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OZET

Covid-19 Pandemi Doneminde Saghk Cahisanlarina Uygulanan Asinin
Dental Anksiyete Uzerine Etkisi

Giris ve Amac¢: Koronaviriis salgini tiim diinyayr ve iilkemizi son yillarda etkisi altina
almistir. Bu salginda en ¢ok ¢alisan hem fiziksel hem psikolojik zarara ugrayan kesim saglik
calisanlar1 olmustur. Saglik calisanlari hem bulas riskine girip, kendisini ve ailesini riske
atarken hem de zorlu calisma sartlariyla bas etmek zorunda kalmistir. Ulkemizde ilk asilanan
popiilasyon saglik calisanlari olmustur. Toplumda koronaviriis bulasi korkusuyla artan
dental anksiyetenin asidan sonra olan durumunu degerlendirmek ve saglik ¢alisanlarindaki
genel dental anksiyete durumunu degerlendirmek Tlizere calismamiz planlanmistir.
Calismamizda amacimiz saglik ¢alisanlarinda COVID-19 hastalig1 sebebiyle artan dental
anksiyeteyi etkileyen faktorlerin ve bu faktorler sonucu olan dental anksiyetenin
saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Tip Fakiiltesi saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Saglik ¢alisanlarindan olusan toplam 212
katilimer ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara oncelikle as1 uygulamasi oncesi dental
tecriibe formu, viziiel analog skala ve modifiye dental anksiyete skalasi uygulanmigtir. Daha
sonra uygulanan as1 sonrasi anket ayni katilimcilara tekrar yoneltilmis ve sonuglar elde edilip
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki en temel bulgular, as1 uygulamasinin dental anksiyeteyi
azalttigl, pandemi doneminde bulas riski sebebiyle ve ¢ogu insanin dis hekimliginde
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarin1 tam olarak bilmemesinden Otiirii dental
anksiyetenin oldukca arttig1 yoniindedir.

Sonu¢: Covid-19 pandemisi kiiresel bir tehdittir ve hastane c¢alisanlar1 bu tehditin
karsisindaki en riskli grubu olusturmaktadir. Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemenin ve
hastalar1 tedavi etmenin yani sira, hastane calisanlarinin fiziksel ve psikolojik durumlarini
saglikli bir sekilde siirdiirmeleri ¢ok dnemlidir. Calismamizda; iilkemizde ilk olarak asi
uygulamasi yapilan saglik ¢alisanlarinda dental anksiyete diizeyini as1 Oncesi ve sonrasi
olmak tizere 6lgmek istedik. Ve yapilan analizlerde as1 sonrasi dental anksiyetenin azaldig1
gbzlemlenmistir. Islem oncesinde yiiksek dental anksiyeteye sahip oldugu belirlenen
hastalar, islem sirasindahekime zorluk c¢ikarabilir ve tedavinin aksamasina sebep olabilir.
Boyle hastalarin tedavisinden 6nce hastalarin rahatlatilarak dental anksiyete diizeylerinin
diistiriilmesi 6nemlidir. Dental anksiyete covid as1 uygulamasindan bagimsiz olarak
sosyodemografik degiskenlerden etkilenmektedir. Pandemi donemi katilimcilarin var olan



dental anksiyetesini arttirmistir. Literatiirde herhangi bir bulag gosterilmese de dis hekimligi
uygulamalar1 yakin temas ve aerosol igerdiginden genel anlamda pandemi doneminde dis
hekimligi korkulan bir alan olmustur. Ancak c¢alismamiz as1 sayesinde insanlarin
korkularinin azaldigi yoniindedir. Calisma sonuglarimiz, genel anlamda ulusal ve
uluslararasi literatiir ile uyumlu olup saglik calisanlarmin tiim diinyada sadece salgin
zamanlarinda degil her zaman kiymeti bilinmesi gereken ve eksiklikleri halinde yerleri ¢ok
zor doldurulan kisiler oldugunu diisiinmekteyiz. Bu kapsamda toplum saghiginin yerinde
olmasimin saglik calisanlarinin ruhsal iyilik haline bagl oldugunu sdylememizin abartili
olmayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Pandemi, Dental Anksiyete.



ABSTRACT

The Effect of the Vaccine Applied to Healthcare Workers During
Covid-19 Pandemic on Dental Anxiety

Introduction and Aim: The coronavirus epidemic has affected the whole world and our
country in recent years. In this epidemic, the healthcare workers were the people who
suffered the most physical and psychological damage. Healthcare professionals had to cope
with difficult working conditions, while taking the risk of contamination, putting themselves
and their family at risk. Health workers were the first population vaccinated in our country.
Our study was planned to evaluate the state of dental anxiety, which increased in the
community with the fear of coronavirus transmission, after vaccination and to evaluate the
general dental anxiety in healthcare workers. In our study, our aim is to determine the factors
affecting the increasing dental anxiety in healthcare workers due to COVID-19 disease and
dental anxiety as a result of these factors.

Materials and Methods:  Mustafa Kemal University Faculty of Dentistry and Medical
Faculty healthcare professionals were included in our study. A total of 212 participants,
including healthcare professionals, were included in the study. Dental experience form,
visual analogue scale and modified dental anxiety scale were applied to the participants
before vaccination. Then, the post-vaccination questionnaire was directed to the same
participants and the results were obtained and analyzed.

Results:  The most basic findings in our study are that vaccination reduces dental anxiety,
dental anxiety increases considerably due to the risk of transmission during the pandemic
period and because most people do not know the sterilization and disinfection rules in
dentistry.

Conclusion: The Covid-19 pandemic is a global threat and hospital workers constitute the
most risky group facing this threat. In addition to preventing the spread of infection and
treating patients, it is very important for hospital staff to maintain a healthy physical and
psychological condition. In our study; For the first time in our country, we wanted to measure
the dental anxiety level of healthcare workers before and after vaccination. And in the
analysis, it was observed that dental anxiety decreased after vaccination. Patients who are
determined to have high dental anxiety before the procedure may cause difficulties for the
physician during the procedure and may cause disruption of the treatment. Before treating
such patients, it is important to relieve patients and reduce their dental anxiety levels. Dental
anxiety is affected by sociodemographic variables independent of covid vaccine
administration. The pandemic period increased the dental anxiety of the participants.
Although no contamination is shown in the literature, dentistry has generally been a feared
area during the pandemic period, as dental practices involve close contact and aerosol.
However, our study shows that people's fears are reduced thanks to the vaccine. Our study
results are generally in line with the national and international literature, and we think that

Xl



healthcare workers are people around the world, who should always be valued not only in
times of epidemics, but are very difficult to fill in case of deficiencies. In this context, we
think that it would not be an exaggeration to say that having good public health depends on
the mental well-being of healthcare professionals.

Key words: Covid-19, Pandemic, Dental Anxiety.
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1. GIRIS

Sebebi belli olmayan solunum yolu enfeksiyonu vakalar1 31 Aralik 2019 tarihinde
Wuhan sehrinde bildirilmistir.> Sebebi hemen bilinemedigi icin ilk vakalar "sebebi belli
olmayan pnémoni" olarak belirtilmistir. Hastaligin sebebi koronaviriis (CoV) familyasina
ait yeni bir viriis belirtilmistir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO), CoV' iin sebep oldugu
pnémoniyi, 11 Subat 2020' de "koronaviriis hastaligi 2019" un kisaltmasi olan "COVID-19
hastalig1" olarak aciklamisti.

Ilk kez bir hastadan bulunup alinan Koronaviriisiin 7 Ocak 2020'de gen dizilimi
yapilmistir.* Viriisiin genetik dizilimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan resmi olarak
12 Ocak 2020'de anlasilmistir. DSO tarafindan uluslararas1 bir problem kabul edilerek 30
Ocak 2020 tarihinde ®* COVID-19 hastalig1 sebebiyle salgin ilan edilmistir.® Salgin tehdidi,
28 Subat 2020'de "¢ok yiiksek" seviyesine ¢ikarilmistir.® Saglik Bakanlig tarafindan 10
Mart 2020' de COVID-19 salgimina ait tilkemizdeki ilk hasta bildirilmistir.15 Mart 2020°de
koronaviriis sebebiyle iilkemizde ilk 6liim gergeklesmis ve Saglik Bakani Fahrettin KOCA
tarafindan 1 Nisan 2020 tarihi itibariyle salginin tiim iilkeyi tesiri altma aldig1 agiklanmistir.’
4 Nisan 2021 tarihi itibariyle tiim diinyada toplam onaylanmig vaka sayis1 131 milyon olup,
toplam vefat sayisi ise 2,84 milyondur. Giliniimiizde hala devam etmekte olan salginin 4
Nisan 2021 itibariyleTiirkiye’deki yansimasi ise ; toplam onaylanmis vaka sayisi 3,45
milyon olup, vefat sayis1 32,078 bindedir.

Ana bulas yolu olarak damlacik yolu gosterilmektedir. Hastalar 6ksiirme ve hapsirma
yoluyla ortaya yaydiklari damlaciklara elleriyle dokunup daha sonra ellerini agza, yiize, goze
getirdiklerinde bulas meydana gelmektedir. Solunum yolu salgilarinda viriis asemptomatik
kisilerin tespit edilebilmektedir. Cin’deki vakalar incelendiginde bu viriisiin ortalama
inkiibasyon siiresinin 5-6 giin oldugu baz1 vakalarda 14 giline kadar siirebilecegi
gbzlenmistir. Bu viriisiin bulastiricilik siiresi net olarak bilinmemektedir. Hastalik belirtileri
baslamadan 1-2 giin Once baslayip belirtiler kaybolduktan sonra sona erdigi

diistiniilmektedir.®



Bircok acidan biitiin diinyay1r COVID-19 pandemisi ve sonrasindaki zorluklar tesiri
altina almistir. Hala devam etmekte olan kiiresel salginin insanlik tizerinde siddetli etkiler
birakabilecegi diisiiniilmektedir.®

Egitimin sekteye ugramasi, ekonominin durmasi, aktif ¢alisan isletmelerin durmasi,
issizlik, spor yarigmalarinin, tiim sosyal yasamin iptal edilmesi, bulag riskine ragmen
calismak zorunda olma, adaletin gecikmesi gibi yasamin her alaninda pandeminin izleri
vardir.?® Yasamdaki bu tiir ani degisikliklerin mental saglig1 nemli 6lciide degistirebilecek
risk faktorleri oldugu diisiiniilmektedir.'*

Kiiresel pandemi karsisinda saglik calisanlari, oldukga biiyiik bir baski altindadir.'?
Salginin saglik calisanlar tizerindeki etkilerini degerlendiren bir derlemede, salgina bagh
depresif belirtiler ve anksiyete semptomlarmmin tim diinyada saglik ¢alisanlarini
etkilediginden bahsedilmistir.*?

Dis hekimi korkusu ise, dental anksiyete hem hastalar hem de tedaviyi uygulayanlar
i¢in tedavinin basarisini asagi ¢eken etkenlerin basinda gelmektedir. Dis hekimligindeki
gelisen ve ileri teknolojili uygulamalara ragmen Dis hekimligi tedavileri maalesef hala
korku ve anksiyete semptomlarinin gelismesindeki etkenlerden birisidir. Cogunlukla kaygi
duyulan durumlar arasinda besinci sirada yer alan dis hekimligi anksiyetesi hem hasta hem

4 Dental anksiyete, ¢ogu durumda

de hekim agisindan oldukca zorluk yaratmaktadir.
cocukluk caginda gecirilmis kotii bir dis hekimligi tecriibesi ile iligkilidir. Ayrica yapilacak
islem hakkinda hastanin hicbir bilgisi olmamasi ya da ¢ok fazla olumsuz deneyimle
beslenmis bir 6n yargis1 olmast ile de artmaktadir.™

Asya kitasina yayilan ve sonunda bir pandemiye doniisen COVID-19 salgini, dis
hekimligi dahil saglik hizmetleri sektdrlerinde sayisiz zorluk yaratt1.2%" Bu viriisiin, salgilar
veya aerosol yoluyla bir kisiyi kolayca enfekte edebildigi ve dental tedavide kullanilan
aletler ve yakin ¢alisilmasi sebebiyle hastalar ve dis hekimleri arasinda ¢apraz enfeksiyona
sebep olabildigi bildirilmistir.’® Bu hastaligin ilerlemesini sinirlandirmak icin kat1 ve etkili
enfeksiyon kontrol kurallarinin benimsenmesi 6nemlidir. Bu anlamda, iyi el hijyeni 6nerileri
ve dis kliniklerinin tiim yiizeylerinin kapsamli dezenfeksiyonunun 6nemi yaninda dis
hekimleri ve &grencilerin egitimi icin oneriler gereklidir.!®® Dis hekimligi gibi yakin
temasla calisilan mesleklerde sadece pandemi donemlerinde degil her zaman sterilizasyon

ve dezenfeksiyon kurallarina kati bir sekilde bagli kalinmali, hem hekim hem de hasta bu

sayede korunmalidir.



Su anda pek ¢ok yerde, dis hekimlerinin geleneksel dis tedavisi saglamasina izin
verilmemekte, dis hekimlerinin su an igin gérevi acil durumlarla smirlandiriimistir.’ Baz1
yerlerde ise; karantina tavsiye edilmis, ancak dis hekimligi klinikleri, ulusal dishekimligi
derneklerinin tavsiyelerine uyarak agik kalmistir. Bu durumda hastalar dis hekimligi
randevularina gelip gelmeyeceklerinden uzun bir siire emin olamamislardir. Bununla
birlikte, daha 6nce hi¢ birimizin yasamadig yeni bir durumla kars1 karsiya oldugumuz igin,
dis tedavisinin stirekliligi veya kesintiye ugramasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan etki ile
ilgili olarak hastalarin yasadigi bu korku ve anksiyete seviyesi hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Zaten toplumda var olan dental korku; pandemi déneminin belirsizligi ve
hastalarin agiz sagligi konusunda ne yapacaklarini bilememeleri sebebiyle iyice artmigtir.

Diinyanin dort bir yanindaki arastirmacilar, COVID-19'a kars1 as1 gelistirmek i¢in
agresif bir sekilde ¢alismaktadirlar. Cesitli gelisim asamalarinda olan 200'den fazla as1 aday1
bulunmaktadir. Glivenli ve etkili bir as1 gelistirilmesi ciddi yan etkilerden kaginmak i¢in
dikkatlice yapilmas1 gereken kritik bir durumdur.?! Ulkemizde 13 Ocak 2021 tarihinde
Saglik Bakani Fahrettin KOCA’ya ilk ag1 uygulanmistir. Uygulanan as1 Sinovac tarafindan
gelistirilen CoronaVac’tir. Sinovac su anda Asama 3 denemelerinde olan bir inaktif ve
aliminyum adjuvan asis1 olan CoronaVac'1 gelistirmektedir. Faz 3 denemeleri, Cin'deki daha
az sayida aktif vaka nedeniyle Brezilya ve Endonezya'da yiiriitiilmektedir.??

Literatiirde, COVID-19 hastalig1 ile pek ¢ok yayin olup, bu salginin 6zellikle saglik
calisanlarindaki dental anksiyeteye etkisi ile ilgili calismalar kisithdir. Bu sebeple,
calismamizda saglik personeli ve hastane calisanlarinda COVID-19 pandemi déneminde
uygulanan asinin dental anksiyeteye etkisi ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaglanmistir. Bu sayede insanlarin pandemi doneminde artan dental anksiyetesine yonelik
onlemlerin alinmasi, gerekli tedavi edici stratejilerin uygulanabilmesi, gelecekte olas1 benzer
durumlar i¢in yol gosterici olabilmesi, bunlarin yan1 sira siirece akademik anlamda katki

saglanmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID - 19 Pandemisi

2.1.1. Pandemi nedir ?

Yunanca’da pan: tim ve demos: insanlar kelimelerinin bir araya gelmesi ile
olusturulan pandemi kelimesi, 2019 tarihi itibariyle ¢cagimizin en iyi bildigi kelimelerden
biri haline gelmistir. Tiim diinya gibi oldukca yayilarak etkisini gosteren kiiresel salgin
hastaliklarin genel adi pandemidir.?® Farkli bulas yollar ile salgina yol acabilen pek ¢ok
enfeksiyon etkeni vardir. Etkenin hastalik yapabilme kapasitesine bagli olarak bu salgin
hastaliklar zamanla kendi kendini kisitlayabilir. Ancak hastalik yapma kabiliyetine yani
viriilansina bagl olarak kisa ya da uzun donem etkileri ortaya ¢ikabilir. Pandemiler, diinya
capinda diinyada asir1 sayida hastalik, 6liime neden olmakta ve etkilenen iilkelerin
sosyoekonomik durumunun bozulmasina neden olmaktadir. Insanlik tarihi boyunca birgok
salgin meydana gelmistir. Ozellikle veba, ¢icek, kolera ve Ispanyol gribi en uzun siiren,

tekrarlayan ve ¢ok sayida insan dliimiine neden olan hastaliklardandir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Pandemi kelimesi igin ii¢ ana gerekge
belirtilmesi gerekmektedir. Bu gerekgeler etkenin diinya i¢in taninmamis bir viriis olmasi,
insandan insana kolayca bulas olmasi ve siirekli bir sekilde yayilmasidir.?® Pandemi, tiim
diinya icin sikint1 olusturan hastalik etkeninin, insandan insana kolay ve hizli bir sekilde
yayiliyor olmasi ve tiim insanlikla beraber korunma 6nlemlerinin alinmas1 gerektigi igin ilan

edilmektedir.?®



2.1.2. Coronaviriis Salginlar:

Tiim diinyada son yasadigimiz pandemiyle beraber ii¢ salgin daha goriilmiistiir. Ik
olarak, SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii) ikinci olarak MERS-
CoV (Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii) olarak adlandirilan viriis salgilarin ilki
olan SARS 2002-2003 yillar1 arasinda gergeklesirken MERS ilk olarak 2012 yilinda
yasanmistir.?® Koronaviriis hastalig1 ise DSO tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde salgin

olarak ilan edilmistir.?3

2.2. Koronaviriisler

2.2.1. Koronaviriislerin Ozellikleri

Yiizeylerinde gubuksu uzantilar1 bulunmaktadir ve pozitif polariteli, tek zincirli zarfli
RNA (Riboniikleik asit) viriisleridir, “corona” Latincede “tag” anlamina geldiginden dolay1
bu viriislere Koronavirus (tagli viriis) ismi verilmistir.%’

Soguk alginlig1 gibi kendini limitleyen basit bir enfeksiyon tablosundan, SARS gibi
agir solunum yetmezligi ile sonuglanan ciddi enfeksiyon tablosuna kadar ¢esitli kliniklere
sebep olabilen Koronaviriisler biiyiik bir viriis ailesini olugturur.?’

Farkli hayvan tiirlerinin solunum sisteminde, bagirsaklarinda, karacigerinde ve sinir
sisteminde koronaviriisler hastalik yapabilmektedir. Bilinmeyen nedenlerle, bu viriisler ¢ok
kolay bir sekilde bulas gostermektedir.?®

Yiizlerce insanin dliimiine neden olarak SARS-CoV-1 2003 yilinda ortaya ¢ikip 21.
yiizyilin ilk pandemisinin etkeni oldu ve agir akut solunum yetmezligi sendromu olarak
adlandir1ldi.® 2012 yilinda yine koronaviriis ailesinden yeni bir viriis olan MERS-CoV
Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikt1 ve gogunlukla Suudi Arabistan’da olmak iizere bir¢ok tilkede
salgina ve dliimlere yol a¢t1.?? Arastirmalar; MERS-CoV’un develerden, SARS-CoV un ise
misk kedilerinden insanlara gecis yaptigini bildirmistir.*

Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari’nda Wuhan’da calisan insanlardan 31 Aralik
2019°da pnomoni vakalart bildirilmistir ve 7 Ocak 2020’de viriisiin gen dizilimi ortaya

cikarilarak yeni bir koronaviriis tanimlanmistir.! Bu viriisin SARS-CoV’e benzerligi



nedeniyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi ve sonradan koronaviriis hastaliginin adi
COVID-19 olarak kabul edildi, 3233

2.2.2 insan CoV’leri

Yedi tane insan CoV'si (HCoV) insanlarda hastalik yapabilme yetisine sahiptir.
Bunlar; HCoV-229E, HCoV NL63, HCoV-HKU1, HCoV-0C43, SARS-CoV, SARS-CoV-
2 (COVID-19) ve MERS-CoV’ tiir.?® Bu viriislerin akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
yaklagik % 5-10" undan sorumlu oldugu ve tim toplumun %2’sinin CoV i¢in sagliklt
tastyicilar oldugu diisiiniilmektedir.®* Bu etkenler basit bir soguk algmlig1 olabildigi gibi
MERS ve SARS gibi siddetli boyutlara varan hastaliklara ve pandemilere sebebiyet

verebilirler.2®

2.2.2.1. COVID-19 Viriisii

Yaklagik 60-140 nm c¢apinda olan SARS-CoV-2 vyuvarlak veya eliptik
sekildedir.(Sekil 1) Yok edilme sekli zor degildir. Eter, etonol, klor i¢ceren dezenfektan veya
lipit ¢oziicililerle kisa siirede ortadan kaldirilir. SARS-CoV-2’nin yliksek ihtimalle
yarasalarda bulunan bir sustan evrimlestigi diisiiniilmektedir. Ara baglanma potansiyeli olan
yarasalar ve insanlar arasinda baglantiy1 saglayacak memeli bir konak¢t olup olmadigi ise

heniiz bilinmemektedir.3¢



» Nucleoprotein (N)
-5 3 = Matrix protein (M)
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Sekil 2.1. Koronaviriis Morfolojisi %

Once 2019-nCoV olarak adlandirilan COVID-19 hastaliginin etken viriisii olan
Koronaviriis, SARS salginina ve SARS-CoV’a benzerligi sebebiyle SARSCoV-2 viriisii
adin1 almugtir.?®

SARS-CoV-1 ve MERS- CoV’a oranla SARS-CoV-2 daha az viriilansa ve daha az
mortalite oranlarina sahiptir; SARS-CoV-1 enfeksiyonun fatalite oran1 %10, MERS- CoV
enfeksiyonunun %40, COVID-19 hastaliginin ise %3 olarak tahmin edilmektedir.®®



SARS’tan farkli olarak COVID-19 hastalarinin asemptomatik ve presemptomatik donemde
viral yiiklerinin yiiksek ve bulastirict olmalart ve SARS-CoV-2 viriisiiniin inkiibasyon
siiresinin de uzun olmasi sebebiyle asemptomatik tasiyicilik orani yiiksektir; bu da
enfeksiyonun ¢ok daha kolay bulasmasina neden olmaktadir.3*4° Diisiik mortalite orani
olmasina ragmen bulagsmasinin kolay olmasi sebebiyle COVID19 diger koronaviriislere

oranla ¢ok daha fazla sayida insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur.*!

2.2.2.2 COVID-19 Bulas Yollar:

SARS-CoV-2 viriisiiniin hayvansal kaynakli oldugu disiiniilmektedir ancak daha
sonra bu viriis insandan insana bulas 6zelligi kazanmistir ve hastalik esas olarak damlacik
yolu ile yayilmaktadir.2” Wuhan’m Huanan deniz iiriinleri toptan satis pazarinda ortaya ¢ikan
ilk vakalarin direkt maruziyet ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu sebeple bulasin ana
mekanizmasinin hayvandan insana oldugu varsayilmistir.*?

Primer olarak yakin (1 metre mesafe i¢cinde) temas ile damlacik yoluyla bulas olsa da
hastalarin 6ksiirme, hapsirma ile etrafa sagtigi damlaciklarla kontamine olmus ylizeylere
diger kisilerin elleri ile direkt temas etmesi ve ellerini agiz, yiiz ve gozlerine temas ettirmesi
sonucu da yayllma olmaktadir.** Damlaciga maruz kalma kapali alanlarda uzun siire
kalindiginda artmaktadir. 1,8 metrelik yakin temasin bulagma i¢in yeter oldugu bulunmustur.
Baz1 6zel kosullarda; kapali, kalabalik ve iyi havalandirilmayan ortamlarda (otobiis, ofis,
restoran vb.) havayolu ile daha uzak mesafelere SARS-CoV-2 bulasi olabilmektedir.
Hastanelerde uygulanan damlacik olusturan ve ortama yayilmasini saglayan bazi prosediirler
de (entlibasyon, aspirasyon, nebiilizator uygulanmas1 gibi) yine havayolu ile daha uzak
mesafelere bulasma riskini olusturmaktadir.**

Bu viriisiin karton yiizeylerde 1 giin, bakir yiizeylerde 4 saate kadar ve plastik ve
paslanmaz celikte 2-3 giin kaldig1 tespit edilmistir.*® Hastanelerde yogun bakimda, genel
servislerde, zeminlerde, ¢Op kutularinda, hasta yataklarinda 4 metreye kadar havada
bulunabilecegi belirtilmistir.*®

Bu hastalarin bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle beraber, semptomlarin
baslamasindan 1-2 giin Oncesinde baslayip, semptomlarin kaybolmasi ile sona erdigi
diistiniilmektedir. Bu hastaligin edinilen ilk verilerine gore inkiibasyon siiresi ortalama

olarak 3-7 giin (ortalama 5.1 giin) olmak {izere 2 haftaya kadar degisebilmektedir.*’



Semptomlar en fazla 12.5 giinde ortaya cikmaktadir.*® Edinilen verilere gore, salgm
etkeninin temel tireme sayisinin RO: 2,2 oldugunu yani her 7 giinde bir 2 katina ¢iktigini
gostermektedir. Yani; her hasta enfeksiyonu ortalama olarak 2.2 bireye yaymaktadir.*°

SARS-CoV-2 viriisiiniin enfekte bir kisiden bulagma riskinin bir¢ok faktére bagh
oldugu goriilmektedir, temasin yakinligi, siiresi, kullanilan koruyucu ekipmanlar ve hasta
kisinin salgilarindaki viral ylik miktar1 gibi kisisel oOzellikler bulastirma oranini
etkilemektedir.>® Asya, Avrupa, Amerika ve Avustralya’da yapilan 22 calismanin analizinde
ev halkinda temasi olan hastalarm bulastrma oram1 %17 olarak gozlemlenmistir.%
Ispanya’da yapilan bir seroprevalans ¢alismasinda; ev halkinda dogrulanmis bir COVID-19
hasta ile temas ettigini belirten Kkisilerin seropozitiflik orant %31-37 aralifinda
bulunmusken, bu oran temas ettigi COVID-19 hastanin ev halki haricinde oldugunu (is
yerinde veya arkadas ¢evresinde) belirtenlerde sadece %10-14 olarak gdzlenmistir.>2

Koranaviriisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli degillerdir ancak 6-9 giine kadar
cansiz ortamda hayatta kalabildikleri gosterilmistir; SARS-CoV-2 viriislinlin ise cansiz
yiizeylerde tam olarak ne kadar siire aktif kaldig1 bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda
hastalarin kaldig1 odalarda ¢esitli cevresel yilizeylerde c¢ok miktarda viral RNA
kontaminasyonu oldugu tespit edilmistir.>>** Dolayisiyla SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
diger bir bulas kaynag viriis ile kontamine olmus yiizeyler olabilir, bu yiizeylerle elleri ile
temas eden kisinin ellerini 6zellikle miik6z membranlarin oldugu agiz, burun ve gozleri ile
temas ettirmesi sonucunda enfeksiyon ile sonuglanabilir. Hastaneler bu acgidan da
kontaminasyonun fazla oldugu yiiksek bulas riski olan ortamlardir.

Koronaviriis bulagmasinin birincil yolunun damlaciklar ve aerosoller yoluyla oldugu
tespit edildiginden, dis hekimlerinin ve klinikte calisanlarin enfekte olma ve viriisii daha
fazla yayma olasilig1 artmistir.>> Mevcut calismalar, cok sayida dis hekiminin hastalari veya
is arkadaslar tarafindan enfekte olmaktan korktugunu ortaya koymustur.®® Dis hekimlerinin
cogu, siipheli semptomlar ile klinige bagvuran herhangi bir hastaya tedavi saglamaktan
korkmaktadir. Dis hekimleri arasindaki bu yiiksek diizey anksiyete kliniklerini kapatacak ve
ekonomilerini zora sokacak kadar ¢ok biiyiiktiir. Ek olarak, hastalar pandemi doneminde
tedavilerinde maalesef gecikmeler yasamaktadir. Yayimnlanan rehberlerde pandemi
doneminde yalnizca agri, sisme, kanama ve travmadan muzdarip hastalarn acil tedavi

gdrmesi Onerilmektedir, 8>’



2.2.2.3 COVID-19 Klinigi ve Risk Faktorleri

COVID-19 klinigi olarak hic¢ belirti géstermeyen asemptomatik durumdan, yogun
bakim ve ventilasyon gerektiren siddetli durumlarda gosteren, genis bir yelpazede ilerleyen
bir hastaliktir. COVID-19 hastaligina toplumun tamami duyarhdir, saglik calisanlar ise
pandeminin basindan beri etkenle karsilasma acgisindan en riskli meslek grubunu
olusturmaktadir.

Erkek cinsiyet, 50 yasin {istiinde olmak, kronik hastaliklar1 olanlar (malignite, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi [KOAH], bobrek hastaligi)
mevsimlik isciler, bakim evlerinde kalanlar, kislalar, ceza evleri, okullar,ve gdg¢gmen
kamplarinda yasayanlar hassas ve riskli gruplardir. Ayrica gebeler, evsizler ve
sosyoekonomik olarak koétii durumda olanlar, psikiyatrik hastaligi olanlar da yine enfeksiyon
riski agisindan 6zel gruplardir.>®

COVID-19 hastaligr asemptomatik tasiyiciliktan, viral pndmoni tablosuna ve agir
seyirli olgularda sepsis ve ARDS (akut respiratuar distres sendrom) tablosuna kadar degisen
genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Semptomlar etkene maruziyetten 2 ila 14 giin sonrasina
kadar ortaya cikabilir.>® Usiime, ates, titreme, halsizlik, istahsizlik, tat ve koku alma
bozuklugu, kas ve bas agrisi, oksiiriik, viicut agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, burun
akintisi, bulant1 kusma ve ishal sik goriilen semptomlardir.

Cin Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Chinese Center for Disease Control
and Prevention, CCDC) yaptigi bir projede 44,672 dogrulanmis COVID-19 vakasi
incelenmis, vakalarin %81 nin hafif (pndmoni yok veya hafif tutulum), %14 iiniin agir
(dispne, hipoksi, 24-48 saatte akciger parankiminin %50’den fazla tutulumu), %5’inin kritik
(sok, solunum yetmezIligi, multi-organ yetmezlik sendromu) ve %2,3 {iniin 6liimciil oldugu
raporlanmistir. Bu projede dogrulanmis vakalarin %3,8’inin saglik ¢alisan1 oldugu
belirtilmis ve 5 saglik ¢alisaninin hayatini kaybettigi bildirilmigtir.%°

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi CDC (The United States Centers for
Disease Control and Prevention) bu hastaliginin agir seyretme ihtimali ve kotii prognoz ile
iligkili bulunan ¢esitli altta yatan hastalik ve medikal durumlarin listesini yaymlamis ve bu

durumdaki kisilerin ekstra 6nlemler almasini 6nermistir.* Bunlar Sekil 2°de belirtilmistir:
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Cizelge 2.1. Covid-19 Kétii Prognoz ile iliskili Risk Faktorleri®

KESIN RISK FAKTORLERI OLASI RISK FAKTORLERI
Malignite Astim

Kronik bobrek hastaligi Serebrovaskiiler hastalik
KOAH Hipertansiyon

(Kronik obstruktif akciger hastaligi)

Kardiyovaskiiler hastalik

Kalp yetmezligi
Koroner arter hastaligi

Kardiyomiyopatiler

Immiinstiprese durumlar:

Kemik iligi transplantasyonu
Immiin yetmezlikler

HIV

Kortikosteroid kullanimi

Immiinsiipresan diger ilaglarin kullanimi

Organ transplantasyonu nedeniyle

immiinsiipresyon

Kistik fibrozis

Obezite (VKI > 30 kg/m2)

Asiri kilolu olma (VKI> 25 kg/m2, ama <30
kg/m2)

Gebelik

Karaciger hastalig

Orak hiicreli anemi

Pulmoner fibrozis

Tip 2 Diyabet

Tip 1 Diyabet

Sigara kullanimi

Talasemi

INOrolojik sendromlar (demans gibi)
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2.2.2.4, COVID-19 Tanisi, Vaka Tanimi ve Vaka Yonetimi

29 <¢

Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel “siipheli vaka”, “olas1 vaka” ve “dogrulanmis vaka”

tanimlar1 asagidaki tablolarda goriildiigi gibidir. (Sekil 2,3,4)

Cizelge 1.2 Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 Siipheli Vaka Tanimi®

SUPHELI COVID-19 VAKASI

A: Klinik ve epidemiyolojik kriterleri karsilayan Kisi

Klinik kriterler

Akut baslangigh veya Asagidaki semptomlardan 3 veya daha
fazlasinin bulunmasi (akut
baslangicl):

ates ve Oksiiriik
Ates

Oksiiriik

Halsizlik yorgunluk

Bas agrisi

Kas agrisi

Bogaz agrisi

Nefes darlig
[stahsizlik/bulanti/kusma
[shal

Biling degisikligi

12



Cizelge 2.2 Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 Sipheli Vaka Tanimit (Devami)

Epidemiyolojik kriterler

Semptomlarin baglangicindan 6nceki 14 giin icerisinde;

Virus bulasi i¢in yiiksek riskli veya [Toplumsal olarak veya |[Herhangi bir saglik

bir ortamda yasiyor veya bulasin yaygin hizmeti sunan
calisiyor olmak (kapali ve oldugu bir bolgeye tesiste calisiyor
kalabalik ortamlar, gé¢men seyahat Oykiisii olmak

lkamplar1 gibi

alanlar)

B: Agir akut solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan Kisi

SARI (Severe acute respiratory illness): Hastane yatis1 gerektiren akut solunum yolu
enfeksiyonu ve ol¢iilmiis > 38 C° iizerinde ates Oykiisii ve son 10 giin i¢inde baslamis

Okstiriik

Cizelge 2.3. Diinya Saglhk Orgiitii Covid-19 Olas1 Vaka Tanimi*

OLASI COVID-19 VAKASI

A: Yukarda belirtilen klinik kriterleri karsilayan hasta ve olasi ya da dogrulanmis

bir vaka ile

temas Oykdisii var

B: Siipheli vaka ve COVID-19 diisiindiiren akciger goriintiilleme bulgusu var*

C: Yeni baslayan koku alamama (anosmia) ve tat alamama(ageusia) sikayetleri olan

ve bunlari

aciklayan baska bir neden tanimlanamamis kisi

D: Solunum sikintis1 nedeniyle 6len ve olasi ya da dogrulanmis bir vaka ile temas

Oykiisii olan kisi

13



Cizelge 2.4. Diinya Saghk Orgiitii Covid-19 Olas1 Vaka Tanimi! (Devami)

*Tipik akciger goriintiileme bulgulari:

Rontgen: Periferal yerlesimli, siklikla dairesel morfolojide, puslu bulanik opasiteler
BT: Periferal yerlesimli, bilateral, multilober buzlu cam goriiniimleri

USG: Kalinlanmis plevra ¢izgileri, B ¢izgileri (multifokal, aralikli ya da birlesen),

hava bronkogrami olan veya olmayan konsolidasyon paterni

Cizelge 2.5. Diinya Saglk Orgiitii Covid-19 Dogrulanmis Vaka Tanimi®

DOGRULANMIS COVID-19 VAKASI
Klinik belirti ve bulgularindan bagimsiz olarak laboratuvar ile COVID-19

enfeksiyonu dogrulanmis her hasta

Stipheli ve olas1 vaka tanimina uyan herkesin COVID-19 tanisinin dogrulanmasi i¢in
laboratuvar testi gereklidir. Laboratuvar testi denilen; hastalarin {ist veya alt havayolu
slirintii veya salgilarindan alinan numunede RT-PCR (Real-Time Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction) gibi bir NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ile viriis
RNA’sinin tespitidir.5?

Tiirkiye’de yayinlanmig olan Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin 29
Haziran 2020°de giincellenmis olan rehberinde?’ vaka tanimi ve ydnetimi Diinya Saglik
Orgiitii’niin tamimlarina benzer sekildedir ancak bazi farkliliklar mevcuttur, bu rehberin

tanimlar1 Cizelge 5’te gorildiigii gibidir.
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Cizelge 2.6. T.C. Saglik Bakanhg Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Covid-19 Rehberi Vaka Tanim?

OLASI VAKA

A

Ates, okstiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri

VE

Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamas1 VE
Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisi
veya yakin temaslisinin hastalik acisindan yiiksek riskli bolgede

bulunma 6ykiisii

VEYA

Ates, Oksiiriik, nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat
ve koku alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri
VE

» Semptomlarin baglamasindan 6nceki 14 giin igerisinde

dogrulanmig COVID- 19 vakasi ile yakin temas eden

VEYA

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgularindan en az biri (6kstiriik ve solunum sikintisi), VE

Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)* VE

Klinik tablonun bagka bir neden/hastalik ile agciklanamamasi

*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonlar1) son 14 giin iginde gelisen akut solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hastada, ates, Oksiiriik ve dispne, takipne,
hipoksemi, hipotansiyon, akciger goriintiillemesinde yaygin
radyolojik

bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye yatis gerekliligi

VEYA
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Cizelge 2.7. T.C. Saghk Bakanhg Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Covid-19 Rehberi Vaka Tanimmi?’

(Devami)

D L1 Ates, oksiirlik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari,
tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az
ikisinin bir arada olmasi1 VE bu durumun baska bir neden/hastalik

ile agiklanamamasi

KESIN VAKA

Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan

olgular

Olas1 vakalarin dogrulanmasi i¢in kullanin rRT-PCR testinin, numune alinan hastalik
periyoduna ve numune alinan yere gore degisen yanlis negatiflik oranlar1 s6z konusudur,
testin duyarliligini arastiran caligsmalarin sonucuna gore semptom baslangic giiniinde alinan
rRT-PCR o6rneginin median yanlis negatiflik orani %38 olarak bulunmustur.®® Saglik
Bakanligi’nin rehberi de bir veya daha fazla negatif sonug¢ ile COVID-19 hastaliginin

dislanamayacagim belirtmistir.?’

Vaka tanimina uyan belirtileri olanlar -y
(Temaslilar ve saglik calisanlan icin ilgili — | Solunum yolu ornegi
algoritmalara bakiniz)

Negatif/Kugkulu

SARS-CoV-2 RNA Srnek

Pozitif | PCR

24-48 saat sonra PCR igin tekrar 6rnek
gonderilir

COVID-19 )

Negatif | Pozitif

COVID-19

Sekil 2.2. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Covid-19 Rehberi Olas1 Vaka Algoritmasi®’
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Olas1 vaka tani algoritmasi Sekil 7°de goriilmektedir. Akciger goriintiilleme bulgular
(rontgen, akciger ultrasonu ve toraks bilgisayarli tomografisi) DSO’niin vaka taniminda yer
almakta ve Saglik Bakanligi’'nin COVID-19 rehberinde de vaka yonetiminde kullanimi
onerilmektedir. Toraks BT (Toraks bilgisayarli tomografisi), PCR (Polymerase Chain
Reaction) testi negatif hastalarda, erken donemde duyarli bir tanisal yaklasim olarak
bulunmaktadir, hastalarin daha hizli triyajina destek olmak i¢in toraks BT onerilmektedir ve

tomografi bulgulart i¢in 6nerilen yorumlar Cizelge 2.5’te belirtildigi gibidir.?’

Cizelge 2.8. Covid-19 Toraks Bt Bulgular1 Ve Raporlama Onerileri?’

Siniflandirma Gerekcge BT bulgusu Onerilen raporlama
sekli
Tipik COVID-19 |Periferal bilateral |COVID-19
pnémonisi  |(multilober) BCO* pndomonisinin sik
icin siklikla  |(konsolidasyon ve plarak bildirilen
bildirilen kaldirnm tast goriinimi |goriintiilleme
goriintiileme |de eslik edebilir) bulgular1 mevcuttur,
bulgular ama influenza
Multifokal yuvarlak BCO jpndmonisi ve
(konsolidasyon ve lorganize  pndmoni
kaldirim tag1 goriniimii benzer goruniim
de eslik edebilir) olusturabilir
Ters hale veya organize
pnomoninin diger
bulgulari
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Ayrik  kiigiik nodiller
(tomurcuklanmis

agac goriiniimii)

Kavitasyon

Interlobiiler
septal kalinlasmanin
eslik ettigi plevral

eflizyon™*

Belirsiz COVID-19 [Tipik bulgularin yoklugu Bulgular COVID-19
pnomonisi  ve asagidakilerin varligl: jpndmonisinde
icin spesifik goriilebilir, ama
olmayan Yuvarlak veya periferik jnonspesifiktir ve bir
goriintiileme [0lmayan multifokal, dizi enfeksiyonda ve
bulgulari diffiiz, perihiler veya tek enfeksiyon disi
tarafli BCO (+/- |hastalikta izlenebilir
konsolidasyon)
Yuvarlak ve periferik
olmayan az sayida kii¢iik
BCO
Atipik COVID-19 [Tipik veya  belirsiz |(Goriintiileme
pnomonisi  pulgularin  yoklugu ve pulgular1 COVID-19
icin nadir asagidakilerin varligi: pnomonisi icin
bildirilmis ya atipiktir.
da daha 6nce [BCO’nun olmadig: lober
raporlanmami veya segmental |Alternatif tanilar goz
s bulgular konsolidasyon onilinde
bulundurulmalidir
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Cizelge 2.9. Covid-19 Toraks Bt Bulgular1 Ve Raporlama Onerileri?’ (Devami)

Negatif Pnomoni Pnomoniyi diisiindiirecek Pnémoni lehine BT
bulgulari BT bulgular1 yok bulgusu yoktur (BT
mevcut degil COVID-19

hastaliginin =~ erken
asamalarinda negatif

olabilir)

* BCO: Buzlu cam opasiteleri

** Buzlu cam alanlarinin disinda septal kalinlagsma atipik bir 6zelliktir. Bunun plevral efiizyonla birlikteligi kalp

yetmezligi gibi baska patolojileri 6ne ¢ikarabilir. Plevral effiizyon COVID-19

pnomonisinde agir vakalarda goriilebilen nadir bir bulgudur.

2.2.2.5. COVID - 19 Hastahiginin i1k Hastalar

Wuhan’da 2 Ocak 2020'ye kadar, hastaneye yatirilan 41 hasta, COVID-19
pandemisinin ilk vakalar1 olarak gézlenmistir. Hastalarin genellikle erkek oldugu, diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler ek hastaliklarmin bulundugu goriilmiistiir. Hastaligin
baslangicindaki yaygin semptomlar ates, Oksiiriik, kas agris1 ve halsizlik olarak, nadir

goriilen semptomlar ise balgam, bas agris1, hemoptizi ve ishal olarak bildirilmistir.%*

2.2.2.6. COVID - 19 Tedavisi

Bu hastalik i¢in 6zel antiviral tedavi 6nerilmemektedir. Tiim diinyada as1 uygulamasi
baslamistir. Oksijen tedavisi solunum yetmezliginin tedavi edilmesi i¢in ilk basamak olup
tedavi semptomatiktir. Bu tedaviye direng gosteren solunum yetmezligi hastalarinda
noninvaziv (NIV) ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gerekebilir. Bu salgin hastalikta
komplike hastalarda ve ciddi klinik tablolarda yogun bakim destegi gerekmektedir.%®
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2.2.2.7. COVID - 19 Komplikasyonlari

Iyilesen vakalarda maalesef uzun dénem komplikasyonlar: heniiz bilinmemektedir.
Komplikasyonlardan bazilar1 akut solunum sikintis1 sendromu, akut kardiyak hasar ve
sekonder bakteriyel enfeksiyondur.®* Enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan klorokin ve
hidroksiklorokin kullanimina iliskin ise terapotik dozlarinin deliryum, kisilik degisiklikleri,

psikoz ve depresyon ile iliskilendirilebilecegi belirtilmektedir.®

2.2.2.8. Saghk Cahsanlarinda Koronaviriis Hastalig:

COVID-19 hastaligr bulas yollar1 itibariyle ve pandemi kosullarindaki hastane
yogunlugu nedeniyle hastane enfeksiyonlarina ve saglik calisanlarinin enfeksiyonuna zemin
hazirlamig, zaten uyulmasi gereken enfeksiyonla savasan kurallara uyulmamis, 6zellikle
pandeminin ilk zamanlarinda bir¢ok iilke bu duruma hazirliksiz yakalanmistir. Saglik
calisanlarina enfeksiyonun bulasmasinin hastanelerin yogunlugu, asir1 kalabalik, izolasyon
odalariin olmamasi ve ¢evresel kontaminasyonla iliskili oldugu zaten bilinmekle birlikte,
baz1 saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda yeterli farkindaliginin
olmamasinin ve bu konuda rahat davranilmasinin da bir etken olmasi muhtemeldir. Sadece
koronaviriis hastaliginda degil tiim bulasici hastaliklarda ayn1 6zen ve titizlik gosterilmeli ve
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarinin  sadece pandemiye has oldugu
diistiniilmemelidir.

Wuhan'da 138 hastadan olusan bir vaka serisinde hastalarin %41.3'iinlin hastanede
enfekte oldugunun tahmin edildigi rapor edilmistir; bu serideki hastalarin %12.3'{inii bagka
nedenlerle hospitalize edilmis hastalar, %29'unu ise saglik calisanlar olusturmaktadir.®’
Washington'da bir bakimevinde enfeksiyon kontrol onlemlerinin  suboptimal
uygulanmasinin 81 yatan hastaya, 34 saglik personeline ve 14 ziyaretciye enfeksiyonun
bulagmasina neden oldugu bildirilmistir. Mart ayimda Lancet’te yayimlanan haberde Italya’da
saglik ¢alisanlarinin %20’sinin enfekte oldugu tahmin edildigi belirtiimekte ve pandeminin
daha baglarinda kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizliginden bahsedilmektedir; saglik

calisanlarinin uzun siire %100 kapasite ile ¢alismalarinin yol agacagi sorunlara, bir cogunun
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ailelerine hastalig1 tagima kaygilar1 olduguna ve psikolojik destek gibi insani ihtiyaglarina
dikkat cekilmistir.%®

Pan Amerikan Saglik Orgiitii’niin (Pan American Health Organization- PAHO) 2
Eyliil tarihinde yayinlanan haberine gore Amerika’da o tarihe kadar 570.000 saglik calisani
COVID-19 enfeksiyonuna yakalandi ve 2.500’den fazlas1 kaybedildi, PAHO direktorii
ayrica diinyada en ¢ok vaka sayilarina sahip olan Amerika ve Meksika’da her 7 hastadan

birinin saglik ¢alisan1 oldugunu bildirmistir.%°

Saglik c¢alisanlarinin en On saflarda savastifi pandemi kosullarinda bu kayiplari
engellemek icin enfeksiyon kontrol Onlemlerinin siki tutulmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin eksiksiz temin edilmesi, hastanelerde c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
izolasyon servislerinin optimal organizasyonu biiyilkk 6nem arz etmektedir ve saglik
calisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi i¢in egitim ve denetlemeler gereklidir. Bu durum
sadece pandemi donemiyle sinirli kalmamalidir. Zamanla daha iyi organize edilen hastane
triyaj sistemleri ve koruyucu tiim 6nlemlere ragmen ¢ok yiiksek yogunlukta viral ylike maruz
kalan saglik caligsanlar1 topluma oranla artmis risk altindadir. Asemptomatik tasiyici
olabilme ihtimali olan saglik calisanlar1 hastaligi ailelerine de bulastirabilirler, hastane
yonetimleri ve diger kurumlar bu riski azaltmak i¢in yardimci olmali, giivenli alanlar,
calisirken kullanilacak temiz dolaplar ve otel odalar1 gibi yardimlar1 6zellikle karantina

altindaki saglik ¢aliganlarina saglamalidirlar.

2.3. As1 Gelisimi

2.3.1. inaktive Edilmis Tam Viriis Asilar:

Bagisikligi indiiklemek i¢in inaktive edilmis patojenleri kullanan asilar, pandemik
yanitta uzun siiredir devam eden bir ge¢mise sahiptir. Bu tiir agilama, tarihsel olarak etkili
asilarin biiyiik ¢ogunlugunu temsil etse de, uzun {retim siireleri onlar1 bir dezavantaja
diisiirmiistiir. En umut verici etkisiz hale getirilmis SARS-CoV-2 as1 adaylar1 Cin’deki su
anda faz 3 klinik denemelerdedir. Bu as1 yaklasimi, Vero (Afrika Yesil Maymunu) hiicre
hatlar1 yoluyla ¢ogaltilan SARS-CoV-2 virionunun varyantlarini kullanir. Viral ekstraksiyon
lizerine, beta-propiolakton, viral partikiil ile inaktivasyon i¢in kullanilir, ardindan bir

adjuvan (aliiminyum hidroksit) iizerine adsorbe edilir.”® Mevcut deneyler, asilamadan
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sonraki 14 ve 28. gilinlerde anti-viral bagisiklik gelisimini arastirmaktadir, iki takviye
dozunun bir degerlendirmesi dahil olmak {izere, takviye asisinin zamanlamasi ve dozu
farklidir. Diger as1 tiirleri ile karsilastirildiginda, bu inaktive edilmis viral asilarin daha az
yan etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sistemik yan etkilerin ¢ogu hafiftir ve siddetli yan
etki goriilmezken, lokalize enjeksiyon yerinde kizariklik ve agr1 yaygindir. Tiim yan etkiler
uygulamadan 72 saat sonra ¢dziilmiistiir.”:

Bu inaktive edilmis viral as1 adaylarinin indiiklenen antiviral bagisikliginin daha 6nce
bahsedilen diger as1 tipleriyle karsilastirilmasi zordur, ¢iinkii indiiklenen antiviral antikorlar
ile geri kazanilmig Covid-19 hasta iyilesen plazmasi arasinda karsilastirma yapilmamuistir.
Buna ragmen, inaktive edilmis asilarda bazi potansiyel dezavantajlar vardir.
Hareketsizlestirilmis asilar diinya ¢apinda asilamada daha gilivenli segeneklerden biri olarak
kabul edilmesine ragmen, bir adjuvan olarak aliiminyum hidroksit kullanimi, daha 6nce
bildirilen daha da gelismis viral pulmoner patolojinin bir itici giicii olan asiyla iligkili
gelismis solunum hastaligi ile iliskilendirilmistir.’?> Baz1 ¢alismalar SARSCoV-2'ye Kars1
onceden gelistirilmis inaktive edilmis viral asilar, antiviral IgG seviyelerinin asilamadan 16
ay sonra hizla diistliglinii ve agilamadan ii¢ y1l sonra pratik olarak saptanamaz hale getirdigini

gdstermistir.”
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2.3.1.1. Sinovac

Sinovac su anda Faz 3 denemeleri tamamlanmis olan bir inaktive + aliiminyum
adjuvan asis1 olan CoronaVac' gelistirmistir. Faz 3 denemeleri, Cin'deki daha az sayida aktif
vaka nedeniyle Brezilya ve Endonezya'da yiiriitiilmiistiir.? Farelerde ve makaklarda yapilan
klinik oncesi deneylerden yayinlanan veriler, yeterli spesifik IgG tepkisi ve NAD titresi
seviyelerinin elde edildigini gostermistir.” Asilanmis makaklar SARS-CoV-2 viriisiine
maruz birakildi ve kontrol grubundan farkli olarak viral yiiklerin azalmasiyla viriisten
korunduklar1 kaydedildi.” 6 pg CoronaVac dozunun koruyucu oldugu ve mental saglik
durumunda veya istahta hicbir degisiklik olmadig1 ve makak maymunda baska hicbir yan

etkinin olmadig1 goriilmiistiir.

2.4. Dental Anksiyete Kavramm

2.4.1. Dental anksiyete tanim

Dis tedavisi Oncesinde ve dis tedavisi sirasinda gelisen genel korku ve endise
duygusuna verilen isim dental anksiyetedir. Genel anksiyeteyle kiyaslandiginda daha

spesifiktir; strese verilen cevap dis tedavisine bagli olarak degismektedir.”®

Bu anksiyete Weiner’a gore bir “bekleme anksiyetesi” olarak diisiiniilebilir. Hastalarin
bekleme sirasinda, tedavinin uygulandigi zamana kiyaslandiginda daha fazla anksiyete
duydugu goz dniine alinirsa Weiner’in goriisii dogru olarak kabul edilebilir. Ozel fobilerin
ana semptomu beklerken duyulan asir1 diizeydeki anksiyetedir ve bekleme sirasinda duyulan

sebepsiz anksiyete dis hekiminden kagma davranisinin en énemli faktdrleri arasindadir.”’

Dis tedavisinden sadece korkan hastalari dental fobisi olan hastalardan ayiran en
onemli parametre bu hastalarin dis hekimine asla gitmemeleridir.”® Dis hekimi
muayenehanesine Dis tedavisinden korkan bir kisi zorlanarak da olsa bagvurabilmektedir.

Ama fobik kisinin korkusu o denli fazladir ki, kisi dis hekimligine kars1 mantiksiz bir tutum
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takinmistir. Gergek fobik kisileri dis hekimi muayenehanesine getirmek miimkiin degildir.

Utang ve asagilik duygusuna da neden olan bu fobi sadece agiz saghigini etkilememektedir.”

2.4.2. Dental Anksiyete Karsisinda Verilen Yanit

Bu cevap li¢ basamaga ayrilir. Entelektiiel seviyede olan bunlardan ilkidir. Yanitin bu
asamasinda hasta sonunda gelen yarari diisiinerek zorluklarla karsilasmaya hazirdir. Daha
sonra duygusal yanit agsamas1 vardir. Bu asamada hasta ya siddete meyillenir ya da ortamdan
kagmaya calisir. miicadele etme veya kagma seklindeki catismalardan olusan bu basamak
hekim i¢in oldukga zorludur. Ugiincii basamak “hedonic’tir (zevke diiskiinliik). Hastalar
sadece kendilerini diisiiniir. Tedavinin sonuglariyla ilgilenmez. Onlar1 zorlayacak tedavileri

istemezler.8°

Psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar da normal hastalarla kiyaslandiginda duygusal
basamakta ayni i¢ ¢atismalari yasar. Ancak bu durum onlarda ¢oziilmeden kalir. Hasta bu
catismalar1 ¢ozmek i¢in vaktini ve ¢abasini harcamaz. Bu ¢atismalarla basa ¢ikamamasinin
sebebi dental tedavi degildir, farkli sebepleri vardir. Bu tarz hastalar yaklagan korkuya karsi

oral-motor problemler, regresyon veya histerik reaksiyonlar gosterebilirler.5!

2.4.3. Dental Anksiyete Belirtileri

Hastalarin dis kliniklerinde verdikleri anksiyete ve korku semptomlarini ayirt
edebilmek oldukga onemlidir. Anksiyetede agiklanmis olan semptomlar dental anksiyetede

de vardir. Ancak ; dental anksiyetenin kendine 6zgii semptomlar: da vardir.®?

Dis hekiminden randevu almay: siirekli geciktirmek anksiyetesi olan hastalarin
gosterecegi bir belirtidir. Oyle ki hastalar bir randevu alip daha sonra defalarca arayarak
randevu degisimi talep edebilirler. Hastalar bu davranislarini normal zannederler. Onlara
gore randevulari hep ¢ok dnemli bir sebep dolayisiyla ertelenmistir.%? Hekimler hastalarin
klinige geldiklerinde nefeslerinde olan degisimleri farkederler. Bu anksiyete ve korkunun
diger belirtisidir. Soluklar diizensizlesmeye baslar, sik nefes ve i¢ gekme goriilebilir. Diger

bir belirti ise ekstremitelerde sertlik, dis ve cene sikmadir. Ugiincii olarak normalde
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konuskan olan birisi birden konusmay1 azaltir veya sakin bir kisi asir1 konusmaya baslar.
Boylece hasta-hekim iliskisi bir anda degisir. Son olarak tedavi basladiginda sik sik tiikiirme
ve c¢alkalama, hekimin elini kolunu tutma, hekimin gorevini yapmasina izin vermeme,
stirekli bir huzursuzluk hali hakimdir. En son gelisen siddetli durum ise panik atak veya

bayilmadir.8

2.4.4. Dental Anksiyetenin Demografik Ozellikleri

2.4.4.1. Cinsiyet

Birgok sayida ¢aligmada kadinlarin kaygi seviyesinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
soylenmektedir.83# Bunun sebebi olarak ise; kadlarin kendilerini ifade etmeye erkeklere

oranla daha yatkin olduklar1 gosterilmistir.%

2.4.4.2. Yas

Bazi ¢alismalarda yas ve dental anksiyete arasinda bir baglant1 belirtilmemis olsa da
pek cok calismanin sonucuna gore kaygi diizeyi yasla birlikte azalmistir.®58 Kiinzelmann’a
gore yasin ilerlemesi ile dental kaygi azalmistir. Bunun sebebi olarak ise yasla birlikte artan
dental tecriibeyi ve baska saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla beraber hastanin odak

noktasinin farkli seyler olmasini gostermistir.%’

2.4.4.3. Sosyal Simif, Egitim ve Gelir Diizeyi

Bazi ¢aligmalarin sonucuna gore dental kaygi; sosyal sinif olarak diisiik olanlarda ve
gelir seviyesi diisiik olanlarda daha yaygindir. Bunun tam tersi olarak yapilan baska
caligmalarda ise, gelir diizeyi, sosyoekonomik smif ile anksiyete arasinda bir iliski

bulunamamustir, 88889
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2.4.5. Dental Anksiyete Etyolojisi

Dental anksiyetenin bag sebebinin 1920 ve 30’lu yillarda agr1 oldugu goriisii kabul
edilmistir. Ancak ilerleyen teknolojiye ve lokal anestezinin yayginlagmasina ragmen dental
korkunun azalmayis1 baska etiyolojik faktorlerin de olabilecegini akillara getirmistir.®?
Yapilan g¢aligmalar neticesinde dental anksiyete kavraminin ¢ok yonlii oldugu ortaya
cikmigtir. Bu multifaktoriyel yapi, psikolojik, bilissel ve davranigsal reaksiyonlar olmak

lizere Lang’a gore {i¢ yan sistemin birlesiminden olusur.*

Multifaktoriyel etyolojisi nedeniyle dental anksiyete {izerinde ¢alisan arastirmacilar
sayisiz sorunla karsilasmiglardir. Tiim insanlar farkli farkli ¢evrelerden gelmekte ve farkli
farkli deneyimler yasamaktadir. Dental anksiyete {izerinde ¢alismak ve sebeplerini net olarak

saptayabilmek bu sebeple oldukga zordur.”*

Bu yapisinin yani sira dental endise kavraminin etiyolojisinin diger énemli 6zelligi
dinamik yapisidir. Dental anksiyete etiyolojisi dis hekimliginde yasanan gelismelerle

beraber seyretme ve anksiyete ile ilgili bilgiler siirekli giincellenmektedir. 829

2.4.6. Dental Anksiyete ve Korkuyu Belirlemede Kullanilan Olgekler

Dis hekimine gelen hastalarin dental anksiyete ve korku diizeyinin 6l¢tilmesi, hekimin
tedavi sirasinda olabilecek tepkilere onlem almasina olanak verir. Ayrica mevcut anksiyete
diizeyinin bilinmesi hekimin anksiyeteyi azaltma yoniinde ne tiir 6nlem alacagi konusunda
yol gostericidir. Bireyin dental anksiyete diizeyini belirlemek icin birgok 6lgek
bulunmaktadir. Bu olgekler genellikle hastanin kendi okuyup doldurdugu anketlerden
olusur. Tedavi 6ncesi bu anketlerin doldurulmasinin hastanin dental anksiyetesini artirici bir

ozelligi bulunmamaktadir.%

Dental anksiyeteyi 6l¢mek icin kullanilan bu Olcekler; basit ve pratik kullanimli
olmal1, dental anksiyete ve korkunun tiim 6zelliklerini kapsamali, gegerli ve giivenilir oldugu

ispatlanmis olmalidir.*
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Dental anksiyete diizeyinin belirlenmesinde en gok kullanilan 6l¢ekler sunlardir:*3

- Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)
- Dental Anksiyete Skalasi (DAS)

- Gatchel’in Korku Skalas1 (GFS)

- Viziiel Analog Skala (VAS)

- Spielberger Anksiyete Skalas1 (STAI)

- Dental Korku Skalas1 (DFS)

- Dental Anksiyete Sorusu (DAQ)

- Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ)

2.4.6.1. Dental Anksiyete Skalas1 (DAS: Dental Anxiety Scale)

Bu 6l¢ek dental anksiyeteyi belirlemek icin siklikla kullanilan bir 6l¢ek olup 1969
yilinda Corah tarafindan gelistirilmistir. Bu 06l¢ek, hastalara yoneltilen 5 sorudan ve
hastalarin sorularda yoneltilen durumlara karsi verdigi cevaplardan olusur. Bu oOlgekte
katilimcilar kendilerine en uygun cevabi secerler ve en son tiim cevaplar 1-5 puan iizerinden
puanlandirilarak hesaplamir.®%® Alinan puan arttikca dental anksiyete seviyesi de
artmaktadir. Bu 6lcek Likert tipi®®a (cevaplara 1-5 puan verilen) bir kendini degerlendirme

Olcegidir.
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2.4.6.2. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS: Modified Dental Anxiety
Scale)

Humpris ve ark. tarafindan hazirlanan bu 6l¢ek DAS Olgegine lokal anestezi
enjeksiyonu ile ilgili bir soru eklenerek ve tiim secenekler sadelestirilerek toplam bes
sorudan olusturulmustur. Tipki DAS gibi her sorunun secenekleri 1 ile 5 arasinda

puanlandirilir ve tiim sorular cevaplandiktan sonra puanlar toplanarak 5 ile 25 arasinda bir

skor elde edilir. 19 ve iizeri skorlar yiiksek dental anksiyeteyi gosterir.?’

Bu o6l¢egin tiirkce cevirisi agagida verilmistir;

1. Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?
A. Endisesiz

B. Cok az endiseli
C. Az endiseli
D. Cok endiseli

E. Asir1 endiseli

2. Tedavi i¢in bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?
A. Endisesiz

B. Cok az endiseli

C. Az endiseli

D. Cok endiseli

E. Asir1 endiseli

3. Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?

A. Endisesiz

B. Cok az endiseli
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C. Az endiseli
D. Cok endiseli

E. Asir1 endiseli

4. Eger disleriniz temizlenecek ve parlatilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz?
A. Endisesiz

B. Cok az endiseli

C. Az endiseli

D. Cok endiseli

E. Asirt endiseli

5. Ust arka disinizin iistiinde lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak olsa,
kendinizi nasil hissedersiniz?
A. Endisesiz

B . Cok az endiseli
C. Az endiseli

D. Cok endiseli
E. Asir1 endiseli

2.4.6.3. Viziiel Analog Skala (VAS: Visual Analogue Scale)

Bu olgek 1969’da Aitken ve Zealley’in caligmalariyla diinya ¢apinda tanmir hale
gelmis ve yaygmlasmistir.®® Oznel durumlan degerlendirmede kelimeler yetersiz kalip,
dijital 6l¢lim metodlart yanlis degerlendirme yapabilir. Bu durumlarda VAS kullanimi
idealdir. Bu 6l¢egin tiim yas grublarindaki hastalar i¢in anlasilmasi gayet kolaydir. VAS sik
tekrarlanmaya uygun olup istatistiksel ¢alismaya uygun bir 6lgektir.
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Bu skala psikolojik arastirmalarda ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Bu teknik oldukga
kolay ve anlasilirdir, ayn1 zamanda istatiki anlamda degerlendirilmeye oldukc¢a miisaittir.
VAS hazirlanirken dikkat edilmesi gereken basamaklar Scott ve Huskisson tarafindan

belirtilmistir.*°
- Olgiilmek istenen duygu veya yanit tanimlanmali
- VAS’nin iki ucuna yazilacak sozciik 6bekleri kisa ve kolay anlasilabilir sekilde se¢ilmeli

- Olgiimden dnce standardize edilmis uygun bir soru ciimlesi segilmeli

Iki ug belirlenip VAS ¢izgisinde ortaya belirtec konmamalidir. Ayni1 zamanda bu &lgek
vertikal yonde degil horizontal yonde olmalidir. Scott ve Huskisson yaptiklar1 ¢alismada
vertikal konumlandirilmis VAS ile yapilan 6l¢iimlerde %7°lik bir hata payr oldugunu

gostermislerdir.*

2.4.6.4. Spielberger Anksiyete Skalas1 (STAI: Spielberger’s State- Trait

Anxiety Inventory)
Dental anksiyeteye has bir 6l¢ek degildir. Ancak dental anksiyeteyi degerlendiren

calismalarda kullanilir. DAS ve STAI-S arasinda 0.8 degerinde pozitif bir korelasyon

saptanmasi bu iki dlgegin ayn1 fenomeni belirledigini net olarak gdstermektedir.

2.4.6.5. Dental Korku Skalas1 (DFS: Dental Fear Scale)
Dental korkunun farkli boyutlarda incelenmesini saglayan bir dlgektir ve Kleinknecht

tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Bu ol¢ek de Likert tipi bir olgektir.®® Tiirk

toplumunda yapilan bir calismada dlcegin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmustir.1%
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2.4.6.6. Dental Anksiyete Sorusu (DAQ:Dental Anxiety Question)

Bir sorudan olusan ve verilen cevaplara gore puanlamasi yapilip, bireyin dental
anksiyete seviyesi belirlenmektedir. Soru genel oldugu i¢in bu korkunun hangi durumlara
kars1 gelistigi sorgulanamamaktadir. Cok yiiksek diizey kaygist olan bireylerin
belirlenmesinde kullanilir. Literatiirde bu sorunun modifiye edilmis halleri kullanilmis ve

yanitlanmustir. 102 8

2.4.6.7. Fotograf Anksiyete Anketi (PAQ: Photo Anxiety Questionnaire)

Fotografik bir dlgek olup Stouthard ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olgekte, katilimcidan kendisini dental islemden Once, dental islem sirasinda ve sonrasinda
hayal etmesi istenmis ve gesitli yiiz ifadelerinin bulundugu fotograftan kendisine en yakin
olan1 segmesi beklenmektedir. Olgegin en 6nemli avantaji kendisini sdzel olarak ifade
edemeyen insanlar iizerinde de uygulanabilmesi ve dil ayrimini ortadan kaldirmasidir. Bu

dlgegin da giivenilir sonuglar verdigi bildirilmistir.1%®

2.4.6.8. Gatchel’in Korku Skalas1 (GFS:Gatchel’s 10-Point Fear Scale)

Gatchel tarafindan gelistirilen ve katilimcinin anksiyete diizeyine bir rakam vermesi istenen

bir 6lcek cesididir.1%
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hatay Mustafa Kemal Unversitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde
gerceklestirilmis olup, arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Mustafa Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01/04/2021 tarihinde 24 karar
no’lu etik kurul onayr alinmistir. Calismamiza bilgilendirilmis goniillii olur formu

okutulduktan sonra katilmay1 kabul eden 212 kisi katilmistir.

3.1. Calisma Dizaym ve popiilasyonu

Calismamiza, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesinde
calisan tiim saglik ¢alisanlariin katilmasi planlanmstir. Bilgilendirilmis goniillii olur formu
okutulduktan sonra calismaya katilmay1 kabul eden 212 kisi calismaya dahil edilmis ve 33
Kisi calismaya katilmay1 reddetmistir.

Calismamizda dahil olma ve olmama kriterleri belirlenmis olup,

Dahil olma kriteri
e MKU Tip fakiiltesi hastanesinde saglik ¢alisan1 olmak
e COVID-19 pandemi doneminde hastanede aktif ¢alisiyor olmak
e Katilimcinin 18 yasindan biiytlik olmast
Hari¢ tutma Kkriterleri
e 18 yasindan kiigiik olmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmemek

e Pandemi doneminde aktif calismiyor olmak
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3.2. Kullanilan Arag¢ Geregler

Calisma sirasinda hastalara as1 6ncesi ve as1 sonrast olmak tlizere 2 defa viziiel analog
skala (VAS) ve modifiye dental anksiyete skalasi (MDAS) ve dental tecriibe formu
uygulanmistir. Katilimcilara her uygulama oncesi bilgilendirilmis goniillii olur formu ile

rizast alinmis olup, katilmak istemeyenler calismamiza dahil edilmemistir.

3.3. Yontem

Covid-19 pandemi doneminde saglik c¢alisanlarina ag1 uygulama Oncesi artan dental
anksiyeteyi degerlendirmek icin katilimcilara ayrintili aydinlatilmis onam formu
okunduktan sonra VAS (Visuel Analogue Scale- Viziiel Analog skala) ve MDAS (Modified
Dental Anxiety Scale-Modifiye Dental Anksiyete Skalasi) anksiyete Ol¢ek formlari
doldurtulmustur ve ¢ikan sonuglar degerlendirmeye alinmistir. Pandemi donemindeki saglik
calisanlarina uygulanan as1 tamamlandiktan sonra ayni anksiyete Olcekleri tekrar
katilimcilara yoneltilmistir. Bu sekilde uygulanan asinin pandemi sebebiyle artan dental

anksiyete tizerindeki etkisi anlagilmaya ¢alisilmistir.

As1 uygulama oncesi katilimcilar islem Oncesi sessiz ve sakin bir bekleme odasina
alindi. Katilimcilarin tiim sorulari samimi bir sekilde cevaplamasi i¢in formlarin bireysel
degil toplu olarak degerlendirilecegi bilgisi verildi. Hastalardan kisisel bilgilerinin ve dental
tecriibeleri hakkindaki formu, MDAS ve VAS anksiyete formlarin1 doldurmalar istendi. Ast
uygulamasindan sonra ayni islem tekrarlandi. Katilimcilara anksiyete veya korku
diizeylerinde bir degisim olup olmadigt soruldu. VAS ve MDAS formlarini tekrar
doldurmalari istendi. Veriler kaydedildi.
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Katilimcinin:

Adi ve Soyadr:
Yasi:

Egitim diizeyi:
Cinsiyeti:

Adres: imza:

Sekil 3.1. Kisisel Bilgi Formu
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1. Dis hekimine hangi sikhikla gidersiniz?
() Hig gitmem.

() Sikayetim olursa giderim.
() Duzenli olarak giderim (6 ay ile 1 yilik periyotlarla).

2. Daha once 20 yas disi disinda dis ¢ektirdiniz mi?
() Evet

() Hayir

3. Daha once agiz icine lokal anestezi islemi uygulandi1?
() Evet

() Hayir

4. Asagidaki dis tedavi yontemlerinden size uygulananlari isaretleyiniz.
() Dolgu

() Kanal tedavisi

() Distasi temizligi

() Protetik tedavi

() Gomulu 20 yas disi disinda agiz i¢i ameliyat

5. Size yapilacak islem hakkinda bilgi edindiniz mi?
() Evet

() Hayir

6. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nasil edindiniz?
() Yakinlarimin veya arkadaslarimdan

() Internetten

() Diger

Sekil 3.2. Dental Tecriibe Formu
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3.3.1. Dental Anksiyete Olgekleri

Su andaki endise durumunuzu asagidaki olcekte isaretleyiniz.
0: Hig endiseli degilim

10: islemden vazgecip buradan gidecek kadar endiseliyim

Sekil 3.3. As1 Uygulamasi Oncesi Vas
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Asagidaki sorular1 su an ne diistiniiyorsaniz o sekilde cevaplayiniz.

1. Yarin dis hekimine gidiyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?

a.
b.

C.

d.

e.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

2. Tedavi igin bekleme odasinda oturuyor olsaniz, kendinizi nasil hissedersiniz?

a.
b.
C.
d.

e.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

3. Eger bir disinize dolgu yapilacak olsa, kendinizi nasil hissedersiniz ?

a.

4. Eger

b
C.
d
e

Endisesiz

. Cok az endiseli

Az endiseli

. Cok endiseli
. Asirt endiseli

digleriniz temizlenecek ve parlatilacak

hissedersiniz?

a.
b.

C.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

olsa, kendinizi nasil
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5. Ust arka disinizin {istiinde lokal anestezi enjeksiyonu yapilacak olsa, kendinizi

nasil hissedersiniz?

a.
b.

C.

Endisesiz

Cok az endiseli
Az endiseli
Cok endiseli
Asir1 endiseli

Sekil 3.4. As1 Uygulamasi Oncesi Mdas

0

Size belirtilen formdaki bilgiler okuduktan sonra endise diizeyinizde herhangi bir
degisim oldu mu?
() Evet

() Hayir

Cevabimiz evetse su andaki endise durumunuzu asagidaki skalada
isaretleyiniz.
0: Hic¢ endiseli degilim

10: islemden vazgecip buradan gidecek kadar endiseliyim

10

Sekil 3.5. As1 Uygulamast Sonrasi Vas

3.3.1. istatistiksel Degerlendirme Yéntemleri

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.'®® Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullamldi. Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilastirlmasinda Bagimsiz iki ornek t testi kullamldi. Ug ve iizeri gruplara gére normal
dagilan verilerin karsilagtirlmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi ve c¢oklu
karsilagtirmalar i¢cin Tamhane’s T2 ve Duncan testleri kullanildi. Grup i¢i zamana gore

normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Esli iki 6rnek t testi kullanildi. Gruplar i¢i ikili
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zamana gore kategorik degiskenlerinin Kkarsilagtirllmasinda McNemar-Browker testi
kullanild1. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin ortalama =+ s. sapma ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0,050 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Toplam 212 katilimcidan olusan tek katilimci grubu olusturuldu. Bu gruptaki tiim
hastalar Covid-19 as1 uygulamasindan 6nce ve sonra olmak iizere iki defa ¢alismaya dahil

edilerek degerlendirmeye alindi.

Yapilan gili¢ analizine gore %95 given (1-a), %95 test giicii (1-B), p=0,3 etki

biiyiikliigii ile alinmas1 gereken drnek sayisi minimum 138 olarak belirlenmistir.141%®

G*Power Protokolii (G*Power 3.1.9.2, Heinrich-Heine-Universital Diisseldrof, Germany)

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.3
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Correlation p HO =0

Output:  Lower critical r = -0.1671877
Upper critical r = 0.1671877
Total sample size = 138
Actual power = 0.9504014
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Sekil 4.1. Power Analiz

Calismamiza benzer bir 6rnek c¢alisma lizerinden yaptigimiz power analize gore 42

erkek 42 kadin katilimer {lizerinden yliriitiilmelidir. Biz ¢alismamizda 212 katilimci ile bu

sayty1 asmis bulunmaktayiz.

Gpower Protokolii (G*Power 3.1.9.2, Heinrich-Heine-Universital

Germany)

Diisseldrof,

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s)

Effect size d

a err prob

Power (1-B err prob)
Allocation ratio N2/N1
Noncentrality parameter o
Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size
Actual power

Output:

Two

0.8

0.05

0.95

1
3.6660606
1.9893186
82

42

42

84
0.9518269
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T Tests — Means: DITTerence between two ndependent means (two
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = (.05, Effect size

Totar sample STZe

30l 523
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Sekil 4.2. Gonderilen Ornek Caligmaya Gore Yapilan Power Analiz
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4.1. Kategorik Degiskenlere Ait Frekans Dagilim

Cizelge 3.1. Kategorik Degiskenlere Ait Frekans Dagilimi

Frekans (n)

Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 133 62,7

Erkek 79 37,3
Yas

25-35 153 72,2

35 ve uzeri 33 15,6

19-24 26 12,3
Meslek

Dis hekimi 91 42,9

Doktor 69 32,5

Hemsire 30 14,2

Diger 22 10,4
Dis hekimine gitme sikligi

Sikayetim oldugunda giderim 120 56,6

Duzenli olarak giderim 82 38,7

Hic gitmem 10 4,7
Daha 6nce agiz igine lokal anestezi uygulandi mi ?

Evet 199 93,9

Hayir 13 6,1
Dental tedavi 6ncesi size yapilacak islemle ilgili bilgi edindiniz mi ?

Evet 194 91,5

Hayir 18 8,5
Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nasil edindiniz ?

Hekimden 172 81,5

internetten 31 14,7

Kendim 6 2,8

Arkadaslarimdan 1 0,5

Hic dental muayene edilmedim 1 0,5
Covid asisi olmadan 6ncesi dental anksiyete diizeyi

Siddetli anksiyete 120 56,6

Orta- yiiksek anksiyete 52 24,5

Az anksiyete 40 18,9
Covid asisi sonrasi dental anksiyete diizeyi

Az anksiyete 109 51,4

Orta- yiiksek anksiyete 78 36,8

Siddetli anksiyete 25 11,8
Covid asisi olduktan sonra dental endise diizeyinizde herhangi bir degisim oldu mu ?

Evet 122,0 57,5

Hayir 90,0 42,5
Uygulanan dis tedavi yontemleri*

Dolgu 142,0 69,6

Distagi temizligi 132,0 64,7

Kanal tedavisi 85,0 41,7

Agiz ici cerrahi operasyon 78,0 38,2

Protetik tedavi 40,0 19,6
*coklu yanit
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Katilimeilarin %62,7'sinin cinsiyeti kadin, %72,2'sinin yast 25-35 arast %42,9'unun
meslegi dis hekimi olarak elde edilmistir. Katilimeilarin %56,6's1 dis hekimine sikayeti
oldugunda gitmektedir. Katilimcilarin %56,6'sinin covid asis1 olmadan once siddetli
anksiyeteye sahip oldugu elde edilmisken %51,4"iniin covid asis1 sonrasi az anksiyeteye
sahip oldugu elde edilmistir. Diger degiskenlere ait frekans ve yiizde bilgileri detayli olarak

Cizelge 1'de sunulmustur.

4.2. Zamana Gore Endise ve Modifiye Dental Anksiyete Skorunun Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.2. Zamana Gore Endise Ve Modifiye Dental Anksiyete Skorunun Karsilagtirilmasi

Zaman Ortajalyght 5 Ort. (min. - maks.) . Te.St.,. p
sapma istatistigi
Endise durum covid agisi olmadan 6nce 6,52 + 3,35 8,00 (0,00 - 10,00) 212927 <0001
skoru covid asisi sonrasi 3,48 +2,76 3,00 (0,00 - 10,00) ' '
Modi_fiye dental covid asisi olmadan dnce 17,65+5,89 20,00 (5,00 - 25,00) t=13.585 <0001
anksiyete skoru  covid agisi sonrasi 11,62 £5,11 10,00 (5,00 - 25,00) ’ ’

t: Esli iki 6rnek t test istatistigi

Covid asis1 olmadan 6nce ve covid asis1 sonrasi endise durum skorunun ortalamalari
arasinda farklihk vardir (p<0,001). Covid asis1 olmadan oOnceki endise durum skoru
ortalamas1 6,52 iken covid asisi sonrasi endise durum skoru ortalamasi 3,48 olarak elde
edilmistir. Covid asis1 olmadan once ve covid asisi sonrasi anksiyete skorunun ortalamalari
arasinda farklilik vardir (p<0,001). Covid asis1 olmadan 6nceki anksiyete skoru ortalamasi

17,65 iken covid asis1 sonrasi anksiyete skoru ortalamasi 11,62 olarak elde edilmistir.
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4.3. Cinsiyete Gore Yas Gruplarimin ve Anksiyete Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Cizelge 3.3. Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Karsilagtirilmasi

Erkek Kadm  Toplam Test istatistigi p
Yas
19-24 11(13,9) 15(11,3) 26(12,3)
25-35 54 (68,4) 99 (74,4) 153(72,2) x2=0,913 0,634

35 ve iizeri 14(17,7) 19 (14,3) 33 (15,6)

x2: Ki-kare test istatistigi

Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,634).

Cizelge 3.4. Cinsiyete Gore Anksiyete Diizeylerinin Kargilagtirilmasi

Erkek Kadin  Test istatistigi p

Covid asisi olmadan 6ncesi dental anksiyete diizeyi

Az anksiyete 24 (30,4) 16 (12)

Orta- yuksek anksiyete 19 (24,1) 33(24,8) x?=11,565 0,003

Siddetli anksiyete 36 (45,6) 84 (63,2)
Covid asisi sonrasi dental anksiyete diizeyi

Az anksiyete 48 (60,8) 61 (45,9) .

Orta- yuksek anksiyete 24 (30,4) 54(40,6) x?=4,464 0,107

Siddetli anksiyete 7(8,9) 18(13,5

Test istatistigi* 33,455 70,455
p <0001 <0,001

x2: Ki-kare test istatistigi, *McNemar-Browker test istatistigi

Cinsiyete gore asidan Once anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0,003).

Erkeklerin %45,6’sinda ve kadinlarin %63,2’sinde siddetli anksiyete oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore asidan sonra anksiyete diizeyleri farklilik gostermemektedir (p=0,107).

Erkeklerde asidan once sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0,001). Erkelerin %45,6’sinda asidan once siddetli anksiyete varken asidan
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sonra bu oran %8,9’a diismiistiir. Kadinlarda asidan 6nce sonra anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Kadinlarin %63,2’sinde asinda 6nce

siddetli anksiyete varken asidan sonra bu oran %13,5’e diismiistiir.

4.4. Yasa Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.5. Yasa Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilagtirtlmasi

19-24 25-35 35ve lzeri  Test istatistigi p

Covid asisI olmadan 6ncesi dental anksiyete

dizeyi
Az anksiyete 5(19,2) 31 (20,3) 4 (12,1)
Orta- yiiksek anksiyete 9(34,6) 39(255) 4(12,1) x%=6,953 0,138
Siddetli anksiyete 12 (46,2) 83 (54,2) 25 (75,8)
Covid asisi sonrasi dental anksiyete dizeyi
Az anksiyete 9(34,6)2 76(49,7)2 24 (72,7)°
Orta- yiiksek anksiyete 13 (50) 57 (37,3) 8(24,2) x°=9,732 0,045
Siddetli anksiyete 4 (15,4) 20 (13,1) 13
Test istatistigi* 9,800 71,067 24,000
p 0,020 <0,001 <0,001

x2: Ki-kare test istatistigi, *McNemar-Browker test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip yas gruplar1 arasinda fark yoktur

Yasa gore asidan sonra anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0,045). 19-24
yas grubunda olanlarin %50’si orta-yiiksek anksiyete, 25-35 yasinda olanlarin %49,7’si az
anksiyete, 35 ve lizeri yasinda olanlarin %72,7’s1 az anksiyete diizeyine sahiptir. 19-24 yas
grubunda olanlarda asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,020). 19-24 yasinda olanlarin %46,2’si as1 6ncesinde siddetli
anksiyete diizeyine sahipken covid asis1 sonrasi bu oran %15,4’e diismistiir. 25-35 yas
grubunda olanlarda asidan once ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,001). 25-35 yasinda olanlarin %54,2’si as1 6ncesinde siddetli
anksiyete diizeyine sahipken covid asis1 sonrasi bu oran %13,1 e diismiistiir. 35 ve {izeri yas
grubunda olanlarda asidan once ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). 35 ve lizeri yasinda olanlarin %75,8’1 as1 6ncesinde siddetli

anksiyete diizeyine sahipken covid asis1 sonrasi bu oran %3’e diigmiistiir.
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4.5. Meslege Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.6. Meslege Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Dis hekimi Doktor Hemsire Diger ist-;fi::igi p
Covid asisI olmadan Oncesi dental
anksiyete dizeyi
Az anksiyete 16 (17,6) 19(27,5 4 (13,3) 1(4,5)
Orta- yiiksek anksiyete 18 (19,8)* 16 (23,22 6(20)* 12 (54,5)° x*=17,660 0,007
Siddetli anksiyete 57 (62,6) 34(49,3) 20(66,7) 9(40,9)
Covid asisi sonrasi dental anksiyete diizeyi
Az anksiyete 38(41,8) 42(60,9) 20(66,7) 9(40,9)
Orta- yiilksek anksiyete 40 (44) 18 (26,1)  9(30) 11 (50)  x*=12,045 0,061
Siddetli anksiyete 13 (14,3) 9 (13) 1(3,3) 2(9,1)

Test istatistigi* 44,333 29,455 19,333 12,000
p <0,001 <0,001 <0,001 0,007

x?: Ki-kare test istatistigi, *McNemar-Browker test istatistigi

Meslege gore asidan once anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0,007). Dis
hekimi olanlarin %62,6’sinda, doktor olanlarin %49,3’iinde, hemsire olanlarin %66,7’sinde
ve meslegi diger olanlarin %40,9’unda siddetli anksiyete oldugu elde edilmistir. Dis hekimi
olanlarin asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Dis hekimi olanlarin %62,6’sinda as1 6ncesinde siddetli anksiyete
varken as1 sonrasi bu oran %14,3’e diismiistiir. Doktor olanlarin asidan 6nce ve sonra
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Doktor
olanlarin %49,3’linde as1 oncesinde siddetli anksiyete varken asi sonrasi bu oran %13’e
diismiistiir. Hemsire olanlarin asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Hemsire olanlarin %66,7’sinde as1 Oncesinde
siddetli anksiyete varken asi sonrasi bu oran %3,3’e diismiistiir. Diger meslek grubunda
olanlarin asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,007). Diger meslek grubunda olanlarin %40,9’unda as1 6ncesinde siddetli

anksiyete varken as1 sonrasi bu oran %9,1’°e diismiistiir.
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4.6. Dental Tecriibeye Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.7. Dis Hekimine Gitme Sikligina Gore Anksiyete Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Dizenli Hig Sikayetim
olarak . oldugunda p
giderim gitmem giderim Test istatistigi
Covid asisI olmadan 6ncesi dental anksiyete
dizeyi
Az anksiyete 11 (13,4) 1(10) 28 (23,3)
Orta- yiiksek anksiyete 13 (15,9) 3(30) 36 (30) x%=12,085 0,017
Siddetli anksiyete 58 (70,7)2 6 (60) 56 (46,7)°
Covid asisi sonrasi dental anksiyete diizeyi
Az anksiyete 47 (57,3) 3 (30) 59 (49,2)
Orta- yiiksek anksiyete 27 (32,9) 5 (50) 46 (38,3) x*=3,361 0,499
Siddetli anksiyete 8 (9,8) 2 (20) 15 (12,5)
Test istatistigi* 55,000 4,000 46,400
p <0,001 0,261 <0,001

x?: Ki-kare test istatistigi, *McNemar-Browker test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur

Dis hekimine gitme sikligina gore covid asis1 olmadan dnceki anksiyete diizeylerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,017). Diizenli olarak
gidenlerin %70,7’s1, hi¢ gitmeyenlerin %60’s1 ve sikayeti oldugunda gidenlerin %46,7’s1
siddetli anksiyete diizeyine sahiptir. Diizenli olarak gidenlerin asidan Once ve sonra
anksiyete diizeylerinin dagilimlari arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Asidan once %70,7’si siddetli anksiyete sahipken as1 sonrast bu oran %09,8’e
diismistiir. Sikayeti oldugunda gidenlerin asidan once ve sonra anksiyete diizeylerinin
dagilimlar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Asidan Once

%46,7’s1 siddetli anksiyete sahipken as1 sonrasi bu oran %12,5’e diismiistiir.
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Cizelge 3.7. Daha Once Agiz igine Lokal Anestezi Uygulamaya Gére Anksiyete Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Evet Hayir  Test istatistigi p

Covid asgisI olmadan 6ncesi dental anksiyete dizeyi

Az anksiyete 36 (18,1) 4 (30,8)

Orta- yiiksek anksiyete 48 (24,1) 4(30,8) X*=2,065 0,356

Siddetli anksiyete 115 (57,8) 5(38,5)
Covid asisi sonrasi dental anksiyete diizeyi

Az anksiyete 103 (51,8) 6 (46,2)

Orta- yiiksek anksiyete 73(36,7) 5(38,5) x?=0,237 0,888

Siddetli anksiyete 23(11,6) 2(154)

Test istatistigi* 100,048 4,000
p <0,001 0,261
x2: Ki-kare test istatistigi, *McNemar-Browker test istatistigi

Daha 6nce agiz igine lokal anestezi uygulamaya gore asidan once ve sonra anksiyete
diizeyleri farklilik gostermemektedir (p degerleri sirasiyla 0,356, 0,888). Lokal anestezi
uygulananlarda asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,001). Ast olmadan 6nce uygulananlarin %57,8’inde siddetli anksiyete

varken asidan sonra bu oran %11,6’a diismiistiir.

Cizelge 3.8. Dental Tedavi Oncesi Yapilacak Islemle Ilgili Bilgi Edinme Durumuna Gére Anksiyete

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir  Test istatistigi p

Covid asisi olmadan 6ncesi dental anksiyete diizeyi

Az anksiyete 33(17) 7 (38,9)

Orta- yiiksek anksiyete 50 (25,8) 2 (11,1) X?=5774 0,056

Siddetli anksiyete 111 (57,2) 9 (50)
Covid asisi sonrasi dental anksiyete dizeyi

Az anksiyete 100 (51,5) 9 (50)

Orta- yiiksek anksiyete 75(38,7) 3(16,7) x?=9,913 0,007

Siddetli anksiyete 19 (9,8) 6 (33,3)

Test istatistigi* 100,048 4,000
p <0,001 0,261
x?: Ki-kare test istatistigi, *McNemar-Browker test istatistigi
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Dental tedavi 6ncesi yapilacak islemle ilgili bilgi edinme durumuna gore asidan sonra
anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir (p=0,007). Bilgi edinenlerin %57,2’sinde
siddetli anksiyete varken edinmeyenlerin %50’sinde siddetli anksiyete vardir. Bilgi
edinenlerde asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Bilgi edinenlerin %57,2’sinde as1 6ncesi siddetli anksiyete varken asi

sonrasi bu oran %9,8’e diismuistiir.
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Cizelge 3.9. Kategorik Degiskenlere Gore Anksiyete Skorlarinin Karsilastirilmasi

Asl dncesi Asl sonrasi Test
Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.) istatistigi* P
Cinsiyet
Erkek 15,85 + 6,50 16,00 (5,00 - 25,00) 10,59 + 4,89 10,00 (5,00 - 25,00) t=7,68 <0,001
Kadin 18,71 £5,23 20,00 (5,00 - 25,00) 12,23 £5,16 12,00 (5,00 - 25,00) t=11,24 <0,001
Test istatistigi t=-3,331 t=-2,279
p 0,001 0,024
Yas
19-24 16,19 + 5,142 18,00 (5,00 - 25,00) 12,92 £ 5,152 15,00 (5,00 - 23,00) t=4,338 <0,001
25-35 17,40 £ 5,912 19,00 (5,00 - 25,00) 11,90 £ 5,152 11,00 (5,00 - 25,00) t=10,878 <0,001
35 ve lzeri 19,94 + 5,85 20,00 (5,00 - 25,00) 9,33 +4,31° 10,00 (5,00 - 20,00) t=8,777 <0,001
Test istatistigi F=3,516 F=4,516
p 0,032 0,012
Meslek
Dis hekimi 18,25 £ 5,65 20,00 (6,00 - 25,00) 12,52 + 5,222 14,00 (5,00 - 25,00) t=8,602 <0,001
Doktor 16,22 + 6,28 18,00 (5,00 - 25,00) 11,07 £5,18% 10,00 (5,00 - 25,00) t=6,715 <0,001
Hemsire 19,07 £ 6,18 20,00 (5,00 - 25,00) 9,53 + 4,60° 10,00 (5,00 - 20,00) t=6,962 <0,001
Diger 17,68 £ 4,40 18,00 (7,00 - 25,00) 12,50 + 4,25% 14,50 (5,00 - 20,00) t=6,214 <0,001
Test istatistigi F=2,302 F=3,177
p 0,078 0,025
Dis hekimine gitme siklig
Duizenli olarak giderim 19,34 £ 5,762 20,00 (5,00 - 25,00) 10,87 £5,18 10,00 (5,00 - 25,00) t=11,655 <0,001
Hig gitmem 18,30 + 5,912 20,00 (9,00 - 25,00) 12,90 £ 5,49 15,00 (5,00 - 20,00) t=2,188 0,056
Sikayetim oldugunda giderim 16,43 £ 5,72° 18,00 (5,00 - 25,00) 12,03 £ 5,01 11,00 (5,00 - 25,00) t=8,397 <0,001

Test istatistigi
p

F=6,315
0,002

F=1,608
0,203

*t: Esli iki Ornek t test istatistigi, t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Cizelge 3.10. Kategorik Degiskenlere Gore Anksiyete Skorlarinin Karsilastiriimasi (Devam)

Asl Oncesi Asl sonrasi Test
Ort. £'s. sapma Ort. (min. - maks.) Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.) istatistigi p
Daha 6nce agiz igine lokal anestezi
uygulandi mi ?
Evet 17,76 £ 5,91 20,00 (5,00 - 25,00) 11,54 £ 5,07 10,00 (5,00 - 25,00) t=13,471  <0,001
Hayir 15,85+ 5,34 17,00 (9,00 - 25,00) 12,92 £ 5,82 14,00 (5,00 - 25,00) t=2,333 0,038
Test istatistigi t=-1,139 t=-0,947
p 0,256 0,345
Dental tedavi 6ncesi size yapilacak
islemle ilgili bilgi edindiniz mi ?
Evet 17,85 +5,75 20,00 (5,00 - 25,00) 11,52 £4,93 10,00 (5,00 - 25,00) t=13,487  <0,001
Hayir 15,50 + 7,06 18,50 (5,00 - 25,00) 12,78 £ 6,83 12,00 (5,00 - 25,00) t=2,607 0,018
Test istatistigi t=1,369 t=-0,766
0,106 0,453

*t: Esli iki Ornek t test istatistigi, t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F:Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Cinsiyete gore asi Oncesi anksiyete skorlar1 farklilik gostermektedir (p=0,001).
Erkeklerin puan ortalamasit 15,85 iken kadinlarin puan ortalamasi 18,71 olarak elde
edilmistir. Cinsiyete gore as1 sonrasi anksiyete skorlar1 farklilik gostermektedir (p=0,024).
Erkeklerin puan ortalamasi 10,59 iken kadinlarin puan ortalamasi 12,23 olarak elde
edilmistir.

Yas gruplarina gore as1 oncesi anksiyete skorlari farklilik gostermektedir (p=0,032).
19-24 yasinda olanlarin puan ortalamasi 16,19, 25-35 yasinda olanlarin puan ortalamasi
17,40, 35 ve iizerinde olanlarin puan ortalamasi1 19,94 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35
ve lizeri yasinda olanlarin anksiyete puan ortalamasinin 19-24 yasinda olanlarin puan
ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanir. Yas gruplarma gore asi
sonrast anksiyete skorlar1 farklilik gostermektedir (p=0,012). 19-24 yasinda olanlarin puan
ortalamast 12,92, 25-35 yasinda olanlarin puan ortalamast 11,90, 35 ve iizerinde olanlarin
puan ortalamasi 9,33 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 35 ve {izeri yasinda olanlarin
anksiyete puan ortalamasinin diger yas gruplarinda olanlarin puan ortalamasindan diisiik
olarak elde edilmesinden kaynaklanr.

Meslek gruplarina gore as1 sonrasi anksiyete puani farklilik gostermektedir (p=0,025).
Dis hekimlerin puan ortalamasit 12,52, doktorlarin puan ortalamasi 11,07, hemsirelerin puan
ortalamas1 9,53 ve diger meslek gruplarinin puan ortalamasi 12,50 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik dis hekimlerinin puan ortalamasimin hemsirelerin puan ortalamasindan yiiksek

olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Cizelge 3.11. Endise Durum Skoru

7,00 6,52

6,00

5,00

4,00 3,48
3,00

2,00

Endise durum skoru

1,00

Covid asisi olmadan énce Covid asisi sonrasi

Zaman

Dis hekimligine gitme siklifina gore as1 Oncesi anksiyete puani farklilik

gostermektedir (p=0,002). Diizenli olarak gidenlerin puan ortalamasi 19,34, hic
gitmeyenlerin puan ortalamasi 18,30 ve sikayeti oldugunda gidenlerin puan ortalamasi 16,43
olarak elde edilmistir. Bu farklilik diizenli olarak gidenlerin puan ortalamasinin sikayeti
oldugunda gidenlerin puan ortalamasindan yiliksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir.
Erkeklerde as1 dncesi ve sonrasi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). As1 Oncesi anksiyete ortalamasi 15,85 iken as1 sonrasi anksiyete puan
ortalamasi 10,59 olarak elde edilmistir. Kadinlarda as1 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Asi Oncesi anksiyete
ortalamasi 18,71 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 12,23 olarak elde edilmistir.

19-24 yas grubunda as1 Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 Oncesi anksiyete ortalamasi 16,19 iken as1
sonras1 anksiyete puan ortalamasi 12,92 olarak elde edilmistir. 25 - 35 yas grubunda as1
Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). As1 6ncesi anksiyete ortalamasi 17,40 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi
11,90 olarak elde edilmistir. 35 ve lizeri yasinda olanlarda as1 Oncesi ve sonrasi anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 6ncesi anksiyete

ortalamasi 19,94 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 9,33 olarak elde edilmistir.
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Cizelge 3.12. Modifiye Dental Anksiyete Skoru

20,00
17,65
18,00
16,00
14,00
11,62
12,00
10,00
8,00
6,00

4,00

Modifiye dental anksiyete skoru

2,00

Covid asisi olmadan 6nce Covid aslisi sonrasi

Zaman

Dis hekimi olanlarda as1 oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 Oncesi anksiyete ortalamasi 18,25 iken as1
sonrast anksiyete puan ortalamasi 12,52 olarak elde edilmistir. Doktorlarda a1 oncesi ve
sonrast anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1
Oncesi anksiyete ortalamasi 16,22 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 11,07 olarak
elde edilmistir. Hemsirelerde as1 oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 Oncesi anksiyete ortalamasi 19,07 iken as1
sonrasi anksiyete puan ortalamasi 9,53 olarak elde edilmistir. Diger meslek gruplarinda as1
Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). As1 6ncesi anksiyete ortalamasi 17,68 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi
12,50 olarak elde edilmistir.

Diizenli olarak dis hekimine gidenlerde as1 Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Asi Oncesi anksiyete
ortalamas1 19,34 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 10,87 olarak elde edilmistir.
sikayeti oldugunda gidenlerde as1 6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 Oncesi anksiyete ortalamasi 16,43 iken as1

sonrasi anksiyete puan ortalamasi 12,03 olarak elde edilmistir.
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Ag1z icinde lokal anestezi uygulananlarda as1 Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 Oncesi anksiyete
ortalamas1 17,76 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 11,54 olarak elde edilmistir.
Agi1z i¢inde lokal anestezi uygulanmayanlarda asi Oncesi ve sonrasi anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,038). As1 Oncesi anksiyete
ortalamast 15,85 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 12,92 olarak elde edilmistir.
Dental tedavi Oncesi yapilacak islemlerle ilgili bilgi edinenlerde as1 Oncesi ve sonrasi
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). As1 dncesi
anksiyete ortalamasi 17,85 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 11,52 olarak elde
edilmistir.

Dental tedavi oncesi yapilacak islemlerle ilgili bilgi edinmeyenlerde as1 oncesi ve
sonrast anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,018). As1
Oncesi anksiyete ortalamasi 15,50 iken as1 sonrasi anksiyete puan ortalamasi 12,78 olarak

elde edilmistir.
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5.TARTISMA

Koronavirlis pandemisi kiiresel bir tehdittir ve saglik c¢alisanlart bu tehditin
karsisindaki en riskli gruptur. Enfeksiyonun yayilmasini onlemenin ve hastalar1 tedavi
etmenin yani sira, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik durumlarini saglikli bir sekilde
stirdiirmeleri ¢ok 6nemlidir. SARS, HIN1 gibi 6nceki salginlarinda yapilan ¢alismalarda,
saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrast stres bozukluklari gibi
bircok psikolojik sorun bildirilmistir. Bu ¢alisma COVID-19 salgininin hastane

calisanlarinin psikolojik durumlarini degerlendiren ¢alismalardandir.

Koronaviriis hastaligi, SARS viriisiiyle ayn1 alt gen dizilimine sahip koronaviriisiin
sebebiyet verdigi yiiksek diizey bulasict bir hastaliktir. Bu yeni hastalik, Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentinden yayilmaya baslamis olup tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Bu
hastaligin bulas yolu damlacikladir yani hasta bireylerin 6ksiirme ve hapsurmasi sonrasinda
o ortamda bulunmak ya da o ylizeylere temas edip, elini agza, yiize ve goze gotiirmek
hastaliga sebep olabilir.'®” Asemptomatik bireylerden de bulas bildirilmistir. COVID-19
tanis1 alan vakalarin yaklasik %80°1 hastanede tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilesmekte iken
yaklasik %20’sinde ciddi hastalik gelismektedir. Ileri yas, hipertansiyon, kalp ve akciger
hastaliklar1, diyabet veya kanser gibi altta yatan tibbi sorunlar1 olan bireylerde ciddi hastalik

gelistirme riski daha yiiksektir,1%

Anksiyete kelimesi Latincede “kaygr ve iiziintii” durumu olarak belirtilmistir.
Anksiyete, otonomik sinir sisteminin ¢ok ¢alismasina bagli somatik semptomlarla birlikte,
korku hissi ile karakterize patolojik bir durumdur. Aslinda bu durum organizmanin yagamina
devam etmesi ic¢in gereken kendini tehlikelerden korunma isteginin disavurumudur.
Insanlarin yaklasan tehlike durumunu farkedip anksiyete hissetmesi normaldir. Fakat giinliik
yasami engelleyecek sekilde, ortada bir durum yokken yasam kalitesini kétii yonde etkileyen

duygular “siddetli anksiyete” olarak tanimlanir.%®

Hastalar anksiyeteyi sanki basma kotii bir sey gelecekmis gibi tanimlar. Diisiik
derecede tedirginlikten panik ataga kadar uzanan diizeylerde gerceklesebilir. Cok agir
gerceklesen vakalarda kisiler bunu en giiclii fiziksel acidan daha zor oldugunu ve gegmesi

icin ne gerekiyorsa yapilmasini ister. Ayrica viicut olmayan bir durumu sanki yaklasan bir
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tehlike varmis gibi algiladigi i¢in, dogal savunma mekanizmasi devreye girer. Bu hastalarda
nabiz artigi, kan basincinin artmasi, kaslarda tonus artisi, terleme gibi fiziksel belirtiler
gorilebilir. Anksiyete konusunda yapilan bir ¢ok calisma vardir. Bu ¢alismalarinin
sonuclarin farkli farkli olmasmin sebebi tani Olgiitlerinin farkli olmasi, kullanilan
Olgceklerin farkliligi, orneklem sayisinin kiiglik olmasi ve farkli olan sosyodemografik

ozelliklerdir. 10

Dental korkuya karsi bireyle ilgili somatik belirtilerin Olglilmesi, karakter
ozelliklerinin belirlenmesi ve kisinin sosyodemografik durumlarini belirleyen anketler ve
gorsel dlgekler dental korkunun belirlenmesinde, en cok kullanilan yéntemlerdendir.!*! Tek
bir 6lcekle dental anksiyeteyi belirlemek ve sebeplerini arastirmak zor oldugundan birden
fazla olgek gelistirilmistir. Calismamizda da dental anksiyete seviyesi iki ayr olgek
yardimiyla belirlenmistir.}*?> VAS ve MDAS ile covid asismin dental anksiyete {izerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.%*

Dental tecriibe dental anksiyete ve dental korku kavramlariyla yakindan iliskilidir.
Hastanin gegmisindeki kotii dis hekimligi tecriibeleri, duymus oldugu kotii deneyimler ve
bilinmezlik anksiyeteyi arttirici rol oynar. Ancak, hastalarin higbir dig hekimligi tecriibesinin
olmamasi da bilinmezlikten dolay:r anksiyeteyi arttirabilir. Shuurs ve ark. yaptiklari
calismada dis hekimine hi¢ ugramayan bireylerin, rutin dis hekimi kontrollerine gidenlere
gore daha anksiyetik olduklarini bildirmislerdir.!® Benzer sekilde Thomson ve ark. geng
eriskinlerde yaptiklari bir arastirmada ayni yargiya varmislardir.}'* Bizim calismamizda dis
hekimine gitme sikligina gore; diizenli olarak gidenlerin %70,7’si, hi¢ gitmeyenlerin %60’s1
ve sikayeti oldugunda gidenlerin %46,7’si siddetli anksiyete diizeyine sahiptir. Asidan dnce
%70,7’s1 siddetli anksiyete sahipken asi sonrasi bu oran %9,8’e diismistiir. Sikayeti
oldugunda gidenlerin asidan O6nce ve sonra anksiyete diizeylerinin dagilimlar1 arasinda

asidan once %46,7’si1 siddetli anksiyete sahipken as1 sonrasi bu oran %12,5’e diismiistiir.

Cogu hastanin dis tedavisi yaptirmasindaki en biiylik engellerden biri huzursuzluk
halinin olduk¢a 6n planda oldugu korku ve anksiyetedir.!*®> Bu nedenle dental anksiyete
oldukca onemli bir durumdur ve bununla ilgili sayisiz ¢aligma yapilmistir. Bizim
calismamizda hastalarin pandemi ile artan dental anksiyetelerini ag1 6ncesi ve sonrasi olmak

tizere 2 defa karsilastiran literatiire katkisi olacagmi disiindiigiimiiz bir caligsmadir.
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Koronaviriisiin Dis Hekimligindeki etkileri, dis tedavisi sirasindaki yiiksek kontaminasyon
riski nedeniyle cesitli enfeksiyon onlemleri ve tavsiyeleri igerir ve bazi bolgelerde dis
tedavisi acil durumlar ve acil durumlarla smirlidir.}*%1'8 Koronaviriis, etkilenen hastalarin
tiikkiiriik salgilarinda bol miktarda bulundugundan, yayilmasinin solunum damlaciklar1 ve
aerosollerle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Dis tedavi islemlerinin 6zelliklerinden dolayi
hastalar, dis hekimleri ve personel arasinda capraz enfeksiyon riski yiiksek olabilir.1%!19
Enfeksiyon riskinin olmasi var olan dental anksiyeteyi arttirmistir. Calismamizda;
Katilimcilarin %56,6'sinin covid asis1 olmadan once siddetli anksiyete sahip oldugu elde
edilmisken %51,4iniin covid asis1 sonrasi az anksiyeteye sahip oldugu elde edilmistir.
Ayrica; Covid asis1 olmadan 6nceki anksiyete skoru ortalamasi 17,65 iken covid asis1 sonrast
anksiyete skoru ortalamasi 11,62 olarak elde edilmistir. Covid asis1 enfekte olma ihtimalini

oldukga azalttigindan ve enfekte olunsa bile hafif siddette hastalig1 gegirilecegi bilindiginden

katilimcilarda dental korkunun azaldig1 gézlemlenmistir.

Pandemi déneminde COVID-19 hastalig1 yasayan birgok tilkede tiim rutin dis tedavisi
askiya alimmistir. Cogu iilkede yayinlanan kilavuzlarda dis hekimlerine yalnizca acil
durumlar ve acil durumlari yonetmeleri onerilmistir. Dig hekimleri ne kadar korunsa da
bulasa maruz kalmis olabilir ve hastaligin tasiyicisi olabilir. Hali hazirda dental tedavi
ortaminda bulastif1 tibben ispatlanmis bir koronaviriis vakasi olmamasina ragmen bu
hastaligin bulagiciligr oldukga yiiksek oldugundan ve dental tedaviler yakin temas gerektiren
aerosol salintmimin fazla oldugu tedaviler oldugundan dis tedavisini saglayan ekip ¢ok
dikkatli olmali ve sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarma uyulmalidir. Ulkemizde de

pandemi doneminde sadece belirlenen acil uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir.

Katilimci sayisinin 212 oldugu ¢alismamizda, kullandigimiz 6lgekler; dental tecriibe
formu, modifiye dental anksiyete skalas1 ve viziiel analog skaladir. Hepsinin ortalama puani,
istatiksel olarak anlamli olacak sekilde kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Bu durum,
kadinlarin farkli anatomik ve hormonal yapilarmin yani sira ayn1 anda hem anne, hem es
olmalar1 hem de profesyonel roller iistlenme zorunluluklariyla agiklanabilir.!?® Kadinlar,
hayat boyu daha fazla gérev ve sorumluluk iistlenmekte, daha fazla strese maruz kalmakta,
psikososyal faktorler sonucu daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleri olusmaktadir.'?!
Calismamizda; erkeklerin %45,6’sinda ve kadinlarin %63,2’sinde siddetli anksiyete oldugu

bulunmustur. erkelerin %45,6’sinda asinda 6nce siddetli anksiyete varken asidan sonra bu
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oran %38,9’a diismiistiir. Kadinlarin %63,2’sinde asinda once siddetli anksiyete varken

asidan sonra bu oran %13,5’e diismiistiir.

Yaptigimiz calismanin asil amaci; uygulanan asinin insanlar arasinda artan dental
korkuya olan etkisini incelemektir. Calismamiz yapildigi donemde ilk olarak saglik
calisanlarina as1 uygulandigi i¢in calisma grubu olarak saglik c¢alisanlart secilmistir.
Yetiskinlerde yapilan onceki arastirmalar, dis hekimligi hastalarinin pandemi konusunda
endiseli hissettiklerini, ancak bu bulgunun dogrudan dis anksiyetesine atfedilemeyecegini
ve bizim ¢alismamizin aksine dis hekimi randevu sirasindaki anksiyete diizeylerini

aragtirmadiini gostermistir.'??

Calismamizda Covid asis1 olduktan once ve sonra ortalama endise durum skorlar
arasinda fark vardir. Covid asis1 uygulandiktan sonra katilimcilarin dental endise
ortalamalarinin diistiigli gozlemlenmistir. Literatiirde su an i¢in Covid asis1 ve dental

anksiyete arasindaki iliskiyi anlatan herhangi bir bagka ¢alisma bulunmamaktadir.

Meslek gruplarina gore as1 sonrasi anksiyete puani farklilik géstermektedir (p=0,036).
Bu farklilik doktor ve hemsire olanlarin anksiyete puan ortalamalarinin diger mesleklerin
puan ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Dig hekimlerinin
dental anksiyetelerinin mesleki tecriibelerinden 6tiirli doktor ve hemsirelere gore az ¢iktigini

diistinmekteyiz.

Abrahamsson ve ark. '2® yaptiklar1 calismada genel anksiyete bulunan hastalarda
dental anksiyeteyi arastirmislar ve dental anksiyete ve genel anksiyete arasinda bir baglanti
bulamamislardir.!?® Biz de ¢alismamizda bu durumdan 6tiirii hastalarm genel anksiyete

seviyelerini belirlemeden, dental anksiyete seviyelerini karsilagtirdik.

Katilimcilarin %79’unun diizenli olarak dental kontrollerini yaptirmadigini saptanan
Taani’nin'?* 500 katilimciyla yaptig1 calismada sebep olarak dental fobi gdsterilmistir.
Pandemi ile gelisen bulas korkusu yeni donemde yasayan dental anksite sebeplerine bir
yenisini eklemistir. Dental anksiyete dig bakimimni ve agiz sagligini aksatabilir. Bu sebeple
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Calismamizin en 6nemli amaci, covid asisinin bu

anksiyeteye olumlu etki yapip yapmadigini tespit edebilmektir.
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Dental islemlerinin yapilabilmesi i¢in hastanin korku ve fobilerini agmasi sarttir.
Ciinkii bu durum hem hasta hem hekim i¢in zorluk yaratabilir ve zaman kaybina neden
olabilmektedir. Pandemi donemiyle beraber dental anksiyeteyi arttiran bir diger faktor ise
bulas korkusu olmustur. Bu durum; hem dis hekimleri arasinda hem de dis hekimi koltuguna
oturan veya oturmayi diisiinen hastalar arasinda olduk¢a yayilmigtir. Pandemi dénemindeki
belirsizlik ve korku hem dis tedavilerini aksatma hem de dis hekimlerinin ekonomik yonden

sikint1 cekmesine sebep olmaktadir.

Cin Halk Cumbhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu (2020) tarafindan yayinlanan
COVID-19 Tedavi Rejiminin 6. Baskisinda (Deneme Uygulamasi) belirtildigi gibi, 2019-
nCoV bulagmasinin olas1 yollari temelde dogrudan temas ve damlacik bulagsmasidir. Aerosol
iletimi, nispeten kapali bir ortamda yiiksek konsantrasyonlarda aerosollere maruz kalma
oldugunda olas1 bir bulasma yoludur. Rutin dis hekimligi prosediirleri, dis saglig1 personeli
ve hastalar i¢in potansiyel riskler olusturan aerosoller iiretir. Ancak bunu engellemek dis
hekimi ve yardimei elemanlarin gorevidir.sadece pandemi doneminde degil her zaman
bulasici hastaliklar konusunda aymi Ozen ve titizlik gosterilirse, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallart uygulanirsa dis hekimligi covid-19 hastalig1 sebebiyle korkutucu bir
durum olmaktan ¢ikar. Bir dis hekimligi ortaminda bildirilen koronaviriis bulagsma vakasi
olmamasina ragmen, hastaligin yiiksek bulasicili1 g6z oniine alindiginda, dis ekipleri tetikte
olmali ve hem hastalar hem de kendileri i¢in saglikli bir ortam saglamalidir. Bu nedenle,
aerosol iletimini ve bunun dis hekimligindeki etkilerini anlamak ¢ok onemlidir. Bu 6zel

donemde standart dnlemlerin yan1 sira bazi dzel 6nlemler de alinmalidir.*

Dental anksiyete ve sosyodemografik degiskenler ile bir baglanti olup olmadig: dental
anksiyete diizeyini belirlemeye yonelik literatiirde siklikla olarak arastirilmistir. Bu
faktorlerden en c¢ok calisilanlar; yas, cinsiyet ve egitim diizeyidir. Literatiire bakildiginda
anksiyete diizeyinin gen¢ yaslarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Hakeberg ve ark.%
Isvec’te yaptiklar1 galigmada anksiyetenin en siddetli goriildiigii yas araligm 20-39 yas

araliginda gozlendigini saptamislardir. Stouthard ve ark.'?®

Hollanda’da yaptiklar
calismadaise 26-35 yas araligmi en endiseli grup olarak belirlemislerdir. Bizim
caligmamizda ise; Yasa gore asidan sonra anksiyete diizeyleri farklilik gostermektedir
(p=0,045). 19-24 yas grubunda olanlarin %50’si orta-yiiksek anksiyete, 25-35 yasinda

olanlarin %49,7’si az anksiyete, 35 ve lizeri yasinda olanlarin %72,7’si az anksiyete
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diizeyine sahiptir. 19-24 yas grubunda olanlarda asidan dnce ve sonra anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,020). 19-24 yasinda olanlarin
%46,2’s1 as1 oncesinde siddetli anksiyete diizeyine sahipken covid asis1 sonrasi bu oran
%15,4’e diismiistiir. 25-35 yas grubunda olanlarda asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). 25-35 yasinda olanlarin
%354,2’s1 as1 Oncesinde siddetli anksiyete diizeyine sahipken covid asisi sonrasi bu oran
%13,1’e diismistiir. 35 ve lizeri yas grubunda olanlarda asidan once ve sonra anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). 35 ve iizeri yasinda
olanlarin %75,8’1 as1 dncesinde siddetli anksiyete diizeyine sahipken covid asis1 sonrasi bu

oran %3’e diismiistiir.

Literatiirde bazi caligmalara gore egitim dental anksiyete lizerinde Onemli bir
faktordiir. 812 Stabholz ve Peretz!™® bu farkin egitim diizeyi yiikseldik¢e sorunlarla ve
stresle bagetme yeteneginin artmasina baglamislardir. Bu ¢alismanin tersine, Hakeberg ve
ark .88 ve Kleinknecht ve ark.®® yaptiklar1 ¢alismalari sonucunda dental korku ve anksiyete
ile katilimcilarin egitim seviyeleri arasinda baglanti bulamamiglardir. Literatiirde gozlenen
genel verinin aksine, Teo ve ark.'?” yilinda yaptiklari ¢aligmada en yiiksek dental korku ve
anksiyete oranma sahip grubun egitim diizeyi en yiikksek olan grup oldugunu rapor

etmislerdir. Bizim ¢alismamizda egitim seviyesi degerlendirilmemistir.

2006 yilinda yapilan calismada Armfield ve ark.'?® dental korku ve anksiyeteye sahip
insanlarin sosyoekonomik, sosyodemografik ve agiz hijyeni durumlarin1 degerlendirmisler
ve yiiksek gelirli durumda olan ve iyi agiz hijyenine sahip bireylerin daha az dental korku
ve anksiyeteye sahip olduklarmi belirlemislerdir. Moore ve ark. 1993 yilinda
Danimarka’da ve Milgrom ve ark.'?® 1988 yilinda yaptig1 arastirmalar bu calismaya benzer
olarak sosyoekonomik diizeyi yliksek olan bireylerde dental korku ve anksiyete goriilme
sikliginin daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda hastalarin sosyoekonomik

durumlar ve anksiyete arasinda bir karsilagtirma yapilmamistir.

Toplamda 212 hastane ¢alisan1 ankete geri doniis yaparak calismaya katildi. Bu say1
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigliniin oldukga iistiindeydi. Anketler, Tiirkiye’de hem giinliik
vaka sayisinin hem toplam vaka sayilarinin hizla artmakta oldugu dénemde yapildi. Covid

asis1 olan saglik calisanlar1 psikolojik olarak rahatlamis ve pandemiyle artan dental korku
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azalmistir. Caligmamizda; Covid asis1 olmadan onceki endise durum skoru ortalamasi 6,52
iken covid asis1 sonrast endise durum skoru ortalamasi 3,48 olarak elde edilmistir. Covid
as1s1 olmadan 6nce ve covid asisi sonrasi anksiyete skorunun ortalamalari arasinda farklilik
vardir (p<0,001). Covid asis1 olmadan 6nceki anksiyete skoru ortalamasi 17,65 iken covid

agsis1 sonrasi anksiyete skoru ortalamasi 11,62 olarak elde edilmistir.

Calismamizda Tirkiye’de gorev yapan saglik calisanlarinin ilk asilanan popiilasyon
olduklarindan &tiirli, salgmin en yogun doneminde dental anksiyete ve asi iliskisini
anlayabilmek adina kapali uglu sorulardan olusan bir anket kullandik. Amacimiz; pandemi
donemiyle artan bulas korkusu ve buna bagli olarak yiikselen dental anksiyetenin, korona
asisindan sonra seviyesini degerlendirmek ayni zamanda tiirkiyedeki saglik calisanlarinin

genel dental anksiyete diizeylerini belirlemektir.

Israil’de yapilan bir calismada sistemik hastaligi bulunan dis hekimlerinin bulas
korkusuyla stres seviyelerinde anlamli bir artis bulunmustur.** Cizim ¢alismamizda da; dis
hekimi olanlarin asidan 6nce ve sonra anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Dis hekimi olanlarin %62,6’sinda as1 6ncesinde siddetli
anksiyete varken as1 sonrasi bu oran %14,3’e diismistiir. Ast uygulamasi dental anksiyeteyi

ve bulas korkusunu azaltmistir.

Pandemi ile ilgili rehberler, tiim dis tedavilerinin ertelenmesini ve sadece agri1, sisme,
kanama ve travma gegiren hastalarin yani acil olanlarin tedavisine baslanmasini tavsiye
etmektedir.®1% Hastalik siiphesi olan hastalarin veya semptomu oldugu belirlenen klinige
gelen hastalara herhangi bir tedavi yapilmamasi, hastanin acilen karantinaya alinarak

bildirilmesi 6nerilmektedir.t3?

Zaten dis hekimliginde kullanilmasi elzem olan cilde ve mukozaya sigramasini
engelleyen maskeler, koruyucu siperlikler, gozliikler kulanilmasi 6nerilmektedir.**! Enfekte
damlaciklar koronaviriisiin ana gegis sebebi oldugundan, rutin dental islemler sirasinda
yakin temas ve aerosol salinimi fazla olacagindan N-95 maskeleri veya FFP2 standart

maskelerin kullanimi onerilmektedir.133
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Yapilan bir ¢alismada®®* bulas riskinin sadece koronaviriis déneminde olmadigin
bilen dis hekimlerinin ulusal enfeksiyon kontrol yontemlerini %89 oraninda her hastaya ayni

sekilde uyguladigi bildirilmistir.

El yikama aligkanlig1 ve el hijyeni bu donemde bulas riskini azaltmak i¢in kritik 6nem
arz etmektedir.'® Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ellerde gozle goriiliir bariz bir kir varsa su ve
sabun kullanilmali, eger bariz bir kir goriinlimii yok ise el dezenfektanlar1 kullanilabilecegi
soylenmistir.!® Dental tedavilerde dis hekimlerinin islem 6ncesi ve sonrasinda el yikama
aligkanligmin olmamasi her tiirlii hastalik icin bulas riskini arttirir. Ozellikle iginde
bulundugumuz su dénemde dis hekimlerinin ve tiim saglik ¢alisanlarinin el hijyenine dikkat
etmesi gerekmektedir. Bu hastaliga sebep olan virlisiin cansiz ylizeylerde birkag saatten
birkag giine varan zaman araliginda ortamda kaldig1 calismalarda bildirilmistir.'® Bu sebeple
eller sadece hastaya temas edileceginde degil tedavi Oncesi ve sonrasi da mutlaka
yikanmalidir. Hatta Peng ve ark.'®® yaptiklar1 ¢alismada el hijyenini tam olarak saglamak
icin tedaviden once iki kez islemden sonra ii¢ kez yikanmasinin daha iyi hijyen sagladigin

belirtmislerdir.

Pandemi siiresinde dis hekimlerine, iiniversitelere ve kamu kurumlarina bulag
acisindan koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.
Mesleki orgiitler bu konu ile ilgili tedavi algoritmalar ve kilavuzlar belirleyerek bu siiregte

hekimlere yol gosterici olabilirler.

Gecmisinde dental tedavi olan hastalarin, tecriibesi olmayanlara gore daha diisiik

k 137

dental endise gosterdigine dair c¢alismalar mevcuttur. Yusa ve ar gecmis dental

tecriibelerinde gomiilii dis ¢ekimi olan hastalarindiger ¢ekimlerde ilk tecriibelerine oranla

daha az endise dyduklarmi rapor etmislerdir. Matthias ve Samarasekera’da®®®

yaptiklari
calismada daha once cerrahi tecriibe gecirmemis kisilerin endise diizeylerinin daha once
cerrahi tecriibe yasamis kisilere oranla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayrica dental
islemlerle ilgili olumsuz Onyargilar1 duyan kisilerin bunlari uymayanlara gore daha fazla

endiseli olduklar1 bildirilmistir.3®

Salgin zamaninda sosyal izolasyon ve temastan kaginmak en temel tedbirlerden biri
olmustur. Ancak saglik calisanlarinin birgogu kendileri isteyken ¢ocuklarina ya da evdeki

yaslilarina bakim veren kisilerle iletisim halinde olmaya devam etmek mecburiyetindedir.
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Bu kisiler sadece yabancilar degil bazen de anneanne, babaanne gibi yasli aile fertleridir.
Ayn1 zamanda kar1 koca saglik¢1 olup calismak zorunda olanlar, eslerinin hasta ya da tastyici
olma riski acisindan da endiseduymaktadirlar. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonu
ailelerine tasima konusunda endise yasadiklarina deginilmistir.®® Baska bir calismada,
hemsirelerin pandemi sirasindaki anksiyeteleri ve iliskili faktorler incelenmis ve hastaliga
yakalanmalar1 halinde ailelerini tedavi edebilecek ekipmana sahip olamayabilecekleri

ihtimalinden dolay1 viriisii ailelerine yaymaktan endise ettiklerine deginilmistir.'4°

Saglik calisanlarinin aginin koruyuculuguna inanmasi ve zaten koruyucu ekipmanlarla
yapilan dental tedaviyle olan bulagin diisiik bir ihtimal olmasi sebebiyle oldugunu

diistinmekteyiz.

Pandeminin kontrol altina alma asamasi sirasinda, saglik sistemlerinin olasi vakalari
yonetmek i¢in kendi hazirliklarini yapmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarina
sosyal mesafeye uyularak ve maske kullanmalari saglanarak az sayida katilimei ile online
egitim araciligiyla, 6zellikle tan1 ve laboratuvar testleri ile ilgili siirekli mesleki egitim ve
ogretim saglanmasi, COVID-19 hastaligi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin gelistirilmesi
hedeflenmelidir. Hazirlik asamasi genellikle temelde 6n saf alanlarina odaklanip ardindan
kuruluglar genelinde biiyiitmekle baglar. Bu hazirligin 6nemli bir bileseni, personele vakalari

tanimlamak ve yonetmek i¢in ihtiya¢ duyduklar: bilgileri saglamaktir.

Bilimsel olarak hastaligin 6nlemesi ve kontrolii i¢in, saglik ¢alisanlarinin koruyucu
ekipmanlarin dogru sekilde giyilip ¢ikarilmasina biiyiilk 6nem vermesi gerekmektedir.
Kontamine veya yiiksek riskli ortamlarda giyilen onliikler, eldivenler, tibbi maskeler ve goz
korumasi gibi kontamine ekipmanlari ¢ikarirken, daha fazla kontaminasyon ve enfeksiyon

olusmasin1 énlemek gerekmektedir.'4

Koronaviriis hastaligina yonelik yiiksek bilgi diizeyinin temel koruyucu faktoér olmasi
sebebiyle, salgin ve etken ile ilgili yetkin kisilerden sik ve dogru tibbi bilgilendirme
yapilmasinin yamn sira, iilkemiz ve diinyada da salginin durumu ile ilgili resmi ve genel
bilgilendirme yapilmasinin maruz kalinan stresi azaltacagini diistinmekteyiz. Hastayla olan
temasin en temel psikolojik risk faktorii; bu temasi da en sik yasayan grubun hemsireler
oldugunu diisiindiigiimiizde; giivenli kisisel koruyucu ekipman temininin, hastane ve

hiikiimet 1idarecilerinin bu konuda garantdor olmalarinin, ruhsal destegin de en Once
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hemsirelere ve kadinlara verilmesinin basarili sonuglar verip koruyucu olacagimi

sOyleyebiliriz.

Kiiresel salgin sebebiyle hasta ve hekimlerinin anksiyete ve korkusu bulas sebebiyle
olduk¢a yiiksektir. Pandeminin baslangicindan sonra bir ¢ok iilkede dis hekimligi
uygulamalari sekteye ugramis ve uygulamalarda degisiklige gidilmistir. Dis hekimligi diger
bulasic1 hastaliklar i¢in de riskli bir meslek grubudur. Pandemi nedeniyle popiiler olan
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallar1 aslinda tiim hekimler i¢in uygulanmasi elzem olan

kurallardir.

Calisma sonuclarimiz, genel anlamda ulusal ve uluslararasi literatiir ile uyumlu olup
saglik calisanlarinin tiim diinyada sadece salgin zamanlarinda degil her zaman kiymeti
bilinmesi gereken ve eksiklikleri halinde yerleri ¢ok zor doldurulan kisiler oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu kapsamda toplum sagliginin yerinde olmasimin saglik calisanlarinin

ruhsal iyilik haline bagli oldugunu sdylememizin abartili olmayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

. Koronavirlis pandemisi kiiresel bir tehdittir ve hastane calisanlari bu tehditin
karsisindaki en riskli grubu olusturmaktadir. Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemenin
ve hastalar1 tedavi etmenin yam sira, hastane ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik
durumlarini saglikli bir sekilde stirdiirmeleri ¢ok dnemlidir.

. Calismamizda; iilkemizde ilk olarak as1 uygulamasi yapilan saglik calisanlarinda
dental anksiyete diizeyini as1 Oncesi ve sonrast olmak iizere dlgmek istedik. Ve
yapilan analizlerde as1 sonrasi dental anksiyetenin azaldigi gozlemlenmistir.

. Islem o6ncesinde dental korkusunu farkettigimiz hastalarin telkin ve Onerilerle
sakinlestirilmesi hasta ve hekim agisindan tedavi uygulamasini basitlestiren
uygulamalardir. Dental anksiyete covid as1 uygulamasindan bagimsiz olarak
sosyodemografik degiskenlerden etkilenmektedir.

. Pandemi donemi katilimcilarin var olan dental anksiyetesini arttirmistir. Literatiirde
herhangi bir bulas gosterilmese de dis hekimligi uygulamalari yakin temas ve aerosol
icerdiginden genel anlamda pandemi doneminde dis hekimligi korkulan bir alan
olmustur. Ancak ¢alismamiz as1 sayesinde insanlarin korkularinin azaldigi
yoniindedir.

. Calisma sonuglarimiz, genel anlamda ulusal ve uluslararasi literatiir ile uyumlu olup
saglik calisanlarinin tiim diinyada sadece salgin zamanlarinda degil her zaman
kiymeti bilinmesi gereken ve eksiklikleri halinde yerleri ¢ok zor doldurulan kisiler
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu kapsamda toplum sagliginin yerinde olmasinin saglik
calisanlarinin ruhsal 1yilik haline bagli oldugunu séylememizin abartili olmayacagini
diisiinmekteyiz.

. Kiiresel salgin sebebiyle artan dis hekimi korkusu dental uygulamalarda degisiklige
gidilmesine sebep olmustur. Ancak sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallar1 pandemi
olsun olmasin zaten dis hekimliginde var olan uygulanmasi zorunlu kurallar
biitiintidiir. Bu konu hakkinda daha fazla katilimci ile daha biiyiik popiilasyonda
yapilan ¢alismalarin bizim yaptigimiz c¢alismayr daha da ileri gotiirecegi
kanaatindeyiz.

. Literatiirde covid-19 asisinin dental anksiyeteye etkisini arastiran baska bir yayin

bulunmamaktadir. 212 katilimei ile yaptigimiz ¢alisma ileride daha fazla kisi ile
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genigletilmeli ve farkli Olgekler ile anksiyete degerlendirilmesinin yapilmasi
kanaatindeyiz.

Salgin donemi bize gostermistir ki; dis hekimligi egitiminde bagindan beri var olan
enfeksiyondan korunma yollarinin sadece pandemi doneminde degil her zaman

uygulanmasi gerekmektedir.
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