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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Ertem, E. (2024). COVID-19 Pandemisinde Biruni Universitesi Ogrencilerinin
Koronavirlis  Farkindalik, Anksiyete ve Agiz Bakim Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi,

[stanbul.

COVID-19 pandemisi déneminde, Biruni Universitesi 6grencilerinin COVID-19
farkindalik, anksiyete durumlart ve agiz bakim aligkanliklarindaki degisiklikleri
incelemek amaci1 ile yiiriitilen bu ¢alisma Istanbul ilinde yer alan Biruni
Universitesinde Kasim 2021-May1s 2022 tarihleri arasinda, 562 iiniversite dgrencisi
dahil edilerek yapilmistir. Veriler, “Google Formlar” (Google Inc., Kaliforniya, ABD.)
platformu araciligiyla ¢evrimigi anket yontemiyle bes boliimden olusan veri toplama
formu kullanilarak toplanmustir. Arastirmadaki veriler; kisisel bilgi formu,
koronaviriis (COVID-19) anksiyete 6l¢egi, koronaviriis farkindalik 6l¢egi, COVID-19
pandemisi 6ncesinde agiz bakim aligkanliklar1 ve COVID-19 pandemisi sirasinda agiz
bakim aligkanliklar1 formlar ile elde edilmistir. Calismamiz {iniversite 6grencilerinde
COVID-19 farkindalik, anksiyete ve agiz bakim aligkanliklari ve agiz bakim
aliskanliklarindaki degisimi birlikte inceleyen literatiirdeki ilk calismadir. Elde edilen
sonuglara gore; koronaviriis anksiyetesinin sadece okunmakta olan liniversite birimi,
yil-simif diizeyi, aile geliri, anne meslegine gore anlamh farklilik gosterdigi
belirlenmistir (P < 0,05). Koronaviriis farkindalig1 toplaminda ise yas degiskeni ile
anlaml bir iliski oldugu; yasanan yer, sinif-yil diizeyi, anne meslegine gére anlaml
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (P < 0,05). Pandemi sirasinda pandemi 6ncesi
doneme gore, dis fircalama sikliginda, agiz bakim suyu kullanim sikliginda, dil
firgalamada, dis fir¢as1 degistirme sikli§inda, dis ipi kullanim sikliginda, asitli igecek

titkketim sikliginda artig olmustur (P < 0,05).

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi; Oral Hijyen; Universite Ogrencilerinde

Anksiyete; Universite Ogrencilerinde Farkindalik.
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Ertem, E. (2024). Evaluation of Coronavirus Awareness, Anxiety and Oral Care Habits
of Biruni University Students during the COVID-19 Pandemic. PhD Thesis, Biruni

University Graduate Education Institute, Istanbul.

This study was conducted to examine the changes in COVID-19 awareness, anxiety,
and oral hygiene habits of Biruni University students during the pandemic period. It
was conducted at Biruni University in Istanbul between November 2021 and May
2022. Sample size estimation calculation was made in simple random sampling with a
known universe.. 562 university students were included in the study. Data were
collected online using a data collection form consisting of five sections using the
online survey method via the “Google Forms” (Google Inc., Californiya, USA.)
platform. Data in the Study; The data were obtained using the Personal Information
Form, Coronavirus (COVID-19) Anxiety Scale, Coronavirus Awareness Scale, Oral
Care Habits Before the COVID-19 Pandemic, and Oral Care Habits During the
COVID-19 Pandemic forms. Our study is the first study in the literature to examine
COVID-19 awareness, anxiety, and oral hygiene habits and changes in oral hygiene
habits among university students. According to the results obtained; It was determined
that coronavirus anxiety showed a significant difference only according to the
university unit studied, year-grade level, family income, and mother's profession
(P < 0,05). In the total coronavirus awareness, it was determined that there was a
significant relationship with the age variable; and there were significant differences
according to the place of residence, grade-grade level, and mother's profession
(P < 0,05). During the pandemic, there was an increase in the frequency of tooth
brushing, frequency of mouthwash use, tongue brushing, frequency of toothbrush
change, frequency of dental floss use, and frequency of acidic beverage consumption

compared to the pre-pandemic period(P < 0,05).

Keywords: Anxiety in University Students; Awareness in University Students;

COVID-19 Pandemic; Oral Hygiene.



1. GIRIS ve AMAC

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde atipik
pnomoni vakalar1 goriilmeye baslamistir. Sonrasinda birka¢ bagimsiz laboratuvar
zatiirreye neden olan gizemli ajan1 yeni koronaviriis (nCoV) olarak tanimlamistir.
Cinli arastirmacilar baslangicta bu siddetli akut solunum sendromu viriisiine
koronaviriis-2 adin1 vermislerdir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) daha sonra buna
koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) adin1 vermis ve 110'dan fazla {ilkede
goriildiigli ve siklikla meydana geldigi i¢in 11 Mart 2020'de pandemi ilan etmistir
(Rodriguez-Morales ve ark., 2020).

Diinyanin geneline hizla yayilan bu hastalik pek cok iilkeyi ekonomik yonden
psikolojik boyuta kadar oldukca fazla etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) raporunda Covid -19 pandemi
stirecinde tiim iilkeyi kapsayan sekilde 186 iilkede, bolgesel olmak iizere ise toplamda
sekiz iilkede egitime ara verilmistir. Bu siiregte Tiirkiye de egitime ara verilmemis,
egitim faaliyetleri dijital ortamda uzaktan yiiriitiilmeye baglanmistir. Buna ek olarak
sokaga ¢ikmada sinirlamalar, sosyal mesafenin korunmasi gibi bir¢ok saglik onlemi
alinmigtir. Ulkemizde de ilk vakamn goriildiigii 2020 yilmin mart ayindan beri halk
saglig1 iizerinde pandeminin olumsuz etkileri devam etmektedir (Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu gibi pandemi durumlarinda, insanlar arasinda olusan
panik, endise ve korku, kiside depresyon ve anksiyete olugmasina sebep olabilir. Akut
Solunum Sendromu (SARS) salgininin bireyler iizerindeki psikolojik etkisini
inceleyen bir calismada salgin sonrasinda bireylerde %10 ile %18 arasinda anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin gériildiigii bildirilmistir
(Wu ve ark., 2005). Okullar, 6grencilere aktif olarak mesgul olma firsat1 yarattig igin
zihinsel sagliklar1 agisindan da 6nem tasir. Birlesik Krallik’ta Young Minds kurulusu
tarafindan yapilan bir ankette ruhsal saglik problemi olan 2111 6grencinin yaklasik
%83 1iniin salgin kosullarinda durumlarinin daha kotiiye gittigi belirtilmistir. Okul
rutinleri, genglerin ruhsal saglig i¢in 6nemlidir (Stanley ve ark., 2020).

Iyi agiz hijyeni, hastaliklar1 énlemek igin agiz boslugunu, disleri ve disetlerini

temiz, saglikli tutmay1 hedefler ve kisinin yasam kalitesi ile fiziksel, psikolojik saglig



icin 6nemlidir. Dis fircalamak gibi kisisel agiz hijyeni onlemlerinin agiz sagligina
biiyiik oranda faydasi oldugu gosterilmistir (Hamilton ve ark., 2018). Agiz boslugu
“genel sagliga acilan pencere” olarak tanimlanabilir (Alpert, 2017). Agiz saghig1 genel
sagligin bir parcgasi oldugundan ikisinden birinde var olan hastalik durumu digerini de
etkileyecektir (Seymour, 2007). Agiz boslugu ayni1 zamanda dis hekimligi ve tibbin
kesisim noktasidir. Tip ve dis hekimligi hastalarin saglhigini ve yasam kalitesini
artirmak i¢in aymi ortak hedefi paylasirlar. Agiz sagligi ve sistemik durumlar
arasindaki ¢ift yonli iliskiler giiniimiizde daha anlasilabilir durumdadir, ancak bu
alanda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir (Amar ve Han, 2003).

Kisisel ag1z bakim uygulamalari, dis yiizeylerinden plagi uzaklastirmak i¢in dis
firgasi, dis ipi, agiz gargarasi ve diger ekipmanlarin kullanimini icermektedir. Kisisel
ag1z hijyeni genellikle agiz saglig1 kontroliiniin en énemli pargasidir. Solunum yolu
enfeksiyonlari 6nlemede iyi agiz hijyeninin énemli oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur (Sjogren ve ark., 2008). Oral biyofilmdeki mikroorganizmalar, solunum
yolundan aspire edilerek, pndmoni veya sepsis gibi durumlarin baglamasina veya
ilerlemesine sebep olabilmektedir (Hayata ve ark., 2019).

Pandeminin diinya ¢apinda insanlarin giinliik aliskanlik ve rutinlerini radikal
bir sekilde degistirdigi goriilmektedir. Bu “yeni normal” olarak adlandirilan donemde
insanlarin bircogu uyum gdstermede birtakim zorluklar yasamislardir. Pandeminin
baz1 olumsuz etkilerinin yani sira insanlarin hijyenlerine daha ¢ok 6nem vermesi
gerektigi farkindaligi artmistir. Pandemi siirecinde insanlarin agiz hijyeni aligkanligi
ve rutinleri de degismis olabilir.

Arastirmada veri toplama aract olarak konu ile ilgili literatiir taranarak
aragtirmact tarafindan yar1 yapilandirilmis olarak hazirlanan arastirma formu
kullanilmistir ve bu form kendi igerisinde 5 boliime ayrilmaktadir. Kisisel bilgi formu
(Bk-1): Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasadigi yer, gelir durumu, baba — anne meslegi,
medeni durumu vb. sosyo-demografik Ozelliklerini, sigara ve alkol kullanma
durumlarin1 belirlemeyi amaglayan 17 sorudan olusan bir formdur. Koranaviriis
Anksiyete Olgegi (Ek-2): Lee ve ark. (2020) tarafindan COVID-19 krizi ile iliskili
olas1 disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak i¢in gelistirilen 6lgek 5 sorudan
olugmaktadir. 5’11 likert 6lgegi formundaki 6lgekte: Hi¢ (0), Nadiren, bir veya iki
giinden az (1), Birkag giin (2), 7 giinden fazla (3), Son iki haftada neredeyse her giin
(4) araliklarindaki yanitlar1 alinmistir.Olgekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 20 puan

alinmaktadir. Olgegin tiim maddelerinden alian toplam puan bireyin koronaviriisten



duydugu kaygiyr gostermektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde
koronaviriis Anksiyetisine isaret etmektedir. Koronavirlis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi (Ek-3): Bilgin (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek 17 sorudan olusmaktadir. 5°1i
likert 6lgegi formundaki 6lgekte: Higbir Zaman (1), Nadiren (2), Ara Sira (3), Cok Sik
(4), Her zaman (5) araliklarindaki yanitlar alinmistir.Olgekten en diisiik 17 puan, en
yiiksek 85 puan alinmaktadir.Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde
koronaviriis farkindaligina isaret etmektedir. COVID-19 Pandemisi Oncesinde Ag1z
Bakim Aligkanliklar1 (Ek-4): Arastirmaci tarafindan, pandemiden dnce 6grencilerin
agiz bakim aliskanliklarinin  ve tathh ve asitli igegek tikketim sikliginin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilen anket 14 sorudan olusmaktadir. Bu formda pandemi
oncesindeki; dis firgalama, dis ipi kullanimi, tath ve asitli igecek tliketim sikligi, dis
hekimine gitme sikligi, genel ve agiz saghgmin degerlendirildigi sorular
bulunmaktadir. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Agiz Bakim Aliskanliklart (Ek-5):
Arastirmaci tarafindan, pandemiden sonra 6grencilerin agiz bakim aligkanliklariin ve
bazi besinlerin tiikketim sikliginin degerlendirildigi anket 15 sorudan olusmaktir. Bu
formda pandemi donemindeki; dis fir¢alama, dis ipi kullanimi, baz1 gidalarin tiiketim
siklig1, dis hekimine gitme siklig1, genel ve agiz saghiginin degerlendirildigi sorular
bulunmaktadir. COVID-19 Pandemisi Oncesinde Ag1z Bakim Aliskanliklar1 Formuna
ilave olarak Pandemi Oncesi ve Simdiki agiz hijyen alisgkanliklarinizi karsilastiriniz
sorusu forma ilave edilmistir.

COVID-19 salgini; bireyleri sosyal, ekonomik ve ruhsal yonden etkilemistir.
Salginla uygulanan kisitlamalar ve karantina uygulamalar1 bireylerin yasam tarzini ve
saglik aligkanliklarini da degistirmistir. Calismamiz tiniversite 6grencilerinde COVID-
19 farkindalik, anksiyete ve agiz bakim aliskanliklar1 ve ag1z bakim aligkanliklarindaki
degisimi birlikte inceleyen literatiirdeki ilk caligmadir. Calismanin amaci pandemi
doneminde, Biruni Universitesi 6grencilerinin COVID-19 farkindalik, anksiyete
durumlart ve agiz bakim aliskanhklarindaki degisikleri incelemek olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 hastalarin  ¢ogunda hafif semptomlar gosterir ve hastalik
kendiliginden iyilesir ve iyi bir prognoz gbzlemlenir. Bazi hastalarda ciddi pnémoni,
akut solunum sikintist sendromu ve Olime yol agan organ yetmezligi gibi
komplikasyonlar gelismistir (Pokhrel ve Chhetri, 2021). COVID-19 virlisliniin erken
klinik belirtileri ates, Okstiriik, halsizlik, koku ve tat alma duyularinda kayiptir.
llerleyen dénemlerde hastaligin ciddiyetine paralel olarak zatiirre, nefes darlig,
solunum hiz1 ve kan oksijen satiirasyonunda azalma, solunum yetmezIligi, akut kalp
problemleri, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi ve Oliim goriilebilmektedir.
Asemptomatik hastalar genellikle saglikli yetiskinler ve ¢ocuklardir. Yiiksek riskli
hastalar arasinda 65 yas Ustl kisiler, baska saglik sorunlar1 olan kisiler ve hamile
kadinlar yer almaktadir (AlHayyan ve ark., 2022).

COVID-19 viriisii, siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii (SARS-
CoV) ve orta dogu solunum yolu sendromu koronaviriisiit (MERS-CoV) iceren beta-
koronaviriis (B-koronaviriis) tiyesi olan, 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim
diinyay1 hizl1 bir sekilde etkileyen bir viriis tiiriidiir. Bu salgin ile birlikte kiiresel bir
epidemi "pandemi" ilan edilmistir (Rajkumar, 2020). Agirlikli olarak solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan bu viriis, kisinin fiziksel sagligini tehdit etmenin yan1 sira
ruh sagligi iizerinde de hem akut hem de uzun vadeli etkileri olmustur. Ozellikle
salginlar ve vaka artislar1 sirasinda insanlarin korku, kaygi ve streslerinde artis
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Onceki calismalar siddetli akut solunum sendromu
(SARS) gibi bulasict hastaliklarin  insanlarda kaygi, depresyon ve stresi
artirabilecegini gostermistir. Ayrica salgina karsi temel 6nlem olan sosyal izolasyon,
insanlarin yasam tarzlarini ve aligkanliklarini 6nemli 6l¢iide degistirmistir (Zeybek ve
ark., 2020).

COVID-19 salgini, "¢evrimigi" sistemlerin islevselliginin kiiresel anlamda test
edildigi ve is yapma bicimlerinin degistigi bir nevi yeni bir ¢cagin kapilarini aralamistir.
Zoraki i1zolasyon, sosyal iligkilerin azalmasina ve yalnizlik duygularinin artmasina
neden olmugstur. Ruh sagliginda sosyal iliskilerin koruyucu rolii g6z 6niine alindiginda,

salginin olumsuz ruhsal etkileri kaginilmaz hale gelmistir (Holt-Lunstad, 2017). Bu



salgin, toplumsal ve ekonomik diizeni derinden etkileyen, kurumlara olan giliveni
sarsan, degerleri sorgulayan, belirsizlik ve korku i¢inde hiikiim siiren evrensel bir
varolugsal kriz yaratmistir. Nedeninin bilinmemesi, viriisiin ¢iplak gozle
goriilememesi ve her kesimden bireyin risk altinda olmasi, salgini kiiresel bir travma
haline getirmistir. Travma sonrasi beklenen tiim psikolojik tepkiler, salgin siirecinde
adim adim gozlemlenmis ve algilanan belirsizlikle birlikte hastalanma kaygisinin
yasadig1 korku, mutsuzluk, umutsuzluk ve caresizlik gibi duygular salgin hale

gelmistir (Zeybek ve ark., 2020; Karats, 2020).

2.1.1. COVID-19 Pandemisinin Ag1z Ve Dis Saghg Uzerindeki Etkileri

COVID-19 pandemisi nedeniyle hem iilkemizde hem de diinyada agiz ve dis
sagligi (ADS) hizmetlerinden yararlanan hasta sayisi 6nemli Olgiide azalmigtir.
Yapilan arastirmalar sonucunda ciddi bir saglik problemi olmadigi durumlarda
hastalarin rutin agiz ve dis sagligi kontrollerini ertelediklerini gostermistir (Kalyoncu
ve ark., 2021). Yapilan bir arastirma, pandemi sirasinda kompozit dolgular, fissiir
ortiiciiler, topikal floriirler, kok kanal tedavisi, kompomer dolgular ve kron-koprii
prosediirlerinin sayisinda bir azalma oldugunu gostermistir (Yiiksel ve Bezgin, 2021).
Ayrica COVID-19 salgin1 sirasinda iilkemizde dis problemlerini onlemek igin
bireylerin kendi kendilerine ila¢ uygulamalarinin yaygmhiginin arttigi bildirilmistir
(Karaarslan ve Dikilitas, 2020).

Pandemi doneminde agiz hijyeni giinliik ve dogru bir sekilde yapilmazsa,
ozellikle periodontal cepler mikroorganizmalar icin bir rezervuar haline gelir. Bu flora
ayrica potansiyel solunum yolu patojenleri olarak bilinen mikroorganizmalar1 da
icermektedir. Agiz hijyeni uygulamalar1 ile en aza indirilmesi gereken bu flora
mikroorganizmalarla zenginlestirildigi i¢in bu mikroorganizmalarin aspirasyon riski
onemli Sl¢iide artmakta ve pndmoniye giden yol agilmaktadir. Ozellikle hastanede
yatan hastalarda aspirasyon pndmonisinden 6liim riski oldukea yiiksektir (Dar-Odeh
ve ark., 2020; Uzan ve ark., 2022).

COVID-19 Pandemisi insanlarin ruhsal siireglerini etkileyerek stres
diizeylerinde artisa sebep olmustur (Manchia ve ark., 2022). Stres ayni zamanda
etkilenen bireylerin yasam tarzi ve dis hijyeni aligkanliklari {izerinde olumsuz etkilere

sahip olup, periodontal sagliklarini koétiilestirmektedir (Goyal ve ark., 2013).



2.1.2. COVID-19 Pandemisinde Agiz Ve Dis Saghgr Acgisindan Yapilmasi
Gerekenler

COVID-19 pandemisinde salgindan etkilenen tiim iilkelerde rutin dis hekimligi
hizmetleri askiya alinmis; dis tedavileri Saglik Bakanliklari ile ulusal ve uluslararasi
meslek kuruluglariin tavsiyelerine gore yapilmaya baslanmistir. Cin'deki COVID-19
salgini sirasinda acil dis bakimi ihtiyacinin %38 oraninda, acil olmayan dis bakimi
ithtiyacinin ise %70 oraninda azaldigi bildirilmistir (Alzamo ve Delilbasi, 2022).
Oldukga yiiksek olan bu orana bakildiginda, yine de halkin acil dis bakimi ihtiyacinin
da tiim y1l boyunca gerekli oldugu ortaya ¢ikmistir. Pandemi devam ederken hastalarin
tibbi ihtiyaglarinin karsilanmast giiclii bir saglik sistemi gerektirmektedir. Bu siire
zarfinda personelin ve hastalarin korunmasi ¢ok onemlidir. Ulkemizde ve birgok
iilkede pandemi doneminde sadece acil dis islemlerinin yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Bu baglamda, Tablo 1'de halk sagligin1 korumak i¢in yapilabilecek acil
veya planli dis hekimligi hizmetlerinin nasil yapilmasi gerektigine dair bir yonerge
sunulmaktadir (Dogan Onur ve ark., 2021).

Dis hekimleri tedavi sirasinda hastalarla yakin temas halinde olmanin yan1 sira
cevreye dagilan ve asirt aerosol olusturan tiikiiriik ve kana da maruz kalmaktadir. Bu
faktorler nedeniyle dis hekimlerinin, diger saglik profesyonellerine géore COVID-19'a
maruz kalma riski daha yiiksektir (Al-Sehaibany ve ark., 2017). Ayrica gerekli
enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmadig: takdirde dis klinigi enfeksiyon kaynagi haline
gelebilir. Dis hekimliginde SARS-CoV-2 virlistiniin muhtemel yayilimi igin
asagidakiler siralanabilmektedir;

e Ayni ortamda kalan hasta, refakat¢i ve calisanlarin solunum salgilar1 ve
aerosollerin damlaciklar yoluyla burun, agi1z ve g6z mukozalarindan alinmasi,

e Oral sivilar, kan ve/veya diger hasta materyalleri ile temas,

e Hastadan bir metreden daha az uzaklikta ¢alismak.

Yukarida siralananlara ek olarak periodontal tedavide dis tasi temizligi icin
ultrasonik cihazlarin, restoratif ve endodontik tedavide aerator ve mikromotorlarin
kullanilmasi, enfekte sekresyonlar1 biinyesinde bulunduran aerosollerin meydana
gelmesindeki birincil etkenler olarak kabul edilmektedir (Bali ve Chaudhry, 2020). Dis
taglarin1 temizlemek ve kok yiizeyini dilizeltmek i¢in kullanilan bu cihazlar, el
aletlerine gore ¢ok daha fazla aerosol iiretmektedir. Yapilan arastirmalar ultrasonik
scaler tarafindan {retilen aerosol haline getirilmis malzemenin cerrahi bolgeden

minimum 20 cm mesafe uzaga dagilabilecegini gostermistir (Soysal ve ark., 2020).



Bilinen ana aerosol kaynaklari, yliksek hizl1 ve suyla ¢alisan turlu cihazlardir. Pandemi
sirasinda aerosol olusturan siireclerden kaginmak igin kimyasal ¢iirlik giderme
yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Acik cerrahi uygulamalarda monopoler
koter yerine bistiiri kullanilmali, tekrarlayan aspirasyon ve irigasyon minimuma
disiirilmelidir. Cift yonlii koter ile hemostaz saglaniyorsa, en diisiikk glic
onerilmektedir. Elektrokoter ve lazerden ¢ikan duman da viriisiin yayilmasi i¢in tehdit
olusturdugundan etkin bir sekilde ortamdan uzaklastirilmasi gerekmektedir (Bescos ve
ark., 2020). Cerrahi islemlerden sonra rezorbe olan dikislerin kullanilmasi uygundur.
Dental islemler sirasinda oksiiriige neden olabilecek islemlerden kaginilmasi gerektigi

bildirilmistir (Yatgin ve Tongug, 2020; Bescos ve ark., 2020).

2.1.3. COVID-19 Pandemisinde Agiz Saghg1 Bulgular

Agiz saghgl, genel sagligin 6nemli bir parcasidir. Pandemi siirecinde agiz
sagligr hizmetlerinin, genel saglik hizmetleri ile birlesik risk yaklagimi ¢ergevesinde
entegre edilmesi ve dis hekimlerinin saglik ekibindeki aktif roliinlin kapsamli bir
yaklasimla tanimlanmasi 6énemlidir (Ghani, 2020). Viriisiin genel saglik etkilerinin
yant sira yasam kalitesi, oral saglik, birey ile toplumun iyilik durumunu degistiren
dogrudan olmayan etkileri de bulunmaktadir. Halihazirda kullanilmakta olan saglik
sisteminden ve saglig1 etkileyen sosyal faktorlerden (sosyo-ekonomik faktorler) ileri
gelen bu dolayli etkiler, bireysel ve toplumsal anlamda oral saglik hizmetlerine ulagimi
kisitlamaktadir. Rutin agi1z saglig1 hizmetlerinin (birinci basamak disinda) ertelenmesi
ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin bir parcasi olarak daha az hastaya agiz saghgi
hizmetlerinin saglanmasi, agiz saghg: esitsizlikleri yaratir ve agiz hastaliklarinin
yiikiinii artirir (Elster ve Parsi, 2021). Pandemi sirasinda, viral enfeksiyon ve toplumun
maruz kalma korkusu gibi psikososyal sorunlar, azalan gelir ve satin alma giicii
nedeniyle beslenme ve agiz hijyeni zorluklari ve sagliksiz davranislarda artis
gozlenmistir. Ayrica kiiltiirel egilimler (artan atistirma, alkol tiiketimi ve sigara icme,
fiziksel aktivite eksikligi, azalan dis muayeneleri), sosyo-ekonomik esitsizlik ve is-
yasam sorunlari, ekonomik durgunluk ve borg, hiikiimetlerin agiz sagligi hizmetlerini
finanse etmede yasadigi zorluklar nedeniyle de pandemi sirasinda agiz saghgi
bulgularinda énemli degisimler meydana gelmistir. Ozellikle COVID-19 riski tastyan
kisiler arasinda sagliksiz davraniglarin ve olumsuz yagam kosullarinin yayginligi, oral
saglik hizmetlerinden yararlanmadaki esitsizlikleri siddetlendirmistir (Peker ve ark.,

2021).



Wuhan'da SARS-CoV-2 ile enfekte 108 hasta iizerinde yapilan kesitsel bir
calismada, hastalarin %46 oraninda semptom olarak agiz kurulugu bildirdikleri;
yaklasik olarak yarisinin ise tat ve koku alma duyusunda kayip yasadiklari
bildirilmistir (Liu ve ark., 2020). COVID Symptom Tracker uygulamasinin
kullanildig1 baska bir ¢aligsmada, tat ile koku alma kaybinin COVID-19 hastalarinda
Oonemli bir semptom oldugu sonucuna varilmistir (Menni ve ark., 2020). Kendi kendine
fark edilen tat ve koku kaybi semptomlari, pozitif bir COVID-19 teshisinin, kendi
kendine bildirilen atesten c¢ok daha giiglii Dbelirleyicileridir. COVID-19
semptomlarindan ates ya da Oksiiriikten 6nce erken donem belirtisi olarak tat kaybi;
ozellikle dil mukozast olmak iizere agiz boslugunun SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
birincil bdlgesi olabilecegi hipotezini kuvvetlendirmektedir. Bununla birlikte,
COVID-19'un ag1z i¢i belirtilerinin mekanizmasi ve bu siirecin klinik takibiyle ilgili
bilgiler ancak pandemi sonuna dogru yeterli hdle gelmistir. Hem dis hekimleri hem de
klinik arastirmacilar, COVID-19 hastalarinda agiz kurulugu ile tat alma duyusu
kaybinin etkisini ve dehidratasyonla ilgisi olmayan olas1 mekanizmalari tespit ederek
hastaligin erken tespiti ve teshisinde daha aktif olabilecegi yoniinde goriis

bildirmislerdir (Az ve Ak, 2020).

2.2. Periodontal Hastalik

Periodontal hastaliklar toplumda her yastan insani degisen derecelerde
etkileyebilen yaygin kronik, inflamatuar hastaliklardir. Bunun nedeni, mikrobiyal
plagin uzaklastirilamamasi nedeniyle dis ¢cevresinde olusan mikrobiyal plak, kolonize
olmus mikroorganizma tiirleri ve bu mikroorganizmalara kars1 gelisen immun ve
inflamatuar yanmittir (Buhlin ve ark., 2009). Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde
mikrobiyal plak 6nemli bir faktor olarak kabul edilmekle birlikte, bu konuda yapilan
epidemiyolojik caligmalar; agi1z saglig1 diizeyinin bireylerin aliskanliklarina, sistemik
hastaliklarina, sosyo-ekonomik ve demografik kosullarina gore degisebilecegi
sonucuna varmistir. Periodontal hastaliklar bir enfeksiyon ve inflamasyon kaynagi
oldugundan bir¢ok ¢alismada periodontitisin kontrolsiiz diyabet, kalp-damar hastaligi,
erken dogum veya bebeklerin diisiik dogum agirlig1 igin risk faktorii olabilecegi
belirlenmistir. Periodontal hastaliklar; cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, obezite,
egitim diizeyi, stres, fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi gibi faktorlerden

etkilenmektedir (ilaslan Hallag, 2022).



2.2.1. Periodontal Hastalik Tanin

Periodontal hastalik; dis kokii, diseti, sement, periodontal ligament ve alveol
kemiginden olusan bu biyolojik birim ile ilgili tiim hastaliklar olarak
tanimlanabilmektedir. Hem sert hem de yumusak dokularda olusabilen, dis etlerini ve
disleri destekleyen dokular etkileyen ve eriskinlerde dis kaybina neden olan bu
hastaliklar, gingivitis ile baglamaktadir. Periodontal hastaliklarin gelisim siirecinde dis
etlerinde kanama, kizarma ve hacimsel olarak artis gdzlemlenebilmektedir. ilk
donemlerde c¢ok fazla rahatsizlik vermese de ilerleyen donemlerde periodontitise
doniiserek dis etlerinde ve disleri destekleyen alveol kemiginde geri doniisii olmayan
hasarlara neden olabilmektedir (Socransky SS ve ark., 1984.).

Dis eti hastaliklarinin ana nedeni, dislerin iizerinde olusan "biyofilm" adi
verilen yapiskan, renksiz bir film tabakasidir. Biyofilm, cesitli mekanizmalarla tas
olarak bilinen diizensiz, sert bir yap1 haline gelir. Biyofilm bakterilerinin saldig1 zararl
tiriinler dis etinde yikima neden olur. Bu iiriinlerin olusumu nedeniyle dis etini dige
giiclii bir sekilde baglayan lifler yikima ugrar ve periodontal cep olusur. Bdylece
bakteri ve {irlinlerinin daha derin dokulara tasinmasi daha kolay hale gelir. Hastalik
ilerledikge cep derinlesir, bakteriler daha derin dokulara ilerler; periodontal ligament
ve disi destekleyen alveol kemiginde yikim baslar. Alveoler kemik rezorbe olur, buna
bagli olarak dis eti de ¢ekilir, kokler 6nemli dl¢giide aciga cikar (Erkman, 2008; Sen ve
ark., 2021).

Periodontitis teshisi koyabilmek i¢in; iki veya daha fazla komsu olmayan diste
klinik atagsman kayb1 ya da iki veya daha fazla diste 3 mm ve tlizeri cep derinligine eslik
eden 3 mm veya daha fazla atasman kayb1 mevcut olmalidir

AAP Dernegi’nin yaymladig giincel siniflamada, tani ve tedavide karigikligin

engellenmesi amaciyla, evrelendirme ve derecelendirme sistemi gelistirilmistir.



2.2.2. Periodontal Hastalik Siniflamast

Tablo 2.1. Periodontal Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Periodontal Saglik ve Dig - Gingival saglik periodontal saglik
Eti Hastaliklar1 - Biyofilm kaynakl1 gingival hastaliklar

- Biyofilm kaynakli olmayan gingival

hastaliklar

Periodontitis - Nekrotizan periodontal hastaliklar

- Periodontitisler

- Sistemik hastaliklarin bulgusu periodontitisler
Periodonsiyumu Etkileyen - Periodontal destek dokular1 etkileyen sistemik
Diger Problemler durum ve hastaliklar

- Periodontal apseler ve endedotal ve
periodontal lezyonlar
- Muko-gingival deformite ve durumlar
- Travmatik okluzal kuvvetler
- Dis ve protez iligkili faktorler
Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar

Peri-implantitis ~ Peri-implant saglik Peri-implant Peri-implant
mukozitis yumusak ve sert
doku defektleri

Kaynak: Caton ve ark., 2018

Periodontal hastaliklar ve durumlarinin siniflandirilmasi yukaridaki tabloda
verilmistir (Tablo 2.1).

Siniflandirmanin yapilmasi, etiyolojinin, gelisimin, patogenezin ve sonrasinda
tedavinin dogru bir sekilde planlanabilmesi agisindan 6nemlidir.

Periodontal hastalik kronik inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilse de plak
biyofilminin mikrobiyal ekolojisi ve konagin bagisiklik cevabi da hastaligin siddetini
ve ilerlemesini etkileyen faktorler olarak degerlendirilmektedir. Periodontal
hastaliklarin etiyolojisi ve patogenezi c¢ok faktorliidiir. Yaygin periodontal
hastaliklarda, enfeksiyon ve konak faktorleri heniiz tam olarak anlasilamamistir
(Sahingiir ve Cohen, 2004). Periodontal bakteri grubu esas olarak Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia (eski adiyla Bacteroides forsythus) ve Treponema
denticola'yr igermektedir. Patojenik mikroorganizmalar periodontal hastaligin gelisimi
icin gereklidir, ancak tek baglarina yeterli degildirler. Ayrica, ¢esitli risk faktorleri ve
sistemik hastaliklar, genetik, sigara ve stres gibi faktorler periodontal hastaliklarin

meydana gelmesinde etkin bir gorev almaktadir (Lang ve ark., 2018).
2.2.3. Periodontal Durum ve Sistemik Hastaliklar Arasindaki Iligki

Periodontal hastaliklarin birgok sistemik hastali§i/durumu etkiledigi veya

sistemik bozukluklarin periodonsiyumu etkiledigi bildirilmistir. Aslinda bu
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birliktelikler periodontal rahatsizliklarin dogasindan ileri gelmektedir. Arastirmalar,
periodontal hastalik ile kardiyovaskiiler hastalik, inme, diyabet, olumsuz gebelik
sonuglari, sindirim sitemindeki sorunlar, erektil fonksiyon bozuklugu, osteoporoz ve
bobrek hastalig ile bir baglanti olabilecegini bulmustur (Graziani ve ark., 2017).
Arastirmalar ayrica solunum ve hava yolu hastaliklarinin periodontal hastalikla
baglantili olabilecegini gostermektedir. Periodontal hastaliklar sistemik hastaliklari
farkli sekillerde etkileyebilir. Sistemik rahatsizliklar ve periodontitis farkl: sekillerde
iliskilendirilebilmektedir. Bu iliskilerden biri periodontal hastalarin sistemik
sorunlarla ortak risk faktorlerini paylastyor oldugu tahminidir. Sigara, stres, yas ve
cinsiyet gibi kisiye 0Ozgii faktorler bu hastaliklarin olugmasi ihtimalini
kuvvetlendirebilmektedir (Page RC., 1998).

Periodontal hastaliklar kronik bakteriyel enfeksiyonlar olarak kabul edilir.
Periodontal yapilarin iltihaplanmasi, bir biyofilm olusumu ile baslar ancak bu stirecte
cesitli sistemik risk faktorlerinin de etkisi oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde,
periodontal hastaligin da bu sistemik durumlar etkiledigi diisiiniilmektedir. Cerrahi
olmayan periodontal tedavinin sonucu olarak bazi sistemik hastaliklar ve durumlarda
degisimler gozlemlenebilmektedir (Tiiter, 2019).

Periodontal durumu etkileyen sistemik hastaliklardan bir tanesi koroner kalp
hastaliklaridir. Aterosklerotik plak olusumu, koroner arter hastaligimin patolojik
temelinde rol oynamaktadir. Periodontal patojenler de dahil olmak iizere enfeksiydz
ajanlarin aterosklerotik plak ve ardindan gelen koroner tromboz ve miyokard
enfarktiisiiniin gelisiminde rol oynadigi disliniilmektedir (Geogiou ve ark., 2004).
Bircok faktor hem koroner kalp hastaliklar1 hem de periodontal hastaliklara katkida
bulunur, ancak C reaktif protein, sitokinler, oksidatif stres, beyaz kan hiicreleri ve lipid
profilleri gibi ¢esitli sistemik risk belirteglerindeki ytlikselmelerle degerlendirildiginde
inflamasyon, patogenezde énemli bir rol oynamaktadir (Ozer ve Demiralp, 2005).
Diyabet ise periodontal hastaliklarda etki eden bir diger rahatsizliktir. Konak immiin
yanitini, inflamasyon ve yara iyilesme yanitini, glikasyon son liriinlerinin birikimini
ve artmis proinflamatuar sitokinleri degistirerek periodonsiyumu etkilemektedir.
Calismalar, zayif seker dengesi ile artan periodontitis siddeti arasinda bir baglanti
oldugunu gostermistir (Tunali ve ark., 2014; Bascones-Martinez ve ark., 2014).
Diyabet ve periodontitis arasindaki iligkinin mekanizmasi tam olarak anlasilamamis
olsa da bu baglamda inflamasyonun, immiin fonksiyonun, nétrofil aktivasyonunun ve

sitokinlerin rolii 1y1 anlagilmistir. Ayrica glisemik kontrol ile periodontitis arasinda da
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anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu da caligmalarca belirlenmistir (Kesici, 2016).
Romatoid artrit ve periodontal hastaliklar, benzer bir¢ok patolojik 6zelligi olan kronik
inflamatuar hastaliklardir. Bu iki grubun hastalik baglama siireci farkli olsa da her
ikisinde de antiinflamatuar ve proinflamatuar sitokinlerin dengesizligi ve inflamatuar
hiicrelerden ~ matriks ~ metaloproteinazlarin ~ salimmasindan  kaynaklandigi
bildirilmektedir (Erciyas ve ark., 2009). Periodontitis ve romatoid artrit benzer bir
sitokin profiline sahiptir. Ozellikle IL-1 B, IL-6 ve TNF- a her iki hastalikta da
yiiksektir. Bu yonleriyle bu iki hastalik arasinda karsilikli bir iliski oldugundan
bahsedilmektedir (Ozkan ve ark., 2015). Gastrik iilsere neden olan, Helicobacter
pylori, diinya niifusunun yarisindan fazlasini etkileyen mide enfeksiyonlarinin énde
gelen nedenidir. Patojenin mideye oral yoldan girdigi ve non-invaziv yapisi nedeniyle
burada kolonize oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle, tekrarlayan enfeksiyonlarda
bakteriyel klirensi takiben agiz boslugunun mikroorganizmanin taginmasinda bir
rezervuar rolii oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Lauritano ve ark., 2015).

Periodontal hastaliklar ile iliskisi oldugu diisiiniilen bir diger olgu obezitedir.
Yag dokusunun IL-6 gibi ¢esitli proinflamatuar sitokinleri ve resistin gibi cesitli
adipokinleri salgilayabildigi ve hem periodontolojik hastaliklar hem de obezitede
inflamasyon gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmistir (Pischon N ve ark., 2007).
Cerrahi olmayan periodontal tedavini sistemik C reaktif protein diizeyini diisiirerek
obezite lizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bu nedenle diyabetik hastalarda
cerrahi olmayan periodontal tedavinin, C reaktif protein seviyelerine etkisi
degerlendirilirken hastalarin obezite durumunun dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (Ganesan ve ark., 2021). Son olarak kronik bobrek hastaliklari ile
periodontal hastalik kaynakli kronik inflamasyon sebebi ile ortak bir iliskiden s6z

edilebilmektedir (Tiiter, 2019).

2.2.4. Periodontal Durum ve Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlart Arasindaki Iliski
Solunum yolu hastaliklari, popiilasyondaki morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu bozukluklar 6zellikle yaslilarda ve hastanede yatan
bireylerde siklikla goriilmektedir. Periodontal hastaliklarla iligkili solunum yolu
rahatsizliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, bakteriyel pndmoni,
kronik-akut bronsit, grip ve amfizem olarak siralanabilmektedir. Pndmoni olarak
adlandirilan durum ise bakteri, parazit, viriis ve mantar gibi mikroorganizmalarin yol

actig1 akciger parankim enfeksiyonudur. En 6nemli solunum yolu hastaliklardan biri
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olan KOAH, basitce hava akiminin ilerleyici sekilde tikanmasi seklinde ifade
edilmektedir. Akcigerlerde yogun bir inflamatuar reaksiyon olarak ortaya ¢ikar. Yine
astim, nefes almada gegici veya kalic1 zorluga neden olan kronik bir solunum
bozuklugudur (Bansal ve ark., 2013).

Solunum yolu enfeksiyonlari ile agiz boslugu arasindaki iligkinin faringeal
floranin alt solunum yollarina kismen aspirasyonuna ve konak savunma
mekanizmalarinin mevcut bakterileri elimine etmedeki basarisizliktan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Akcigerler ve agiz boslugu arasindaki anatomik siireklilik, oral
bosluktaki {ist solunum yolu zararli bakterileri i¢in adeta bir yasama alani ve
rezervuara doniistirmektedir (Bansal ve ark., 2013). Oral bakterilerin solunum yolu
hastaliklarinin patogenezindeki olas1 roliinii a¢iklamak i¢in ¢esitli mekanizmalar 6ne
stiriilmiistiir. Birincisi, periodontal patojenler olduklar1 bildirilen mikroorganizmalarin
(Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans (eski adiyla
Actinobacillus actinomycetemcomitans) ve digerleri) akcigerlere aspirasyonudur.
Yine periodontal patojenlerle iliskili enzimler tiikiiriigiin mukozal yiizeylerden
ayrilmasina neden olabilmektedir. Periodontal dokulardan gelen sitokinler, hava yolu
epitelinin yapisini degistirebilir. Yukarida belirtilen mekanizmalarin bu iki klinik
antite arasinda olast 6nemli bir iligkiyi gosterebilmektedir (Saini ve ark., 2010; Hatip,

2021).

2.3. Agiz ve Dis Saghg

Diinya Saglik Orgiitii agiz ve dis saghgini ‘bireyin 1sirma, ¢igneme, giilme,
konusma ve psikososyal iyi olma halini sinirlandiran hastaliklar ve ayn1 zamanda ag1z
ve yiiz agrisi, ag1z ve yiiz kanseri, ag1z enfeksiyonu ve yaralarin, periodontal hastalik,
dis ciirimesi, dis kayb1 gibi rahatsizliklarin goriilmemesi’ olarak tanimlamaktadir
(Mohanta,2017).

Agiz ve dis sagligi kisinin sagligini olumlu ya da olumsuz etkiler. Bu nedenle
yasam standardi agisindan dnemli bir yere sahiptir. Agiz sagliginin bozulmasindaki en
onemli faktdr agiz bakiminin yetersiz olmasi ya da yoklugudur. Yaslanma, agiz
sagliginin bozulmasinda etkili bir faktor degildir ve geng yasta bile tamamen dis kaybi1
ve sagliksiz bir agiz boslugu ile kars1 karsiya kalinabilmektedir (Erkman, 2008).
Yaslanma ile dis kayb1 goriilmek zorunda degildir. Uygun bakimla, saglikli bir agiz
yapist tim yasam boyunca siirdiiriilebilir. Agiz sagligim1 bozulmasi, sistemik

hastaliklardan, bu hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglardan, yanlis beslenme
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veya agiz koruyucu bakim eksikliginden kaynaklanmaktadir (Widodo ve Hamid,
2020). Agiz bakimimin ihmal edilmesi hemen rahatsizlik vermez zamanla ¢lirtige ve
dis eti hastaliklarina neden olur. Yavas yavas gelisir ve agiz sagliginin kaybi zaman
alan bir siirectir. Ciirlik gelistikten sonra agiz hijyenine dikkat edilmesi, kaybedilen
agiz saghigm geri getirmez. Dis veya dis ciirtikleri, disi ¢evreleyen dokularla ilgili
hastaliklar ve buna bagl dis kayiplari, agiz ve yutak kanserleri, agiz mukozasi
hastaliklar1 ve g¢ene-yiiz travmalar1 diinyada yaygin olarak goriilen ve toplumlari

etkileyen 6nemli halk saglig1 sorunlaridir (Celik, 2013).

2.3.1. Agiz ve Dis Saghginin Onemi

ADS arastirmalar1 toplumun biitiinii i¢in ¢ok 6nemli olmakla birlikte, tedavisi
zor ve pahali olan dis cliriikleri her yas grubunun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Gelecekte tiim toplum i¢in ¢ok Snemli olan bireysel bilince ancak
cocukluk doneminde ulasilabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle erken yastaki
cocuklarda agiz ve dis sagligi bilincinin artirilmasi, ciirliklerin dnlenmesi birincil
O6neme sahiptir. Cocuklarin yani sira ikinci hedef kitle, cocuklarin egitiminde énemli
rol oynayan ebeveynler ve 6gretmenlerdir (Ozyiirek ve ark., 2015).

ADS insanlari fiziksel ve psikolojik olarak etkiler. ADS, sosyal refahi, hayattan
zevk almamizi, konusmamizi, c¢ignememizi, yemeklerin tadina bakmamizi ve
sosyallesmemizi etkiler. Hastalikli disler ve dis etleri beslenme bozukluklarina,
bakteriyel enfeksiyonlara yol agabilir ve genel sagligin bozulmasina yol agan fokal bir
enfeksiyon konsantrasyonuna yol agabilmektedir (Kulak Ozkan ve ark., 2001). Agiz
ve dis bakiminda en 6nemli iki hastalik grubu ¢iiriik ve periodontal hastaliklardir.
Periodontitis ve dig clirtigii etiyolojisinde kabul edilen ana risk faktorii mikrobiyal
dental plaktir. Agiz ve dis hastaliklari sik goriilmeleri, tedavi maliyetlerinin yiiksek
olmasi, insanlarin psikolojik ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemeleri nedeniyle en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Ancak temelde sosyal ve politik bir halk
saglig1 sorunu olan ag1z ve dis hastaliklari, yeterince dnem verildigi takdirde ucuz ve
kolaylikla onlenebilir niteliktedir. Bu nedenle agiz ve dis hastaliklarinin kontrolii

ancak planl ve ikna edici bir sosyal politika ile miimkiindiir (Acar, 2021).
2.3.2. Agiz ve Dig Saghginmi Etkileyen Sosyal Faktorler

DSO fiziksel saghgin belirleyicileri olarak tanimladigi sosyal, ekonomik,

politik, biyolojik ve Kkiiltiirel faktorler ayn1 zamanda agiz ve dis saglignin
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belirleyicileridir. ADS, bir¢ok farkli sosyal, politik, biyolojik ve kiiltiirel faktoriin
etkilesiminden, saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve fiziksel konumu ile finansal
durumu, agiz ve dis sagligr hizmetlerinin kullanimindan saglik ve hastalik kosullar
hakkindaki bilgi ve tutumlardan olusmaktadir (Vanobbergen ve ark., 2010). Insanlarin
dogdugu, biiylidiigii, yasadigi, calistigi, yaslandig1 ve davranislarini gelistirdigi ¢evre,
sagligin sosyal belirleyicileridir. Ekonomik ve sosyal politika egitim gibi bir¢ok gii¢
tarafindan sekillendirilir. Baz1 arastirmacilar, agiz ve dis sagliginin belirleyicilerini
degerlendirdiginde ve karsilagtirdiginda, sosyal inanglarin  mevcut ADS
hizmetlerinden daha etkili olabilecegini iddia etmektedir. Bu, ADSnin
belirleyicilerinde sosyal, kiiltiirel ve dini faktdrlerin diger faktorlere gore daha fazla
agirliga sahip oldugu anlamina gelmektedir. Kiiltiirel inan¢ ve uygulamalar, diyet,
evde bakim veya dis temizligi gibi uygulamalarin secimini ve dolayisiyla agiz ve dis
sagligini etkiler. Aragtirmalar gostermektedir ki ADS durumu ayn1 toplumdaki farkl
sosyal gruplar arasinda esit olarak dagilmayabilir, bu durum ve sosyo-ekonomik
faktorler, hassas durumdaki gruplar i¢in risk analizinde en zor degistirilebilen faktorler

olarak dikkate alinmalidir (Has, 2015; Giiner ve Cilingiroglu, 2022).

2.3.3. Beslenme Aligkanhiklar, Diizenli Dis Hekimi Kontrolii, Sigara Ve Alkol
Tiiketiminin Agiz Sagihigina Etkileri

ADS fizerinde etkili birden fazla faktor bulunmaktadir. Fakat bu faktorler
arasindan en fazla etkiledigi diisiintilenler; oral hijyen aliskanliklari, beslenme
aligkanliklari, diizenli dis hekimi ziyaretleri, baz1 sistemik hastaliklar, sigara ve alkol
kullanimudir.

Diinyada milyarlarca insan ve Tiirkiye yetiskin niifusunun neredeyse yarisi
sigara kullanmaktadir ve lilkemizde her y1l binlerce kisi sigaraya bagl hastaliklardan
hayatin1 kaybetmektedir. Kullanicilarin 6liimiine neden olabilen sigara, viicutta
akciger, yemek borusu, kalp krizi, bronsit vb. bir¢ok kansere neden olmaktadir. Agiz
ortami ve periodonsiyum tizerinde zararl etkisi oldugu bilinmektedir. Sigara ve tiitiin
agiz bosluguna ¢ok zararlidir. Bu zararlar1 su sekilde siralanabilmektedir (Tuncer,
2008):

e Dislerde katran kalintilar1 veya koyu kahverengi lekelerin birikmesi,
¢ Dilin siyah kill1 goriiniimdi,

e Dis eti hassasiyeti,
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e Damakta kirmizi iltihabi olusumlar goriiliir,

e Agi1z dokulariin hastaliklar (ag1z mukozasinin hasarlari),
e Agiz kokusu,

¢ Dis eti ¢ekilmesi,

e Agiz kanseri.

Yakin tarihli bir DSO raporuna gore, gengler arasinda artan alkol ve tiitiin
kullanimi oldugunu bildirmektedir. Dis ¢iiriigii olusumu ile sigara igme aliskanligi
arasinda bir iliski oldugunu gosteren bazi calismalar vardir, ancak 6te yandan iliskinin
net olmadig1 ve hatta eksik oldugu gosteren galigmalar da bulunmaktadir. Dis ¢iiriigi
olusumu ile alkol kullanimi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu bildirilmistir
(Bloom ve ark., 2012). Sigara, alkol kullanimi, periodontal saglik ve dis ciiriiklerinin
hepsinin sosyoekonomik faktorlerle iliskili oldugu gosterilmistir. Sigara icenlerin
diizenli dis hekimi ziyareti de sigara igmeyenlere gore daha diisiiktiir; ayn1 sekilde,
orta derecede alkol tiiketenlere kiyasla en yiiksek alkol tliketimine sahip gruptaki
yetiskinlerde dis hekimi ziyaret siklig1 daha diisiik bulunmustur (Tanner ve ark., 2015).

Yeterli ve dengeli beslenme viicudun genel sagliginin korunmasinda ve
hastaliklarin tedavisinde olduk¢a énemlidir. Ote yandan saglhikli bir agiz ve disler ile
bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi miimkiindiir. Ciinkii agizda bulunan ¢iiriik ve
eksik disler kisinin yeterli besin almasina izin vermemekte ve dolayistyla hastaliklara
kars1 direncini zayiflatmaktadir. Ag1z ve dis sagliginin en énemli sorunlarindan biri
olan dis c¢iirigli ile dis minesi, dentinin parcalanmasi ve madde kaybi ile
sonuclanmaktadir. Dis ¢liriigli, plak adi verilen dis minesinin yiizeyine yapisan
bakterilerin salgilarindaki enzimlerin karbonhidratlar1 sindirmesi sonucunda agiga
cikan organik asitlerle baglamaktadir. Dislerin siirmesinden itibaren disler iizerinde
bakteriler bulunur. Ozellikle streptokok’lar plakta bulunan en yaygin bulunan
bakterilerdir. Diyet ile alinan karbonhidrat, protein ve yaglar agiz sagliginda farklh
etkilere neden olurlar (Siirliciioglu ve Kocadereli, 1994; Kara ve ark., 2009).

Son olarak diizenli dis hekimi kontroliine gitme de dental hastaliklarin daha

erken donemde fark edilerek miidahale edilmesine olanak saglayacaktir.
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2.4. Agiz Bakim

Digler iizerinde biriken biyofilmin uzaklastirilmasi, agiz hijyeni
uygulamalarinin temelidir ve periodontal hastaliklarin tedavisinde ve 6nlenmesinde en
onemli rolii oynamaktadir. Bu amagla dis firgasi, arayiiz fircasi, dis ipi gibi aletlerle
mekanik temizlik yapilmasi periodontal doku sagligi acisindan olduk¢a Snemlidir.
Disleri firgalamak, giinliik ag1z hijyenini korumanin en énemli yoludur. Amerikan Dis
Hekimleri Birligi (ADA), plagi etkili bir sekilde c¢ikarmak i¢in giinde iki kez
fircalamay1 ve giinde bir kez dis ipi kullanmay1 6nermektedir (Newman ve ark., 2011).
Digsler fircalanirken dikkat edilmesi gereken iki onemli nokta vardir. Birincisi her bir
disi ayr1 ayri fircalamak, ikincisi ise firgalamanin ne kadar siirdiigiidiir. En iyi
firgalama yontemi uygulansa dahi fircalama siiresi yetersiz ise etkili fircalama
saglanamamaktadir. Firca killar1 zamanla sekil degisikligi gosterir. Bu, fircanin plagi
cikarma yetenegini zayiflatmaktadir. Bu nedenle dis fir¢alarinin ortalama 3-4 ayda bir
degistirilmesi onerilir. Dis ve dis etinin etkili bir sekilde iyilesmesi, ¢iiriik ve
periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde oral hijyen ¢ok dnemlidir. Dogru fircalama
teknigi ile glinde en az iki kez ve her fir¢alamada en az 2-3 dakika yapilan agiz hijyeni
egzersizleri ile Dbile dislerin temas noktalarimin yiizeyleri tam olarak
temizlenmeyebilmektedir (Sampson, 2020). Temizlemesi zor olan alanlar genellikle
clirik ve periodontal hastaliklarin baglangi¢ noktasidir. Saglikli bir agiz icin
firgalamadan sonra arayiizlerin temizlenmesi gereklidir. Arayliz temizligi ig¢in
arayiiziin yapisina gore dis ipi, arayiiz firgasi, kiirdan, tek kill1 fir¢a gibi ¢esitli iirtinler
secilmeli ve kullanilmalidir. Siddetli periodontal problemleri olan hastalar i¢in agiz
hijyenini iyilestirmek ve/veya periodontal cerrahi sonras1 yardimci olarak kimyasal
ajanlar tavsiye edilir. Kimyasal ajanlar, dis plaginin mekanik olarak uzaklastirilmasini
etkilemez, ancak anti-plak etkisi nedeniyle mekanik temizlemeye ek olarak

kullanilmaktadir (Ilaslan Hallag, 2022).

2.4.1. Ag1z Bakiminin Onemi

Ag1z sagliginin belirleyicilerinden biri olan oral hijyen, ayn1 zamanda kronik
bulasici olmayan sistemik hastaliklar i¢in de bir risk meydana getirmektedir. Bulasici
olmayan kronik sistemik hastaliklarla es risk etmenlerini bulunduran oral
rahatsizliklarin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in agiz ve dis sagligt hizmetleri ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin biitiinlesik olarak calismasi 6nerilmektedir. En

yaygin agiz ve dis hastaliklari arasinda tedavi edilmemis ¢iiriikler, periodontitis, siit ve
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daimi dislerdeki dis kayiplar1 sayilabilmektedir. Bu hastaliklarin gelisiminde en etkili
goriilen faktorler asagidaki gibi siralanabilmektedir (Tiirkyilmaz, 2010);

e Yetersiz agiz hijyeni,

e Sigara-alkol tiikketimi,

¢ Dis hekimine kontrole gitmemek,

e Seker tiikketim sikliginin ve miktarinin artmasi.

En sik goriilen agiz hastaliklar1 olan dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklar
gerekli koruyucu onlemler alinarak onlenebilmektedir. Kaginilmaz hastaliklar agri,
iltihaplanma, sepsise ve tibbi maliyetleri artirarak yasam kalitesinin diismesine,

dolayisiyla genel sagligin bozulmasina neden olmaktadir (Bernabe ve ark., 2020).

2.4.2. Ag1z Bakimive COVID-19

Agiz hijyeni/ oral hijyen, saglikli bir yasam tarzi, dis kontrollerinin diizenli
saglanmasi, agi1z sagligini ve genel sagligi korumak amaciyla oldukca 6nemlidir. Agiz
hastaliklar1 tedavi edilmedigi takdirde kisinin genel sagligini, yasam kalitesini ve
psikolojisini dahi negatif etkilemektedir (Topal, 2020).

COVID-19 pandemisi, agiz bakimi davraniglarinda diisiise, sagliksiz yeme ve
igme aliskanliklarinda artisa, tiitiin ve alkol tiiketiminde artisa neden olmus ve dis
hekimligi hizmetlerinin arzini ve kullanilabilirligini ciddi sekilde kesintiye ugratmastir.
Aragtirmalar, COVID-19"un en sik goriilen oral bulgularinin agiz kurulugu, tat alma
bozukluklari, oral lezyonlar, yiiz agris1 ve periodontal problemler oldugunu
gostermektedir (Lloyd-Jones ve ark., 2021). A&z boslugu, solunum yolu
patojenlerinin bir deposudur. Periodontal hastalig1 olan hastalarin, saglikli bireylere
gore COVID-19 ile iligkili hastanede edinilmis pnomoni gelistirme olasiligr daha
yiiksektir. Tedavi edilmeyen dis ciiriikleri, siddetli periodontitis ve dis kaybi, bulasici
olmayan kronik sistemik hastaliklarla ayni risk faktorlerine sahip agiz hastaliklaridir.
A1z hijyeni uygulamalari, dis ¢iirlimesi, gingivitis ve periodontitis riskini azalttig
icin ag1z sagligim ve genel sagligi korumak i¢in ¢ok dnemlidir. Kotii agiz hijyeni,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarda yiiksek miktarda
patojen iceren dis biyofilmleri nedeniyle COVID-19 komplikasyonlarini

artirmaktadir. Bu hastalarda agiz hijyeninin saglanmasi agizdaki bakteri miktarini,
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COVID-19 enfeksiyonu ve bakteriyel sliperenfeksiyon riskini azaltir (Botros ve ark.,
2020).

COVID 19 déneminde, pndmoniye neden olan ana bakterilerin siklikla agiz
boslugunda kolonize oldugu belirlenmistir. Agiz boslugu, agzi kolonize edebilen
700'den fazla bakteri, virlis ve mantar i¢erebilmektedir. Dil, agiz bolgesindeki ¢esitli
mikroorganizmalarin en bilyiik deposu olmasina ragmen, disler de ¢ok sayida bakteri
icerebilmektedir. Bu nedenle, agiz bolgesindeki bakteri yiikiiyle miicadele etmek igin
1yi bir agi1z hijyeni ve dil temizligi sarttir (Ersoz ve ark., 2022). COVID 19'un birincil
ve yaygin belirtileri ates, bas agrisi, yorgunluk, bogaz agris1 ve akabinde Oksiiriik,
kserostomi (agiz kurulugu), hiposmi (koku alma duyusunda zayiflama) veya disozmi
(koku alma duyusunda kayip), hipojezi (koku alma duyusunda zayiflama)'dir. Ag1z
kurulugu ve oral lezyonlar ise tat ve koku duyusu yitirilmeden 6nce gelen erken
belirtilerdir. Bu nedenle agiz i¢i semptomlar COVID 19'un erken belirlenmesinde son
derece mithimdir. Agiz hijyeni ve periodontal bakimin iyilestirilmesi, sliperenfeksiyon
riskini azaltan faktorler olarak diistiniilmelidir. Bu nedenle dis hekimlerine erken teshis
ve agiz hijyeninin korunmasinda 6nemli ve kritik gorevler diismektedir (Apak, 2021).

COVID-19'dan kaynaklanan morbidite ve mortalite, viriis bulagsmis 65 yas iistii
kisilerde daha yiiksektir. Kronik akciger hastaligi, kalp hastaligi, siddetli obezite, orta
ila siddetli astim, diyabet gibi kronik sistemik hastaliklar1 olan kisilerde COVID-19
semptomlar1 gelistirme riski yiiksektir. Bu bireyler icin agiz saghigin iyilestirme
caligmalar1 planlanmalidir. SARS-CoV-2 viriisii, agiz boslugu ve kan yoluyla oral-
vaskiiler-pulmoner  yoldan  akcigerlere = girerek  pulmoner  damarlarda
immiinotrombotik hastalia neden olmaktadir. Akciger enfeksiyonunu azaltmak igin
erken agiz hijyeni onlemleri gereklidir. COVID-19 salgininin ilk zirvesi sirasinda
tilkeler, acil dis hekimligi hizmetlerini diizenlemek ve iyilesme doneminde koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetleri sunmak icin stratejiler ve planlar gelistirmislerdir

(Collaborators, 2018; Topal, 2020).

2.4.3. COVID-19 Doneminde Agiz Bakimina Yonelik Calismalar

ADS’nin COVID-19 déneminde de etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi ancak bu
siirecte hastaligin bulagsma riskinin de minimuma distiriilmesi gerekmektedir. Ciinkii
ag1z, fizyolojisi nedeniyle ¢ok fazla mikroorganizmay1 bulundurabilen bir floradir.
Ersoz ve ark. (2022), calismalarinda oral hijyen aligkanliklarinin COVID-19

semptomlarina ne tiir bir etkisinin oldugunu belirlemeye ¢alismiglardir. Bu ¢alismanin
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sonucunda goriilmistiir ki dis firgalama siklig1, gargara ve dis ipi kullanim siklig1 ile
COVID-19 gecirme skoru arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Goriildigi iizere
pandemi siirecinde oral hijyene dikkat edilmesi hastalik gecirme lizerinde dahi etkili
olmaktadir. Bu anlamda pandemi siirecinde oral hijyenin daha iyi saglanabilmesine
yonelik birtakim caligmalar gerceklestirilmistir (Ballikaya, 2020). Ciirtiklerin
Onlenmesinde toplumun agiz ve dis saghginin iyilestirilmesi gerekmektedir. Dental
tedavi gerektiren durumlarda geleneksel tedavi tekniklerine gore, Hall teknigi,
atravmatik restoratif tedavi veya lokal giimiis diamin floriir tedavisi gibi daha az
invaziv yontemlerin tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Dental CAD-CAM gibi
dijital bir is akis1 vasitasiyla seans sayisi ile sliresini minimize eden etkinliklerin hayata
gecirilmesi lazimdir. Tiim operasyonlar, minimum iki vardiya halinde ve belirlenmis
izole alanlarda atanmis 6zel ekipler tarafindan gergeklestirilmelidir ve tiim ekipler
olas1 kontaminasyonu Onlemek i¢in giinliik ates izleme ve dikkatli ve kati kurallara
uymalidir. Evde bireylerin kendi kendilerine oral hijyeni saglayabilmeleri icin ise
toplum i¢in kamu spotlari, egitimler ve online bilgilendirmelerin gerekli oldugu
goriilmiistiir (Kiligarslan, 2020).

Literatiirde anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorlerini eksprese
eden hiicrelerin COVID-19 enfeksiyonu i¢in potansiyel yiiksek riskli olarak kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Akcigerlerin Tip 2 alveoler hiicrelerinde, 6zefagusun
cok katmanli epitel hiicrelerinde, kolondaki absorban enterositlerde, viicutta bobrek
proksimal tiibiil hiicrelerinde ve mesane {lrotelyal hiicrelerinde yiiksek ACE2
ekspresyonu gozlenmektedir. Agiz boslugundaki (dil, yanak mukozasi, dis eti ve
tikiiriik bezi kanallar) epitel hiicrelerinin de yiliksek seviyelerde ACE2 barindirdig:
gosterilmistir. Bu bulgularla agiz boslugu mukozasinin COVID-19 enfeksiyonunun
yayilmasi i¢in potansiyel bir risk olabilecegi bildirilmistir. Ayrica agiz boslugunun
Chlamydia pneumoniae dahil olmak {izere solunum yolu patojenleri i¢cin dnemli bir
rezervuar oldugu ve periodontal hastaligi olan hastalarda nozokomiyal pnémoni
gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Xu ve ark., 2020; Ren ve
ark., 2020).

2.4.4. Pandemi Doneminde Ulkemizde Ag1z Bakimi
COVID-19 esas olarak hasta bireylerin konusma, dksiirme ve hapsirma yoluyla
etrafa sagtig1 damlaciklarin solunmasi ile bulagmaktadir. Ayrica etkenin damlaciklarla

kontamine yiizeylerle el temasi ile agiz, burun ve g6z mukozasina bulastig
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bildirilmistir. Caligmalar, COVID-19 pozitif bir hastanin agiz mukozasinin epitel
yiizeyinde ve dil sirtinda ¢ok sayida canli viriis partikiilii tanimlamistir.

Agiz hijyeninin iyilestirilmesinin orofaringeal kolonizasyon ve solunum
komplikasyonlar1 riskini azalttig1r ve etkili agiz saglhigi bakiminin, 6zellikle yash
poplilasyonda ve yogun bakim iinitelerinde olanlarda solunum yolu hastaliklarinin
ilerlemesini veya olusumunu azaltti1 gosterilmistir. COVID-19 pandemi déneminde,
pandeminin bireyler iizerinde yarattig stres ile dis tedavilerinin de yiiksek bulasma
riski olusturabilecegi bilgisi birlestiginde bireylerin agiz ve dis sagligi ve bakim
aligkanliklart 6nem kazanmaktadir. COVID-19 pandemisi doneminde Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada giinde 2-3 kez dis fircalayan katilimcilarin %13,8’inin, glinde
bir kez dis fircalayan katilimcilarin %20,4’iiniin, yalnizca haftada 2-3 kez dislerini
firgalayanlarin da %21,3’liniin COVID-19 gecirdigi belirlenmistir. Agiz gargarasi
kullanimina bakildiginda ise, agiz gargaralarini kullanmayan bireylerin kullananlara
kiyasla daha fazla oranda COVID-19 gecirdikleri Ayrica Tiirkiye’de bireylerin
%33,6’sinin pandemi siirecinde dis fircalama sikliklarmi artirdiklart belirlenmistir
(Aydin ve ark., 2022). Yine Tiirkiye’de gerceklestirilen bir baska caligmada bireylerin
COVID-19 pandemisi siirecinde dis firgalama sikliklarinin arttig1 ve katilimeilarin bu
donemde oral hijyene verdikleri dnemin artt1g1 tespit edilmistir (Ince ve Aksoy, 2021).
Buna ek olarak Tiirkiye’de pandemi doneminde yasanan issizlik problemleri nedeniyle
insanlarin oral hijyenin saglanmasina yonelik malzemeleri temin edemedikleri bu
nedenle de oral hijyen diizeyinin diisiis goOsterdigi de yapilan c¢alismalarca
bildirilmektedir. Son olarak yasanan negatif etkiler nedeniyle artan kaygi ve stres
nedeniyle sigara kullaniminda artis yasandigi, bunun da oral hijyenin korunmasinda
zorluk ¢ikardigr bildirilmektedir (Uzan ve ark., 2022). Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklarin
oral hijyen durumlarma bakildiginda da pandemi doneminde okula gitmeyen
cocuklarin daha az dis firgaladiklar1 bu nedenle de agiz ve dis sagliklarinda bozulma

oldugu belirlenmistir (Kazan, 2022).

2.5. Agiz Bakim Uygulamalar

Agiz bakim hijyeni uygulamalarmin degerlendirilmesi alti asmada
gerceklestirilebilir. Bu asamalar; degerlendirme, agiz hijyeninin durumunun tespiti,
planlama, uygulama, degerlendirme ve takip seklindedir. Degerlendirme asamasinda,
hastanin ihtiyaclar1 s6zlii verilerin  sistematik olarak degerlendirilmesiyle

belirlenmektedir. Bu adim, saghk Oykiisii, klinik hastalik degerlendirmesi ve risk
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degerlendirmesini igermektedir. Agiz hijyen durumunun tespitinde, hekim, bireyin
saglik davranigini, tutumlarini ve agiz ihtiyaglarii belirlemektedir. Planlama, hastanin
optimal agiz saghgim saglamak icin gercek¢i hedefler belirleme ve agiz hijyeni
Onlemlerini se¢gme siirecidir. Uygulama agamasi agiz hijyeni i¢in yapilan planlamanin
hayata gecirildigi asamadir. Degerlendirmede ise hastanin hedeflere ulasip
ulasmadigini Slgiilmektedir. Son agama olan takip asamasinda ise agiz bakiminin
stirekliligini saglamak hedeflenmektedir. (Harris ve Garcia-Godoy, 2004).

Yukarida siralanan uygulamalara ek olarak birincil koruma ig¢in yapilmasi
uygun goriilen belli bashi uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar (Karamanoglu ve
Yavuz, 2015);

e Profesyonel agiz sagligi muayeneleri,

e Mekanik plak kontrolii ve giinliik agiz bakimi (firgalama, arayiiz temizligi ve
gargara) konusunda hasta egitimi

o Kisisel agiz bakimi ve profesyonel remineralizasyon bakimi iirlinlerinin
kullanima,

e Antibakteriyel gargaralarla bakteri plaginin kimyasal kontrol,

e Profesyonel plak temizligi,

e Fissiir ortiicli uygulamast,

e Su florlamasi,

e Diyet tavsiyesidir.

2.5.1. Dis Fur¢alama Teknikleri

Su anda tavsiye edilen fircalama teknikleri c¢ogunlukla 20. yiizyilin ilk
yarisindan kalmadir. Genel olarak; dislerin lingual ve palatinal yiizeyleri ag1z agikken,
vestibiiler ylizeyleri ise agiz kapali olarak fircalanir. Agiz kapatildiginda yanak ve
dudak kaslar1 gevsedigi i¢in firca arka bolgelere kolayca ulasir ve hareket etmesi
kolaylasir. Yillar i¢inde birgok dis fircalama teknigi tarif edilmistir. Genel olarak,
asagidaki kategorilerde gruplandirilabilirler (Wainwright ve Sheiham, 2014; Dogan,
2020):

e Yuvarlak: Firca bashg koke diyagonal olarak yerlestirilmistir ve killarin bir

kismi diseti kenarinda, bir kismi da disin servikal yiizeyindedir. ileri ve geri

yonde yaklasik 20 kez kisa ve hafif titresimli bir hareket yapilir, ardindan fir¢a
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kafas1 ileri dogru hareket ettirilerek 1sirma yoniine cevrilir. Firca sistematik
olarak disin tiim yiizeylerinde ayni1 sekilde hareket ettirilir. Firganin sapi, iist
cene ve alt genenin &n disleri iizerinde dikey konumda tutulur. ilerleyici dis eti
iltihab1 vakalarinda, siirtinmeye bagli doku kaybini 6nlemek icin bu teknik
oOnerilebilir.

Charters: Bir oncekinden farkli olarak, firca kafasi tepeye capraz olarak
sabitlenmistir, killar tepeye (50°) agilidir. Firgalama sirasinda ileri geri
titresimli bir hareket uygulanir. Tim yiizeyler temizlenene kadar islem
tekrarlanir. Bu yontem Ozellikle dis arasi boslugun kaldirildigi durumlarda
etkili bir temizlik saglar ¢linkii killar dislerin arasinda oldukga iyi durur. Ayrica
bu yontem periodontal cerrahiden sonra onerilebilir ¢linkii plak oldukea kolay
bir sekilde uzaklastirilir.

Titresim: Firca bashigi ucta (50°) diyagonal olarak yerlestirilmistir ve killarin
bir kismi dis etinde, bir kismi da disin boyun yiizeyindedir. Fir¢anin tutacagi
hafif basingla titrer ancak fir¢a orijinal konumundan ¢ikarilmaz. Boylece tiim
disler ayni1 sekilde galisir ve slire¢ tamamlanmis olmaktadir.

Vertikal: Yatay fir¢alama teknigine benzer ancak hareket yukar1 ve asagidir,
firganin agis1 (90°)'dir.

Horizontal: Daha uygun yontemler gelistirilmis olsa da hastalar arasinda en
poptiler fircalama teknigidir. Firca baslig1 dis ylizeyine (90°) a¢1 yapacak
sekilde yerlestirilir ve yatay olarak hareket ettirilir. Diiz kesimli bir firca
dislerin arasina (90°) aciyla giremez, sadece dislerin tegetsel olarak temas eden
yiizeylerine asir1 baski uyguladigi i¢in siirtlinmeye neden olabilmektedir.
Bass: Fir¢a basligi, arktaki en uzak disten baslayarak okliizal diizleme paralel
olarak dis eti cizgisine yerlestirilir ve 3-4 disi kaplar. Fir¢ca ucunun egik
yoniinde fircanin killarinin bir kismi dis eti oluguna girebilir, bu durumda
anterior-dorsal yonde kisa hafif kuvvetler uygulanir. Bu sekilde yaklagik 20
kez hareket ettirilir, ark boyunca ileri dogru hareket ettirilir, ayn1 hareket
damaga uygulanir ve ardindan alt ¢ene gergeklestirilir. Bu, diseti alt1 plagini
fircanin ulastig1 yere kadar ¢ikarmak i¢in ¢ok basarili bir tekniktir. Kronik
marjinal diseti iltithab1 basta olmak {lizere periodontal problemi olmayan tiim

hastalara Onerilebilir.
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e Modifiye bass: Firca, bass teknigindeki ile ayni1 sekilde konumlandirilir, ancak
karsilikli hafif bir kuvvetten sonra, firca kafasi siiplirme hareketiyle okliizal

yonde uzatilir.

2.5.2. Ara Yiiz Temizligi

Bir¢ok ¢alisma, periodontal hastaliklarin etiyolojisinde mikrobiyal plagin ¢ok
onemli oldugunu gostermistir. Cok karmasik bir yapiya sahip olan mikrobiyal plak
dislerin yiizeylerinde 6zellikle etkili bir sekilde temizlenmesi ve uzaklastirilmasi zor
olan dislerin ara yiizeylerinde birikmesi sonucu, plakta bulunan patojen
mikroorganizmalar nedeniyle dis eti hastaliklarina neden olmaktadir. Dis eti
hastaliklar1 da zamanla ilerler ve periodontal dokularda biiyiik tahribata neden olur.
Simdiye kadar yapilan birgok calisma periodontal hastaliklardan korunmanin temel
kuralinin mikrobiyal plagin mekanik yontemlerle dislerden uzaklastirilmasi oldugunu
gostermistir. Mekanik temizleme araclarindan biri olan dis firgasinin agiz hijyenindeki
onemi tartisilmaz olarak kabul gormektedir. Ancak arayiiz temizligi en az vestibiil,
fasiyal ve okliizal yilizeylerinin temizligi kadar onemlidir. Bir¢ok hasta, arayliz
temizleyicilerin kullanimini zor ve zaman alic1 bir islem olarak gordiigiinden veya bu
aletlerin gesitleri ve kullanimlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan, arayiiz
temizligi genellikle dogru ve yeterli yapilmamaktadir ve bu nedenle bu kisilerde hem
ciiriik hem de periodontal hastalik yayginlig1 daha fazladir (Ozmeric¢ ve ark., 1994;
Topguoglu ve ark., 2012).

2.5.3. Dis Ipi ve Kullanimi
Firgalama dis ylizeylerinin sadece 3/5'ini temizlemektedir. Bu nedenle dis
aralarindaki plagin i¢in 6zel bir 6zen gerekmektedir. Dis ¢liriigli ve dis eti hastaliginin
ana nedeni olan plagi gidermek icin her giin diizenli olarak dis ipi temizligi
yapilmalidir. Asagida dis ipi kullaniminin adimlar siralanmistir (Zanatta ve ark.,
2011);
¢ 50 cm uzunlugunda alinan dis ipi iki elin orta parmaklarina sarilir ve parmaklar
arasinda 5 cm bosluk birakilir,
e Dis ipi isaret parmaklar1 ve bas parmaklarla gerilerek, dislerin etrafina sarilir.

Dis ipini kirmamaya veya dis etlerine zarar vermemeye dikkat edilmelidir.
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e Dis ipi C seklinde biikiiliir ve yukarinda asagiya dogru kavrayarak dislerin
arasindan nazikge cekilir. Bu sirada dis eti ¢izgisinin alt1 da temizlenmelidir.

Bir sonraki dise gegerken dis ipinin kullanilmayan kismi1 kullanilmalidir.

2.5.4. Arayiiz Fir¢ast ve Kullanimi

Arayiiz fir¢asi dig macunu ile kullanilamaz. Ayrica dis etlerine zarar vermemek
icin fir¢a kullanilirken sert hareketlerden kaginilmalidir. Arayiiz firgas1 disler arasinda
uygun agida ve yere paralel olacak sekilde dislerin arasina yerlestirilmelidir. Yaklasik
10 defa ileri geri hareket ettirilerek temizlenmelidir. Fir¢a kullanildiktan sonra bol su
ile temizlenmeli ve {iriiniin kullanim talimatindaki siireden fazla kullanilmamalidir.
Bazi yerlere ulasilmasi zorsa firga biikiilerek kullanilabilir. Kullanilan fir¢a kalinlig
disler arasindaki bosluk icin kalin geliyorsa sigmasi i¢in zorlanmamalidir. Kullanim
icin farkli boyutlarda fircalar mevcuttur ve kisilerin kendi fizyolojilerine uygun olan

secmeleri gerekmektedir (Turner, 2022).

2.5.5. Oral Irrigasyon Cihazlarimin Kullanimi

Oral irrigasyon, periodontal dokularla temas eden bakterileri yikama
yontemidir ve periodontal tedavilerde siklikla kullanilir. Bu alanda kullanilan oral
irrigasyon cihazlar1 ise agiz duslaridir. Oral irrigasyon yaklagik 80 yildir dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Arastirmalar kronik periodontitisli hastalarda yapisik
olmayan subgingival plagi hem niceliksel hem de niteliksel olarak oral irrigasyon
sayesinde degistirebilecegini gostermektedir (Ertugrul ve ark., 2013).

Oral irrigasyon i¢in kullanilan ag1z duslar1 basing altinda hava ve suyu kullanan
cthazlardir. Bu cihazlar, fir¢a ve dis ip1 gibi mekanik temizligin ulasamadig: yerlerden
plaklarin uzaklastirilmasina yardimer olurlar. Ancak bu cihazlarin kullaniminda dikkat
edilmesi gereken bir nokta agiz dusu uygulamasinin asla firga, arayiiz firgas1 ve dis
ipinin yerine gecmeyecegidir. Ag1z duslarinda dogru baslik se¢imi ve uygun basincin
ayarlanmasi ile ulasilmasi zor yerlerde etkili sonuglar elde edilebilmektedir. iltihabin
siddetli oldugu bolgelerde klorheksidin soliisyonu ilavesi ile de kullanilabilmektedir.
Bu tip kullanim 6zellikle implant tedavisi uygulanmis hastalarda 6nerilebilmektedir
(Yildirim ve ark., 2019).

Oral irrigasyonun saglanmasinda kullanilan agiz duslari, plak temizleme
bolgesinin zor oldugu alanlarda kullanildiklarinda temizleme etkinligi agisindan

manuel dis fircalarindan daha etkin olmaktadirlar (Ok ve Sadry, 2021). Agiz duslari
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ve irrigasyon sistemleri, interproksimal bdlgelerde daha etkilidir ancak uzun donem
(1,3 ve 6 ay) takip edilen hastalarla yapilan ¢aligmalarda tek basina yeterli olmadigi
bildirilmistir (Gorur ve ark., 2009).

2.5.6. Kimyasal Plak Kontrolii

Periodontal hastaliklar mikrobiyolojik kokenli enflamatuar hastaliklar olarak
kabul edilmektedir. En 6nemli risk faktorii, uygunsuz ve yikici bir konak enflamatuar
immiin tepkisi ile iliskili olan dis eti marjininde ve altinda plak biyofilminin
birikmesidir. Dental biyofilm hem periodontal hastaliklarin hem de dis ¢lirigliniin
gelisimi ile iligkili biyolojik bir belirleyici oldugu sdylenebilmektedir (Mathur ve ark.,
2011). Gingivitis olan tiim hastalarda periodontitis gelismeyecek olsa da gingivitisin
yonetimi hem periodontitis i¢in birincil Onleme stratejisi hem de tekrarlayan
periodontitis i¢in ikincil onleme stratejisi kabul edilir. Sistematik incelemelerden gelen
son kanitlar, plak seviyelerinin diigiiriilmesinde mekanik ve kimyasal plak kontroliiniin
etkinligini desteklemektedir (Figuaro ve ark., 2017).

Plak kontrolii mekanizmalar1 kendi icerisinde mekanik ve kimyasal olmak
tizere iki siifa ayrilmaktadir. Kimyasal plak kontrolii ise bireysel ve profesyonel
olarak gerceklestirilebilmektedir. Kimyasal plak kontrol {iriinlerinin, farkl
degerlendirme kriterlerine bagli olarak farkli siniflandirmalar1 bulunabilmektedir.
Antimikrobiyal etkinlik ve yeterlilik agisindan kimyasal plak kontroliinii saglayabilen
irlinler asagidaki gibi siralanabilmektedir (Cintan ve Kogak, 2019);

e Ik nesil ajanlar; Plak lekelerini %20-50 araliginda azaltirlar. Sinirh Slgilide agiz
boslugunda kaldiklar1 i¢in etkinlikleri zayiftir. Bu nedenle giinde 4-6 defa
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu grup antibiyotikler, kuaterner amonyum
bilesikleri, fenoller ve sanguinarin igerir.

e Ikinci nesi ajanlar; Oral kavite ve dokularda daha yavas salindiklar1 icin daha
uzun siire dayanirlar. Plag1 genel olarak azaltma oran1 %70-90'dir. Giinde 1-2
defa kullanilmas: tavsiye edilir. Bisbiguanidler bu gruba aittir.

e Uciincii nesil ajanlar; Belirli periodontopatik organizmalara duyarli klinik
amagcli Uriinlerdir.

A1z sagligin gelistirmek ve agiz bakimimi dogru bir sekilde saglayabilmek
icin dis temizleme {irtinleri ve gargaralar gibi kimyasal plak onleyici maddeler
kullanilmaktadir. Gargara kullanimi1 hem bakteri hem de plak biiylimesini etkileyerek

kimyasal plak kontrolii saglanabilmektedir. Agiz gargaralar1 kullanilarak bakteriyel
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adezyon, kolonizasyon ve metabolik aktivite inhibe edilmektedir (Saini ve ark., 2011).
Biinyelerinde bulundurduklari kimyasallar agisindan ¢esitli gargaralar mevcuttur.
Gargaralar arasinda bakterilerin en kalic1 sekilde azaltilmasi klorheksidinli gargaralar
ile saglanmaktadir. Klorheksidin glukonat, bakterisidal ve bakteriyostatik aktivitesi ve
yiiksek oral kalicilig1 nedeniyle genis bir antibakteriyel etki spektrumuna sahiptir.
Klorheksidinin tadi hos degildir ve tat hissini degistirir. Klorheksidin toksik degildir
ancak mukoza zarini, dili etkilemekte ve dislerde kahverengi lekelere neden
olmaktadir. Bu nedenle uzun siireli kullanimi1 tavsiye edilmemektedir (Ramamurthy

ve Mg, 2018).

2.6. COVID-19 Pandemisinin Bireyler Uzerindeki Psiko-Sosyal Etkileri

Insanlarin hem fiziksel hem de ruhsal saghigm tehdit eden COVID-19'un
ortaya ¢ikist, hayatin her alaninda dramatik farkliliklara neden olmustur. COVID-19
tanis1 nedeniyle evde izole olan hastalarda fiziksel degisikliklerin yani sira gesitli
davranis degisiklikleri de gozlenmeye baslanmistir. Yakin ve sosyal ortamdan uzak
olma, karantina kurallarina uyma, hastaligin seyrinin belirsiz olmas1 gibi durumlar
kisinin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Kaya, 2020). Bir pandemi sirasinda
sosyal izolasyon ve yalnizlik, insanlarda kaygi, depresyon ve intihar diisiincelerine yol
acabilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde kayginin sadece COVID-19 tanisi
alan bireylerde degil tiim toplum tarafindan hissedildigi gézlemlenmistir. Karantina
sirasinda uyaniklik, akut stres reaksiyonlari, korku, sinirlilik, {iziintii, sucluluk, keder
ve yorgunluk gibi ruh sagligi sorunlar1 da yaygin bir sekilde gézlenmistir. COVID-19
pandemisi sirasinda depresyon ve anksiyetenin yani sira genel psikopatoloji ve travma
sonras1 stres bozuklugu semptomlarimin arttigi bildirilmistir. Siirecin uzamasi
umutsuzlugun artmasina da yol agmaktadir. Insanlarin karantina sonras1 normal hayata
donmekte zorlandiklar1 gozlemlenmistir. Pandemi siireciyle iliskilendirilen korku
kaynaklar incelendiginde artan fiyatlar, diisen gelirler, is kaybi, saglik hizmetlerine
ve yeterli gidaya erisememe ortaya c¢iktigi icin bireyler iizerinde oldukga ciddi
psikososyal etkilerin gézlendigi sdylenebilmektedir (Brooks ve ark., 2020; Trnka ve
Lorencova, 2020).

Covid-19 pandemisi; dogal afetler, terdr saldirilari, i¢ savaglar, biyiik
ekonomik krizler insanlarin psikolojik sistemini negatif yonde etkileyen travmatik
olaylar olarak siniflandirilmaktadir. Travma, bireyin fiziksel biitlinliiglinii, yasamini,

diinya ve insanlara iligskin inanglarini, sevdiklerini tehdit etmektedir. Bunlar, kisinin
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dogrudan veya dolayli olarak karsilastigi, bas etmesi giic ve yasam kosullarini
zorlastiran durumlardir. Insanlar genetik, sinir sistemi gelisimi ve genel saglik gibi
faktorlerde farklilik gosterdiginden, ayn1 pandemiyi farkli sekillerde yasarlar. Pandemi
sirasinda bazi kisilerin yasadigi ac1 daha kisa ve daha az travmatik olsa da digerleri

icin etki kalici olabilir (Kapyapar, 2023).

2.6.1. Universite Ogrencilerindeki Psikolojik Etkileri

COVID-19 ¢ok hizl bir sekilde Cin'e ve diger birgok iilkeye yayilarak akut bir
enfeksiyon salginina neden olmustur. Bu salgin kisa siirede iilkemize de ulagmustir.
Salgin, insanlar1 viral enfeksiyonlardan 6lme riskine sokmakla kalmamis, ayni
zamanda Cin'deki ve diinyanin diger bolgelerindeki insanlar iizerinde dayanilmaz bir
psikolojik baski olusturmustur (Bao ve ark., 2020). Ulkemizde de koronaviriis
pandemisi nedeniyle, yakin gecmiste yasamadigi birgok yeni tecriibe edinilmistir.
Pandemi, giinliik hayata bircok kisitlama getirmis ve salginin yayilmasini 6nlemek igin
hem il diizeyinde hem de lilke genelinde sik1 6nlemler uygulanmigtir. Basta Ulastirma
ve Altyapt Bakanligi, Milli Egitim Bakanhig, Saglik Bakanlhgi, Yiiksek Ogretim
Kurulu Bagkanligi olmak tizere bir¢gok kamu kurumu, koronaviriis salgintyla miicadele
icin ¢esitli tedbirler almiglardir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020). Bu tedbirler arasinda
okullarin kapatilarak uzaktan egitim sistemine gecilmesi, sehirler arasi ulagimin
durdurulmasi, 65 yas iistii ve 20 yas alt1 i¢in acik hava etkinliklerinin yasaklanmasi,
aligveris merkezleri, sinemalar, tiyatrolar, spor alanlari, restoranlar, kuaforler yurt
genelinde belirli siirelerle sokaga ¢ikma yasagi yer almaktadir (Duman, 2020).

COVID-19 salgmina uyum saglamak icin Ozellikle geng bireyler sosyal
hayatlarini ve fiziksel aktivitelerini kisitlamak zorunda kalmislardir. Genglerin spor ve
fiziksel imkanlarindaki bu degisimlere gore, bazi genclerin onlart en sevdikleri
aktiviteyi baska bir bigcimde yapmaya veya egzersiz yapmaya zorlasa da bazi genclerin
bu durumdan tamamen kot etkilendigi ve pek c¢ok rutinlerinden tamamen
vazgectikleri  kesfedilmistir. Ancak genglerin fiziksel aktivitelerindeki bu
degisikliklerin pandemiye 0zgli olup olmadigr heniiz kanitlanamamustir, yani;
degisikliklerin kalict olup olmadigi kesin degildir. Tiim bu degisimler ve sosyal
ortamlar ile okuldan kopus, genclerin psikolojik olarak farkli durumlar yasamalarina
neden olmustur. COVID-19 pandemisi ile baglantili olarak genglerin yasadiklar
psikolojik problemler nedeniyle psikolojik destek alma diizeylerinde de artis
yasanmustir (Ulker, 2022).
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2.6.2. COVID-19 Pandemisinde Farkindalik

COVID-19 korkusu, viriisiin gériinmezligi ve yayillma hiz1 ile oldugu kadar
igsizlik, evde yalniz kalma ihtiyaci, hastalik ve 6liim sayisi ile de dogrudan iliskilidir.
Literatiir taramalar1, internette sahte ve korkutucu haberlerin varligi, hastaligin aniden
ortaya ¢ikmasi, siirecin belirsizligi, hastalifin yayilma hizinin, ruh saglig: iizerindeki
etkilerinin negatif oldugunu gostermistir (Wadood ve ark., 2020). COVID-19
korkusunun bir diger nedeni de insanlarin tutum ve davranislarini degistiren hastaliga
kars1 koruyucu oOnlemlerin varligt ve COVID-19 konusunda yapilan farkindalik
calismalari ile agiklanabilir. Cogu arastirmaci, COVID-19 korkusunu viriis tehdidine
verilen duygusal bir tepki olarak tanimlamistir ve COVID-19 korkusunun dort biling
alaniyla baglantili oldugunu savunmuslardir (Harper ve ark., 2021). Viriis hakkinda
bilgi sahibi olmak kimileri i¢in isleri kolaylastirsa da bazilarin viriis konusunda daha
cok endise ve korkuya itmistir. Dordiincii korku alani, bedensel, kisilerarasi ve bilissel
alanlarda yasanan korkunun davranigsal sonuglarini ifade eder. Bu korku alanina bir
ornek, yasli anne babaya bakma sorumlulugunu kaybetmekten ve onlari virlisten
korumak i¢in onlar1 gérmekten kaginmaktan kaynaklanan hareket etme korkusudur.
Bu nedenle, bir kisinin COVID-19 korkusu, saghgina duydugu endise, viris
bulagmasini 6nlemek icin alinan onlemler ve COVID-19 farkindaligimin yiiksek
olmasi ile agiklanmaktadir. COVID-19 farkindalig, kisinin koronaviriis ve uyulmasi
gereken kurallar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve koruyucu dnlemlere uyma cabasi
olarak tanimlanmaktadir. COVID-19'un farkinda olan kisilerin sosyal mesafe, sosyal
izolasyon, temizlik, hijyen gibi kurallara uyduklari, eldiven ve maske kullandiklari,
hastaligin  yayilmasin1  onlemek i¢in kalabalik ortamlardan kagindiklart ve
hastalanmaya hazir olduklar1 goriilmiistiir (Karatas, 2020; Kurtulus ve Diislinceli,

2021).

2.7. Anksiyete Kavrami

Anksiyete, psikolojide bireylerin igerisinde bulunduklar1 zihinsel durumunu
tanimlamak i¢in kullanilan terimlerdir ve ilk olarak Freud tarafindan ortaya atilmistir.
Freud, Psikanalize Giris adl1 kitabinda kaygi kavramina yer vermistir. Ona gore kaygi
akil dist ve nevrotik bir durumdur. Freud, kayginin kisiligin ilkel yapist olan id'in
bastirilmasindan kaynaklandigini iddia etmektedir. Freud'dan bu yana bir¢ok ¢alisma
ve kayginin farkli tanimlart yapilmistir (Manav, 2011). Literatiirdeki kaygi tanimlarina

bakildiginda kaygi, insanlarin tehlikeli bir durumla yiizlesmek i¢in olusturduklari bir
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savunma mekanizmasi olarak tanimlanabilir. Bagka bir tanimla kaygi, kisinin yasami
tehdit eden bir durumla ya da tehdit olarak algilanan durumlarla karsilastiginda ortaya
cikan duygusal bir durumdur ve bu tehdit i¢sel ya da g¢evresel faktorler olarak
tanimlanabilmektedir (Peteet, 2020).

Bagka bir agidan degerlendirildiginde anksiyete kavrami, bireylerin hayatta
kalabilmeleri ve olaylara katlanabilmeleri i¢in insan hayatinda olmasi gereken
seylerden birisidir. Insanlar her zaman kaygiy1 kétii bir kavram olarak gorerek, kaygi
kavramini hayatlarindan tamamen c¢ikarmak isterler ancak kaygi aslinda insan
yasaminda bir Ol¢iide faydalidir (Aydogdu, 2022). Burada kaygiyr bir ¢esit olarak
kendi igerisinde islevsel ve islevsel olmayan seklinde ikiye ayirmak daha dogru
olacaktir. Islevsel olmayan kaygi, bireyleri rahatsiz edici bir duygu olarak etkileyen,
insanlarin hayatini olumsuz etkileyen ve insanlarin giinliik yasamlarini siirdiirmelerine
engel olan kaygidir. Tam tersi olan fonksiyonel kaygi ise kisiyi tehlikelerden koruyan,
uyaran ve olas1 tehditlere karsi onlem almasimi saglayan kaygi olarak ifade etmek
dogru olacaktir. Giinliik hayatimizda belli bir diizeyde kaygi, insanlarin daha giiglii
olmalarina, problem ¢6zme becerilerini kullanarak mantikli ¢ozlimler tiretmelerine ve

sorumluluk duygusu olusturmalarina yardimci olur (Manav, 2011; Shao ve ark., 2020).

2.7.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete nedenleri arastirildiginda biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tizere
tic baslik siralanabilmektedir. Bunlardan ilki olan biyolojik nedenler dikkate
alindiginda, kaygmin gelismesinde genetik faktorlerin rol oynadigi sdylenebilir
(Mineka ve Zinbarg, 2006). Yapilan aragtirmalar sonucunda anksiyete bozuklugu olan
bir ebeveyn, kardes veya ¢ocugun anksiyete bozuklugu gelistirme olasilig, ailesinde
anksiyete bozuklugu Oykiisii olmayan bir kisiye gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Diger bir biyolojik sebep ise beynimizdeki nérotransmiterler arasindaki
dengesizliktir. Sinir sistemimizde yer alan; talamus, hipotalamus, hipokampus ve
amigdala gibi onemli norotransmitterleri iceren limbik sistem, korku ve ruh hali
degisimleri de kaygiya neden olmaktadir ve biyolojik nedenler arasinda
siralanabilmektedir. Limbik sistemde yer alan amigdala, insanlarda korku ve kaygi
gelisiminde rol oynayan bir norotransmiterdir. Amigdala sayesinde insanlar duygusal
davraniglarini agiga vururlar. Tehlikeli bir durumla kars1 karstya kalan viicut, amigdala

sayesinde kayg iliretmeye baslar ve savas ya da ka¢ mekanizmasi devreye girer. Bir
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baska biyolojik faktor olarak da kisinin hastaliklarinin ve kullandigi ilaglarin kaygiya
neden oldugu sdylenebilir (Manav, 2011; Kugu, 2013).

Anksiyeteyi etkileyen faktorler arasinda yas ve cinsiyet de bulunmaktadir. 40
yas lizeri kadin bireyler anksiyetenin en fazla goriildiigii grubu olusturmaktadir (Vink
ve ark., 2008).

Anksiyete olusmasinda etkili olan bir diger konu da psikolojik nedenlerdir.
Anksiyete psikolojik nedenlerine bakildiginda kisiye 0Ozgii farkliliklarin oldugu
goriliir bu yiizden pek cok sebep sayilabilmektedir (Oflaz ve Vural, 2010).
Anksiyetenin psikodinamigi su sekilde agiklanmaktadir; kisi diirti nesnesine
ulagmaktan alikonuldugunda bu engele neden olan seyleri suclar ve onlara karsi
saldirganlagir. Saldirganlik duygusu toplumda her zaman hos karsilanmaz, sugluluk
duygusu yarattig1 icin bastirilir. Bu bastirmada, saldirganligini agiga vurdugunda ya
da sugladigi seye karsi ¢eliskili bir ikilem (sevgi ve nefret) i¢inde kaldiginda, kendini
suclama, aydinlanma ve toplum tarafindan cezalandirilma korkusu 6nemli rol oynar.
Boylece bastirilamayan ve saliverilemeyen saldirganlik bilingsiz kalir ve kisinin
kendisine yoneliktir ve kisi kendini cezalandirmak ister. Bu kaygi olarak kendini
gosterir (Sahin, 2019).

Son olarak anksiyete sosyal nedenlerine bakildiginda bireylerin ¢evrelerinin bu
konuda son derece etkili olduklari belirlenmistir. Kiigiik yaslardan itibaren bir cocugun
ebeveynleri ve Ogretmenleri gibi yetiskinlerle olan hayati, kaygimin gelismesinde
biiyiik rol oynar. Ozellikle gocuklar kapasitelerinin iizerinde gelisimsel gorevler
yapmaya zorlandiklarinda, dislayici, asagilayict ve alayci tavirlara maruz
kaldiklarinda 6zgiivenlerini kaybetmekte ve Ogrenilmis caresizlik yasamaktadirlar.
Cocuklar ve yetigkinler arasinda bulunan empatik iliskinin de anksiyeteyi tetikledigi
bildirilmektedir. Cocuklar ¢evrelerindeki insanlarin duygu ve diislincelerinin yani sira
fizyolojik tepkilerini ve ahlaki tutumlarini, hangi durumlarda sergilediklerini gortir,
korku ve kaygili tepkileri model alir ve ig¢sellestirir (Dogan ve Tosun, 2016; Sahin,
2019). Kendi giivenliklerinden sorumlu olan ¢evrelerindeki insanlarin belirsizligi ve
asir1 kaygisi, ¢ocuklari o an korkutucu durumlardan daha ¢ok korkutur, hatta dehsete
diisiiriir ve kaygilar1 artar. Cocukluk doneminde yerlesen kaygi ise ilerleyen donemde
1$ yasami1 ve sosyal ¢evrenin genislemesiyle birlikte cesitli faktorlerle yine kendisini
gostermektedir. Sonug olarak kaygi; bireyin yasamini ve benligini tehdit eden,

ithtiyaclarmi karsilamasini engelleyen ve toplumdaki prestijinin (itibarinin) kaybia
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yol acabilen somut tehditler sonucunda ortaya ¢ikan bir duygudur (Kumar ve ark.,

2019).

2.7.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve siirekliligi hakkinda bilinenler goz
Oniine alindiginda, anksiyetenin iki ana bileseni tanimlanmistir. Bunlar (Bal ve ark.,
2013);

e Tanman fizyolojik duyumlar (6rn. carpinti ve terleme)
e Siirekli korku ve sinirlilik hali.

Motor ve igsel etkilerine ek olarak; kaygi ayn1 zamanda diisiinmeyi, algilamay1
ve 6grenmeyi de etkiler. Anksiyete, kafa karisikligina, alginin bozulmasina neden olur.
Alg1 carpitmasi sadece yer ve zamana uyumla ilgili olmayip, dis diinyadaki olay ve
kisilerle ilgili olarak da ortaya c¢ikmaktadir. Bu carpitmalar, konsantre olma
yeteneginin azalmasi, hafizanin ve hatirlamanin zayiflamasi nedeniyle 6grenmeyi
olumsuz etkiler ve olaylar arasinda baglanti kurmay1 zorlagtirir (Stein ve Sareen,
2015). Duygularin biligsel alan iizerindeki olumsuz etkilerinden biri de se¢ici algidir.
Kisi korku ve kaygisina bagl olarak olaylarin veya olgularin belirli yonlerini algilar
ve diger kisimlarin1 gérmezden gelebilir. Dolayisiyla tepkilerdeki secici algi hatalarina
bagli olarak korkuyla birlikte yanlis ve hatali algi ortaya ¢ikar. Bu bir kisir dongii
yaratir. Bir yanlis anlama, yanlis bir cevaba yol agar. Sonug olarak kaygi artar ve algi

kotiilesir (Ozakkas, 2014).

2.7.3. COVID-19 Pandemisi ve Anksiyete

COVID-19'un psikolojik ve sosyal etkileri iizerine yapilan son arastirmalar bu
hastaligin bir¢ok toplumun yasam kosullarinda kokli degisikliklere neden oldugunu
ve olumsuz psikolojik sonuglarla iliskilendirildigini géstermistir. Hastaliga ve 6liime
neden olanin bir viriis olmasi ve siireci gevreleyen belirsizlik, insanlari gercekei
olmayan bir korku ve panige sevk etmistir. COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileri
toplumsal ruh sagligi agisindan degerlendirildiginde, insanlarin en yiiksek diizeyde
stres veya kayg1 yasadiklari tespit edilmistir. Kaygi, bireyin yasaminda stres olusturan
bir duygu olarak, bireyin giinliik yasamin bir pargas1 olan okul/is, sosyal iliskiler gibi
etkinliklerini olumsuz etkilemektedir (Erdogdu ve ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2020).

COVID-19 salgim sirasinda yapilan aragtirmalar, genel popiilasyonda kaygi,

depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve stres diizeylerinde genel bir artis
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oldugunu gostermistir. COVID-19 salgini sirasinda zaman gegiren kisilerde, genglerde
ve saglik caliganlarinda oldugu gibi genel popiilasyonda da kaygi belirtilerinde artis
ve uyku kalitesinde azalma oldugu da bildirilmistir (Sahin ve ark., 2021).

COVID-19 doneminde depresyon, anksiyete ve tiikkenmislik gibi ¢esitli ruh
saglig1 sorunlari, genel niifusa gore saglik profesyonelleri arasinda daha yaygin olarak
goriilmiistiir. Is gorevlerinin yerine getirilmesinde karsilasilan uzun siireli stresler,
saglik calisanlarinda kaygi, depresyon ve uyku bozukluklarmma neden olmaktadir
(Demir, 2020). Ruh sagligi sorunlar1 da is performansini olumsuz etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda yapilan hatalar insan saglig1 tizerinde kalici olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Pandemi siirecinde artan ve Ongoriilemeyen calisma
temposu ile, heniiz tiim yonleriyle agiklanamayan viriis ve hastaligin yayilma riski
nedeniyle durum daha da kétiilesmisir. Maruz kalan viral yiik, hastalik siddetinin
belirleyicilerinden biri oldugundan, COVID-19 ile enfekte saglik calisanlarinda
hastalik ilerlemesinin, saglik c¢alisan1 olmayanlara gore daha siddetli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica virlislin asemptomatik tasiyicilar tarafindan bulagmasi saglik

calisanlarinin korku ve endiselerini artirmistir (Atag ve ark., 2020).

2.8. COVID-19 Pandemisi Siirecinde Bireylerin Dental islemlere Yénelik
Tutumlar

Dis hekimliginde olas1 enfeksiyonlarin bulagsmasi; hasta tarafindan kontamine
edilmis yiizey ya da cisimlerle temas edilmesi, hasta bireyin viicut sivilar1 ile direkt
temas veya hastadan kaynaklanan havadaki bulasici partikiillere maruz kalmayi
icermektedir (Harrel ve Molinari, 2004). Oral boélge orofarinks ve nazofarenks ile
devamlilik gosterdigi ig¢in burun, bogaz ve solunum yollarinda da bakteri ve viriisleri
icermektedir. Bu nedenle agiz bolgesinin siirekli tiikiiriikle yikanmasi sonucunda
tiikiiriik bu mikroorganizmalar agisindan zengindir. Bu nedenle, tiikiiriigii aerosolize
edebilen herhangi bir aktivite, bu mikroorganizmalarin hava yoluyla bulasmasina
neden olur. Bulagin yiiksek oldugu dis kliniklerinde, hekim ile enfekte olmus birey
arasinda bulasmanin meydana gelme riski yiiksektir. Iste bu sebepler nedeniyle dis
hekimligi uygulamalariin gerceklestirildigi kliniklerde maksimum diizeyde 6nlemler
alinarak, tiim personel ve hastalar bu yeni viriise karsi bilinglendirilmelidir.
Kontaminasyon riskinin yliksek oldugu bir ortamda dis tedavisi uygulanan hastalarin

kendilerini ve diger hastalar tehlikeye atmayacak diizeyde bilgi edinmeleri, teshis ve
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tedavi siirecini kaygi ve panik yagsamadan ilerletmeleri gerekmektedir (Geduk ve ark.,
2021; Morgiil ve ark., 2021).

Dental islemler sirasinda yukaridaki riskler ¢ok fazla g6z Oniinde
bulunduruldugu i¢in, bireyler acil olmayan dental islemlerini erteleme veya tamamen
vazge¢me egiliminde olmuslardir. Mutlaka yapilmast gereken tedavilerde ise
insanlarin son derece kaygili davrandiklar1 belirlenmistir. Ozellikle dis ¢ekimi, dolgu,
protez tedavilerinde bireylerin tedavi asamalarinda yiiksek diizeyde kaygi duyduklari

bildirilmektedir (Baymdir Durna ve Durna, 2022).

34



3. GEREC ve YONTEM

COVID-19 pandemisi doneminde, Biruni Universitesi 6grencilerinin COVID-
19 farkindalik, anksiyete durumlar ve agiz bakim aliskanliklarindaki degisiklikleri
incelemek amaci ile yiiriitilen bu calisma Istanbul ilinde yer alan Biruni
Universitesinde Kasim 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda pandemide egitim
alanindaki tedbirlerin alinarak yliiz yiize egitimin basladig1 donemde yapilmistir. Anket
ve formlar katilimcilar ile paylasilmadan 6nce 5 kisi ile ortalama siire hesaplanmasi
yapilmis ve ortalama siire 11,12 + 0,87 dakika bulunmustur. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan katilimecilara kendilerinden alinmis olan bilgilerin hi¢ kimseyle
paylasilmayacagt ve bu bilgilere baskalarmin ulasmasina izin verilmeyecegi
aciklanmistir. Katilimcilara anket ve dlgekleri yanitlamanin aragtirmaya katildiklar
anlamina geldigi anket baglamadan once bildirilmis olup onaylar1 dahilinde yanitlar
toplanmistir. Goniilliilik ve gizlilik ilkesi geregi katilimcilarin isimleri alinmamustir.
Anketimizde veri kaybinin 6niine ge¢ilmesi i¢in her soru zorunlu olarak isaretlenecek
sekilde tasarlanmigtir. Anket ve form sorulart Google Formlar’a (Google Inc.,
Kaliforniya, ABD.) yiiklenmis ve veriler ¢cevrimici olarak toplanmistir. Arastirmada,
nicel veri toplama yontemlerinden birisi olan 6l¢ek teknigi ile anket tekniginden bir
arada yararlanilmistir. Arastirma hipotezi su sekildedir;
e H1: Koronaviriis dncesi donemdeki agiz bakim aligkanliklar1 ile koronaviriis

sirasindaki ag1z bakim aligkanliklari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

3.1. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Biruni Universitesinde COVID-19 pandemisi siirecini
aktif olarak geciren On lisans, lisans ve lisansiistii egitim alan 6grenciler olusturmustur.
Evreni bilinen basit rastgele drneklemede orneklem genisligi tahmini hesaplamasi
yapilmistir.

3 Nt?pq
" d?2(N—1) + t2pgq

n

N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Calismada Biruni Universitesinde toplam 6812 dgrenciden a=0,05 diizeyinde
%95 giiven araliginda, calismaya alinacak Ogrenci sayisinin en az 421 olarak
saptandig1 ancak kayiplar goz oniine alindiginda bu say1y1 560 civarinda almanin daha
uygun olacagi saptanmistir. Arastirmaya 562 iiniversite 0grencisi dahil edilmistir.

Dahil olma kriterleri; pandemi siirecinde Biruni Universitesi’nde aktif 6grenim
goren Onlisans, lisans ve lisansiistii 6grencileri ¢alismaya dahil edilmistir.

Dahil olmama kriterleri; pandemi siirecinde kaydimi donduran ogrenciler

calismaya dahil edilmemistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak konu ile ilgili literatiir taranarak
arastirmact tarafindan yar1 yapilandirilmis olarak hazirlanan arastirma formu
kullanilmistir ve bu form kendi igerisinde 5 boliime ayrilmaktadir. Bu bolimler
asagidaki gibi siralanmaktadir;

e Kisisel bilgi formu (Ek-1): Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasadig1 yer, gelir
durumu, anne ve baba meslegi, medeni durumu vb. sosyo-demografik
ozellikleri ve sigara, alkol kullanma durumlarin1 belirlemeyi amaglayan 17
sorudan olusan bir formdur.

e Koranaviriis Anksiyete Olcegi (Ek-2): Lee ve ark. (2020) tarafindan COVID-
19 krizi ile iligkili olas1 disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak i¢in
gelistirilen Olgcek 5 sorudan olusmaktadir. 5°1i Likert 6lcegi formundaki
Olcekte: Hic (0), Nadiren, bir veya iki giinden az (1), Birkag giin (2), 7 giinden
fazla (3), Son 2 haftada neredeyse her giin (4) araliklarindaki yanitlari
alinmustir. Olgekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 20 puan alinmaktadir. Olgegin
tim maddelerinden alinan toplam puan bireyin koronaviriisten duydugu
kaygiyr gostermektedir. Olgekten alman yiiksek puan yiiksek diizeyde
koronaviriis anksiyetisine isaret etmektedir. Olgegin tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligsmas1 Biger ve ark. tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilmistir.
5 soru ve tek boyuttan olusan 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .83
olarak hesaplanmistir. Olgegin yapisal gecerliligi, Kaiser-Meyer-Olkin
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orneklem yeterlilik testi ile 6l¢iilmiis ve sonug .83 olarak bulunmustur. Yapilan
analizler, koronaviriis anksiyete olgeginin giivenilir ve gecerli bir dlgek
oldugunu gostermektedir.

Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (Ek-3): Bilgin (2020) tarafindan
gelistirilen Olgek 17 sorudan olusmaktadir. 5°1i Likert 6lgegi formundaki
Olcekte: Higbir Zaman (1), Nadiren (2), Ara Sira (3), Cok Sik (4), Her zaman
(5) araliklarindaki yanitlar alimmistir.Olgekten en diisiik 17 puan, en yiiksek 85
puan alinmaktadir.Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde koronaviriis
farkindaligina isaret etmektedir. Koronaviriis farkindalik dlgegi 3 alt faktore
ayrilmaktadir; Faktor 1: Bulagsma Tedbirleri Farkindaligi (BTF), Faktor 2:
Giincel Geligmeleri Takip Farkindaligi (GGTF), Faktor 3:Hijyen Tedbiri
Farkindaligi (HTF). Faktor 1 toplam 9 adet sorudan olugmaktadir, sorular
bulasma tedbirlerine kars1 alinan 6nlemler ile ilgilidir. Faktor 1°den en diisiik
9, en yiikksek 45 puan alinmaktadir. Faktér 2 toplam 4 adet sorudan
olugmaktadir, sorular haber kaynaklarindan gilincel gelismeleri takip etmeye
yoneliktir. Faktor 2°den en diisiik 4, en yiiksek 20 puan alinmaktadir. Faktor 3
toplam 4 adet sorudan olugmaktadir, sorular hijyen farkindaligina yoneliktir.
Faktor 3°den en diisiik 4, en yiiksek 20 puan alinmaktadir. Olgegin yapisal
gegerliligi, Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterlilik testi ile dl¢iilmiis ve sonug
.94 olarak bulunmustur. Koronaviriis Farkindalik Ol¢egi’nin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik giivenilirlik katsayilari, bulagsma tedbiri farkindalig faktorii i¢in .93,
giincel gelismeleri takip farkindaligi farktorii i¢in .87 ve hijyen tedbiri
farkindalig1 faktorii icin ise .82 olarak bulunmustur. Bu sonuglar Koronaviriis
Farkindalik Olgegi'nin yetiskinlere uygulanabilecek gegerli ve giivenilir bir
6lgme araci oldugunu gostermektedir.

COVID-19 Pandemisi Oncesinde A§iz Bakim Aliskanliklarn (Ek-4):
Aragtirmac1 tarafindan, pandemiden Once Ogrencilerin  agiz  bakim
aliskanliklarinin, tatli ve asitli icegek tiiketim sikliginin degerlendirilmesi i¢in
gelistirilen anket 14 sorudan olusmaktadir. Bu formda pandemi oncesindeki;
dis fircalama, dis ipi kullanimi, tath ve asitli igegek tiiketim sikligi, dis
hekimine gitme sikligi, genel ve agiz sagh@inin degerlendirildigi sorular
bulunmaktadir. Form ¢oktan se¢meli anket tiiriindedir.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Agiz Bakim Aliskanliklar1 (Ek-5):

Arastirmac1 tarafindan, pandemiden sonra Ogrencilerin agiz bakim
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aligkanliklarinin ve bazi besinlerin tiiketim sikliginin degerlendirildigi anket 15
sorudan olusmaktir. Bu formda pandemi dénemindeki; dis firgalama, dis ipi
kullanimi, baz1 gidalarin tiikketim sikligi, dis hekimine gitme sikligi, genel ve
ag1z saghiginin degerlendirildigi sorular bulunmaktadir. COVID-19 Pandemisi
Oncesinde Agi1z Bakim Aliskanliklart Formuna ilave olarak pandemi dncesi ve
simdiki agiz hijyen aligkanliklarimizi karsilastiriniz sorusu forma ilave

edilmistir. Form ¢oktan se¢meli anket tiirtindedir.

3.3. Verilerin Analizi

Online olarak elde edilen anket verileri Excel uygulamasina aktarildiktan sonra
IBM SPSS 22 (IBM inc., New York, ABD.) Paket Istatistik programi ile analiz
edilmistir. Yapilan analizlerin ardindan bulgularin yorumlanmasi ve degerlendirmeler
nitel olarak arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

COVID-19 Pandemisi Oncesinde Agiz Bakim Aliskanliklar ve COVID-19
Pandemisi Sirasinda Agiz Bakim Aligkanliklar1 formlar: verilerine analiz yapilmadan
once (Tablo 4.38, 4.39): Dis fircalama sikligt; giinde 2 kere (giinde 2 kere), giinde 1
kere veya daha az (glinde 1 kez, haftada 2-3 kez, firgalamiyor), agiz bakim suyu
kullanim siklig1; giinde 1 kere veya daha fazla (giinde 2 kere, giinde 1 kere), giinde 1
kereden az (haftada 2-3 kere, kullanmiyor), dis fircas1 degistirilme sikligi; 3 ayda 1
kere, 3 ayda 1°den az (3-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay), ara yiiz fir¢as1 ve dis ipi kullanim
siklig1; giinde 1 kere veya daha fazla (giinde 2 kere, giinde 1 kere), giinde 1 kereden
az (haftada 2-3 kere, nadiren, firgalamiyor), agiz dusu kullanim siklig1; giinde 1 kere
veya daha fazla (giinde 2 kere, giinde 1 kere), glinde 1 kereden az (haftada 2-3 kez,
kullanmiyor), tath tiiketimi; hi¢ veya az, orta ve ¢ok fazla, asitli icecek tiikketimi; hig
veya az, orta ve ¢ok fazla, dis hekimine gitme siklig1; diizenli (6 ayda bir, yilda bir),
diizensiz (bir yildan fazla, hi¢ gitmeyenler), dis tedavisi hakkinda diisiinceleri;
korkmam, korkarim (kormam hari¢ tiim siklar), genel saghigin degerlendirilmesi;
iyi(mikemmel, ¢ok iyi, 1yi), orta-zayif, agiz saghgmin degerlendirilmesi; iyi
(miikemmel, ¢ok iyi, iyi), orta-zayif seklinde gruplandirilmistir.

Verilerin ilk olarak normallik dagilimlari ve giivenilirlikleri incelenmistir.
Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Koranaviriis Farkindalik Olgeginin giivenilirlikleri
Cronbach Alpha testinden gegirilmistir. Koronaviriis Oncesi A§iz Bakim
Aligkanliklart Anketi ve Koronaviriis Agiz Bakim Aligkanliklar1  Anketlerine

normallik testi uygulanmistir.
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Koronaviriis anksiyetesinin cinsiyetlere gore kiyaslanmasi, mezun olunan okul
degiskenine gore farkliliklarin belirlenmesi ve koronaviriis farkindaliginin cinsiyetlere
gore kiyaslanmasi igin Mann-Whitney U testi gergeklestirilmistir. Medeni durumun
etkisinin incelenmesi ve koronaviriis farkindaligiin iiniversiteye baglamadan once
yasanan yer degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi ise Kruskal Wallis H testi
ile belirlenmistir

Koronaviriis farkindaliginin demografik verilere bagli degisimi tek-faktorlii
varyans analizi (One-Way Anova) ile degerlendirilmistir.

Su anki egitim diizeyi ile koronaviriis anksiyetesi arasinda iligki , aile gelir
diizeyi ile koronaviriis Oncesi donemde agiz bakim aligkanliklar1 arasindaki iligki,
sigara kullanimi ile COVID-19 o6ncesi donem ve COVID-19 pandemisi sirasinda
uygulanan dis tedavileri arasindaki iliski, alkol kullanimi ile COVID-19 6ncesi donem
ve COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan dis tedavileri arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in t testi uygulanmistir.

COVID-19 oncesi donemdeki agiz bakim aliskanliklart ile COVID-19
sirasindaki agiz bakim aligkanliklar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur, hipotezinin
test edilebilmesi i¢in ve COVID-19 6ncesi donem ile COVID-19 pandemisi sirasinda

agiz bakim aligskanliklarini test etmek i¢in t testi uygulanmustir.

3.4. Etik Yon

Calismamiz Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 2024-BIAEK/08-51 karar numarasi ile etik yonden uygun olduguna karar
verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara kendilerinden alinmis
olan bilgilerin hi¢ kimseyle paylasilmayacagi ve bu bilgilere baskalarmin ulasmasina
izin verilmeyecegi agiklanmistir. Goniilliilik ve gizlilik ilkesi geregi katilimcilarin

isimleri alinmamustir.
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4. BULGULAR

Verilerin normallik dagilimlari ve giivenirliklerinin incelenmesi i¢in tiim anket

ve Ol¢ek verileri test edilmis, sonuclar asagida paylasilmistir.
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Tablo 4. 1. Koronaviriis (COVID-19) Anksiyete Olcegi Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standart Ogeler Igin Cronbach's Alpha N
,832 ,832 5

Tablo 4.1°de goriildiigii iizere Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) giivenirlik
diizeyi 0,8320larak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 2. Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Ol¢egi Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standart Ogeler Igin Cronbach's Alpha N
,94 ,94 17

Tablo 4.2°de bir diger dlgek formu olan Koronaviriis Farkindalik Olcegi’nin
(KFO) giivenirlik diizeyi 0,94 oldugu gériilmektedir. Bu 6lgek formunda da giiven
diizeyi ytiksektir.

Koronaviriis Oncesi Agiz Bakim Aliskanliklar1 Anketi (KOB) ile Koronaviriis
Sirasinda A1z Bakim Aliskanliklar1 Anketi (KSO) igin dagilimlarinim incelenmesine
gecilmis ve non-parametrik test tekniklerinin uygulanmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir. Demografik bilgi formundan elde edilen bulgular asagida tablolarda

siralanmigtir ve frekans tablolart paylagilmistir.
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Tablo 4. 3. Demografik Ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Bulgular

Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 414 73,7
Erkek 148 26,3
Sehir 448 79,7
Universite 6ncesinde flce 100 17,8
yaganan yer Kasaba 8 1,4
Koy 6 1,1
Devlet lisesi 401 71,4
Mezun olunan okul Ozel okul 161 28.6
Onlisans 381 67,8
) . Lisans 166 29.5
Su anki okul diizeyi Yiiksek lisans 9 1,6
Doktora 6 1,1
1 306 54,4
2 158 28,1
Sinif diizeyi 3 32 5.7
4 54 9,6
5 12 2,1
0-4250tl 132 23,5
4250-8500 tl 240 427
Aile geliri 8500-12750 1 105 18,7
12750-17000 tl 37 6,6
17000 ve tizeri tl 48 8,5
Ikokul 178 31,7
Ortaokul 133 23,7
Baba egitim durumu Lise 131 23,3
Onlisans-lisans 102 18,1
Yiiksek lisans-doktora 18 3,2
[lkokul 245 43,6
Ortaokul 105 18,7
Anne egitim durumu Lise 131 23,3
Onlisans-lisans 69 12,3
Yiksek lisans-doktora 12 2,1
Serbest meslek 158 28,1
Esnaf 71 12,6
Devlet memuru 37 6,6
Baba meslegi Isci 164 29,2
Zanaatkar 7 1,2
Emekli 113 20,1
Issiz 12 2,1
Serbest meslek 60 10,7
Esnaf 15 2,7
Devlet memuru 30 5,3
Anne meslegi Isci 77 13,7
Zanaatkar 4 0,7
Emekli 48 8,5
Issiz 328 58.4
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Tablo 4. 3. Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans ve Yiizde Bulgulari(devami)

Bekar 533 94,8

) Evli 25 4.4
Medeni durum Bosanmis ) 02
Esi vefat etmis 3 0,5

Yok 411 73,1

Sigara kullanimi Gilinde 10 adetten az 77 13,7
Giinde 10-20 adet 64 11,4

Giinde 20 adet ve tizeri 10 1,8

Yok 406 72,2

Nadiren 122 21,7

Alkol kullanim Haftada 1 kadeh 27 4,8
Giinde 1 kadeh 7 1,2

Apartman dairesi 486 86,5

Yasadig1 yer 'S.(urt ) >0 8,9
Miistakil 24 4,3

Misafirhane-otel 2 0,4

Ailesine ait 296 52,7

L Kira 157 27,9
Kaldig: yer Yurt A1 73
Kendisine ait 68 12,1

Ailesiyle 463 82,4

Ev veya oda arkadasiyla 74 13,2

Yagama ortam Tek basina 25 4.4

Toplam 562 100,00

Katilimeilarin demografik o6zelliklerine bakildiginda katilimcilarin en fazla
verdikleri yanitlar su sekilde siralanabilmektedir; kadin; {iniversite 6ncesinde sehirde
yasayan; devlet lisesinden mezun; 6n lisans egitimi goren; 1. sinifta okuyan; aile geliri
4251-8500 TL araliginda olan; baba ve anne egitim durumu ilkokul olan; baba meslegi
is¢i; anne meslegi issiz; medeni durumu bekar; alkol ve sigara kullanmayan; apartman
dairesinde yasayan; ailesine ait yerde kalan ve yasama ortamini ailesiyle paylasan

kisilerdir. Ayrica katilimeilarin yas ortalamalar1 20,80+2,658 olarak belirlenmistir.
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4.1. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Tanimlayici Istatistikleri ve
Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirmesi

Tablo 4. 4. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Tamimlayici Istatistikler

Anksiyete Olcegi
Ort. (X) 1,848
S.S. 3,307
Min. 0,00
Max. 20,00

Koronaviriis Anksiyetesi 6l¢egi i¢in tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.4 te
paylasiimistir.

Tablo 4.4°te yer alan veriler incelendiginde anksiyete 6lgeginden katilimcilarin
en az 0 en fazla puan aldiklar1 belirlenmistir. Olcege ortalama 1,848+3,307 diizeyinde

yanitlarin verildigi de belirlenmistir.
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Tablo 4. 5. Koronaviriis Anksiyetesi ile Yas Degiskeni Arasindaki iliski

Yas

Koronaviriis Korelasyon katsayist 0,047
anksiyetesi Sig. (2-tailed) 0,264
N 561

Tanimlayict istatistik degerlerinin ardindan yas ile 6l¢ek arasindaki iliski

incelenmistir (Tablo 4.5).
Tablo 4.5 incelendiginde koronaviriis anksiyetesi ve yas arasindaki iliskinin

istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Koronaviriis anksiyetesinin cinsiyetlere gore kiyaslanmasi icin Mann-Whitney

U testi gergeklestirilmis ve sonuglar asagida paylasilmistir.
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Tablo 4. 6. Koronaviriis Anksiyetesi Ol¢egi Cinsiyete Gore Farkliiklar

Kadin n Erkek n

insi Olgek (Medyan) (Medyan) p
Cinsiyet Koronaviriis
Anksiyetesi 414 (0,00) 148 (0,00) 0,946

Tablo 4.6 incelendiginde koronaviriis anksiyetesi diizeylerinin cinsiyete gore

anlaml bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 7. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Mezun Olunan Okul Tiiriine Gore

Farkhliklar

Devlet lisesi n Ozel okul n

Olgek (medyan) (medyan) p
Mezun olunan okul Koronaviris
Anksiyetesi 401 (0,00) 161(0,00) 0,626

Mezun olunan okul degiskenine gore farkliliklarin belirlenmesi i¢in Mann
Whitney U testi gergeklestirilmistir (Tablo 4.7).
Tablo 4.7 incelendiginde iki okul mezunlari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 4. 8. Koronaviriis Anksiyetesi Ol¢cegi Okunmakta Olan Universite

Birimine Gore Farkhiliklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhihk p
. On lisans 0,00
Universite Lisans 0.00
birimi YViiksek Lisans 1.00 On lisans-Yiiksek Lisans 0,028
Doktora 1,50

Su anda okunmakta olan iiniversite birimine gore inceleme yapildiginda
yukaridaki sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 incelendiginde 6n lisans ve yiiksek lisans diizeylerinde egitim
gormekte olan Ogrenciler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmigtir (P < 0,05). Yiiksek lisans grubunun farkindaligi, 6n lisans grubuna gore

daha yiiksektir. Diger diizeyler arasinda anlamli farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 4. 9. Koronaviriis Anksiyetesi Ol¢egi Yil-Sinif Diizeyine Gore Farkhliklar

Diizey Medyan Diizeyler Aras1 Farklihk p
1 0,00
‘S{lﬁga da 2 0,00 2:3,
Diizeyi 3 1,00 2-4, 0,006*
Y 4 1,00 1-4
5 0,50

Ogrencilerin anksiyete diizeylerinin smif ya da yil degiskenine gore
farkliliklarinin  belirlenmesi igin gerceklestirilen analiz sonuglari Tablo 4.9°da
paylasiimistir.

Tablo 4.9 incelendiginde 6grencilerin siif-y1l diizeyine gore koronaviriis
anksiyeteleri arasinda 1. ve 4. sinif-yi1l arasinda; 2. ve 3. smif-y1l arasinda ve 2. ve 4.
siif-y1l arasinda anlamli farkliliklar oldugu (P < 0,05), diger sinif diizeyleri arasinda
anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (P > 0,05). 4. sinif-y1l grubunun, 1 ve 2. siif
yil grubuna gore, 3. sinif-y1l grubunun ise 2. sinif-y1l grubuna gore anksiyete 6lgek
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Koronavirilis anksiyeteleri arasinda aile ortalama aylik gelirine gore anlaml

farklilik olup olmadig1 incelenmis ve sonuglar asagidaki tabloda paylasilmistir.
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Tablo 4. 10. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Ortalama Aile Gelirine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhihk p
0-4250 0,00
Ortalama 4250-8500 0,00 0-4250 ile12750-17000,
aile geliri 8500-12750 0,00 8500-12750 ile12750-17000, 0,039*
12750-17000 1,00 4250-8500 ile12750-17000
17000 TL ve iizeri 0,00

Tablo 4.10 incelendiginde koronaviriis anksiyetesinde ortalama aile gelirine
gore anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Farkliliklarin oldugu
gruplarin ise 0-4250 ile 12750-17000 TL, 8500-12750 ile 12750-17000 TL ve 4250-
8500 ile 12750-17000 TL oldugu belirlenmistir. 12750-17000 TL grubunun anksiyete
Olcek skorlart 0-4250, 8500-12750, 4250-8500 gruplarma gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4. 11. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Baba Egitim Durumuna Gére

Farkhliklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk p
Tlkokul 0,00
Baba egitim Ortaokul 0,00
durumu Lise 0,00 - 0,165
Onlisans-lisans 0,00
Yiiksek lisans-doktora 1,00

Baba egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde asagidaki sonuglara
ulasilmistir (Tablo 4.11).
Tablo 4.11 incelendiginde baba egitim durumuna gore koronaviriis

anksiyetesinin anlaml farklilagmadigi belirlenmistir (P > 0,05).
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Tablo 4. 12. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Anne Egitim Durumuna Géore

Farkhliklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk p
Tlkokul 0,00
Baba egitim Ongokul 0,00
durumu .. Lise 0,00 - 0,123
Onlisans-Lisans 0,00
Yiiksek Lisans-
Doktora 1,00

Anne egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde asagidaki sonuglara
ulasilmigtir (Tablo 4.12).
Tablo 4.12 incelendiginde anne egitim durumuna gore koronaviriis

anksiyetesinin anlaml farklilagsmadigi belirlenmistir (P > 0,05).
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Tablo 4. 13. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Baba Meslegine Gore Farklihklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk P
Serbest meslek 0,00
Esnaf 0,00
Baba Devlet memuru 1,00
meslegi Isci 0,00 - 0,073
Zanaatkar 1,00
Emekli 0,00
1ssiz 0,00

Baba meslegine gore farkliliklar incelendiginde asagidaki sonuglara
ulagilmistir (Tablo 4.13).
Tablo 4.13 incelendiginde baba meslegine gore koronaviriis anksiyetesinin

anlamli farklilagmadigi belirlenmistir (P > 0,05).
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Tablo 4. 14. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Anne Meslegine Gore Farkliiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhihk p
Serbest meslek 0,00
Esnaf 0,00 Isci-emekli,
Anne Devlet memuru 1,00 Devlet memuru-emekli,
meslegi Isci 0,00 Isci-zanaatkar, 0,024*
Zanaatkar 4,00 Emekli-igsiz,
Emekli 1,00 Devlet memuru-issiz
1ssiz 0,00

Anne meslegine gore farkliliklar incelendiginde asagidaki sonuglara
ulagilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 incelendiginde anne meslegine gore koronaviriis anksiyetesinin
Isci-Emekli, Devlet memuru-Emekli, Isci-Zanaatkar, Emekli-issiz, Devlet memuru-
Issiz gruplari arasinda anlamli farklilastig: belirlenmistir ( P <0,05). Emekli grubunun
koronaviriis anksiyete skorlari, is¢i, devlet memuru, igsiz grubuna gore; devlet
memuru grubunun anksiyete skorlari, issiz grubuna gore; zanaatkar grubunun

anksiyete skorlari, ig¢i grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 15. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Medeni Durum Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk p
Medeni Beke'lr 0,00
durum Evli 0,00 - 0,781
Bosanmis 0,00 ’
Esi vefat etmis 0,00

Medeni durumun etkisinin incelenmesi icin Kruskal Wallis H testi
gergeklestirilmistir (Tablo 4.15).
Tablo 4.15’e gore medeni durumun koronaviriis anksiyetesinde anlamli bir

farklilik meydana getirmedigi belirlenmistir ( P >0,05).
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Tablo 4. 16. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Sigara Kullanim Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk p
Sigara Yok 0,00
Giinde 10 adetten az 0,00
kull ’ -
antm Giinde 10-20 adet 0,00 0,164
Giinde 20 adet ve tizeri 0,00

Koronaviriis anksiyetesinin sigara kullanim aliskanligina goére anlamh
farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonuglar1 asagida
paylasilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 incelendiginde sigara kullanim aligkanliklarinin koronaviriis
anksiyetesinde farklilik yaratmadigi belirlenmistir (P > 0,05). Sonrasinda alkol
kullanim aligskanliklar1 incelenmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4. 17. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Alkol Kullamim Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk p
Alkol Yok b
kullanimi Nadiren 0,00 . 0.588
Haftada 1 kadeh 0,00 ’
Giinde 1 kadeh 0,00

Tablo 4.17 incelendiginde 6grencilerin koronaviriis anksiyetesi diizeylerinin
alkol kullanimina gore anlamh farklilasmadigi belirlenmistir (P > 0,05). Bir sonraki

analizde yasanan yer degiskenine gore farkliliklar incelenmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4. 18. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Yasanan Yer Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farkhhk p
Apartman dairesi 0,00
Yasanan yer Yurt 1,00
Miistakil 0,00 0,404
Misafirhane-otel 0,00

Tablo 4.18’e¢ gore koronavirlis anksiyetesi yasanan yere bagl olarak

farklilasmamaktadir (P > 0,05).
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Tablo 4. 19. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Kalinan Ev Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihik p
Alilesine ait 0,00
Kalinan ev Kira 0,00
Yurt 1,00 i 0.085
Kendisine ait 0,00

Ogrencilerin yasadiklar1 evin kime ait olduguyla ilgili fark analizinin sonucu
Tablo 4.19°da paylasilmistir.
Tablo 4.19’a gore katilimcilarin kaldiklar1 eve bagli olarak koronaviriis

anksiyetesi diizeylerinin degismedigi belirlenmistir (P > 0,05).
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Tablo 4. 20. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Yasama Ortamm Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler arasi farklihk p
Yasama Ailesiyle 0,00
ortami Ev ya da oda arkadasiyla 0,00 - 0,438
Tek basima 0,00

Koronaviriis anksiyetesi diizeyinde son olarak yasama ortamina bagl olarak
analiz gergeklestirilmistir (Tablo 4.20)
Tablo 4.20°ye gore yasama ortami1 degiskeni koronaviriis anksiyetesinde

anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (P > 0,05).
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4.2. Koronaviriis Farkindahg Ol¢egi Tanimlayici istatistikleri ve
Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirmesi

Tablo 4. 21. Koronaviriis Farkindah@ Olcegi Tammlayici istatistikler

Farkindahk Olcegi Farkindalk 1 Farkindalik 2 Farkindalik 3
Toplam
Ort. (X) 56,674 32,641 12,167 11,866
S.S. 12,139 6,421 4,343 3,707
Min. 20,00 11,00 4,00 4,00
Max. 85,00 45,00 20,00 20,00

Koronaviriis Farkindalig1 Olgegi i¢in tamimlayici istatistik degerleri Tablo
4.21°de paylasilmstir.

Tablo 4.21 incelendiginde katilimcilar farkindalik 6lgeginden toplamda en az
20, en fazla 85 puan aldiklar1 ortalama olarak ise 56,674+12,139 puan alindig
belirlenmistir. Alt boyutlarda ise sirasi ile ortalamalar 32,641+6,421, 12,167+4,343 ve
11,866+3,707 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. 22. Koronaviriis Farkindahgi ile Yas Degiskeni Arasindaki Tliski

Yas
Koronaviriis Korelasyon Katsayisi 0,164
Farkindahg Sig. (2-tailed) 0,000
Korelasyon Katsayisi 0,168
Farlindabk 1 Sig. (2-tailed) 0,000
Korelasyon Katsayisi 0,145
Farkindalik 2 Sig. (2-tailed) 0,001
Korelasyon Katsayisi 0,108
Farkindahk 3 Sig. (2-tailed) 0,010
N 561

Tanimlayici istatistik degerlerinin ardindan yas ile farkindalik 6l¢egi arasindaki
iliski incelenmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 incelendiginde koronaviriis farkindaligi ve yas arasindaki iliskinin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (P < 0,05). Korelasyon katsayilari
incelendiginde ise iligkilerin pozitif yonlii ve zayif oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda yas arttik¢a farkindalik diizeyi de artmaktadir.

Koronaviriis farkindaliginin cinsiyetlere gore kiyaslanmasi i¢in Mann-Whitney

U testi gergeklestirilmis ve sonuglar asagida paylasilmistir.
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Tablo 4. 23. Koronaviriis Farkindahgi Ol¢egi Cinsiyete Gore Farkhliklar

Kadin n Erkek n

Olgek (Medyan) (Medyan) P
Koronaviriis
Farkindalig1 414 (58,00) 148 (53,50) 0,130
Toplam
Cinsiyet Farkindalik 1 414 (33,00) 148 (31,50) 0,166
Farkindalik 2 414 (12,00) 148 (12,00) 0,327
Farkindalik 3 414 (12,00) 148 (11,00) 0,042

Tablo 4.23 incelendiginde koronaviriis farkindaliginda yalnizca 3. alt boyutta
anlamli bir farklilik oldugu (P < 0,05), dlgek toplam puanlarinda ve diger iki alt
boyutta ise anlaml1 bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (P > 0,05). Ugiincii alt boyutta

ise kadin cinsiyeti lehine anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 24. Koronaviriis Farkindahg Ol¢egi Yasanan Yer Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihik p
- Sehir 57,00 )
Koronaviriis . Sehir-Kasaba,
Farkindalig1 lige 56,00 flge-Kasaba, 0,031*
Toplam Kasaba 79,00 Kasaba-Kdoy
Koy 54,00
Sehir 33,00
ng 32,00
Farkindalik 1 Kasaba 41.50 - 0,059
Koy 31,50
Sehir 12,00
. Sehir-Kasaba,
Farkindalik 2 lge 12,00 flce-Kasaba, 0,026*
Koy 10,00
Sehir 12,00
ng 12,00
Farkindalik 3 Kasaba 18.50 - 1,000
Koy 10,00

Koronaviriis farkindaliginin iiniversiteye baslamadan Once yasanan yer
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis H testi ile
belirlenmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24 incelendiginde koronaviriis farkindaligi 6l¢ceginde toplam ve ikinci
alt boyutta sehir ile kasabada yasayanlar; ilge ile kasabada yasayanlar ve kasaba ile
koyde yasayanlar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (P < 0,05). Birinci ve tiglincii
alt boyutlarda anlamli farklilik belirlenmemistir (P > 0,05). Kasabada yasayanlarin
koronaviriis farkindalik skorlari, koy, ilge ve sehirde yasayanlara gore daha ytliksek

bulunmustur.
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Tablo 4. 25. Koronaviriis Farkindahgi Olcegi Mezun Olunan Okul Tiiriine Gore
Farkhlhiklar

Devlet Lisesi n Ozel Okul n

Olgek (Medyan) (Medyan) p
Koronaviris
Farkindalig 401 (56,00) 161 (58,00) 0,272
Toplam
Mezun Olunan
Okul Farkindalik 1 401 (33,00) 161 (33,00) 0,521
Farkindalik 2 401 (12,00) 161 (12,00) 0,045*
Farkindalik 3 401 (12,00) 161 (12,00) 0,442

Tablo 4.25 incelendiginde mezun olunan okul degiskenine gore yalnizca ikinci
alt boyutta anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Diger alt boyutlarda ve
toplam dlcek puanlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (P > 0,05). Ozel okulda
okuyanlarin farkindalik 2 alt grup skorlar1 devlet okulunda okuyanlara gére daha

yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 4. 26. Koronaviriis Farkindahg Ol¢egi Okunmakta Olan Universite

Birimine Gore Farkhiliklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihk p
K o On lisans 56,00
oronaviris .
g Lisans 58,00
Fa;l;ml(:l ?Illlgl Yiiksek Lisans 50,00 B 0,281
P Doktora 64,00
On lisans 32,00
Lisans 34,00 On lisans-Lisans, N
Farkindalik 1 Yiiksek Lisans 31,00 On lisans-Doktora 0,023
Doktora 39,00
On lisans 12,00
Farkindalik 2 Lisans 12,00 - 0,333
Yiksek Lisans 11,00
Doktora 14,50
On lisans 12,00
Lisans 11,00
g arkindajaeg Yiiksek Lisans 10,00 ) 0,636
Doktora 12,50

Su anda okunmakta olan {iniversite birimine gore inceleme yapildiginda
asagidaki sonuglar elde edilmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26 incelendiginde yalnizca birinci alt boyutta 6n lisans ve lisans
diizeylerinde egitim gorenler ile 6n lisans ve doktora diizeylerinde egitim goérenler
arasinda anlaml farklilik oldugu (P < 0,05), diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplaminda
anlamli farklihiga rastlanmadig: belirlenmistir (P > 0,05). On lisans diizeyinde egitim
gorenlerin farkindalik 1 alt 6l¢ek skorlari, lisans ve doktora grubuna gore daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 4. 27. Koronaviriis Farkindahgi Ol¢egi Simf-Yil Diizeyine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihk p
1 56,00
Koronaviriis 2 60,00 1-2
Farkindalig1 3 57,50 1- 4’ 0,004
Toplam 4 60,50
5 49,50
1 32,00
2 34,00 1-2,
Farklrlldahk 3 33,50 1-4, 0,001
4 36,00 2-4
5 30,00
1 12,00
. 2 12,00 14
Far 1121 ali 3 13.00 2_4’ 0,009
4 14,50
5 11,50
1 11,00
2 13,00
Farklgldahk 3 i 21-_52 , 0,028
4 12,50
5 13,50

Ogrencilerin koronaviriis farkindaliklarinin simf ya da yil degiskenine gore
farkliliklarinin belirlenmesi icin gergeklestirilen analiz sonuglari Tablo 4.27°de
paylasilmistir.

Tablo 4.27 incelendiginde yalnizca tiim alt boyutlarda siif diizeyine gore
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Sinif-y1l diizeyi artik¢a koronaviriis
farkindalik skorlar1 artis gdstermektedir.

Koronaviriis farkindaliklar1 arasinda aile ortalama aylik gelirine gére anlaml

farklilik olup olmadig1 incelenmis ve sonuglar asagidaki tabloda paylasilmistir.
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Tablo 4. 28. Koronaviriis Farkindahg Ol¢egi Ortalama Aile Gelirine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihik p

0-4250 58,00
Koronaviris 4250-8500 56,00

Farkindalig 8500-12750 58,00 - 0,301
Toplam 12750-17000 60,00
17000 TL ve lizeri 57,00
0-4250 33,00
4250-8500 32,00

Farkindalik 1 8500-12750 33,00 - 0,328
12750-17000 36,00
17000 TL ve tizeri 33,50
0-4250 12,00
4250-8500 12,00

Farkindalik 2 8500-12750 12,00 - 0, 158
12750-17000 14,00
17000 TL ve tizeri 12,00
0-4250 12,00
4250-8500 12,00

Farkindalik 3 8500-12750 12,00 - 0,270
12750-17000 14,00
17000 TL ve tizeri 11,50

Tablo 4.28 incelendiginde dl¢ek toplami ve alt boyutlarinda aile gelirine gore

anlamli farkliliga rastlanmamstir (P > 0,05).
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Tablo 4. 29. Koronaviriis Farkindahgi Olgegi Baba Egitim Durumuna Gére
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihik p
Tlkokul 57,00
Koronaviriis Ortgokul 56,00
Farkindahg - Lise 56,00 - 0,059
Toplam On lisans-Lisans 58,00
Yiiksek Lisans-
Doktora 68,00
Ilkokul 32,00
Ortaokul 33,00 Lise, On lisans-Lisans,
Lise 33,00 Lise- YL, Doktora, %
Farkindalk 1 5. Jisans-Lisans 33,50 flkokul-YL, Doktora, 0-001
Yiiksek Lisans- Ortaokul- YL, Doktora,
40,50
Doktora
Ilkokul 12,00
Ortaokul 12,00
Farkindalik 2 Lise 12,00 = 0,360
On lisans-Lisans 12,00
Yiiksek Lisans-
Doktora 15,50
Tlkokul 12,00
Ortaokul 12,00
Lise 11,00
Farkindalikc On lisans-Lisans 12,00 ) 0,375
Yiiksek Lisans-
Doktora 13,50

Baba egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde asagidaki sonuglara
ulagilmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29 incelendiginde baba egitim durumuna gore yalnizca birinci alt
boyutta anlamli farkliliklarin oldugu (P < 0,05), diger alt boyutlar ve toplam 6lgekte
anlamli farkliliklar olmadigi belirlenmistir (P > 0,05). Birinci alt boyutta lise, ilkokul
ve ortaokul ile lisansiistii egitim alan bireyler arasinda ve lise ile dnlisans-lisans egitim
diizeyindeki bireyler arasinda anlamli farklhiliklar gozlenmistir. Baba egitim
durumunda doktora egitimi alan grup farkindalik 1. alt boyut skorlari; ortaokul, ilkokul
ve lise grubuna gore, On-lisans- lisans grubu lise grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4. 30. Koronaviriis Farkindahgi Olcegi Anne Egitim Durumuna Géore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihik p
Tlkokul 56,00
Koronaviriis Ortgokul 56,00
Farkindahg o Lase 58,00 - 0,176
Toplam Onlisans-Lisans 60,00
Yiiksek Lisans-
Doktora 65,50
Ilkokul 32,00
Ortaokul 33,00 [Ikokul-Onlisans, Lisans,
Lise 33,00 Ilkokul-YL, Doktora, %
Farkindalik 1 Onlisans-Lisans 35,00 Lise-YL, Doktora, 0,020
Yiiksek Lisans- Ortaokul-YL, Doktora
36,50
Doktora
Ilkokul 12,00
Ortaokul 12,00
Farkindalik 2 Lise 12,00 = 0,672
Onlisans-Lisans 12,00
Yiiksek Lisans-
Doktora 13,50
Tlkokul 12,00
Ortaokul 12,00
Lise 12,00
Farkindalikc Onlisans-Lisans 11,00 ) 0,830
Yiiksek Lisans-
Doktora 13,00

Anne egitim durumuna gore farkliliklar incelenmis ve asagidaki sonuclara
ulagilmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30 incelendiginde anne egitim durumuna gore koronaviriis
farkindaliklar1 arasinda sadece birinci alt boyutta anlamli farklilik oldugu (P < 0,05),
diger alt boyutlar ve toplam o6l¢ek sonucunda ise anlamli farkliliklar olmadig:
belirlenmigtir (P > 0,05). Egitim diizeyi arttikca farkindalik skorlarinda artis

gozlemlenmistir.
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Tablo 4. 31. Koronaviriis Farkindahgi Olgegi Baba Meslegine Gore Farkhliklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farkhihk P
Serbest Meslek 55,00
Esnaf 58,00
Koronaviriis Devlet memuru 62,00
Farkindaligi Isci 57,00 - 0,066
Toplam Zanaatkar 70,00
Emekli 56,00
Issiz 57,00
Serbest Meslek 32,00
Esnaf 34,00
Devlet memuru 36,00
Farkandalik isci 33,00 : 0,186
Zanaatkar 38,00
Emekli 33,00
Esiz 33,50
Serbest Meslek 12,00
Esnaf 12,00
Farkindalik DevleF memuru 14,00
) isci 12,00 - 0,262
Zanaatkar 18,00
Emekli 12,00
Esiz 12,00
Serbest Meslek 11,00
Esnaf 12,00
Devlet memuru 13,00
Farklgldahk isci 2.00 i 0.069
Zanaatkar 16,00
Emekli 12,00
Issiz 12,50

Bu analizde baba meslegine gore koronaviriis farkindaliklarr incelenmistir
(Tablo 4.31).
Tablo 4.31 incelendiginde higbir alt diizey ve toplam 6lgekte baba meslegine

gore anlaml farkliliga rastlanmamistir (P > 0,05).
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Tablo 4. 32. Koronaviriis Farkindahg Ol¢egi Anne Meslegine Gore Farklihklar

Diizey Medyan Diizeyler Aras1 Farkhihk p
Serbest Meslek 58,00 Isgi-Emekli,
Esnaf 62,00 ‘ E_snaf—lsgl,
Koronaviriis ~ Devlet memuru 60,00 Is¢i-Zanaatkar,

Esnaf-Issiz,

Fa,?lzl;l& ?Illlgl . Is¢i 55,00 Zanaatk'ar.—is'siz, 0,009%
anaatkar 70,50 Emekli-Issiz,
Emekli 60,00 Serbest Meslek-Emekli,
Issiz 55,50  Serbest Meslek-Zanaatkar
Serbest Meslek 33,00
Esnaf 35,00
Devlet memuru 34,50 Emekli-Issiz,
Farkulldallk sci 33,00 isci-Emekli, 0,031%
Zanaatkar 40,00 Serbest Meslek-Emekli
Emekli 34,00
Issiz 32,00
Serbest Meslek 12,00
Esnaf 16,00 Esnaf-lsci,
Farkidalik DevleF memuru 12,00 . isgi—Emekli,
) sci 12,00 Isgl-Zangat}(ar, 0,007*
Zanaatkar 17,50 Esnaf—‘Is.sm.,
Emekli 14,00 Emekli-Igsiz
Issiz 12,00
Serbest Meslek 12,00
Esnaf 14,00
Devlet memuru 11,50
Farklgldahk isci 12,00 i 0,089
Zanaatkar 15,50
Emekli 13,00
Issiz 12,00

Anne meslegine gore farkliliklar incelenmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir
(Tablo 4.32).

Tablo 4.32 incelendiginde anne meslegine bagli olarak koronaviriis
farkindaliklar1 6l¢ek toplaminda, birinci ve ikinci alt boyutlarda anlamli farkliliklar
oldugu gozlenmistir (P < 0,05). Toplam 6lgek skorlarinda, is¢i grubu skorlarr emekli,
esnaf, zanaatkar grubuna gore, issiz grubu skorlar1 esnaf, zanaatkar, emekli grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Farkindalik 1 alt dlgeginde; emekli grubunun skorlari,
1$s1z, 15¢1 ve serbest meslek grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Farkindalik 2 alt
Olceginde isci grubunun skorlar1 esnaf, emekli, zanaatkar grubuna gore, issiz grubunun

skorlar1 esnaf ve emekli grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4. 33. Koronaviriis Farkindahg: Ol¢egi Medeni Durum Degiskenine Gore

Farkhihiklar
Diizey Medyan Diizeyler Aras1 Farklhihk p
K . Bekar 57,00
oronaviriis .
Evl 58,00
Farkindalig: Vi ; 0,344
Toplam Bosanmais 73,00
P Esi vefat etmis 63,00
Bekar 33,00
Farkindalik Evli 33,00 i 0.821
1 Bosanmis 37,00
Esi vefat etmis 37,00
Bekar 12,00
Evli 14,00
Farkindalik i 0.175
2 Bosanmais 20,00
Esi vefat etmis 12,00
Bekar 12,00
Farkindalik Evli 13,00
3 Bosanmis 16,00 i 0,096
Esi vefat etmis 16,00
Tablo 4.33 incelendiginde medeni durum degiskeninin o6grencilerin

koronaviriis farkindaligi tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir.

Sigara kullanim aligkanliginin yarattigi farkliliklarin - belirlenmesi igin

gerceklestirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir.
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Tablo 4. 34. Koronaviriis Farkindahg Olgegi Sigara Kullanim Degiskenine
Gore Farkhihiklar

Diizey Medyan Diizeyler Aras1 Farklihk p
Yok 58,00
Koronaviris Giinde 10 adetten az 55,00
Farkindaligt  Giinde 10-20 adet 55,00 - 0,908
Toplam Gunde"ZO gdet ve 50,00
uzeri
Yok 33,00
Ginde 10 adetten az 33,00
Fark“fdahk Giinde 10-20 adet 31,50 ; 0,709
Gunde"ZO gdet ve 23.00
uzeri
Bekar 12,00
Farkindalik Yok 11,00 ] 0.152
2 Gilinde 10 adetten az 12,00 ’
Giinde 10-20 adet 10,50
Yok 12,00
Ginde 10 adetten az 12,00
Fark‘;‘dahk Giinde 10-20 adet 11,00 ; 0,200
Gunde"20 gdet ve 8.00
uzeri

Tablo 4.34 incelendiginde sigara kullanim aligkanliklarinin koronaviriis

farkindaliginda anlamli bir farklilik meydana getirmedigi belirlenmistir (P > 0,05).
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Tablo 4. 35. Koronaviriis Farkindahgi Ol¢egi Alkol Kullamim Degiskenine Gore
Farkhlhiklar

Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihk p

o Yok 57,50
Koronaviriis Nadiren 55,00

Farkindaligt Haftada 1 kadeh 55,00 - 0,200
Toplam Giinde 1 kadeh 60,00
Yok 33,00
Nadiren 31,50

Farlandaltk 1 Haftada 1 kadeh 33,00 - 0,053
Giinde 1 kadeh 36,00
Yok 12,00
Nadiren 12.00

Farkindalik 2 Haftada 1 kadeh 1200 - 0,830
Giinde 1 kadeh 11,00
Yok 12,00
Nadiren 12,00

2l Haftada 1 kadeh 12,00 - 0,643
Giinde 1 kadeh 13,00

Sigara kullaniminin ardindan alkol kullanim aligkanliklar1 incelenmistir (Tablo
4.35).

Tablo 4.35 incelendiginde 6grencilerin alkol kullanim aligkanliklarina gore
koronaviriis farkindaliklarinda anlamli bir farklilasma olmadig belirlenmistir
(P> 0,05).

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore koronaviriis farkindaliklar1 incelendiginde

ise asagidaki sonuclara ulasiimistir.
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Tablo 4. 36. Koronaviriis Farkindahg Olcegi Yasanan Yer Degiskenine Gore

Farkhhiklar
Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihk p
) Apartman dairesi 57,00
Koronaviriis Yurt 56,00
Farkindalig Miistakil 62.50 - 0,393
Toplam Misafirhane-Otel 51,00
Apartman dairesi 33,00
Yurt 33,00
Farkindalik 1 Miistakil 34.50 - 0,773
Misafirhane-Otel 32,00
Apartman dairesi 12,00
Yurt 12,00 T .
Farkindalik 2 Miistakil 14.50 Apartman dairesi-Miistakil 0,034
Misafirhane-Otel 8,50
Apartman dairesi 12,00
Yurt 11,00
Farkindalik 3 Miistakil 13.00 - 0,906
Misafirhane-Otel 10,50

Tablo 4.36 incelendiginde koronaviriis farkindaliginin yalmizca ikinci alt

boyutta yasanan yer degiskenine gore anlamli farklilastigi (P < 0,05); diger alt boyutlar

ve Olgek toplam puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (P > 0,05).

Farkindalik 2 alt 6l¢eginde miistakil grubunun skorlar1 apartman dairesinde oturanlara

gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 37. Koronaviriis Farkindahg: Ol¢egi Yasanan Yer Degiskenine Gore

Farkhhiklar
Diizey Medyan Diizeyler Arasi Farklihk p

) Ailesine ait 56,00
Koronaviriis Kira 58,00

Farkindalig: Yurt 58.00 - 0,460
Toplam Kendisine ait 57,50
Ailesine ait 33,00
Kira 33,00

Farkindalik 1 Yurt 34.00 - 0,523
Kendisine ait 33,00
Ailesine ait 12,00

Kira 12,00 Ailesine ait-Kendisine ait,

Farkindalik 2 Yurt 12,00 Kira-Kendisine ait 0,049
Kendisine ait 13,00
Ailesine ait 12,00
Kira 12,00

Farkindalik 3 Yurt 11.00 - 0,957
Kendisine ait 12,00

Calismada bir sonraki analizde kalinan ev degiskenine gore farkliliklar

incelenmistir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37’de yer alan verilere gore Ogrencilerin kaldiklar1 eve gore

koronaviriis farkindaliklar1 diizeyi yalnizca ikinci alt boyutta anlamli farklilagmakta

(P < 0,05) olup; diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplamina gére anlaml bir farklilik

gozlenmemektedir (P > 0,05). Farkindalik 2 alt 6l¢eginde kendisine ait grubu skorlari,

kira ve ailesine ait grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
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4.3. Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sirasinda Oral Hijyen Ahskanliklar

Betimsel istatistikleri

Tablo 4. 38. Pandemi Oncesi Oral Hijyen Ahskanhklari Betimsel Istatistik

Degerleri
Secenek 1 n (%) Secenek 2 n (%)
Giinde 1 kez veya daha Giinde 2 kez: 383
Dis firgalama siklig az: (%68,1)

179 (%31,9)

Ag1z bakim suyu
kullanim siklig1

Giinde 1 kez veya daha
fazla: 384 (%68,3)

Giinde 1 kereden az:
178 (%31,7)

. Evet: Hayir:
Dil firgalama 371 (%66,0) 191 (%34.0)
Dis fircas1 degistirme 3 ayda 1 kez: 3 ayda 1’den az:

siklig1

213 (%37,9)

349 (%62,1)

Dis ipi kullanim siklig1

Giinde 1 kez veya daha
fazla:
511 (%90,9)

Ginde 1 kereden az:
51 (%9,1)

Arayliz firgast kullanim

Giinde 1 kereden az

Giinde 1 kez veya daha

sikhi 520 (%92,5) fazla:
42 (%1,5)
A@iz dusu kullanim Glinde 1 kereden az: Giinde 1 kez veya daha
sikhig 490 (%87,2) fazla:
72 (%12,8)
. R Hig veya az: Orta ve ¢ok fazla:
Tatl tiiketimi 463 (%}%2’4) 99 (%17.6)
. r e Hic veya az: Orta ve ¢ok fazla:
Asitli igcecek tiiketimi 337 (%y‘59,1) 230 (%40.9)
Dis hekimine gitme Diizenli: Diizensiz:
siklig1 447 (%79,5) 115 (%20,5)
Dis tedavisi hakkindaki Korkmam: Korkarim:
diisiinceler 293 (%52,1) 269 (%47.,9)
Kisinin genel sagligim Iyi: Orta-zayif:
degerlendirmesi 474 (%84,3) 88 (%15,7)
Kisinin ag1z saghgini Iyi: Orta-zayif:
degerlendirmesi 464 (%82,6) 98 (%17,4)

Covid-19 Pandemisi 6ncesinde oral hijyen aligkanliklarina verilen yanitlara

iliskin betimsel istatistik degerleri asagidaki tabloda paylasilmistir (Tablo 4.38).
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Tablo 4. 39. Pandemi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanliklar1 Betimsel Istatistik

Degerleri
Secenck 1 n (%) Secenck 2 n (%)
Dis fircalama siklis1 Giinde 1 kere ve daha az: Giinde 2 kez: 410
e 8 152 (%27,0) (%73,0)

Ag1z bakim suyu
kullanim siklig1

Giinde 1 kez veya daha
fazla: 361 (%64,2)

Giinde 1 kereden az:
201 (%35,8)

Dis firgas1 degistirme
siklig1

3 ayda 1 kez:
239 (%425,5)

3 ayda 1’den az:
323 (%57,5)

Dis ipi kullanim siklig1

Giinde 1 kez veya daha
fazla:
493 (%87,7)

Ginde 1 kereden az:
69 (%12,3)

Giinde 1 kereden az:

Giinde 1 kez veya daha

ilr(?l}iliz firgas1 kullanim 511 (%90.7) farla:
& 51 (%9,1)
Evet: Hayir:

Dil fircalama durumu

407 (%72,4)

155 (%27,6)

Ginde 1 kereden az:

Giinde 1 kez veya daha

iﬁf;“su . 496 (%88,3) fazla:

66 (%11,7)

. Hi¢ veya az: Orta ve ¢ok fazla:
Tatl tiketimi 149 (%19.9) 113 (%20,1)

. . Hic veya az: Orta ve ¢ok fazla:
Asitli igecek tiiketimi 449 (%}]79’9) 113 (%20.1)
Dis hekimine gitme Diizenli: Diizensiz:
siklig1 460 (%81,9) 102 (%18,1)
Dis tedavisi hakkindaki Korkmam: Korkarim:
diisiinceler 300 (%53.4) 262 (%46,6)
Kisinin genel sagligim Iyi: Orta-zayif:
degerlendirmesi 410 (%73,0) 152 (%27,0)
Kisinin ag1z saglhigini Iyi: Orta-zayif:
degerlendirmesi 459 (%81,7) 103 (%18,3)

Pandemi Oncesi oral hijyen aliskanliklar1 betimsel istatistik degerlerinin

belirlenmesinin ardindan pandemi sonrast Tablo 4.39’da incelenmistir.

4.4. Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sirasinda Oral Hijyen Ahskanliklar

Sosyodemografik Verilere Gore Degerlendirmesi
Pandemi oncesi ve sonrast demografik 6zellikler ile oral hijyen aligkanliklari
arasindaki iliskiler incelenmis ve tablolar halinde siralanmustir. Ilk olarak cinsiyet

degiskeninin etkisi incelenmistir.
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Tablo 4. 40. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Cinsiyete
Gore Farkhihiklar

- . Kadin n Erkek n
Olcek maddeleri SIkhk Siklik P
Az balim suyu 266(%35) 118(%81) 0,001%*
kullanim
Dil fir¢alama 296(%71) 75(%50) 0,000*
Arayiiz firgasi "
rcullanim 38(%8) 4(%2) 0,010
Tatl tiiketimi 84(%20) 15(%10) 0,000*
Dis tedavisinden *
Korku duyma 212(%51) 57(%38) 0,008
Kisinin ag1z sagligimi 364(%87) 100(%67) 0,002+

degerlendirmesi

Tablo 4.40 incelendiginde koronaviriis pandemisi Oncesinde cinsiyetler
arasinda oral hijyen aliskanliklarindan “agiz bakim suyu kullanim sikligi, dil
firgalama, arayiliz fircast kullanim sikligi, tath tiiketimi, dis tedavisi hakkindaki
diisiinceler, kisinin agiz sagligin1 degerlendirmesi” noktalarinda anlamli farkliliklarin
oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Kadinlarda; dil firgalama sikligi, tatli tiikketim sikligi,
dis tedavisinden korkma, agiz sagligini iyi olarak degerlendirme skorlar1 daha yiiksek;

ag1z bakim suyu kullanim siklig1 daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4. 41. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar: Cinsiyete
Gore Farkhihiklar

2 . Kadin n Erkek n

Ol¢ek maddeleri SIkhk SIkhk P
Dis firgalama 326(%78) 84(%56) 0,000*
Dil fir¢alama 320(%77) 87(%58) 0,028*
Tatl tiiketimi 342(%82) 107(%72) 0,007*

Pandemi 6ncesi durum incelendikten sonra pandemi sirasindaki aligkanliklarin
cinsiyete gore durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.41).

Tablo 4.41°e gore pandemi sirasinda cinsiyetler arasinda oral hijyen
aligkanliklarindan “dis fircalama sikligi, dil firgalama durumu ve tath tiiketimi”
maddelerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (P <0 ,05). En fazla tercih edilen
secenekler ise tabloda paylasilmistir. Kadinlarda dis firgalama sikligi, dil firgalama

siklig1 ve tath tiiketim siklig1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 42. Covid-19 Pandemisi Oncesinde Oral Hijyen Aliskanhklari

Universiteye Baslamadan Once Yasanan Yere Gore Farklihklar

Olcek

Sehir n

ilce n

Kasaba n

Koy n

maddeleri __Sikhk Sikhik Siklik Siklik P
Dig firgalama ~ 325(%72) 54(%54) 2(%25) 2(%33) 0,000%*
Ag1z bakim %
suyu Kullanimi 328(%73) 52(%52) 2(%25) 2(%33) 0,012
Dil fircalama  314(%70) 54(%54) 1(%12) 2(%33) 0,001%*
Tath tiketimi ~ 389(%86) 68(%68) 3(%37) 3(%50) 0,028%*
Kisinin genel
sagligini olumlu  399(%389) 69(%69) 4(%50) 2(%33) 0,015%
degerlendirmesi
Kisinin ag1z
sagligini olumlu  388(%86) 70(%70) 2(%25) 4(%66) 0,000%*

degerlendirmesi

Incelenen ikinci demografik degisken iiniversiteye baslamadan dnce yasanan

yer olmustur (Tablo 4.42).

Tablo 4.42’ye gore 6grencilerin liniversiteden Once yasadiklar1 yerlere gore

oral hijyen aligkanliklarindan “dis fircalama siklig1, agiz bakim suyu kullanim sikligi,

dil fircalama, tath tliketimi, kisinin genel sagligin1 degerlendirmesi ve kisinin agiz

sagligin1 degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(P < 0,05). Sehirde yasayanlarin Dis Firgalama Sikligi, Agiz Bakim Suyu Kullanim

Sikligi, Dil Fir¢alama,

Tatlh Tiketimi, Kisinin Genel Sagligmi iyi olarak

degerlendirmesi ve Kisinin Agiz Saglhigini iyi olarak degerlendirmesi daha ytiksek

bulunmustur.
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Tablo 4. 43. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar:

Universiteye Baslamadan Once Yasanan Yere Gore Farklihklar

Olcek maddeleri Sehir n Ilce n Kasaba n Koy n

Sikhik Sikhik Sikhk Sikhik p
Asitli icecek tiiketimi  265(%59) 43(%43) 3(%37) 2(%33) 0,045*
Kisinin genel
sagligint olumlu 350(%78) 57(%57) 2(%25) 1(%16) 0,000*

degerlendirmesi

Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Aliskanliklar1 Universiteye

Baslamadan Once Yasanan Yere Gore Farkliliklar incelenmistir. (Tablo 4.43)

Tablo 4.43’e gore pandemi sirasinda iiniversiteye baglamadan 6nce yasanan yer

degiskenine gore Ogrencilerin “asitli igecek tiikketimi ve kisinin genel sagligini

degerlendirmesi” tercihleri arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur (P < 0,05).

Sehirde yasayanlarin asitli igecek tiiketim siklig1 ve kisinin genel sagligini iyi olarak

degerlendirmesi daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. 44. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Mezun
Olunan Okula Gore Farkhhiklar

“ . Devlet lisesi n Ozel okul n
Olcek maddeleri SIkhk SIKIK p
Tatli tiikketimi 84(%21) 15(%10) 0,004*

Incelenen bir diger degisken mezun olunan okuldur ve pandemi dncesi igin
farkliliklar Tablo 4.44’te paylasilmistir.

Tablo 4.44’te yer alan sonuglar incelendiginde 6grencilerin mezun olduklari
okul degiskenine gore yalnizca “tath tiiketimi” degiskeninde anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Ozel okulda okuyanlarm tatli tiiketim sikligi daha yiiksek

bulunmustur.

85



Tablo 4. 45. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Mezun

Olunan Okula Gore Farkhihiklar

Olcek Onlisans n Lisans n Yin Doktora n
maddeleri Siklik Sikhik Sikhik Sikhik
Dis firgast *
degistirme 194(%50) 117(%70) T(%77) 5(%83) 0,001
Dis ipi kullanimi 331(%85) 148(%87) 8(%88) 6(%100) 0,006*
Ag1z dusu ;
wullanmi 40(%10,49) 19(%13,01) 3(%33,33) 4(%66,66) 0,004*
Tath tiiketimi 80(%20,99) 30(%18,07) 1(%11,11) 0(%0) 0,036*
Asitliigecek 19345 40) 73(%43.97) 2(%22,22) 1(%16.,66) 0,000*
tiiketimi o 0%, 052, 016, ,
Kisinin genel
saghigim 266(%68,38) 129(%77,71) 8(%88) 6(%100) 0,026*
degerlendirmesi

Incelenen bir sonraki demografik &zellik su anda okunmakta olan okuldur.

Analizler pandemi Oncesi ve sirast i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir (Tablo 4.45-4.46)

Tablo 4.46’e gore Ogrencilerin pandemi sirasinda oral hijyen aliskanliklar: su

anda okunan okul degigskenine gore “dis fircasi degistirme sikligi, dis ipi kullanim

siklig1, ag1z dusu kullanim sikligy, tath tiiketimi, asitli icecek tiiketimi ve kisinin genel

sagligin1 degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farklilasmistir (P < 0,05). Egitim

diizeyi arttik¢a dis firgalama sikligi, dis ipi kullanim siklig1, agiz dusu kullanim sikligi,

kisinin genel sagligin iy1 olarak degerlendirmesi artis, tatli ve asitli igecek tiikketim

sikilig1 azalma gostermistir.
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Tablo 4. 46. Covid-19 Pandemisi Oncesinde Oral Hijyen Aliskanhklar: Simf

Diizeyine Gore Farkhihklar

Olcek 1n 2n 3n 4n 5n
maddeleri _ Siklik Siklik Siklik Sikhik Sikhik P
Dis firgalama  184(%60,1)  125(%79,1) 26(%81,2) 37(%84,0) 11(%91,6)  0,000*
Agiz bakim
suyu 196(%64,05) 104(%65,82) 27(%84,37) 47(%85,18) 11(%91,66) 0,001*
kullanimi
Dis fircasi "
degistirme 176(%57,51)  95(%60,12)  23(%71,87) 44(%81,48) 11(%91,66) 0,001
Dis ipi
wullantms 273(%89,21) 144(%91,13)  30(%93,75) 52(%96,29)  12(%100)  0,020*
Agiz dusu *
wullanimi 8(%2,61) 21(%13,29) 11(%34,37) 23(%42,59) 8(%66,66) 0,001

Ogrencilerin sinif diizeylerine gore yapilan incelemede sonuglar pandemi

oncesi ve sirasinda degerlendirilmistir (Tablo 4.46-4.47).

Tablo 4.46’ya gore dgrencilerin sinif yilina gore oral hijyen aligkanliklarindan

“dis fircalama siklig1, agiz bakim suyu kullanim sikligi, dil fircast degistirme sikligi,

agiz dusu kullanim siklig1” maddelerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(P <0,05). Sinif-y1l diizeyi artik¢a verilerde artig gozlemlenmektedir. Pandemi dncesi

durumun ardindan pandemi sonras1 farkliliklar incelenmistir.
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Tablo 4. 47. Olcek maddeleri

Olcek 1n 2n 3n 4n 5n p
maddeleri Sikhik Sikhik Sikhik Sikhik Sikhk
Dis fircasi
dogistiome 130(%56,8)  84(%53,1)  27(%84.3) 42(%77,7) 10(%833)  0,009%
Dis ipi
el 68(%22,2) 141(%86,6)  28(%87,5) 49(%90,7) 11(%91,6)  0,000%
Kisinin genel
Sglg:ﬁsl 211(%68,9) 110(%69,6) 23(%71,8) 46(%85,1) 11(%91,6) 0,047*
Degerlendirme

Tablo 4.47°ye gore pandemi sirasinda oral hijyen aligkanliklar1 sinif diizeyine
gore “dis firgas1 degistirme sikligi, dis ipi kullanim siklig1 ve kisinin genel sagligin
degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliga rastlanmistir (P < 0,05). Sinif-yil
diizeyi artikca verilerde artig gozlemlenmektedir.

Aile ortalama aylik geliri incelendiginde ise pandemi Oncesi ve sirasinda

asagidaki sonuclara ulagilmistir (Tablo 4.47-4.48).
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Tablo 4. 48. Covid-19 Pandemisi Oncesinde Oral Hijyen Aliskanhklar Aile
Ortalama Aylk Gelirine Gore Farkhliklar

. 4250-8500 t1 8500- 12750- 17000 tl ve
Olgek — 0-4250tIn n 12750 tin 17000 tl n iizeri n p
maddeleri
Sikhig1 Sikhigi Sikhig1 Sikhig1 Sikhig1
Dis ipi

Jullanim T7(%58,3) 186(%77,4)  83(%79,0) 38(%84,4) 42(%87,4)  0,017*

Tablo 4.48’¢ gore aile gelirine gore pandemi Oncesinde oral hijyen
aliskanliklarindan “dis ipi kullanim siklig1” i¢in anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(P < 0,05). Aile gelir diizeyi artik¢a dis ipi kullanim siklig1 artmaktadir. Ardindan

pandemi siras1 durum ig¢in inceleme yapilmistir.
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Tablo 4. 49. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahiskanhklar: Aile
Ortalama Aylk Gelirine Gore Farkhliklar

3 4250-8500 1 8500- 12750- 17000 tl ve
mgll(‘iz:;ri 0-4250 tin n 12750 tln 17000 ln  iizerin p
Sikhik Sikhik Sikhik Sikhik Sikhik
Dis ipi

Kullanimi 111(%84,0)  216(%89.,9) 95(%90,4) 34(%91,8) 46(%93,8) 0,001*

Tath tiketimi ~ 115(%87,1)  196(%81,6)  83(%79,0) 26(%742) 29(%604)  0,003*

Asitli icecek

ket 104(%74,9)  135(%56,2)  43(%452) 16(%43.2) 15(%31.2) 0,010%

Kisinin genel
sagligini
olumlu
degerlendirmesi

70(%71,2)  187(%77.9)  82(%78,0) 29(%82.8) 42(%874) 0,028%

Tablo 4.49°a gore; 6grenciler arasinda “dis ipi kullanim siklig1, kisinin genel
sagligin1 degerlendirmesinde pozitif yonli, tatli tilketimi ve asitli icecek tiiketimi
negatif yonli” maddelerinde aile gelir diizeyine gore anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (P < 0,05).Aile gelir diizeyi arttik¢a dis ipi kullanimi1 ve kisinin kendi
genel sagligini olumlu yonde degerlendirme artis gosterirken, tatli ve asitli igecek
tiiketimi azalmaktadir. Incelenen bir sonraki demografik degisken baba egitim

diizeyidir.
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Tablo 4. 50. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar:1 Baba

Egitim Durumuna Gore Farkhiliklar

Olgek ilkokuln  Ortaokul n Lise n O'nllsanS- YI-
maddeleri lisansn _ doktoran p
Sikhigr Sikhigi Sikhigi Sikhig1 Sikhig1
Dis firgast
degistirme 145(%81,4) 116(%87,2)  126(%96,1) 80(%78,4) 11(%61,1) 0,000*
siklig1

Tablo 4.50’te yer alan verilere gore 6grencilerin oral hijyen aliskanliklari
pandemi sirasinda “dis fircas1 degistirme siklig1” maddesinde anlamli pozitif yonlii
farkliliga neden olmustur (P < 0,05). Lise diizeyinde dis fir¢ast degistirme siklig1 daha
fazladir. Baba egitim durumunun degerlendirilmesinin ardindan anne egitim

durumuna geg¢ilmistir.
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Tablo 4. 51. Covid-19 Pandemisi Oncesinde Oral Hijyen Aliskanhklar1 Anne

Egitim Durumuna Gore Farkhiliklar

ilkokuln  Ortackul Lise n Onlisans- YI-
Olcek maddeleri n lisans n doktora n p
Sikhigi Sikhigi Sikhig1 Sikhig1 Sikhig1
Ag1z bakim suyu
wullanm 164(%66,9) 61(%60,9) 84(%64,1)  46(%6,6) 11(%91,6) 0,020*
Dis fircasi %
degistirme 102(%41,6) 41(%39,0) 52(%39,6)  16(%23,18) 10(%83,3) 0,035
Dis ipi kullanim  199(%81,2) 85(%80,9) 110(%83,9) 59(%85,5)  12(%100) 0,011*
Tath tiketimi 218(%88,9) 82(%78,0) 101(%77,0) 54(%78,2) 2(%16,6)  0,007*
Asitli igecek
tiketimi 159(%64,8) 61(%58,0) 77(%58,7)  31(%44,9) 3(%24,9) 0,014*

Tablo 4.51 incelendiginde; anne egitim durumuna gore “agiz bakim suyu

kullanim siklig1, dis fircast degistirme sikligi, dis ipi kullanim sikligi, tath tiiketimi ve

asitli igecek tiiketimi” maddelerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (P < 0,05).

Doktora-yiiksek lisans diizeyinde agiz bakim suyu kullanim sikligi, dis firgasi

degistirme siklig1, dis ipi kullanim siklig1 daha yiiksek, tatli tiiketimi ve aistli igecek

tiketim sikligi daha diisiik bulunmustur. Ardindan pandemi sirasindaki durum

incelenmistir (Tablo 4.52).
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Tablo 4. 52. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar: Anne

Egitim Durumuna Gore Farkhiliklar

Olcek flkokul n Ortaokul Lise n Onlisans- Yl-
maddeleri n lisans n doktora n p
Sikhigi Sikhigi Sikhig1 Sikhig1 Sikhigi
Agiz bakim

*
suyu kullanim 182(%74,2) 63(%59,9) 70(%53,43) 38(%55,07) 11(%91,6) 0,000

Dis ipi

tullanim 212(%86.,5) 92(%87,6) 110(%83,9) 53(%76,8) 11(%91,6) 0,000*

Kisinin agiz
sagligin
olumlu
degerlendirmesi

188(%76,7) 90(%86,6) 112(%85,4) 58(%84,0) 11(%91,6) 0,028*

Tablo 4.52 incelendiginde anne egitim diizeyinin oral hijyen aligkanliklarinda
pandemi sirasinda “agiz bakim suyu kullanim siklig1, dis ipi kullanim siklig1 ve kisinin
agiz sagligim degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farklilhik goézlendigi
belirlenmistir (P < 0,05). Doktora-ytiiksek lisans diizeyinde kullanim sikliklar1 ve kendi

agiz sagligini iyi olarak degerlendirilmesi daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 4. 53. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar:1 Baba

Meslegi Durumuna Gore Farkhliklar

= =
= B =
.. i ¢ EE = & 3 5
Ol¢ek T = c > E 2 < o 7
. 3 9 % a5 — s = = p
maddeleri ©w g = £ 5 =
N
Sikhigi Sikhign  Sikhig Sikhign  Sikhgr  Sikhigr  Sikhigi
Dis ipi 141(%86.7)  61(%859) 36(%97.2) 149(%90.8) 4(%57,1) 98(%86.7) 9(%T49)  0,026*
kullanim

Yukarida yer alan analiz sonuglart incelendiginde pandemi sirasinda
Ogrencilerin oral hijyen aliskanliklarindan yalnizca “dis ipi kullanim siklig1”
maddesinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Devlet memuru
grubunda dis ipi kullanim siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Sigara kullaniminin oral hijyen aliskanliklar: iizerindeki etkisi incelendiginde

pandemi Oncesi ve sirasinda asagidaki sonuglara ulagilmistir.
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Tablo 4. 54. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Sigara

Kullanimina Gore Farkhiliklar

20 adet iizeri

Olcek maddeleri Yok n 10’dan az n 10-20 adet n n p
Sikhgi Sikhig Sikhigi Sikhig
Dis tﬁgfgﬁ;“de“ 204(%65.5)  41(%53.2) %343 2%20.0) 0.037*
Kisinin ag1z
saghgim 355(%86,3) 54(%70,12) 41(%64,0) 4(%40) 0.000%
olumlu )
degerlendirmesi

Tablo 4.54°e gore pandemisi Oncesinde sigara kullanimina gore oral hijyen
aligkanliklarindan sadece “dis tedavisi hakkindaki diisiinceler ve kisinin agiz sagligini
degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05).
20 adet ve iizeri sigara i¢cen grup dis tedavisinden daha az korkmaktadir. Sigara
kullanimi artik¢a kisi kendi agiz hijyenini az tliketen veya hi¢ kullanmayanlara gore

daha kotii olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo 4. 55. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar: Sigara

Kullanimina Gore Farkhiliklar

20 adet iizeri

Olcek maddeleri Yok n 10°dan az n 10-20 adet n n p
Sikhig1 Sikhig Sikhig1 Sikhig1
Dis fircalama 314(%76,3)  54(%62,0) 38(%59,3) 4(%40,0) 0,011*
Dis tedavisinden 15045 0y 29(%37.6) 40(%62,4) 8(%80,0) 0,003
korkma ’ ’ ’ ’ ’
Kisinin genel
sagligini olumlu  320(%77,8)  42(%54.,5) 43(%67,1) 5(%50,0) 0,000%*
degerlendirmesi
Kisinin ag1z
sagligini olumlu 359(%87,3) 54(%70,1) 40(%62.,4) 6(%60,0) 0,038%*
degerlendirmesi

Pandemi oncesi durum incelendikten sonra pandemi sirasindaki aliskanliklarin
sigara kullanimina gore durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.55).

Tablo 4.55’ye gore pandemi sirasinda oral hijyen aliskanliklarindan “dig
tedavisi hakkindaki diisiinceler, kisinin genel sagligini1 degerlendirmesi, kisinin agiz
sagligin1 degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(P < 0,05). Hi¢ sigara kullanmayan grubun dis fircalama sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Pandemi sirasinda 20 adet ve {lizeri sigara tiikketen grup dis tedavisi
yaptirmaktan daha yiiksek oranda korkmaktadir. Sigara i¢gmeyen grup pandemi
sirasinda kendi genel ve agiz sagligini1 daha iyi olarak degerlendirmektedir.

Alkol kullanimiin pandemi 6ncesinde oral hijyen aligkanliklarinda yarattigi

farkliliklar asagida paylasilmistir (Tablo 4.57).
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Tablo 4. 56. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Alkol

Kullanimina Gore Farkhiliklar

Olcek Yok n Nadiren n Haftada 1 Giinde 1
maddeleri kadeh n kadeh n p
Sikhig1 Sikhig1 Sikhig1 Sikhig1
Dil fircalama  286(%68,4) 73(%59,8) 9(%33,3) 3(%42,8) 0,001*
Dis fircalama ~ 265(%64,4) 68(%55,7) 13(%48,1) 3(%42,8) 0,007*

Alkol kullaniminin pandemi 6ncesinde oral hijyen aligkanliklarinda yarattigi
farkliliklar asagida paylasilmistir (Tablo 4.56).

Tablo 4.56’ya gore pandemisi dncesinde alkol kullanimina gore oral hijyen
aligkanliklarindan sadece “dil fircalama, dis fircalama siklig1” maddelerinde anlamhi
farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hig alkol tiikketmeyen grupta dis fircalama
ve dil fircalama siklig1 daha yliksek oranda gézlemlenmistir. Pandemi 6ncesi durum
incelendikten sonra pandemi sirasindaki aligkanliklarin sigara kullanimina gore

durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.57).
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Tablo 4. 57. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar1 Alkol

Kullanimina Gore Farkhiliklar

Yok n Nadiren n Haftada 1 Giinde 1

Olcek maddeleri kadeh n kadeh n p
Sikhigi Sikhigi Sikhigi Sikhig1

Dis ipi kullanim 376(%92,6) 95(%71,8) 19(%76) 3(%42,8) 0,019%

Tablo 4.57’ye gore alkol kullannminin yalnizca “dis ipi kullanim siklig1”
hakkinda anlamli bir farklilik yaratigi belirlenmistir (P < 0,05). Alkol tiiketimi
azaldikea dis ipi kullanim sikliginda artis gozlemlenmektedir.

Bir sonraki incelenen demografik degisken yasanan yerdir ve analiz sonuglari

asagida paylasilmistir.
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Tablo 4. 58. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Yasanan
Yere Gore Farkhliklar

Apartman .. . Misafirhane-
Olcek maddeleri dairesi n Yurtn Mistakil n otel n p
Sikhigi Sikhigi Sikhigi Sikhigi
Dis hekimine gitme  399(%81,2) 31(%67,3) 16(%50) 1(%50) 0,045%

Tablo 4.58’e gore pandemisi Oncesinde yasanan yer degiskenine gore oral
hijyen aliskanliklarindan sadece “dis hekimine gitme siklig1” maddesinde anlamli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Apartman dairesinde yasayan grubun
dis hekimine gitme siklig1 daha yiiksektir.
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Tablo 4. 59. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar1 Yasanan
Yer Degiskenine Gore Farkhihiklar

Apartman .. . Misafirhane-
Olcek maddeleri dairesi n Yurtn Mistakil n otel n p
Sikhigi Sikhigi Sikhigi Sikhigi
Dis llgikl;:‘gliamm 452(%930)  35(%67.3)  17(%70.8) 1(%50) 0.019*

Pandemi 6ncesi durum incelendikten sonra pandemi sirasindaki aligkanliklarin
yasanan yere degiskenine gore durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.59).

Tablo 4.59’a gore yasanan yer degiskeni 6grencilerde pandemi sirasinda sadece
“dis ipi kullanim siklig1” maddesinde anlamli bir farkliliga neden oldugu belirlenmistir
(P < 0,05). Apartman dairesinde yasayan grubun dis ipi kullanim sikligi daha
yiiksektir. Kalinan ev degiskenine gére meydana gelen farkliliklar asagidaki tablolarda

incelenmistir.
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Tablo 4. 60. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Ahskanliklar1 Kalinan Eve
Gore Farkhihiklar

Ailesine ait . Kendisine ait
. Kiran Yurt n
Ol¢ek maddeleri N N p
Sikhigi Sikhig1 Sikhigi Sikhigi
b ‘ssfllglaglf‘ma 256(%86.,4) 99(%63,0)  23(%56,0) 45(%66,1) 0,048*
Kisinin ag1z
sagligin %
olumlu 281(%94.,9) 122(%77,7) 27(%65,8) 54(%79.,4) 0,013
degerlendirmesi

Tablo 4.60’ye gore pandemisi oncesinde kalinan ev degiskenine gore oral
hijyen aligkanliklarindan sadece “kisinin agiz sagligin1 degerlendirmesi, dis firgalama
siklig1” maddelerinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Ailesine
ait olan grup kendi agiz sagligini daha iyi olarak degerlendirmektedir ve daha sik dis

fircalamaktadir.
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Tablo 4. 61. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar1 Kalinan
Ev Degiskenine Gore Farkhihiklar

Ailesine ait . Kendisine ait
.. Kiran Yurt n
Olcek maddeleri N N p
Sikhig1 Sikhigi Sikhig1 Sikhigi

Kisinin genel
sagligini
olumlu

degerlendirmesi

220(%74,3)  110(%70,0) 21(%51,21) 59(%86,76) 0,004

Pandemi 6ncesi durum incelendikten sonra pandemi sirasindaki aligkanliklarin
kalinan ev degiskenine gore durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.61).

Tablo 4.61°e gore kalinan ev degiskeni 6grencilerde pandemi sirasinda sadece
“Kisinin genel saglhigini degerlendirmesi” maddesinde anlamli bir farkliliga neden
oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Evi kendisine ait olan grup kendi genel sagliklarini
daha yiiksek oranda iyi olarak degerlendirmistir. Incelenen son demografik degisken

yasama ortami olarak pandemi dncesi ve sonrasinda incelenmistir.

102



Tablo 4. 62. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Aliskanhklar1 Yasama

Ortamina Gore Farkhiliklar

Ailesiyle n Ev-oda arkadasi n Tek basina n

Olgek maddeleri ! P
Sikhig: Sikhg: Sikhig1
Dis firgalama .
siklig1 329(%71,0) 43(%58,1) 11(%44) 0,048
Kisinin ag1z
saglhigin: 394(%85.0) 52(%70,2) 18(%72) 0,013+

degerlendirmesi

Tablo 4.62’ye gore pandemisi Oncesinde kalinan ev degiskenine goére oral
hijyen aliskanliklarindan sadece “kisinin agiz sagligin1 degerlendirmesi ve dis
firgalama siklig1” maddesinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05).
Ailesi ile yasayan grup daha yiiksek oranda dis firgalama siklig1 ve kendi ag1z sagligini

daha iyi olarak degerlendirmistir
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Tablo 4. 63. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar1 Yasama
Ortam Gore Farkhihklar

Ailesiyle

Olcek maddeleri N Ev-oda arkadasi n Tek basina n p
Sikhig Sikhig1 Sikhigi
Dis firgalama 388(%83,8) 48(%64,8) 14(%56,0) 0,003
Dis firgasi 238(%51,4) 23(%31,0) 8(%32,0) 0,017*
degistirme oo 04 052, ,
Tath tiketimi 421(%90,9) 60(%81,0) 18(%72) 0,047
Kisinin ag1z
saghigint 420(%90,7) 57(%77,0) 14(%56) 0,006*
olumlu
degerlendirmesi

Pandemi 6ncesi durum incelendikten sonra pandemi sirasindaki aligkanliklarin
kalinan ev degiskenine gore durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.63).

Tablo 4.63’¢ gore pandemi sirasindaki oral hijyen aligkanliklarinda yasama
ortamina gore “dis fircas1 degistirme sikligi, tath tiiketimi ve kisinin agiz saghigini
Degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05).
Ailesi ile yasayan grupta daha yiiksektir.

Calismada son olarak yas degiskenine bagl farkliliklar incelenmistir.
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Tablo 4. 64. Covid-19 Pandemisi Oncesi Oral Hijyen Ahskanhklar1 Yasa Gore

Farkhliklar
Olcek maddeleri P

Dis firgalama siklig1 0,926

Ag1z bakim suyu kullanim siklig1 0,317

Dil fir¢alama 0,407

Dis firgast degistirme sikligi 0,659

Dis ipi kullanim siklig1 0,000*

Yas Arayiiz fircasi kullanim siklig1 0,415
Agiz dusu kullanim siklig 0,298
Tatl tiiketimi 0,000*
Asitli i¢ecek tiiketimi 0,000%*

Dis hekimine gitme siklig1 0,703

Dis tedavisi hakkindaki diisiinceler 0,295

Kisinin genel sagligimi degerlendirmesi 0,512

0,328

Kisinin ag1z sagligint degerlendirmesi

Tablo 4.64’e gore pandemisi 6ncesinde yasa gore oral hijyen aligkanliklarindan

“dis ipi kullanim siklig1, tatl tiiketimi, asitli icecek tiiketimi” maddelerinde anlaml

farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Yas artikca dis ipi kullanim siklig

artmakta, tath ve asitli igecek tiiketim siklig1 azalmaktadir.
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Tablo 4. 65. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar:1 Yasa
Gore Farkhihiklar

Olcek maddeleri P
Dis fircalama siklig1 0,279
Ag1z bakim suyu kullanim siklig1 0,697
Dis firgast degistirme sikligi 0,407
Dis ipi kullanim siklig 0,000*
Arayliz firgast kullanim siklig1 0,470
Yas Dil firgalama durumu 0,579
Ag1z dusu kullanim siklig1 0,468
Tath tiiketimi 0,001*
Asitli icecek tiiketimi 0,009*
Dis hekimine gitme siklig1 0,985
Dis tedavisi hakkindaki diisiinceler 0,252
Kisinin genel sagligini degerlendirmesi 0,839
Kisinin ag1z sagligini degerlendirmesi 0,058

Pandemi 6ncesi durum incelendikten sonra pandemi sirasindaki aligkanliklarin
yas degiskenine gore durumu degerlendirilmistir (Tablo 4.65).

Tablo 4.65’ye gore pandemi sirasindaki oral hijyen aligkanliklarinda yasa gore
“dis 1p1 kullanim siklig, tath tiiketimi ve asitli igecek tliketimi” maddelerinde anlamli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Yas artikca dis ipi kullanim siklig

artmakta, tath ve asitli igecek tiiketim siklig1 azalmaktadir.

4.5. Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sirasinda Oral Hijyen Ahskanhklar:
Karsilastirmasi
Koronavirlis pandemisi Oncesi ve sirasinda oral hijyen aligkanliklarinin

karsilastirilmasi icin gergeklestirilen analizler asagidaki tabloda paylasilmistir.
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Tablo 4. 66. Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Oral Hijyen Ahskanliklar
Arasindaki Farklar

Oral hijyen ahskanhklar |
Dis firgalama siklig1 0,001*
Ag1z bakim suyu kullanim siklig1 0,009*
Dil fircalama aligkanlig1 0,000%*
Dis firgasini degistirme sikligt 0,000%*
Dis ipi kullanim siklig: 0,001%*
Ara yiiz fir¢asi kullanim siklig1 0,093
Ag1z dusu kullanim siklig1 0,418
Tath tiikketimi 0,109
Asitli i¢ecek tiiketimi 0,029%*
Dis hekimine gitme siklig1 0,098
Dis tedavisi hakkindaki diisiinceler 0,790
Kisinin genel sagligini degerlendirmesi 0,000*
Kisinin ag1z sagligint degerlendirmesi 0,620

Yukarida yer alan sonucglara gére pandemi Oncesi ve sirasindaki oral hijyen
aligkanliklarindan “dis fircalama sikligi, agiz bakim suyu kullanim sikligi, dil
fircalama aliskanligi, dis firgasini degistirme sikligi, dis ipi kullanim sikligi, asitli
icecek tiiketimi ve kisinin genel sagligini1 degerlendirmesi” maddeleri arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (P < 0,05). Pandemi sirasinda pandemi 6ncesi doneme
gore, dis fircalama sikliginda, agiz bakim suyu kullanim sikliginda, dil fircalamada,
dis fircas1 degistirme sikliginda, dis ipi kullanim sikliginda, asitli icecek tiiketim
sikliginda artis olmustur. Katilimcilar kendi genel sagliklarin1 pandemi sirasinda

pandemi 6ncesi doneme gore daha kotii olarak degerlendirmislerdir.
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5. TARTISMA

Calismamiz COVID-19 pandemisinde Biruni Universitesi &grencileri ile
gergeklestirilmistir. Bu popiilasyonu se¢gmemizin nedeni saglik alaninda okuyan
tiniversite Ogrencilerinin agiz bakim uygulamalari, COVID-19 anksiyete ve
farkindalik durumlarini degerlendirmekti. Varsayimimiz COVID-19 pandemisinde
egitimli ve saglik alaninda daha bilingli oldugunu disiindiigiimiiz bireylerin bu
donemdeki aligkanlik, davranis ve tutumlarinin genel popiilasyona gore daha tutarl
olacag1 yoniindeydi. Biruni tiniversitesinde okuyan 6grencilerden olusan bir topluluk
seciminden dolay1 verilerimiz; katilimeilarin egitim diizeyi ve saglik alaninda egitim
gormeleri nedeni ile genel popiilasyondan farklilik gosterebilir. Ancak saglik
Ogrencilerinden olusan bu grup, gen¢ bireylerin COVID-19 pandemisini nasil
algiladiklar1 ve bunun agiz bakim aliskanliklari tizerindeki etkileri konusunda 6nemli
bilgiler saglamaktadir.

Bu ¢aligmada elde edilen bulgular 6ncesinde belirlenmis olan hipotez ve veriler
1s1g1nda test edilmistir. Koronaviriis anksiyetesinin sadece okunmakta olan tiniversite
birimi, yil-sinif diizeyi, aile geliri, anne meslegine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Oncelikle, {iniversite birimi ve yil-simf diizeyi degiskenlerinin
anksiyete lzerindeki etkisi, dgrencilerin akademik yiikleri, gelecek kaygilar1 ve
kariyer beklentileri ile iliskilendirilebilir. Lisans egitimi siiresince farkli smif
diizeylerindeki ogrencilerin stres diizeylerinde farkliliklar olabilir; mezuniyete
yaklasan 6grencilerde is bulma kaygisi veya egitimlerini tamamlama baskis artarken,
daha disiik siif diizeylerindeki oOgrenciler uyum saglama ve gelecekteki
belirsizliklere karsi daha az baski hissedebilirler. Universite birimi ise dgrencilerin
egitim gordiikleri alana gore anksiyete diizeyinde degisikliklere neden olabilir.
Ornegin, saglik bilimleri dgrencilerinin Koronaviriis pandemisi sirasinda hastalikla
dogrudan iliski kurmalari, anksiyetelerini artirmig olabilir. Bu durum, saglikla ilgili
boliimlerde okuyan 6grencilerin risk algilarinin daha yiiksek oldugunu gosteren
arastirmalarla da desteklenmektedir (Tiirker ve ark., 2021). Yilmaz ve ark. (2020)
caligmalarinda pandemi siirecinde bireylerin anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri ile bu
degisken lizerinde etkili olan faktorleri incelemislerdir. Calismanin herhangi bir yas

sinir1 bulunmayan ¢alismanin sonucunda anksiyete diizeyinin yasa, cinsiyete ve kronik
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hastaliga sahip olma durumuna gore farklilagtig1 belirlenmis, egitim diizeyinin anlaml
bir etkisine rastlanmamistir. Paralel olarak Erdogdu ve ark. (2020), c¢alismalarinda
pandemi sirasindaki anksiyete ve umutsuzluk diizeyinin hangi demografik
Ozelliklerden etkilendigini irdelemislerdir. Calismanin sonucunda anksiyetenin
cinsiyet ve gelir diizeyine gore farklilastigi belirlenmistir. Literatiirde elde edilen
sonuglar bu calismanin aksine bir tablo ¢izmektedir. Aile geliri ve anne meslegi gibi
sosyoekonomik degiskenler de anksiyete diizeyini 6nemli 6lglide etkileyen faktorler
arasinda yer alir. Diisiik gelirli ailelerden gelen 6grenciler, 6zellikle pandemi sirasinda
mali sikintilar, egitim masraflarini karsilayamama veya ailelerinin finansal durumu
hakkinda endiseler yasayarak daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip olabilirler.
Yapilan aragtirmalar, gelir diizeyinin, bireylerin genel saglik ve psikolojik 1yilik hali
tizerindeki etkisini ortaya koymustur; diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin
stres ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cohen ve Janicki-
Deverts, 2012). Anne meslegi de 6grencilerin ¢ocukluklarindan itibaren karsilastiklar
cevresel faktorlerin bir yansimasi olarak, onlarin stresle basa ¢ikma becerilerini ve
psikolojik dayanikliliklarini etkileyebilmektedir.

Calismanin devaminda koronaviriis farkindalig1 toplaminda ise yas degiskeni
ile ise anlamli bir iliski oldugu; yasanan yer, siif-yil diizeyi, anne meslegine gore
anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

Yal¢in (2020), calismasinda COVID-19 dénemindeki ruh sagligi degiskenleri
ve farkindalik arasindaki iligkiyi incelemis ve bu ¢alismanin aksine farkindalik ile
anksiyete arasindaki iligkinin anlamli olmadigini tespit etmistir. Soner ve Kartol
(2022) ise, calismasinda COVID-19’a yakalanmamis yetigkinlerin farkindalik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini inceleyerek aralarindaki iliskiye
odaklanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ise farkindalik diizeyi ile anksiyete arasinda
z1t yonlii ve anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Goriildiigii tizere literatiirde yer
alan sonugclar arasinda gesitlilik mevcuttur. Bu ¢esitlilige neden olan faktorler arasinda
ise demografik ozellikler ve ¢alismalarin yapildigir siirecin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada ikinci test edilen onerge COVID-19 farkindalik diizeylerinin
demografik degiskenlere bagli olarak anlamli bir farklilik meydana getirip getirmedigi
olmustur. Tim demografik degiskenlerin degil yalnizca; yas, liniversite Oncesi
yasanan yer, sinif diizeyi, aile geliri, baba egitim diizeyi ve sigara kullaniminin anlamli

bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Yas degiskeni ile koronaviriis farkindalig
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arasindaki anlamli iligkiyi destekleyen arastirmalar, yas ilerledikce bireylerin saglikla
ilgili riskleri daha ciddi bir sekilde algilama egiliminde oldugunu gostermektedir.
Dryhurst ve ark.’nin (2020) yaptig1 bir calisma, yasin saglik risklerine karsi algiyi
etkileyen onemli bir faktér oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alisma, 6zellikle yasca
biiyiik bireylerin pandemiye kars1 daha yliksek farkindalik ve tedbir diizeyine sahip
oldugunu gostermistir. Bunun temel nedeni, yasin hastalik risklerini artirmasi ve yash
bireylerin daha fazla savunmasiz olduguna dair genel kabul goren diisiincedir.
Yasanilan yerin koronavirlis farkindaligi iizerindeki etkisi de sehirlerde yasayan
bireylerin, kirsal alanlarda yasayanlara gore daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip
olabilecegini gostermektedir. Ali ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada,
sehirlerdeki niifus yogunlugu ve medya erisiminin daha yiiksek olmasi, bireylerin
pandemi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasina neden oldugu belirtilmistir.
Ayrica, bliylik sehirlerde hastalik riskinin daha fazla algilanmasi, bireylerin farkindalik
diizeyini artirmaktadir. Atay ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alismada pandemi siirecindeki
korku ve anksiyete diizeyini dis hekimligi uzmanlik O6grencileri iizerinde
incelemislerdir. Calismanin sonucunda kadinlarin korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, uzmanlik alaninin ise korku ve farkindalik tizerinde etkili bir degisken olarak
belirlendigi bildirilmistir. Gortildiigii lizere bu ¢alismada bizim ¢aligmamizin aksine
cinsiyet degiskeninin farkindalik {izerinde anlamli bir farklilik meydana getirdigi
belirlenmistir. Bunun nedeninin yas grubu ve 6rneklem farkliligindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Yine bir bagka caligmada yine 18 yas ilizerindeki bireylerin
COVID-19 siirecine dair goriisleri ile farkindalik diizeyleri belirlenmis ve farkindalik
diizeylerinin meslek, egitim ve yasanan yere bagl olarak anlamli degisiklik gosterdigi
belirlenmistir (Alkan, 2022). Bu sonuglar ise bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir. Bu
nedenle literatiirde yer alan sonuclarin gesitlilik gosterdigi ve bu nedenle hakkinda
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Covid-19 6ncesi ve sirasindaki oral hijyen alisgkanliklar1 degerlendirildiginde;
pandemi Oncesinde, dis fir¢calama siklig1 ve dis fircasi degistirme siklig1 olumsuzdur.
Diger segeneklerde ise olumlu sonuglar alindigi, pandemi sirasinda da dis firgalama
sikligt ve dis fircast degistirme sikligt yine olumsuzdur ve diger hijyen
aligkanliklarinda olumlu sonuglar alindigi belirlenmistir. Paralel sekilde Eren ve
Becerik (2016), calismalarinda agiz bakim aliskanliklari ve periodontal durumu belirli
demografik degiskenlere gore incelemislerdir. Calismanin sonucunda agiz bakim

aligkanliklar ile bireylerin gelir diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit
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edilmistir. Oberoi ve ark. (2016) ise yaptiklar1 calismada, gelir diizeyi ile oral hijyen
arasinda hem anlamli hem de pozitif yonlii bir iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir. Zaten agiz bakim {iriinlerinin daha sik
degistirilmesi ve daha kaliteli bakim iirlinlerinin kullanilmasi elbette gelir diizeyine
bagli olarak degisiklik gdsterecektir. Bu beklenen bir sonugtur. Santos ve ark. (2015)
yaptiklari caligmada 20 adet ve iizeri sigara igen grupta daha az dis fircalama ve dis ipi
kullanim aligkanlig1 gozlemlenmistir veriler calismamizi destekler niteliktedir. Fukai
ve ark. (1999) yaptig1 c¢alismada kadinlarin erklere oranla daha diizenli dis
firgaladiklar1 gézlemlenmistir, veriler ¢aligmamizi destekler niteliktedir. Oberoi ve
ark. (2016) sosyodemografik verilerin oral hijyen aliskanliklar: iizerindeki etkisini
inceleyen kesitsel bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Calismada gelir diizeyi ve egitim
diizeyinin artisiyla birlikte oral hijyen aliskanliklarinda da artis gozlemlendigi
bildirilmistir, veriler calismamiza paralel sekildedir.

Pandemi Oncesi donemin aksine bu kez aile gelir diizeyi ile agiz bakim
aligkanlig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Bu duruma pandemi
siirecinde insanlarin genel anlamda temizlik ve hijyen durumuna daha fazla dikkat
ettikleri ve normale kiyasla hijyen i¢in hem daha fazla harcama yapabildikleri hem de
uygulamalarina daha fazla 6nem vermelerinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
Paulander ve ark. (2003), ¢alismalarinda farkli yas gruplarindaki bireylerin egitim
diizeyleri ile agiz sagliklar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve ¢alismada daha yiiksek
egitim diizeyine sahip kisilerin oral hijyene daha fazla dikkat ettiklerine ve agiz
sagliklarinin daha i1yi durumda olduguna ulasilmistir. Paralel sekilde bir bagka
calismada ise 31-40 yas araligindaki hastalarin agiz bakim aligkanliklar1 ile egitim
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda egitim diizeyinin
dogrudan oral hijyene dikkat etme diizeyine ve ag1z sagligina etki ettigi belirlenmistir
(Gomes ve ark., 2015). Bir sonraki onergede de pandemi siirecindeki agiz bakim
aligkanliklar ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelenmis fakat anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Bunun nedeninin pandemi sirasinda insanlarin daha fazla hijyen
kurallarmma uymalart ve toplumun genel olarak hem beden hem de agiz temizligi
konusunda bilin¢lenmeleri oldugu tahmin edilebilir.

Sigara kullanimi ile pandemi 6ncesi ve sirasinda oral hijyen aliskanliklar
incelendiginde sadece “Dis Tedavisi Hakkindaki Diisiinceler ve Kisinin Agi1z Saglhigini
Degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Alkan ve

ark. (2013), sigara ve periodontal hastalik iliskisini bakabilmek i¢in degerlendirdikleri
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bir caligmada sigaranin periodontal hastaliklar iizerinde negatif ve tetikleyici bir faktor
oldugunu bildirilmislerdir. Yine paralel bir ¢alismada Karaoglanoglu ve ark. (2018),
caligmalarinda sigara kullanimi ile dis tedavileri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu
calismada da yapilan tedaviler ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan pandemi siirecinde dis fircalama ve dis fir¢as1 degistirme
siklig1 gibi oral hijyen aligkanliklarinin olumsuz sonuglar vermesi, bu siirecte yasanan
psikolojik ve sosyal degisimlerle iliskilendirilebilir. Arastirmalar, COVID-19
pandemisinin bireylerin genel yasam aligkanliklar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, diger hijyen aligkanliklarinin olumlu
yonde gelismesi, 6zellikle pandeminin saglik farkindaligini artirmasiyla agiklanabilir.
Pandemi 6ncesi donemde de dis fircalama ve dis fir¢asi degistirme sikliginin olumsuz
olmasi, genel olarak oral hijyenin ihmal edilmesine ve bu aligkanliklarin saglik bilinci
eksikliginden kaynaklanabilecegine isaret eder. Bu durumu destekleyen arastirmalar,
bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki farkindaliginin genellikle diisiik oldugunu
ve bu durumun pandemi Oncesinde de var oldugunu gostermektedir. Petersen ve
arkadaslar1 (2015), diinya genelinde dis sagligi bilincinin yeterince gelismedigini ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerde oral hijyen aligkanliklarinin diisiik oldugunu
vurgulamaktadir.

Friedlander ve ark. (2003), alkol kullaniminin dis sagligi ve tedavileri
tizerindeki etkisini derleme olarak incelemisler ve ¢alismanin sonucunda alkol ile ADS
arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir. Alkol kullaniminin negatif etkisi heniiz net bir
sekilde ortaya koyulamamistir ve iizerinde yapilan ¢alisma sayist da oldukea azdir.

Calismamizdaki sonuglara baktigimizda COVID-19 oncesi donemdeki agiz
bakim aligkanliklari ile pandemi sirasindaki agiz bakim aligkanliklar1 arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadig: incelenmis ve farkliligin istatiksel agidan anlamli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu duruma pandemi siirecinde genel viicut hijyeni ve bakimina
oldugu gibi, agiz bakimma da daha fazla 6nem verilmis olmasiin neden oldugu
tahmin edilmektedir. Yapilan kesitsel bir ¢alismada pandemi oncesinde ve pandemi
sirasindaki Agiz ve dis sagligt merkezine bagvuran hastalarin dis fircalama
sikliklarinin belirlenmesi saglanmistir. Calisma 30 ¢ocuk ve 170 yetiskinle yiirtitilmiis
olup sonucunda gece dis firgalama sikligimin pandemi sirasinda artmis oldugu
goriilmiistiir (Ince ve Aksoy, 2020). Paralel bir calismada pandemi siirecindeki
bireylerin oral hijyenleri incelenmis ve pandemi siirecinde dncesine gore oral hijyene

dikkatin ve dis fircalama sikliginin arttig1 belirlenmistir.
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Coulthard ve ark. (2021), calismalarinda pandemi siirecinde degisen yeme
aliskanliklarini kaygi ve psikolojik nedenlere baglamaktadir. insanlarin bir kism1 bu
siirecte daha saglikli ve dengeli beslenme egilimi gosterirlerken, bir kismi ise
yasadiklar stres ve kaygi nedeniyle daha diizensiz beslenmeye baslamislardir. Bu
sonuglar calismamizi destekler niteliktedir. Dilber ve Dilber (2020) de yaptiklar
calismada COVID-19’un beslenme aligkanliklar iizerindeki etkisini incelemis ve
pandemi silirecinde beslenme diizenlerinin bozuldugunu ve katilimcilarda bir kilo alimi1
oldugunu tespit etmislerdir.

Pandemi 6ncesi donem ile pandemi sirasinda kisilerin kendi genel sagliklarini
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigi irdelenmistir. Yapilan
analiz sonucunda aradaki farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi
ve sirasindaki oral hijyen aliskanliklarindan “Dis Firgalama Siklig1, Agiz Bakim Suyu
Kullanim Siklig1, Dil Firgalama Aliskanligi, Dis Firgasim1 Degistirme Sikligi, Dis Ipi
Kullanim Siklig1, Asitli Igecek Tiiketimi ve Kisinin Genel Sagligim Degerlendirmesi”
maddeleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde
bireylerin genel saglik bilinci artmis, hijyen ve bakim alisgkanliklar1 daha fazla dnem
kazanmistir. Ozellikle COVID-19’un bulasma yollar1 hakkinda bilgilendirmeler,
hijyen aligkanliklarinda daha dikkatli olunmasina neden olmustur. Bu durum, agiz
bakim suyu kullanim sikligy, dil firgalama aligkanligi ve dis ipi kullaniminda artisa yol
acmis olabilir. Singh ve ark.’nin (2020) yaptig1 calismada, COVID-19 siirecinde
hijyen 6nlemlerine olan bagliligin, genel saglik kaygilarinin ve bulasici hastaliklardan
korunma bilincinin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu biling artisi, agiz bakim
suyu ve dis ipi gibi daha 6nce diizenli kullanilmayan {iriinlerin daha sik kullanilmasina
yol agmis olabilecegi tahmin edilmektedir. Unlii ve ark. (2020), calismalarinda
bireylerin pandemi siirecindeki fiziksel aktivite diizeylerini incelemislerdir. Bu
calismanin bulgular1 arasinda katilimcilarin genel saglik diizeylerinin distiigiini
bildirdikleri goriilmektedir. Bunun nedenini ise katilimeilar yeterince fiziksel aktivite
yapamiyor oluslart seklinde belirtmislerdir. Pandemi siireci insanlarin genel saglik
diizeylerini pek ¢ok agidan etkilemistir. Uyku ve beslenme diizenlerinin bozulmasi,
hareketsizlik, COVID-19 gecirmis olma ve semptomlarini atlatamama, psikosomatik
etkiler ve daha sayilabilecek birgok nedenden otiirii bireylerin genel saglik
durumlarinda dramatik bir degisim meydana gelmistir. Kisinin genel sagliginm
degerlendirmesi konusundaki farkindalik ise, pandemi siirecinde saglik konusundaki

kaygilarin ve farkindaligin artmasiyla yakindan iliskili olabilir. COVID-19’un insan
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saglig1 tlizerindeki potansiyel etkileri, bireyleri genel saglik durumlarini gézden
gecirmeye itmis ve bu konuda daha bilingli bir tutum gelistirmis olabilirler. Gongalves
ve ark.’nin (2020) arastirmasina gore, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik kaygilari
ve bireysel saglik bilinci artis gostermistir. Bireyler, pandeminin genel sagliklar
tizerindeki potansiyel etkilerini daha fazla sorgulama ve farkindalik gelistirme

egiliminde olmuslardir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu ¢alismanin amac1i COVID-19 pandemisi oncesinde ve pandemi sirasinda
tiniversite 6grencilerinin agiz saglhigi ve hijyeni durumlarmin degerlendirilmesi ile
COVID-19 pandemisine iliskin anksiyete ve farkindaliga dair genel kaninin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda calisma kendi
icerisinde temel iki boliime ayrilmustir. Ik bélimde agiz saghg, COVID-19
pandemisi, oral hijyen, periodontal hastaliklar ve anksiyete gibi konularda literatiir
bilgisine yer verilerek teorik cergeve olusturulmustur. Calismanin ikinci boliimiinde
ise saha arastirmasi yapilmig ve katilimcilarin demografik bilgileri, COVID-19
farkindaliklar1 ve anksiyeteleri ile COVID-19 pandemisi Oncesi ve pandemi
strasindaki agiz bakim sartlar1 belirlenmistir. Bu verilerin elde edilmesi i¢in toplamda
bes farkli aragtan yararlanilmistir. Bu araglar coktan se¢meli, 5’11 likert 6lcegi, Evet-
Hayir seklinde farkli igerige sahip sorulardan meydana gelmektedir. Bu calismada
nitel ve nicel yontemlerin bir arada kullanilmasi nedeniyle karma bir uygulama
izlenmistir. Calismanin sonuglar1 asagidaki gibi siralanabilmektedir;

e Koronaviriis anksiyetesinin sadece okunmakta olan iiniversite birimi, yil-sinif
diizeyi, aile geliri, anne meslegine gore anlamli farklililk gosterdigi
belirlenmistir, yiliksek lisans grubunun farkindaligi, 6n lisans grubuna gore
daha yiiksektir, 4. siif-y1l grubunun, 1 ve 2. snif-y1l grubuna gore anksiyete
Olcek skorlar1 daha yiiksektir, anne mesleginde emekli grubunun koronaviriis
anksiyete skorlari, is¢i, devlet memuru, igsiz grubuna gore; devlet memuru
grubunun anksiyete skorlari, igsiz grubuna gore; zanaatkar grubunun anksiyete
skorlari, is¢i grubuna gore daha ytliksek bulunmustur.

e Koronavirilis farkindaligi skorlarinda, yas degiskeni ile anlamli bir iliski
oldugu; yasanan yer, smif-yil diizeyi, anne meslegine gore anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir, kasabada yasayanlarin koronaviriis
farkindalik skorlar1, kody, ilce ve sehirde yasayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur, smif-y1l diizeyi artik¢a koronaviriis farkindalik skorlar1 artis
gostermektedir. Anne mesleginde; toplam 6lgek skorlarinda, is¢i grubu skorlari

emekli, esnaf, zanaatkar grubuna gore, issiz grubu skorlar1 esnaf, zanaatkar,
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emekli grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Farkindalik 1 alt 6l¢eginde;
emekli grubunun skorlari, issiz, is¢i ve serbest meslek grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Farkindalik 2 alt 6lgeginde is¢i grubunun skorlar1 esnaf,
emekli, zanaatkar grubuna gore, issiz grubunun skorlari1 esnaf ve emekli
grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Pandemi sirasinda pandemi 6ncesi doneme gore, dis firgalama sikliginda, agiz
bakim suyu kullanim sikliginda, dil fircalamada, dis firgasi degistirme
sikliginda, dis ipi kullanim sikliginda, asitli igecek tiiketim sikliginda artis
olmustur. Katilimcilar kendi genel sagliklarini pandemi sirasinda pandemi
oncesi doneme gore daha koti olarak degerlendirmislerdir.

Pandemi Oncesi ve sirasindaki agiz bakim aligkanliklarinin demografik
ozelliklere gore farkliliklart incelendiginde de; pandemi Oncesinde cinsiyetler
arasinda oral hijyen aligkanliklarindan “agiz bakim suyu kullanim sikligi, dil
firgalama, arayliz fir¢asi kullanim sikligi, tath tiiketimi, dis tedavisi hakkindaki
diisiinceler, kisinin agiz sagligimi degerlendirmesi” noktalarinda anlaml
farkliliklarin oldugu belirlenmistir, kadinlarda; dil fircalama sikligi, tath
tiketim sikligi, dis tedavisinden korkma, agiz saglhigmi 1iyi olarak
degerlendirme skorlar1 daha yiiksek; agiz bakim suyu kullanim siklig1 daha
diisiik bulunmustur.

Pandemi sirasinda cinsiyetler arasinda oral hijyen aliskanliklarindan “dis
firgalama siklig1, dil firgalama durumu ve tath tiiketimi” maddelerinde anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir, kadinlarda dis fircalama sikligi, dil fircalama
siklig1 ve tath tiiketim siklig1 daha ytliksek bulunmustur.

Pandemi 6ncesinde Ogrencilerin liniversiteden once yasadiklar1 yerlere gore
oral hijyen aliskanliklarindan “dis fir¢alama sikli§1, agiz bakim suyu kullanim
sikligy, dil firgalama, tath tiiketimi, kisinin genel sagligin1 degerlendirmesi ve
kisinin ag1z sagligin1 degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Sehirde yasayanlarin dis firgalama sikligi, agiz bakim suyu
kullanim siklig1, dil firgalama, tath tiiketimi, kisinin genel sagligini iyi olarak
degerlendirmesi ve kisinin agiz saglhigmi iyi olarak degerlendirmesi daha
yiiksek bulunmustur.

Pandemi sirasinda {iniversiteye baglamadan 6nce yasanan yer degiskenine gore

ogrencilerin “asitli icecek tliketimi ve kisinin genel sagligin1 degerlendirmesi”
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tercihleri arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmustur, Sehirde yasayanlarin asitli
icecek tliketim siklig1 ve kisinin genel sagligini iyi olarak degerlendirmesi daha
yiiksek bulunmustur.

Pandemi oOncesinde Ogrencilerin mezun olduklar1 okul degiskenine gore
yalnizca “tath tiiketimi” degiskeninde anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Ozel okulda okuyanlarmn tatli tiiketim siklig1 daha yiiksek
bulunmustur.

Pandemi sirasinda yapilan degerlendirmede mezun olunan okul degiskeninin
hicbir maddede anlamli farklilik olusturmadigi belirlenmistir,

Pandemi oOncesinde su anda okuduklar1 okula gore oral hijyen
aliskanliklarindan “dis fircalama siklig1, agiz bakim suyu kullanim sikligi, dil
firgas1 degistirme sikligi, arayliz fircasi kullanim siklig1, agiz dusu kullanim
siklig1, asitli icecek tiikketimi” maddelerinde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a dis fircalama sikligi, agiz bakim suyu
kullanim siklig1, arayiiz fir¢asi kullanim sikligi, agiz dusu kullanim sikligi artis,
asitli igecek tiikketiminde azalma goriilmektedir.

Pandemi sirasinda oral hijyen aligkanliklar1 su anda okunan okul degiskenine
gore “dis fircas1 degistirme siklig1, dis ipi kullanim siklig1, agiz dusu kullanim
sikligi, tatli tiiketimi, asitli igcecek tiiketimi ve kisinin genel saglhigini
degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farklilasmistir. Egitim diizeyi arttikga
dis fircalama siklig1, dis ipi kullanim siklig1, agiz dusu kullanim sikligi, kisinin
genel saglhigini iyi olarak degerlendirmesi artig, tath ve asitli igecek tiiketim
sikilig1 azalma gostermistir.

Pandemi Oncesinde smif yilina gore oral hijyen aligkanliklarindan “dis
fircalama siklig1, ag1z bakim suyu kullanim sikligy, dil firgast degistirme sikligs,
agiz dusu kullanim siklig1 ve asitli igcecek tiiketimi” maddelerinde anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Sinif-y1l diizeyi artikca verilerde artis
gozlemlenmektedir.

Pandemi sirasinda oral hijyen aligkanliklar1 sinif diizeyine gore “dis firgasi
degistirme sikligi, dis ipi kullanim sikligt ve kisinin genel saghigini
degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliga rastlanmistir, Siif-yil

diizeyi artik¢a verilerde artis gbzlemlenmektedir.
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Pandemi Oncesinde oral hijyen aligkanliklar aile gelir diizeyine gore
incelendiginde, “dis ipi kullanim siklig1” i¢in anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Aile gelir diizeyi artik¢a dis ipi kullanim siklig1 artmaktadir.
Pandemi sirasinda baba egitim durumuna gore oral hijyen aliskanliklarina
bakildiginda “dis fircas1 degistirme sikligi,” maddesinde anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Lise diizeyinde dis fir¢as1 degistirme siklig1 daha yiiksek
bulunmustur.

Pandemi Oncesinde anne egitim durumuna gore “agiz bakim suyu kullanim
siklig1, dis firgas1 degistirme sikligi, dis ipi kullanim siklig1” maddelerinde
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Doktora-yiiksek lisans diizeyinde agiz
bakim suyu kullanim sikligi, dis fircast degistirme sikligi, dis ipi kullanim
siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Pandemi sirasinda anne egitim durumuna gore “agiz bakim suyu kullanim
sikligi, dis ipi kullanim sikligi ve kisinin agiz sagligini degerlendirmesi”
maddelerinde anlamli farklilik gdzlendigi belirlenmistir. Doktora-yiiksek
lisans diizeyinde kullanim sikliklar1 ve kendi agiz saghigini iyi olarak
degerlendirilmesi daha yiiksek bulunmustur.

Baba meslegi, pandemi oncesinde oral hijyen aligkanliklarindan higbirinde
anlamli farkliliga neden olmamustir,

Pandemi sirasinda 6grencilerin oral hijyen aliskanliklarindan yalnizca baba
meslegi “dis ipi kullanim sikli§1” maddesinde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Devlet memuru grubunda dis ipi kullanim siklig1 daha yiiksek
bulunmustur.

Anne meslegi, pandemi Oncesinde oral hijyen aligkanliklarindan hicbirinde
anlamli farkliliga neden olmamustir,

Pandemi oncesinde oldugu gibi sirasinda da oral hijyen aliskanliklar1 anne
meslegine bagli olarak farklilasmamaktadir,

Pandemi oncesinde sigara kullanimina gore oral hijyen aliskanliklarindan
sadece “dis tedavisi hakkindaki disilinceler ve kisinin agiz saghgini
degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. 20
adet ve iizeri sigara igen grup dis tedavisinden daha az korkmaktadir. Sigara
kullanimi artikea kisi kendi agiz hijyenini az tiikketen veya hi¢ kullanmayanlara

gore daha kotii olarak degerlendirmislerdir.
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Pandemi sirasinda oral hijyen aliskanliklarindan sigara kullanimina gore
farkliliklar degerlendirildiginde “dis tedavisi hakkindaki diisiinceler, kisinin
genel sagligini degerlendirmesi, kisinin agiz sagligmi degerlendirmesi”
maddelerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Hi¢ sigara kullanmayan
grubun dis firgalama siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Pandemi sirasinda 20
adet ve lizeri sigara tiiketen grup dis tedavisi yaptirmaktan daha yiiksek oranda
korkmaktadir. Sigara igmeyen grup pandemi sirasinda kendi genel ve agiz
sagligini daha iyi olarak degerlendirmektedir.

Pandemi oOncesinde alkol kullanimina goére oral hijyen aliskanliklarindan
sadece “dil fircalama, dis fircast degistirme siklig1i ve tath tiikketimi”
maddelerinde anlamli farkliliklarin  oldugu belirlenmistir. Hi¢ alkol
tilketmeyen grupta dis fircalama ve dil fircalama siklig1 daha yiiksek oranda
gozlemlenmistir.

Pandemi sirasinda alkol kullaniminin yalnizca “dis ipi kullanim siklig1”
hakkinda anlamli bir farklilik yaratig1 belirlenmistir. Alkol tiiketimi azaldik¢a
dis ipi kullanim sikliginda artis gézlemlenmektedir.

Pandemi 6ncesinde yasanan yer degiskenine gore oral hijyen aliskanliklarindan
sadece “dis hekimine gitme siklig1” maddesinde anlamli farkliliklarin oldugu
belirlenmistir. Apartman dairesinde yasayan grubun dis hekimine gitme siklig1
daha yiiksektir.

Yasanan yer degiskeni 6grencilerde pandemi sirasinda sadece “dig ipi kullanim
siklig1” maddesinde anlamli bir farklilia neden oldugu belirlenmistir.
Apartman dairesinde yasayan grubun dis ipi kullanim siklig1 daha yiiksektir.
Pandemi oncesinde kalinan ev degiskenine gore oral hijyen aliskanliklarindan
sadece “kisinin afiz saghgmni degerlendirmesi, dis fircalama siklig1”
maddesinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Ailesine ait olan grup
kendi agiz sagligim1 daha i1yi olarak degerlendirmektedir ve daha sik dis
fircalamaktadir.

Kalinan ev degiskeni 6grencilerde pandemi sirasinda sadece “kisinin genel
sagligmi degerlendirmesi” maddesinde anlamli bir farkliliga neden oldugu
belirlenmistir. Evi kendisine ait olan grup kendi genel sagliklarini daha yiiksek

oranda iyi olarak degerlendirmistir
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Pandemi 6ncesi oral hijyen aligkanliklarinda yasama ortamina gore “kisinin
agiz saghgimi degerlendirmesi ve dis fircalama siklig1” maddelerinde anlamli
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Ailesi ile yasayan grup daha yliksek oranda
dis firgalama siklig1 ve kendi agiz sagligini daha iyi olarak degerlendirmistir.
Pandemi sirasindaki oral hijyen aligkanliklarinda yasama ortamina gore “dis
fircas1 degistirme sikligi, tathi tiiketimi ve kisinin agiz saghgini
degerlendirmesi” maddelerinde anlamli farkliliklarin oldugu belirlenmistir,
Ailesi ile yasayan grupta daha yiiksektir.

Pandemi 6ncesinde yasa gore oral hijyen aligkanliklarindan “dis ipi kullanim
siklig1, tath tiiketimi, asitli igecek tiiketimi” maddelerinde anlamli farkliliklarin
oldugu belirlenmistir. Yas artik¢a dis ipi kullanim siklig1 artmakta, tatli ve asitli
icecek tliketim siklig1 azalmaktadir.

Pandemi sirasindaki oral hijyen aliskanliklarinda yasa gore “dis ipi kullanim
sikligi, tath tiketimi ve asitli igecek tiiketimi” maddelerinde anlaml
farkliliklarin oldugu belirlenmistir, Yas artikga dis ipi kullanim sikligi
artmakta, tatli ve asitli icecek tiiketim siklig1 azalmaktadir.

Pandemi o6ncesi ve sirasindaki oral hijyen aliskanliklarindan “Dis Fircalama
Siklig1, Agiz Bakim Suyu Kullanim Sikligi, Dil Firgalama Aligkanligi, Dis
Firgasim1 Degistirme Sikligi, Dis ipi Kullanim Siklig1, Asitli icecek Tiiketimi
ve Kisinin Genel Saghigin1i Degerlendirmesi” maddeleri arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Pandemi sirasinda pandemi 6ncesi doneme
gore, dis fircalama sikliginda, agiz bakim suyu kullanim sikliginda, dil
fircalamada, dis fircas1 degistirme sikliginda, dis ipi kullanim sikliginda, asitli
icecek tiiketim sikliginda artis olmustur. Katilimcilar kendi genel sagliklarim
pandemi sirasinda pandemi Oncesi doneme gore daha kotli olarak

degerlendirmislerdir.

6.2. Oneriler

Tiim bu bulgular 151831nda COVID-19 pandemisinin kisilerin yasaminda belli

baslt degisikliklere neden oldugunu ve genel saglik durumu, anksiyete ve agiz

bakiminda da bireylerin etkilendigi ¢ikarimi yapilabilmektedir. Bu calismada elde

edilen bulgular 1s181nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilmektedir;
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Gengler tarafindan agiz bakim aligkanliklarinin daha dogru uygulanabilmesi
icin dis hekimleri tarafindan kontroller sirasinda gerekli bilgilerin
aktarilmasina 6zen gosterilmelidir,

Hastaliklara kars1 farkindalik diizeylerinin artirilarak alkol ve sigara gibi zararl
madde kullanim oranlarmin diisiiriilmesi i¢in genglere yonelik olarak organize
edilmis seminer ve egitimler diizenlenmelidir,

Bireylerin pandemi sirasinda maruz kaldiklar1 psikolojik problemlerin
coziimlenebilmesi i¢in Saglhik Bakanligi tarafindan psikolojik destek
programlari diizenlenmelidir,

Ozellikle iiniversite 6grencilerinin pandemi déneminde karsilastiklar1 genel ve
dental problemlerin daha dogru bir sekilde aydinlatilabilmesi i¢in konu
hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir,

Daha genis drneklemle ile calisilan yeni arastirmalar yapilarak bu ¢alismada

elde edilen bulgularin karsilastirilmasi saglanmalidir.

121



I. KAYNAKCA

Acar, E. (2021). izmir ili Aile Hekimligi Asistanlariin Agiz ve Dis Saglig
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorlerin
Arastirilmas1. Tipta Uzmanlik Tezi. Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi. [zmir.

Akpinar, A., Toker, H., Calisir, M. (2012). Periodontoloji klinigine basvuran
hastalarda periodontal durum ve sistemik hastaliklarin degerlendirilmesi. Cumhuriyet
Dental Journal, 15(2), 93-100.

AlHayyan, W. A., AlShammari, K., AlAjmi, F. and Pani, S. C. (2022). The
Impact of COVID-19 on Dental Treatment in Kuwait—A Retrospective Analysis from
the Nation’s Largest Hospital. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 19(15), 9275.

Ali, K. F., Whitebridge, S., Jamal, M. H., Alsafy, M., Atkin, S. L. (2020).
Perceptions, knowledge, and behaviors related to COVID-19 among social media
users: cross-sectional study. Journal of Medical Internet Research, 22(9), e19913.

Alkan E. (2022). Bir ilcede yasayan 18 yas iistii bireylerde koronavirtis (covid-
19) farkindalik diizeyinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Karabiik Universitesi. Karabiik.

Alkan, E. A., Dikilitas, A., Alkan, O., Parlar, A. (2013). Sigara ve periodontal
hastalik iligkisi. Acta Odontologica Turcica, 30(1), 49-53.

Alpert, P. T. (2017). Oral health: the oral-systemic health connection. Home
Health Care Management and Practice, 29(1), 56-59.

Al-Sehaibany, F. S. (2017). Middle East respiratory syndrome in children:
Dental considerations. Saudi Medical Journal, 38(4), 339.

Alzamo, A., Delilbas, E. (2022). Covid-19 pandemisinde dis hekimligi egitimi.
ADO Klinik Bilimler Dergisi, 11(1), 85-89.

Amar, S., Han, X. (2003). The impact of periodontal infection on systemic
diseases. Medical Science Monitor, 9(12), 291-299.

Apak, A. (2021). “Covid19 pozitif bireylerde olast oral semptomlar”. Aydin
Dental Journal, 7 (2), 125-130.

122



Atag, O., Sezerol, M. A., Tas¢i, Y. ve Hayran, O. (2020). COVID-19
pandemisinde gorev yapan saglik calisanlarinda anksiyete belirtileri ve uykusuzluk.
Turkish Journal of Public Health, 18 (COVID-19 Special), 47-57.

Atay, U. T., Dinger, N. N., Yarkac, F. U., Oncii, E. (2020). Covid-19 pandemi
stirecinde dis hekimligi uzmanlik 6grencilerinin korku ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Dergisi, 2(3), 86-
93.

Aydin, N., Karaoglanoglu, S., Oktay, E. A., Ersoz, B. (2022). Investigation of
Oral Hygiene Habits of Individuals in the COVID-19 Pandemic Period: Cross-
Sectional Study. Turkiye Klinikleri. Dishekimligi Bilimleri Dergisi, 28(2), 426-433.

Aydogdu, G. (2022). Universite 6grencilerinin pandemi sonrasi gelecege bakis,
anksiyete ve tlikenmislik seviyelerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu
Universitesi. Lefkosa.

Az, Z. A. A., Ak, G. (2020). COVID-19 salgin1 sirasinda agiz ve dis sagligi
uygulamalari. Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences, 25 312-322.

Bal, U., Cakmak, S. ve Uguz, S. (2013). Anksiyete bozukluklarinda cinsiyete
gore semptom farkliliklari. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22(4), 441-459.

Bali, R. K. ve Chaudhry, K. (2020). Maxillofacial surgery and COVID-19, the
pandemic. Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, 19, 159-161.

Ballikaya, E., Esentiitk, G., Unverdi, G. E. ve CEHRELI, Z. (2020). Yeni
koronaviriis salgini ve dis hekimligi tedavileri lizerine etkileri. Hacettepe University
Faculty of Health Sciences Journal, 7(2), 92-107.

Bansal, M., Khatri, M. and Taneja, V. (2013). Potential role of periodontal
infection in respiratory diseases-a review. Journal of Medicine and Life, 6(3), 244.

Bao, Y. and Sun, Y. Meng Sh., Shi J., Lu L. (2020). 2019-nCoV epidemic:
Address mental health care to empower society. The Lancet, 395(10224), 30309-3.

Bascones-Martinez, A., Gonzalez-Febles, J. and Sanz-Esporrin, J. (2014).
Diabetes and periodontal disease. Review of the literature. Am J Dent, 27(2), 63-7.

Bayindir Durna, N. ve Durna, D. (2022). Covid 19 Pandemi Siirecinde Dis
Tedavisine Ihtiyag Duyan Bireylerin Tedaviden Kac¢inma Diizeylerinin Cesitli
Degiskenler A¢isindan Incelenmesi. Current Perspectives in Social Sciences, 26(3),

320-324.

123



Bekaroglu, E. ve Yilmaz, T. (2020). COVID-19 ve psikolojik etkileri: Klinik
psikoloji perspektifinden bir derleme. Nesne Psikoloji Dergisi, 8(18), 573-584

Bernabe, E., Marcenes, W., Hernandez, C. R., Bailey, J., Abreu, L. G. and
Kassebaum, N. J. (2020). Global, regional, and national levels and trends in burden of
oral conditions from 1990 to 2017: a systematic analysis for the global burden of
disease 2017 study. Journal of Dental Research, 99(4), 362-373.

Bescos, R., Casas-Agustench, P., Belfield, L., Brookes, Z., & Gabaldon, T.
(2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19): emerging and future challenges for
dental and oral medicine. Journal of Dental Research, 99(9), 1113-1113.

Biger, 1., Cakmak, C., Demir, H., & Kurt, M. E. (2020). Koronaviriis anksiyete
Olcegi kisa formu: Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi. Anatolian Clinic the
Journal of Medical Sciences, 25, 216-225.

Bilgin, O. (2020). Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi Gelistirilmesi:
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Electronic Turkish Studies, 15(6).

Bloom, B., Adams, P. F., Cohen, R. A. and Simile, C. (2012). Smoking and
oral health in dentate adults aged 18-64. NCHS data brief, (85), 1-8.

Botros, N., Iyer, P. and Ojcius, D. M. (2020). Is there an association between
oral health and severity of COVID-19 complications. Biomedical Journal, 43(4), 325-
327.

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S.,
Greenberg, N. and Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and
how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.

Buhlin, K., Hultin, M., Norderyd, O., Persson, L., Pockley, A. G., Rabe, P. and
Gustafsson, A. (2009). Risk factors for atherosclerosis in cases with severe
periodontitis. Journal of Clinical Periodontology, 36(7), 541-549.

Biiytikyilldirim, B. ve Biiylikdogan, B. (2019). Sanayide Marka ve Marka
Imajinin Tiiketicilerin Satin Alma Davranislart Uzerine Etkisi: Otomotiv Sektrii
Uzerine Bir Arastirma. Karatay Sosyal Arastirmalar Dergisi, (3), 7-36.

Caton, J. G., Armitage, G., Berglundh, T., Chapple, I. L., Jepsen, S., Kornman,
K. S. and Tonetti, M. S. (2018). A new classification scheme for periodontal and peri-
implant diseases and conditions—Introduction and key changes from the 1999

classification. Journal of Periodontology, 89, S1-S8.

124



Cohen, S. and Janicki-Deverts, D. (2012). Who's stressed? Distributions of
psychological stress in the United States in probability samples from 1983, 2006, and
2009 1. Journal of Applied Social Psychology, 42(6), 1320-1334.

Collaborators, G. B. D. (2018). Global, regional, and national incidence,
prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and injuries for 195
countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2017.

Coulthard, H., Sharps, M., Cunliffe, L. and van den Tol, A. (2021). Eating in
the lockdown during the Covid 19 pandemic; self-reported changes in eating
behaviour, and associations with BMI, eating style, coping and health anxiety.
Appetite, 161, 105082.

Cavus, Z. S. (2010). Okul Oncesi Dénem Cocuklarmin Agiz ve Dis Sagligina
Aile Tutumlarinin ve Beslenme Aliskanliklarinin Etkisinin Incelenmesi, Abant Izzet
Baysal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii [Ikdgretim Okul Oncesi Ogretmenligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Tezi, 1-140.

Celik, H. C. (2013). Agi1z ve Dis Sagligi Merkezine Miiracat Eden Hastalarin
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hakkinda Bilgi Diizeyleri (Denizli Agiz ve Dis Saglig
Merkezi Ornegi). Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.Cintan, S., Kogak, N.A. (2019). Kimyasal plak kontrolii.
Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.8-
14.

Cubukcu, C. E. (2007). Prenatal donemde ve bebeklikte agiz ve dis sagligi.
Glincel Pediatri, 5(2), 77-81.

Dar-Odeh, N., Babkair, H., Abu-Hammad, S., Borzangy, S., Abu-Hammad, A.
and Abu-Hammad, O. (2020). COVID-19: present and future challenges for dental
practice. International Journal of Environmental Research And Public Health, 17(09),
3151.

Demir, U. F. (2020). Sleep quality & prevalence of restless legs syndrome
among healthcare professionals. Journal of Surgery and Medicine, 4(2), 144-147.

Dilber, A. ve Dilber, F. (2020). Koronaviriis (COVID-19) Salgininin Bireylerin
Beslenme Aliskanliklari Uzerindeki. Journal of Tourism and Gastronomy Studies,

8(3), 2144-2162.

125



Dogan Onur, O., Pamuk, E. ve Atalay, B. (2021). COVID-19 Pandemi
Doéneminde Dis Hekimligi Hizmetleri ve Egitimi: Geleneksel Derleme. Tiirkiye
Klinikleri Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi, 27(4), 682-696.

Dogan, U. ve Tosun, N. 1. (2016). Lise 6grencilerinde problemli akill1 telefon
kullaniminin sosyal kayg1 ve sosyal aglarin kullanimina aracilik etkisi.

Dryhurst, S., Schneider, C. R., Kerr, J., Freeman, A. L., Recchia, G., Van Der
Bles, A. M. and Van Der Linden, S. (2022). Risk perceptions of COVID-19 around
the world. In COVID-19 (pp. 162-174). Routledge.

Duman, N. (2020). Universite ogrencilerinde COVID-19 korkusu ve
belirsizlige tahammiilsiizliik. The Journal of Social Science, 4(8), 426-437.

Duran, 1. (2021). COVID-19 pandemisi ve dis hekimligi. Tiirkiye Klinikleri J
Dental Sci. 27(2):307-17.

Diirer, T. S. (2014). Periodontal Hastaliklar. Bilimsel Tamamlayict Tip
Regiilasyon ve Noral Terapi Dergisi, 8(1), 34-37.

Elster, N. and Parsi, K. (2021). Oral health matters: The ethics of providing oral
health during COVID-19. In Hec Forum (Vol. 33, pp. 157-164). Springer Netherlands.

Erciyas, K., Ustiin, K., Pahlivan, Y. and Onat, A. M. (2009). Romatoid artrit ve
periodontal saglik. Gaziantep Medical Journal, 15(3), 1-4.

Erdogdu, Y., Kocoglu, F. ve Sevim, C. (2020). COVID-19 pandemisi siirecinde
anksiyete ile umutsuzluk diizeylerinin psikososyal ve demografik degiskenlere gore
incelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 23.

Eren, G. ve Becerik, S. (2016). Dis Hekimligi Fakiiltesine Bagvuran Hastalarda
Periodontal Durum ve Agiz Bakimi Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi.

Erkman, A. C. (2008). Van Dilkaya Erken Demir Cagi ve Orta Cag
Toplumunda Agiz ve Dis Saghig1. Doktora Tezi, Ankara Universitesi.

Ersoz, B., Aybala Oktay, E., Aydin, N., Tasc1, C. ve Karaoglanoglu, S. (2022).
Oral Hijyen Aliskanliklarimin COVID-19 Semptomlarma Etkisinin Incelenmesi:
Kesitsel Bir Calisma. Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences, 28(4).

Ertugrul, A. S., Aydinyurt, H. S. ve Dikilitas, A. (2013). Kronik Periodontitis
Hastalarinda Uygulanan Farkli Irrigasyon Soliisyonlarinin Klinik Parametreler ve Dis
Eti Olugu Sivisindaki hBD-1 ve hBD-3 Uzerine Etkisi/The Effect of Different
Irrigation Solutions on Clinical Parameters and Gingival Crevicular Fluid hBD-1 and
hBD-3 Levels in Chronic Periodontitis Patients. Turkiye Klinikleri. Dishekimligi
Bilimleri Dergisi, 19(3), 199.

126



Figuero, E., Nobrega, D. F., Garcia-Gargallo, M., Tenuta, L. M., Herrera, D.
and Carvalho, J. C. (2017). Mechanical and chemical plaque control in the
simultaneous management of gingivitis and caries: a systematic review. Journal of
Clinical Periodontology, 44, S116-S134.

Friedlander, A. H., Marder, S. R., Pisegna, J. R. and Yagiela, J. A. (2003).
Alcohol abuse and dependence: psychopathology, medical management and dental
implications. The Journal of the American Dental Association, 134(6), 731-740.

Ganesan, S. M., Vazana, S. and Stuhr, S. (2021). Waistline to the gumline:
Relationship between obesity and periodontal disease-biological and management
considerations. Periodontology 2000, 87(1), 299-314.

Geduk, G., Saglam, G. ve Biltekin, H. (2021). Koronaviriis Hastalig1 2019
(COVID-19) Pandemisi Sirasinda Dig Hekimine Bagvuran Hastalarda Bilgi ve Endise
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Anket Caligsmasi. Bat1 Karadeniz Tip Dergisi, 5(2), 232-
2309.

Georgiou, T. O., Marshall, R. 1., & Bartold, P. M. (2004). Prevalence of
systemic diseases in Brisbane general and periodontal practice patients. Australian
Dental Journal, 49(4), 177-184.

Ghani, F. (2020). Covid-19 Outbreak—Immediate and long-term impacts on the
dental profession. Pakistan Journal of Medical Sciences, 36(COVID19-54), S126.

Gomes AP, da Silva EG, Gongalves SH, Huhtala MF, Martinho FC, Gongalves
SE, Torres CR. Relationship between patient’s education level and knowledge on oral
health preventive measures. Int Dent Med J Adv Res 2015; 1:1-7.

Gorur, A., Lyle, D. M., Schaudinn, C. and Costerton, J. W. (2009). Biofilm
removal with a dental water jet. Compendium, 30(1), 1.

Graziani, F., Karapetsa, D., Alonso, B., Herrera, D. (2017). Nonsurgical and
surgical treatment of periodontitis: how many options for one disease? Periodontology
2000, 75(1), 152-188.

Giiner, O. E., & Cilingiroglu, N. (2022). Agiz Dis Saghgin Etkileyen Sosyal
ve Kiiltiirel Faktorler. Saglik Akademisi Kastamonu, 6(3), 11-12.

Hamilton, K., Cornish, S., Kirkpatrick, A., Kroon, J., Schwarzer, R. (2018).
Parental supervision for their children’s toothbrushing: Mediating effects of planning,

self-efficacy, and action control. British Journal of Health Psychology, 23(2), 387-406.

127



Harper, C. A., Satchell, L. P., Fido, D., Latzman, R. D. (2021). Functional fear
predicts public health compliance in the COVID-19 pandemic. International Journal
of Mental Health and Addiction, 19, 1875-1888.

Harrel, S. K., Molinari, J. (2004). Aerosols and splatter in dentistry: a brief
review of the literature and infection control implications. The Journal of the American
Dental Association, 135(4), 429-437.

Harris, N. O., Garcia-Godoy, F. (2004). Primary preventive dentistry. Upper
Saddle River, NJ: Pearson Education.

Has, E. (2015). Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetleri YoOnetiminde Sosyal ve
Ekonomik Faktorlerin Etkisinin Belirlenmesi Konusunda Bir Arastirma. Istanbul Arel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Hastane ve Saglk Kurumlari Y&netimi
Programi, Yiiksek Lisans Tezi.

Hatipoglu, H. (2021). Periodontal ve Sistemik Hastaliklar: Respiratuar
Rahatsizliklar. Medical Research Reports, 4(2), 32-40.

Hayata, M., Watanabe, N., Tamura, M., Kamio, N., Tanaka, H., Nodomi, K.,
Imai, K. (2019). The periodontopathic bacterium Fusobacterium nucleatum induced
proinflammatory cytokine production by human respiratory epithelial cell lines and in
the lower respiratory organs in mice. Cell Physiol Biochem, 53(1), 49-61.

Holt-Lunstad, J. (2017). The potential public health relevance of social
isolation and loneliness: Prevalence, epidemiology, and risk factors. Public Policy &
Aging Report, 27(4), 127-130.

[laslan Hallag, B. (2022). COVID-19 Tanmis1 Konmus Hastalarin Oral Hijyen
Aliskanliklarindaki Degisimlerin ve Sebeplerinin Incelenmesi. Doktora Tezi, Gazi
Universitesi.

Ince, S., Aksoy, M. (2021). COVID-19 Pandemisi Déneminde Afyonkarahisar
Agiz ve Dis Sagligi Merkezine Basvuran Cocuk ve Eriskin Hastalarin Pandemi Oncesi
ve Pandemi Sirasindaki Dis Fir¢alama Sikliklarinin Degerlendirilmesi: Kesitsel
Caligma. Turkiye Klinikleri. Dishekimligi Bilimleri Dergisi, 27(4), 622-629.

Kalyoncu, I. O., Ozcan, G., Kargiil, B. (2021). Oral health practice and health-
related quality of life of a group of children during the early stage of the COVID-19

pandemic in Istanbul. Journal of Education and Health Promotion, 10.

128



Kapyapar, A. (2023). COVID-19 Salgim1 Sirasinda Tiirkiye'de Zorunlu
Karantinaya veya Izolasyona Almmis Yetiskin Bireylerde Travma Sonrasi Stres
Belirtileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Belirtileri Acisindan Psiko-Sosyal Risk
Faktorleri ve Koruyucu Faktérlerin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi.

Kara, M., Gilirbiiz, E., Mete, A., Sahin, T., Celik, C., & Yamanel, K. (2009).
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Beslenme Aliskanligi ve Agiz-Dis Saglig
Mliskisi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2009(3), 161-167.

Karaaslan, F., & Dikilitag, A. (2020). The effect of coronavirus disease 2019
pandemic on oral health behavior of Turkish society. Journal of Oral Health and Oral
Epidemiology, 9(4), 187-195.

Karamanoglu, A. Y., Yavuz, M. (2015). Agiz Saghgt Hemsirelik
Degerlendirmesinde Kanitlar ve Uygulama Onerileri. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 131-143.

Karaoglanoglu, S., Aydin, N., Oktay, E. A., Duymus, Z. Y., Sahin, A., Topcu,
F. T. (2018). Dis Fir¢alama ve Sigara Igme Aliskanliginin DMFT Oranina Etkisinin.
Turkiye Klinikleri. Dishekimligi Bilimleri Dergisi, 24(2), 84-92.

Karatas, Z. (2020). COVID-19 pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve
giiclenme. Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 3-17.

Kaya, B. (2020). Effects of pandemic on mental health. Journal of Clinical
Psychiatry, 23(2), 123-124.

Kazan, M. M. (2022). COVID 19 siirecinde evden disartya c¢ikamayan
cocuklarin psikolojik durumunun ve agi1z saglhiginin degerlendirilmesi (Master's thesis,
Altinbas Universitesi/Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

Kesici, H. (2016). Diyabet ve periodontitis. Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(3), 23-25.

Kiligarslan, M. A. (2020). Covid-19 pandemisi siirecinde dis hekimligi
uygulamalari. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 3(1), 36-42.

Kugu, N. (2013). Anksiyete Bozukluklarina Pratik Yaklagim. Giincel Pratik
Tip, 89.

Kulak-Ozkan, Y., Ozkan, Y., Kazazoglu, E., Arikan, A. (2001). Dental caries
prevalence, tooth brushing and periodontal status in 150 young people in Istanbul: a

pilot study. International Dental Journal, 51(6), 451-456.

129



Kumar, B., Shah, M. A. A., Kumari, R., Kumar, A., Kumar, J., Tahir, A. (2019).
Depression, anxiety, and stress among final-year medical students. Cureus, 11(3).

Kurtulus, E., Diisiinceli, B. (2021). Covid-19 fobisi (Korkusu), Covid-19
farkindalign ve genel aidiyetleri diizeyleri. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, (13), 451-485.

Lang, N. P., & Bartold, P. M. (2018). Periodontal health. Journal of
Periodontology, 89, S9-S16.

Lauritano, D., Cura, F., Candotto, V., Gaudio, R. M., Mucchi, D., & Carinci,
F. (2015). Periodontal pockets as a reservoir of Helicobacter pylori causing relapse of
gastric ulcer: A review of the literature. J Biol Regul Homeost Agents, 29(3 Suppl 1),
123-6.

Lee, S.A. (2020). Coronavirus anxiety scale: A brief mental health screener for
COVID-19 related anxiety. Death Studies, 44(7), 393-401

Liu, K., Fang, Y. Y., Deng, Y., Liu, W., Wang, M. F., Ma, J. P, Liu, H. G.
(2020). Clinical characteristics of novel coronavirus cases in tertiary hospitals in Hubei
Province. Chinese Medical Journal, 133(09), 1025-1031.

Lloyd-Jones, G., Molayem, S., Pontes, C. C., Chapple, I. (2021). The COVID-
19 pathway: a proposed oral-vascular-pulmonary route of SARS-CoV-2 infection and
the importance of oral healthcare measures. J Oral Med Dent Res, 2(1), 1-25.

Manav, F. (2011). Kaygi kavrami. Toplum Bilimleri Dergisi. 5 (9): 201-211.

Mathur, S., Mathur, T., Srivastava, R., Khatri, R. (2011). Chlorhexidine: The
gold standard in chemical plaque control. National Journal of Physiology, Pharmacy
and Pharmacology, 1(2), 45.

Menni, C., Valdes, A. M., Freidin, M. B., Ganesh, S., El-Sayed Moustafa, J. S.,
Visconti, A., Spector, T. D. (2020). Loss of smell and taste in combination with other
symptoms is a strong predictor of COVID-19 infection. MedRxiv, 2020-04.

Mineka, S., & Zinbarg, R. (2006). A contemporary learning theory perspective
on the etiology of anxiety disorders: it's not what you thought it was. American
Psychologist, 61(1), 10.

Morgiil, E., Bener, A., Atak, M., Akyel, S., Aktas, S., Bhugra, D., Jordan, T. R.
(2021). COVID-19 pandemic and psychological fatigue in Turkey. International
Journal of Social Psychiatry, 67(2), 128-135.

Newmann M, Takei H, Klokkevold R, Carranza F. Carranza's Clinical

Periodontology (10th ed.). St. Louis, MO: Elsevier; 2006

130



Oberoi, S. S., Sharma, G., Oberoi, A. (2016). A cross-sectional survey to assess
the effect of socioeconomic status on the oral hygiene habits. Journal of Indian Society
of Periodontology, 20(5), 531.

Oflaz, F., Vural, H. (2010). Yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ve iliskili faktorlerin incelenmesi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 17(1), 1-7.

Ok, U., Sadry, S. (2021). Sabit Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda Plak
Temizleme Etkinliginin Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri. Dishekimligi Bilimleri
Dergisi, 27(1), 42-48.

Ozaktas T. (2014). Anksiyete Bozukluklar1 ve Tedavisi. 1. Baski. Psikoterapi
Enstitiisii Egitim Yaylart, s.: 18.

Ozdin, S., Bayrak Ozdin, S. (2020). Levels and predictors of anxiety,
depression and health anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish society: The
importance of gender. International Journal of Social Psychiatry, 66(5), 504-511.

Ozer, D. O., & Demiralp, B. (2005). Periodontitis Kardiyovaskiiler Hastaliga
Neden Olur Mu? Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2005(2), 62-
70.

Ozkan, Y., Alpayci, M., Ozkan, M., Hiz, O., Bozan, N. (2015). Romatoid
Artritli Hastalarda Periodontal Hastalik Siddeti: Karsilastirmali Calisma. Prevention,
49, 53.

Ozmeri¢, N., Gofteci, B., Kurtis, B., Bal, B. (1994). Arayiiz bakimi ve
periodontal saglik. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 11(2), 33-38.

Ozyiirek, A., Cinar, M., Yavuz, N., Bektas, M., Cetin, A. (2015). Ilkokul
ogrencileri ve annelerinin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi ve uygulamalar
arasindaki iligkinin incelenmesi. Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, (30),
34-48.

Page RC. The pathobiology of periodontal diseases may affect systemic
diseases: inversion of a paradigm. Ann Periodontol 1998; 3(1):108-120.

Paulander, J., Axelsson, P., Lindhe, J. (2003). Association between level of
education and oral health status in 35-, 50-, 65-and 75-year-olds. Journal of Clinical
Periodontology, 30(8), 697-704.

Peker, K., Giilsiim, A. K., Ozen, sler, O., S. D., A¢ikgdz, M. M. (2021). Covid-
19 Pandemisinin Toplum Az Dis Saghgina Etkileri ve Etik Sorunlar. Saglik

Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi, 3-4.

131



Peteet, J. R. (2020). COVID-19 anxiety. Journal of Religion and Health, 59(5),
2203-2204.

Petersen, P. E., Baehni, P. C., Ogawa, H., Samson, R. (2015). Global burden of
oral diseases: A roadmap for intervention. Advances in Dental Research, 27(1),3-8.

Petersen PE, Baehni PC. Periodontal health and global public health.
Periodontol 2000. 2012 Oct;60(1):7-1

Pischon N, Heng N, Bernimoulin JP, et al. Obesity, inflammation, and
periodontal disease. J Dent Res 2007;86(5):400-409.

Pokhrel, S., Chhetri, R. (2021). A literature review on impact of COVID-19
pandemic on teaching and learning. Higher Education For the Future, 8(1), 133-141.

Rajkumar, R. P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of the existing
literature. Asian Journal of Psychiatry, 52, 102066.

Ramamurthy, J., Mg, V. (2018). Comparison of effect of hiora mouthwash
versus chlorhexidine mouthwash in gingivitis patients: A clinical trial. Asian J Pharm
Clin Res, 11(7), 84-8.

Ren, Y. F., Rasubala, L., Malmstrom, H., Eliav, E. (2020). Dental care and oral
health under the clouds of COVID-19. JDR Clinical & Translational Research, 5(3),
202-210.

Rodriguez-Morales, A.J., Cardona-Ospina, J.A., Gutierrez-Ocampo, E.,
Villamizar-Pena, R., Holguin-Rivera, Y., Escalera-Antezana, J.P., et al., 2020.
Clinical, laboratory and imaging features of COVID-19: a systematic review and meta-
analysis. Travel Med. Infect. Dis., 101623.

Saini, R., Saini, S., Sharma, S. (2010). Periodontitis: A risk factor to respiratory
diseases. Lung India, 27(3), 189.

Sampson, V. (2020). Oral hygiene risk factor. British Dental Journal, 228(8),
569-569.

Seymour, G. J. (2007). Good oral health is essential for good general health:
the oral-systemic connection. Clinical Microbiology and Infection, 13, 1-2.

Shao, R., He, P., Ling, B., Tan, L., Xu, L., Hou, Y., Yang, Y. (2020). Prevalence
of depression and anxiety and correlations between depression, anxiety, family
functioning, social support and coping styles among Chinese medical students. BMC

psychology, 8(1), 1-19.

132



Sjogren, P., Nilsson, E., Forsell, M., Johansson, O., Hoogstraate, J. (2008). A
systematic review of the preventive effect of oral hygiene on pneumonia and
respiratory tract infection in elderly people in hospitals and nursing homes: effect
estimates and methodological quality of randomized controlled trials. Journal of the
American Geriatrics Society, 56(11), 2124-2130.

Socransky SS, Haffajee AD, Goodson JM, Lindhe J. New concepts of
destructive periodontal disease. J Clin Periodontol 1984; 11:21-32.

Soysal, F., Isler, S. C., Peker, 1., Akca, G., Ozmeric, N., Unsal, B. (2020). The
Impact of COVID-19 Pandemic on Dentistry Practices/COVID-19 Pandemisinin Dis
Hekimligi Uygulamalarina Etkisi. KLIMIK Journal, 33(1), 5-15.

Soner, O., Kartol, A. (2022). Covid-19 Salginina Yakalanmayan Yetiskinlerin
Bilingli Farkindalik, Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki Iliskiler.
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 21(84), 1811-1825.

Stanley, C., Nkporbu, A., Stanley, P. (2020). Socio-Economic implications of
the coronavirus pandemic: early review and projections, Nigeria in focus. International
Journal of Research Studies in Medical and Health Sciences, 4, 40-49.

Stein, M. B., Sareen, J. (2015). Generalized anxiety disorder. New England
Journal of Medicine, 373(21), 2059-2068.

Siiriiciioglu, M. S., Kocadereli, 1. (1994). Beslenme Aliskanliklarmin Dis
Saglig1 Uzerine Etkisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 23(1), 37-50.

Sahin, B., Ilgiin, G. (2018). Assessment of the efficiency of dental services in
Turkey. Health Policy and Technology, 7(2), 173-181.

Sahin, B., Onal, B. S., Hosoglu, E. (2021). COVID-19 gecirmis saghk
calisanlarinin c¢ocuklarinda anksiyete diizeyleri ve uyku sorunlari. Turk J Child
Adolesc Ment Health, 28(1), 41-8.

Sahin, M. (2019). Korku, kaygi ve kaygi (anksiyete) bozukluklari. Avrasya
Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi, 6(10), 117-135.

Sahingiir, S. E., Cohen, R. E. (2004). Analysis of host responses and risk for
disease progression. Periodontology 2000, 34(1), 57-83.

Sayan, P. (2022). Farkli periodontal hastaliklarin AAP 1999 ve AAP-EFP 2017
yillarinda yapilan periodontal hastalik smiflandirilmasina gore karsilastiriimasi.

Uzmanlik Tezi, Izmir Kétip Celebi Universitesi. izmir.

133



Sen, D. O., Yarkag, F. U., Oncii, E. (2021). Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine Basvuran Hastalarda Periodontal
Hastalik Farkindaligi. Selcuk Dental Journal, 8(2), 280-287.

Tanner, T., Pékkild, J., Karjalainen, K., Kdmppi, A., Jarvelin, M. R., Patinen,
P., Anttonen, V. (2015). Smoking, alcohol use, socioeconomic background and oral
health among young Finnish adults. Community Dentistry and Oral Epidemiology,
43(5), 406-414.

Tawakoli, P. N., Sauer, B., Becker, K., Buchalla, W., Attin, T. (2015).
Interproximal

Tonetti, M. S., Greenwell, H. ve Kornman, K. S. (2018). Staging and grading
of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition.
Journal of Periodontology, 89, S159-S172.

Topal, R. (2020). Aktif Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda COVID-19
Salgint Siiresinde Braketin Disten Ayrilmast ve Oral Hijyen Durumu. Journal of
Biotechnology and Strategic Health Research, 4(3), 266-271.

Topcuoglu, N., Yek, E., Yildiz, S., Dadagh, F., Dule, J., Cayirci, M., Kiilekgi,
G. (2012). Arayiiz Firgas1 ve Dis Ipinin Agiz Bakterileri ile Kontaminasyonu. Journal
of Istanbul University Faculty of Dentistry, 46(3), 9-14.

Trnka, R., Lorencova, R. (2020). Fear, anger, and media-induced trauma during
the outbreak of COVID-19 in the Czech Republic. Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy, 12(5), 546.

Tunali, M., Ersahan, S., Aydinbelge, M. (2014). Periodontal hastalik ile diyabet
arasinda ¢ift yonlii iliski. Saglik Bilimleri Dergisi, 23(1), 28-38.

Tuncer, D. (2008). Sigaranin Agiz ve Dis Saglhig1 Uzerine Etkileri. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi.

Turner, C. (2022). Interdental brushes and ISO standards. British Dental
Journal, 232(11), 761-762.

Tiirker, U., Yilmaz, A. K., Bostanci, O., Sebin, K. (2021). Covid-19
Pandemisinde Spor Bilimleri Alanlarmdaki Yiiksekogretim Ogrencilerinin Anksiyete
Diizeyleri ve Egzersiz Bagimlilig1. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 23(4), 1-
20.

Tiirkyilmaz, C. (2010). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda farkli oral hijyen egitim tekniklerinin etkinliginin karsilagtirilmasi.

Doktora tezi, Baskent Universitesi. Ankara.

134



Tiiter, G. (2019). Cerrahi olmayan periodontal tedavinin sistemik hastaliklar
tizerine etkisi. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tirkiye
Klinikleri; p.50-6.

Uzan, G., Tekdemir, Z., Kar, B., Sonmez, M. (2022). COVID-19’da Agiz
Sagligi Durumu. Saglik Bilimlerinde Deger, 12(3), 497-502.

Ulker, S. G. (2022). Universite Ogrencilerinde COVID-19 Pandemisi Sirasinda
Rekreatif Faaliyetlere Katilim Diizeyleri ile COVID-19 Kaygis1 Arasindaki iligki.
Sports Science, 12(1), 1-6.

Unlii, H., Oztiirk, B., Aktas, O., Biiyiiktas, B. (2020). Bireylerin COVID-19
stirecinde fiziksel aktivite diizeylerindeki degisimin incelenmesi. Tiirkiye Spor
Bilimleri Dergisi, 4(2), 79-87.

Vanobbergen, J., De Visschere, L., Daems, M., Ceuppens, A., Van Emelen, J.
(2010). Research Article Sociodemographic Determinants for Oral Health Risk
Profiles.

Wadood, M. A., Asma, M., Rafi, M. A., Islam, M. K., Mohd, S., Lee, L. L.,
Hossain, M. G. (2020). Knowledge, attitude, practice and perception regarding
COVID-19 among students in Bangladesh: Survey in Rajshahi University. Medrxiv,
2020-04.

Wainwright, J., Sheiham, A. (2014). An analysis of methods of toothbrushing
recommended by dental associations, toothpaste and toothbrush companies and in
dental texts. British Dental Journal, 217(3).

Widodo, Y., Hamid, A. (2020). Effectiveness of Extension Based on Irene, s
Donut Android Version Application on Dental and Mouth Health Status. Jurnal
Kesehatan Gigi, 7(1), 52-57.

Wu, K. K., Chan, S. K., & Ma, T. M. (2005). Posttraumatic stress, anxiety, and
depression in survivors of severe acute respiratory syndrome (SARS). Journal of
Traumatic Stress: Official Publication of The International Society for Traumatic
Stress Studies, 18(1), 39-42.

Xu, H., Zhong, L., Deng, J., Peng, J., Dan, H., Zeng, X., ... & Chen, Q. (2020).
High expression of ACE2 receptor of 2019-nCoV on the epithelial cells of oral

mucosa. International Journal of Oral Science, 12(1), 1-5.

135



Yalgm, 1. (2020). COVID-19 korkusu ile ruh saghigi degiskenleri arasindaki
iliskide koruyucu ve risk faktorlerinin moderator etkisi. Bilimsel Arastirma Projesi.
Ankara Universitesi.

Yatgm, S. K., Tongug, M. O. (2020). Covid-19 Pandemisinde Dis Hekimligi.
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(3), 376-382.

Yildirim, B.G., Mimaroglu, M., Beklen, A. (2019). Kisisel plak kontrolii: Plak
kontroliinde kullanilan araglar, teknikler, motivasyon. Akkaya MM, editér. Cerrahi
Olmayan Periodontal Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; p.1-7.

Yilmaz, G., Fentoglu, O., Ozdem, M. Kirzioglu, F. Obezite ve periodontal
hastalik iliskisi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 108-
118.

Yilmaz, Z., Istemihan, F., Arayic, S., Yilmaz, S., Giiloglu, B. (2020). COVID-
19 pandemi siirecinde bireylerdeki anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi.
Kriz Dergisi, 28(3), 135-150.

Yiiksel, B. N., Bezgin, T. (2021). Impact of COVID-19 pandemic on pediatric
dentistry treatment procedures. International Dental Research, 11(3), 140-148.

Yiiksel, R. (2018). Amasya ilindeki sinif 6gretmenlerinin agiz ve dis sagligi
konusundaki bilgi ve davranislari. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Ankara.

Zanatta, F. B., Moreira, C. H. C., Rosing, C. K. (2011). Association between
dental floss use and gingival conditions in orthodontic patients. American journal of
orthodontics and dentofacial orthopedics, 140(6), 812-821.

Zeybek, Z., Bozkurt, Y., Askin, R. (2020). Covid-19 pandemisi: Psikolojik
etkileri ve terapdtik miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, 19(37), 304-318.

136



Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

II. EKLER

Sorular Covid-19 Pandemisindeki duruma gore cevaplandiriimalidir.

1. Yasiiz 18 () 19() 20 () 21 () 22 () 23+ ()
2. Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()
3. Universiteye baslamadan dnce Biiytik sehir ()
yasadiginiz yer Sehir ()
lige ()

Kasaba ()

_Kdéy ()
4. Mezun oldugunuz okul Ozel okul ()

Anadolu- Fen Lisesi ()
_ Devlet Lisesi ()
Imam Hatip Lisesi ()

5. Suanda okumakta oldugunuz Onlisans ()
tiniversite birimi Lisans ()
Yiiksek Lisans ()
Doktora ()
6. Smifiniz veya yiliniz 1) 2(0) 3() 4() 50
7. Ailenizin ortalama aylik geliri 0-4250 TL ()

4250-8500 TL ()
8500-12750 TL ()
12750-17000 TL ()

17000 TL ve tizeri ()

8. Babanizin egitim durumu

Tkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Onlisans-Lisans ()
Yiiksek lisans- Doktora ()

9. Annenizin egitim durumu

Ilkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Onlisans-Lisans ()
Yiiksek lisans- Doktora ()

10. Babanizin meslegi

Is¢i ()

Issiz ()
Emekli ()
Zanaatkar ()
Esnaf ()
Devlet memuru ()
Serbest meslek ()

11. Annenizin meslegi

Isci ()
Issiz ()
Emekli ()
Zanaatkar ()
Esnaf ()

137



Devlet memuru ()
Serbest meslek ()

12. Medeni Durum Evli ()
Bekar ()
Esi vefat etmis ()
Bosanmis ()
13. Sigara Kullanim1 Yok ()

Glinde 10 adetten az ()
Giinde 10-20 adet ()
Giinde 20 adet tizeri ()

14. Alkol Kullanimi

Yok ()
Nadiren ()
Haftada 1 kadeh ()
Giinde 1 kadeh ()

15. Yasadig1 Yer

Apartman dairesi ()
Miistakil ()
Misafirhane-otel ()
Yurt ()

16. Kaldig1 ev

Kendisine ait ()
Ailesine ait ()
Kira ()
Yurt ()

17. Yasama ortami

Tek basina ()
Ailesiyle ()
Ev veya oda arkadagiyla ()
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Ek-2 Koronaviriis (Covid-19) Anksiyete Ol¢egi

Son 2 hafta boyunca agagidaki aktiviteleri ne siklikla yagsadiniz?
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1. Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya
dinledigimde basim dondii, sersemlemis
veya baygin hissettim.

2. Koronaviriis hakkinda diistindiigiim i¢in uykuya
dalma veya uykuda kalma konusunda sorun
yasadim.

3. Koronaviriis hakkinda diislindiigiimde veya
bilgiye maruz kaldigimda fel¢ olmus veya donmus
gibi hissettim.

4. Koronaviriis hakkinda diistindiiglimde veya
bilgiye  maruz  kaldigimda yemek  yeme
ilgimi kaybettim.

5. Koronavirlis hakkinda diisiindiigiimde veya
bilgiye maruz kaldigimda mide bulantisi
hissettim veya mide problemleri yasadim.
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Ek-3 Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Hig¢bir zaman (1)

Nadiren (2)

Ara sira (3)

Cok sik (4)

Her zaman (5)

1. Diger insanlarla sosyal mesafeme dikkat ederim.

2. Kalabalik ortamlara girmekten kacinirim.

3. Hastalik belirtisi (6ksiirme, hapsirma vb.) gosterdigini
diisiindiigiim kisilerden uzaklasirim.

4. Hastalik belirtisi gosterdigimi diisiindiiglimde vakit
kaybetmeden bir saglik kurulusuna
basvururum.

5. Giinliik hayatimda sarilma, 6pme, tokalasma vb.
davranislardan kaginirim

6. Zorunlu olmadikca evden disariya ¢ikmaktan
kac¢inirim.

7. Ellerimi diizenli olarak sabunla yikarim.

8. Su ve sabun olmadig1 yerlerde dezenfektan tiriinleri ile
ellerimi temizlerim.

9. Evime zorunlu olmadikga ziyaret¢i kabul etmem.

10. Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri takip
ederim.

11. Saglik bakanliginin a¢iklamalarini takip ederim.

12. Ulkemdeki giinliik vaka, 6liim, iyilesen ve yapilan
test sayilar1 vb. bilgileri takip ederim.

13. Diger iilkelerdeki koronaviriis ile ilgili bilgileri ve
degisimleri takip ederim.

14. Evden disan ¢iktigimda eldiven takarim.

15. Evde temas halinde bulundugum yiizeylerin (kap1
kolu, masa vb.) temizligine dikkat ederim.

16. Disar1 ¢ikmak zorunda kaldiysam eve dondiigiimde
kiyafetlerimi yikarim.

paketleri vb.) temizlerim.

17. Disaridan eve giren Uriinleri (aligveris posetleri, tirtin
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Ek-4 Covid-19 Pandemisi Oncesinde Agiz Bakim Aliskanhklari

Pandemi 6ncesindeki durumunuza gore yalnizca bir sikki isaretleyiniz.

1. Covid-19 oncesi dis firgalama siklig1

Firgalamiyor ()
Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()
Giinde 2 kez ()

2. Covid-19 oncesi agiz bakim suyu kullanim
sikligt

Kullanmiyorum ()
Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()
Giinde 2 kez ()

3. Covid-19 pandemisi dncesinde dilinizi fircaliyor
muydunuz

Evet ()
Hayir ()

4. Covid-19 6ncesi dis fir¢asini degistirme siklig

0-3ay ()
3-6ay ()
7-12 ay ()
13-18 ay ()

5. Covid-19 oncesi dis ipi kullanim siklig1

Kullanmiyorum (')
Nadiren ()
Haftada 2-3 kez ()
Gilinde 1 kez ()
Glinde 2 kez ()

6. Covid-19 oncesi ara yiiz fircas1 kullanim siklig

Kullanmiyorum ()
Nadiren ()
Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()
Gilinde 2 kez ()

7. Covid-19 6ncesi agiz dusu kullanim sikligi

Kullanmiyorum (')
Nadiren ()
Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()
Giinde 2 kez ()

8. Covid-19 Oncesi tath tiiketimi

Hig ()
Az ()

Orta ()
Cok fazla ()

9. Covid-19 oncesi asitli i¢ecek tiiketimi

Hig ()
Az ()

Orta ()
Cok fazla ()

10. Covid-19 oncesi dis hekimine gitme siklig1

6 ayda bir ()
Yilda bir ()
Bir yildan fazla ()
Hig gitmeyenler ()

11. Covid-19 oncesi uygulanan dis tedavileri
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Diseti tedavisi ()
Dis ¢ekimi ()
Kanal tedavisi ()
Dolgu ()
Higbiri ()
Hepsi ()
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12. Covid-19 oncesi dis tedavisi hakkindaki
diistinceleri

Hig¢ korkmam ()
Igneden korkarim ()
Kandan korkarim ()

Act duymaktan korkarim ()
Diger ()
Hepsi ()

13. Covid-19 oncesi kisinin genel sagligini
degerlendirmesi

Miikemmel ()
Cok iyi ()
Iyi ()
Orta ()
Zayif ()

14. Covid-19 Oncesi kisinin agiz saghigini
degerlendirmesi

Miikemmel ()
Cok iyi ()
iyi ()
Orta ()
Zayif ()
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Ek- 5 Covid-19 Pandemisi Sirasinda Agiz Bakim Ahskanhklari

Pandemi sirasindaki durumunuza gore yalnizca bir sikki isaretleyin.

1. Covid-19 pandemisi sirasinda dis fircalama
siklig1

Firgalamiyor ()
Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()
Giinde 2 kez ()

2. Covid-19 pandemisi sirasinda agiz bakim suyu
kullanim siklig1

Kullanmiyorum ()
Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()

Giinde 2 kez ()
3. Covid-19 pandemisi sirasinda dis fircasini 0-3ay ()
degistirme siklig1 3-6ay ()
7-12 ay ()
13-18 ay ()
4. Covid-19 pandemisi sirasinda dis ipi kullanim Kullanmiyorum (')
sikligi Nadiren ()

Haftada 2-3 kez ()
Gilinde 1 kez ()

Glinde 2 kez ()
5. Covid-19 pandemisi sirasinda ara yiiz firgasi Kullanmiyorum ()
Kullanim Siklig1 Nadiren ()

Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()

Gilinde 2 kez ()
6. Covid-19 pandemisi sirasinda dilinizi firgaliyor Evet ()
musunuz Hayir ()
7. Covid-19 pandemisi sirasinda agiz dusu Kullanmiyorum (')
kullanim siklig1 Nadiren ()

Haftada 2-3 kez ()
Giinde 1 kez ()
Giinde 2 kez ()

8. Covid-19 pandemisi sirasinda tath tiikketimi

Hig ()
Az ()

Orta ()
Cok fazla ()

9. Covid-19 pandemisi sirasinda asitli igecek
tiiketimi

Hig ()
Az ()

Orta ()
Cok fazla ()

10. Covid-19 pandemisi sirasinda dis hekimine
gitme siklig1

Alt1 ayda bir ()
Yilda bir ()
Bir yildan fazla ()
Hig gitmeyenler ()

11. Covid-19 Pandemisi Sirasinda Uygulanan Dis
Tedavileri (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Diseti tedavisi ()
Dis ¢ekimi ()
Kanal tedavisi ()
Dolgu ()
Higbiri ()
Hepsi ()

143



12. Covid-19 pandemisi sirasinda dis tedavisi
hakkindaki diisiinceleri

Hig¢ korkmam ()
igneden korkarim ()
Kandan korkarim ()

Act duymaktan korkarim ()
Covid 19 bulasma korkusu ()
Diger ()

Hepsi ()

13. Covid-19 pandemisi sirasinda kiginin genel
saglhigin1 degerlendirmesi

Miikemmel ()
Cok iyi ()
Iyi ()
Orta ()
Zayif ()

14. Covid-19 pandemisi sirasinda kisinin agiz
sagligin1 degerlendirmesi

Miikemmel ()
Cok iyi ()
Iyi ()
Orta ()
Zayif ()

15. Pandemi oncesi ve simdiki agiz hijyenin
aliskanliklarimizi karsilastiriniz

Ayni ()
Daha kotii ()
Daha iyi ()
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Ek-6 Etik Kurul Onay1

BIiRUNI UNiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 Pandemisinde Biruni Universitesi Ogrencilerinin Koronaviriis
Farkindalik,  Anksiyete ve Agiz Bakim  Algkanliklarinin
Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ETIK KURULUN ADI BIiRUNI UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRESI: Merkezefendi Mahallesi G/75 Sk. No: 1-13 Zeytinburnw/istanbul

TELEFON: 444 8 276 /1585
E-POSTA etikkurul @biruni.edu.tr

ETIK
KURUL
BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Mehtikar Yiiksel
UNVANVADI/SOYADI

BAGLI OLDUGU KURUM | Bezmialem Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Periodontoloji
ALANI

Miidahale gerektirmeyen tiim
gozlemsel ¢aligmalar (ilag ve
tibbi cihaz haric)

Dosya ve goriintii kayitlarindan
elde edilen retrospektif argiv
taramalar1

Anket Caligmast

Olgek Caligmasi
Grup Odak Caligmalar

Miilakat Caligmas:
Kan, idrar, doku, genetik
materyal ve radyolojik goriintii
gibi koleksiyon materyaliyle
ARASTIRMANIN apilan ¢ahiymalar

TURU Tetkik ve tedavi islemleri
sirasinda elde edilmis
materyallerle yapilacak
aragtirmalar
Hiicre/doku kiiltiirii (in vitro)
caligmalari
Gen tedavisi klinik aragtirmalar:
disinda kalan ve tammlamaya
yonelik olarak genetik materyalle
yapilacak arastirmalari
Verilen bir egitiminin sonuglarini
Oleen aragtirmalar
Yasam aligkanliklar,
Epidemiyolojik aragtirmalar
Diger ise belirtiniz:

O |[Ooox O O

BASVURU BiLGILERI

ool o (o O

Etik Kurul Bagkam
Unvan/Adv/Soyadi: |
Imza:

7,

Not: Etik kurul bagk

yer dig her sayfaya imza atmalidir.

]
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BIRUNI UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 Pandemisinde Biruni Universitesi Ogrencilerinin Koronaviriis
ARG TIRMNIN ACIE AL Farkindalik,  Anksiyete ve Agiz  Bakim  Algkanliklarinin
Degerlendirilmesi
E: Karar No: 2024-BIAEK/08-51 Tarih: 24.03.2025
g
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastrmamn/caliymanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
o) 1 ki is ve uygun buls olup arastir /¢al bagvuru dosy da belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde
etik ve bilimsel agidan bir sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisimin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
Biruni Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesi kapsaminda yer alan anket ve dlgek aragtirmalary/caliymalar ile kurum
ya da kurumlardan alinmasi gerekli olan tiim izin ve sorumluluk etik kurul bagvuru formunda belirtilen aragtirmacy/lara aittir.

BIRUNI UNiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI | BIRUNI UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL YONERGESI

Etik Kurul Bagkani

BASKANIN UNVANI/ ADI/
SOYADI: Prof. Dr. AHMET BELCE
UnvanV/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu imza
Prof. Dr. Ahmet Belce Tip Fakiiltesi /

Tibbi Biyokimya Biruni Universitesi

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya | Saglik Bilimleri Fakiiltesi /

Biruni Universitesi

Giircan

Beji Hemgirelik
; ; Tip Fakiiltesi / T
Prof. Dr. ilker Tolga Ozgen Cocuk Endokrinolojisi Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi /
Prof. Dr. Zeynep Hosbay Fizyoterapi ve Biruni Universitesi
Etik Kurul Bagkan Yardimcist S
Rehabilitasyon
Dr. Ogr. Uyesi Manolya Egitim Fakiiltesi / R
Saglam Ingilizce Ogretmenligi Biruni Universitesi
= = Miihendislik ve DB
Dr. Ogr. Uyesi Nur Ekimci Fakiiltesi / Molekiiler

Biyoloji ve Genetik Biruni Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Tambay Eczacilik Fakiiltesi / . sicde e s
Taskmn Farmakoloji Biruni Universitesi
P Dis Hekimligi Fakiiltesi /

D, Wex: Uyes: Batina Ap1z, Dis ve Cene Biruni Universitesi
Biisra Dogan ol
Radyolojisi

Dr. Ogr. Uyesi Safa Heybet MesleFk. AR/ Biruni Universitesi
1zyoterapi

Etik Kurul Bagkani
Unvani/AdySoyadi:
Imza:

Not: Etik kurul bagk

1,

, yer dign her sayfaya imza atmalidir.
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III. INTIHAL RAPORU

COVID-19 PANDEMISINDE BIRUNI UNIVERSITESI
OGRENCILERININ KORONAVIRUS FARKINDALIK, ANKSIYETE VE
AGIZ BAKIM ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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