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Ama¢  Buanket ¢alismasinda teledishekimligi ile bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin, periodontal hastalik hikayelerinin degerlendirilmesi ve COVID-19 hikayelerine gére oral
hijyen, periodontal hastalik durumlarinin kargilagtirlmas: amaglandu.

Materyal ve  Bu kesitsel calismaya pandemi 6ncesinde fakiiltemize bagvurmus hastalardan teledishekimligi yolu ile ulagilan hastalar dahil edildi. Onami alinan hastalara 4 boliim ve
Metod 25 sorudan olugan bir anket telefon konugmast araciligiyla uygulandi. Anketin ilk boliimiinde demografik bilgiler, medikal hikaye, sigara igme aliskanligi ve COVID-19
hikayesi (COVID-19 gegiren [COVID(+)] veya gegirmeyen [COVID(-)]) sorgulanirken sonraki tig bélimde dental hijyen (DH), gevresel dental hijyen (CH), periodontal
hastalik hikayesi (PH) degerlendirildi. Bu ii¢ boliimdeki sorulara verilen yanitlar, artan degerler olumsuz tutumu sembolize edecek sekilde puanlandirildi. Puanlarin
toplamindan elde edilebilecek minimum ve maksimum degerler dikkate alinarak diisiik, orta ve yiiksek deger araliklarinin yer aldigi DH, CH ve PH o6lgekleri olusturuldu.

Gruplar 6lgeklerden alinan ortalama deger ve 6lgek araliklarinda dagilim agisindan kiyasland.

Bulgular  Anketi tamamlayan 154 kisinin 84’1 (%54.5) COVID(+) grubunda yer alirken 70’i (%45.5) COVID(-) grubunda yer ald1. iki grup arasinda yas, cinsiyet, sistemik hastalik
varhg ve ilag kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhilhik bulunmazken sigara aligkanligi agisindan farkhihik tespit edildi. Sigara igen kisi sayis1 COVID(-)
grubunda daha fazla bulundu (p=0.034). Mann Whitney U ve Chi-square testlerinin sonuglarina gore iki grup arasinda dl¢ek degerleri ve hastalarin él¢ek araliklarina
dagilimlar1 agisindan istatistiksel farklilik gériilmedi.

Sonug  Bu galismada periodontal durum ile COVID-19 iliskisini destekleyecek kanit elde edilememistir ve teledishekimligiyle belirlenen periodontal agidan riskli bireylerin yer
aldig1, COVID-19 komplikasyon verilerine yer verilen, katilimei sayisinin fazla oldugu ileri klinik ¢alismalara ihtiyag vardar.

Anahtar ~ COVID-19; agiz hijyeni; periodontal hastahklar
Kelimeler

Abstract

Objective  To evaluate oral hygiene habits and periodontal disease status with teledentistry and to compare oral hygiene and periodontal disease status according to the COVID-19 history.

Materials and  Patients who had applied to our faculty before the pandemic and were reached via teledentistry were included. A questionnaire consisting of 4 sections and 25 questions was administered
Methods through telephone conversation. Demographic information, medical history, smoking habits, and COVID-19 history (with [COVID(+)] or without COVID-19 [COVID(-)]) were questioned in
the first section, while dental hygiene (DH), environmental dental hygiene (EH), history of periodontal disease (PH) were evaluated in the next three sections. The answers were scored in a way
that increased values symbolize negative attitude. Taking into account the minimum and maximum values that can be obtained from the sum of the scores; DH, EH and PH scales with low,
medium and high value ranges were created. The groups were compared in terms of the mean value from the scales and the distribution in the scale ranges.

Results  Of the 154 people who completed the survey, 84 (54.5%) were in the COVID(+), while 70 (45.5%) were in the COVID(-). While there was no statistically significant difference between the
two groups in terms of age, gender, presence of systemic disease and medication use; there was a difference in smoking habit. The number of smokers was higher in the COVID(-) (p=0.034).
According to the results of Mann Whitney U and Chi-square tests, there was no statistical difference between the two groups in terms of scale values and distribution of patients to scale ranges.

Conclusion  There was no evidence to support the relationship between periodontal status and COVID-19, and further clinical studies with a higher number of participants, including individuals with
periodontal risk determined by teledentistry, and COVID-19 complication data are needed.

Keywords ~ COVID-19; oral hygiene; periodontal diseases
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GIRiS
Kiiresel olarak yayilmakta olan yeni koronaviriis (SARS-
CoV-2), tip ve dis hekimligi camiasinda endiseye sebep
olmaktadir. SARS-CoV-2; gbz, burun veya agiz mukozasi
ile dogrudan veya dolayli temas yoluyla bulagsmaktadir."?
Bu viriis, insan hiicrelerini anjiyotensin dondstiiriicii en-
zim-2 (ACE-2) reseptorleri aracilifiyla etkiler. ACE-2 re-
septorleri st solunum yollar: ve salgi bezi kanallarinin
epitel hiicrelerinde yaygin olarak dagildigindan, bu bolge-
ler enfeksiyonun ilk hedefleridir.* Ozellikle viral germler
i¢in rezervuar olusturabilen dil basta olmak iizere agiz
kavitesinde de bu reseptorler mevcuttur. Bu nedenle, ag1z
bolgesindeki viral yiikii azaltmak i¢in dis fircalama ve dil

temizligi onemlidir.>*

SARS-CoV-2’nin yol a¢tigi Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19); ates, oksiiriik, halsizlik gibi semptomla-
rin yani sira pnémoni, akut solunum sikintis1 sendromu,
¢oklu organ disfonksiyonu gibi siddetli rahatsizliklara da
neden olur.” COVID-19’un ciddi komplikasyonlars; yas,
cinsiyet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
ve obezite gibi risk faktorleriyle iligkilendirilmektedir.®
COVID-19 mortalitesi agisindan risk yaratan bu faktorler
ayn1 zamanda periodontal hastalik agisindan da risk olus-
turmaktadir ve ortak risk faktorleri iki hastalik arasinda
iligki olabilecegini diistindiirmektedir.” Ayrica siddetli sey-
reden COVID-19da goriilen sitokin firtiasi, patofizyo-
lojisinde sitokinlerin 6nemli rol oynadig1 periodontitisin
COVID-19 ile iliskilendirilebilecegi hipotezini destekle-

mektedir.'®

Yaygin risk faktorlerinin yani sira agiz boslugu ile alt so-
lunum yolu birbiriyle yakin iliski i¢erisindedir. Bu iki ana-
tomik yapinin iligkisi sonucunda agizdaki patojenlerin
akcigere aspirasyonu s6z konusu olabilir."! Ayni zamanda
periodontal patojenlerin neden oldugu konak cevabinin
neticesinde {iretilen sitokinler ve enzimler de alt solunum
yolu epitelinde degisiklige sebep olarak viral enfeksiyonu
kolaylastirabilirler. Takahashi ve ark.'> periodontal pato-

jenlerin cesitli mekanizmalarla COVID-19 seyrini etkile-

yebilecegini belirtmisler ve bu mekanizmalarin patojen-
lerin aspire edilmesinin yani sira patojenler tarafindan
ACE-2 ekspresyonunun tesvik edilmesi ve SARS-CoV-
2’nin basak (S) proteininin yikima ugratilarak viral en-
feksiyonun kolaylastirilmas: seklinde olabilecegi spekiile

edilmistir.

COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda mevcut saglik sis-
temlerinin zorluklarla karsilasmasina sebep olmustur.
Damlacik ve temas yoluyla yayilan viris, saglik ¢alisanla-
rinin hasta ile yiiz yiize etkilesiminde bulas riskine sebep
olabilmektedir. Dental tedaviler; nazo-orofaringeal bolge-
nin yakindan incelenmesi, muayenesi ve terapotik miida-
halelerini igerdiginden dis hekimleri koronaviriis enfeksi-
yonundan etkilenebilir.> COVID-19 etkisiyle dijital yasam
tarzinin benimsenmeye basladig1 diinyamizda tip ve dis
hekimligi alaninda da bulas riskini azaltacak uygulamalara
gidilmeye baslanmistir.”* Bu uygulamalarin basinda gelen
teledishekimligi, hasta ile dogrudan temas kurulmadan
bilgi teknolojisi kullanimi yoluyla dis bakimi ve tedavileri
konusunda rehberlik veya egitim verilmesi seklinde uy-
gulanmaktadir.* Yeni bir kavram olmayan teledishekim-
ligi Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusu tarafindan
diinyanin her yerindeki ABD birliklerine hizmet etmek
i¢in 1994 yilinda baglatilmistir ve bu ilk uygulama yaga-
diklar1 yerin 120 mil uzagindaki bir klinige periodontal
cerrahi icin sevk edilen 15 hasta iizerinde yapilmistir.”®
Cerrahi sonrast kontrollerin, stitur alma isleminin lokal
klinikte yapildig1 ve cerrahinin yapildigi uzman hekim kli-
nigiyle ag1z ici fotograflarla iletisimin kuruldugu ¢aligma-
da hastalarin biiytik ¢ogunlugu bu uygulamayla iyi tedavi

aldiklarini belirtmislerdir.

Periodontal hastalikta idamenin 6nemi ve periodontal
hastalik ile COVID-19 arasindaki olast iliski goz éniinde
bulunduruldugunda bu ¢aligmada; teledishekimligi ile bi-
reylerin oral hijyen aligkanliklarinin, periodontal hastalik
hikayelerinin degerlendirilmesi ve COVID-19 hikayele-
rine gore oral hijyen, periodontal hastalik durumlarinin

kargilagtirilmas: amaglandu.
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YONTEM

Bu kesitsel ¢alismaya pandemi oncesinde Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Ana Bilim Dalrna basvurmus hastalardan teledis-
hekimligi yolu ile ulagilan hastalar dahil edildi. Teledishe-
kimligi, hastalarin hastane otomasyon sisteminde kayith
telefon numaralar1 yolu ile telefon konsiiltasyonu seklinde
uygulandi. Telefon ile ulasilan bireylere ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek goniillii olmak isteyenlere kisa mesaj (SMS)
yoluyla bilgilendirilmis goniillii onam formu linki (https://
forms.gle/k6bDws2gGBmGuErj9) aktarild.

Onamui alinan hastalara 4 bolim ve 25 sorudan olusan bir
anket telefon konusmasi araciligiyla uyguland: ($ekil 1).
Bu anket caligmasina 18 yas tizeri, Tiirkge dilini bilen, oku-
yan ve yazan, telefon goriigmesi yapmaya engel olabilecek
bir isitme, konusma veya gorme problemi olmayan, SMS
iletisimini ve internet kullanimini mimkin kilan telefonu

olan kigiler dahil edildi.

Ad/Soyad: 4. Dis fircamu dik pozisyonda muhafaza
ediyorum.
Yas/Cinsiyet:
. a.Evet b. Hayir
Sistemik Hastahk/Kullanilan ilaglar:
5. Dis fircanu bashkh (kapakl) bir

Sigara Aliskanhig: sekilde muhafaza ediyorum.

Covid-19 Hikayesi: a.Evet b. Hayr

Dental Hijyen (DH) 6. Dis firgami qamagir suyu ile
dezenfekte ederim.

1. Dis firgalama sikhgmiz nedir?
s firg ikliginiz nedi a.Evet b. Hayir
a.  Diizenli fircalamiyorum. 7. Sifonu ¢ekmeden once klozetin

b, Giinde 1 kere kapagmi kapatirim.
a.Evet b. Hayr

Periodontal Hastahk Hikayesi (PH)

¢.  Giinde 2-3 kere

d. Haftada 1 kere
1. Dis cti hastahgimz oldugunu diisiiniiyor

e. Aydal kere musunuz?

2. Dis ipi kullaniyor musunuz?
a.Evet b. Hayir
3. Az gargarasi Kullaniyor musunuz?

a.Evet b. Hayir

4. Dilinizi firaliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
Cevresel Dental Hijyen (CH)

1. Dis fircasim ev halki ile ortak
kullamyoruz.

a.Evet b. Hayir

2. Dis firalarmiz  aym  saklama
kabinda muhafaza ediyoruz.

a.Evet b. Hayir

3. Dis macununu ev halki ile ortak
kullamyoruz.

a.Evet b. Hayir

a.Evet b. Hayir
2. Onceden bir dis hekimi tarafindan dis eti
hastah@niz oldugu soylendi mi veya dis eti
hastahg igin tedavi gordiiniiz mii?
a. Evet b. Hayir
3. Son zamanlarda dis etleriniz kaniyor mu?
a. Evet b. Hayir
4. Dis etlerinizde sislik hissediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

5. Disleriniz arasinda aralik olustuunu
hissediyor musunuz?

a.Evet b. Hayir

6. Dislerinizde sallanma hissediyor musunuz?
a.Evet b. Hayr

7. Afaz kokusu probleminiz var mi?

a. Evet b. Hayir

Sekil 1. Calismada uygulanan anket

Anketin ilk bolimiinde demografik bilgiler, medikal
hikaye, sigara i¢cme aligkanhigi ve COVID-19 hikayesi
(COVID-19 gegiren [COVID(+)] veya gecirmeyen [CO-
VID(-)]) sorgulanirken sonraki ti¢ boliimde dental hijyen
(DH), cevresel dental hijyen (CH), periodontal hastalik
hikayesi (PH) degerlendirildi. Bu ti¢ béliimdeki sorulara
verilen yanitlar, artan degerler olumsuz tutumu semboli-
ze edecek sekilde puanlandirildi. Puanlarin toplamindan
elde edilebilecek minimum ve maksimum degerler dikkate
alarak digiik (0-2), orta (3-4) ve yitksek (5-7) deger ara-
liklarmin yer aldigi DH, CH ve PH 6l¢ekleri olusturuldu.

Ankette yer alan DH ve CH sorularinin olusturulmasinda
Gonzdlez-Olmo ve ark’nin'® ¢alismalarinda yer verdikle-
ri anketten yardim alinirken PH sorularinin hazirliginda
ise Gilbert ve Nuttall'n'” yaymlarinda degerlendirdikleri
sorularin bir kismindan faydalanildi. Uygulanan anket so-
rularina verilen yanitlarin puanlandirilmasinda Ruiz-Lo-
pez Del Prado ve ark’na'® ait puanlama 6rnegi referans
alind1. Puanlarin dlgege doniistiiriilmesinde ise Kamel ve

ark’nin®® yayimnina benzer 6lgeklendirme kullanildi.

Istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler Python 3 Jupyter Notebook ve Pan-
das, Scipy, Numpy, Seaborn kiitiiphaneleri aracilig: ile
gerceklestirildi. 2x2 kategorik degisken arasindaki oransal
farklar Fischers™ exact testi ile degerlendirilirken nxn bo-
yutlu tablolarda kategorik degiskenlerin oransal farklar:
Chi-square testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gos-
termeyen siirekli degiskenlerin iki grup arasindaki ortala-
ma farklarinin analizinde Mann Whitney U testi kullanild:
ve ikiden fazla grup arasindaki ortalama farklarinin ana-
lizinde ise Kruskal-Wallis testinden faydalanildi. Normal
dagilmayan iki siirekli degiskenin birbirleri arasinda olan
iliski Spearman korelasyon analizi ile test edildi. Stirek-
li degiskenlerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile gerceklestirilirken istatistiksel anlamlilik alfa=0,05
seviyesinde kabul edildi.
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BULGULAR

Ankete katilim saglayan 154 kisinin %33.8'i (n=52) er-
kek, %66.2’si (n=102) kadin katilimciyd: ve ortalama yas
degeri 40.86 olarak tespit edildi. Anketi tamamlayanlarin
84’1 (%54.5) COVID(+) grubunda yer alirken 70’ (%45.5)
COVID(-) grubunda yer aldi. Tablo 1, gruplarin birinci
boéliim yanitlari agisindan karsilagtirilmasini igermektedir.
Iki grup arasinda yas, cinsiyet, sistemik hastalik (diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, hiperkolestero-
lemi, astim, kronik obstruktif akciger hastalig1) varligi ve
hastaliga bagli ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken sigara aligkanlig1 agisindan
farklilik tespit edildi. Sigara igen kisi sayist COVID(-) gru-
bunda daha fazla bulundu (p=0.034).

Mann Whitney U testinin sonuglarina gore iki grubun or-
talama DH, CH ve PH 6lgek degerleri kiyaslandiginda DH
ve PH o6l¢egi COVID(-) grubunda daha yiiksek degerler
gosterirken CH 6l¢egi COVID(+) grubunda daha yiiksek
olarak tespit edildi (Tablo 2). Ancak bu farkliliklar istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmadi.

Iki grubun 6l¢ek araliklarinda (diisiik, orta, yiiksek) dagi-

liminin kiyaslanmasi Tablo 3, 4 ve 5’te yer almaktadir. ki

gruptaki hastalarin her ti¢ 6lcekte dagilimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik goriilmedi. Katilimcilarin
¢ogunlugunun DH ve CH 6l¢eginde diisiik ve orta aralikta
yer aldig1 belirlenirken yiiksek deger araliginda en fazla

katilimcinin PH 6l¢eginde bulundugu belirlendi.

TARTISMA
Saglik hizmetlerine ulasgimin kisith oldugu alanlarda
(ordu, kirsal alan vb.) dental hizmetlerin kolaylastiriimasi
amaciyla doksanli yillarin ortasinda uygulanmaya bagla-
nan teledishekimligi; maliyeti ve zaman kaybini azaltma,
riskli gruplar1 belirleme gibi avantajlarinin yani sira agiz
sagligini her kosulda idame etme konusunda da fayda sag-
lamaktadir.**?' Teledishekimligi, COVID-19 pandemisi
sirasinda kalabalik popiilasyonlarin dis hekimligi hizmeti
verilen alanlarda birikiminin 6nlenmesi agisindan ideal

bir konsiiltasyon yontemi olabilir.

Pandemi doneminde telefon konsiiltasyonu seklinde te-
ledishekimliginin uygulandig1 ve sonug olarak hastalarin
deneyimlerinin degerlendirildigi bir ¢aliymada katilimci-
larin biyiik ¢ogunlugu (%94) bu uygulamadan memnun
kaldiklarini belirtmislerdir.?> Cocuk dis hekimligi alanin-

da yapilmis bir ¢alisma ise pandemi déneminde telefon

Tablo 1. Gruplarin birinci boliim yanitlar1 agisindan karsilastirilmasi
Grup
COVID(+) COVID(-) P
n %(Satir) | %(Siitun) n %(Satir) | %(Siitun)
Erkek 27 51.9% 32.1% 25 48.1% 35.7%
Cinsiyet 0.383
Kadin 57 55.9% 67.9% 45 44.1% 64.3%
(+) 26 60.5% 31.0% 17 39.5% 24.3%
Sistemik Hastalik 0.231
-) 58 52.3% 69.0% 53 47.7% 75.7%
. (+) 25 65.8% 29.8% 13 34.2% 18.6%
Ila¢ Kullanimi 0.078
) 59 50.9% 70.2% 57 49.1% 81.4%
(+) 22 43.1% 26.2% 29 56.9% 41.4%
Sigara Aligkanlig 0.034
) 62 60.2% 73.8% 41 39.8% 58.6%
Ortalama SS Medyan | Ortalama SS Medyan p
Yas 40.44 14.96 37.50 41.37 10.28 41.00 0.649

*Chi-Square test, Mann Whitney U test
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Tablo 2. Gruplarin DH, CH ve PH 6l¢egi ortalama degerleri agisindan karsilastirilmasi

Grup
COVID(+) COVID(-)
Ortalama SS Medyan Ortalama SS Medyan P
DH 2.93 1.54 3.07 1.60 3.00 0.448
PH 3.01 1.95 3.23 1.96 3.00 0.510
CH 3.63 1.17 3.33 1.06 3.00 0.094
*Mann Whitney U test
Tablo 3. iki grubun DH &l¢eginde dagilimi agisindan kiyaslanmast
Grup
COVID(+) COVID(-) TOPLAM p
Say1 39 27 66
Digiik % DH iginde 59.1% 40.9% 100.0%
% Grup iginde 46.4% 38.6% 42.9%
Say1 35 35 70
DH Orta % DH iginde 50.0% 50.0% 100.0%
% Grup i¢inde 41.7% 50.0% 45.5%
Say1 10 8 18 0:365
Yiiksek % DH iginde 55.6% 44.4% 100.0%
% Grup iginde 11.9% 11.4% 11.7%
Say1 84 70 154
Toplam % DH iginde 54.5% 45.5% 100.0%
% Grup iginde 100.0% 100.0% 100.0%
*Chi-Square test
Tablo 4. iki grubun PH 6lgeginde dagilimi agisindan kiyaslanmasi
Grup
COVID(+) COVID(-) TOPLAM p
Say1 38 26 64
Diusiik % PH iginde 59.4% 40.6% 100.0%
% Grup iginde 45.2% 37.1% 41.6%
Say1 21 25 46
PH Orta % PH i¢inde 45.7% 54.3% 100.0%
% Grup iginde 25.0% 35.7% 29.9%
Say1 25 19 44 0339
Yiiksek % PH iginde 56.8% 43.2% 100.0%
% Grup i¢inde 29.8% 27.1% 28.6%
Say1 84 70 154
Toplam % PH iginde 54.5% 45.5% 100.0%
% Grup iginde 100.0% 100.0% 100.0%

*Chi-Square test
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Tablo 5. iki grubun CH 6lgeginde dagilimi agisindan kiyaslanmasi
Grup
COVID(+) COVID(-) TOPLAM p
Say1 16 18 34
Diisiik % CH iginde 47.1% 52.9% 100.0%
% Grup iginde 19.0% 25.7% 22.1%
Say1 67 52 119
GCH Orta % GH icinde 56.3% 43.7% 100.0%
% Grup iginde 79.8% 74.3% 77.3%
0.417
Say1 0 1
Yiiksek % CH iginde 100.0% 0.0% 100.0%
% Grup iginde 1.2% 0.0% 6%
Say1 84 70 154
Toplam % CH iginde 54.5% 45.5% 100.0%
% Grup iginde 100.0% 100.0% 100.0%
*Chi-Square test

yoluyla uygulanan ilk randevunun yiiz yiize randevu say1-

sint tigte bir oraninda azalttigini vurgulamigtir.?

Bu kesitsel ¢alisma ile periodontal hastalik niiksiinii 6n-
lemede diizenli hasta kontroliiniin 6nemi* goéz oniinde
bulundurularak, sosyal mesafe kisitlamasi ve karantina
kosullarinda telefon ile konsiiltasyonun oral hijyeni idame
etmede ve riskli bireyleri belirlemede etkili olabilecegi dii-
stintilmustiir. Ancak bu husus bagka bir ¢calisma konusu ol-
dugu i¢in bu galiymanin kapsaminda oral hijyen egitimine

veya hasta memnuniyetine deginilmemistir.

Uygulanan anket ¢alismasi ile katilimcilarin COVID-19
hikayelerine gore oral hijyen aligkanliklar1 ve periodontal
hastalik hikayeleri degerlendirilmistir. Alinan sonuglara
gore yas, cinsiyet ve sistemik hastalik varligi agisindan iki
grup arasinda anlaml farklilik bulunmazken sigara alig-
kanlig1 yoniinden farklilik tespit edilmistir. Literatiirdeki
sigaranin ACE-2 reseptoriiniin ekspresyonunu artirdigt
bilgisi, sigara icen bireylerde COVID-19 riskinin artabi-
lecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.”® Ancak yapilan bir
meta-analizde aktif sigara igiciliginin COVID-19 seyriyle
iliskilendirilemeyecegi vurgulanmistir.® Yine de yazarlar

saglig1 bircok yonden olumsuz sekilde etkileyen sigaranin

COVID-19 ile olan karmagik iligkisini netlestirecek ileri

calismalara ihtiya¢ oldugu yorumunu yapmuislardir.?’

Oral hijyen aliskanliginin ve periodontal hastalik hikaye-
sinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulan DH, CH ve
PH ol¢eklerinin ortalama degerleri ve katilimcilarin dlgek
araliklarinda dagilimi gruplar arasinda istatistiksel farkli-
lik gostermemistir. Literatiirde COVID-19 ve periodontal
hastalik iliskisini inceleyen az sayida ¢aligma bulunmakta-
dir.?*! Bir vaka-kontrol ¢alismasinda yalnizca COVID-19
hastalar1 degerlendirilmis olup periodontal hastalik ile
COVID-19’un ciddi komplikasyonlar1 (hastaneye yats,
yogun bakim {initesinde tedavi gérme, mekanik ventilas-
yon, 6liim vb.) arasinda iliski olup olmadig1 incelenmis ve
periodontal hastaligin COVID-19 komplikasyon riskini
artirdig1 sonucuna varilmistir.”® Bu anket ¢caligmasinda ise
katilimcilarin hastaneye yatis gibi COVID-19 seyrini tem-
sil eden komplikasyonlarinin degerlendirilmemesi, istatis-
tiksel sonuglarda farklihk goriilmemesinde etken olabilir
ve bu sonuglar, bireylerin COVID-19’u diisiik siddette
atlatmis olmasindan kaynaklanabilir. Ancak benzer hasta
kabul dizayninin uygulandig1 ve hastalik seyrinin dikkate
alinmadi8 bir ¢aliymada klinik olarak periodontal indeks-
lerle COVID-19 pozitif ve COVID-19 negatif hastalar ki-
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yaslanmus, sonuglarda periodontitis siddeti ile COVID-19
iliskilendirilmis ve periodontal saglik ile agiz hijyeninin
idame ettirilmesinin COVID-19’u kontrol altina alma ag1-

sindan 6nemli oldugu vurgulanmustir.*!

Caligmamiza benzer sekilde hasta beyanina dayali peri-
odontal durumun degerlendirildigi bir ¢aligmada perio-
dontal hastaligin COVID-19 riskini artirdigina dair yeterli
kanit bulunamamigtir.? Bahsi gecen ¢aligmanin yazarlari-
nin yaymladiklar: bir sonraki ¢aligmada obezitenin ve pe-
riodontal hastaligin COVID-19 {izerine etkisi incelenmis
ve obezitenin periodontal durumdan daha belirgin bir ge-
kilde COVID-19u etkiledigi, ancak periodontal hastaligin
obezitenin etkisini siddetlendirebilecegi sonucuna varil-
mistir.*® Bu sonug¢ periodontal hastaligin sistemik hastalik
varliginda COVID-19’u etkileyebilecegini diistindiirmek-
tedir. Caliymamiza bakildiginda ise sistemik hastalig1 olan
bireyler dahil edilmis, ancak gruplar arasinda hastalik var-

1181 acisindan fark tespit edilmemistir.

COVID-19 pandemisinin getirdigi sinirlamalar nedeniyle,
calismamizla ayni tasarimda yapilan bir ¢aligmada, anket
ile ag1z hijyeni durumunun COVID-19 seyrine etkisi in-
celenmis ve sonug olarak siddetli COVID-19 vakalarinda
zayif hijyen durumu gosterilerek oral hijyenin COVID-19
seyrini etkileyebilecegi vurgulanmistir.” Calismamizdan
farkli olarak bahsi gegen caligmaya sigara icen bireyler ve
diyabet, hipertansiyon gibi hastalig1 olan bireyler dahil

edilmemistir.

Bu kesitsel ¢alismanin birtakim sinirlamalar: vardir. CO-
VID-19 hikayesinin Polimeraz zincir reaksiyonu testi
sonucundan ziyade hasta beyanina dayali olmasi gercek
veriyi elde etmeyi zorlagtirabilir. Ayni sekilde anket uygu-
lamasinda hastalarin &zellikle hijyen sorularinda olumlu
yanit verme yoniinde bir bask: hissetmeleri de muhtemel-
dir. Olgek sonuglar1 da gdstermistir ki hastalar cogunlukla

diisiik ve orta araliklarda yer almiglardur.

Caligmamizda hijyen ve periodontal durum agisindan

iki grup arasinda farklilik gériilmemistir. Bu sonug, CO-
VID-19 komplikasyon veri eksikligine ve sonucu etkileye-
bilecek birtakim faktorlerin dislanmamasina bagli olabilir.
Ayni zamanda pandeminin getirdigi kisitlamalar nedeniy-
le klinik indekslerle ¢aligma yonteminin gergeklestirilme-
mesi de bir diger sinirlamadir.
SONUCLAR

COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana olduk-
¢a zaman ge¢mis olmasina ve bu hastalik izerine oldukga
fazla galisma yapilmis olmasina ragmen halen bireyleri
enfeksiyona yatkin kilan sebepler gizemini korumaktadir.
Oral hijyenin ve periodontal hastaligin COVID-19 ile ilis-
kisi tizerine yapilmis bu ¢alismada iliskiyi destekleyecek
kanit elde edilememistir ve teledishekimligiyle belirlenen
periodontal agidan riskli bireylerin yer aldigi, COVID-19
komplikasyon verilerine yer verilen, katilimei sayisinin

fazla oldugu ileri klinik caligmalara ihtiya¢ vardir.

Agiklamalar:

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.

Caligma protokold, T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Aras-
tirma Platformu (No. 2021-03 20T16_25_47) ve Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2021/06-21) tarafin-
dan onaylandi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensiple-

ri dikkate alinarak uygulandi.
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