olmaktadir [139]. Covid-19’un aerosollerle yayilimi
diistintildiiglinde, psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin dis firgalama siiresi ve dis ipi
kullanim1 dagilimina ait ¢alisma bulgularimizin pandemi oncesindeki ¢alismalardan farkli
olmas, hastalik bulasicilig ile ilgili pandeminin getirdigi kaygilara ve bireylerin kaygilarla

basa ¢ikma yontemine baglanmaktadir.
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Calismamiza katilan bireylerin %42,7’si dis hekimi ziyaretinin 1 yildan uzun siire once,

%57,3’1 ise 1 yildan kisa siirede oldugunu beyan etmistir.

Mumcu ve arkadaslarinin pandemi oncesinde Tiirkiye’de dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanmay1 etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismada, son 1 yil i¢inde dis hekimini
ziyaret eden yetiskinlerin %40,4 oldugu bildirilmistir [140]. Calisma bulgularimiz Mumcu

ve arkadaslarinin ¢calismasindan yiiksek olmustur.

Calismay yiiriittiiglimiiz siire¢ Eyliil-Kasim aylaridir ve Tiirkiye’de kisitlamalarin esnetilip
“yeni normal” siirecinde bulundugumuz zaman dilimidir. Calismamizda hastalarin dis
hekimligi hizmetine artan talebinin, karantina siirecinde yasanan acil dis ve dis eti
sorunlarinin ¢dziimii ve yarim kalan dis tedavilerini tamamlama ihtiyacindan kaynaklanma

olasiligini diistindiirmektedir.

Calismamizda dis firgas1 degistirme siklig1 bakimindan bireylerin %44,7°si 3 aydan kisa
stirede; 32,7’si 3-6 ay arasi siirede ve %?22,6’s1 6 aydan uzun siirede dis firgalarini

degistirmektedir.

Baskaran’in 6zel bir dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarda agiz hijyeni
uygulamalarii degerlendirdigi ¢alismada, 3 ay ve daha kisa siirede dis firgas1 degistirme
siklig1 %40 olarak bildirilmis ve kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur [141].
Bizim calisma bulgumuzda da 3 aydan kisa siirede dis fircasin1 degistirenlerin dagilimi
kadinlarda yiiksek olmakla birlikte bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Calisma

bulgularimiz Baskaran’in ¢alismasiyla uyumludur.

Ayrica ¢aligmamizda dis firgas1 degistirme siklig1 bulgularimiz ile egitim diizeyi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir. 3-6 ay arasi siirede dis fircasini degistiren bireylerin
dagilimina yonelik bulgularimiz, lisans ve lisans Ustii mezunlarinda %43.5; ilkégretim

mezunlarinda %8,6 olmustur.

Hastalara sorulan “Size gore dis ve dis eti sagliginiz nasil?” sorusu ile hastalarin dis ve dis
eti sagliklarin1 nasil algiladiklarin1  belirlemek amaglanmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarda hastalarin genel saglik ve agiz saghgiyla ilgili 6z bildirim raporlariin saglik

uzmanlarinin yaptig1 degerlendirmelerden farkli 6zellikler i¢erdigi bildirilmistir [113].
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Calisma bulgularimiza gore “Size gore dis ve diseti sagliginiz nasil?” sorusuna katilimeilarin

%36’s1 zayif, %38,7’si orta, %25,3’1 ise iyl ve milkemmel cevabini vermistir.

Ayrica calismamizda “Size gore dis ve diseti sagliginiz nasil?” sorusuna verilen yanit ile
sistemik hastalik Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Sistemik
hastaligi olmayanlarin %31,1’1 bu soruya zayif cevabini verirken, sistemik hastalig1

olanlarin ise %57,1°1 zay1f cevabini vermistir.

Calismamiza katilan bireylerin bireysel agiz sagligini “zayif” olarak degerlendirmeleri, bu
bireylerin agiz sagliklarini yeterli bulmadigl; ancak gereken 6zeni de goéstermedikleri

seklinde yorumlanmaktadir.

Kronik hastaliklarin komplikasyonlar1 agiz saglhigini ikinci planda birakma nedeni
olabilmektedir [142]. Ayrica yapilan ¢alismalarda hematolojik bozukluklar; diyabet, tiroid
ve paratirioid hastaliklar1 gibi hormonal bozukluklar, Lupus ve Pemfigus gibi otoimmiin
hastaliklar ve bobrek hastaliklari gibi bir¢ok sistemik hastaligin oral ve periodontal sorunlara

neden oldugu bildirilmistir [143].

Bireysel algilanan dis ve dis eti sagligina iligkin ¢calisma bulgularimiz, sistemik hastaligi olan
bireylerdeki sistemik hastalik komplikasyonlar1 ve/veya sistemik hastaliklarin agiz

bulgularindan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi siirecinde depresyon, anksiyete, stres diizeylerine yonelik c¢alisma

bulgularimiza gore;

Calismamiza katilan bireylerin %40,7’sinde en az hafif diizey anksiyete, %28,7’sinde en
az hafif diizey depresyon ve %19,3’linde en az hafif diizey stres bulgular1 gozlenmistir.
Kadin olmak, bekar olmak, ¢ocuk sahibi olmamak, diisiik gelir diizeyi, daha geng yas ve
eslik eden psikiyatrik hastalik varligi ruhsal bozukluklar icin risk faktorii olarak

belirlenmistir.

Agiz hijyeni uygulamalarina iliskin bulgularimiza gore;

>

Caligmamiza katilan bireylerin %34l giinde 2 kez ve lizeri; %14,7’si ise 2 dakikadan
fazla siirede dis firgalamaktadir. %10’u da dis ipi kullanmaktadir.

Bu siirecteki agiz hijyeni uygulamalarinin daha 6nceki ¢aligmalarda bildirilenlere gore
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet, egitim diizeyi, eslik eden psikiyatrik hastalik varligi; DASS-21 anksiyete,
depresyon ve stres alt 6lcekleri, sigara kullanimi, saglik ¢alisan1 olmak, gelir diizeyi ve
medeni durum dis fircalama sikligy, siiresi ve dis ip1 kullanimu ile iligkilidir.
Caligmamiza katilan bireylerin  %36’s1 dis ve dis eti saghgmm zayif olarak
degerlendirmistir. Bireysel dis ve dis eti sagligi algisi, sistemik hastalik varlig ile
iligkilidir.

Dis fircast degistirme sikligi bakimindan bireylerin %77,4’li 6 aydan kisa siirede dis
firgas1 degistirmektedir. Dis fir¢asi degistirme siklig1 egitim diizeyi ile iliskilidir.
Calismamizin smirliligr ise kesitsel calisma tasarimimizin nedensellik iliskisine izin
vermemesidir. Boyle bir iliski i¢in boylamsal ¢alismalar gerekmektedir.

Bir diger sinirlamamiz ise DASS-21 6l¢egi bir 6z bildirim 6lgegidir. Klinik tan1 yerine
gegmemektedir.

Pandeminin farkli zaman noktalarinda bireylerin agiz sagligina yonelik davranislarinin,
ruh saglig i¢in belirlenen riskli gruplardaki daha genis kitlelerde arastirilmasina ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Fakiltemiz Klinik Amgtwmalar Etik Kurulung, etik agidan defiorlendirmek fizere
gondermis oldufiunuz "Covid-19 Pandemisi Siirecinde Depresyon-Anksiyete-Stres Diizeyi ve
Oral Hijyen Tutumlarmm Birlikie Degerlendinlmes” konulu ¢alisma, Etik Kurulumuz
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bilgilerinize sunulur.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI BILGILER

SITEREMHN 05.652019/ Ver30 | 12

BILGILENDIRILMi§ GONULLU ONAM FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Covid-19 Pandemisi Siirecinde Depresyon-Anksiyete-Stres Duzeyi
ve Oral Hijyen Tutumlannin Birlikte Dederlendirilmesi

Sorumiu Aragtincimin Ade: Prof. Dr. Mehmet YALIM
Diger Arastiricilann Adi: Dt. Biigra BELDAG

“Covid-19 Pandemisi Surecinde Depresyon-Anksiyete-Stres Duzeyi ve Oral Hijyen
Tutumiannin Birlikte Degerlendirilmesi” isimli ¢aliymada yer almak Uzere davet edilmiy
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapiimaktadir ve katlm gontlltitk
esasina dayalidir. Calismaya katiima konusunda karar vermeden dnice arastirma hakkinda szi
bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibl olduktan sonra ve
sorulanniz cevaplandiktan sonra eder katiimak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Covid-19 (Koronavirus-19) salgin surecinden ge¢mekte oldugumuz bu dénemde, insanlar
Uzerinde korku ve kaygl duzeylerinde arbg olmasi dogal bir durumdur. Bu kayal
dizeylerindeki artigin  boyutu gunlik yasantimzi ve adiz  hijyeni aliskanlikianmizi
etkileyebilmekte ve bu durum yas, cinsiyet gibi ¢esitl ozelliklere bagl olarak kisiden kisiye
farklilik gostermektedir,

Bu salgin siirecinde bilindigi gibl dis hekimligi hizmetleri sadece acil ve zorunlu islemlerie
simifandinimisti. Ancak bu durumun ertelenen agiz bakim hizmetleri nedeniyle salgin
strecinde ve sonrasinda ¢ok ciddi hasta yigiimalarina, basit tedavilerle ¢oztilebilecek hastalik
tablolarinin daha gii¢ hale gelmesine veya tedavilerin finansal olarak mallyetierinin artmasina
neden olmas: muhtemel sorunlar arasinda yer almaktadir, Dolaysyla bu donemde agiz
sagligimin korunmasi Gnem arz etmektedir.

Calismada size bir anket formu yoneltilecektir, Bu formda yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni
durum gibi sorularin yam sire dis fircalama sikhigl ve suresi, macun igengi, dis hekimi
ziyaretleri gibi agiz bakim aligkanli@iniza dair sorular da yer almaktadir. Anket formunun son
bolUmtinde ise kaygl dizeyinizi anlamak i¢in sizden 21 adet soruyu anket formunda yer alan
agiklama tablosuna gére puanlamanz istenecektir,

Anket formunda yer alan sorulara vereceginiz cevaplar ile ¢esitli yas gruplan, cinsiyet gibi
ozelliklere gore kayg: diuzeylerinin daglimi ve bu dénemde onem arz eden agz bakim
aliskanbklanna olan etkisi arastiniarak, agiz saghg:m gelistirmek icin alinmas: gereken strateji
ve onlemler icin gerekli bilgileri elde etmek amaclanmaktadir.

Calisma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Periodontoloji Anabilim Dall olmak (zere tek
merkezde ylrltllecektir. Calismaya faklltemize baswuran 18 yas ve Uzeri hastalarin alinmasi
planlanmaktadir. Yapilan istatiksel analiz sonucu bu qalismaya 75 kadin, 75 erkek oimak tzere
toplam 150" hastanin katiimasi Gngorulmastiir.

| Tadh/Versiyon | Sefa |
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BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI BILGILER 7

Tarh{Versyon  Sayfa

TITCK-KAD-02 05.05.2019 / Ver2.0 22

Bu cahymada yer alip aimamak tamamen size baghdir, Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay: birakmakta 6zglrstnuz
Eger katimak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin icin en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay yiiriiten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararl olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma digs birakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katimakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir,

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay! ve istatiksel analzleri yuritmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr. Yalnizca geredi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir, Calismanin sonunda kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkinz vardir. Calisma sonuglan galisma bitiminde tibbi
literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir,

Calisma e iigili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lutfen iletigime
geginiz.

Katilimci/Hasta Beyani

Bilgilendirilmis génilli olur formundaki ttm agiklamalar okudum, Bana yukanda konusu ve
amac: belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlli agklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonQlli olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katimay kabul ediyorum,

Gonlillintin ADI SOYADI:
iMzAsi:
TARIH:

Arastirmaciin ADI SOYADL:
iMZAS!:
TARIH:

(Gerekiyorsa) olur islemine tanik olan kiginin ADI SOYADI:

TARIH:
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ANKET SORULARI
Liitfen asagidaki sorular cevaplayimz
1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz:
o Kadn
o Erkek

3.Egitim durumunuz:
o Ilkdgretim
o Lise
o Universite
o Lisansisti

4.Medeni durumunuz:
o Bekar
o Evli

5.Cocugunuz var mi1?
o Evet
o Hayir

6.Gelir diizeyiniz:
o Asgari iicretten az
o Asgari licret
o Asgari iicretten fazla

7.Ev halkiniz kimlerden olusuyor?
Yalniz yasiyorum

o Esim ve ¢ocuklarimla

o Ailemle (anne baba)

o 65 yas ve lizeri aile bireyleriyle

(@]

8.Sigara kullantyor musunuz?
o Evet
o Hayrr

9.Cevabiniz evet ise, giinde kag¢ adet sigara kullaniyorsunuz?

o 1-9 adet
o 10 adet-1 paket
o 1 paket ve iizeri

10.Daha 6nce tan1 koyulmus psikolojik bir rahatsizliginiz var mi1?

o Evet
o Hayir
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11.Sistemik bir hastaliginiz var mi1?
o Evet
o Hayrr

12.Varsa belirtiniz.

0 Kalp hastalig1:

o Diabet:

O Hepatit:

o Ilag alerjisi:

0 Tiroid problemi:

0 Epilepsi:

o Kanser:

0 Hamilelik

0 Dogum kontrol hapt:
o Diger:

13.Saglik calisan1 misiniz?

o Evet
o Hayrr

14. Dis fircalama sikliginiz nedir?

A) Fir¢calamiyorum

B) Diizenli firgalamiyorum
B) Giinde 1 kez

C) Giinde 2 veya daha fazla

15. Dis fircalama siireniz nedir?
A) 1 dakikadan az

B) 1-2 dakika arasinda

C) 2 dakikadan fazla

o Hipertansiyon:

0 Kanama problemi:

o HIV:

o Endokrin hastaliklar:

0 Kortizon Tedavisi:

o Losemi:

0 Immiin yetmezlik durumlar
o Emzirme:

16. Giinliik dis ipi/ara yiiz fir¢ast kullantyor musunuz?

A) Evet
B) Hayir

17. Dis fircalama aligkanliginizi nasil tanimlarsiniz?

A) Bazen

B) Haftada 1

C) Nadiren

D) Giinde 1 defa

E) Giinde 2 veya daha fazla

18. En son ne zaman dis hekimine gittiniz?

A) Son 1 yil i¢inde
B) 1 yildan fazla zaman oldu
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19. Dis macununuzun igerigi nedir?
B) Flortirli
C) Floriirsiiz

20. Dis ve dis eti sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
A) Miikkemmel

B) Iyi

C) Orta

D) Zayif

21. Dis firganizi ne siklikla degistirirsiniz?
A) 1-3 ay arasi

B) 3 ayda bir

C) 3-6 ay arasi

D) 6 aydan fazla

22. i1k dis hekimi ziyaret yasmiz kact1?
23. Liitfen asagidaki her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA

BOYUNCA en uygun olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir
cevabi yoktur. Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana hig¢bir sekilde | Bir dereceye kadar | Ciddi derecede Cok fazla veya
uygun degil veya bazi veya zamanin zamanin ¢ogunda
zamanlarda bana onemli bir bana uygun
uygun boliimiinde bana
uygun
HICBIR ZAMAN | BAZEN OLDUKCA SIK | HER ZAMAN
1 | Agzimin kurudugunu fark ettim. 01 23

2 | Nefes alma giigliigii yasadim (6rn.; asir1 derecede hizli nefes alma, [0 1 2 3
fiziksel egzersiz olmadigi halde nefessiz kalma)
3 | Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim 01 23
4 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim 01 2 3
5 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim [0 1 2 3
durumlardan endise duydum

6 | Titremeler yasadim (6., elerimde)
7 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark [0 1 2 3
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda
diizensizlik

Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi
Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

10 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 01 2 3
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11

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.

12

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

13

Higbir seye karsi bir istek duyamadim.

14

Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim.

15

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim.

16

Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.

17

Bendeki gerginligin biiyiik ol¢iide enerjimi harcadigini hissettim.

18

Oldukea alingan oldugumu hissettim.

19

Gevseyip rahatlamak bana zor geldi.

20

Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammiiliim yoktu

21

Tedirgin/ kiskirtilmakta oldugumu fark ettim.
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