T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISININ COCUK DiS HEKIMLIGI
HASTALARININ ORAL SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Dt. Giilistan ESIYOK

UZMANLIK TEZI

DANISMANI

Dr.Ogr. Uyesi Buse Ayse SERIN

ADANA-2022



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITES]
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISININ COCUK DiS HEKIMLIGI
HASTALARININ ORAL SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Dt. Giilistan ESIYOK

UZMANLIK TEZI

_ DANISMANI
Dr.Ogr. Uyesi Buse Ayse SERIN

Bu ¢alisma TDH-2021-13985 nolu proje olarak Cukurova Universitesi Arastirma
Projeleri tarafindan desteklenmistir.

ADANA-2022



KABUL ve ONAY

Uzmanlik Programi Cergevesinde yiiriitiilmiis olan
“ Covid-19 Pandemisinin Cocuk Dis Hekimligi Hastalarinin Oral Sagligi Uzerine

Etkileri ~ ”adli calisma, asagidaki jiiri tarafindan Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarihi:09/05/2022

TEZ SINAV JURISI
Dr.
Universitesi
Baskan
Dr. Dr.
Universitesi Universitesi
Uye Uye

Yukaridaki Tez, Yonetim Kurulunun 09 / 05/ 2022 tarih ve
say1l karar ile kabul edilmistir.



TESEKKUR

Uzmanlik tezi olarak sundugum bu ¢alismay1 yoneten, egitimime basladigim ilk
giinden itibaren destegini hi¢bir zaman esirgemeyen, her zaman giler yizuyle beni
motive eden, hem akademik hem de insani yoniiyle kendisini 6rnek aldigim ¢ok degerli
danigsman hocam Sayin Dr. Buse Ayse Serin basta olmak {izere,

Kendisinden pedodonti ve hayata dair ¢ok sey 6grendigim, bilgi ve
deneyimleriyle her daim yol gosteren degerli hocam boliim baskanimiz Sayin Prof.Dr.
M. Cem Dogan’a

Egitimime katkida bulunan degerli hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Iffet Yazicioglu
Sanr1’ya, Dr.Ogr. Uyesi Volkan Ciftci *ye, Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin Alpay ‘a ve Ogr.Gér.
Dr. Sibel Tetiker’e ve tezime katkilarindan 6tiirii Prof.Dr. Ayse Isil Orhan hocama ,

Asistanlik siirecim boyunca desteklerini her daim hissettigim arkadaslarim
Uzm.Dt.Suna Ergin , Dt.Arif Baran ve Dt.Demet Alpar basta olmak tizere birlikte
keyifle ¢alistigim asistan arkadaslarim ve klinigimizde ¢alisan tiim saglik
personellerine,

(Calismamda yer alan, bana meslegimi sevdiren tiim ¢ocuklara,

Her kararimda yanimda olarak en biiyiik destekg¢ilerim olan canim ailem ve
cocuklarla bir bag kurmami saglayan canim yegenlerime,

Tiim igtenligimle tesekkiir ediyorum.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY ...ttt sttt sttt st ne et nenne s [

TESEKKUR .......oooviiiiiieeeceeeeee et es st nas sttt n st ens st s san e ansnanans i

ICINDEKILER ........ooooiiiieeeeee ettt iii

SEKILLER DIZINT .........cooiiiiiiieccceeeeeeeee et v

CIZELGELER DIZINI ...t Vi

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cccoocooiiiiiinicen vii

(@ 4 N TP PR UPTOPRPRPTPPRPPRN Vil

F AN = S I 2 ¥ X O R IX

1. GIRIS VE AMACGC ...ttt ettt n sttt sttt an e 1

2. GENEL BILGILER.........cocooiiiiiiiiiee sttt 2

2.1. Salgin Hastaliklar Ve Pandemi ...........ccccoeiiiiiiiiiiii 2

2.2. KOTONAVITUSIET ... ettt re et neenre s 3

2.3. Sars Ve Mers Sal@Inlart .........ccoviiiiiiiiiiii i 5

2.4, COVIA-19 PANUEIMIST .....civieieirieiieeie e sie e sie e ste e sre et reeaeaneenreas 5

2.4.1. OTtAYA GIKIS .oevvieiiiieieiieeiie ettt nae e b e e e nneeanns 5

2.4.2. Uluslararast Yayllim ......ccoooeviiiiiiniii s 6

2.5, SAIS-COV-2.....iiiiiietie ettt bbbt e e beenree s 6

2.5. 1. BUIASIMA ....uiiiiiiiicciie st 7

2.5.2. Covid-19 KIinik SEMptomIar. .........ccccooeveiiiiiiiiiecee e 9

2.5.3. Covid-19 Tedavi Yontemleri ve Ast Calismalari..........ccccceeveieeieeiieieennenn, 9

2.5.4. Cocuklarda CoVit-19 ........ccoiiiiiiiiee e 12

2.5.5. Covid-19 Hastaligmin Agiz I¢i Bulgulart ...........ccceveveiviceeiiiereeceeiennn, 14

2.5.6. Tiirkiye’de Pandemi YONEtIMI ......cvevveiieeiiiiiie e 17

2.5.7. Pandeminin PSIiKOIOjiK EKIlEri...........ccocoviiieiiiiciiceece e 19
2.5.7.1. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-C: State-

Trait Anxiety Inventory for Children) ..........ccccoovveviiiiii e, 20

2.6. Genel Saglik Ve Oral SagliK........cccooiiiiiiiiiiiieec e 21

2.6.1. Oral Saglik Degerlendirme Yontemleri ........ccoovvviiiiiiiiiiiciisicieee 22

2.6.1.1. DMFT/AMTt INAEKST ..vcvvvviviieceiece ettt 22

3. GEREC VE YONTEM.....coiiiititiceceeeeeeee ettt 24

3.1, Arastirma MOAEI ...veeiiiiciie s 24



3.2. Arastirmanin Etik Ve Yasal YOnIeri......cccocceiiiiiiiiiiiieee e 24

3.3. Arastirmanin Yapildigl Yer Ve Zaman.........ccocccveviieiiiiieniiiiesniie e 24
3.4. Arastirmanin Evreni Ve OreKIemi ...........ccoevvevevceeiereeeeeceeeeeeeeeeseeesesesseeens 24
3.4.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri .......ccccovviiiiiiiiieiiiie e 25
3.4.2. Calisgmadan Dislanma Kriterleri.........oooviiiiiiiiiiiiiiecsiccce e 25

3.5. Veri Toplama Araglart ........ceeoiiiiiiiiiiiiic i 25
3.5.1.Veri Toplama FOIMU .........coiiiiiiieieec e 25
3.5.2. Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri..........c.ccovevevevvnnnen. 26
3.5.3. Tarama FOIMU .......ccciiiiiiiiii s 26

3.6. Istatistiksel DeFerlendirme. ............cevevevieceiueuerisieieeeie e 26
A, BULGULAR. ...ttt ettt sttt aseenaeenteeneenteenteeneenneas 28
4.1. Katilimcilarin Tanimlayict Bil@ileri.......ocooiiiiiiiiiiiiii e 28
4.2. Katilimeilarin Covid-19 ‘a Iliskin Bulgularinin Incelenmesi ..............cccccccuvnee.. 30
4.3. Cocuklarm Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgular ..............cccccevvvevreevenenne. 33
4.4. Pandemi Siirecinde Cocuklarda Yasanan Degisimlerin Incelenmesi .................. 34
4.5. Dis Saghgina Yonelik Bulgularin Incelenmesi............c.cooevvcveriieererecersrceenennns 35
4.6. Caligmada Kullanilan Olgeklere Iliskin Bulgularin Incelenmesi......................... 38

4.7. Caligmada Kullanilan Olgekler ile Ikili Degiskenler Arasindaki Farkliliklarimn
ERTeT 1S 17 1T T 40

4.8. Calismada Kullanilan Olgekler ile ikiden Fazla Degiskenler Arasindaki

Farkl1hiKIarm InCelenmesi........c.cueucvcururucucececececececececececceceeceeeesee s 44

5. TARTISMA ...ttt ettt et e b e e nne e beeaneeas 47
6. SONUCLAR VE ONERILER ............cocoovoiiiiiieeiieeeeeeeee e 62
KAYNAKLAR Lottt sttt ettt sttt e st e e s be e et e e nneeenes 64
EILER oottt ettt nr e 77
EK. 1. Aydinlatilmis ONam FOMMU .........cccooiiiiiiiiiiiii e 77
EK. 2. Veri Tarama FOMMU ........cccoiiiiiiiiiic e 78
EK. 3. Durumluk Ve Siirekli Kaygt Envanteri ..........c.ccovveiiiiiiienineniec e 82
EK. 4. A§1z Igi MUayene FOIMU..........cccvcueveviiiiiireiereiececee e, 86



SEKILLER DiZINI

Sekil No: Sayfa No:
Sekil 2.1. KOronavirtiStin VIFION YAPIST ......viuveireerreerreereriesresessieesreesseesseasesssesseesseesseessessessssssesssesssesssesnnes 4
Sekil 2.2. Farkli KOronavirlslerin GenOmIAIT .........ccoucciruiiiireiiirienieisienese st 4
Sekil 4.1.Ebeveynlerin koronaviriisle ilgili bilgileri alindig1 kaynaklarin incelenmesi...........c.ccoovvevennns 32
Sekil 4.2. Cocuklarin koronaviriisle ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklarin incelenmesi .............coce.ee. 32
Sekil 4.3. Cocuklarin ara 6giinlerde tiikettikleri besinlerin inCelenmMesi..........ccceevverieierieenieneereeiesiee 33
Sekil 4.4. Ekran baginda tiiketilen besin gruplarina iligkin bulgularinin incelenmesi ............cc.ccoevvirenens 34
Sekil 4.5. Cocuklarin hastaneye gelis sebeplerinin inCelenmesi............cvevverierinieniesee e 38



Tablo No:
Tablo 2.1.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

Tablo 4. 9.
Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

TABLO DIZiNi

Gegmisten guinimiize gorilen pandemiler ..........ccocvviveiieiiieie s 3
Aragtirmaya Katilan Cocuklarin Demografik 0zelliKleri...........ccocoovvvvrviiieneiiiennn, 28
Caligmada yer alan ebeveynlerin tanitici 6zelliklerin incelenmesi............ccccevvenene. 29
Calismada yer alan ¢ocuklarin ailesel bulgularinin incelenmesi ..........c.ccccevveninnnn 30
Covid 19’a iligkin bulgularim incelenmesi..........c.ccovvrviiiiiininiiiseee 31
Pandemi siirecinde ¢ocuklarda yaganan degisimlerin incelenmesi.............ceveeunenne 35
Dis sagligina iligskin bulgularin incelenmesi..........ccccooverieniciinninie e 36
Calismada kullanilan 6lgeklere iliskin bulgularin incelenmesi ..........ccccevveiernennen. 38

Pandemi Oncesi ve sonrasi DMFT ile dmft 6lgek skorlar1 arasindaki farkliliklarin
INCEIENMESI ..ot 39
Cocuklarm yaslari ile 6lgek skorlart arasimndaki iligKi........cooevvrvveiieniininniinieniee, 39
Stirekli kaygi ve durumluk kaygi diizey skorlar1 ile diger 6lgek skorlari arasindaki
1lISKININ INCEIENMMESI. . ...vvivieieiie sttt sttt sreas 40
Calismada kullanilan 0&lgekler ile ikili degiskenler arasindaki farkliliklarin
INCEIENMEST ..ot 41
Calismada kullanilan dlgekler ile ikiden fazla degiskenler arasindaki farkliliklarin

L1 To0= [ 4T L= ORI 45

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ACE?2 . Anjiyotensin Dondistiiriicti Enzim 2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2)

AIDS : Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency
Syndrome)

AlphaCoV : Alphacoronavirus

ARDS : Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (Acute Respiratory Distress
Syndrome)

BetaCoV : Betacoronavirus

BT : Bilgisayarli Tomografi

COVID-19 :2019 Coronaviriis Hastalig1

DeltaCoV  : Deltacoronavirus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FDI : Diinya Dis Hekimligi Birligi

GammaCoV : Gammacoronavirus

HIV : Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii ( Human Immunodeficiency Virus )

KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastaligi

MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East respiratory syndrome)

MERS-CoV : Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus

PCR : Polimeraz Zincir Reaksiyonu,

RO :Viriis bulagtirma katsayis1 (R-naught)

RNA : Ribo Nukleik Asit

SARS > Siddetli akut solunum yolu sendromu (severe acute respiratory
syndrome)

SARS-CoV : Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii

SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2

STAI : Spielberger Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi (Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory)

vii



OZET

Covid-19 Pandemisinin Cocuk Dis Hekimligi Hastalarinin Oral Saghg Uzerine
Etkileri

Bu calismanin amaci kiiresel bir travmaya doniisen ve toplumsal bir dizi
degisiklige yol agan Covid-19 pandemisinin ¢ocuk dis hekimligi hastalarinda meydana
getirdigi davranigsal ve psikolojik degisimlerin oral saglik iizerine etkilerini gormektir.

Bu kesitsel calisma Eylil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
muayene olmus 6-12 yas Araligindaki 224 ¢ocuk hasta ve ebeveynlerinden olusan bir
orneklemle yiiritilmiistir. Sosyodemografik bilgilere ek olarak pandemi déneminde
degisen yasam tarzi aliskanliklar, agiz ve dis sagligi ile ilgili aliskanliklari, beslenme
davraniglari, pandemi doneminde sekteye ugrayan dental hizmetlere yonelik algiy1
O0grenmeye yarayan otuz sekiz soruluk veri tarama formu cocuklarin ebeveynleri
tarafindan doldurulmustur. Pandeminin psikolojik etkilerini 6grenme amaciyla ¢ocuklar
tarafindan “Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” doldurulmustur. Ayrica
oral sagliktaki degisimi tespit etmek amaciyla biitiin ¢cocuklara dis hekimi tarafindan
klinik ve radyografik muayene yapilarak DMFT/dmft degerleri kaydedilmistir. Hastalarin
pandemi Oncesi ve sonrasinda yapilan muayeneleri tek bir aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 programinda degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmanin sonuglari, COVID-19 salgini sirasinda agiz sagliginin dnemini
vurgulamaktadir. DMFT ve dmft skorlarinin pandemi sonrasi degerleri pandemi dncesi
degerlerine gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi. Pandemi doneminde
cocuklarin dislerini firgalama sikliginda degisim saptanmadi. Pandemi doneminde
cocuklarin ekran basinda gegirdikleri slire ve internet kullanimi artti. Cocuklarin ekran
basinda yiyecek igecek tiiketiminin %61,6 oraninda oldugu ve en ¢ok tiiketilen besin
grubunun meyve suyu oldugu tespit edildi. Cocuklarin uyku saatlerinde pandemi
doneminde degisiklik olmadig1 bulundu. Cocuklarin durumluk kaygi 6lgek ortalamasi
35,3, siirekli kaygi 6l¢ek ortalamasi 35,6 bulundu. Kaygi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin
DMFT indeksleri daha yiiksek bulundu. Cocuklarin %30,2’sinde kotii agiz aliskanlig:
tespit edildi. Ebeveynlerin %53,6’s1 pandemi donemindeki kisitlamalardan dolay1 dis
hekimine cocuklarmi gotiiremediklerini belirtirken ,%62,5’1 pandemi doneminde dis
saglig1 hizmetlerinden yeteri faydalinim saglayamadiklarini bildirdiler

Anahtar kelimeler: Covid-19,koronaviris, pandemi, oral saglik, cocuk dis hekimligi

viii



ABSTRACT

The Effects Of The Covid-19 Pandemic On The Oral Health Of Pediatric Dentistry
Patients

The aim of this study is to see the effects of the behavioral and psychological
changes caused by the Covid-19 pandemic, which has turned into a global trauma and
caused a series of social changes, on the oral health of pediatric dentistry patients.

This cross-sectional study involved a sample of 224 pediatric patients aged 6 to12
years and their parents, who were examined at our clinic between September 2019 and
March 2020. In addition to sociodemographic information, a data screening form with
thirty-eight questions was completed by the parents of the children to learn about the
changing lifestyle habits, oral and dental health habits, nutritional behaviors during the
pandemic period and the perception of dental services interrupted during the pandemic
period. The State and Trait Anxiety Inventory for Children was completed by children to
learn more about the emotional effects of the pandemic. Clinical and radiographic
examinations of all children were performed by the dentist to determine the change in
oral health, and DMFT/dmft values were recorded as well. Patient examination before
and after the pandemic were conducted by the same researcher. The data obtained were
evaluated in the SPSS 23.0 program.

The results of this study point to the importance of oral health during the COVID-
19 outbreak. COVID-19 lockdown values of DMFT and dmft scores were found to be
significantly higher than pre-pandemic values. Regarding oral hygiene, children did not
change their brushing habits. During the covid-19 lockdown children's screen time and
internet use increased. It was found that children ate food and drinks on the screen at a
rate of 61.6%, and fruit juice was the most popular food group. Children's sleep hours
were found to have not changed during the lockdown. The average on the state anxiety
status scale was 35, and the average on the trait anxiety scale was 35.6. Children with
higher levels of anxiety had higher DMFT scores. 30.2% of children reported bad oral
habits. While 53.6% of the parents stated that they could not take their children to the
dentist due to the restrictions during the pandemic period, 62.5% reported that they could
not benefit from dental health services adequately during the pandemic period

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, oral health, pediatric dentistry



1. GIRIS VE AMAC

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde artan pnémoni vakalarinin
nedeni olarak yeni bir koronavirus tespit edildi. Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirlsi-2 (SARS-CoV-2) adli bu viriisiin neden oldugu koronaviriis hastaligi
(COVID-19) kisa siirede uluslararasi toplumu etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bir pandemi olarak ilan edilmistir [1] . Viriis Subat 2021 tarihi itibariyle
383.509.779 kadar insan1 enfekte etti, 185 Ulkede 5.693.824 sayida insanin Gliimiine
sebep oldu.

Viristn insandan insana yiiksek bulastiricilik seviyesi sebebiyle salginin
yayilmasini engellemek igin Ulkeler gesitli onlemler almay1 baslamistir. TUm dinyada
zorunlu olmayan aktiviteler askiya alinarak ticari ve sosyal hayata cesitli kisitlamalar
getirilmistir. Yetiskinlere kiyasla ¢cocuklarin bu siirecle basa ¢ikma bicimleri daha zorlu
olmaktadir. Ev hayatlar1 ve sosyal hayatlarindaki degisiklikler cocuklarin genel sagligini
ve ruh sagligini etkilemektedir[2] .

Cocuklarm agiz saghgmin korunmasi dis hekimlerinin yonlendirmesi gereken
altin standarttir. Pandeminin yarattig1 kiiresel travma, ekonomik sorunlar, genel endise ve
korkular, zorunlu evde kalma siregleri, hekim ve hasta giivenligine iliskin kaygi
sebebiyle rutin dis tedavilerinin aksamasi gibi sebepler cocuklarin agiz saghigini
etkileyebilir[3] .

Calismamiz pandemiden dolay1 aligkanliklar1 degisen c¢ocuklarin giinliik
rutinlerinin, beslenme ve fircalama davranislarinin ve dental hizmetlerin sekteye
ugramasindan kaynaklanan olumsuzluklarin hastalarin oral sagliklar1 iizerine etkisini
gormeyi amaglamaktadir. Ulkemizde hastaligin sosyal ve psikolojik etkilerine dair cesitli
caligmalar yapilmasina ragmen oral sagligina etkilerini biitlinciil bir bigimde inceleyen
bir calisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla hastaligin toplumda yarattigi
degisiklikleri oral saglik ile iliskilendirilerek hem dis hekimlerine hem de ebeveynlere
rehber olabilmek hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Salgin Hastalhiklar Ve Pandemi

Hastalik yapici enfeksiyon etkeninin duyarli bireye direkt veya dolayli bir sekilde
gecmesi ile olusan bulasici hastaliklarin yayilarak bir¢ok insanda hastalik olusturmasi,
salgin hastalik olarak tanimlanir[4]. insanlik tarihinin baslangicindan beri cesitli salgin
hastaliklar sebebiyle ¢ok sayida insan hayatini kaybetmistir. Modern toplumun tim
imkanlarina ragmen bu hastaliklar halk sagligini tehdit etmeye devam etmektedir.
Salginlar diinya tarihinde yoneticilerin degisiminden biiyiik goglerin yaganmasina kadar
yasamda blyUk degisikliklere yol acan ve kiresel etkileri olan saglik olaylaridir. Bu da
hastaliklarin adlar1 ve sistematigi ile ilgili siniflandirmalara girilmesi gerekliligini
dogurmustur.

Bir salgin hastalik “endemi, epidemi ve pandemi” olmak iizere etkiledigi insan
sayisi Ve alanin biyiikligiine gore ti¢ sekilde adlandirilir. “Endemi” belirli bir nifus
icinde var olan ve disaridan herhangi bir etki olmadan varligini1 devam ettirebilen hastaligi
tanimlar. Epidemide ise hastaligin belirli bir toplulukta ve devirde yeni vakalar ile
yeniden gorulmesi ancak hastaligin etkisinin dnceki verilere gore beklenenden daha fazla
etki gostermesi gerekmektedir. Pandemi ¢ok genis alanlarda, bir kita hatta tiim diinya
yiizeyinde yayilan ve etkisini gosteren hastalik anlamia gelmektedir. Eski Yunancada
tiim anlamina gelen “Pan” ve insanlar anlamina gelen “demos” kelimesinden tiiretilmistir.
Pandemi bu smiflandirilmalarda en genis alani ve insan sayisin1 kapsayan
isimlendirmedir. Niifusun 6nemli bir kismi1 bu olaydan etkilenir. Bu 6zelligi nedeniyle,
ortaya ¢iktig1 toplumlarda siyasal, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik agidan
oldukga biiyiik yikimlara neden olmustur [5].

Bir hastaligin pandemi olup olmadigini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) belirler. DSO
bunu belirlemek icin tg¢ etkeni dikkate alir:
1-Yeni bir viriis ya da mutasyona ugramis etken
2-Insanlara kolay bulas olmas1

3-Insandan insana hizl1 ve kolay bulasicilik



Yapilan calismalara gOre gegmisten glnimize kadar tim duzeni etkileyen

yaklasik {i¢ biiylik veba, yedi kolera ve 10’dan fazla grip pandemisi meydana gelmistir

[6].

Tablo 2.1. Ge¢misten ginuimuze gorilen pandemiler [7, 8]

Antonius Vebasi 165-180 5 milyon
Justinous Vebasi 541-542 30-40 milyon
Yeni Diinya Cigek Hastaligi | 1520-2016 56 milyon
17.ylizy1l Vebast 1600’1 yillar 3 milyon
Kolera 1817-1923 1 milyon (zeri
3.veba Salgini 1885 12 milyon
Sar1t Humma 1800’lerin sonu 100,000-150,000
Rus Gribi 1889-1890 1 milyon
Ispanyol Gribi 1918-1919 40-50 milyon
Asya Gribi 1957-1958 1,1 milyon
HIV/AIDS 1981-gunimuz 35 milyon
SARS vir(sl 2002-2003 770

Domuz gribi 2009-2010 200,000
MERS 2015 850

Ebola 2014-2016 11,000
COVID-19 2019-glinumuz 383.509.779

2.2. Koronavirusler

Koronavirtsler, Nidovirales takiminin Coronaviridae viriis ailesinin alt familyasi
Orthocoronavirinae’ye ait segmentsiz, zarfli, pleomorfik bir virtstir. Buyuklukleri 26 ile
32 kb (kilobayt) arasinda degisir. Bilinen en biiylik RNA genomuna sahiptir ve bu genom
pozitif sarmal ve tek zincirlidir. Genom replikasyonu RNA polimeraz enzimini sayesinde
sitoplazmada gergeklesmektedir [9].

Elektron mikroskobunda yapilan incelemelerde viriisiin yiizeyinde ¢ubuksu uzanti
oldugu goriilmiistiir ve bu ¢ikintilar Latince “korona”, yani “ta¢” anlamina geldigi igin
“Koronavirus (tagh viriis)” ismini almiglardir. Koronaviriisler, ilk kez 1960 yillarinda
elektron mikroskobuyla yapilan incelemelerde viriis partikilleri (particles) ve tizerindeki

igne (Spike) glikoproteinlerinin goriintiilenmesi ile tanimlanmistir [9].
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Sekil 2.1. Koronaviriisiin virion yapisi[10]

Kendi aralarinda dort grup olarak siiflandirilir: “Alphacoronavirus (alfaCoV),
Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) ve Gammacoronavirus
(gammaCoV)”. Genomik karakterizasyon incelendiginde, alfaCoV ve betaCoV’lerin gen
kaynaklarin1 yarasalar ve kemirgenlerden aldigi gosterilmistir. DeltaCoV  ve
gammaCoV’lerin ise gen kaynaklarini kus tiirlerinden aldigi belirtilmistir. Glintimiizde
insanlarda hastaliga neden oldugu bilinen tiim CoV’ler alfa- veya beta-CoV’ye aittir [11].

Bunlardan yedi tanesinin insanlar1 enfekte ettigi belirtilmistir [12].
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Sekil 2.2. Farkh koronaviriislerin genomlari [13]

Yaygin insan CoV’leri, HCoV-OC43 ve HCoV-HKUI1 (A dalinin betaCoV’leri),
HCoV-229E ve HCoV-NL63 (alfaCoV’ler) olarak sdylenebilir. Saglikli bagisiklik
sistemi olan insanlarda genelde soguk algiligina ve iist solunum yolu enfeksiyonuna
sebep olurken bagisikligi baskilanmis kisilerde ve yashlarda alt solunum yolu

enfeksiyonuna neden olmaktadirlar. Diger insan CoV’leri su sekilde; SARS-CoV, SARS-



CoV-2 ve MERS-CoV olarak siralanabilirler. Bu virUsler ise solunumsal belirtiler

gosteren degigken klinik siddete sahip salginlara neden olmaktadir [14].

2.3. Sars Ve Mers Salginlari

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine dayanarak 21.yiizyilda diinya genelinde
COVID-19 pandemisi dahil olmak Uzere 3 koronaviriis pandemisi yagsandigini goriiriiz.
Yiizyilin ilk pandemisi 2002 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan ve bes kitada binlerce hastay1
etkileyen ve yiizlerce insanin Oliimiiyle sonuclanan SARS-COV (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus) salgmidir ve agir akut solunum yetmezligi
sendromu olarak adlandirilmistir [15] .

Koronavirtis ailesi yeni konaklarda ¢ikma egilimindedir ve yeni hastaliklara sebep
olabilirler.2012 yilinda Suudi Arabistan’da MERS-COV (Orta Dogu Solunum
Sendromu) kesfedildi ve giiniimiize dek sekiz yilizden fazla hastanin 6liimiine sebep
0ldu[16].DSO verilerine gore mortalite oranlar1 SARS-COV viriisiiniin % 10, MERS-
COV virlisuniin ise % 37,2 “dir.

2.4. Covid-19 Pandemisi

2.4.1. Ortaya ¢ikis

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde 2019 yilinin aralik ayinin sonlarinda
sebebi belirlenemeyen viral pnomoni vakalar1 sebebiyle hastaneye basvurularin arttigi
belirlendi [17]. 3 Ocak 2020 ‘de Cin’in en ist diizey saglik otoritesi Ulusal Saglik
Komisyonu Wuhan pnémoni 6rneklerinin yiiksek derecede patojenik mikroorganizmalar
olarak islem gormesi gerektigini ve herhangi bir numunenin onayli test tesislerine
taginmasi veya imha edilmesi gerektigini soyledi. [18] Bilinen ilk vakalarin Wuhan
kentindeki Hunan deniz ftriinleri pazari ile iligkili oldugu bulunmustur. Genellikle
yarasalar, kurbagalar, yilanlar, kuslar, dag sicanlar1 ve tavsanlar gibi canli hayvanlar
Hunan deniz iiriinleri pazarinda satilmaktadir [19].

Hastalarin klinik belirtileri arasinda ates, kuru Oksuruk, dispne, miyalji,
yorgunluk, normal veya azalmis 16kosit sayis1 ve radyografik pnomoni bulgusu vardi [20]
7 Ocak'ta, baslangigta DSO tarafindan 2019-nCoV olarak kisaltilan yeni bir koronaviriis,

bir hastanin bogaz siiriintii 6rneginden tespit edildi [21]. Bu patojen daha sonra



Koronavirus Calisma Grubu tarafindan Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak yeniden adlandirildi ve hastaliga DSO tarafindan koronaviriis
hastalig1 2019 (COVID-19) adi verildi [22].

21 Ocak tarihinde Wuhan sehrinde ¢alisan saglik personellerinin Covid-19 tanisi
almasi sonrasi insandan insana bulas olabilecegi gosterilmistir. Yapilan ¢alismada S
protein-ACE2 baglanma yolu yoluyla insandan insana bulas oldugunun bunun da halk
saglig1 icin 6nemli bir risk olusturdugu belirtilmistir [23]. Bu gelisme sonras1t Wuhan’da
toplu alanlar kapatilmis, gesitli kisitlamalara gidilmistir. 30 Ocak 2020°de Diinya Saglik
Orgiitii yeni koronaviriis salginim1 “Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saghg Acil
Durumu” olarak ilan etmistir. Saglik sistemi zayif olarak nitelendirilen iilkeler i¢cin bu

virtisiin yiiksek riskli oldugu vurgulanmigtir [24].

2.4.2. Uluslararas1 Yayilim

[k Cin disinda gériilen vaka 13 Ocak’ta Tayland’da Wuhan kentinden gelen bir
turistte goriilmiistiir. Cin’den turist olarak gelen biri Japonya digeri Giiney Kore’de iki
kiside daha bu virls tespit edilmistir. 30 Ocak 2020 itibariyle, Cin'de 7734 vaka
dogrulandi ve Tayvan, Tayland, Vietnam, Malezya, Nepal, Sri Lanka, Kambogya,
Japonya, Singapur, Cumhuriyeti dahil olmak Gzere bir¢ok tlkeden 90 vaka bildirildi. 16
Subat 2020 tarihinde 25 llkeden 51.857 vaka bildirilmistir [25].

Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020°de viriisiin 114 iilkeye yayilim
gosterdigini, 1 18 binden fazla vaka oldugunu ve 4291 insanin yasamini bu viriis sebebiyle
kaybettigini acikladi. Viriisiin yayilimi ve siddetinin endise edici boyutta oldugu
vurgulandi [26].

2.5. Sars-Cov-2

Virusun genom verilerini elde etmek hastaligi anlamak ve 6nleme amaciyla as1 ve
ila¢ dretimi icin oldukca 6nemlidir. SARS-COV-2, SARS-COV ile %79 nukleotid dizi
benzerligi ve MERS-COV ile %50 civarinda benzerlige sahiptir [27] . SARS-CoV-2 tek
sarmalli RNA genomu igerisinde 9860 amino asidi kodlayan 29.891 niikleotid
icermektedir [28]. Viriis, insan hiicrelerinin yilizeyinde bulunan reseptorler araciligiyla

insan hucrelerine girer. Bu konake1 reseptorii anjiyotensin donistiiriicii enzim 2’dir



(ACE2). SARS-CoV-2 viriisleri ACE2 enzimine spike proteininin reseptor baglayici gen
bolgesi vasitastyla girmektedir [29].

SARS-CoV-2 ultraviyole 1sinlarina ve 1siya duyarhidir. Eter (% 75), etanol, klor
iceren dezenfektan, (peroksiasetik asit ve klorheksidin hari¢) gibi lipit ¢ozuculer
araciligiyla etkili bir sekilde inaktive olmaktadir [30].

RO, herkesin duyarli oldugu bir popiilasyonda bulasici bir vaka yiiziinden olusan
ortalama ikincil bulagsma sayisidir ve bulasici bir hastaligin bulasma potansiyelini 6lgmek
icin kullanilir [31]. SARS-COV-2'nin SARS-CoV’den daha yiiksek bulasicilik ve
pandemik risk oranlarina sahip oldugu bulunmustur ¢lnkii COVID-19’un efektif
reprodiiksiyon sayist (r0) 2,9, SARS-CoV’den 1.77 kat daha yiksektir. Farkli klinik
caligmalar, COVID-19’un temel reprodiiksiyon sayisim1 2,3 ila 5,7 arasinda tahmin
etmektedir [32].

COVID-19 hastaligina sahip bireylerin presemptomatik ve asemptomatik
donemde de viral yukleri yuksektir ayrica SARS-COV-2 virisiiniin inkiibasyon suresi
uzun oldugundan asemptomatik tasiyicilik orani da fazladir bu da SARS tan farkl olarak

enfeksiyonun ¢ok daha hizli ve kolay yayilmasina sebep olur [33].

2.5.1. Bulasma

Hastalik kisiden kisiye temel olarak damlaciklar yoluyla bulagsmaktadir. Hastaliga
sahip kisi konustugunda, hapsirdiginda veya oksiirdiigiinde damlaciklar etrafa sagilir ve
ylizeylere yapisir. Bu damlaciklar burun veya agizdan inhalasyon yoluyla baska bir
kisinin akcigerlerine ulasabilir. Kisi elleriyle kontamine olan ylizeylere temas ettikten
sonra agiz, burun veya g6z mukozasina dokunursa da enfeksiyon meydana gelebilir [34,
35] .

Virlis ayn1 zamanda hava yoluyla da bulasabilir. Aerosoller, havada hizla
buharlasan, geride saatlerce havada asili kalacak kadar yeterince kiiciik ve hafif damlacik
parcaciklari birakan daha kiigiik parcaciklardir (<5 pm) [35]. SARS-COV-2
partikiillerinin 3 saate kadar havada kalabildigi One siriilmiistir [36]. Yapilan
calismalarda yetersiz havalandirilmis alanlarda havadan bulagma potansiyelinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Havada asili kalan partikiillerin hareketini tespit etmek amaciyla
cesitli goriintiileme yoOntemleri kullanilan ¢alismalarda, solunum yolu kaynakl

damlaciklarin; konugsma, hapsirma, Oksiirmeden sonra havada gaz bulutlar1 halinde



hareket ettiklerini ve 2 metreden daha uzaga ulasabildikleri bildirilmistir [37, 38] . Ancak
SARS-CoV-2 viriisiiniin aerosollerin havada asili kalmasiyla, direkt olarak solunum
yoluyla bulasip bulasmadigi halen tartisma konusudur [34].

SARS-CoV-2'nin yiizeylerde ne kadar silire canli olarak kalabildigi
bilinmemektedir ancak yapilan c¢alismalarin sistematik bir incelemesinde, g¢esitli
dezenfektanlarin bir dakika icinde SARS-CoV-2 ile iliskili bir dizi koronaviriisii inaktive
ettigi saptanmustir [39]. Bu veriler gevresel dezenfeksiyonun enfeksiyonun yayilmasini
Onleminin 6nemini vurgulamaktadir.

SARS-COV-2 diski, kan, okiiler sekresyonlar ve semen dahil olmak uzere
solunum yolu disi 6rneklerde tespit edilmistir. Bu bolgelerin bulagsmadaki roli ise
tartismalidir [40]. SARS-COV,-MERS-COV veya SARS-COV-2 virlsleri i¢in kan
transfuzyonu ile bulasan enfeksiyon bildirilmemistir[41] . Fekal bulas konusu hala tam
olarak netlesememis olsa da virlsle enfekte hastalarin digkilarinda SARS-CoV-2 tespit
edildigi bildirilmistir [42] [43]. Hatta bazi hastalarin solunum yollarinda viriis tespit
edilememesine ragmen diskida viriis tespit edilmistir [44]. Ancak Cin Halk Cumhuriyeti
ve DSO’nun ortak bildirisinde bu bulas yolu yayilimda énemli bir faktér olarak
belirtilmemistir.

Hastaligin bulastiricilik siiresi net belirlenememistir ancak ortalama inkiibasyon
sliresi yapilan c¢alismalar sonucunda ortalama 5,2 gin olarak belirtilmistir [45].
Bulagtiriciligin semptomlarin gelisiminden 6nce basladigi ve hastalik boyunca devam
ettigi  diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2'yi bulagtirma potansiyeli semptomlarin
gelismesinden 1-2 giin dnce baglar ve hastaligin erken donemlerinde en yiiksektir; bundan
sonra bulasma riski azalir. 7 ila 10 giinliik hastaliktan sonra, 6zellikle saglikli bagisiklik
sistemine sahip olan ve enfeksiyonu hafif atlatan hastalarin bulastiricilik olasiligi
diigiiktiir [44]. SARS-COV-2 presemptomatik ve asemptomatik kisilerde semptomlarin
gelismesinden alt1 giin dnce, real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif
tist solunum yolu 6rneklerinden basartyla kiiltiirlenmistir [40]. SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan bir kisiden bulasma riski, temasin tiirli ve siiresine, alinan tedbirler ve bireysel
faktorlere gore degismektedir [44]. Bulas riski temasin yakinlig1 ve siiresiyle artar ve ig
mekéanlarda risk en yiksektir. Bu sebeple ikincil enfeksiyonlar genellikle ev igi
temaslarda, koruyucu ekipmanin kullanilmadigi saglik bakimi ortamlarinda, bireylerin

yakin temasta oldugu toplu ortamlarda goriilmiistiir [44].



2.5.2. Covid-19 Klinik Semptomlar

COVID-19’un klinik o&zellikleri, asemptomatik tasiyiciliktan akut solunum
sendromuna ve multi organ disfonksiyonuna kadar degismektedir. Enfeksiyon
baslangicindaki yaygin semptomlar yorgunluk, okstiriik ve atestir. Bogaz ve bas agrisi,
kas ve eklem agrilari, burun akintisi ve gastroistestinal bozukluklar da belirtiler arasinda
yer alir. Ayn1 zamanda atipik belirtiler de bildirilmistir. Koku ve tat duyusundaki
degisiklikler bunlardan biridir [46]. Bu hastalar hafif semptomlu hastalardir ve evde takip
onerilir. Hafif semptomlu olan hastalarin yani siran yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ve
agir semptomlu hastalar da mevcuttur. Yapilan calismalar 6zellikle ileri yasta ve birden
fazla sistemik hastalig1 olan hastalarda daha siddetli hastalik goriildiigiinii ve daha ¢ok
yogun bakim ihtiyact gorildiigii saptamistir. Bu komorbiditeler iginden en ¢ok
bildirilenler ise diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi,
kalp-damar hastaligi, kronik karaciger hastaligidir [47, 48].

Hastanede yatma endikasyonu olan agir ssmptomlu hastalarin tiimiinde hastalarda
toraks BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiilemesi pnomoniyi gostermektedir [49] .
COVID-19 komplikasyonlar1 arasinda bobrek, akciger, karaciger, kalp fonksiyonlarinda
bozulma ve pihtilagsma sistemlerinin islev bozukluklar1 yer almaktadir [50].

Hastaligin morbiditesi yas ilerledik¢e artmaktadir. Mayis 2020°de yapilan bir
calismaya gore Tiirkiye’de mortalite hiz1 %3,8 olarak bildirilmistir [48] .Yapilan baska
bir ¢alismada ise Tiirkiye’de hastaligin genel mortalitesi %2,71 bulunmustur [51] .

2.5.3. Covid-19 Tedavi Yontemleri ve As1 Calismalari

Hastaligin seyri kisiden kisiye degisebilir. Hafif hastalik tablosuyla hastaneye
bagvuran hastalarin tedavisi hastaneye yatirilmadan evden takip olacak sekilde
yapilabilir. Bu karari verirken hastanin klinik tablosu, destek tedavi gereksinimi,
hastaligin ilerleyisini hizlandirabilecek risk faktorlerini, hastanin kendini izole edip
edemeyecegi ve hasta ile yakimlarmin kooperasyonu g6z Oniinde bulundurularak
verilmelidir. Risk faktorleri 65 yas iizeri olanlar, bagisikligi baskilanmiglar HIV pozitif
hastalar, organ nakli yapilmis olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil immunosupresif
ilag kullananlar, kanser, KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diabetes
mellitus gibi komorbiditesi olanlar, obeziteli olmak, sigara icmek ve gebe olmaktir. Bu

hastalarin evde takibi daha yakindan yapilmalidir [52].



COVID-19 icin giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis 0zel bir tedavi
bulunmamaktadir. Yapilan calismalar yetersiz olsa dahi i¢cinde bulunulan durumun
aciliyeti goz Oniine alindiginda veriler kisith olsa dahi tedavi segenekleri degerlendirilip
hastalar i¢in kullanilmaktadir. Olas1 tedavi segeneklerin kombinasyonu var olan literatiir
degerlendirilip ilag etkilesimleri ve yan etkiler dikkatle degerlendirilerek en uygun tedavi
plan1 olusturulmaktadir.

Virus hicreye ACE2 reseptorleri ile girmektedir. Hiicre igine girdikten sonra ilk
olarak replikasyon kompleksini kodlayacak olan viral poliprotein sentezini
gergeklestirmektedir. SARS-CoV-2 bir RNA viriisii oldugundan sonraki adimda RNA
bagimli RNA-polimeraz ile genetik materyalini sentezlemeye baslamaktadir. Viriisiin
yapisal proteinleri de sentezlendikten sonra hiicre disina viral partikiiller ¢ikmaktadir.
Bulunmaya ¢alisilan tedavi stratejileri viriisiin bu yasam dongiistindeki bazi kilit noktalar
esas alinarak gelistirilmektedir.

Klorokin, sitmanin tedavisi i¢in ucuz bir ilagtir ve DSO temel ilaglar listesindeki
ilaglardandir. Ayrica otoimmiin hastaliklarin tedavisinde antiinflamatuar ajan olarak
kullanilir. In vitro ¢calismalar, SARS-CoV-2'ye kars1 giiclii antiviral etkisini gdstermistir
[53]. COVID-19 hastalarinda viriisiin iyilesmesini ve temizlenmesini hizlandirdigi ve
makrolid antibiyotik azitromisin ile kombine olarak basariyla kullanildigi gosterilmistir
[54]. Ancak toksik etkileri olabilecegi ve kalp ritim bozukluklarina neden olabilecegi
gosterilmistir[55]. Calismalardan elde edilebilecek sonug klorokinin hastalarda tedavi
edici ve oliim riskini azaltabileceginin kesin kanitt olmamakla beraber ritim bozuklugu
etkisinin ve toksisitesinin endise verici olmasidir [56].Bu sebeplerden dolayi bu ilag artik
Covid-19 tedavisinde 6nerilmemektedir.

Favipiravir (FPV), Japonya'da Fujifilm Toyama Chemical tarafindan gelistirilmis,
giivenli ve influenza dahil diger viral enfeksiyonlarda etkili olan RNA'ya bagiml bir
RNA polimeraz inhibitoradur [57]. Yapilan klinik aragtirmalarda mitokondriyal toksisite
sinyali alinmamistir. Hastalarin klinik semptomlarinin énlenmesinde basarili bulunmus
ama daha fazla veriye ihtiya¢ oldugu da goriilmiistiir.

Lopinavir bir HIV spesifik proteaz inhibitérudur. Ritonavir ile kombinasyonu
COVID-19 tedavisinde kullanilmaktadir[58].Yapilan galismalarda iyilesme ag¢isindan

standart tedaviye ek bir fayda saglamadigindan ve yan etkileri mevcut oldugundan
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Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi kullaniminin yalnizca klinik calismalarda
siirli kalmasini tavsiye etmistir[59].

Yapilan caligmalar molnupiravir isimli bir ilacin viral replikasyonu bozarak
virtsle enfekte hastalarin hastaneye yatis ve 6liim oranlarini azalttigini gostermistir [60,
61] .lacin hastaligin erken doneminde kullamldiginda meydana gelen klinik sonuglar
umut vericidir.

Antiyoterapi uygulanmasi rutin olarak Onerilmemesine ragmen kesin tanili
hastalarda klinik olarak bakteriyel pnémoni diisiiniiliirse mantikli bir segenektir[62] .

Hastalig1 gecirmis insanlarin kanindan elde edilen immun plazma hastaligin erken
déneminde kullanildiginda pasif bagisiklik gibi etki gOstererek hastalara fayda
sagladigimi gosteren calismalar vardir[63].

DSO’ye gore “Asilar, immiin sistemin bakteri, viriis gibi patojenleri tantyarak
onlara kars1 savagsmasini saglayan ve onlarin sebep oldugu hastaliklara kars1 viicudumuzu
koruyan farmasétik iiriinler” dir. DSO bagisiklamay1 (immiinizasyon) “Herhangi bir
asiin uygulanmasiyla bireyin bir enfeksiyon etkenine bagisik veya direngli hale gelmesi”
olarak tanimlar ve asilar sayesinde diinyanin genelinde milyonlarca insan yasaminin
Kurtarilmasi saglanmistir[64].

Inaktif asilar, patojenlerin kimyasal ve/veya fiziksel yolla inaktif hale
getirilmesiyle olusturulur. Hastalik yapici mikroorganizmalarin cansiz versiyonlari
kullanilarak yapilir [65] . Rekombinant DNA asilarinda ise viicuda etkeni, etkene ait bir
antijeni vermek yerine, antijeni kodlayan DNA bolimunan verilmesi ve bu bélimu alan
veya transfekte olan hiicrelerde antijenin iiretilmesi ve immun sisteme sunulmasiyla
saglanir [66]. Viral vektor asilari ise gen teknolojiyle virlislerin tasidigi genetik
materyalin bir boliimiiniin bagka bir virlise enjekte edilip bu viriisiin viicuda
enjeksiyonuyla uygulanir [67]. mRNA asilart mikroorganizmalarin antinejik 6zelliklerini
tastyan mRNAlarin lipid nanopartikiillerle kaplanip hiicreye enjekte edilmesiyle olusur
[68].

Covid -19 hastaliginin bilinen kesin olarak tedavi eden bir ilag olmadigindan ve
hastaliginin diinya genelindeki yayilim hizt gbéz Oniinde bulunduruldugunda as1
calismalar1 hiz kesmeden baslamistir. Durumun aciliyeti g6z 6niine alindiginda bulunan
asilarin kullanima agilmasi diger asilardan daha kisa siirede siirmiistiir ve onay alinma

stiregleri hizlanmigtir. Aralik 2021 itibariyle herhangi bir iilkeden onay almis 24 asi

11



vardir. Bunlardan baslicalari rekombinat DNA asilar1 Anhui Zhifei Longcom (RBD-
Dimer) , FBRI (EpiVacCorona) ; inaktive asilar Bharat Biotech( Covaxin) , Chumakov
Center (KoviVac) , Sinopharm Pekin (BBIP-CorV) , Sinopharm Wuhan (Inactivated
Vero Cells) Sinovac (CoronaVac) ; viral vektér bazli asilar Cansino (Ad5-
nCov),Gamaleya (Sputnik V), Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S) ,Oxford/AstraZeneca
(AZD1222) , Serum Institute of India (Covishield) ; Mrna asilar1 ise Moderna (mRNA -
1273) ve Pfizer/Biontech (BTN162b2) dir[69].

SARS-CoV-2 virlisuniin genomunda ortaya ¢ikisindan itibaren yiizlerce mutasyon
tanimlanmistir. Mutasyonlardaki en onemli yer, hicreye giriste etkili olan ve asmnin
etkinligi ile ilgili olan spike proteinini kodlayan genlerdir ve bazi mutasyonlarin spike
bolgesini etkiledigi bulunmustur. Ancak bu mutasyonlarin viriisiin, agilananlarda olusan
yiiksek bagisiklanmaya etki ettigine dair heniiz hi¢gbir kanit bulunmamistir[70].

As1 gelistirme stratejilerinde hizli olmanin yaninda fiziksel mesafe, erken tani,
gerektiginde izolasyon ve salgin kontrolii gibi kanitlanmis diger halk sagligi stratejilerine

olan ihtiyag da halen devam etmektedir [71].

2.5.4. Cocuklarda Covid-19

Cocuklarda COVID-19’un diger solunum yolu enfeksiyonlarina gore daha az
goriildiigli bildirilmistir. Yapilan sistematik incelemelerde cocuklarin teshis edilmis
COVID-19 vakalarinin yaklasik %1 ila 5’ini olusturdugunu ve genellikle yetiskinlerden
daha hafif semptomlara sahip olduklarini ve 6liimlerin son derece nadir oldugunu gosterdi
[72] .Ulkemizde tim COVID-19 vakalarinin %6,4’ii 15 yas alti g¢ocuklarda
gorilmektedir. Bunun sebebi hem maruziyet hem de konak kaynakli olabilir. Cocuklar
evde daha iyi bir bakim goriiyor ve patojenlerle karsilasmak i¢in daha az ortama giriyor
olabilirler. Bununla birlikte, bir yas alt1 bebeklerin diger yas grubu ¢ocuklara gore daha
hassas olabilecegi ve hastalig1 daha agir gegirebilecegi bilinmektedir [73] .

Virls solunum yollarindaki anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE-2)
reseptOriine baglanarak enfeksiyonu baslatir. Cocuklarda reseptoriin olgunlugu ve islevi
(6rnegin baglanma kapasitesi) yetiskinlere gore daha az oldugundan viriisiin hiicreye
baglanmasi1 daha zayif oluyor olabilir [74]. Cocuklar siklikla goriilen solunum yolu
enfeksiyonlara daha fazla yakalandiklarindan daha yiiksek antikor seviyelerine sahip

olabilirler. Clnku diger sik goriilen koronavirds tipleri olan 229E, NL63, OC43 ve HKU1
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suslarindan biri ile yakin zamanda enfekte olmus bir ¢ocuk koruyucu antikor tagimasiyla
COVID-19 hastaligindan korunabilecegi diistinlilebilir. Ayrica ¢ocuklarin bagisiklik
sistemi gelismektedir bu da yetiskinlerden farkli yanit vermelerine sebep olur [75].
Cocukluk doneminde yapilan asilarin da dolayli olarak koruyucu etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. BCG asisinin risk grubundaki yetiskinleri de igererek diizenli olarak
uygulandigi iilkelerde diger iilkelere kiyasla COVID-19 sikliginin hem daha az gorildiigi
hem de mortalitesinin diisiik oldugu goriilmistiir [76, 77] .

Cocuklarda gortlen  klinik  belirtiler genellikle akut solunum yolu
enfeksiyonlarma benziyordu. Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, hapsirma, miyalji ve
yorgunlugu igeren gesitli semptomlar1 vardi [78] . Semptomlar arasinda en sik goriilen
ates ve Okstirtiktiir [79, 80]. Kas ile bas agrist ve tat veya koku kaybi yetigskin hastalara
gore ¢ocuklarda daha az gorullr [81] . Vakalarin ¢ogu semptomlarin baslangicindan 1-2
hafta sonra iyilesirken bazilarinda alt solunum yolu enfeksiyonlari izlenebilir [82].

Covid-19’lu yetiskinlerde genellikle hastaligin erken evresinde periferik kan
lenfosit sayisinda Onemli ve progresif bir azalma oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cocuklarda
ise lenfosit sayis1 ¢ogunlukla normaldir ve bunun daha az immun disfonksiyon ile iliskili
oldugu diistiniilebilir [83]. Cogu hastada C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
seviyesi normal seyrederken, agir vakalarda D-dimer ve laktat dehidgrogenaz (LDH)
dizeyleri artis, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve koagulopati gorulebilir [84].

Hastalik bazen akut solunum sikintisi sendromu, sok, ensefalopati, kalp
yetmezligi, anormal pihtilasma ve akut bobrek yetmezligi gibi ¢oklu organ yetmezligi
belirtileri ile birlikte solunum yetmezligine sebep olabilir. Bu ¢ocuklarda kronik hastalik
ya da altta yatan immunsupresyon bulundugu gibi daha 6nceden tamamen saglikli olan
cocuklarda “Pediatrik Multisistem Inflamatuar Sendrom” (PIMS) ad1 verilen Kawasaki
ve toksik sok sendromuna benzeyen klinik tablo da ¢ikabilir. Bu hastalarda diismeyen
ates, dokuntd, konjuktivit, ishal, siddetli karin agris1 bulunmaktadir [85]. Bu ¢ocuklarin
onemli bir kismi hipotansiyon ve sok ile hastaneye basvurur. Bu g¢ocuklarin ¢ogu
iyilesmistir, pek az 6liim vakasi bildirilmistir [86].

Yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuk hastalarda yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%83’linde altta yatan, COVID-19 dis1 bir klinik neden oldugunu bildirmistir. Bu
hastaliklar goriilme sirasiyla gelisimsel gerilik ve genetik anormallikler, immun yanitin

azalmasi veya malignite, obezite, diyabet, nobet ve konjenital kalp hastaligidir [87].
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Akciger rontgeni incelemesi pndmoni vakalarinin erken evresinde ¢ok sayida
kiiglik yamali golgeler ve interstisyel degisiklikler goriilmektedir [20]. Siddetli vakalar,
seyrek olarak plevral eflizyonla birlikte bilateral coklu buzlu cam opasitesi, infiltre
golgeler ve pulmoner konsolidasyona kadar gelisebilir [84] . Gerekli goriildiiglinde
Toraks Bilgisayarli Tomografi istenebilir. Rutin BT istemi radyasyon yan etkilerini en
aza indirmek i¢in ¢ekilmemelidir.

Genel tedavi stratejisi yatak istirahati ve destekleyici tedavidir. Destekleyici
tedavi su ve elektrolit dengesini saglamak, yeterli kalori alimimini saglamak, vital
bulgularin takibini yapmaktir. Gerektiginde oksijen destegi saglanabilir ve kan ve idrar
tahlilleri, biyokimyasal analizler ve akciger filmi ¢ekilerek hastanin durumu takip edilir.
Hastanin semptomlarla beraber atesi 38,5 dereceyi asarsa fiziksel sogutma veya ates
distirticii ilag tedavisi uygulanmalidir. Hipoksi durumunda nazal kateter, oksijen maskesi
dahil olmak (zere derhal etkili oksijen tedavisi verilmelidir[82].Bakteriyel
enfeksiyonlardan  siiphelenildiginde genis  spektrumlu  antibiyotik  tedavisine
baglanmalidir. Glukokortikoid streroidler yetiskin hastalarin tedavisinde kullanildiginda
mortaliteyi azalttigt bulunulmus ancak c¢ocuklarda tedavinin etkinligini gosteren
randomize kontrollii bir calisma yoktur.

T.C. Saghk Bakanligit COVID-19 Rehberi’nde etkinligi net kanitlanmis bir ilag
halen bulunamadigi i¢in hastaligin klinik seyrine gore destekleyici tedaviler
Onermistir[88].

Koronaviriise kars1 faydali oldugu kanitlanmis besin veya vitamin takviyesi
yoktur ancak yapilan ¢alismalarda plazma D vitamini normal aralikta olanlarda hastaligin
seyrinin hafif gegtigi bulunmustur. Covid-19 ile enfekte hospitalize ¢ocuklarda D
vitamini anlaml1 diizeyde diisiik ¢cikmis olup ates yiiksekligi ile D vitamin diizeyi arasinda

negatif korelasyon saptanmustir [89].

2.5.5. Covid-19 Hastaliginin Az ici Bulgular

Koronaviriis hastaligina sahip kisilerin oral mukazasinda baz1 belirtiler
goriilmiistiir ancak bunlarin viriis enfeksiyonundan mi1 yoksa hastanin sistemik
durumundan dolay1 yasanan ikincil belirtilerden mi kaynaklandigi heniiz net olarak
belirlenmemistir [90].COVID-19 enfeksiyonu, iliskili terapotik oOnlemlerle birlikte,

muhtemelen c¢esitli firsatgr mantar enfeksiyonlarina, tekrarlayan oral herpes simpleks
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virisii (HSV-1) enfeksiyonuna, spesifik olmayan oral (lserasyonlara ve bozulmus
bagisiklik sistemi ve / veya hassas oral mukozanin bir sonucu olarak azalmis tiikiiriik
akisi, Ulserler ve dis eti iltihabina bagli dokuntilere sebep olabilir [91] . Azalan sirada en
yaygin tutulum bolgeleri dil, labial mukoza ve damaktir. Lezyonlarin onerilen tanilari
aftoz stomatit, herpetiform lezyonlar, kandidiyazis, vaskiilit, Kawasaki benzeri, eritama
multiforme benzeri mukozit, nekrotizan periodontal hastalik, angular chelitis, atipik
Sweet sendromu ve Melkerson-Rosenthal sendromudur. Vakalarin ¢ogunda oral
lezyonlar semptomatik gozlenir [92].

Aft benzeri lezyonlar, hem keratinize hem de nonkeratinize mukozada eritemat6z
lekeler ve sari-beyaz psddomemberanlar ile ¢oklu sig {ilserler olarak ortaya ¢ikar. Daha
siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan yasli hastalarda oral lezyonlar daha siddetli ve
yaygin olup, nekrotik Glserlere benzer. COVID-19 hastaligin1 hafif atlatan genc
hastalarda ise aft benzeri Ulserler gorulir [93]. COVID-19 hastalarinda artmis timor
nekroz faktorti (TNF) a seviyesi, notrofillerin oral mukozaya kemotaksisine ve aft benzeri
lezyonlarin gelismesine neden olabilir. COVID-19 enfeksiyonuna ikincil stres ve
immunosupresyon, COVID-19 hastalarinda bu tiir lezyonlarin ortaya ¢ikmasinin diger
olas1 nedenleri olabilir[94].

Herpetiform lezyonlar hem keratinize hem de nonkeratinize mukozada eritemat6z
kenarli, ¢ok sayida agrili, tek tarafli, yuvarlak sarimsi gri iilserler olarak ortaya cikar.
COVID-19 ile iligkili stres ve immunosupresyon, sekonder herpetik gingivostomatitin
ortaya ¢ikmasinin muhtemel nedenleri olabilir [94-96] .

Ulseratif veya eroziv lezyonlar, dilde, sert damakta ve labial mukozada diizensiz
sinirlar1 olan agrili lezyonlar olarak ortaya c¢ikar. Sebepleri diistiniildigiinde ilag
erpsiyonu, vaskilit veya COVID-19'a sekonder trombotik vaskulopati gibi farkli
faktorler 6ne siirtilmiistiir [96-98].

COVID-19 hastalarinin dil, dis eti ve damak sirtinda beyaz ve kirmizi lekeler veya
plaklar bildirilmistir. Oral hijyenin bozulmasi, anbitibiyotik kullanimina bagl kandiyazis
bu leke veya plaklarin sebebi olabilir [99] . Bircok ¢alismada dilde, dudak mukozasinda,
sert damakta ve orofarenkste eritemli makiiller, yamalar, papiiller bildirilmistir. COVID-
19 hastalarinda mukozitin nedenleri trombotik vaskiilopati, vaskiilit, COVID-19 ile
iligkili agir1 duyarlilik olabilir [100-103].
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SARS-CoV-2, tukuruk bezlerinin epitelindeki ACE-2 reseptorlerine baglanabilir,
cogalabilir ve agri, iltihaplanma gibi belirgin belirti ve semptomlari tetiklemek igin
hlcreleri parcalayabilir. Tukiriuk bezlerindeki ACE-2 ekspresyonu akcigerlerdekinden
daha biyik bulunmustur. SARS-CoV-2'nin parcalayici aktivitesi asiner hicreleri
parcaladiktan sonra, tliklirik amilazi periferik kana salinir. Erken kontaminasyon
stirecinde amilazin periferik kanda yiikseldigi sonucuna varilabilir. Salgilanan
enflamatuar sitokinler, imminopatolojik stre¢ devam ederken tukdruk bezlerinin
dokusunu tahrip eden enflamatuar reaksiyonu kolaylastirir. Graniilasyon ve fibrojenez,
immiin reaksiyonu azaltarak enflamatuar hasari onarabilir. Yasanan onarim degisiklikleri,
kronik obstriiktif sialadenitin nedenleri olan iltihaplanmadan kaynaklaniyor olabilir. Bu
nedenle, kronik obstruktif sialadenit COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklaniyor
olabilir[104]. Buyik tukuruk bezlerinde akut sialadenit meydana gelirse, tukiruk
salgilanma miktar1 Onemli Olgliide azalabilir ve yapay tikiirik kullanimiyla
hafifletilebilen kserostomiye neden olabilir.

Ek olarak, siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar (ila¢ kullanimi veya
hastaneye yatma ihtiyaci olan hasta grubu) semptomlarin baglamasindan sonraki 7. ve 24.
giinler arasinda geg lezyonlar gelistirmistir [90, 105]. TUm hastalarda lezyonlarin topikal
tedavilerle, agiz hijyeninin iyilestirilmesi ile veya kendiliginden 3 ila 21 giin iginde
tyilesme gosterdigi bulunmustur. Etiyolojiye bagh olarak oral lezyonlar icin klorheksin
gargara, nistatin, oral flukonazol, topikal veya sistemik kortikosteroidler, sistemik
antibiyotikler, sistemik asiklovir, suni tiklrik ve fotobiyomodilasyon tedavisi gibi farkli
tedavi turleri onerilir [92].

Hastaligin goriilen semptomlari arasinda tat bozuklugu sik goriiliir ve patogenezi
halen tam olarak anlagilamamistir. Tat bozuklugu patogenezi ile ilgili birka¢ hipotez
atilmigtir. Bunlardan birinde tat tomurcuklarinin normal islevini engelleyebilecek rinit
tetikleyicilerinden kaynaklanan lokal bir enflamatuar yanit olasiligi vurgulanmistir[105]
. COVID-19 tedavisi i¢in belirli ilaglarin bir yan etkisi olan tat bozuklugu, baska bir
stipheli hipotezdir. SARS-CoV-2'nin tat bilesenleri ve ACE2 reseptorleri ile etkilesimi,
COVID-19 ile iliskili tat bozukluklarinda dogrudan bir etkiyi destekler. ilk olarak,
periferik sinir sistemi koronavirusten etkilenir ve tat tomurcuklart kraniyal sinirler
tarafindan innerve edildiginden, ilgili islevler bozulabilir ve bu da tat bozukluklarina

neden olabilir [106] . SARS-CoV-2, sialik asit gibi temel tiikriik musin bilesenlerini
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baglayarak tat pargacigi bozulmasini hizlandirabilir ve tat alma hissini bozabilir[107,
108] . ACE inhibitorleri ve ACE2 blokerleri siklikla tat duyusunun bozulmasiyla
iliskilendirilir. Bu ilaglar, G proteinine bagli ve sodyum kanali inaktivasyonu ile tat
bozukluklarinda rol oynar. COVID-19 hastalarinin enfeksiyon iyilesmesinden sonra
yasadiklarina benzer sekilde, ACE inhibitorlerinin tat alma duyusu iizerindeki etkisi,

tedavinin kesilmesinden birkac hafta sonra geriler [108] .

2.5.6. Tiirkiye’de Pandemi Yonetimi

Koronaviriis salgin1 diinyada hizla yayilmis olup sosyal, kilturel, ekonomik
birgok faaliyetler askiya almmustir. Ulkemiz salginin en basindan beri gelismelerin
takipcisi olmustur. 10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanlig1 salginin muhtemel risklerine
kars1 Bilimsel Danigsma Kurulu olusturdu. Bu kurul salginin yonetilmesinde etkili rol
almistir. Alinan kararlar iilkenin tiim organlari tarafindan titizlikle ve koordinasyon
halinde caligilarak yiiriitiilmustiir.

Tiirkiye’deki ilk tespit edilen vaka 11 Mart 2020°de Saglik Bakani Fahrettin Koca
tarafindan agiklandi. Virlise bagl ilk oliim ise 15 Mart 2020°de gergeklesti. Saglik
Bakanlig1 1 Nisan 2020 ‘de Koronaviriis vakalarinin tiim Tiirkiye’ye yayildigini agikladi
[109] . ilk vakanin agiklanmasindan sonra Cumhurbaskanligi kararnamesi ile kismi
sokaga ¢ikma yasagi bildirilmis, insanlarin toplu olarak bulundugu market, pazar, kamu
kuruluslar1 gibi mekanlara maske ile dolasma zorunlulugu getirilmistir. Daha sonra
maske zorunlulugu kapsami genisletilerek hem acik hem kapali alanlar1 kapsamistir.
Devletin maskenin karaborsaya girmesini 6nleme yolunda attig1 adimlar ve farkli devlet
kurumlarmin da maske iiretmeye dahil olmasiyla maske erisiminde diger iilkelere kiyasla
Tiirkiye’de zorluk yaganmamustir [110] .

13 Nisan 2020 tarihli 2399 sayili Cumhurbaskani kararnamesi ile Covid-19
hastaliginin tedavisinde kullanilacak ilaglarin hastanin sahip oldugu sosyal giivenceye
bakilmaksizin iicretsiz karsilanmasi ve devlet hastanelerinde tani testlerinin iicretsiz
olmastyla ekonomik esitsizlikler kaldirilarak salginin kontrolii saglanmaya ¢alisilmistir.

16 Mart 2020 tarihinde insanlarin toplu olarak aktivite yapabilecegi, tiyatro,
sinema, gosteri merkezi, konser salonu, nisan/diigiin salonu, ¢algili/miizikli lokanta/kafe,
gazino, birahane, taverna, kahvehane, kiraathane, kafeterya, kir bahgesi, nargile salonu,

nargile kafe, internet salonu, internet kafe, her tiirlii oyun salonlari, her tiirlii kapali gocuk
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oyun alanlar1 (AVM ve lokanta i¢indekiler dahil), cay bahgesi, dernek lokalleri, lunapark,
yuzme havuzu, hamam, sauna, kaplica, masaj salonu, SPA ve spor merkezlerinde tim
faaliyetler gecici olarak durdurulmustur. Pandemi siiresince ise vakalarin sayisiyla iligkili
olarak zaman zaman yine bu tiir kisitlamalara gidilmistir.

21 Mart 2020 tarihinde alinan kararla genel bir tedbir ile uluslararasi 46 tlkeye
ucuslar durdurulmus, sinirlarimiz giris ve ¢ikislara kapatilmistir. Tiirkiye nin 6zellikle
pandeminin ilk donemlerinde yurtdisindan gelen tiim kisileri karantinaya almaya
caligmasi ve turist dolasiminin kisitlanmasi da viriisiin yayilma hizini1 azaltmistir.

Saglik Bakanliginin baslattigi 6nemli uygulamalardan birisi de Hayat Eve Sigar
(HES) kodu ve uygulamasidir. Uygulama ile devlet kaynaklarinin hasta ya da temaslh
grubundaki kisilere daha kolay ulasmasi viriisiin bulas hizinin kontrol altina alinmasini
amaclanmaktadir. Bununla beraber HES kodu ile bulas riski tasiyan kisilerin toplumda
rahatca bulunmasini engelleyerek, viriisiin yayilim hizi azaltilmaya ¢alisiimaktadir [110].

Salgin stirecinde ilk ve ortaokullar ile liseler, Universiteler uzaktan egitime gecis
yapmustir. Salginin gidisatina gore yiiz yiize egitim ve uzaktan egitim modeli birlikte
yiritiilerek hareket edilmistir. Bu kararlar salginin yayilim hizin1 azaltmak ayn1 zamanda
hizmetlerin kesintiye ugramadan devaminin saglanmasi amaciyla alinmistir [111]. Bu
siiregte ¢ocuklarin ve ailelerin psikolojik sagliginin korunmasi icin bilgilendirme
rehberleri hazirlanmais, psikososyal destek hatti kurulmus ve internet tizerinden etkinlikler
yapilmaya baslanmistir. [112]

Salgmin neden oldugu degisiklikler basta saglik sektorl olmak Uzere yeni bir
diizene gecilmesini tetiklemistir. Dis hekimleri tedavi esnasinda hastalarla yakin
temastadir ve islemler esnasinda aerosol liretimi vardir. Ayrica hekimler ortama sagilan
tikurik ve kanla da temas halindedir. Gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmazsa dis
hekimligi klinikleri enfeksiyon kaynagi haline gelebilirler [113]. Salgin gidisatin1 kontrol
etmek amaciyla uygulanan karantina yonetimi agiz-dis saglig1 hizmetlerinin sunumunda
rutin dis tedavilerini sekteye ugratmistir. Saglik Bakanligi tarafindan olasi ya da
onaylanmis COVID-19 tanis1 alan ya da siiphesi bulunan bireylerin rutin dis tedavileri
yapilmamas1 ve diger tiim bireyler icin acil olmayan dis tedavilerinin ertelenmesi
yonilinde kararlar alinmistir. Pandeminin gidisati neticesinde normale doniis plani
uygulanmis ve 6zel Onlemler alinarak elektif islemler uygulanmaya baslamistir. EK

Onlemler ve yapilan ¢alisma protokol degisiklikleri dis hekimligi hizmet aliskanliklarinda
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kalict degisikliklere sebep olarak gelecekteki olasi salginlarin yonetilmesine katki

saglayacaktir [114].

2.5.7. Pandeminin Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 hizla etkilemis olup 6zellikle ¢ocuklar: ve
ergenlerin ruh sagligini oldukga etkilemistir. Virdsin gozle gorilmemesi, isleyisinin
bilinmemesi ve viriis tarafindan tehdide maruz kalmak belirsizlik duygusunu tetikler.
Belirsizlige iliskin korku temel korkulardan biridir ve ¢ocuklarin ruh sagligini 6nemli
Olctde etkiler [115] . Cocuklarin olaylara tepkisi, daha énceden benzer durumlara maruz
kalmasina, fiziksel ve ruhsal sagligina, sosyoekonomik durumuna ve kiiltiirel gegmisine
baglidir [116].

Pandeminin hayatlar1 etkilemesiyle giinliik yasantilar degisime ugramistir.
Hastaligin toplum igindeki yayilim hizin1 azaltmak amaciyla okullar kapatilmis, ev disi
sosyal aktiviteler sinirlandirilmistir. Karantina kurallari, sosyal mesafe ve hastalik ile
ilgili korkular ruh saghg tizerinde etkilidir [117] . Karantina genellikle korku, kaygi, 6tke
ve hayal kirikligi gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden olur[118]. Karantina
stirecinde arkadaglartyla ve Ogretmenleriyle olan iletisim eksikligi, evdeki monoton
yasam, hastalik kapma korkusu, hayal kiriklig1 ve can sikintisi, ev ortamindaki kisisel
alan eksikligi sebebiyle ¢cocuklarda meydana gelebilecek olumsuz ruhsal durumlar yagsam
boyu etki birakabilir [119] . Anksiyete, depresyon, uyku ve istah bozukluklari ile sosyal
etkilesimlerde bozulma en sik goriilen sorunlardir.

Cocuklarin gosterdikleri tepkiler bulunduklart gelisim donemine gore degiskenlik
gosterir. Okul 6ncesi donemdeki gocuklarda isteksizlik, yas ve gelisim diizeyiyle uyumu
olmayan davraniglar, oyuna odaklanmada giclik, anne-babadan ayrilmama gibi
davraniglar gozlenir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar ise korku ve kaygida artig, huzursuzluk,
saldirganlik kardeslerle sorun yasama, odaklanmada zorluk, uyku davranisinda degisiklik
gibi davraniglar gozlenebilir [116].

Ozel gereksinime sahip ve gelisimsel destek ve/veya egitim alan ¢ocuklarin var
olan davranis problemlerinde hizmet aldig1 egitim kurumlarin gegici kapanmasi ve egitim
programinin kesintiye ugramasi nedeniyle artis olabilecegi belirlenmistir [117]. Boyle

cocuklar i¢in durumu ve kisitlamalarin gereklili§ini anlamak zor olabilir, bunun
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sonucunda kaygi artabilir[120]. Ko6tu muamele riski 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda
daha fazladir [121].

Pandemiyle ilgili gorsel-isitsel medya araciligiyla veya sosyal medyadan siirekli
risk uyarilarina maruz kalma cocukta anksiyete, fobi veya post travmatik stres
sendromuna yol agabilir[122] .Ailelerin veya ¢ocugun etrafindaki yetiskinlerin konu
hakkinda konusurken, cocugun yasina ve anlama diizeyine gore bilgi vermeleri gereklidir.
Etkin bir konugma ¢ocugun uzun dénem psikolojik iyilik hali i¢in iyilestirici bir faktordiir
[123].

2.5.7.1. Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-C: State-

Trait Anxiety Inventory for Children)

Kayg1 tehlikeli durumlara karsi meydana gelen duygusal etkidir ve dogal bir
duygu olmasma ragmen kaynagi belirlenemezse kisi kendini savunmasiz
hissedebilir[124]. Pandemi doneminde hayatin siiregelen akisindaki degisiklikler
cocuklarin giinliik hayatlarin1 etkileyerek kaygi hissetmelerine sebep olmustur[125].
Glinlik rutinler cocuklar1 rahatlatarak gilivende hissetmelerine sebep oldugundan
rutinlerin stirdurtlmesi psikolojik iyilik hali icin gereklidir[126].

Spielberger ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calisma sonucunda iki faktorlii durumluk-
stirekli kaygi anlayisi gelistirmiglerdir. Bulundugu duruma bagli olmadan her durumda

3

var olan kaygi hali ‘siirekli kaygi ¢ , bir olay veya durum karsisinda gosterilen kaygi
‘durumluk kaygi “ olarak nitelendirilir. Siirekli kaygi durumunda olan birey bulundugu
ortamlar1 genellikle tehdit edici olarak algilarken, durumluk kaygi bireyin iginde
bulundugu durumu tehdit edici olarak algilamasiyla meydana gelir. Durumluk ve siirekli
kayg1 diizeyini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslari tarafindan kirk maddeli bir
anket gelistirilmistir. Yetiskinler i¢in gelistirilmis Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin
cocuklar i¢in sadelestirilmis hali Cocuklar icin Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri’dir
(State-Trait Anxiety Inventory for Children /STAIC) . Yetiskin formundaki dort olan sik
sayist cocuklar icin olan formda {i¢e diisiirlilmiistiir. Tirkge’ uyarlanmasi ve
giivenirliligin yapilmas1 1995 yilinda Seniz Ozusta tarafinda yapilmistir. Durumluk kaygi
Ol¢eginin Cronbach alfakatsayis1 .82, Siirekli kaygi o6lceginin ise .81 olarak

bulunmustur.[127] Olgek 17 yasina dek kullanilabilir.[128]
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Durumluk kaygi1 dl¢egini bireyin belirli bir anda kendisini nasil hissettigini ifade
etmesine olanak saglar. ifade edinilmek istenen duygu ve davramslar gerginlik, sinirlilik,
endise gibi durumlardir. Duygularin varligi eger ¢ocuk tarafindan “gok” bildirilmisse en
yuksek puan olan 3, duygularin var olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en diisiik
puan olan 1 verilir. Puanlar 20 ila 60 arasinda degisir[127].

Siirekli kaygt o6lgegi ise ¢ocugun kendini genellikle hissettigi duygular ifade
etmesine olanak saglar. Kaygi diizeyini etkileyen bireysel farkliliklar1 6l¢meye yarar.
Sorulan her duruma “hemen hemen hi¢” “bazen” ve “sik sik” yanitlar1 verilir ve “hemen
hemen hi¢” sikki en diisiik puan olan 1 alinmasini saglarken “sik sik” sikki en yiiksek

puan olan 3 alinmasini saglar. Puanlar 20 ila 60 arasindadir[127] .

2.6. Genel Saghk Ve Oral Saghk

DSO saghg:: ‘Sadece hastaligin veya engelin olmamas: degil fiziksel, mental ve

sosyal olarak genel bir iyilik hali’ olarak tanimlar. Bu anlamda saglik bireyin fiziksel,

sosyal, psikolojik durumlarinin uyumlu olmasi gerektigini de ifade eder [129].
Oral saglik ise disler, dis destek elemanlari, ligamentler, kemik, yumusak ve sert
damak, dil, dudaklar, tikirik bezleri, ¢igneme kaslari, ¢ene ve eklem yapilari

degerlendirilir. Bunun yaninda dental tedavilere kars1 korku ve anksiyete yoklugunu da
icine almalidir [130]. Dinya Dis Hekimligi Birligi (FDI) 2016’da oral saghg:; ‘Agr,

rahatsizlik hissi ve herhangi bir kraniofasiyal kompleks hastaligi olmaksizin Kisinin
konusma, giluimseme, tatma, koklama, dokunma, cigneme fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi, bunun yani sira yiz ifadeleri ile birlikte bir dizi duygunun saglikl: sekilde
iletilebilmesini ifade eden ¢ok yonlu bir kavramdir’ seklinde tamimlar [131] .

Oral saglik genel saglik i¢in 6nemli bir kavramdir. Giiniimiizde ag1z saghginin 1yi
olmas1 sadece dis sagligina yonelik olmakla kalmayip viicudumuzun genel saglig1 ve
iyiligi i¢in bir baglangi¢c noktasidir[132]. Agiz hastaliklari, sadece yiiksek prevalanslari
nedeniyle degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemesi ve tedavi
masraflarinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Agiz hastaliklarinin biiylk Olgude onlenebilir olmasina ragmen yiiksek

prevalans sergilemesi endise vericidir [133].
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2.6.1. Oral Saghk Degerlendirme Yontemleri

Oral sagligin degerlendirilmesi gerekli tedavilerin ve koruyucu uygulamalarin
yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Oral sagligin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli indeksler
kullanilmaktadir. DSO tarafindan diinya capinda kabul géren ve en yaygin kullanilan

dental indeks DMFT indeksidir [134].

2.6.1.1. DMFT/dmft indeksi

Belirli nifustaki hastalik yayilimini belirlemek amaciyla nicel veriler gereklidir.
Degerlendirme amaciyla gegmiste olusmus ve su an var olan durumlari bir arada i¢eren
DMFT indeksi gerekli nicel verileri saglayabilir. DMFT indeksi toplumdaki ortalama
ag1z ve dis saglhigini degerlendirmek igin kullanilir[134].

Giinlimiizde hali 1939°da Bodecker’ in dis yiizey sayisinin hesaplanmasinda

yaptig1 modifikasyonla ortaya konmustur [134]. Bu indeksin kodlar ;

(D/d) kodu; Diste ¢iiriik, ¢iirtik ile birlikte dolgu veya gegici dolgu varligi,
(M/m) kodu; Ciiriige bagh kayp dis,
(F/f) kodu; Diste saglam ya da hasarli daimi dolgu varligidir.

DMFT daimi dislerde kullanilan indekstir. Clrik, dolgulu ve ¢ekilmis dis sayisini
gosterir. Skoru 3. Biiylik az1 disinin dahil edilip edilmedigine gore 0 ile 28 veya 32
arasinda degisebilir. DMFS ise daimi dislerde ¢lrlk, dolguyu veya kayip dis yiizey
sayisin1 gosterir. Hesaplanirken posterior digler bes ylizey, anterior disler dort yiizey
olarak degerlendirilir. Toplam skor 0 ila 128 veya 148 arasinda degisebilir. dmft sit
disglerinde kullanilan indekstir. Ciiriik, dolgulu veya ¢ekilmis dis sayisin1 gosterir. Skoru
0 ila 88 arasinda degiskenlik gosterir. Indekslerin hesaplanmasinda top uglu sond
kullanilarak kavitasyonlar tespit edilir ve kaydedilir[135].

Indeksler hesaplanirken ciiriik disinda herhangi bir nedenle kaybedilmis disler,
kok curukleri, ¢urtk haricinde estetik nedenli yapilan dolgular, siirmeyen veya konjenital
olarak eksik disler, sliperniimere disler, daimi dislenme doneminde var olan persiste st
disleri dahil edilmez. Bu indekste sadece kavitasyon haline gelmis ¢iiriikler dahil edilir.

Indeksler agizda yer tutucu veya protez varliginda, fissiir ortiiciiler, baslangic

clirlik lezyonlari, agizda saglikli durumda olan dolgulu dis ile ¢iiriiklii bir disin ayn1 puan
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almas1t sebebiyle yetersiz kalmakta ve yeni indeks sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir[136]. DMFT indeksinin avantaji uzun yillar boyunca kullanildigindan dis

curiigii sikliginin dénemsel incelenmesine olanak saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu calisma Covid-19 pandemisinin ¢ocuk dis hekimligi hastalarinin oral sagligina
etkilerini arastirmak amaciyla uygulanan bir anket ¢alismasidir. Kesitsel tanimlayici bir

calisma olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Etik Ve Yasal Yonleri

Bu arastirma Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’ndan alinan izin ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’nun 05/03/2021 tarihli 74 nolu onayiyla yiiriitiilmistiir. Hastalar ve velilerine
caligmanin amaci ve elde edilen verilerin nerelerde kullanilacagina dair bilgi verilmis ve
veliler aydinlatilmis onam formu imzalamislardir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
cocuklar ve velilerine istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri bildirilerek otonomi

ilkesine saygi1 gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig Yer Ve Zaman

Arastirma verileri, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalinda pandemi dncesi donem olan Eylil 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda
muayene olmus hastalarin Mart 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda tekrar ¢agirilmasiyla
toplanmistir. Anket uygulamalar1 ve agiz i¢i muayeneler Cukurova Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti kliniginde gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim dalina Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran ¢ocuklar ve velileri,
orneklemini ise evren icinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile randomize olarak
belirlenen, arastirmaya katilmaya gonilli, 6-12 yas grubu arasindaki ¢ocuklar ve velileri
olusturdu. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G¥*Power programi kullanilarak giig

analizi yapildi. Yapilan analiz sonucunda drneklem sayisi 224 bulundu.
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3.4.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 6-12 yas grubu, kooperasyon kurulabilen, herhangi bir engeli bulunmayan, takip
edilmesi gereken sendromu bulunmayan hastalar

¢ Bilgilendirme sonras1 arastirmaya katilmaya izin vermeleri

e Formlart saglikli doldurmalarina engel teskil etmemesi agisindan ebeveyn ve
cocuklarin zihinsel bir engelinin olmamasi, Anadillerinin Tiirk¢ce olmasi ve
okuryazar olmalari

e Hastalarin Eyliil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda klinigimizde muayene edilip
dmft/DMFT skorlarinin kaydedilmis olmasi

3.4.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Hastanin veya velisinin ¢alismaya katilmaya goniillii olmamasi
e Formlarin doldurulmasina engel olacak diizeyde dil veya okuryazarlik problemi
o Biligsel islevleri etkileyecek psikiyatrik ve/veya norolojik bir hastaligin varligi

e Formlarin eksik doldurulmasi

3.5. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri; “Veri toplama formu” , “Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri (The State-Trait Anxiety Inventory for Children)” ve “Ciiriikk Tarama

Formu” olmak iizere ii¢ par¢cadan olugsmaktadir.

3.5.1.Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen veri toplama
formu sosyodemografik veriler elde etmek ve pandemi doneminde yasanan degisiklikleri
belirlemek amaciyla olusturulan 38 adet sorudan olusmaktadir. Pilot ¢alisma ile anketin
anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilmistir.

Form sayesinde ¢alismaya katilan ¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti, yasadiklari yer,
cocugun ve velisinin fiziksel veya ruhsal rahatsizliklarin olup olmamasi, kardes sayisi,
evde bakima muhta¢ birinin yasayip yasamamasi, evde 65 {istli bireyin yasayip
yasamamasi, Velinin egitim diizeyi, cocugun veya velisinin covid-19 gegirip

gecirmedikleri, virlis ile ilgili bilgileri nerden aldiklari, velinin iste geg¢irdigi siiredeki
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degisim ve gelir diizeyindeki degisimin tespiti, velinin covid endiseleri, cocugun
beslenme aligkanliklari, gocugun firgalama aligkanliklari, gocugun saglik hizmetlerinden
faydalimim durumu, ¢ocugun yasam tarzindaki degisiklikler ve pandemi déneminde

cocukta meydana gelmis olan olumsuz durumlar saptanmaya caligilmistir.

3.5.2. Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri

Cocuklardaki kaygi diizeyini tespit edebilmek amaciyla 1973 yilinda Spielberg
tarafindan tasarlanan 1993 yilinda ise Seniz Ozusta tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan “Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri” kullanilmistir [127].

Olcek her biri 20 sorudan meydana gelen iki kisimdan olusur. Durumluk kaygi
6lcegi cocuklarin “0 an” nasil hissettiklerini belirlemek amaciyla gerginlik, telas, sinirlilik
gibi duygular1 degerlendirilir. Siirekli kaygi 6lgegi ise “genel olarak’ nasil hissettiklerini
degerlendirerek bireysel farkliliklari tespit etmeyi amaglar ve kaygiya yatkinligi dlger.
Stirekli kaygi dlgegi ve durumluk kaygi 6l¢eginden alinacak puanlar 20 ile 60 puan

arasinda degisir.

3.5.3. Tarama Formu

Tarama formu oral saglik ile ilgili nicel veri toplamak amaciyla olusturulmustur.
En sik kullanilan ciiriik degerlendirme sistemi DSO tarafindan 6nerilen DMFT dir.
DMFT daimi dislerdeki indeks iken dmft siit dislerinde kullanilan indekstir. Bu indeks
hesaplanirken ciiriik, dolgulu, ¢riik sebebiyle gekilmis dislerin sayisi toplanir. Mevcut
cuiriik simdi var olan ciiriigii gostermekteyken, dolgulu ve eksik disler gegmisteki ¢iiriik
varhgmi gostermektedir. Calismanin yas grubunun 6-12 arasinda olmas: nedeniyle
DMFT ve dmft verileri hesaplanmistir[134, 137].

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢timler say1 ve yiizde olarak, stirekli dl¢timler
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-maksimum)
olarak oOzetlendi. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
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parametrelerde ikili degiskenlerde Mann Whitney u testi, ikiden fazla gruplarda ise
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Gruplar arasindaki farkliligin kaynagini belirlemede
Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testleri kullanildi. Olcekler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon testine bagvuruldu. DMFT ve dmft 6l¢ek skorlari
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Wilcoxon signed ranks teste basvuruldu. Tiim

testlerde istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarm Tanimlayici Bilgileri

Calismaya 224 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
130 (% 58,0)’unun kiz, 94 (% 42,0)’lnlin erkek oldugu saptandi. Cocuklarin yas
ortalamast 9,1+2,0 (Med: 9, Min: 6, Maks: 12) yil oldugu belirlendi. Cocuklarin 12 (%
5,4)’sinin kronik bir hastalig1 vardir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Demografik 6zellikleri

Frekans (n) Yizde (%0)
Cocugun cinsiyeti

Kiz 130 58
Erkek 94 42

Cocugun kronik hastahigi
Yok 212 94,6
Var 12 5,4
Orttss Med (Min-Maks)
Cocugun yasi 9,1+2,0 9 (6-12)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine iliskin tanitic1  6zellikleri
incelendiginde %57 ‘sinin anne , % 38,8’inin baba oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin
%27 ‘si ilkokul, %22 ‘si ortaokul , %32’ si lise, %15’ tniversite mezunudur.
Ebeveynlerin %95 ‘inin kronik bir hastalig1 yoktur. Ebeveynlerin 26 (%11,6 )’sinin tek
cocugu, 99 (% 44,2) ‘unun iki ¢ocugu, 60 (%26,8) ‘min ii¢ gocugu, 29( %17,4 )  unun
ticten fazla ¢ocugu vardir.(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Calismada yer alan ebeveynlerin tamitici 6zelliklerin incelenmesi

Frekans (n) Yuzde (%)

Ebeveyn

Anne 129 57,6

Baba 87 38,8

Diger 8 3,6
Ebeveyn egitim durumu

Ilkokul 61 27,2

Ortaokul 50 22,3

Lise 73 32,6

Universite 34 15,2

Yiksek lisans 3 1,3

Doktora 3 1,3
Velinin saghk sorunu

Yok 213 95,1

Var 11 49
Toplam ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 26 11,6

2 cocuk 99 442

3 cocuk 60 26,8

3’ten fazla ¢cocuk 39 17,4

Ailelerin 176 (% 78,6)’ nin il, 38 (% 17,0)’inin ilge, 10 (% 4,5)’unun ise kdylerde
yasadiklar1 belirlendi. Ailelerin 26 (% 11,6)’simin evlerinde 65 yas {istii birey yasadiklari
gozlenirken; 39 (% 17,4) ailenin evinde bakima gereksinim duyan birinin (engelli birey
ya da bebek) yasadig1 saptandi. Pandemi sirasinda iglerinde gegirdikleri siire 16 (% 7,1)
kiside artig gosterirken, 99 (% 44,2) kiside azalis, 109 (% 48,7) kiside ise degisiklik
gostermemistir. Pandemi sirasinda ebeveynlerin gelir dlizeyi yalnizca 3 (% 1,3) kiside
artis gosterirken, 82 (% 36,6) kiside biraz azalma, 44 (% 19,6) kiside ise biiyiik bir kayip
saptanmistir. Ebeveynlerin 95 (% 42,4)’inin ise gelirinde degisiklik olmadig1 saptandi.
(Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Calismada yer alan ¢cocuklarin ailesel bulgularinin incelenmesi

Frekans (n)

Yizde (%0)

Yasadiklan il
il 176 78,6
Ilce 38 17,0
Koy 10 4,5
Evde 65 iistii birey yasamasi
Hayir 198 88,4
Evet 26 11,6
Evde bakim gereken birinin yasamasi
Hayir 185 82,6
Evet 39 17,4
Iste gecirilen siire
Artig 16 7,1
Azalig 99 44,2
Degisiklik olmamasi 109 48,7
Gelir dizeyi
Artt1 3 1,3
Biraz azaldi 82 36,6
Biiyiik kayip 44 19,6
Degisiklik olmadi 95 42,4

4.2. Katimcilarin Covid-19 ¢a iliskin Bulgularinin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin 54 (% 24,1)’linlin Covid-19 gegirdigi, 65 (%

29,0) ‘inin ise pandemi esnasinda en az bir kere Covid -19 siiphesi ile hastaneye

bagvurduklar1 belirlenirken; yakin ¢evresinde Covid-19 gegiren 95 (% 42,4) ebeveyn

oldugu saptandi.  Hastalik etkeni olan viriisiin kendilerine bulasma endisesini

sordugumuz ebeveynlerin 88 (% 39,3)’1 orta diizeyde endise duydugunu, 50 (% 22,3)’si

fazla diizeyde endise duydugunu, 37 (% 16,5)’si ise ¢ok fazla diizeyde endise duydugunu

ifade etti. Hastalik etkeni olan virlisii bir baskasina bulastirma endisesini sordugumuz

ebeveynlerin 63 (% 28,1)’li orta dlizeyde endise duyduklarini, 52 (% 23,2)’si fazla

diizeyde endise duydugunu, 37 (% 16,5)’sinin ise ¢ok fazla diizeyde endise duydugunu

ifade etti.(Tablo 4.4)
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Pandemi siiresince alinan Onlemlerden dolayr evde kaliyor olmanin endisesi
ebeveynlerden 48 (% 21,4)’inde orta diizeyde, 17 (% 7,6)’sinde fazla diizeyde, 10 (%
4,5)’unda ise ¢ok fazla dlizeyde oldugu belirlendi. Evde kaliyor olmanin can sikintis1 ise
88 (% 39,3) ebeveynde orta diizeyde, 24 (% 10,7)’tinde fazla diizeyde, 45 (% 20,1)’inde
ise cok fazla diizeyde oldugu belirlendi. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Covid 19’a iligkin bulgularin incelenmesi

Frekans (n) Yuzde (%)
Covid 19 gegirmek
Hayir 170 75,9
Evet 54 24,1
Covid-19 siiphesi ile hastaneye basvurmak
Hayir 159 71,0
Evet 65 29,0
Yakin cevrede Covid-19 geciren birey varhgi
Hayir 129 57,6
Evet 95 42,4
Viriisiin kendilerine bulasma endisesi
Hig 15 6,7
Biraz 34 15,2
Orta diizeyde 88 39,3
Fazla 50 22,3
Cok fazla 37 16,5
Viriisii bir baskasina bulastirma endisesi
Hig 15 6,7
Biraz 27 12,1
Orta diizeyde 63 28,1
Fazla 52 23,2
Cok fazla 67 29,9
Evde kaliyor olmanin endisesi
Hig 61 27,2
Biraz 88 39,3
Orta dlizeyde 48 21,4
Fazla 17 7,6
Cok fazla 10 45
Evde kaliyor olmanin can sikintisi
Hig 19 8,4
Biraz 48 21,4
Orta diizeyde 88 39,3
Fazla 24 10,7
Cok fazla 45 20,1
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Koronavirts ile ilgili bilgileri ebeveynlerin 174 (% 77,7) iniin televizyondan, 29
(% 13,0)’unun gazeteden, 140 (% 62,5) 1nin sosyal medyadan aldiklari 6grenilirken
hepsinin ayni zamanda yakin ¢evre, arkadas ve komsulardan da bilgi sahibi olduklari
belirlendi. (Sekil 4.1)

Koronaviriisle Ilgili Bilgilerin Nereden Alindig

224
140
29
Televizyon Gazete Sosyal medya Yakin ¢evre, arkadas,
komsu

Sekil 4. 1Ebeveynlerin koronaviriisle ilgili bilgileri alindig1 kaynaklarin incelenmesi

Koronaviriisle ilgili bilgileri ¢ocuklarin nereden 6grendikleri incelendiginde, 123
(% 54,9)’uiniin televizyondan, 79 (% 35,3)’una ebeveynlerin etkinliklerle anlatmasiyla,
72 (% 32,1)’sinin ebeveynlerin gercekei bir bicimde kiiresel salgindan bahsetmesiyle, 89
(% 39,7)’unun okuldan, 49 (% 21,9)’unun etrafindaki kisilerin konusmalardan duyarak,
10 (% 4,5)’unun ise arkadaslarindan duyarak 6grendikleri belirlendi .(Sekil 4.2)

Cocuklarin Pandemiyi Nereden Ogrendikleri

123
89
79
72
49
. -
|

Televizyon Etkinliklerle Gercekgi bir Okulda Konugmalardan  Arkadaglarindan
anlatarak bicimde kiresel duyarak duyarak
salgindan
bahsederek

Sekil 4.2. Cocuklarin koronaviriisle ilgili bilgileri 6grendikleri kaynaklarin incelenmesi
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4.3. Cocuklarin Beslenme Aliskanhklarma iliskin Bulgular

Cocuklarin pandemi esnasindaki ara 6giin tiiketimlerindeki yiyecek-icecek
tercihlerine baktigimizda en ¢ok 135 (% 60,3)’inin meyve, sebze, 107 (% 47,8)’sinin kek,
cikolata gibi tatli yiyecekleri tiikettikleri; en az olarak da 32 (% 14,3)’sinin asitli igecekler,
33 (% 14,7)inlin cips gibi tuzlu atistirmaliklar tiikettigi belirlendi. (Sekil 4.3)

Cocuklarin Ara Ogiinlerde Tiikettikleri Besinlerin incelenmesi
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Sekil 4.3. Cocuklarin ara 6giinlerde tiikettikleri besinlerin incelenmesi
Ekran baginda yiyecek igecek tiiketiminin % 61,6 oraninda oldugu belirlendi. En
cok tiiketilen besin grubunun % 36,2 oraninda meyve suyu, %29,5 oraninda gay, kahve

vb. sicak igeceklerin oldugu, en az tuketilen besin grubunun ise %9,2 oraninda kuru
meyve oldugu saptandi. (Sekil 4.4)
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Ekran Basinda Tiiketilen Yiyeceklere iliskin Bulgular
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Sekil 4.4. Ekran basinda tiiketilen besin gruplarina iliskin bulgularinin incelenmesi

4.4, Pandemi Siirecinde Cocuklarda Yasanan Degisimlerin incelenmesi

Pandemi siiresince ¢ocuklarin bilyiik ¢ogunlugunun (%61,6) uyku saatlerinde
degisiklik olmazken, %21,9 ‘unun uyku saati artmis,%16,5 ‘inin uyku saati azalmistir.
(Tablo 4.5)

Pandemi suresince evde daha fazla kalmak durumunda kalan ¢ocuklarin fiziksel
aktivite dilizeylerini inceledigimizde 55 (%24,6) ¢ocugun giinde bir saatten az hareket
ettigi, 113 ¢ocugun (%50,4) giinde 1 ila 3 saat hareket ettigi, 56 ¢ocugun (%25) ise giinde
3 saatten fazla hareket ettigi goriilmiistiir. Hareket siiresi i¢ine ¢ocugun spor faaliyetleri,
parkta gegirdigi slire, ev igindeki fiziksel aktiviteleri dahil edilmistir.(Tablo 4.5)

Cocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklarin ekran basinda gecirdigi siiredeki degisim
sorulmustur. Cocuklarin 82 (%36,6) ‘sinde ekran basinda gegirdigi siirede fazla artig, 75
(% 33,5) ‘inde ise biraz artig goriilmiistiir. Ekran suresi ise 117 (%52,2) ¢ocukta giinde 1
ila 3 saat, 68 ( %30,4) cocukta ise giinde 3 ila 6 saat arasinda bulunmustur. Giinde 1
saatten az ekran basinda olan ¢ocuk sayis1 yalnizca 22 (%9,8) “dir.(Tablo 4.5)

Evde gecirdikleri strede ¢evrimigi oyunlar oynayan, sosyal medya kullanan ve
cevrimigi egitim goren g¢ocuklarin pandemi siiresince internet kullanimini
inceledigimizde biiyiikk oranda 170 (%75,9) ¢ocukta internet kullaniminin arttig

goriilmiistiir.(Tablo 4.5)
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Evde kalman siirede yasam tarzi aliskanliklarinda degisim olan g¢ocuklarin
ebeveynlerine pandemi doneminde yasanan degisikliklerden dolay1 ¢ocuklarinda ¢iirtik
olusup olusmadiginin soruldugu soruya 117 (52,2) ebeveyn evet yanitini verirken, 107

(% 47,8) ebeveyn hayir yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.5. Pandemi siirecinde ¢ocuklarda yasanan degisimlerin incelenmesi

Frekans (n) Ylzde (%)

Uyku saati degisikligi

Artti 49 21,9

Azaldi 37 16,5

Degisiklik olmadi 138 61,6
Gunluk hareketi suresi

Giinde bir saatten az 55 24,6

Gulinde 1-3 saat 113 50,4

Giinde 3 saatten fazla 56 25,0
Ekran basinda gecirdigi siiredeki degisim

Cok fazla artig 30 13,4

Fazla artig 82 36,6

Biraz artig 75 33,5

Degisiklik olmamasi 30 13,4

Azalig 7 3,1
Ekran siresi

1 saatten az 22 9,8

Gulnde 1-3 saat 117 52,2

Gunde 3-6 saat 68 30,4

Giinde 6 saatten fazla 17 7,6
Internet kullanim

Azaldi 8 3,6

Artt1 170 75,9

Degisiklik olmadi 46 20,5
Ebeveyn tarafindan ¢ocukta pandemi
doneminde ¢iiriik olusumunun diisiiniilmesi

Hayir 107 47,8

Evet 117 52,2

4.5. Dis Sagh@ma Yénelik Bulgularin Incelenmesi

Tablo 4.5.1°de dis sagligina iligskin bulgular incelendi. Yapilan incelemeye gore
cocuklardan 217 (%96,9)’sinin dislerini fir¢aladigr belirlendi. Fir¢alama sikligi
katilimcilarin 92 (%41,1)’sinde giinde 1 kez, 82 (%36,6)’sinde giinde birden fazla, 23
(%10,3)’tinde haftada bir kez, 25 (%]11,2)’inde haftada birden fazla, 2 (%0,9)’sinde ise
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ayda bir kez oldugu belirlendi. Hastalarin % 41,1 ‘i dislerini aksam fir¢alarken %27,2 ‘si
diizensiz vakitlerde firgalama davranisi gosterdikleri belirlendi.(Tablo 4.6)

Pandemi doneminde fir¢alama sikliginin cocuklardan 38 (%16,9)’inde artis
gosterdigi, 55 (%24,6) cocukta azaldigi, 131 (%58,5) ¢ocukta ise herhangi bir degisim
olmadig1 saptandi.(Tablo 4.6)

Diizenli dis hekimi kontrolii yaptiran hasta sayisi yalnizca 50 (%22,3)’dir.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 117 (%52,2) ‘si yalnizca agrisi oldugunda dis hekimine
gelmektedir.(Tablo 4.6)

Pandemi doneminde kisitlamalardan dolayr kontrol veya tedavi amach
randevusuna gitmeyen hasta sayis1 120 (% 53,6) olarak saptanmistir. Pandemi déneminde
dis sagligt hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalinim saglanip saglanmadiginin
soruldugu ebeveynlerden 140 (% 62,5)’mnin evet hizmetlerden yeterli diizeyde fayda
saglayamadim yanitinin alindigi tespit edildi. (Tablo 4.6)

Pandemi donemindeki c¢ocuklarda meydana gelen olumsuz degisiklikleri
sordugumuzda biiyiik oranda 136 ¢ocukta (%60,7) el yikama sikliginda artig gorulirken,
32 ¢ocugun (% 14,2 ) dis siktig1 gortilmiistiir.

Tablo 4.6. Dis saghgina iliskin bulgularin incelenmesi

Frekans (n) Ylzde (%0)

Dis fircalama

Hayir 7 3,1

Evet 217 96,9
Fircalama sikhigi

Gulinde 1 kez 92 41,1

Gunde birden fazla 82 36,6

Hafta bir kez 23 10,3

Haftada birden fazla 25 11,2

Ayda bir kez 2 0,9
Fircalama Zamam
Diizensiz saatlerde 61 27,2
Sabah 48 21,4
Aksam 92 41,1
Ogiinlerini yedikten sonra 23 10,3
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Fircalama sikhiginin pandemi sirasindaki

degisimi
Artt1 38 16,9
Azaldi 55 24,6
Degismedi 131 58,5
Diizenli dis hekimi kontrolii
Hayir 57 25,4
Evet 50 22,3
Yalnizca agrist oldugunda 117 52,2
Aksayan randevu
Evet 120 53,6
Hay1r 104 46,4
Dis saghg hizmetinden yeteri kadar
faydalimm saglanmamasi
Hayir 84 375
Evet 140 62,5
Pandemi doneminde ¢ocuklarda gorulen
olumsuz davranislar
El yikama sikliginda artis 136 60,7
Gece idrar kagirma 14 6,25
Tirnak yeme 22 9,8
Dis sikma 32 14,2
Dis gicirdatma 14 6,25
Disarida gegirilen siirede korku duyma 6 2,6

Pandemi sirasinda yapmis oldugumuz ankette hastalarin neredeyse hepsinin
(%98,2) belirli bir sikayet nedeniyle hastanemize bagvurdugu, yalnizca % 1,8 ‘inin
kontrol amagh geldigi saptanmistir. Hastalarin gelis sebeplerinin en fazla oranda
(%60,7) curuk ve (50,0) agri sebebiyle oldugu belirlenmistir.(Sekil 4.5)
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Cocuklarin hastaneye gelis sebepleri
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Sekil 4.5. Cocuklarin hastaneye gelis sebeplerinin incelenmesi

4.6. Calismada Kullamlan Olceklere liskin Bulgularin incelenmesi

Tim ¢ocuklarin pandemi 6ncesi DMFT ortalamalari 1,86+1,7, dmft ortalamalari

ise 3,5 £2,1 olarak tespit edilmistir. Tiim ¢ocuklarin pandemi sonrasit DMFT

ortalamalar1 2,95 1,9, dmft ortalamalari ise 4,1 +2,3 olarak tespit edilmistir.(Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Calismada kullanilan 6l¢eklere iliskin bulgularin incelenmesi

Orttss Med (Min-Maks)
Pandemi 6ncesi DMFT 1,86+1,7 2 (0-8)
Pandemi sonrast DMFT 2,95+£1,9 3(0-9)
Pandemi 6ncesi dmft 3,5+2,1 4 (0-10)
Pandemi sonrasi dmft 41+2 3 4 (0-9)
Stirekli kaygi diizeyi 35,6+7,3 35 (21-55)
Durumluk kayg1 diizeyi 35,39 34 (20-58)

Pandemi sonrast DMFT (p<0,001) ve dmft (p<0,001) 6l¢ek skorlarinin, pandemi

oncesi bulgularina gore anlamli derece daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

(Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Pandemi oncesi ve sonrast DMFT ile dmft 6lcek skorlari arasindaki farkhihklarin

incelenmesi
Pandemi 6ncesi | Pandemi sonrasi z p
DMFT 1,917 29+19 | -11,213 | <0,001**
dmft 3,5+2,1 4,123 -6,107 | <0,001**

* p<0,05, **p<0,001, Wilcoxon signed ranks test

Cocuklarin yaslari ile pandemi 6ncesi DMFT (r=0,510), pandemi sonras1t DMFT
(r=0,478),stirekli kaygi dizeyi (r=0,451) ve durumluk kaygi diizeyi (r=0,556) 0Olcek
skorlari ile aralarinda pozitif yonlii orta diizey bir korelasyon varlig1 saptanirken; pandemi
oncesi dmft (r=-0,606) ve pandemi sonrasi1 dmft (r=-0,715) olgek skorlari ile aralarinda

negatif yonlii orta diizey bir korelasyon varligi oldugu belirlendi .(Tablo 4.9)

Tablo 4. 9.Cocuklarin yaslari ile 6lcek skorlar1 arasindaki iliski

Cocugun yasi

r p
Pandemi 6ncesi DMFT 0,510** <0,001
Pandemi sonrast DMFT 0,478** <0,001
Pandemi 6ncesi dmft -0,606** <0,001
Pandemi sonras1 dmft -0,715** <0,001
Stirekli kayg1 0,451** <0,001
Durumluk kaygi 0,556** <0,001

* p<0,05, **p<0,001, Spearman’s rho korelasyon test

Siirekli kaygi 6lgek skoru ile pandemi sonrast DMFT (r=0,280) ve pandemi
oncesi dmft (r=0,295) dl¢ek skorlari ile aralarinda pozitif yonlii zayif; pandemi 6ncesi
DMFT (r=0,608) 6lgek skoru ile pozitif yonlu orta; pandemi sonrasi dmft (r=-0,269)
Olgek skoru ile negatif yonlii zay1f; durumluk kayg (r=-0,338) Olcek skoru ile negatif
yonlii orta diizey anlamli bir korelasyon bulgusu oldugu saptandi.(Tablo 4.10)
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Tablo 4.10. Siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizey skorlari ile diger dl¢ek
skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Siirekli kaygi Durumluk kaygi
R p r P
Pandemi oncesi DMFT 0,608** <0,001 0,324** <0,001
Pandemi sonrast DMFT 0,280** <0,001 0,349** <0,001
Pandemi dncesi dmft 0,295** <0,001 -0,383** <0,001
Pandemi sonras1 dmft -0,269** <0,001 -0,382** <0,001
Durumluk kaygi -0,338** <0,001

* p<0,05, **p<0,001, Spearman’s rho korelasyon test

4.7. Cahsmada Kullamlan Olcekler ile ikili Degiskenler Arasindaki

Farkhliklarin incelenmesi

Tablo 4.11°deki bulgular incelendiginde, arastirmada kullanilan DMFT, dmft,
stirekli kaygi diizeyi ve durumluk kaygi diizeyi 6l¢ekleri ile ¢ocugun cinsiyeti, gocugun
saglik sorunu, evde 65 yas iistii birey yasamasi, ebeveynin covid-19 gecirmesi, ebeveynin
covid-19 siiphesi ile hastaneye bagvurmasi, ailenin yakin ¢evresinde covid-19 gegiren
birey varligi, cocugun kontrol veya tedavi amagli var olan randevusunun aksamasi,
pandemi doneminde dis sagligi hizmetlerinden yeteri faydalinim saglayamama
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo 4.11)

Ebeveyninde saglik sorunu olan ¢ocuklarin pandemi sonrast DMFT (p=0,020)
Olgek skorlarinin, ebeveyninde saglik sorunu olmayanlara gore anlamli daha yuksek
ortalamaya sahip olduklari belirlendi. (Tablo 4.11).

Cocuklarda pandemi oncesi dmft (p=0,015) oOlgek skorlar1 il merkezinde
yasayanlarda, il¢e/kdylerde yasayanlara gore anlamli daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Evinde bakim gerektiren birey yasayan cocuklarin pandemi oncesi DMFT
(p=0,049) o6lcek skoru daha yuksek idi (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Cahsmada kullanilan él¢ekler ile ikili degiskenler arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi Siirekli
dncesi sonrasi dncesi sonrasi kayer Durumluk kaygi
DMFT DMFT dmft dmft
Orttss Ortzss Orttss Orttss Orttss
Med Med Med Med Med Orttss
(Min- (Min- (Min- (Min- (Min- | Med (Min-Maks)
Maks) Maks) Maks) Maks) Maks)
Cocugun
cinsiyeti
Kiz 1,9¢18 |  3,0£19 3421 | 41%22 3252216 34,948,
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) 55) 34 (20-56)
Erkek 18:16 | 2918 | 35:20| 39+25 32:1229 35,749,1
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-8) 4 (0-9) 51) 34 (24-73)
z -0,027 -0,534 -0,214 -0,484 -1,139 -0,583
p 0,979 0,594 0,830 0,628 0,255 0,560
Cocugun
saghk sorunu
Yok 1,917 2,9£1,9 3,5+2,1 4,124 35,4+7,3 35,3+9,0
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (21- 34 (20-73)
55)
Var 1,8+1,2 3,2+1,7 2,9+1,7 3,6£1,9 | 38,7+7,2 34,4+8,6
2 (0-3) 4 (0-5) 3 (0-6) 4 (0-8) | 37,5(29- 31 (26-56)
52)
z -0,180 -0,831 -1,028 -1,128 -1,268 -0,216
p 0,857 0,406 0,304 0,259 0,205 0,829
Ebeveyn saghk
sorunu
Hayir 1,8+1,6 2,919 3,5%2,1 4,1+23 | 355+7,2 35,2+8,9
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) 35 (22- 34 (20-73)
52)
Evet 3,0£2,6 4,422 3,611,8 4,4+28 | 37,619,9 37,6+10,3
2 (0-8) 4 (1-8) 4 (0-6) 4 (0-9) 37 (21- 36 (24-53)
55)
z -1,531 -2,319 -0,431 -0,224 -0,886 -0,776
p 0,126 0,020* 0,666 0,823 0,376 0,438
Yasadiklar il
il 1,8+1,7 2,919 3,7£2,1 4,2+23 | 355%7,1 34,9489
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (21- 33,5 (22-73)
52)
Tlge/kdy 2,2+1,8 3,1+1,9 2,8+1,8 3,542,4 | 35,9+8,2 36,5+9,1
2 (0-8) 3 (0-8) 3 (0-8) 4 (0-8) | 36,5(22- 36 (20-53)
55)
z -1,397 -0,638 -2,444 -1,858 -0,397 -1,122
p 0,162 0,523 0,015* 0,063 0,691 0,262
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Evde 65 yas

Ustd birey
yasamasi
Hayir 1,9+1,7 2,9+19 3,521 4,123 | 35574 35,3+8,6
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (21- 34,5 (20-56)
55)
Evet 1,9+1,8 2,9+1,8 3,4%2,1 3,742,3 | 36,2%6,9 34,9+11,9
2 (0-8) 3(0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) 36 (24- 30,5 (24-73)
48)
z -0,344 -0,069 -0,110 -0,871 -0,429 -0,856
p 0,731 0,945 0,913 0,384 0,668 0,392
Evde bakim
gerektiren
birinin
yasamasi
Hayir 1,8+1,6 2,9+1,8 3,521 4,223 | 357%7,2 35,1+8,9
1(0-7) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (21- 34 (20-73)
55)
Evet 2,420 3,2+2,2 3,2£1,8 3,6£2,3 | 35,279 36,0+9,1
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-7) 4 (0-8) 35 (22- 36 (23-52)
49)
z -1,967 -0,819 -0,678 -1,125 -0,455 -0,542
p 0,049* 0,413 0,498 0,260 0,649 0,588
Covid 19
gecirme
Hayir 1,8+£1,7 2,9£1,9 3,521 4,124 | 354+7,1 34,9491
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (22- 33 (20-73)
52)
Evet 2,1£1,8 3,2+1,7 3,5£1,9 4,1+22 | 36,248,1 36,4+8,6
2 (0-8) 3(0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) 36 (21- 37 (23-53)
55)
z -1,152 -1,260 -0,322 -0,484 -0,589 -1,273
p 0,249 0,208 0,747 0,628 0,556 0,203
Covid 19
siiphesi olmasi
Hayir 1,8+1,8 2,9%19 3,421 3,9+2,4 | 355%7,2 35,1+9,5
1(0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) 35 (22- 34 (20-73)
52)
Evet 2,0£1,6 3,2£1,7 3,819 4,321 | 359+7,6 35,7x7,9
2 (0-7) 3(0-8) 4 (0-10) 4 (0-9) 36 (21- 35 (24-53)
55)
z -1,326 -1,442 -1,371 -0,582 -0,465 -0,836
p 0,185 0,149 0,170 0,560 0,642 0,403
Yakin ¢evrede
covid geciren
birey varhgi
Hayir 1,8+1,7 2,919 3,5£1,9 4,3+23 | 355+7,1 34,8489
1(0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) 35 (22- 33 (20-53)
55)
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Evet 1,9+1,7 3,0+1,9 3,4+2,2 3,8+2,3 | 35,7t7,6 35,949,2
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 36 (21- 36 (23-73)
52)
z -1,218 -0,609 -0,578 -1,525 -0,353 -0,843
p 0,223 0,542 0,564 0,127 0,724 0,399
Aksayan
randevu
Evet 1,9+1,8 2,9+2,1 3,2+2,0 3,9+24 | 35875 36,3+9,3
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-8) 4 (0-8) 36 (21- 34,5 (22-73)
55)
Hayir 1,8+1,6 2,9+1,7 3,8+2,1 4,3+2,3 | 354+47,1 34,248,5
2 (0-7) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (22- 34 (20-52)
51)
z -0,204 -0,552 -1,593 -1,306 -0,476 -1,712
p 0,838 0,581 0,111 0,191 0,634 0,087
Dis saghg
hizmetinden
yeteri
faydalinim
almama
Hayir 1,9+1,8 3,0+1,9 3,419 3,9+2,3 | 35,7t7,6 35,318,3
2 (0-8) 3 (0-9) 4 (0-8) 4(0-9) | 35,5 (22- 34 (22-53)
55)
Evet 1,8+1,7 2,9+1,9 3,5+2,1 4,2+24 | 35,5%7,2 35,319,4
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) 35 (21- 34 (20-73)
52)
z -0,184 -0,281 -0,198 -0,843 -0,196 -0,360
p 0,854 0,779 0,843 0,399 0,844 0,719
Ebeveyn
tarafindan
cocukta
pandemi
déneminde
curik
olusumunun
diisiiniilmesi
Hayir 1,9+1,8 2,9+1,9 3,419 41423 | 354+47,1 34,318,1
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) 35 (21- 33 (22-56)
55)
Evet 1,9+1,6 2,9+1,9 3,6+2,2 4,1+24 | 35,8%7,6 36,2+9,7
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) 36 (22- 35 (20-73)
51)
z -0,433 -0,163 -0,644 -0,145 -0,487 -1,308
p 0,665 0,870 0,520 0,885 0,626 0,191

* p<0,05, **p<0,001, z: Mann whitney u test
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4.8. Calismada Kullamlan Olgekler ile ikiden Fazla Degiskenler Arasindaki

Farklihklarin incelenmesi
Hastalarin firgalama siklig1 ve uyku saati degisikligi bulgular ile 6l¢ek skorlar1 arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Toplam ¢ocuk sayist degiskeni ile siirekli kaygi dizeyi (p=0,004) ve durumluk
kayg1 dizeyi (p=0,022) oOlcek skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi
(p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi Post Hoc Tamhane’s T2 testi ile

incelendiginde;

» Ebeveyni tek ¢ocuk sahibi olan ¢ocuklarin siirekli kaygi dizeyinin, ebeveyni 3
cocuk sahibi olan (p=0,016) ve 3’ten daha fazla sayida ¢ocuk (p=0,002) sahibi
olan ¢ocuklarin siirekli kaygi diizeyine gore daha diisiik oldugu,

» Durumluk kaygi dizeyi ise ebeveyni 3’ten daha fazla g¢ocuk sahibi olan
cocuklarin, ebeveyni tek cocuk sahibi olan cocuklara gore daha yiksek skora
sahip olmasindan kaynaklandig tespit edildi (p=0,011; p<0,05).

Diizenli dis hekimi kontrolii ile pandemi sonrast dmft 6l¢ek skoru arasinda anlaml
bir farklilik oldugu belirlendi (p=0,046; p<0,05). Gruplar arasindaki farkliligin
kaynagina bakildiginda diizenli olarak dis hekimi kontrolii yaptirmayanlarin, diizenli
olarak dis hekimi kontrolii yaptiran ¢ocuklara gore daha yiiksek dmft 6lgek skoruna sahip
olmalarindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,033; p<0,05).

Gunluk hareket stresi ile pandemi 6ncesi DMFT (p=0,028), pandemi 6ncesi dmft
(p=0,001), pandemi sonras1 dmft (p=0,025) ve durumluk kayg: diizeyi (p=0,041) 6lgek
skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasindaki

farkliligin kaynagi Tamhane’s T2 testi ile incelendiginde;

» Glnde bir saatten az hareket eden ¢ocuklarin pandemi éncesi DMFT (p=0,016)
ve durumluk kaygi dizeyi (p=0,031) dlgek skorlarinda giinde 1-3 saat hareket
eden katilimcilara gére daha yliksek ortalamaya sahip olmalarindan,

» Giinde 1-3 saat hareket eden g¢ocuklarin pandemi Oncesi dmft (p=0,011) ve
pandemi sonrast dmft (p=0,046) 6l¢ek skorlarmin giinde bir saatten az hareket
eden katilimcilara gore daha yiiksek ortalamaya sahip olmalarindan
kaynaklandig1 anlasildi (p<0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Cahsmada kullanilan élgekler ile ikiden fazla degiskenler arasindaki farkliliklarin

incelenmesi
Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi
) . ) . Surekli Durumluluk
éncesi sonrasi oncesi sonrasi
kaygi kaygi
DMFT DMFT dmft dmft
Toplam ¢ocuk
sayisi
1 ¢ocuk 1,2+1,3 2,5%1,6 3,722 4,4+19 | 31,6%6,3 31,747,6
1 (0-5) 2,5 (0-7) 4 (0-10) 4 (0-8) | 32 (21-45) 28,5 (24-50)
2 cocuk 1,9+1,8 3,019 3,5%2,1 42424 | 353+7,6 34,9+9,2
2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-8) 4 (0-9) | 34 (22-50) 35 (20-52)
3 ¢ocuk 1,8+1,6 2,6x18 3,519 4,0+2,2 | 36,446,9 35,247,8
2 (0-8) 3(0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) | 36 (22-51) 33(23-51)
3’ten fazla 2,319 3,6x2,1 3,3+2,2 3,7+2,6 | 37,946,7 38,9+10,2
cocuk 2 (0-7) 4 (0-9) 3(0-10) 3(0-8) | 36 (26-55) 38 (24-73)
)2 7,444 7,232 0,861 1,293 13,437 9,623
p 0,059 0,065 0,835 0,731 0,004** 0,022**
Post hoc p 3-1;
anlamhlik Farklilik Farklilik Farklilik Farklilik p=0,016
(Tamhane’s yok yok yok yok 4-1; 1ip=001
T2 testi) p=0,002
Fircalama
sikhig1
Giinde 1 kez 1,8+1,7 2,819 3,5+2,2 3,9+23 | 359+7,1 35,6+9,4
2 (0-8) 3(0-8) 4 (0-10) 4(0-8) | 355(21- 34 (23-73)
55)
Ginde 1,9+1,9 3,1+2,1 3,219 3,9+2,2 | 358+7,8 34,449,0
birden fazla 2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-8) 4(0-8) | 35,5(22- 33,5 (20-56)
52)
Haftada bir 1,8+1,5 3,116 3,9+1,9 47425 | 34,7+6,9 36,148,3
kez ve 2 (0-5) 3(0-8) 4 (0-8) 5(0-9) | 35 (22-49) 36,5 (24-51)
digerleri
22 0,415 2,013 3,809 5,149 0,571 1,560
p 0,813 0,366 0,149 0,076 0,752 0,458
Diizenli dis
hekimi
kontroll
Hayir 1,8+1,4 2,9+1,6 3,8+£2,0 45+2,1 | 357+7,0 34,6+7,8
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2 (0-5) 3(0-6) 4 (0-10) 5(0-8) | 35 (24-51) 33 (24-51)
Evet 1,7+1,8 2,819 2,9+19 3,422 | 351+7,6 34,2484
1,5 (0-7) 2,5 (0-9) 3(0-6) 4(0-9) | 345(21- 33 (22-56)
52)
Yalnizca 1,9+1,8 3,0+£2,0 3,6+2,1 41425 | 358+7,4 36,1+9,8
agrisi 2(0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-8) | 36 (22-55) 36 (20-73)
oldugunda
)2 0,985 0,494 2,454 3,971 0,285 0,889
p 0,321 0,482 0,117 0,046* 0,594 0,346
Post hoc p Farklilik Farklilik Farklilik Hayir- Farklilik Farklilik yok
anlamhihk yok yok yok evet; yok
(Tamhane’s p=0,033
T2 testi)
Uyku saati
degisikligi
Artti 1,8+1,4 2,9+1,7 3,219 3,8£2,3 | 35,247,2 36,2+8,3
2 (0-5) 3(0-7) 4 (0-8) 4 (0-8) | 36 (22-52) 37 (24-56)
Azaldi 1,9+1,8 2,9+2.2 3,119 3,8£2,5 | 352+7,1 34,449,7
1 (0-6) 2(0-9) 4 (0-6) 4 (0-8) | 36 (22-50) 34 (22-52)
Degisiklik 1,9+1,8 2,9+19 3,72,1 43+2,3 | 35974 35,249,1
olmadi 2 (0-8) 3(0-9) 4 (0-10) 4 (0-9) | 35 (21-55) 33,5 (20-73)
)2 0,146 0,260 3,078 0,810 0,115 1,544
p 0,930 0,878 0,215 0,667 0,944 0,462
Gunlik
hareket stiresi
Ginde bir 2,519 3,5+2,2 2,9+2,2 3,6£2,5 | 36,9+7,8 38,1+9,5
saatten az 2 (0-8) 3(0-9) 3(0-10) 4 (0-8) | 36 (23-55) 36 (24-73)
Ginde 1-3 1,614 2,715 3,918 45+2,1 34,9+7,1 34,1+8,5
saat 1(0-5) 3(0-6) 4 (0-8) 5(0-8) | 34 (21-51) 32 (20-51)
Giinde 3 1,8+1,9 3,0+2,2 3,2+2,2 3,725 | 35773 34,948,9
saatten fazla 2 (0-8) 3(0-9) | 3,5(0-10) 4 (0-9) | 36 (22-49) 32,5 (24-51)
)2 7,180 4,241 13,460 7,371 2,409 6,393
p 0,028* 0,120 0,001** 0,025* 0,300 0,041*
Post hoc p a-b; Farklilik b-a; b-a; Farklilik a-b; p=0,031
anlamhilik p=0,016 yok p=0,011 p=0,046 yok
(Tamhane’s
T2 testi)

* p<0,05, **p<0,001, A%: Kruskal wallis test, Post Hoc tamhane’s T2 testi
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5. TARTISMA

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalinda
yurdtilen ve Covid-19 pandemisinin ¢ocuk dis hekimligi hastalarinin oral saglig1 iizerine
etkisinin incelendigi calismamiz araciligiyla katilimcilarin demografik verileriyle birlikte
pandemi sirasinda c¢ocuklarin agiz saghigi ve agiz saghgm etkileyebilecek
aliskanliklarindaki degisikliklerle ilgili anlamli veriler elde edilmistir. Literatirde cocuk
hastalarin pandemi donemindeki agiz sagligi davranislariyla ilgili kisitli calisma vardir
ve calismamiz iilkemizde bu amacla yapilan ilk calisma olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Calismamiz bu yoniiyle pandeminin agiz sagligi tizerindeki etkisini kapsamli
bir sekilde inceleyerek salgin sirasinda ¢ocuklarin agiz saghiginin korunmasi igin ek
Onlemler saglanmasina yonelik literatiire katkida bulunabilmektedir.

Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) 2019 yiliin aralik ayinda Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikip kisa siirede uluslararasi toplumu etkilemis ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi ilaniyla
iilkemizde toplumun tamamini kapsayici bir dizi 6nlem alinmistir. Cesitli kademelerde
egitim kurumlar1 gegici siire ile kapatilmis, yar1 zamanli veya evden calisma getirilmis,
sosyal izolasyon ve sosyal mesafeyi koruma uygulamalari alinmigtir. Karantina
uygulamalar aligkanliklarda hizli bir degisiklige yol agmis, evde gegirilen zaman
artmistir. Yasamin olagan akisini degistiren bu uygulamalar 6zellikle ¢ocuklarin giindelik
davraniglarin1 etkilemis; hem ruhsal hem de fiziksel olarak c¢esitli degisiklikler
yasamalarina neden olmustur. Bozulan giinliik rutinler tekrarlayan elektronik alet
kullanimina, daha az fiziksel aktiviteye, karbonhidrat aliniminda artisa yol agmistir.
Pandeminin psikososyal ve davramigsal etkilerinin genel saghk ve agiz saghgmi
etkileyecegi beklenmektedir. Caligmamizin sonuglart salginin ¢ocuklarin yasam tarzi
aliskanliklarini ve ag1z sagligini degistirdigini gostermektedir.

Calismanin bulgular1 dért kisimda incelenebilir. Ilki Covid-19 ‘un hastalarin
beslenme ve firgalama aligkanliklarina olan etkisi, ikincisi Covid-19’un hastalarin yasam
aligkanliklarina olan etkisi, Ugtincust Covid-19 ‘un hastalarin ruhsal durumlarina olan
etkisi ve sonuncusu Covid-19’un hastalarin dental hizmetlerden yararlinim durumuna

olan etkisidir.
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Yasam fonksiyonlarin1 devam ettirebilecek enerji ve besin 6gelerini almaya
yarayan beslenme genel saglik ile oldugu kadar agiz ve dis sagligi ile de dogrudan
iligkilidir[138]. Dis ¢iirtigli, agizdaki karyojenik mikroorganizmalarin metabolik
faaliyetleri sonucu {irettikleri asitlerin dis ve ¢evre dokular1 arasindaki mineralizasyon
dengesini bozmasiyla karakterize bir patolojidir[139]. Etiyolojisi multifaktoriyel olan dis
clirigii gocukluk doneminin en sik goriilen kronik hastaligidir[140]. Beslenmede 6nemli
olan bazi besin 6geleri dis ¢iiriiklerinden korunmada 6nemli iken karyojenik besinler ise
agiz saghg ve dis cOrdkleri icin tehdit unsurudur[141]. Bir grup arastirmaci
karbonhidratlarla ¢iiriikk arasinda anlamli iligki bulmuslardir[142-145]. Karbonhidrat
iceren gidalarin  tiiketim sikligindaki artis cocuklarda dis ¢urigi riskini
arttirmaktadir[146]. Ara 6giinlerde alinan seker igerigi yiiksek gidalar ile ¢iiriik arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir [147] . Bu tip gidalarin azaltilmasi ve ara dgiinlerde
sinirlandirilip yalnizca ana ogilinlerle birlikte alinmasi ¢iirlik riskinin azaltilmasinda
onemli faktorlerdendir[148]. Pandemiyle beraber c¢ocuklar evde daha fazla vakit
gecirmeye baslamistir. Karyojenik gida tiikketimi okul vaktinde kurallar ve rutinler
sebebiyle daha kolay kontrol edilebilir. Yapilan bir ¢alismada gocuklarin okul disi
donemlerde okul donemine gore daha ¢ok karbonhidrat, yag ve seker orani yiiksek
besinler tukettikleri, daha az sebze-meyve tiiketip saglikli 6giinlere daha az eristikleri
bildirilmistir[149]. Covid-19 pandemisinin Italya’da yasayan ¢ocuklarin yasam tarzi
aligkanliklarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada evde kalim siiresi boyunca sekerli
icecek ve yiyecek tiiketimlerinin arttigi gosterilmistir.[150] Batlle-Bayer ve ark. [151]
yaptig1 bir galigmada salgin sirasinda beslenme kalitesinin diistigii gosterilmistir. Di
Renzo ve ark. [152] benzer sekilde katilimcilarin salgin sirasinda tatli ve abur cubur
tilketimini artirdigini ve sebze ve meyve tiikketimini azalttigini bildirmislerdir. Ruiz-Roso
ve ark. [153] ergenler arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada ergenlerde giinliik tathi gida
aliminin  arttigin1  bildirmislerdir. Brezilya’daki bir ¢aligmada yine benzer olarak
katilimeilarin yiiksek karbonhidratli gida alimini arttirdiklart goriilmistiir [154] .

Salgin siiresince diyet davraniglarinin olumsuz yonde degistigini gdsteren bu
caligmalar disinda diyet davranislarinin iyilestigini gosteren calismalar da literatiirde
gorulmektedir. Medrano ve ark. [155] Ispanya’daki okul c¢agi cocuklari arasinda
yuriittiigli bir ¢aligmada ¢ocuklarin salgin sirasinda diyet davraniglarinin iyilestigini

bildirmislerdir. Bu ¢alismayla benzer olarak Yakindogu Universitesinde yapilan
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calismada sekerli igecek ve yiyecek tiiketiminde azalma bildirilmistir[156] . Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada ailelerin agiz saglhigini iyilestirmek i¢in ¢ocuklarin beslenmesinde
olumlu degisiklikler yaptigint bildirmislerdir[157]. Brezilya’da yapilan benzer iki
calismada da salgin sirasinda seker tiikketiminde azalma gozlendigi bulunmustur[158,
159]. Pandemi siiresince bagisiklik sistemini dengelemek i¢in saglikli beslenme
Onerilerek, cocuklara sekerli yiyecekler verilmesinin kisitlanmasinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir[160, 161]. Calismamizda pandemi doneminde ¢ocuklarin ara 6giinlerde
en sik olarak %60,3 oraninda meyve sebze ve %47,8 oraninda kek, cikolata gibi tath
yiyecekleri tiikettikleri saptanmistir. Bu sonuglar yapilan ¢alismalarin aksine gocuklarin
hem saglikli hem de sagliksiz atistirmaliklara benzer oranda yoneldigini gostermektedir.
Bunun sebebinin salgin sirasinda bagisikligr giliclendirmek adina ebeveynlerin
cocuklarin1 saglikli gidalara yonlendirdigini ancak serbest vakitlerde ¢ocuklarin
kontrolsiiz bir bicimde sekerli igecek ve yiyeceklere yonelmesinden dolayi oldugu
diisiniilmektedir. Caligmamizda ¢ocuklarin ara 6giindeki besin tercihlerinin pandemi
oncesinde neler oldugu sorulmadigindan diyet davranislarindaki —degisim
Ogrenilememistir.

DSO'niin oral saglik hedefleri 21. Yiizyil igin 6 yas grubunda % 80 giiriiksiiz birey,
12 yas ¢ocuklarinda ise DMFT degerinin 1,5 olmasidir.[162]. Saydam ve ark. [162]
yaptiklar1 Turkiye’deki ilk agiz, dis saghgi durumunu belirlemeye yonelik yaptiklart
calismada 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT degerini 2,73 bulmuslardir. 2018 yilinda
yuratdlip 2021 yilinda yayimlanan Tirkiye Agiz ve Dis Sagligi Profili Arastirma
Raporu’nda 12 yas grubu c¢ocuklarda DMFT ortalamasi 1.57 bulunmustur[163].
Diyarbakir bolgesinde yapilan bir ¢alismada 11-12 yag grubunda DMFT degeri 3,43
olarak bulunmustur[164] . Gilineydogu Anadolu bolgesinde yapilan bir ¢alismada 12 yas
grubu DMFT indeksi 2,83 ¢ikmustir[165]. Ulkemizde yapilan kapsamli bir saha
caligmasinda toplamda 7833 hasta degerlendirilmis, 12 yas grubu ¢ocuklarinda DMFT
indeksi 1,9 bulunmustur [166]. Guler ve ark. [167] Malatya’da 7 ila 12 yas grubu
cocuklarda DMFT indeks degerini 2,38 olarak saptamuslardir. Gazi Universitesi Dis
Hekimligi fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada dmft indeksi 3,8 bulunmustur[168] . Bu
calismada pandemi Oncesinde dmft indeksi 3,5,pandemi sonrast dmft indeksi 4,1
bulunmugtur. DMFT indeksi ise pandemi oncesinde 1.86, pandemi sonrasinda 2,95

bulunmustur. Calismamizin bulgular1 pandemi 6ncesi donemde DSO hedeflerinden uzak
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olmasina ragmen tlilkemizdeki diger ¢aligmalarin verileriyle uyumludur. Pandemi sonrasi
bulgularimiz ise artis gostererek DSO hedeflerinden oldukca uzaklasmistir.
DMFT(p<0,001) ve dmft (p<0,001) skorlarinin pandemi sonrasi bulgularinin, pandemi
oncesi bulgularina gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin verilerine gore pandemi dncesi ve sonrasindaki DMFT ve dmft
indeks skorlarinin gocugun saglik sorunu, evde 65 iizeri birey yasamasi, ebeveynin covid
gecirmesi veya siiphesi ile hastaneye basvurmasi, yakin ¢evrede covid geciren birey
varligi, ¢ocuklarin pandemi doneminde iptal edilen dental randevusunun olmasi arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir.(p>0,05) Sistemik bir hastaliga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin pandemi sonrast DMFT indeksi, sistemik bir hastalig1 olmayan ebeveynlerin
cocuklarina gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalar
sistemik hastaligi olan bireylerde hastaligin daha sik ve daha agir gectigini
belirtmislerdir.[48, 169] Cikan sonucun kronik hastaliklara sahip bireylerin hastaligin
seyri agisindan riskli grupta sayilmalarindan dolay1 ¢ocuklarina dis bakimi saglamakta
yeterli destek saglayamamalarindan kaynaklandig diisiintilm{istiir.

Cocuklarin biiyiime ve gelisiminden dolay:r siit dislerinin yerini daimi disler
almaya baslar ve dmft degerleri giderek diiserken, DMFT degerleri artmaya baslar.
Calismamizda pandemi 6ncesi ve sonrast DMFT indeks skorlari ile gocugun yas1 arasinda
pozitif yonlii orta diizey korelasyon saptanirken, pandemi ncesi ve sonrasi dmft indeks
skorlart ile arasinda negatif yonlii orta diizey korelasyon saptandi. Bu sonuglar Guler ve
ark. [167] yaptig1 ¢ocugun yasi ile DMFT ve dmft indeks skorlar1 arasinda anlamli
farkliligin bulundugu ¢alismanin sonuglari ile benzer ¢ikmistir. Sonuglarimiz yas arttikca
DMEFT skorunun artip, dmft skorunun azaldiginin bulundugu Y1ldiz ve ark. [170] , Namal
ve ark.[171], Eronat ve ark.[172] ,Gibson ve ark.[173] yaptig1 ¢alismalarin sonuglari ile
uyumlu bulunmustur.

Literatiirde karyojenik gidalarla beslenmenin DMFT skorlari iizerine olumsuz etki
gosterdigini gosteren galismalar bulunmaktadir [174, 175]. Kotha ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada beslenme aligkanliklarinin DMFT iligkisi gosterilmis olup
beslenmesinde karyojenik gidalar olan g¢ocuklarin maksimum DMFT puanina sahip
oldugu goriilmiistiir[176]. Bu ¢calismada da artan DMFT ve dmft skorlarinin ara 6giinlerde
tiketilen kek, ¢ikolata gibi tatli gidalarin karyojenik olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Kiz ve erkeklerden elde ettigimiz DMFT degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Kiz ve erkeklerdeki DMFT oranlarinin yakin olmasi Saydam ve
ark.[162], Yavuz ve ark.[164] ve Egemen ve ark.[177] yaptiklar1 ¢alismalardaki bulgular
ile uyumluluk gostermektedir.

Ebeveyn egitim seviyesi ile gocugun agiz saglig1 ve beslenme aliskanligi arasinda
dogrudan pozitif yonlii bir iliskinin varlig1 ¢esitli ¢aligsmalarla ortaya konmustur[178-
180]. Sosyoekonomik durumun ¢urik risk durumuna etkisinin arastirildigi ¢calismalarda
kotu sosyoekonomik durumun, agiz hijyeni ve beslenmeyi olumsuz yonde etkileyerek,
clirtik riskini arttirdig1 ve agiz hijyenine verilen 6nemin diisiik oldugu gosterilmistir[181,
182]. Marshall ve ark.[183] tarafindan yapilan calismada egitim seviyesi diigiikk olan
ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla oranda ciiriik goriilmiistUr. Literatiirde egitim seviyesi
yiiksek olan ailelerin cliriik prevelansinin daha az oldugunu gosteren caligmalar
vardir[184-186]. Koganali ve ark.[187] tilkemizde yaptig1 bir ¢aligmada ebeveyn egitim
diizeyi ile ¢ocukta dis firgalama aliskanlig1 arasinda pozitif iligki saptamislardir. Yigit ve
ark.[188] yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin egitim seviyeleri arttik¢a ¢ocuklarin dmft
degerlerinin diistiiglinii géstermislerdir. Ailenin egitim diizeyi arttik¢a ve sosyoekonomik
diizey iyilestikce oral saglik farkindaligi artmaktadir. Bulgularimiz sonucunda tiim yas
gruplarinda DMFT skorlari ile ebeveyn egitim seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Literatiirle uyumlu olmayan bu sonu¢ ¢alismamiza katilan ebeveynlerin
benzer sosyokiltirel ve sosyoekonomik ¢evrelerden gelmesi ile agiklanabilir.

Curigin meydana gelisinde karyojenik gidalarla iligkili beslenme tarzina ek
olarak fircalama aligkanlig1, ara yiiz temizligi ve tiikiiriigiin baz1 6zellikleri gibi karmasik
bir etiyolojisinin olmas1 oral hijyen uygulamalar ile ¢liriik arasindaki korelasyonun
tespitini zorlastirmaktadir. Mikrobiyal plagin dis fir¢alama, ara yiiz temizligi gibi oral
hijyen uygulamalariyla uzaklastirilmas: dis ciiriiglinden korunmada birincil 6neme
sahiptir. Hijyen aliskanliklar1 oral sagligi etkilemektedir[189]. Diizenli ve etkin bir agiz
bakimiyla dis ¢iiriigiiniin goriilme sikliginin azaldigi bilinmektedir[190, 191] .

Calismamizda dental parametreler olan DMFT ve dmft indeks ortalamalar1
acisindan fircalama sikligina gore cocuklar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. (p>0,05) Koganali ve ark. [187] yaptiklar1 ¢alismada bizim bulgularimizla

benzer olarak dis fir¢alama aliskanlig ile ¢iiriik indeks degerleri arasinda anlamli bir iliski
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bulunmamistir. Bu sonu¢ ¢iirik olusumunda fir¢alama aligkanliklar1 disinda baska
faktorlerin de etkili olabilecegini destekler niteliktedir.

Calismamizda cinsiyetlere gore firgalama aligkanliklarina bakildiginda, dis
fircalama sikliginin her iki cinsiyette de benzer oldugu gozlendi. Kizlarin firgalama
aligkanliklarinin daha diizenli olmasi1 nedeniyle DMFT oranlarinin daha diisiik oldugunu
belirten caligmalar literatiirde mevcuttur[192, 193]. Pandemi sirasinda Wuhan’da yapilan
bir ¢alismada, kiz ¢ocuklarinin agiz hijyeni davranislarina daha fazla bagl kaldiklarini
gosterilmistir[194]. Ancak (lkemizde yapilan bir c¢alismada firgalama sikliklarinin
pandemi Oncesi ve sirasindaki degisimi incelendiginde kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir[195] . Verilerimiz iilkemizde yapilan
calismadaki bulgular ile uyumluluk gostermistir.

Calismamizda ebeveynlerin % 96,7’sinin ¢ocuklarinin dislerini fircaladigim
belirtmesine ragmen cocuklarin biiyiik cogunlugu %41,1’1 dislerini yalnizca bir kez
firgalamakta, %36,6’s1 ise giinde birden fazla kez firgalamaktadir. Pandemi slrecinde
Yakindogu Universitesinde yapilan bir ¢alismada pandemi sirasinda gocuklarin % 46 '
siin giinde bir kez disini firgaladigi gortilmistiir[156]. Goswami ve ark.[157] pandemi
siiresince yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin  %53,3liniin dislerini glinde bir kez
fircaladigin1  belirtmislerdir. Calismamizin  bulgular1  literatiirdeki  ¢aligmalarin
sonuglartyla uyumluluk géstermistir.

Pandemi doneminde fircalama sikliginin degisimini inceledigimizde ¢ocuklarin
% 16,5’inde fircalamada artis oldugu ,%24,6’sinda fir¢calamada azalis oldugu
,%58,5’inde ise firgalama sikliginin pandemi déneminde degismedigini goriilmektedir.
Ince ve ark.[195] yaptigi calismamin pandemi sirasinda cocuklarin  firgalama
aligkanliklarinda herhangi bir degisikligin gorilmediginin tespit edildigi bulgulariyla
calismamizin bulgular1 6rtiigmektedir. Ancak bulgularimiz pandeminin ilk bildirildigi
kent olan Wuhan’da yapilan g¢alismanin ¢ocuklarin giinde iki kez firgalama yiizdesinin
artarak salgin sirasinda oral hijyen davraniglarinin gelistigini goOsteren bulgulariyla
ortiismemektedir[158] . Brondani ve ark. [159] ve Baptista ve ark. [196] yaptiklari
caligmalarda gdsterilen pandemi sirasinda ¢ocuklarin oral hijyen aligkanliklarinda diisiis
oldugunu belirten bulgulariyla verilerimiz uyumlu degildir. YUriitmiis oldugumuz anket
calismasinda pandemi sirasinda, ¢ocuklarin dis fircalama sikligi bakimindan artis

beklenirken herhangi bir degisikligin goriilmemesinin sebebinin firgalama zamanlarindan
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kaynaklandig1 diisiintilmiistiir. Calismamizda ¢ocuklarin biiyiik kisminin dislerini giinde
bir kez ve aksam fircaladiklar1 goriilmiistiir. Pandemi sirasinda g¢ocuklarin okula
gitmemekten kaynakli yalnizca giindiiz rutinlerinin degisip aksam rutinlerinde degisiklik
olmamasi sebebiyle fircalama aligkanliklarinda degisim olmadigi diistiniilmektedir.

Yasam tarzlarindaki degisikliklerin oral saglik ile yakindan iligkili oldugu yapilan
caligmalarda kabul edilmistir[197] . Yaptigimiz c¢aligmada yasam tarzlarindaki
degisimleri saptamak amaciyla ¢ocuklarin pandemi donemindeki fiziksel aktiviteleri,
ekran sireleri, internet kullanim1 ve uyku aliskanliklar1 degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivite, cocuklarin ve genglerin fiziksel ve zihinsel sagligina etki ederek
ayn1 zamanda bagisiklik sisteminin giigclenmesini saglamaktadir[198]. Pandemiden
onceki siiregte fiziksel aktiviteler arasinda okuldaki beden egitimi ve spor dersleri, ders
aralarindaki oyunlar, parklarda yapilan etkinlikler yer almaktadir. Okul programlarinin
ve spor faaliyetlerinin askiya alinmasziyla fiziksel aktiviteleri sinirlandirilan gocuklar evde
daha fazla vakit ge¢irmeye baslamiglardir. Belirli spor salonu alanlar1 veya daha az sosyal
mesafe gerektiren bazi sporlar durdurulmustur veya smirlandirmistir. Pandemi
esnasindaki azalan fiziksel aktivite aragtirmalarda kanitlanmistir[199-201] . Calismamiza
katilan ebeveynlerin % 50,4 ‘i ¢ocuklariin pandemi esnasindaki guinluk hareket siiresini
1 ila 3 saat arasinda oldugunu bildirmistir. Bu sonu¢ pandemi esnasinda ¢ocuklarin
gunlik hareket siresini ortalama 2.82 saat bulan Farias ve ark.[202] yaptig1 ¢alisma,
ortalama 1 saat 3 dakika bulan Medrano ve ark.[155] yaptigi ¢alisma ve hareket stiresini
2,3 saat bulan talya’da obeziteli gengler arasinda yapilan ¢alisma ile uyumludur[150] .
DSO ¢ocuk ve ergenlerin giin i¢indeki aktivite siiresini (oyun,spor,ev isleri vs dahildir)
en az 60 dakika olmasi gerektigini 6nermektedir[203]. Buna gore katilimcilarimizin
blylk ¢cogunlugu yeterli diizeyde fiziksel aktivite gosterirken, ebeveynlerin %24,6’s1
cocuklarmin giinliik hareket siiresini 60 dakikadan az oldugunu belirterek yeterli diizeyde
fiziksel aktivite gostermedigini bildirmislerdir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivitede
bulunmak saglikli ve verimli bir hayat siirdiirmek i¢in yasam boyu gereklidir.

Calismamiz sonucunda giinliik hareket suresi ile durumluk kaygi dlgek
skoru arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Giinde bir saatten az fiziksel
aktivite gostererek yeterli duzeyde fiziksel aktivitede bulunmayan ¢ocuklarin durumluk
kayg1 olcek skoru yeteri diizeyde fiziksel aktivite gésteren gocuklara gore daha yuksek

ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Fidanci ve ark. [204] yaptiklar1 fiziksel aktivite
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diizeyinin azalmasiyla durumluk kaygi diizeyinin arttiginin bulundugu calisma ile
bulgularimiz uyumludur. Bu sonuglar fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini
azalttigin1 ve genel iyilik haline katkida bulundugunu gosteren calismalar1 destekler
niteliktedir[205, 206].

Uyku, ¢cocuklarin biiytime ve gelisimi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir ve fiziksel
ve zihinsel sagliklart i¢in 6nemlidir[207] . Glnllk rutinlerin degismesiyle ¢ocuklarin
uyku dizenlerinde degisiklikler bildirilen galismalar literatiirde mevcuttur[208, 209].
Yaptigimiz ¢aligmada ¢ocuklarin % 61,2° sinin karantina siiresince uyku saatlerinde
degisiklik olmadig1 goriilmistiir. Sonuglarimiz Brezilya’da pandemi sirasinda ergenlerin
psikososyal ve davranigsal etkilerinin incelendigi, cocuklarin uyku rutinlerinde degisiklik
olmadigim gosteren ¢alismanin bulgulariyla paralellik gostermektedir[159] . Italya’da
okul ¢aginda olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada karantina sirasinda ¢ocuklarin
eskisinden daha fazla uyuduklarmni gostermistir [210] . Italya’da beden kitle indeksi
normalin {stliinde olan cocuklarla yapilan bir calismada uyku saatlerinde artis
bildirilmistir[150] . Baptista ve ark.[196] yaptig1 bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ogu
(%72,2) sosyal mesafe sirasinda ¢ocugunun rutininde degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
Liu ve ark.[211] 4-6 yas grubu ¢ocuklarda yaptig1 calismada ¢ocuklarin uyku saatlerinde
artis  oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismalar ile sonuglarimiz  uyumluluk
gostermemektedir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin tamami okul ¢agi cocuklaridir.
Tiirkiye’de pandemi sirasinda yiiz yiize egitime ara verilmis olmasina karsin uzaktan
egitim devam etmistir. Diizenli olarak ¢evrimigi derslere katilmak zorunda olan ve erken
uyanmasi gereken ¢ocuklarin uyku saatlerinde degisim goriilmemesinin bununla iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Uyku bozukluklarinin ¢gocuklarda kotii agiz hijyeni ile iliskilendirildigi calismalar
literatiirde mevcuttur[196, 212]. Cocugun sabahlari uyanmakta gii¢lik ¢ekmesi,
uyandiginda kendini yorgun hissetmesi, giindiiz asir1 uyuklamasi gibi durumlar s6z
konusu oldugunda ¢ocuklar dislerini diizgiin olarak fir¢alayamayabilirler. Kalitatif bir
arastirma, ebeveynler i¢in dis firgalamanin uyanma, kahvalti yapma, banyo veya dus
alma, 6dev yapma ve yatma gibi olaylarla baglantili oldugunu bulunmustur[213] .
Calismamizda uyku saatlerindeki degisim ile DMFT indeksi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Anket ¢alismasinda uyku ile ilgili bolimde yalnizca uyku saatlerindeki

degisimin sorulup uyku kalitesinin ve c¢ocuklarda var olabilecek uyku sorunlarinin
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sorulmamis olmasi nedeniyle uyku ile kotii agiz hijyeni arasinda istatiksel olarak dnemli
sayilabilecek sonuglar elde edilememistir.

Disarida gegirdikleri siirenin smirlandirilmasiyla ev izolasyonunda kalan
cocuklarin vakit gegirebilmek adina televizyon, bilgisayar, tablet ve cep telefonu
kullanma sureleri artmistir. Yaptigimiz ¢calismada ebeveynlere ¢ocuklarin ekran basinda
gecirdigi siiredeki degisim sorulmustur. Cocuklarin 82 (%36,6) ‘sinde ekran basinda
gecirdigi siirede fazla artis, 75 (% 33,5) ‘inde ise biraz artig goriilmiistiir. Cocuklarin
ekran siresi ise 117 (%52,2) cocukta glinde 1 ila 3 saat, 68 ( %30,4) cocukta ise glinde 3
ila 6 saat arasinda bulunmustur. Giinde 1 saatten az ekran basinda olan ¢ocuk sayisi
yalnizea 22 (%9,8) ‘dir. Cocuklarin 170 (75,9) ‘inde ise internet kullanimi artmistir.
Amerikan Pediatri Dernegi ekrana maruz kalma siiresini ¢ocugun izledigi programin
icerigine de bagli olarak 1 ila 2 saat arasinda sinirhh kalmasi gerektigini
onermektedir[214]. Cikan sonuglar ¢ocuklarin ekran basinda onerilen siireden daha fazla
vakit gecirdigini gostermektedir. Docimo ve ark.[210] italya’da yiiriittiikleri ¢calismada
cocuklarin karantina sirasinda daha fazla televizyon programi izlediklerini bulmuslardir.
Nagata ve ark [215] yaptiklar1 ¢alismada pandemi sirasinda ¢ocuklarin ekran siiresinin
arttigi bunun da daha hareketsiz bir yagama ve diizensiz beslenmeye sebep oldugunu
belirtmislerdir. Yakin tarihte yapilan baz1 caligmalar televizyon izleme siiresi fazla olan
cocuklarin ekran basinda tiikettikleri karyojenik gidalarin ¢iiriik gelistirme olasiliginin
fazla oldugunu gostermistir[216]. Calismamizda ekran basinda Yyiyecek icecek
tlketiminin % 61,6 oraninda oldugu belirlenmistir. En ¢ok tliketilen besin grubunun %
36,2 oraninda meyve suyu oldugu tespit edildi. Ekran siiresi artan ¢ocuklarin tiikettikleri
karyojenik gidalarin miktar1 da artacagindan DMFT ve dmft oranlarindaki artis bununla
iliskilendirilebilir.

Onceki galismalar psikolojik duygularin agiz saghgina etkisini degerlendirerek
anlamli bir iligki bulmuslardir.[217] Mental olarak saglikli bireylerde agiz sagligi
davraniglar1 da iyilesmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda ¢ocuklarin kaygi diizeylerini
degerlendirilmistir. Literatir incelendiginde salgin hastaliklarin gocuklarda cesitli ruhsal
sikintilara sebep oldugu belirtilmistir[218, 219] . Covid-19 pandemisi sirasinda alinan
tedbirler hastaligin yayilmasini yavaslatirken ¢ocuklar bu beklenmedik olaylar karsisinda
cesitli stres reaksiyonlari gosterebilmektedir. Pandeminin meydana getirdigi sosyal

mesafe, sosyal izolasyon, hastaligin yasami tehdit etmesi gibi durumlar daha 6nce 2009
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HINI influenza pandemisi sirasinda goriildiigii gibi bireylerin ruh sagligi durumunu
degistirebilmektedir[220]. Degisen rutinler, izolasyon oOnlemleri, okuldan ve sosyal
ortamlardan uzaklasma, azalan fiziksel aktivite, salgin, 6liim gibi kavramlarin duyulmasi
gibi faktorlerin ¢ocuklarin kaygi diizeyini etkileyebilmektedir. Kaygi diizeyini yiiksek
olmasi insanlarin giinliik iglerini gerceklestirmesini engelledigi icin duygusal ve fiziksel
rahatsizliklara sebep olabilmektedir[221]. Brown ve ark. [222] 18 yasindan kiiglik
cocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada pandeminin ¢ocuklarinin ruh saghig: durumunu
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Sprang ve ark. [223] yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin
salgin zamanlarinda akut stres bozuklugu ve uyum bozuklugu yasadiklarini
belirtmislerdir Bagka bir ¢alismada bu sonuclarla uyumlu olarak karantina sureci bitimi
veya sonrasinda ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete yasama olasiliklari yiiksek
bulunmustur[224]. De Miranda [225] pandemi siiresinde yiiriittiigii ¢alismasinda
pandeminin cocuklarda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozukluguna yol
actigini bildirmistir.

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin koronaviriisle ilgili bilgileri ¢ogunlukla %54,9
oraninda televizyondan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu da ¢ocuklarin kaygi seviyesini arttiran
bir faktordir. Cocuklarin psikolojik olarak etkilenmemeleri adina dogru bilgiye
ulagmalar1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin kaygi diizeyini diisiirmek adina
cocuklarin gelisimlerine uygun bir bigimde toplumsal degisiklikliklerin anlatilmasi
gerektigini belirtmislerdir[226].

Caligmamizda ¢ocuklarin durumluk kaygi 6lgegi ortalamasi 35,3, strekli kaygi
Olgegi ortalamasi 35,6 bulunmustur. Kilingel ve ark [227] pandemi sirasinda tilkemizde
yaptiklar1 calismada durumluk kaygi Olcegi ortalamasit 43,17, siirekli kaygi olcegi
ortalamast 51,53 bulmuslardir. Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin yas ortalamasi 9 olup
Kilingel ve ark. yaptig1 calismada yas ortalamasi 16’dir. Caligmamizdaki hasta grubunun
yas ortalamasi daha diisiik olmasi nedeniyle kaygi ortalamasimin daha diisiik oldugu
diistiniilmektedir. Zengin ve ark. [228] pandemi sirasinda iilkemizde yaptigi ¢alismada
durumluk kaygi Olgegi ortalamasi 43.44, siireklilik kaygi Olcegi ortalamasi 34.84
bulmuslardir. Calismamizdaki hasta grubunun yas ortalamasi Zengin ve ark.[228] yaptig1
caligmadaki yas ortalamasiyla benzer oldugundan ¢ikan sonucglar da birbirine yakin

oldugu goriilmektedir.
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Cocuklarin yaglari ile stirekli ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda pozitif
yonlii orta diizey bir korelasyon saptanmustir. Cocuklarin yasi arttik¢a kaygi diizeyleri de
artmustir. Aral ve ark.[229] 10 ve 11 yasindaki ¢ocuklarla yaptiklari ¢aligmada yas ile
kaygi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Calismamiza katilan
cocuklarin yas araligi Aral ve ark.[229] yapmis olduklar1 ¢alismadaki ¢ocuklarin yas
araligindan fazla oldugundan sonuclar paralellik gostermemektedir. Yasa bagl bilissel
aktivitesi gelisen ¢ocuklarin toplumsal olaylara daha duyarli hale gelip meydana gelen
olaylar1 daha iyi kavrayabilmesinden dolay1 kaygi diizeyi artmaktadir.

Cocuklarm siirekli kaygi ve durumluk kaygi diizeyleri ile ¢gocugun cinsiyeti ve
saglik sorunu arasinda anlamli farklilik tespit edilemedi. Bulgularimiz cinsiyetin kaygi
diizeyleri arasinda farkliliga sebep olmamasiyla kiz ¢ocuklarinin erkek ¢cocuklardan daha
yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugunu bulan Alisinanoglu ve ark.[230], Demiriz ve
ark.[231],Aral ve ark.[229] ile Ozusta ve ark.[127] yaptiklar1 calismalarin bulgulartyla
ortismemektedir. Bu farkliligin sebebinin covid-19 hastaliginin seyrinin her iki cinsiyette
de benzer olmasindan kaynaklandigi diisiinmekteyiz. Cikan sonucun pandemi déneminde
iilkemizde yapilan c¢alismanin bulgulariyla Ortiisgmesi bu diislinceyi kanitlar
niteliktedir[232].

Cocuklarin stirekli kaygt ve durumluk kaygi diizeyleri ile ebeveynin covid-19
gecirmesi ve yakin ¢evrede covid-19 geciren birey varligi arasinda anlamli farklilik tespit
edilemedi. Ev hanesinden bireyin hastaliginin anksiyeteyi arttirdigini gosteren ¢alismalar
ile verilerimiz uyumlu degildir[233] [234]. Ebeveyni covid-19 geciren ¢ocuklarin kaygi
diizeyinin daha fazla olmasmma ragmen istatiksel olarak anlamli bir sonuca
ulagilamamasinin nedeni arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun (%75,9)
hastalig1 gecirmemesinden dolay1 6rneklemin az olmasidir.

Ulkemizde pandemi sirasinda yapilan calismada cocuktaki olumsuz duygusal
davraniglar ile ebeveyn egitim diizeyinin birbirinden bagimsiz oldugu bulunmustur
[235]. Bu ¢alismayla uyumlu olarak ¢alismamizda ebeveyn egitim diizeyi ile kaygi 6l¢ek
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski gézlenememistir. Pandeminin olusturdugu kriz ortami
toplumda her dizeyde insani cesitli sekillerde etkilediginden bdyle bir sonucun
olustugunu diistinmekteyiz.

Cocuklarin stirekli kaygi diizeyi ve durumluk kaygi diizeyi ile kardes

sayisi arasinda anlamli bir iligki mevcuttur. Tek g¢ocuk olanlarin siirekli kaygi ve
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durumluk kayg diizeyi, tigten fazla kardesi olan ¢ocuklara gére daha diisiik bulunmustur.
Arastirmanin bulgular1 Demiriz ve ark.[231], Peker [236] ve Ulutas [237] ‘1n bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Ev izolasyonuyla ebeveynlerine bagimliligi artan gocuklarin
evde ebeveynin ilgilenmesi gereken baska ¢ocuklar oldugunda etkinlik ve oyun alanlari
gittikce daralmakta bu da g¢ocukta kaygiyr arttirmaktadir. Ayrica uzaktan egitime
gecilmesiyle evdeki olanaklar1 kardesleriyle paylasmak durumunda kalan ¢ocuklarda da
kayg1 diizeyi artabilir.

Calismamizda kaygi diizeyi ile pandemi oncesi ve sonrast DMFT skoru arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Kaygi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin DMFT
indeksleri daha yuksektir. Bu sonug Tiiredi’nin [238] ¢alismasini1 destekler niteliktedir.
Kaygi diizeyi ile firgalama sikli§1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug
¢ikmamasina karsin giinliik firgalama aligkanligi olmayip dislerini yalnizca haftada bir ya
da birden fazla fircalayan ¢ocuklarin durumluk kayg1 diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.
Durumluk kaygi diizeyi yiiksek ¢ikan c¢ocuklar, pandemi esnasinda degisen kurallara
uyum saglamakta gii¢liik cekebilir ve 6zbakim saglamakta yetersiz kalmis olabilirler.
Ayrica kaygi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklar dental tedaviye isteksiz kalmis olabilirler.

Kotii agiz aligkanliklart ¢ocuklarin dis ve ¢evre dokularina gegici veya kalici
olarak uyguladiklar1 genellikle duygusal kaynakli aligkanliklardir[239]. Kot agiz
aliskanliklar1 genellikle psikolojik etmenlerle iliskilidir[240]. Cocuklarda olabilecek kot
ag1z aligkanliklarin erken donemde tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi ileri yaglarda
ortaya ¢ikabilecek problemleri oOnler. Yaptigimiz calismada ebeveynlere pandemi
doneminde cocuklarinda gordiikleri olumsuz aliskanlari sordugumuzda 136 (%60,7)
cocugun el yikama sikliginda anormal artis gorildiigiini, 32 (%14,2) cocugun dis
siktigini(bruksizm) ,22 (%9,8) c¢ocugun tirnak yedigini, 14 (%6,2) cocugun dis
gicirdattigt saptadik. Bosniak ve ark.[239] 6-11 yas grubu ¢ocukta yaptiklar ¢alismada
kotii agiz aliskanliklarinin goriilme sikligini %33-37 oldugunu belirtmislerdir. Kharbanda
ve ark.[241] 5-13 yas grubu ¢ocukta yaptiklari calismada kotii agiz aligkanliklar goriilme
sikligin1 % 25,5 oldugunu saptamislardir. Calismamizda tirnak yeme, dis sikma ve dis
gicirdatma davranislarini kotii agiz aligkanligr olarak degerlendirirsek ¢ocuklarin % 30,2
‘sinde bu aligkanliklarin oldugunu gérmekteyiz. Sonuglarimiz pandemi dncesinde yapilan
caligmalarin bulgulartyla uyumluluk gostermistir. Pandemi doneminde koti agiz

aligkanliklarinda artis bekledigimiz calisgmamizda bu bulgulara rastlanmamasindaki
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sebebin tan1 icin yalnizca ebeveyn gozlemi kullanilip gilivenilir tani araglar
kullanilmamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Hastalarin gereksinim gordiikleri muayene veya tetkik ve tedaviye erisememeleri
ya da zamaninda ulasamamalar1 karsilanmamis saglik hizmeti olarak tanimlanir [242] .
Finansman, organizasyon ve sunumun etkilendigi kriz ortamlarinda saglik hizmetlerinin
karsilanmama ihtimali artmaktadir[243]. Covid-19 pandemisinin olusturdugu kiiresel
krizin yarattigi sosyal ve ekonomik kisitliliklar karsilanmayan saglik hizmetlerinin
oranini arttirmaktadir[244]. Virilisiin birincil bulasma yolu damlaciklar ve aerosoller
yoluyla oldugundan [245] dis klinikleri viriisiin yayilma riski olan bir ortam olusturur.
TC Saglik Bakanligi COVID-19 salgininin baslangicinda gerekli olmayan tibbi, cerrahi
ve dis prosediirlerin ertelenmesini tavsiye ederek iilke genelinde dis klinikleri gegici
olarak cocuklara kapatilip hastalar acil durumlar i¢in triyajlanmasina sebep oldu. Dis
bakiminin aniden durdurulmasi zamana duyarl tedaviyi geciktirip, ¢iiriigiin ilerlemesine
ve koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin aksamasina sebep olur. Arastirmalar bireylerin
hastaligin bulas korkusu, saglik hizmetlerinin kisitlanmasi, saglik hizmetlerine erisim
saglamadaki zorluklar sebebiyle pandemi sirasinda tibbi tedavilerini erteledigi
gostermistir.[246-248]. Calismamizda “Pandemi donemindeki kisitlamalardan dolayi dis
hekimine kontrol amagl veya randevunuza gitmediginiz oldu mu? “ sorusuna
katilimcilarin %53,6 “s1 evet yanitini verirken ebeveynlerin %62,5 ‘i pandemi doneminde
dis sagligt hizmetlerinden yeteri faydalinim saglayamadiklarini bildirmislerdir.
Campagnaro ve ark.[154] yaptiklar1 ¢alismada hastalarin % 56,6 ‘sinin dis hekimlerine
olan randevular i¢in evden ¢ikmadiklarimi belirtmislerdir. Goswawi ve ark. [157]
yaptiklar ¢aligmada hastalarin %41,8inin karantinada dis tedavilerinin kisitlandigini
rapor etmislerdir. Li ve ark.[194] yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin %53,4 {inlin
hastanelere gitmekten kagindigini gostermislerdir. Blyiksoy ve ark. [249] yaptiklari 6-
12 yas grubu cocuklarin karsilanamayan saglik hizmetlerini arastirdiklar1 c¢aligmada
cocuklarin %31,2 ‘sinin disleri ile ilgili bir saglik sikintis1 yasadiklar1 halde bu hizmeti
karsilayamadiklarini belirtmislerdir. Brondani ve ark. [159] 10-15 yas grubu ¢ocuklarda
yaptiklari caligmada pandemi sirasinda dis hekimligi hizmetlerini almada biiyiik bir diisiis
goriildiigiinii bulmuslardir. Istanbul’da yapilan bir galismada hastalarin % 64,2’sinin rutin
dis tedavilerinden kagindigini gosterdi. Bulgularimiz diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilmis

calismalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Hastalarin Covid-19 bulas riskinden
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dolay1 hastanelere gitmek istememesi, hekimlerin hastalik tanisi almasi veya filyasyon
caligmalar1 yapmalarindan dolay1 poliklinik sayisinin azaltilmasi, ¢apraz bulas riskini
azaltmak amaciyla poliklinik basvurusu yapacak hasta sayisinin azaltilmasi gibi
nedenlerden dolayr dis sagligi hizmetlerinin kullanilabilirligi azalmistir. Ebeveynlerin
%52,2 ‘si pandemi sirasinda bakim eksikliklerinden dolay1 c¢ocuklarinda gUrik
olustugunu diistinmektedirler. Hizmet alimmindaki kisitlilik, okullarda ydratilen
koruyucu uygulamalarin sinirlandirilmasi bu fikre sebep olmus olabilir.

Dis hekiminin ve hastanin glivenligi ile ilgili endiseler, rutin dis bakiminin
azaltilmasina neden oldu[250-253]. Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %22,3’1 diizenli dis
hekimine gitmeye devam ederken hastalarin % 52,2’si yalnizca agrist oldugunda dis
hekimine gitmektedir. 2014 yilinda {ilkemizde yapilan bir ¢caligmada da bulgularimizla
benzer olarak ¢ocuklarin %61,8’1 yalnizca agris1 oldugunda dis hekimine gitmis oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin diizenli dis hekimine gitmeme sebebi oral saglik farkindaligin
diisiik olmasindan kaynaklanmakta olup pandemideki sinirlanan dis hekimligi hizmetleri
ile iligkilendirilmemistir.

Diizenli dis hekimi kontrolii ile pandemi sonrasindaki dmft diizeyi ile anlamli bir
farklilik bulunmustur. Diizenli dis hekimi kontroliine gitmeyen hastalarin dmft dlcegi
daha yiiksek ¢ikmistir. Siit dislerinde ¢iiriiglin ilerlemesi daha hizli oldugundan hastalarin
diizenli dis hekimi kontroliine giderek hastaligin erken safhalarinda onlem almalar
gerekmektedir.

Pandemi sirasinda yapmis oldugumuz ankete gore cocuklarm % 60,7’si
hastanemize ¢iiriik sebebiyle bagvurmus olup bunu sirasiyla dis agrisi, devam eden
ortodonti tedavi randevusu, abse ve agiz kokusu izlemistir. Goswami ve ark[157]
yaptiklar1i calismada ¢ocuklarin %73 “Gniin dis agrisiyla dis polikliniklerine
bagvurdugunu bildirmiglerdir. Li ve ark.[194] 6-13 yas grubu hastalarda yaptiklart
calismada hastalarin %44,2 ‘sinin dis ve dis etleriyle ilgili agr1 ve rahatsizlik yasadigim
gostermislerdir. Docimo ve ark.[210] ¢ocuklarda dis agrisi1 ve apse nedeniyle kliniklere
basvuru oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar pandemi sirasinda ¢ocuklarin ¢ogunlukla
clirik ve buna bagli meydana gelen dis agris1 sebebiyle hastanelere bagvurduklarini
gOstermektedir.

Calismanin en 6nemli kisithiliklarindan biri kesitsel tasarlanan tek merkezli bir

calisma olmasi nedeniyle elde edilen verilerin tim populasyonu temsil etmemesidir.
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Calismanin anket olarak yapilan kisminda veriler katilimcilarin kendi kendilerini
degerlendirmesi sonucunda elde edildiginden siibjektif bilgiler igermekte bu da
sonuglarin giivenirligini sinirlamaktadir. Kisithliklar arasinda pandemi siiresince ayni
kisilere siirekli anket uygulamalari ile siire¢ takibi yapilmamasi yer alir.

Covid-19 ‘un yeni bir pandemi olmasi ve 6zellikle ¢ocuklara yonelik ¢aligmalarin
olduk¢a az olmasi ¢aligmanin giiclii yanlarindandir. Calismada yer alan ¢ocuklarin yag
dagilimi dengeli olup kiz ve erkek orami birbirine yakindir. Kullanilan anket ve
indekslerin uluslararas1 gegerliligi ve giivenirligi vardir. Bunlar ¢alismanin giiciinii
arttiran 6zelliklerdir. Calismamiz pandeminin toplum tzerindeki etkisini inceleyerek oral
saglik ile iliskilendiren az sayidaki c¢aligmalardan biri olarak literatiire katkida
bulunmaktadir. Calismamiz sonucunda kazanilan ogrenimler sayesinde gelecekte
yasanabilecek salgin donemlerinde ¢cocuklara yonelik uygulamalar gelistirmemize olanak

saglar.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Covid-19 salgini1 sirasinda yiiriitiilen ¢aligmamizda ¢ocuk dis hekimligi
hastalarinin sosyodemografik bilgilerine ek olarak agiz saghg ile iliskilendirebilecek
psikososyal ve davranissal degisiklikleri degerlendiren bulgularimiz sonucunda énemli

veriler elde edildi.

e (alismaya 224 cocuk ve ebeveyni dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
130(%58) ‘unun kiz, 94 (%42) “iiniin erkek oldugu saptanmustir.

e (Calismamizda pandemi doneminde cocuklarin ara 6gilinlerde en sik % 60,3
oraninda meyve, sebze ve %47,8 oraninda kek, c¢ikolata gibi tath yiyecekleri
tilkettikleri saptanmistir. Cocuklarin saglikli ve sagliksiz atistirmaliklara benzer
oranda yoneldigini goriilmiistiir.

e Pandemi oncesi dmft indeksi 3.5, pandemi sonrasi ise 4.1 bulunmustur. DMFT
skoru ise pandemi 6ncesinde 1.86, pandemi sonrasinda 2,95 bulunmustur. DMFT
ve dmft skorlarinin pandemi sonrasi degerlerinin pandemi dncesi degerlerine gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Yas arttkca DMFT skorunun arttig1 gozlenirken cinsiyetler arasinda farklilik
bulunamamastir.

e (Cocuklarin %41,1°1 dislerini yalnizca giinde bir defa firgalamaktadir.

e Pandemi doneminde firgalama sikliginin degismedigi saptanmaigtir.

e Cocuklarin uyku saatlerinde pandemi doneminde degisiklik olmadig:
bulunmustur.

e (Cocuklarin pandemi doneminde ekran basinda gecirdikleri siire artis gdstermistir.
Cocuklarin ekran basinda yiyecek icecek tiiketiminin %61,6 oraninda oldugu
goriilmiistlr. En ¢ok tliketilen besin grubunun %36,2 oraninda meyve suyu oldugu
tespit edilmistir.

e (Cocuklarin durumluk kaygi 6l¢ek ortalamasi 35,3, siirekli kaygi 6l¢gek ortalamasi
35,6 bulunmustur. Yas arttikca kaygi diizeyi artarken cinsiyetler arasinda farklilik
bulunamamustir.

e Kaygi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin DMFT indeksleri daha yiiksek ¢cikmustir.
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Cocuklarin 9%30.2’sinde kotii agiz aligkanligi tespit edilmistir.

Ebeveynlerin  %53,6’s1 pandemi donemindeki kisitlamalardan dolay1 dis
hekimine ¢ocuklarini gétiiremediklerini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin %62.5’1 pandemi doneminde dis sagligt hizmetlerinden yeteri
faydalinim saglayamadiklarini bildirmislerdir.

Ebeveynlerin 9%52.2 ‘si pandemi doneminde bakim eksikliginden dolay1

cocuklarinda g¢iiriik olustugunu diistinmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular pandemiyle birlikte Adana’da yasayan okul

cagindaki cocuklarin dis tedavisine olan ihtiyacinda artis oldugunu gdstermektedir.

Cocuklarin agiz saglig1 ihtiyaglarimi karsilamak icin onlemler alinmali ve yasa ozel

stratejiler gelistirilmelidir. Bulgularimiz pandeminin ¢ocuk hastalardaki etkisini en aza

indirgemek i¢in uygulanabilecek halk saglig1 stratejilerine rehberlik sunabilir.

COVID-19 siresince cocuklar ile ebeveynlerine ve saglik profesyonellerine

yonelik oneriler ise sOyledir:

Agiz sagligi bakimlarmin ebeveyn kontroliinde diizenli bir sekilde yapilarak
giinliik bir rutin olusturulmali

Evlerde sagliksiz atistirmaliklarin yerine saglikli alternatiflerin bulundurularak
karyojenik gidalardan uzak, yeterli ve dengeli bir beslenme saglanmali

Ekran basinda gegirilen siire azaltilip ekran baginda yiyecek igecek tiiketiminin
siirlandirilmasi saglanmali

Dis hekimligi kliniklerinde enfeksiyon kontrol yoéntemlerine dikkat edilerek
hastalarin saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanmasi saglanmali

Dis hekimleri bulas riskini en aza indirgeme agisindan aeresol miktarini ve koltuk
stiresini kisaltacak minimal invaziv tedavi yaklasimlar1 olusturmali

Cocuklara yonelik ¢iiriik dnleyici programlar olugturulmali

Cocuklarin salgin siirecinde kaygilarina yonelik rehabilitasyon programlari

olusturulmali
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EKLER

EK. 1. Aydinlatilmis Onam Formu

COViD-19 PANDEMISININ COCUK DiS HEKIMLiGi HASTALARININ

ORAL SAGLIGI UZERINE ETKILERI
Sonuglar dncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda
ayrintili  bilgilendirme yapilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme
yapilmasi s6z konusu olmayan bu g¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir. Katilimci
adaylarimin ¢alisma hakkinda daha genis bilgi talepleri Dt.Giilistan Esiyok tarafindan
karsilanacaktir (03223387234).

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boélime adimzi-
soyadinizi yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

Katilimer ile goriisen hekim

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH
AD-SOYADI
Katihmac1 Katilimer ile goriisen hekim
Ady, soyadt: Ad1 soyadi, unvani:
Adres: Adres:
Tel. Tel.
Imza Imza
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EK. 2. Veri Tarama Formu

1)Cocugunuzun yast : 2)Cocugunuzun cinsiyeti : Kiz ( )
Erkek ()
2)Ebeveyn: Anne ( ) Baba () Diger(belirtiniz):........

3)Ebeveyn Egitim Durumu : flkokul ( )  Ortaokul ( ) Lise () Universite( )
Yuksek Lisans () Doktora ()

4)Yasadigmzyer ? 11() ilge( ) Kdy()

5)Cocugunuzun bedensel veya ruhsal saglik sorunu,diizenli kullandig: ilag var

mi?(varsa belirtiniz) Evet ( ) Hayir ()

6)Sizin bedensel veya ruhsal saglik sorununuz var mi1 ?(varsa belirtiniz)

Evet () Hayir ()
7)Toplam ¢ocuk saymiznedir? 1 ( ) 2 () 3() 3’den fazla ( )
8)Evde 65 yas iizeri birey yastyor mu? Evet () Hayir ()

9)Evde bakima gereksinim duyan biri var m1? (bebek veya engelli birey gibi ) Evet ()
Hayir ()
10)Covid 19 gecirdiniz mi? Evet( )  Hayir ()
11)Covid 19 siiphesi ile hastaneye basvurdunuz mu? Evet ( ) Hayir ()
12)Ev hanesinde veya yakin ¢evrenizde Covid 19 geciren var mi1? Evet ( ) Hayir ()
13)Coronaviriisle ilgili bilgileri nerden aliyorsunuz? (birden fazla sik isaretlenebilir)
Televizyon () Gazete () Sosyal Medya () Yakin ¢evre,arkadas
;komsu ()
14)Cocugunuz Covid 19 pandemisini nasil 6grendi?
Televizyondan () Kendim etkinliklerle anlattim ()
Gergekgi bigimde kiiresel bir salgin oldugundan ve tedbir alacagimizdan
bahsettim ()
Okulda 6grendi () Konugmalardan duydu ()
Arkadaglarindan duydu ()
15)Covid 19 déneminde ebeveynlerin iste gegirilen siirelerinde degisiklik oldu mu?
Iste gecirilen siire artt1 ( )  Iste gecirilen siire azald: () Bir degisiklik olmadi ( )
16)Covid 19 doneminde ailenin toplam gelir diizeyinde degisiklik oldu mu?

Artt1 () Biraz azaldi () Biiyiik kayip yasandi () Degisiklik Olmadi ()
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17)Koronaviriisiin size bulagmasindan ne derece endiseleniyorsunuz?

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Fazla () Gok Fazla ()
18)Koronaviriisii bir bagkasina bulastirmaktan ne diizeyde endiseleniyorsunuz?

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Fazla() CokFazla ()

19)Evde kaliyor olmak sizi nasil etkiledi?

Olumsuz etkiledi () Biraz Olumsuz etkiledi () Etkilemedi () Biraz olumlu etkiledi ()
Olumlu etkiledi ()

20)Koronaviriisten dolay1 evde kaldiginiz siirecte caniniz ne diizeyde sikiliyor?

Hic () Biraz () Orta diizeyde ( ) Fazla() CokFazla ()
21)Cocugunuz bu donemde ara 6giin tiiketti mi? Evet () Hayir ()

22)Cocugunuz bu donemde ara dgilinlerde ne tiiketti ?(birden fazla sik isaretlenebilir)
Meyve,sebze ()  Kek,gikolata gibi tatli yiyecekler () Asitli igecekler( ) Meyve
suyu ()

Siit,yogurt,ayran () Kuruyemis () Tost,sandvig,ekmek () Cips,tuzlu
atistirmaliklar ()

23)Cocugunuz dislerini kendi basina ya da sizin yardiminizla firgaliyor mu? Evet ()
Hayir ()

24)Cocugunuz dislerini ne siklikla firgaliyor?

Gunde birkez () Guinde birden fazla () Haftada bir kez ()  Haftada birden fazla
0

Ayda bir kez () Ayda birden fazla ()

25)Cocugunuz dislerini ne zaman firgaliyor?

Aklina geldikge () Sabah () Aksam () Ogiinlerini yedikten sonra ()
26)Cocugunuzun dis firgalama sikliginin pandemi dncesi doneme gore degistigini
diisiiniiyor musunuz?

Artt1 ()  Azaldi() Degismedi( )

27)Cocugunuzu diizenli olarak dis hekimine gotiiriiyor musunuz?

Hayir (neden gotiirmilyorsunuz?...........cccceeeveeviienieeneeenneenne. )

Evet (Ne siklikta gotiiriiyorsunuz?...........ccccceveenneee.

Yalnizca agris1 oldugunda ( )

28)Pandemi donemindeki kisitlamalardan dolay1 dis hekimine kontrol amacl veya

randevunuza gitmediginiz oldu mu?
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Oldu( ) Olmadi( )
29)Pandemi doneminde dis saglig1 hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanamadiginizi
diistiniiyor musunuz? Evet () Hayir ()
30)Cocugunuzun disleri ile ilgili su anda herhangi bir sikayeti var mi1?

Hayir ()
Evet, (birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

( )Agn () Abse (sislik) () Ciirik () Ortodontik tedavi
gereksinimi(gaprasiklik)

( ) Agiz Kokusu () Diger (belirtiniz:..................... )
31)Pandemi doneminde ¢ocugunuzun uyku saatlerinde degisiklik oldu mu?
Artt1 () Azaldi () Degisiklik olmadi ( )
32) Pandemi déneminde ¢ocugunuzun giinliik hareket siiresini nasil tanimlarsiniz?
(herhangi bir spor, parkta gegirilen streler dahildir .)
Gunluk 1 saattenaz ()  Ginde 1-3 saat arasi () Giinde 3 saatten fazla ()
33)Pandemi 6ncesi doneme gore cocugunuzun ekran basinda gegirdigi siirede ne derece
bir degisiklik oldu?
Cok fazlaartis ( ) Fazlaartig () Biraz artis ()  Degisiklik olmamasi ()
Azalis ()
34)Pandemi doneminde ¢ocugunuzun ekran siiresini kag saattir?
1 saatten az () Giinde 1-3 saat () Gunde 3-6saat ()  Gunde 6 saatten
fazla ()
35)Cocugunuz ekran basinda asagidaki yiyeceklerden birini veya birkagini tiikketiyorsa

isaretleyin.(Ekran basinda gida veya icecek tiiketimi yoksa soruyu bos birakiniz.)

Pasta,kek,puding gibi tath yiyecekler ( ) Meyve sular1 ()
Cips,kraker,patlamis musir gibi tuzlu gidalar () Kola,gazoz vb. asitli
icecekler ()

Kuru meyveler () Cay,kahve vb. sicak
icecekler ()

Kuruyemis ()

36)Pandemi doneminde ¢ocugunuzun internet kullanimi arttt mi?

Artt1 () Azaldi () Degisiklik olmadi ()
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37)Pandemi siiresince ¢ocugunuzda asagidaki degisiklerden hangisi veya hangilerini

gordunuz?

El yikama sikliginda artis () Gece idrar kagirma ()

Tirnak yeme () Dis stkma ()

Dis gicirdatma () Disarida gegirilen siirelerde duyulan korku duyma
()

38)Pandemi doneminde bakim eksikliginden dolay1 ¢ocugunuzda c¢iiriik olustugunu
diisliniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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EK. 3. Durumluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri

“NASIL HISSEDIiYORUM? “ ANKETI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 baz1 ciimleler asagida verilmistir. Her

ctimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en

dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap

diye bir sey yok. Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman gecirmeyin. Tam bu anda, bu

dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

hissediyorum ()

1.Kendimi Cok sakin hissediyorum () Sakin hissediyorum () Sakin hissetmiyorum( )
2.Kendimi Cok ofkeli hissediyorum () Ofkeli hissediyorum( ) Ofkeli hissetmiyorum( )
3.Kendimi Cok huzurlu hissediyorum () Huzurlu hissediyorum() Huzurlu
hissetmiyorum()
4.Kendimi Cok sinirli hissediyorum () Sinirli hissediyorum() Sinirli hissetmiyorum ()
5.Kendimi Cok huzursuz Huzursuz hissediyorum() | Huzursuz
Hissediyorum() hissetmiyorum()
6.Kendimi Cok dinlenmis hissediyorum( ) Dinlenmis hissediyorum( Dinlenmis
) hissetmiyorum( )
7.Kendimi Cok iirkmiis hissediyorum () Urkmiis hissediyorum( ) Urkmiis hissetmiyorum (
)
8.Kendimi Cok rahatlamis Rahatlamis hissediyorum ( | Rahatlamig
Hissediyorum () ) hissetmiyorum ()
9.Kendimi Cok endiseli hissediyorum( ) Endiseli hissediyorum () Endiseli
Hissetmiyorum ()
10.Kendimi Cok hosnut Hosnut Hosnut
hissediyorum () hissediyorum () Hissetmiyorum ()
11.Kendimi Cok korkmusg Korkmus hissediyorum () | Korkmus hissetmiyorum
hissediyorum () O
12.Kendimi CGok mutlu hissediyorum () Mutlu Mutlu

Hissetmiyorum( )

13.Kendimden

Cok eminim ()

Eminim ()

Emin Degilim()

0

14 Kendimi Cok iyi hissediyorum () Iyi hissediyorum () Lyi
Hissetmiyorum ()
15.Kendimi Cok bagim dertte hissediyorum () Basim dertte hissediyorum | Basim dertte

hissetmiyorum ()
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16.Bir seylerin

Cok rahatsiz ettigini hissediyorum (

Rahatsiz ettigini

Rahatsiz ettigini

beni ) hissediyorum () hissetmiyorum ()
17.Kendimi Cok keyifli hissediyorum () Keyifli Keyifli hissetmiyorum (
hissediyorum () )
18.Kendimi Cok dehsete kapilmis hissediyorum | Dehsete kapilmis Dehsete kapilmis
O hissediyorum () hissetmiyorum ()
19.Kafamda Her seyi ¢ok karmakarisik Her seyi karmakarigik Her seyi karmakarigik
hissediyorum () hissediyorum () hissetmiyorum ()
20.Kendimi Cok neseli hissediyorum () Neseli Neseli hissetmiyorum ()

hissediyorum ()
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“NASIL HiSSEDiYORUM? “ ANKETI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen
hi¢’ mi,

¢ bazen’ mi yoksa ‘sik sik’> m1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki
kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle

lizerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi

se¢cmeyi unutmayin.

21.Yanlis yapacagim diye Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
endiselenirim.

22.Aglayacak gibi olurum. Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
23.Kendimi mutsuz hissederim. Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
24 .Karar vermekte gucluk cekerim. Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
25.Sorunlarimla yiiz yiize gelmekte Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
gucluk cekerim.

26.Cok fazla endiselenirim. Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
27.Evde sinirlerim bozulur. Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
28.Utangacim Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
29.Sikintiliyim Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
30.Aklimdan engelleyemedigim | Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
Oonemsiz diigiinceler geger ve beni

rahatsiz eder

31.0kul beni endiselendirir Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
32.Ne yapacagima karar vermekte Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
zorluk gekerim

33.Kalbimin hizli hizli ¢arptigimi fark | Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
ederim

34 Nedenini bilmedigim korkularim var | Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
35.Annem ve babam i¢in endiselenirim | Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
36.Ellerim terler Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
37.Kéti bir seyler olacak diye Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
endiselenirim
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38.Geceleri uykuya dalmakta giicliik Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
cekerim

39.Karmimda bir rahatsizlik hissederim | Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()
40.Bagkalarinin benim hakkimda ne Hemen hemen hi¢ () | Bazen () Sik sik ()

diisiindiikleri beni endiselendirir
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EK. 4. Agiz ici Muayene Formu

55 54 53 52 51

3]

63

64

65

]

=) = = = = O |

LINGUAL/PALATI

=) = = = |

47 46 45 44 43 a2 41 31 32 33 34 35 36 37
85 |84 |83 |8z |81 |71 |7z |73 |74 |75
Dis ¢iiriigii olan yerler siyah boyanacak.
Dolgulu dis yiizeyleri mavi boyanacak.
DMFT: dmft:
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