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ÖZ  
 

Bu çalışmanın amacı, Covid-19 pandemisi döneminde Türkiye’deki ortodontistlerin klinik 

yaklaşımlarını saptamak ve aşı öncesi-sonrası korku seviyelerindeki farklılığı değerlendirmektir. Bu 

araştırmada Türkiye’de görev yapmakta olan toplam 886 ortodontiste hazırlanan anket formu e- 

posta adresleri üzerinden gönderilmiştir ve veriler iki aşamalı olarak toplanmıştır. İlk aşamada 

ortodontistlerin Covid-19 korku seviyelerini pandemi dönemindeki klinik yaklaşımlarına göre 

değerlendirmeye yönelik olarak toplanan verilerin analizi yapılmıştır (n=176). Araştırmanın ikinci 

aşamasında ise ortodontistlerin aşı öncesi ve sonrası Covid-19 korku seviyeleri değerlendirilmiştir 

(n=154). Ankete katılanların %56,3’ü üniversite hastanelerinde, %35,2 ile özel klinikte ve %8,5 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde çalışan hekimlerdir. Çalışmaya katılan ortodontistlerden 

sadece %0.6’sına çalışma öncesi Covid-19 tanısı konmuştur, %65,3’ü ise pandemi süresinde acil 

diş hekimliği uygulamaları yapmaya devam etmiştir. Ortodontistlerin klinik tutumları 

değerlendirildiğinde; ortodontistlerin %98,3’ü (n=172) koruyucu siperlik takarak, %92,6’sı (n=162) 

N95 veya muadili maske kullanarak, %92,2’si (n=161) koruyucu önlük giyerek ve %83,4’ü (n=146) 

bone takarak Covid-19 sürecinde ek tedbir almışlardır. Araştırmaya katılan ortodontistler tarafından 

Covid-19 sürecinde yapılmaktan kaçınılan işlemlere verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde; 

ortodontistlerin %89,4’ü (n=152) aeratörle sulu işlem yapma, %67,1’i (n=114) braket söküm işlemi 

ve %61,2’si (n=104) hava- su spreyi kullanma olarak belirtmişlerdir. Araştırma kapsamındaki 

hekimlerin aşı öncesi koronavirüs korkularının ise (19,56±5,44), aşı sonrası koronavirüs 

korkularından (18,58±5,02) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,001). Çalışmamızın sonuçlarına göre, Covid-19 döneminde diş hekimliğinin 

mensuplarından olan ortodontistlerin klinik düzenlerinde özel önlemler aldığı görülmüş ve yapılan 

Covid-19 aşısının ortodontistlerin korku seviyesini azalttığı tespit edilmiştir. 
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Evaluation of Orthodontists' Clinical Approaches and Fear Levels 

in The Covid-19 Pandemic 

ABST RA CT  
 

The purpose of this study was to evaluate the clinical approaches of orthodontists in Turkey during 

the Covid-19 pandemic and to evaluate the difference in the levels of fear before and after 

vaccination. In this study, a questionnaire form was sent to a total of 886 orthodontists working in 

Turkey via their e-mail addresses, and the data were collected in two stages. In the first stage, the 

data collected to evaluate the Covid-19 fear levels of orthodontists according to their professional 

approaches during the pandemic period were analyzed (n=176). In the second stage of the study, the 

Covid-19 fear levels of orthodontists before and after vaccination were evaluated (n=154). Of the 

clinicians who participated in the survey, 56.3% work in university hospitals. This was followed by 

physicians working in private clinics 35.2% and physicians working in hospitals affiliated with the 

Ministry of Health 8.5%. Only 0.6% of the orthodontists participating in the study were diagnosed 

with Covid-19 before the study, while 65.3% continued to practice emergency dentistry during the 

pandemic. When the professional attitudes of orthodontists were evaluated; 98.3% (n=172) of 

orthodontists took additional precautions during the Covid-19 period by wearing protective visors, 

92.6% (n=162) by using N95 or equivalent masks, 92.2% (n=161) by wearing protective gowns and 

83.4% (n=146) by wearing bonnets. When the answers given by the orthodontists participating in 

the study to the procedures avoided during the Covid-19 process were evaluated; 89.4% (n=152) of 

the orthodontists stated water treatment with aerator, 67.1% (n=114) bracket removal procedure and 

61.2% (n=104) air-water spray. It was determined that the pre-vaccine coronavirus fears of the 

physicians in the study (19.56±5.44) were statistically significantly higher than the post-vaccine 

coronavirus fears (18.58±5.02) (p<0.001). According to the results of our study, it was observed 

that orthodontists, who are members of dentistry during the Covid-19 period, took special 

precautions in their clinical settings and it was determined that the Covid-19 vaccine reduced the 

fear level of orthodontists. 

 
Keywords: Fear level, Orthodontist, Covid-19, Vaccines 

 

1 Giriş 

 
Koronavirüs hastalığı (Covid-19), Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirüs-2’nin (SARS-COV- 

2) neden olduğu oldukça bulaşıcı ve patojenik viral bir enfeksiyondur [1,2] Dünya Sağlık Örgütü 2020 

yılında Covid-19 hastalığını küresel pandemi ilan etmiştir [3]. Pandemi sınırlı insan hareketine yönelik 

kuralları da beraberinde getirmiş, ayrıca ulusal acil durumlar ve önlemlere yol açmıştır. Bu durum diğer 

diş hekimliği alanlarında olduğu gibi hekimlerin aktif ortodontik tedaviyi askıya almasına neden olmuş 

ve ilgili kurumlarca bazı acil durumlar tanımlanmıştır [4]. Devam eden Covid-19 salgını sırasında 

enfekte olma ihtimali, sağlık sistemlerinin temelini oluşturan sağlık çalışanları için önemli ölçüde 

artmıştır. Diş hekimleri ve dental personeller kontamine aerosol, tükürük, vücut sıvıları ve kan ile 

bulaşan herhangi bir enfeksiyon yüksek riskli grup arasında yer aldığından kişisel koruyucu ekipman ve 

standart enfeksiyon kontrollerine alışkındır [5]. Covid-19 virüsü, hastalarının tükürüğünden izole 

edilebildiği ve ek olarak tükürük bezi epitel hücreleri potansiyel olarak virüs ile enfekte olabileceği için 

tükürük bu virüsün ana kaynağı haline gelmektedir [6]. Literatürde virüsün bulaşması için üç ana yol 

göze çarpmaktadır: Öksürme, hapşırma veya damlacıkların solunması yoluyla doğrudan bulaşma, 

burun, gözler veya ağız mukoza zarları yoluyla bulaşma ve son olarak kontamine yüzeylerle temas. Bu 

yüksek bulaşıcılık faktörleri göz önüne alındığında değişiklik ve yeniliklere ihtiyaç olduğu ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle Covid-19 pandemisine karşı uluslararası ve federal halk sağlığı kurumları 

yanında diş hekimliği meslek birlikleri özel kılavuzlar yayınlamışlardır [7]. 
 

Diş hekimliğinin uzmanlık alanı olan ortodonti dalında görev yapan ortodontistler henüz semptom 

göstermeyen hastalara, temaslılara ve enfekte meslektaşlar gibi aktif bulaşma topluluklarına maruz 

kalmışlardır [8]. Bu durum endişe, korku ve kaygı seviyelerini kayda değer şekilde arttırmasına karşın 

korku, kaygı gibi duygular hayatta kalma açısından işlevsel duygular olduğu için, Covid-19’dan 

korunma açısından önlem almaya ve tedbirli olmaya yöneltmesi bakımından olumlu rol oynamaktadır 

[9]. 
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Tüm dünyada aşı, bulaşıcı viral hastalıkları önlemek için etkin bir yol kabul edilmekle birlikte 

günümüzde de Covid-19’a karşı aşıların önleme ve kontrol altına alma açısından önemli olduğu 

düşünülmektedir. Covid-19 salgınıyla artan korku ortamında da aşıya yönelik pozitif bakış açısı geliştiği 

görülmektedir [10,11]. Bu çalışmanın amacı, Covid-19 pandemisi dönemindeki acil durumlar 

kapsamında ortodontistlerin tutum ve davranışları ile Covid-19 aşısının hekimlerin korku seviyeleri 

üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 
 

2 Metodoloji 

 
Bu çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul’undan 

(No:2021/101; Tarih:11.03.2021) onay alınmıştır. Anksiyete seviyelerini ölçecek sorulardan oluşan ve 

uluslararası olarak kullanılan COVID-19 korku skalasının geçerlilik ve güvenilirliği test edilip, 

tasarlanan anket formu Google Forms (Menlo Park, Kaliforniya, ABD) internet sitesi yardımı ile 

hazırlanmıştır. Türk Ortodonti Derneği’ne kayıtlı olan toplam 886 ortodontiste ulaşılarak etik kurul onay 

formu ve ankete ulaşabilecekleri bir bağlantı adresi katılımcıların elektronik posta adreslerine 

gönderilmiştir. Katılımcılara, geri bildirimin oranını arttırmak amacıyla toplam iki kere hatırlatma maili 

gönderilmiştir. 

 

Hekimlere yönetilen anket sorularının ilk bölümü demografik bilgilerden oluşurken (n=6), ikinci 

bölümde hekimlere pandemi dönemindeki uygulamaları ile ilgili sorular yöneltilmiştir (n=23). Üçüncü 

bölüm Uluslararası Korku Ölçeği [12] sorularından oluşmaktadır (n=7). Anket toplam 3 alt gruptan 

oluşacak şekilde tasarlanmıştır. Demografik bilgiler bölümünde katılımcılara cinsiyet, yaş ve görev yeri 

ile ilgili sorular sorulmuştur, ikinci bölümde hekimlere pandemi dönemindeki acil ve rutin yaklaşımları 

ile ilgili sorular yöneltilmiştir. Bir sonraki aşamada ise Uluslararası Korku Ölçeği kullanılmıştır. Bu 

ölçekte katılımcılar ifadelere katılma düzeylerini beş maddelik Likert tipi bir ölçek kullanarak 

belirtmişlerdir. Yanıtlar "kesinlikle katılmıyorum" "katılmıyorum" "ne katılıyorum ne katılmıyorum" 

"katılıyorum" "kesinlikle katılıyorum" şeklindedir. Veriler bilgisayar ortamında sayısal verilere 

dönüştürülerek analiz için uygun hale getirilmiştir. 

 

2.1 İstatistiksel Analiz 

 
Bu araştırmada veriler iki aşamalı olarak değerlendirilmiştir. İlk aşamada ortodontistlerin Covid-19 

kaynaklı korku düzeylerinin pandemi dönemindeki klinik yaklaşımlarını nasıl etkilediğine yönelik 

olarak toplanan verilerin analizi yapılmıştır (n=176). Araştırma kapsamında kullanılan Koronavirüs 

Korku Ölçeğinin geçerliliğinin değerlendirilmesi amacıyla doğrulayıcı faktör analizini uygulamadan 

önce çok değişkenli normallik varsayımı çok değişkenli basıklık ve kritik oran (CR) değerleri ile 

değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda verilerin maksimum olasılık (ML) tahmin yönteminin 

gereği olan çok değişkenli normal dağılım varsayımını karşılamadığı %95 güven aralığında bootstrap 

ile Ağırlıklandırılmamış En Küçük Kareler (ULS) tahmin yöntemi ile doğrulayıcı faktör analizi 

kullanılmıştır [13-15]. Koronavirüs Korku Ölçeğinin güvenilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla ise 

Cronbach’s Alpha ve bileşik güvenilirlik katsayısından faydalanılmıştır [16]. 

 

Araştırma kapsamındaki diş hekimlerinin tanımlayıcı özellikleri frekans ve yüzde olarak, koronavirüs 

korku seviyesi ise ortalama ve standart sapma olarak verilmiştir. Parametrik testlerin normal dağılım 

varsayımı Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Ortodontistlerin Covid-19 korku 

seviyelerinin hekimlerin kişisel özelliklerine göre değerlendirmek amacıyla Kruskal Wallis testi, Tek 

Yönlü Varyans analiz, Bağımsız Örneklem-T testi, Mann Whitney U testi kullanılmıştır [17-18]. 

 

Araştırmanın ikinci aşamasında ise ortodontistlerin aşı öncesi ve sonrası Covid-19 korku seviyelerini 

değerlendirmeye yönelik olarak toplanan verilerin analizi yapılmıştır (n=154). Burada kullanılan korku 

ölçeğinin de geçerliliği amacıyla doğrulayıcı faktör analizi; verilerin çok değişkenli normal dağılım 

varsayımını karşılamadığı %95 güven aralığında bootstrap ile Ağırlıklandırılmamış En Küçük Kareler 
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Koronavirüs Korkusu 

(ULS) tahmin yöntemi uygulanmıştır [13-15]. Koronavirüs Korku Ölçeğinin güvenilirliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla ise Cronbach’s Alpha ve bileşik güvenilirlik katsayısından faydalanılmıştır 

[16]. 

 

Grup karşılaştırmalarında normal dağılım varsayımını karşıladığı için aşı öncesi ve sonrası korku 

seviyelerinin karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda T testi kullanılmıştır [18]. Araştırmada normal 

dağılımın değerlendirilmesinde ve grup karşılaştırmalarında SPSS 26 (IBM SPSS Statistics) istatistik 

yazılımı kullanılmıştır [19]. Doğrulayıcı faktör analizlerinde ise AMOS 24 (IBM SPSS Statistics) 

istatistik yazılımından faydalanılmıştır. 

 

3 Bulgular ve Tartışma 

 
3.1 Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizleri 

 

Şekil 1’de koronavirüs korku ölçeğinin yapı geçerliliğini değerlendirmek amacıyla uygulanan 

doğrulayıcı faktör analizi modeli görülmektedir. 

 

 
Şekil 1: Koronavirüs Korku Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analizi Modeli 

Model uyum değerlerinden bakıldığında (Χ²/sd:2,33; GFI: 0,974; AGFI: 0,949; NFI: 0,951; SRMR: 

0,08) uyum değerlerinin kabul edilebilir değer sınırlarının üstünde yer aldığı görülmektedir. 

Tablo 1’de görüldüğü üzere koronavirüs korku ölçeğinin gizil değişkeni ile gözlenen değişkenler 

arasında regresyon katsayıları >0,60 ve istatistiksel olarak anlamlı tespit edilmiştir (p<0,05). Bu 

bulgulara göre koronavirüs korkusuna ilişkin ifadelerin ilgili boyutu açıklamada istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir. Buna göre koronavirüs korku ölçeğinin yapısal geçerliliğinin olduğu 

tespit edilmiştir. Yapısal geçerliliği kabul edilen koronavirüs korku ölçeğinin güvenilirlik analizlerinde 

Cronbach’s Alfa katsayısı 0,837, bileşik güvenilirlik katsayısı ise 0,838 olarak tespit edilmiştir. Bu 

bulgulara göre koronavirüs korku ölçeğinin içsel tutarlılığının olduğu görülmektedir. 
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Tablo 1: Koronavirüs Korku Ölçeği Doğrulayıcı Faktör Analiz Bulgular 
 
 

 

Yordanan  Yordayan Değişkenler 

Standardize Edilmiş Regresyon 

Katsayısı 

(β) 

 

p 

COVID-19 Korkusu  Q-5 0,656 0,015 

COVID-19 Korkusu  Q-4 0,654 0,012 

COVID-19 Korkusu  Q-3 0,660 0,010 

COVID-19 Korkusu  Q-2 0,698 0,014 

COVID-19 Korkusu  Q-1 0,620 0,028 

COVID-19 Korkusu  Q-6 0,651 0,019 

COVID-19 Korkusu  Q-7 0,629 0,008 

 

3.2 Tanımlayıcı Bulgular 

 
Araştırmaya katılan ortodontistlerin kişisel özelliklerine ve pandemi dönemindeki klinik yaklaşımlarına 

yönelik tanımlayıcı bulgular Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tablo 2: Ortodontistlerin Kişisel Bilgilerine Yönelik Bulgular 
 

 Kişisel Bilgiler n % 

 24-28 Yaş Arası 39 22,2 

Yaş 29-35 Yaş Arası 61 34,7 

 36 Yaş ve Üzeri 76 43,2 

Cinsiyet 
Erkek 

Kadın 

59 

117 

33,5 

66,5 

 0-5 yıl 93 52,8 

Görev Süresi 5-10 yıl 25 14,2 

 10 yıl ve üzeri 58 33,0 

 Özel Kuruluşunda 62 35,2 

Çalıştığı Kurum Sağlık Bakanlığı Hastanesi 15 8,5 

 Üniversite 99 56,3 

Özelde çalışanların genel diş Hayır 58 93,5 

hekimliği yapma durumu Evet 4 6,5 

Covid-19 Tanısı 

 

Katılımcı ortodontistlerin %22,2’si (n=39) 24-28 yaş arası, %34,7’si (n=61) 29-35 yaş arası, %43,2’si ise 

(n=76) 36 yaş ve üstü grupta yer almaktadır. Katılımcıların %66,5’i (n=117) kadındır. Ortodontistlerin 

%52,8’i (n=93) 0-5 yıl, %14,2’si (n=25) 5-10 yıl ve %33’ü ise (n=58) 10 yıl ve üzeri süre ile görev 

yapmaktadır. Çalıştıkları kurum yönünden değerlendirildiğinde ise, ortodontistlerin %35,2’si (n=62) 

Covid-19 Teması 
Hayır 

Evet 

150 

26 

85,2 

14,8 

Toplam 176 100,0 

Hayır 175 99,4 

Evet 1 0,6 
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özel sağlık kuruluşunda, %8,5’i (n=15) sağlık bakanlığı hastanesinde ve %56,3’ü ise üniversite 

bünyesinde çalışmaktadır. Özel sağlık kuruluşunda çalışan hekimlerin %6,5’i (n=4) aynı zamanda genel 

diş hekimliği de yapmaktadır. Diş hekimlerinin sadece %0,6’sı (n=1) Covid-19 hastalığını geçirirken, 

%14,8’i (n=26) Covid-19 ile temas etmiştir. 

 

Tablo 3’te görüldüğü üzere araştırma kapsamındaki ortodontistlerin %21’i (n=37) pandemi döneminde 

görevine devam ederken, %51,1’i (n=90) esnek çalışma modeli uygulamış ve %27,8’i ise (n=49) 

çalışmaya ara vermiştir. Ayrıca araştırma kapsamındaki ortodontistlerin %65,3’ü (n=115) pandemi 

sürecince acil diş hekimliği uygulaması yapmıştır. 

 

Ortodontistlerin %94,3’ü (n=166) bant ve braket kırığı kaynaklı yaralanmaları, %92,6’sı (n=163) sabit 

ağız içi aparey yaralanmalarını, %59,7’si (n=105) hareketli ağız içi aparey yaralanmalarını, %57,4’ü 

(n=101) ağız dışı aparey yaralanmalarını, %32,4’ü (n=57) pekiştirme dönemindeki problemleri, %16,5’i 

(n=29) bant ve braket kırıklarını ve %2,3’ü (n=4) dudak ve damak yarığı hastalarını ortodontideki acil 

durumlar olarak nitelemişlerdir. 

 

Ayrıca yüksek oranlarla; ortodontistlerin %98,3’ü (n=172) koruyucu siperlik takarak, %92,6’sı (n=162) 

N95 veya muadili maske kullanarak, %92.2si (n=161) koruyucu önlük giyerek, %83,4’ü (n=146) bone 

takarak ve %72,6’sı (n=172) koruyucu gözlük takarak Covid-19 sürecinde ek tedbir almışlardır. 

 

Araştırma kapsamındaki ortodontistler tarafından Covid-19 sürecinde yapılmaktan kaçınılan en başta 

gelen işlemler değerlendirildiğinde; ortodontistlerin %89,4’ü (n=152) aeratörle sulu işlem yapmayı, 

%67,1’i (n=114) söküm işlemini, %61,2’si (n=104) hava- su spreyi kullanmayı ve %50’si (n=85) 

aeratörle susuz işlem yapmayı kaçınılan işlemler kapsamında değerlendirmişlerdir. 

Katılımcıların %58,5’i (n=103) pandemi sürecinde çalışmayı uygun bulmamaktadır. Çalışmamayı 

uygun bulmayan ortodontistlerin %91,8’i (n=89) aile ve çevresindekilerin sağlığı ve hastalara arası bulaş 

nedeni ile uygun bulmadıklarını ifade etmişlerdir. Ortodontistlerin %75,3’ü ise (n=73) kendi sağlıkları 

nedeni ile pandemi döneminde çalışmayı uygun bulmadıklarını ortaya koymuşlardır. 

 

Ortodontistlerin mevcut durumlarının bulaş risk değerlendirmeleri incelendiğinde, %86,9’u (n=153) 

yüksek risk, %10,2’si (n=18) orta risk ve %2,8’i (n=5) düşük risk olarak sınıflandırmışlardır. Ayrıca 

ortodontistler kendi mesleklerini genel diş hekimliği ile kıyasladıklarında; %51,7’si (n=91) aynı 

seviyede riskli, %42’si (n=74) daha az riskli ve %6,3’ü ise (n=11) daha fazla riskli olarak nitelemişlerdir. 

 

Ortodontistlerin %80,1’i (n=141) hareketli aparey teslimini, %75’i (n=132) tel değişimi gibi ara 

seansları ve %2,3’ü (n=4) braketleme, söküm ve tek diş braket yapıştırma işlemlerini pandemi 

döneminde en az riskli işlemler olarak değerlendirmişlerdir. Ayrıca ortodontistlerin %95,5’i (n=168) 

söküm işlemini, %52,3’ü (n=92) braketlemeyi, %20,5’i (n=36) tek diş braket yapıştırma işlemini, %1,1’i 

(n=2) hareketli aparey teslimini ve %0,6’sı (n=1) tel değişimi gibi ara seansları pandemi döneminde en 

fazla riskli işlemler olarak nitelemişlerdir. 
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Tablo 3: Ortodontistlerin Pandemi Dönemindeki KlinikYaklaşımları-1 

 

Klinik Yaklaşımları n % 

Pandemi döneminde göreve 

devam etme durumu 

Kurumumuzca Esnek Çalışma Modeli 90 51,1 

Hayır 49 27,8 

Evet 37 21 

Görevi bırakma zamanı 

Türkiye’de Vakalar Görülmeye Başladığında (Mart 2020) 42 85,7 

Türkiye’de Vakalar Artmaya Başladığı Zaman (Nisan 2020) 7 14,3 

Toplam 49 100,0 

Pandemi sürecinde acil diş 

hekimliği uygulaması 

Evet 115 65,3 

Hayır 61 34,7 

Toplam 176,0 100,0 

Ortodontideki acil durumlar* 

Bant ve Braket Kırığı Kaynaklı Yaralanmalar 166 94,3 

Sabit Ağız İçi Aparey Yaralanmaları 163 92,6 

Hareketli Ağız İçi Aparey Yaralanmaları 105 59,7 

Ağız Dışı Aparey Yaralanmaları 101 57,4 

Pekiştirme Dönemindeki Problemler 57 32,4 

Bant ve Braket Kırıkları 29 16,5 

DDY 4 2,3 

Covid-19 sürecinde alınan 

ilave tedbirler* 

Koruyucu Siperlik Takmak 172 98,3 

N95 veya Muadili Maske Kullanmak 162 92,6 

Koruyucu Önlük Giymek 161 92 

Bone Takmak 146 83,4 

Koruyucu Gözlük Takmak 127 72,6 

İşlemden Önce Povidon İyotlu veya Hidrojen Peroksitli 

Karışım ile Gargara Yaptırmak 
98 56 

Koruyucu Tulum Giymek 35 20 

Ortam Dezenfeksiyonu 4 2,3 

Çift Kat Eldiven Takmak 2 1,1 

Salgından İki Ay Sonra Çalışmaya Başlamak (Mart Ortası) 2 1,1 

Klinik Kapalı 1 0,6 

Covid-19 sürecinde 

yapılmaktan kaçınılan 

işlemler* 

Aeratörle Sulu İşlem Yapmak 152 89,4 

Söküm 114 67,1 

Hava- Su Spreyi Kullanmak 104 61,2 

Aeratörle Susuz İşlem Yapmak 85 50 

Braketleme 74 43,5 

Bant ve Braket Kırıklarının Tamiri 62 36,5 

Anguldurva Kullanmak 58 34,1 

Debonding Esnasında Kavitron Kullanmak_ 2 1,2 

Ölçü Alma 1 0,6 

 Toplam 176,0 100,0 
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Tablo 4: Ortodontistlerin Pandemi Dönemindeki Klinik Yaklaşımları-2 

 

Klinik Yaklaşımları n % 

Pandemi sürecinde çalışmayı 

uygun bulma 

Evet 73 41,5 

Hayır 103 58,5 

Toplam 176,0 100,0 

Çalışmamayı uygun bulmama 

nedeni* 

Ailem ve çevremdekilerin sağlığı 89 91,8 

Hastalar arası bulaş (Çapraz Enfeksiyon) 89 91,8 

Kendi sağlığım 73 75,3 

Bulaş riski değerlendirmesi 

Yüksek risk 153 86,9 

Orta risk 18 10,2 

Düşük risk 5 2,8 

Ortodontik tedavinin 

pandemide genel diş hekimliği 

uygulamalarına göre risk 

değerlendirmesi  

Aynı seviyede riskli 91 51,7 

Daha az riskli 74 42,0 

Daha fazla riskli 11 6,3 

 

Pandemi döneminde en az 

riskli işlemler* 

Hareketli aparey teslimi 141 80,1 

Tel değişimi gibi ara seanslar 132 75,0 

Braketleme 4 2,3 

Söküm 4 2,3 

Tek diş braket yapıştırma işlemi 4 2,3 

En fazla riskli işlemler* 

Söküm 168 95,5 

Braketleme 92 52,3 

Tek diş braket yapıştırma işlemi 36 20,5 

 Hareketli aparey teslimi 2 1,1 

Tel değişimi gibi ara seanslar 1 0,6 

Normalleşmede Hasta bakma 

Evet 122 69,3 

Hala esnek çalışma sistemi  50 28,4 

Hayır 4 2,3 

Pandemi sürecinde hastalarla 

kullanılan iletişim kanalları* 

Hastalardan fotoğraf çekip gönderme 126 72,4 

Hastalarımla mail yoluyla iletişim  73 42 

Hastalarımla görüntülü görüşme 40 23 

Pandemi sürecinde hastalarla 

kullanılan iletişim kanalları* 
Mobil telefon 18 10,3 

Sosyal medya 1 0,6 

 

Araştırmaya katılan ortodontistlerin %69,3 (n=122) normalleşme döneminde hasta bakarken, %2,3 

(n=4) bu dönemde hasta bakmamıştır. Katılımcıların %28,4’ü (n=50) ise normalleşme döneminde esnek 

çalışma sistemi ile hizmet sunmuşlardır. Pandemi döneminde ortodontistlerin %72,4’ü (n=126) 

hastalardan fotoğraf çekip göndermeleri yoluyla, %42’si (n=73) hastalarımla mail yoluyla, %23’ü 

(n=40) hastalar ile görüntülü görüşme yoluyla, %10,3’ü (n=18) mobil telefon ve %0,6’sı (n=1) sosyal 

medya yoluyla iletişim kurmuşlardır (Tablo 4). 
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Tablo 5: Ortodontistlerin Covid-19 Korkularının Kişisel Özellikleri Açısından Değerlendirilmesi 
 

Kişisel Bilgiler n Ort. (±Ss.) 
p 

 

Yaş 

24-28 Yaş Arası 39 20,00 3,26 

0,832H 29-35 Yaş Arası 61 20,05 4,38 

36 Yaş ve Üzeri 76 20,20 6,03 

Cinsiyet 
Erkek 59 17,61 5,06 

<0,001T 
Kadın 117 21,36 4,40 

Görev Süresi 

0-5 yıl 93 20,32 3,99 

0,460F 5-10 yıl 25 18,96 4,15 

10 yıl ve üzeri 58 20,24 6,44 

Çalıştığı Kurum 

Özel Kurum 62 19,61 5,87 

0,950F Sağlık Bakanlığı Hastanesi 15 19,20 3,63 

Üniversite 99 20,55 4,45 

Covid-19 Teması 
Hayır 150 20,57 4,86 

0,003T 
Evet 26 17,42 4,66 

Pandemi sürecinde çalışmayı uygun 

bulma 

Evet 73 18,79 4,68 
0,003T 

Hayır 103 21,03 4,94 

Bulaş riski değerlendirmesi Düşük risk 5 15,60 5,27 

0,085H Orta risk 18 19,17 7,96 

Yüksek risk 153 20,36 4,42 

Ortodontik tedavinin pandemide genel diş 

hekimliği uygulamalarına göre risk 

değerlendirmesi  

Aynı seviyede riskli 91 20,42 4,35 

0,074H Daha az riskli 74 19,09 5,09 

Daha fazla riskli 11 24,27 6,36 

U: Mann Whitney U Testi, T: Bağımsız Örneklem-T testi, F: Tek Yönlü Varyans Analizi, H: Kruskal Wallis Testi  

 

Ankete katılan ortodontistlerin ortalama Covid-19 korkusu 20,10±4,94 olarak tespit edilmiştir. Tablo 5’te 

görüldüğü üzere araştırma kapsamındaki kadın ortodontistlerin Covid-19 korkusu 21,36±4,40, erkeklere 

göre 17,61±5,06 istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede tespit edilmiştir (p<0,001). Ayrıca 

Covid-19 teması olmayan ortodontistlerin Covid-19 korkusu (17,42±4,66), Covid-19 teması olanlara göre 

(20,57±4,86) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede tespit edilmiştir (p=0,003). Ek olarak 

pandemi sürecinde çalışmayı uygun bulmayan ortodontistlerin Covid-19 korku seviyesi (21,03±4,94), 

çalışmayı uygun bulan ortodontistlerin Covid-19 korku seviyesine göre (18,79±4,68) istatistiksel anlamlı 

olarak daha yüksek seviyede tespit edilmiştir (p=0,003). Ancak araştırma kapsamında ele alınan diğer 

kişisel özellikler açısından Covid-19 korku seviyelerinde istatistiksel anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 

(p>0,05). 

 

Tablo 6: Ortodontistlerin Korona Virüs Korkularının Aşı Öncesi ve Sonrası Değerlendirilmesi 

Ölçümler n Ort. (±Ss.) T p 

Aşı Öncesi Koronavirüs Korkusu 154 19,56 5,44 
5,112 <0,001 

Aşı Sonrası Koronavirüs Korkusu 154 18,58 5,02 

 

Araştırma kapsamındaki hekimlerin aşı öncesi koronavirüs korkularının (19,56±5,44), aşı sonrası 

koronavirüs korkularından (18,58±5,02) istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu tespit 

edilmiştir (t=5,112, p<0,001) (Tablo 6). 

3.3 Tartışma 
 

Covid-19 pandemisi tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de diş hekimlerinin acil uygulamalar ve klinik 

rutinlerini etkilemiş, ortodontistlerin de aktif ortodontik tedaviyi askıya almasına neden olmuştur. Bu virüs 
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aerosol yoluyla havada en az üç saat, plastik ve paslanmaz çelik yüzeylerde ise 72 saate kadar yaşayabilir. 

Bu nedenle diş hekimliği muayenehaneleri hem kamuda hem özelde çapraz enfeksiyon riski nedeniyle 

yüksek riski ortamlardır [20]. Ayrıca ortodontistler birden fazla bulaş yoluyla Covid-19 bulaşma riski 

altındadırlar. Bunlar ortodontik tedavi rutini sırasında meydana gelen öksürme, hapşırmadan kaynaklanan 

damlacıklardan, viral etkene dolaylı olarak temas nedeniyle, ortodontik prosedür sırasında açığa çıkan 

aerosoller ile Covid-19 temaslı hastayı muayene etme gibi durumlardır. Çalışmamızın amacı 

ortodontistlerin klinik yaklaşımlarını ve Covid-19 aşısının ortodontistlerin korku seviyeleri üzerindeki 

etkisini değerlendirmektir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, ortodontistler pandemi döneminde rutin klinik 

ve acil uygulamalarında değişiklikler yaptığı ve Covid-19 aşısının hekimlerin korku seviyelerini azalttığı 

görülmüştür.  

 

Ammar ve ark. yaptıkları çalışmalarında, 28 ülkeden toplam 1862 diş hekimliği akademisyenlerine anket 

formu iletmiş ve hekimlerin stres seviyeleri ile pandemi dönemindeki tutumlarını değerlendirmişlerdir. 

Araştırmacılar Covid-19'un diş hekimliği akademisyenleri üzerinde önemli bir psikolojik etkisi olduğunu 

ve korku ve stresin pandemiye karşı önleyici tedbirlerin daha fazla benimsenmesi ile ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca yazarlar daha yüksek COVID-19 ölüm oranlarını, daha az sıklıkta el yıkama ve 

kalabalık yerlerden daha az kaçınma ile ilişkilendirmişlerdir [21]. Sharan ve ark. [4] da pandeminin 

insanları birçok yönden etkilediğini ve ortodontistlerin klinik uygulamalarının yerel makamlar tarafından 

belirlenen acil durum kriterlerine uygun olarak yapılmasını gerektiğini bildirmişlerdir.  

Ortodontik açıdan değerlendirildiğinde, şiddetli ağrı ve/veya enfeksiyona yol açan diş etine ya da ağız 

mukozasına ortodontik apareyin gömülmesi, tedavi duraksamasının hastaya zarar vereceği durumlar ve diş 

yaralaması gibi durumlar acil olarak kabul edilmektedir [22].  Çalışmamızda da benzer şekilde 

ortodontistler, ortodontideki acil durumları bant ve braket kırığı kaynaklı yaralanmalar, sabit ağız içi 

aparey yaralanmaları, hareketli ağız içi aparey yaralanmaları ağız dışı aparey yaralanmaları ve pekiştirme 

dönemindeki problemler olarak sıralamışlardır.  

 

Çalışmamızda ortodontistlerin %92,6’sı, N95 ya da muadili maske kullanarak Covid-19’a karşı önlem 

almayı seçmiştir. Yapılan araştırmalar maskesiz iletişimde virüs bulaş riskinin yüksek olduğunu 

doğrulamış [23] ve Covid-19 sürecinde enfeksiyonun bulaşmasının önlenmesi, azaltılması ve kontrolünde 

kişisel koruyucu ekipmanın geniş yer tuttuğunu vurgulamışlardır [4]. Meng L. ve ark. yaptıkları 

çalışmalarında Wuhan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ndeki N95 ve kişisel koruyucu donanım 

kullanan 320 personel 2025 hastaya acil diş hekimliği girişimlerinde bulunmuşlar ve personelden herhangi 

birine Covid-19 bulaşmadığını gözlemişlerdir [24]. Diğer taraftan Oberholtzer ve ark. kişisel koruyucu 

önlemlere rağmen aerosol üreten prosedürler sırasında sağlık personeline enfeksiyon bulaştığı 

bildirilmişlerdir [25]. Anketimize katılan hekimlerin diğer cevapları değerlendirildiğinde koruyucu 

siperlik takmak, koruyucu önlük giymek, bone ve koruyucu gözlük takmak hususunda çoğunluğun 

dikkatli olduğu görülmektedir. İlave olarak işlemden önce povidon iyotlu veya hidrojen peroksitli 

karışımla gargara yaptırmanın da yine çoğu ortodontistin aldığı tedbirler arasında olduğu görülmektedir. 

Kürem ve ark. da yaptıkları çalışmalarında, standart önlemlere ek olarak özel önlemlerin alınmasının 

enfeksiyon kontrolü için yeterli olduğunu, herhangi bir bulaş saptanmaması nedeniyle önermektedirler [5]. 

 

Tele-Ortodonti kavramı, pandemi döneminde klinik randevularına gitmeden hastanın mevcut durumunun 

dijital olarak izlenmesi için kullanılan bir terimdir [26]. Yakın tarihte yapılan araştırmalarda tele-izleme ve 

uzaktan izlemenin hastanın ortodontik durumunu değerlendirmek için olumlu yaklaşımlar olduğu 

vurgulanmıştır [27] ve akıllı telefonların ve dijital teknolojinin kullanılmasının hastanın kooperasyonunu 

ve ilerleyişini değerlendirmede faydalı olacağı bildirilmiştir [28]. Sharan ve ark. dental tedavi 

randevusundan önce hastaların bir ilk telefon triajı veya tele-ekran prosedürü ile değerlendirilmesi 

gerektiğini bildirirken, eğer riskli bir durumu varsa telefon veya e-posta yoluyla iletişime geçmeye teşvik 

edilmesi gerektiğini vurgulamışlardır [4]. Çalışmamızda da ortodontistlerin %72,4’ü hastalardan fotoğraf 

çekip gönderme, %42’si mail yoluyla iletişim ve %23’lük kesim ise görüntülü görüşmeyle pandemi 

sürecinde hastalarıyla iletişim kurmuşlardır. 
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Çalışmaya katılan ortodontistlerin pandemi dönemindeki klinik yaklaşımları değerlendirildiğinde, %51 

oranında esnek çalışma modeli ile %27,8 oranında da göreve devam etmeme yönünde görüş bildirmiş 

olup, bu durumu ortodontide uzaktan takip edilen şeffaf plaklar ile tedavi uygulamasının daha çok 

gündeme geleceğini göstermektedir. Ek olarak çalışmaya katılan ortodontistlerin %80,1’lik kısmı hareketli 

aparey teslimini en az riskli bulmaktadır. Ayrıca pandemi sürecinde ortodontistlerin %72,4’lük kısmı 

telefonla hekimiyle iletişim kurup fotoğraf gönderme, %42’lik kısım mail yoluyla haberleşmeyi tercih 

etmiş olup bu durum da tele-ortodonti kavramının önünü açtığını düşünmekteyiz. Bu durumun, ortodonti 

rutinine şeffaf plaklar ve tele-ortodonti gibi kavramları ekleyebileceğini düşünmekteyiz.  

 

Çalışmamızda literatürdeki diğer çalışmalarda olduğu gibi Covid-19 Korku Ölçeği kullanılmıştır [29]. 

Doğan ve ark. yaptıkları çalışmalarında farklı sosyo-demografik özelliklere sahip bireyleri Covid-19 

salgını korku ve kaygısı açısından değerlendirmiştir. Yazarlar çalışmalarının sonuçlarında salgına yönelik 

korku duygu durumunun üst seviyeye gelmesinin, ortodontistlerle birlikte tüm sağlık çalışanları ve toplum 

için psikolojik rahatsızlıklara karşı tedbir alınması gerekliliğini doğuracağını belirtmişlerdir. Kullanılan bu 

skalanın Türkçe uyarlamada uygun koşulları sağladığı ve orijinal ölçek çalışması ile paralel psikometrik 

özelliklere sahip olduğu ve Türk popülasyonunda kullanılabilir olduğu yapılan çalışmalar ile bildirilmiştir 

[30]. Ayrıca çalışmamızda bu ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu göstermiştir. 

4 Sonuç  

Çalışmamızın sonuçlarına göre, araştırmaya katılan ortodontistler tarafından Covid-19 sürecinde 

yapılmaktan kaçınılan işlemlere verdikleri cevaplar değerlendirildiğinde; ortodontistlerin büyük 

çoğunluğunun aeratörle sulu işlem, braket söküm işlemi ve hava- su spreyi kullanımından kaçındıkları 

görülmektedir. Ayrıca hekimlerin hareketli aparey teslimini en az riskli işlem olarak görmesinin, şeffaf 

plak tedavisinin popülerlik kazanacağının belirtisi olduğu ve kontaminasyonu ve yüz yüze görüşmeyi en 

aza indiren tele-diş hekimliği uygulamalarının da pandemi döneminde aktif olmasının, sonraki dönemlerde 

de bu tarz uygulamaların kullanımını arttıracağı düşünülmektedir. Covid-19 döneminde diş hekimliğinin 

mensuplarından olan ortodontistlerin klinik düzenlerinde özel önlemler aldığı görülmüş ve yapılan Covid-

19 aşısının ortodontistlerin korku seviyesini azalttığı tespit edilmiştir. 

5 Beyanname 

5.1 Çalışmanın Sınırları 

 

Araştırma Türk Ortodonti Derneği’ne üye ortodontistleri kapsamakta olup, çevrimiçi anket yoluyla 

gerçekleştirilmiştir. Nicel araştırma olmasından kaynaklı kısıtlılıklarla birlikte, sosyal ağları kullanan, 

araştırmaya katılmayı kabul eden kişilerle sınırlıdır. Araştırmanın belirli bir zaman diliminde yapılıyor 

oluşu, bu şekildeki çalışmaların ortak kısıtlılığındandır. Bireylerin algı ve psiko-sosyal durumları ülke 

genelinde değişen durum, COVID-19’un yayılması ve tedavisi ile ilgili dinamik değişiklikler ve 

gelişmeler nedeniyle [22] Covid-19’un hızla gelişen doğası, alınan önlemler ve pratik uygulamalarla 

zaman içinde değişiklik göstermektedir [31]. 

 

5.2 Finansman Kaynağı 

 

Çalışmanın giderleri, araştırmacılar tarafından karşılanmıştır. 

 

5.3 Çıkar Çatışması 

 

Bu yayında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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5.4.  Yazarların Katkıları 

 
Sorumlu Yazar Selcen ESER MISIR: Araştırma ve/veya makale için fikir ya da hipotezin 

oluşturulması, sonuçlara ulaşmak için gereç ve yöntemlerin planlanması, deneylerin yapılması, verilerin 

düzenlenmesi ve bildirilmesi için sorumluluk almak, makaleyi teslim etmeden önce sadece imla ve dil 

bilgisi açısından değil aynı zamanda entelektüel içerik açısından yeniden çalışma yapmak. 

 

2. Yazar Kübra Gülnur TOPSAKAL: Deneylerin yapılması, verilerin düzenlenmesi ve bildirilmesi 

için sorumluluk almak, bulguların mantıklı açıklanması ve sunumu için sorumluluk almak, araştırma 

sırasında literatür taraması ile ilgili sorumluluk almak, yazının tümü veya asıl bölümün oluşturulması 

için sorumluluk almak. 

 

3. Yazar Gökhan Serhat DURAN: Yazının tümü veya asıl bölümün oluşturulması için sorumluluk 

almak, makaleyi teslim etmeden önce sadece imla ve dil bilgisi açısından değil aynı zamanda entelektüel 

içerik açısından yeniden çalışma yapmak. 

 

4. Yazar Serkan GÖRGÜLÜ: Yazının tümü veya asıl bölümün oluşturulması için sorumluluk almak, 

makaleyi teslim etmeden önce sadece imla ve dil bilgisi açısından değil aynı zamanda entelektüel içerik 

açısından yeniden çalışma yapmak. 

 

6    İnsan ve Hayvanlarla İlgili Çalışma 

6.1  Etik Onay 

Bu çalışma öncesinde Gülhane Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul’u 

tarafından 11.03.2021 tarihinde (kabul sayısı:2021/101) onay alınmıştır. 

6.2  Bilgilendirilmiş Onam 

Çalışma için tüm katılımcılardan çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair bilgilendirilmiş onam formu 

alındı. 
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