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Bu calismanmn amaci, Covid-19 pandemisi doneminde Tirkiye’deki ortodontistlerin klinik
yaklagimlarini saptamak ve as1 6ncesi-sonrasi korku seviyelerindeki farkliligi degerlendirmektir. Bu
aragtirmada Tirkiye’de gorev yapmakta olan toplam 886 ortodontiste hazirlanan anket formu e-
posta adresleri iizerinden gonderilmistir ve veriler iki asamali olarak toplanmugtir. Ik asamada
ortodontistlerin Covid-19 korku seviyelerini pandemi donemindeki klinik yaklagimlarina gore
degerlendirmeye yonelik olarak toplanan verilerin analizi yapilmistir (n=176). Arastirmanin ikinci
asamasinda ise ortodontistlerin ag1 dncesi ve sonrast Covid-19 korku seviyeleri degerlendirilmistir
(n=154). Ankete katilanlarin %356,3’li {iniversite hastanelerinde, %35,2 ile 6zel klinikte ve %8,5
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde g¢alisan hekimlerdir. Caligmaya katilan ortodontistlerden
sadece %0.6’sina ¢aligma 6ncesi Covid-19 tanist konmustur, %65,3’{i ise pandemi siiresinde acil
dis hekimligi uygulamalar1 yapmaya devam etmistir. Ortodontistlerin klinik tutumlar
degerlendirildiginde; ortodontistlerin %98,3’t (n=172) koruyucu siperlik takarak, %92,6’s1 (n=162)
N95 veya muadili maske kullanarak, %92,2’si (n=161) koruyucu onliik giyerek ve %83,4’ii (n=146)
bone takarak Covid-19 siirecinde ek tedbir almiglardir. Aragtirmaya katilan ortodontistler tarafindan
Covid-19 siirecinde yapilmaktan kaginilan islemlere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;
ortodontistlerin %89,4’1 (n=152) aeratorle sulu islem yapma, %67,1°1 (n=114) braket s6kiim islemi
ve %61,2°si (n=104) hava- su spreyi kullanma olarak belirtmislerdir. Arastirma kapsamindaki
hekimlerin as1 Oncesi koronaviriis korkularnin ise (19,56+5,44), as1 sonrasi koronaviriis
korkularindan (18,58+5,02) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Calismamizin sonuglarna gore, Covid-19 doneminde dis hekimliginin
mensuplarindan olan ortodontistlerin klinik diizenlerinde 6zel dnlemler aldig1 goriilmiis ve yapilan
Covid-19 agisinin ortodontistlerin korku seviyesini azalttig1 tespit edilmistir.
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Evaluation of Orthodontists' Clinical Approaches and Fear Levels
in The Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

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 Giris

Koronaviriis hastalig1 (Covid-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2’nin (SARS-COV-
2) neden oldugu oldukca bulasici ve patojenik viral bir enfeksiyondur [1,2] Diinya Saglhk Orgiitii 2020
yilinda Covid-19 hastaligini kiiresel pandemi ilan etmistir [3]. Pandemi sinirli insan hareketine yonelik
kurallar1 da beraberinde getirmis, ayrica ulusal acil durumlar ve 6nlemlere yol agmistir. Bu durum diger
dis hekimligi alanlarinda oldugu gibi hekimlerin aktif ortodontik tedaviyi askiya almasina neden olmus
ve ilgili kurumlarca bazi acil durumlar tanimlanmistir [4]. Devam eden Covid-19 salgini sirasinda
enfekte olma ihtimali, saglik sistemlerinin temelini olusturan saglik calisanlari i¢in 6nemli olgiide
artmigtir. Dis hekimleri ve dental personeller kontamine aerosol, tiikiiriik, viicut sivilar1 ve kan ile
bulasan herhangi bir enfeksiyon yiiksek riskli grup arasinda yer aldigindan kisisel koruyucu ekipman ve
standart enfeksiyon kontrollerine aligkindir [5]. Covid-19 viriisii, hastalariin tiikiiriiglinden izole
edilebildigi ve ek olarak tiikiiriik bezi epitel hiicreleri potansiyel olarak viriis ile enfekte olabilecegi i¢in
tiikkiirik bu virlisiin ana kaynagi haline gelmektedir [6]. Literatlirde viriisiin bulagmas: i¢in {i¢ ana yol
gbze carpmaktadir: Oksiirme, hapsirma veya damlaciklarin solunmasi yoluyla dogrudan bulasma,
burun, gozler veya agiz mukoza zarlar1 yoluyla bulagsma ve son olarak kontamine yiizeylerle temas. Bu
yiiksek bulasicilik faktorleri goz oniline alindiginda degisiklik ve yeniliklere ihtiya¢ oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle Covid-19 pandemisine karsi uluslararasi ve federal halk sagligi kurumlari
yaninda dis hekimligi meslek birlikleri 6zel kilavuzlar yayinlamiglardir [7].

Dis hekimliginin uzmanlik alani olan ortodonti dalinda gorev yapan ortodontistler heniiz semptom
gostermeyen hastalara, temaslilara ve enfekte meslektaglar gibi aktif bulasma topluluklarina maruz
kalmiglardir [8]. Bu durum endise, korku ve kaygi seviyelerini kayda deger sekilde arttirmasina karsin
korku, kaygi gibi duygular hayatta kalma acisindan islevsel duygular oldugu igin, Covid-19°dan
korunma agisindan 6nlem almaya ve tedbirli olmaya yoneltmesi bakimidan olumlu rol oynamaktadir

[a].
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Tiim diinyada as1, bulasici viral hastaliklar1 6nlemek igin etkin bir yol kabul edilmekle birlikte
giiniimiizde de Covid-19’a karsi asilarin 6nleme ve kontrol altina alma agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Covid-19 salginiyla artan korku ortaminda da asiya yonelik pozitif bakis agis1 gelistigi
goriilmektedir [10,11]. Bu g¢aligmanin amaci, Covid-19 pandemisi donemindeki acil durumlar
kapsaminda ortodontistlerin tutum ve davraniglart ile Covid-19 asisinin hekimlerin korku seviyeleri
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

2  Metodoloji

Bu calismanin gergeklestirilebilmesi icin Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan
(No0:2021/101; Tarih:11.03.2021) onay alinmistir. Anksiyete seviyelerini dlgcecek sorulardan olusan ve
uluslararas1 olarak kullanilan COVID-19 korku skalasinin gecerlilik ve giivenilirligi test edilip,
tasarlanan anket formu Google Forms (Menlo Park, Kaliforniya, ABD) internet sitesi yardimi ile
hazirlanmistir. Tiirk Ortodonti Dernegi’ne kayitli olan toplam 886 ortodontiste ulasilarak etik kurul onay
formu ve ankete ulasabilecekleri bir baglanti adresi katilimcilarin elektronik posta adreslerine
gonderilmistir. Katilimcilara, geri bildirimin oranini arttirmak amaciyla toplam iki kere hatirlatma maili
gonderilmistir.

Hekimlere yonetilen anket sorularmin ilk boliimii demografik bilgilerden olusurken (n=6), ikinci
boliimde hekimlere pandemi dénemindeki uygulamalari ile ilgili sorular yéneltilmistir (n=23). Ugiincii
boliim Uluslararast Korku Olgegi [12] sorularindan olusmaktadir (n=7). Anket toplam 3 alt gruptan
olusacak sekilde tasarlanmistir. Demografik bilgiler boliimiinde katilimcilara cinsiyet, yas ve gorev yeri
ile ilgili sorular sorulmustur, ikinci béliimde hekimlere pandemi donemindeki acil ve rutin yaklagimlar
ile ilgili sorular yoneltilmistir. Bir sonraki asamada ise Uluslararast Korku Olgegi kullamlmistir. Bu
Olcekte katilimcilar ifadelere katilma diizeylerini bes maddelik Likert tipi bir 6lgek kullanarak

belirtmiglerdir. Yanitlar "kesinlikle katilmiyorum" "katilmiyorum" "ne katiliyorum ne katilmiyorum"
"katiltyorum" "kesinlikle katiliyorum" seklindedir. Veriler bilgisayar ortamida sayisal verilere

dondstiiriilerek analiz igin uygun hale getirilmistir.
2.1 Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada veriler iki asamali olarak degerlendirilmistir. Ilk asamada ortodontistlerin Covid-19
kaynakli korku diizeylerinin pandemi doénemindeki klinik yaklagimlarii nasil etkiledigine yonelik
olarak toplanan verilerin analizi yapilmistir (n=176). Arastirma kapsaminda kullanilan Koronaviriis
Korku Olgeginin gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla dogrulayici faktdr analizini uygulamadan
once ¢ok degiskenli normallik varsayimi ¢ok degiskenli basiklik ve kritik oran (CR) degerleri ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda verilerin maksimum olasilik (ML) tahmin yonteminin
geregi olan ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimini karsilamadigr %95 giiven araliginda bootstrap
ile Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler (ULS) tahmin yontemi ile dogrulayict faktdr analizi
kullanilmigtir [13-15]. Koronaviriis Korku Olgeginin giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla ise
Cronbach’s Alpha ve bilesik glivenilirlik katsayisindan faydalanilmistir [16].

Arastirma kapsamindaki dis hekimlerinin tamimlayici 6zellikleri frekans ve yiizde olarak, koronaviriis
korku seviyesi ise ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Parametrik testlerin normal dagilim
varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ortodontistlerin Covid-19 korku
seviyelerinin hekimlerin kisisel 6zelliklerine gore degerlendirmek amaciyla Kruskal Wallis testi, Tek
Yénlii Varyans analiz, Bagimsiz Orneklem-T testi, Mann Whitney U testi kullanilmustir [17-18].

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise ortodontistlerin ag1 6ncesi ve sonrast Covid-19 korku seviyelerini
degerlendirmeye yonelik olarak toplanan verilerin analizi yapilmigtir (n=154). Burada kullanilan korku
Olceginin de gegerliligi amaciyla dogrulayici faktor analizi; verilerin ¢cok degiskenli normal dagilim
varsayimini karsilamadigi %95 giiven araliginda bootstrap ile Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler
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(ULS) tahmin yontemi uygulanmistir [13-15]. Koronaviriis Korku Olgeginin giivenilirliginin
degerlendirilmesi amactyla ise Cronbach’s Alpha ve bilesik giivenilirlik katsayisindan faydalanilmigtir
[16].

Grup karsilagtirmalarinda normal dagilim varsayimimi karsiladigi igin as1 Oncesi ve sonrast korku
seviyelerinin karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda T testi kullanilmistir [18]. Arastirmada normal
dagilimin degerlendirilmesinde ve grup karsilastirmalarinda SPSS 26 (IBM SPSS Statistics) istatistik
yazilmi kullanilmistir [19]. Dogrulayict faktor analizlerinde ise AMOS 24 (IBM SPSS Statistics)
istatistik yazilimindan faydalanilmistir.

3 Bulgular ve Tartisma

3.1 Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Sekil 1’de koronaviriis korku Olgeginin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla uygulanan
dogrulayici faktor analizi modeli goriilmektedir.

.38
-
Q-2
Q-3
Q4 Koronavirius Korkusu
as
Q-6
Q-7

Sekil 1: Koronaviriis Korku Olgegi Dogrulayict Faktér Analizi Modeli

Model uyum degerlerinden bakildiginda (X*sd:2,33; GFIL: 0,974; AGFI: 0,949; NFI: 0,951; SRMR:
0,08) uyum degerlerinin kabul edilebilir deger sinirlarinin iistiinde yer aldigi goriilmektedir.

Tablo 1°de goriildiigli tizere koronaviriis korku Slgeginin gizil degiskeni ile gozlenen degiskenler
arasinda regresyon katsayilar1 >0,60 ve istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05). Bu
bulgulara gore koronaviriis korkusuna iliskin ifadelerin ilgili boyutu agiklamada istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore koronaviriis korku 6lgeginin yapisal gegerliliginin oldugu
tespit edilmistir. Yapisal gecerliligi kabul edilen koronaviriis korku 6lgeginin giivenilirlik analizlerinde
Cronbach’s Alfa katsayist 0,837, bilesik giivenilirlik katsayis1 ise 0,838 olarak tespit edilmistir. Bu
bulgulara gore koronaviriis korku 6l¢eginin igsel tutarliliginin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: Koronaviriis Korku Ol¢egi Dogrulayict Faktér Analiz Bulgular

Standardize Edilmis Regresyon

Yordanan € Yordayan Degiskenler Katsayisi 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 Tammlayic1 Bulgular

Aragtirmaya katilan ortodontistlerin kisisel 6zelliklerine ve pandemi donemindeki klinik yaklagimlarina
yonelik tanimlayici bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Ortodontistlerin Kisisel Bilgilerine Yonelik Bulgular

Kisisel Bilgiler n %
24-28 Yas Arast 39 22,2
Yas 29-35 Yas Arasi 61 34,7
36 Yas ve Uzeri 76 432
Cinsiyet Erkek 59 335
Kadin 117 66,5
0-5 y1l 93 52,8
Gorev Siiresi 5-10 y1l 25 14,2
10 y1l ve iizeri 58 33,0
Ozel Kurulusunda 62 35,2

Calistigt Kurum Saglik Bakanlig1 Hastanesi 15 8,5
Universite 99 56,3
Ozelde ¢alisanlari genel dis Hayir 58 935
hekimligi yapma durumu Evet 4 6,5
Covid-19 Tanis1 Hayr 175 994
Evet 1 0,6

150 85,2

Covid-19 Temasi Hayr 26 14,8

Evet
Toplam 176 100,0

Katilimer ortodontistlerin %22,2’si (n=39) 24-28 yas arasi, %34,7’si (n=61) 29-35 yas aras1, %43,2’si ise
(n=76) 36 yas ve Ustii grupta yer almaktadir. Katilimcilarin %66,5’i (n=117) kadindir. Ortodontistlerin
%52,8’1 (n=93) 0-5 y1l, %14,2’si (n=25) 5-10 yil ve %33’1 ise (n=58) 10 y1l ve iizeri siire ile gorev
yapmaktadir. Calistiklar1 kurum yoniinden degerlendirildiginde ise, ortodontistlerin %35,2’si (n=62)
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0zel saglik kurulusunda, 98,51 (n=15) saglik bakanligi hastanesinde ve %56,3’l ise {iniversite
biinyesinde calismaktadir. Ozel saglik kurulusunda ¢alisan hekimlerin %6,5’i (n=4) aym zamanda genel
dis hekimligi de yapmaktadir. Dis hekimlerinin sadece %0,6’s1 (n=1) Covid-19 hastaligin1 gegirirken,
%14,8’1 (n=26) Covid-19 ile temas etmistir.

Tablo 3’te goriildiigi tizere arastirma kapsamindaki ortodontistlerin %21°i (n=37) pandemi doneminde
gorevine devam ederken, %51,1°1 (n=90) esnek calisma modeli uygulamis ve %27,8’1 ise (n=49)
caligmaya ara vermistir. Ayrica arastirma kapsamindaki ortodontistlerin %65,3’ii (n=115) pandemi
stirecince acil dis hekimligi uygulamasi yapmistir.

Ortodontistlerin %94,3’ii (n=166) bant ve braket kirig1 kaynakli yaralanmalari, %92,6’s1 (n=163) sabit
agi1z ici aparey yaralanmalarii, %59,7’si (n=105) hareketli agiz i¢i aparey yaralanmalarini, %57,4’i
(n=101) ag1z dis1 aparey yaralanmalarini, %32,4’1i (n=57) pekistirme donemindeki problemleri, %16,5’i
(n=29) bant ve braket kirtklarin1 ve %2,3’i (n=4) dudak ve damak yarig1 hastalarini ortodontideki acil
durumlar olarak nitelemislerdir.

Ayrica yiiksek oranlarla; ortodontistlerin %98,3°1 (n=172) koruyucu siperlik takarak, %92,6’s1 (n=162)
N95 veya muadili maske kullanarak, %92.2si (n=161) koruyucu 6nliik giyerek, %83,4’{i (n=146) bone
takarak ve %72,6’s1 (n=172) koruyucu gozliik takarak Covid-19 siirecinde ek tedbir almislardir.

Aragtirma kapsamindaki ortodontistler tarafindan Covid-19 siirecinde yapilmaktan kaginilan en basta
gelen iglemler degerlendirildiginde; ortodontistlerin %89,4’ti (n=152) aeratorle sulu islem yapmayzi,
%67,1’1 (n=114) sokiim islemini, %61,2’si (n=104) hava- su spreyi kullanmay1 ve %50’si (n=85)
aeratdrle susuz islem yapmay1 kagiilan iglemler kapsaminda degerlendirmislerdir.

Katilimeilarin %58,5°1 (n=103) pandemi siirecinde ¢aligmayr uygun bulmamaktadir. Calismamay1
uygun bulmayan ortodontistlerin 291,81 (n=89) aile ve ¢evresindekilerin sagligi ve hastalara aras1 bulag
nedeni ile uygun bulmadiklarini ifade etmislerdir. Ortodontistlerin %75,3’1 ise (n=73) kendi sagliklar
nedeni ile pandemi doneminde ¢aligmay1 uygun bulmadiklarini ortaya koymuslardir.

Ortodontistlerin mevcut durumlarinin bulag risk degerlendirmeleri incelendiginde, %86,9’u (n=153)
yiiksek risk, %10,2’si (n=18) orta risk ve %2,8’1 (n=5) diisiik risk olarak siniflandirmiglardir. Ayrica
ortodontistler kendi mesleklerini genel dis hekimligi ile kiyasladiklarinda; %51,7°si (n=91) aym
seviyede riskli, %42’si (n=74) daha az riskli ve %6,3’1i ise (n=11) daha fazla riskli olarak nitelemislerdir.

Ortodontistlerin %80,1°i (n=141) hareketli aparey teslimini, %75’i (n=132) tel degisimi gibi ara
seanslart ve %2,3’ii (n=4) braketleme, sokiim ve tek dis braket yapistirma islemlerini pandemi
doneminde en az riskli iglemler olarak degerlendirmislerdir. Ayrica ortodontistlerin %95,5’1 (n=168)
sokiim islemini, %52,3’l (n=92) braketlemeyi, %20,5°1 (n=36) tek dis braket yapistirma iglemini, %1,1’1
(n=2) hareketli aparey teslimini ve %0,6’s1 (n=1) tel degisimi gibi ara seanslar1 pandemi déneminde en
fazla riskli iglemler olarak nitelemislerdir.
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Tablo 3: Ortodontistlerin Pandemi Dénemindeki KlinikYaklasimlari-1

Klinik Yaklasimlari n %
Kurumumuzca Esnek Calisma Modeli 90 51,1
(Ij’andemi déneminde goreve Hayir 49 278
evam etme durumu
Evet 37 21
Tiirkiye’de Vakalar Goriilmeye Basladiginda (Mart 2020) 42 85,7
Gérevi birakma zamani Tiirkiye’de Vakalar Artmaya Basladig1 Zaman (Nisan 2020) 7 14,3
Toplam 49 100,0
Evet 115 65,3
Toplam 1760 100,
Bant ve Braket Kirig1 Kaynakli Yaralanmalar 166 94,3
Sabit Agiz I¢i Aparey Yaralanmalari 163 92,6
Hareketli Ag1z I¢i Aparey Yaralanmalari 105 59,7
Ortodontideki acil durumlar* A1z Disi Aparey Yaralanmalari 101 574
Pekistirme Dénemindeki Problemler S7 32,4
Bant ve Braket Kiriklari 29 16,5
DDY 4 2,3
Koruyucu Siperlik Takmak 172 98,3
N95 veya Muadili Maske Kullanmak 162 92,6
Koruyucu Onliik Giymek 161 92
Bone Takmak 146 83,4
Koruyucu Gozlitk Takmak 127 72,6
povid—19 .siirecinde alinan Islemdeq Once Povidon Iyotlu veya Hidrojen Peroksitli 98 56
ilave tedbirler* Karigim ile Gargara Yaptirmak
Koruyucu Tulum Giymek 35 20
Ortam Dezenfeksiyonu 4 2,3
Cift Kat Eldiven Takmak 2 11
Salgindan ki Ay Sonra Caligmaya Baglamak (Mart Ortas1) 2 11
Klinik Kapali 1 06
Aeratérle Sulu Tslem Yapmak 152 89,4
Sokiim 114 67,1
Hava- Su Spreyi Kullanmak 104 61,2
Covid-19 siirecinde Aeratdrle Susuz Islem Yapmak 85 50
yapilmaktan kaginilan Braketleme 74 435
tslemler® Bant ve Braket Kiriklariin Tamiri 62 36,5
Anguldurva Kullanmak 58 34,1
Debonding Esnasinda Kavitron Kullanmak 2 12
Olgii Alma 1 0,6
Toplam 1760  100,0
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Tablo 4: Ortodontistlerin Pandemi Déonemindeki Klinik Yaklasimlari-2

Klinik Yaklasimlari n %
Evet 73 41,5
Pandemi stirecinde galismayt  payyr 103 58,5
uygun bulma
Toplam 176,0 100,0
Ailem ve ¢evremdekilerin sagligi 89 91,8
Caélsrr.lfmaw uygun bulmama  fastalar arasi bulas (Capraz Enfeksiyon) 89 91,8
nedeni
Kendi sagligim 73 75,3
Yiksek risk 153 86,9
Bulas riski degerlendirmesi Orta risk 18 10,2
Diisiik risk 5 2,8
Ortodontik tedavinin Aynl SeViyede riskli 91 51,7
pandemide genel dis hekimlifi paha az riskli 74 42,0
uygulamalarma gore risk o
degerlendirmesi Daha fazla riskli 11 6,3
Hareketli aparey teslimi 141 80,1
Tel degisimi gibi ara seanslar 132 75,0
Pandemi déneminde en az Braketleme 4 2,3
riskli islemler* S5kiim 4 2.3
Tek dis braket yapistirma islemi 2,3
Sokiim 168 95,5
Braketleme 92 52,3
En fazla riskli iglemler* Tek dis braket yapistirma islemi 36 20,5
Hareketli aparey teslimi 2 1,1
Tel degisimi gibi ara seanslar 1 0,6
Evet 122 69,3
Normallesmede Hasta bakma  Hala esnek ¢alisma sistemi 50 28,4
Hayir 4 2,3
Hastalardan fotograf ¢ekip gonderme 126 72,4
Pandemi siirecinde hastalarla . o
kullanilan iletisim kanallarr* Hastalarimla mail yoluyla iletigim 73 42
Hastalarimla goriintiilii goriisme 40 23
Pandemi siirecinde hastalarla  pobil telefon 18 10,3
kullanilan iletisim kanallart*
Sosyal medya 1 0,6

Arastirmaya katilan ortodontistlerin %69,3 (n=122) normallesme doneminde hasta bakarken, %2,3
(n=4) bu dénemde hasta bakmamigtir. Katilimcilarin %28,4°#i (n=50) ise normallesme déneminde esnek
calisma sistemi ile hizmet sunmuslardir. Pandemi doneminde ortodontistlerin %72,4’i (n=126)

hastalardan fotograf c¢ekip gondermeleri yoluyla, %42’si (n=73) hastalarimla mail yoluyla, %23’i
(n=40) hastalar ile goriintiili gériisme yoluyla, %10,3’ (n=18) mobil telefon ve %0,6’s1 (n=1) sosyal
medya yoluyla iletisim kurmuglardir (Tablo 4).
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Tablo 5: Ortodontistlerin Covid-19 Korkularimn Kisisel Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgiler n Ort. (£Ss.) P
24-28 Yas Arast 39 20,00 3,26
Yas 29-35 Yas Arasi 61 20,05 4,38 0,832
36 Yas ve Uzeri 76 20,20 6,03
. Erkek 59 17,61 5,06
Cinsiyet Kadin 117 2136 440 000
0-5 yil 93 20,32 3,99
Gorev Siiresi 5-10 y1l 25 18,96 4,15 0,460F
10 y1l ve tizeri 58 20,24 6,44
Ozel Kurum 62 19,61 5,87
Calistigt Kurum Saglik Bakanlig1 Hastanesi 15 19,20 3,63 0,950F
Universite 99 20,55 4,45
. Hayir 150 20,57 4,86
Covid-19 Temast Evet 26 17.42 466 0,003T
Pandemi siirecinde ¢aligmay1 uygun Evet 73 18,79 4,68 0.003"
bulma Hayir 103 21,03 4,94 ’
Bulas riski degerlendirmesi Diistik risk 5 15,60 5,27
Orta risk 18 19,17 7,96 0,085
Yiiksek risk 153 20,36 4,42
Ortodontik tedavinin pandemide genel dis  Ayni1 seviyede riskli 91 20,42 4,35
hekimligi uygulamalarina gore risk Daha az riskli 74 19,09 5,09 0,074
degerlendirmesi Daha fazla riskli 11 24,27 6,36

U: Mann Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem-T testi, F: Tek Yénlii Varyans Analizi, H: Kruskal Wallis Testi

Ankete katilan ortodontistlerin ortalama Covid-19 korkusu 20,10+4,94 olarak tespit edilmistir. Tablo 5te
gorildiigi iizere aragtirma kapsamindaki kadin ortodontistlerin Covid-19 korkusu 21,36+4,40, erkeklere
gore 17,61+5,06 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p<<0,001). Ayrica
Covid-19 temasi olmayan ortodontistlerin Covid-19 korkusu (17,42+4,66), Covid-19 temasi olanlara gore
(20,57+4,86) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,003). EK olarak
pandemi siirecinde calismayr uygun bulmayan ortodontistlerin Covid-19 korku seviyesi (21,034+4,94),
caligmay1 uygun bulan ortodontistlerin Covid-19 korku seviyesine gore (18,79+4,68) istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,003). Ancak arastirma kapsaminda ele alinan diger
kisisel 6zellikler agisindan Covid-19 korku seviyelerinde istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Tablo 6: Ortodontistlerin Korona Viriis Korkularinin Asi Oncesi ve Sonrast Degerlendirilmesi

Olciimler n Ort. (£Ss.) T p
As1 Oncesi Koronaviriis Korkusu 154 19,56 5,44
As1 Sonras1 Koronaviriis Korkusu 154 18,58 5,02

5,112 <0,001

Arasgtirma kapsamindaki hekimlerin as1 Oncesi koronaviriis korkularmin (19,56+5,44), as1 sonrasi
koronaviriis korkularindan (18,58+5,02) istatistiksel anlamli olarak daha yliksek seviyede oldugu tespit
edilmistir (t=5,112, p<0,001) (Tablo 6).

3.3 Tartisma

Covid-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dis hekimlerinin acil uygulamalar ve klinik
rutinlerini etkilemis, ortodontistlerin de aktif ortodontik tedaviyi askiya almasina neden olmustur. Bu viriis
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acrosol yoluyla havada en az {i¢ saat, plastik ve paslanmaz celik yiizeylerde ise 72 saate kadar yasayabilir.
Bu nedenle dis hekimligi muayenehaneleri hem kamuda hem 6zelde capraz enfeksiyon riski nedeniyle
yiiksek riski ortamlardir [20]. Ayrica ortodontistler birden fazla bulas yoluyla Covid-19 bulasma riski
altindadirlar. Bunlar ortodontik tedavi rutini sirasinda meydana gelen dksiirme, hapsirmadan kaynaklanan
damlaciklardan, viral etkene dolayl olarak temas nedeniyle, ortodontik prosediir sirasinda agiga cikan
aerosoller ile Covid-19 temash hastayr muayene etme gibi durumlardir. Caligmamizin amaci
ortodontistlerin klinik yaklagimlarimi ve Covid-19 asisinin ortodontistlerin korku seviyeleri lizerindeki
etkisini degerlendirmektir. Caligmamizin sonuglarina gore, ortodontistler pandemi déneminde rutin klinik
ve acil uygulamalarinda degisiklikler yaptig1 ve Covid-19 asisinin hekimlerin korku seviyelerini azalttig1
gOrilmiistir.

Ammar ve ark. yaptiklar ¢caligmalarinda, 28 iilkeden toplam 1862 dis hekimligi akademisyenlerine anket
formu iletmis ve hekimlerin stres seviyeleri ile pandemi donemindeki tutumlarini degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar Covid-19'un dis hekimligi akademisyenleri {izerinde 6nemli bir psikolojik etkisi oldugunu
ve korku ve stresin pandemiye karsi Onleyici tedbirlerin daha fazla benimsenmesi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yazarlar daha yiiksek COVID-19 6liim oranlarii, daha az siklikta el yikama ve
kalabalik yerlerden daha az kaginma ile iliskilendirmislerdir [21]. Sharan ve ark. [4] da pandeminin
insanlar1 bir¢ok yonden etkiledigini ve ortodontistlerin klinik uygulamalarinin yerel makamlar tarafindan
belirlenen acil durum kriterlerine uygun olarak yapilmasini gerektigini bildirmislerdir.

Ortodontik agidan degerlendirildiginde, siddetli agr1 ve/veya enfeksiyona yol acan dis etine ya da agiz
mukozasina ortodontik apareyin gdmiilmesi, tedavi duraksamasinin hastaya zarar verecegi durumlar ve dis
yaralamast gibi durumlar acil olarak kabul edilmektedir [22]. Calismamizda da benzer sekilde
ortodontistler, ortodontideki acil durumlar1 bant ve braket kirigi kaynakli yaralanmalar, sabit agiz ici
aparey yaralanmalari, hareketli agiz i¢i aparey yaralanmalar1 agiz disi1 aparey yaralanmalart ve pekistirme
donemindeki problemler olarak siralamiglardir.

Calisgmamizda ortodontistlerin %92,6’s1, N95 ya da muadili maske kullanarak Covid-19’a kars1 6nlem
almayr se¢mistir. Yapilan aragtirmalar maskesiz iletisimde virlis bulag riskinin yiiksek oldugunu
dogrulamisg [23] ve Covid-19 siirecinde enfeksiyonun bulagsmasinin 6nlenmesi, azaltilmas1 ve kontroliinde
kisisel koruyucu ekipmanin genis yer tuttugunu vurgulamiglardir [4]. Meng L. ve ark. yaptiklar
calismalarinda Wuhan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki N95 ve kisisel koruyucu donanim
kullanan 320 personel 2025 hastaya acil dis hekimligi girisimlerinde bulunmuslar ve personelden herhangi
birine Covid-19 bulasmadigin1 gézlemislerdir [24]. Diger taraftan Oberholtzer ve ark. kisisel koruyucu
Onlemlere ragmen aerosol fireten prosediirler sirasinda saglik personeline enfeksiyon bulastigi
bildirilmislerdir [25]. Anketimize katilan hekimlerin diger cevaplari degerlendirildiginde koruyucu
siperlik takmak, koruyucu onlilk giymek, bone ve koruyucu gozlik takmak hususunda ¢ogunlugun
dikkatli oldugu goriilmektedir. Ilave olarak islemden &nce povidon iyotlu veya hidrojen peroksitli
karigimla gargara yaptirmanin da yine ¢ogu ortodontistin aldig1 tedbirler arasinda oldugu goriilmektedir.
Kiirem ve ark. da yaptiklar ¢alismalarinda, standart onlemlere ek olarak 6zel onlemlerin alinmasinin
enfeksiyon kontrolii igin yeterli oldugunu, herhangi bir bulas saptanmamasi nedeniyle dnermektedirler [5].

Tele-Ortodonti kavrami, pandemi déneminde klinik randevularina gitmeden hastanin mevcut durumunun
dijital olarak izlenmesi i¢in kullanilan bir terimdir [26]. Yakin tarihte yapilan arastirmalarda tele-izleme ve
uzaktan izlemenin hastanin ortodontik durumunu degerlendirmek icin olumlu yaklagimlar oldugu
vurgulanmigtir [27] ve akilli telefonlarin ve dijital teknolojinin kullanilmasinin hastanin kooperasyonunu
ve ilerleyisini degerlendirmede faydali olacagi bildirilmistir [28]. Sharan ve ark. dental tedavi
randevusundan Once hastalarin bir ilk telefon triaji veya tele-ekran prosediirii ile degerlendirilmesi
gerektigini bildirirken, eger riskli bir durumu varsa telefon veya e-posta yoluyla iletisime gegmeye tesvik
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir [4]. Calismamizda da ortodontistlerin %72,4’{i hastalardan fotograf
cekip gonderme, %42’si mail yoluyla iletisim ve %23’liik kesim ise goriintiilii goriismeyle pandemi
siirecinde hastalartyla iletisim kurmuslardir.
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Caligmaya katilan ortodontistlerin pandemi dénemindeki klinik yaklasimlar1 degerlendirildiginde, %51
oraninda esnek calisma modeli ile %27,8 oraninda da goreve devam etmeme yoniinde goriis bildirmis
olup, bu durumu ortodontide uzaktan takip edilen seffaf plaklar ile tedavi uygulamasinin daha ¢ok
giindeme gelecegini gostermektedir. Ek olarak ¢alismaya katilan ortodontistlerin %80,1°lik kism1 hareketli
aparey teslimini en az riskli bulmaktadir. Ayrica pandemi siirecinde ortodontistlerin %72,4’lik kismi1
telefonla hekimiyle iletisim kurup fotograf géonderme, %42°lik kisim mail yoluyla haberlesmeyi tercih
etmis olup bu durum da tele-ortodonti kavraminin 6niinii agtigini diisiinmekteyiz. Bu durumun, ortodonti
rutinine seffaf plaklar ve tele-ortodonti gibi kavramlari ekleyebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi Covid-19 Korku Olgegi kullanilmistir [29].
Dogan ve ark. yaptiklar c¢alismalarinda farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip bireyleri Covid-19
salgin1 korku ve kaygisi agisindan degerlendirmistir. Yazarlar caligmalarinin sonuglarinda salgina yonelik
korku duygu durumunun {ist seviyeye gelmesinin, ortodontistlerle birlikte tiim saglik ¢aligsanlar1 ve toplum
icin psikolojik rahatsizliklara kars1 tedbir alinmasi gerekliligini doguracagini belirtmislerdir. Kullanilan bu
skalanin Tiirk¢e uyarlamada uygun kosullart sagladigi ve orijinal 6l¢ek ¢alismasi ile paralel psikometrik
ozelliklere sahip oldugu ve Tiirk popiilasyonunda kullanilabilir oldugu yapilan ¢aligmalar ile bildirilmistir
[30]. Ayrica calismamizda bu 6lcegin gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim arac1 oldugunu gdstermistir.

4  Sonug

Caligmamizin sonuglarina gore, arastirmaya katilan ortodontistler tarafindan Covid-19 siirecinde
yapilmaktan kagimilan islemlere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; ortodontistlerin biiyiik
cogunlugunun aeratorle sulu igslem, braket sékiim islemi ve hava- su spreyi kullanimindan kagindiklari
goriilmektedir. Ayrica hekimlerin hareketli aparey teslimini en az riskli islem olarak gérmesinin, seffaf
plak tedavisinin popiilerlik kazanacaginin belirtisi oldugu ve kontaminasyonu ve yiiz yiize goriismeyi en
aza indiren tele-dis hekimligi uygulamalarinin da pandemi déneminde aktif olmasinin, sonraki donemlerde
de bu tarz uygulamalarm kullanimini arttiracagi diistiniilmektedir. Covid-19 doneminde dis hekimliginin
mensuplarindan olan ortodontistlerin klinik diizenlerinde 6zel onlemler aldig1 goriilmiis ve yapilan Covid-
19 agisinin ortodontistlerin korku seviyesini azalttig1 tespit edilmistir.

5 Beyanname

5.1 Cahsmanin Sinirlar:

Aragtirma Tirk Ortodonti Dernegi’ne {liye ortodontistleri kapsamakta olup, c¢evrimi¢i anket yoluyla
gergeklestirilmistir. Nicel arastirma olmasindan kaynakli kisitliliklarla birlikte, sosyal aglari kullanan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle smirlidir. Aragtirmanin belirli bir zaman diliminde yapiliyor
olusu, bu sekildeki c¢aligmalarin ortak kisithiligindandir. Bireylerin algi ve psiko-sosyal durumlar iilke
genelinde degisen durum, COVID-19’un yayilmasi ve tedavisi ile ilgili dinamik degisiklikler ve
gelismeler nedeniyle [22] Covid-19’un hizla gelisen dogasi, alinan onlemler ve pratik uygulamalarla
zaman i¢inde degisiklik gostermektedir [31].

5.2 Finansman Kaynagi
Caligmanin giderleri, arastirmacilar tarafindan kargilanmastir.
5.3 Cikar Catismasi

Bu yayinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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5.4. Yazarlarimm Katkilar

Sorumlu Yazar Selcen ESER MISIR: Arastirma ve/veya makale icin fikir ya da hipotezin
olusturulmasi, sonuclara ulasmak icin gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, deneylerin yapilmasi, verilerin
diizenlenmesi ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak, makaleyi teslim etmeden once sadece imla ve dil
bilgisi a¢isindan degil ayn1 zamanda entelektiiel icerik acisindan yeniden ¢aligma yapmak.

2. Yazar Kiibra Giilnur TOPSAKAL: Deneylerin yapilmasi, verilerin diizenlenmesi ve bildirilmesi
icin sorumluluk almak, bulgularin mantikli aciklanmasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak, aragtirma
sirasinda literatlir taramasi ile ilgili sorumluluk almak, yazinin tiimii veya asil bolimiin olusturulmasi
i¢in sorumluluk almak.

3. Yazar Gokhan Serhat DURAN: Yazmin tiimii veya asil boliimiin olusturulmasi igin sorumluluk
almak, makaleyi teslim etmeden 6nce sadece imla ve dil bilgisi a¢isindan degil ayn1 zamanda entelektiiel
igerik acisindan yeniden ¢alisma yapmak.

4. Yazar Serkan GORGULU: Yazimin tiimii veya asil béliimiin olusturulmasi i¢in sorumluluk almak,
makaleyi teslim etmeden 6nce sadece imla ve dil bilgisi ac¢isindan degil ayn1 zamanda entelektiiel i¢erik
acisindan yeniden ¢alisma yapmak.

6 Insan ve Hayvanlarla flgili Calisma
6.1 Etik Onay

Bu c¢alisma &ncesinde Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’u
tarafindan 11.03.2021 tarihinde (kabul say1s1:2021/101) onay alinmustir.

6.2 Bilgilendirilmis Onam

Caligsma i¢in tiim katilimcilardan calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formu
alidu.
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