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OZET Amag: Bu ¢alismada, farkli agiz hijyen aliskanliklarinin koro-
naviriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] hasta-
lig1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu gozlemsel
kesitsel ¢aligma igin COVID-19’a yakalanmus erigkin hastalar (>18 yas)
secilmistir. Bu hastalar i¢in yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi, fir-
¢alama sayisi, gargara kullanimi, dis ipi kullanimu, sigara kullanim alig-
kanligi ve COVID-19 hastalig1 semptomlarini sorgulayan ortak bir
Anket 1 formu hazirlanmistir. Ek olarak, yatan hastalarin hastaligi ge-
¢irme siddetini skorlayabilmek i¢in hastaliga ait bulgular1 sorgulayan
(solunum sayist, oda havasinda SpO2 diizeyi, akciger grafisinde veya
tomografide pnémoni bulgusu varligi, kan lenfosit sayis: veya C-reak-
tif protein, ferritin diizeyi, D-dimer bulgulari, hipotansiyon durumu,
yogun bakim ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi gereken bulgulari) 2.
bir Anket 2 formu hazirlanmistir. Bu verilere gore COVID-19 hastaligi
siddeti Skor 1, 2, 3, 4 olarak skorlanmistir ve agiz hijyeni ile olan ilis-
kisi degerlendirilmistir. statistiksel analiz i¢in ki-kare testi ve Pearson
korelasyon testi yapilmistir (p<0,05). Bulgular: Yiiz doksan bir (108
non-hospitalize, 83 hospitalize) hastanin dahil edildigi ¢alismada
sonug; dis fircalama siklig1, gargara ve dis ipi kullanma aligkanlik-
lar1, sigara kullanimi, yas ve cinsiyet ile COVID-19 gegirme skoru
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). COVID-19 skoru
tizerinde yas etkisi armdirildiginda; dis fircalama ile -%11,2’lik
(p=0,123), gargara kullanim1 arasinda -%29,8’lik (p=0,009), dis ipi
kullanimi arasinda -%18,8’lik bir iliski tespit edilmistir (p=0,009).
COVID-19 hastalig1 tizerinde sistemik hastalik etkisi arindirildiginda;
dis firgalama sayis1 ile -%15,0’1ik bir iliski (p=0,038), gargara kulla-
nim aligkanlig arasinda -%14,3’lik bir iliski (p=0,048), dis ipi kulla-
mm aliskanligr ile -%15,5’lik bir iligki tespit edilmistir (p=0,033).
Sonu¢: COVID-19 nedeniyle hospitalize olan hastalarin oral hijyen
aliskanliklari, hastalig1 ayaktan gegiren bireylerden daha yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: Oral hijyen; COVID-19;
dis firgalama; agiz gargarasi

ABSTRACT Objective: In this study, the effect of different oral hy-
giene habits on coronavirus disease-2019 (COVID-19) disease was in-
vestigated. Material and Methods: Adult patients (>18 years old)
infected with COVID-19 were selected for this observational cross-sec-
tional study. A common Questionnaire 1 form was prepared for these
patients, questioning age, gender, presence of systemic disease, num-
ber of brushing, using mouthwash, using dental floss, smoking habits
and symptoms of COVID-19 disease. In addition, in order to score the
severity of the diseases in hospitalized patients, questioning the signs
of the disease (respiratory rate, SpO2 level in room air, presence of
pneumonia findings in chest X-ray or tomography, blood lymphocyte
count or C-reactive protein, ferritin level, D-dimer findings, hypoten-
sion, need for intensive care) a 2nd Questionnaire 2 form was prepared.
According to these data, the severity of COVID-19 disease was scored
as Score 1, 2, 3, 4 and its relationship with oral hygiene was evaluated.
Chi-square test and Pearson correlation test were used for statistical
analysis (p<0.05). Results: The results of the study in which 191 (108
non-hospitalized, 83 hospitalized) patients were included,; a significant
correlation was found between tooth brushing frequency, mouthwash
and flossing habits, smoking, age and gender, and the COVID-19 score
(p<0.05). When the age effect on the COVID-19 score is adjusted; there
was a correlation of -11.2% (p=0.123) with tooth brushing, -29.8%
(p=0.009) with mouthwash, and -18.8% between using dental floss
(p=0.009). When the systemic disease effect on COVID-19 disease is
eliminated; a relationship of -15.0% with the number of tooth brushing
(p=0.038), a relationship of -14.3% between the habit of mouthwash
(p=0.048), a relationship of -15.5% with the habit of flossing a rela-
tionship was detected (p=0.033). Conclusion: Oral hygiene habits of
patients hospitalized due to COVID-19 are more inadequate than indi-
viduals who have had the disease.
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2019 y1l1 sonlaria dogru tespit edilmis olan
siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis 2 [se-
vere acute respiratory syndrome-coronavirus-2
(SARS-CoV-2)], hizli bir sekilde yayilarak korona-
virlis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisine neden olmustur ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel ¢apta acil
durum ilan edilmistir.!

SARS-CoV-2, insan hiicrelerine tutunmay1 sag-
layan glikoprotein konfigiirasyonuna ve bu yapiy1 ko-
rumak icin c¢ift kath lipidten olusan bir yapiya
sahiptir, viicutta “sitokin firtinas1” denilen, konakta
asir1 bir immiin yanit olusumu ile etki gostermekte-
dir>® SARS-CoV-2 viriisii, st solunum yolunda yay-
gin olarak bulunan anjiyotensin doniistiiriicii enzim
2 reseptorlerini ve tiikiiriik bezi hiicrelerini de enfekte
etmesi sonucu akciger lezyonlarina yol agabilmekte-
dir.>%7 Akciger enfeksiyonlarmin daha da ilerledigi
vakalarda yogun bakim ihtiyact ve oliimler gelis-
mektedir.*

Akciger enfeksiyonlarina neden olan asil bakte-
rilerin siklikla agiz boslugunda kolonize oldugu ya-
pilan ¢calismalarda gosterilmistir. Agiz boslugu, agzi
kolonize edebilen 700’den fazla bakteri, viriis ve
mantar barindirabilmektedir.® Cesitli mikroorganiz-
malar i¢in oral bolgedeki en biiyiik rezervuar bolge
dil olmasina ragmen disler de ¢ok sayida bakteriyi
barindirabilmektedir. Bu nedenle oral bolgedeki bak-
teri yiikii ile miicadele i¢in iyi bir oral hijyen ve dil te-
mizligi gereklidir.>!?

COVID-19 risk faktorleri arasinda; ileri yas, cin-
siyet ve vakalarin %48’inde altta yatan bir komorbi-
dite yer almaktadir. Ozellikle ileri yas, COVID-19’un
siddetli semptomlarinin gelismesi i¢in en 6nemli risk
faktorlerinden biridir.!" Bu nedenle ileri yastaki bi-
reyler ve uzun siireli bakim tesislerinde yasayanlarin,
SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle morbidite ve
mortaliteye 6zellikle agik oldugu belirtilmektedir.'!

COVID-19’ la ilgili en kafa karistiric1 ve halen
cevaplanmamis olan 6nemli soru, neden bazi birey-
lerin bu hastaliktan daha siddetli etkilendigidir. Bu
hastalik i¢in tanimlanan risk faktorlerine sahip olan
bireylerde beklendigi gibi komplikasyon goriilme ve
6liim oran1 artmis olsa da tanimlanmus risk faktorle-
rine sahip olmayan ve buna ragmen ciddi yan etkiler
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ve komplikasyonlar gosteren geng ve saglikli enfekte
hastalarin orani da oldukca fazladir.!?

COVID-19 hastaligi komplikasyonlar1 ve perio-
dontal hastaliklar arasindaki iligkiyi inceleyen birkag
caligma bulunsa da COVID-19’un bireylerin oral hij-
yen aligkanliklar ile iligkisini inceleyen ¢alisma bu-
lunmamaktadir.'*?! Bu amagla COVID-19 nedeniyle
hastanede yatarak tedavi almakta olan ve hastaligi
ayaktan gecirmis hastalar tizerinde bir anket ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Calismanin temel hedefi, toplum-
sal agiz bakim aligkanliklariin solunum yolu hasta-
liklari iizerindeki 6nemini saptamak ve vurgulamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmanin hedef kitlesi, COVID-19 hastaligina
yakalanmis bireylerdir. Bu ¢alisma i¢in ulasilabilen
2 grup hasta incelenmistir; bu hastalar COVID-19’u
ayaktan geg¢irmis (non-hospitalize: NH) olan hastalar
ve COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede yatarak
tedavi gormekte olan (hospitalize: H) hastalardir.
COVID-19’u ayaktan geciren hasta grubu; xxx Dis
Hekimligi Fakiiltesine dental tedavi gormek amacryla
basvuru yapan hastalardan, COVID-19’u ayaktan ge-
cirdigi tespit edilen hastalarin icinden rasgele olarak
secilmistir. Yatarak tedavi olan hasta grubu ise (H),
xxx Tip Fakiiltesi Hastanesinin Gogiis Hastaliklari
Ana Bilim Dalinin COVID-19 Yatakl Servis Biri-
minde yatarak tedavi gormekte olan hastalar1 kapsa-
maktadir.

COVID-19'U AYAKTAN GECIREN HASTA GRUBU
(NH) ICIN VERI TOPLAMA PROSEDURU

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilar 18 yasini dol-
durmus ve bilgilendirilmis onam vermeye ve bu aras-
tirmaya katilmaya istekliydi. Calismaya katilan tiim
hastalar i¢in (NH, H) ortak bir anket formu hazirlan-
mustir (Tablo 1). Hazirlanan Anket 1 formunda has-
talarin demografik verileri (yas, cinsiyet), sistemik
hastalik varligi, agiz hijyen aliskanliklar1 (dis firca-
lama, gargara kullanimu, dis ipi kullanimi), sigara kul-
lanim1 gibi oral bakteri yikiinii etkileyerek
COVID-19 hastalig1 gecirme siddetini etkileyebile-
cek faktorler sorgulanmistir. Ayrica bu Anket 1 for-
munda, 6zellikle NH grubun COVID-19 gecirme
siddetini tespit edebilmek amac¢li COVID-19’u
asemptomatik ve semptomatik (ishal, nefes darligi,
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TABLO 1: Anket 1 formu. COVID-19 hastali§ini ayaktan ve yatarak gegiren hastalara uygulanan demografik veri,
sistemik hastalik ve oral hijyen aliskanliklarini sorgulayan ortak anket formu.

Anket sorulari

Hospitalize (H)

Non-hospitalize (NH)

- Kadin Kadin
1. Cinsiyet
Erkek Erkek
18-30 18-30
31-40 31-40
2.a$
41-50 41-50
50+ 50+
3. Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi?| Evet Hayir

4. COVID-19 olmadan 6nce dislerinizi

1 kereden az

1 kereden az

sigara iciyor muydunuz?

. 2 kez 2 kez

giinde kag kez firgaliyordunuz?

3 kez 3 kez
5. COVID-19'a yakalanmadan olmadan
. Evet Hayir
once gargara kullaniyor muydunuz?
6. COVID-19 olmadan énce dis ipi/arayliz

Evet Hayir
firgas! kullaniyor muydunuz?
7. COVID-19'a yakalanmadan dnce

Evet Hayir

-Asemptomatik (herhangi bir belirti, semptom,

Asemptomatik (herhangi bir belirti, semptom,

sikayet olmadan)
8. COVID-19 hastaligini hangi
semptomlarla gegirdiniz?

-Hafif semptomlarim oldu (ates, kas/eklem agrilari,
oOkstiriik ve bogaz agrisi gibi semptomlari olan ancak
solunum sikintisi olmayan ve gekildiyse NORMAL akciger
rontgeni ve/veya akciger tomografisi olan hastalar)

sikayet olmadan)

-Hafif semptomlarim oldu (ates, kas/eklem agdrilari,
oOkslriik ve bogaz agrisi gibi semptomlari olan ancak
solunum sikintisi olmayan ve gekildiyse NORMAL akciger
rontgeni ve/veya akciger tomografisi olan hastalar)

ishal

Nefes darligi
Tat kaybi
Gogus agrisi
Ates
Okstiriik
Bogaz agrisi

9. COVID-19 hastaligi sirasinda
asagidaki belirtilerden hangileri gorildi?

Sirt agrisi

Eklem agrisi

Kas agrisi
Halsizlik, yorgunluk

ishal

Nefes darligi
Tat kaybi
Gogis agrisi
Ates
Oksiriik
Bogaz agrisi
Sirt agrisi
Eklem agrisi
Kas agrisi
Halsizlik, yorgunluk

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019.

tat kaybi, gogiis agrisi, ates, oksiiriik, bogaz agrisi,
sirt agrisi, eklem agrisi, kas agrisi, halsizlik, yorgun-
luk) olarak ge¢irme durumu sorgulanmistir (Tablo 1).

COVID-19 NEDENIYLE SERVISTE YATAN HASTA
GRUBU (H) ICIN VERI TOPLAMA PROSEDURU
Daha 6nce bahsedilen Anket 1 formu, hastanin tedavi

olmakta oldugu xxx Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali COVID-19 Yatakli Servis Birimi doktoru tara-
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findan yatan hastalar i¢in doldurulmustur (Tablo 1).
Ayrica sadece H hastalarin COVID-19 gecirme sid-
detini skorlayabilmek i¢in hastaliga spesifik olan so-
rular iceren, hastanin servis doktoru tarafindan
doldurulacak olan Anket 2 formu hazirlanmistir
(Tablo 2). Bu formda, H hastalarin kendi grubu i¢inde
hafif-orta veya agir pndmoni olarak siniflandirilabil-
mesi i¢in servis hekimi tarafindan COVID-19 ile ilig-
kili spesifik bulgular kaydedilmistir.
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TABLO 2: Anket 2 formu. COVID-19 hastaligini yatarak gegiren hastalarin (H) servis hekimi tarafindan doldurulan
anket formu.

Anket sorulari

Hospitalize hastalarin yanitlari

1. Solunum sayisi igin hangisi gézlenmektedir?

a. <30/dk
b. 230/dk

2. Oda havasinda SpO2 duzeyi igin hangisi gozlenmektedir?

a. Sp02 duzeyi >%90 Uzerinde
b. Sp02 duzeyi <%90 altinda

3. Akciger grafisinde veya tomografisinde hangisi gézlenmektedir?

a. Bulgu yok
b. Hafif-orta pndmoni bulgusu
c. Akciger goruntulemesinde bilateral yaygin (>%50 tutulum) pnémoni bulgusu

4. Kan lenfosit sayisi <800/uL veya CRP>10x normal degerin ust siniri veya a. Evet
ferritin >500 ng/mL veya D-dimer >1.000 ng/mL gibi bulgulari var mi? b. Hayir
5. Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg ve olagan SKB'den 40 a. Evet
mmHg'dan fazla dusus ve ortalama arter basinci <65 mmHg, tasikardi >100/dk) | b. Hayir

6. Yogun bakim ihtiyaci agisindan degerlendiriimesi gereken bulgulardan
hastanizda olanlari isaretleyiniz

a. Dispne ve solunum distresi

b. Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfuzyon,
akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immunsupresyon
c. Troponin yuksekligi ve aritmi

d. Kapiller geri donus bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklari

e. Laktat >2 mmol

f. 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp0O2<% 90 veya Pa02<70 mmHg olan

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019; CRP: C-reaktif protein; SKB: Sistolik kan basincl.

Bu bulgular, TC. Saglik Bakanligi Halk Saglig
Genel Midiirliigiiniin 9 Ekim 2020 tarihinde yayim-
lamis oldugu COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Ki-
lavuzu’ndaki kriterlere gore hazirlanmistir.> Bu
kilavuzdaki COVID-19 ge¢irme siddetinin simiflan-
dirilmasinda kullanilan kriterler rehber alinarak bir
skorlama sistemi olusturulmustur. Hastalig1 gecirme
siddeti, kilavuzda belirtilen bulgulara goére Skor 1
(asemptomatik)- Skor 2 (komplike olmamig hasta)-
Skor 3 (hafif-orta seyirli pndmoni)- Skor 4 (agir pno-
moni ve yogun bakim ihtiyaci olan hasta grubu) ola-
rak asagida gosterildigi gibi kategorize edilmistir:

Skor 1. Asemptomatik: Hastalig1 herhangi bir

semptom olmadan ayaktan ge¢irmis hasta grubu.

Skor 2. Komplike olmamis hasta grubu: Has-
taliga ait semptomu/semptomlart olan ancak hospita-
lize olmayan ayaktan gecirmis hasta grubu.

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksuiuk ve bogaz ag-
ris1 gibi bulgulari olup; solunum sikintis1t olmamas,

hospitalize olmamus, akciger tomografisi (alinmigsa
eger) normal olan hastalar.

Skor 3. Hafif-orta seyirli pnémoni bulgusu:
Hospitalize olmusg hastalar.

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksuiuk ve bogaz ag-
ris1 gibi bulgulari olup, solunum sayis1 <30/dk olan,
oda havasinda SpO2 duzeyi >%90 uzerinde olan, VE

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-
orta pnémoni bulgusu olan hastalar.

Skor 4. Agir pnéomoni bulgusu olan veya
yogun bakim ihtiyaci olan hasta grubu: Hospita-
lize.

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksuiuk ve bogaz ag-
ris1 gibi bulgular1 olup, takipnesi (>30/dk) mevcut,
oda havasinda SpO2 duzeyi <%90 altinda olan ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde bila-
teral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hastalar.

c. Dispne ve solunum distresi.
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d. Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama diya-
tezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
immunsupresyon.

e. Troponin yuksekligi ve aritmi.

f. Kapiller geri donu$ bozuklugu ve cutis mar-
maratus gibi cilt bozukluklari.

g. Laktat>2 mmol

h. 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen Sp0O2<%90
veya Pa02<70 mmHg olan.

Bu bulgulara gére NH hastalar Skor 1 ve 2 ola-
rak kaydedilirken, H hastalar Skor 3 ve Skor 4 olarak
kaydedilmistir.

ETIK BASVURUSU

Caligma i¢in Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar (tarih: 11.02.2021, no: 2021/50)
Etik Kurulundan onay alinmig ve Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alisma, kesitsel tanimlayici bir galigmadir. Ista-
tistiksel analiz SPSS versiyon 22.00 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmistir. Birey-
lerin cinsiyet, yas, sistemik hastalik, dis fircalama
sayisi, gargara kullanimi, dis ipi kullanimi, sigara
kullanimi ile COVID-19 geg¢irme skorlari arasin-
daki iligki ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Cin-
siyet ile dis fircalama sayisi, gargara kullanim1 ve
dis ipi kullanimi ki-kare testi ile degerlendirilmis-
tir. Iki degisken arasindaki iliski icin Pearson kore-
lasyon testi kullanilmistir. Ek olarak, 1 ya da fazla
degiskenin korelasyon lizerindeki etkisini arindir-
mak icin kismi korelasyon testi uygulanmistir. Ista-
tistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmugtir.

I BULGULAR

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismanin drneklem biiytik-
ligl; 90 (%47,1) erkek, 101 (%52,8) kadin olmak
iizere toplamda 191 COVID-19 gecirmis olan hasta-
lardir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
43,25+17,3’tlir (Tablo 3). Dis hekimligi fakiiltesine
dental nedenler ile bagvuru yapan hasta grubunun ve-
rileri toplanirken, anamnezi sirasinda hospitalize
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olmus oldugu 6grenilen hastalar caligmaya dahil edil-
memistir.

Calismaya katilan bireylerin %4,2’si COVID-
19°u Skor 1 ile gegirirken, %52,4’1 Skor 2, %28,3’1
Skor 3, %15,2’si Skor 4 seviyesinde gecirmistir. Has-
talar sistemik hastalik, oral hijyen aligkanliklari, si-
gara kullanimi, cinsiyet ve yas araliklarina gore
degerlendirilmistir (Tablo 3).

SISTEMIK HASTALIK VARLIGI VE COVID-19

Calismadan elde edilen verilere gére COVID-19 has-
taligim gecirme siddeti ile sistemik hastalik varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik go-
riildii (p<0,001). Skor 3 ve Skor 4 gruplarinda siste-
mik hastalik goriilme oraninin Skor 1 ve Skor 2’ye
gore daha yiiksek oldugu (Skor 1: 0, Skor 2: %6,3,
n=12, Skor 3: %21,5, n=41, Skor 4: %14,7, n=28)
tespit edildi. COVID-19’u Skor 1 seviyesinde gegiren
hasta grubunun %100’iiniin herhangi bir sistemik
hastaligi olmasina ragmen COVID-19’u Skor 4 sevi-
yesinde gecirenlerin ise sadece %0,5’inde herhangi
bir sistemik hastalik yoktu (Tablo 3).

ORAL HIJYEN ALISKANLIKLARI VE
COVID-19 ILISKISi

Gunlik Dis Firgalama Sikligi Ve COVID-19

Calismadan elde edilen verilere géore COVID-19
skoru ile giinliik dis firgalama say1s1 arasinda anlaml
bir farklilik goriildii (p<0,001). Fir¢alama sayist ve
COVID-19 skoru arasindaki iligkisi incelendiginde;
Skor 1-2-3 gruplarinda dislerini giinliik 2 ve 3 kez fir-
calayanlarin oran1 daha fazlayken, Skor 4 grubunda
dislerini giinde 1 ve 2 kez fir¢alayanlarin oraninin
daha fazla oldugu goriildii (Tablo 1). Skor 1 grubunda
giinde 3 kez fir¢alayanlarin oran1 %62,5 (n=5) iken,
giinde 2 kez fircalayanlarin orani %25,0 (n=2), 1’den
az firgalayanlarin oram1 %12,5 (n=1) iken; Skor 4 gru-
bunda giinde 3 kez fir¢alayanlarin oran1 %20,7 (n=6),
giinde 2 kez firgalayanlarin oram1 %44.,8 (n=13),
giinde 1°den az fircalayanlarin oran1 %34,5 (n=10)
idi (Tablo 4).

Giinliik dis fircalama sayist ve COVID-19
skoru arasinda ayrica kismi korelasyon analizi ya-
pilmistir. Bu analiz ile COVID-19 ig¢in yiiksek risk
faktorii oldugu bilinen (kaynak) yas ve sistemik has-
talik faktorlerinin etkisi arindirilarak, oral hijyen alig-
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TABLO 3: Calismanin bulgulari.
Non-hospitalize (NH) Hospitalize (H)
Demografik veriler, Toplam (n=108) (n=83)
bireysel aligkanliklar (n=191) Skor 1 (n=8) Skor 2 (n=100) Skor 3 (n=54) Skor 4 (n=29)  p degeri
Cinsiyet
Kadin 101 (%52,9) 4 (%2,1) 71 (%37,2) 21 (%11,0) 5 (%2,6) 0,000
Erkek 90 (%47,1) 4 (%2,1) 29 (%15,2) 33 (%17,3) 24 (%12,6)
Yas
18-30 78 (%40,8) 6 (%3,1) 66 (%34,6) 6 (%3,1) 0 0,000
31-40 38 (%19,9) 2(%1,0) 23 (%12,0) 10 (%5,2) 3(%1,6)
41-50 31(%16,2) 0 11 (%5,8) 18 (%9,4) 2(%1,0)
50+ 44 (%23,0) 0 0 20 (%10,5) 24 (%12,6)
Sistemik hastalik 0,000
Evet 81 (%42,4) 0 12 (%6,3) 41 (%21,5) 28 (%14,7)
Hayir 110 (%57,6) 8 (%4,2) 88 (%46,1) 13 (%6,8) 1(%0,5)
Dis firgalama 0,005
1 kereden az 36 (1%8,8) 1(%0,5) 10 (%5,2) 15 (%7.,9) 10 (%5,2)
2 kere 65 (%34,0) 2(%1,0) 34 (%17,8) 16 (%8,4) 13 (%6,8)
3 kere 90 (%47,1) 5 (%2,6) 56 (%29,3) 23 (%12,0) 6 (%3,1)
Gargara kullanimi 0,002
Evet 49 (%25,7) 4 (%2,1) 35 (%18,3) 7(%3,7) 3 (%1,6)
Hayir 142 (%74,3) 4 (%2,1) 65 (%34,0) 47 (%24.6) 26 (%13,6)
Dis ipi kullanimi 0,000
Evet 47 (%24.6) 3(%1,6) 38 (%19,9) 6 (%3,1) 0
Hayir 144 (%75,4) 5 (%2,6) 62 (%32,5) 48 (%25,1) 29 (%15,2)
Sigara icme 0,008
Evet 57 (%29,8) 3(%1,6) 27 (%14,1) 11 (%5,8) 16 (%8,4)
Hayir 134 (%70,2) 5 (%2,6) 73 (%38,2) 43 (%22,5) 13 (%6,8)
TABLO 4: Cinsiyete gére dis fircalama, gargara ve dis ipi kullanimi degiskenleri.
Dis firgalama Gargara Dis ipi
Cinsiyet Birden az 2 kez 3 kez Evet Hayir Evet Hayir
Kadin (n=101) 10 (%5,2) 31(%16,2) 60 (%31,4) 34 (%17,8) 67 (%35,1) 32 (%16,8) 69 (%36,1)
Erkek (n=90) 26 (%13,6) 34 (%17,8) 30 (%15,7) 15 (%7.,9) 75 (%39,3) 15 (%7,9) 75 (%39,3)
p dederi 0,000 0,006 0,012

kanliklarinin COVID-19 skoru iizerindeki etkisi in-
celenmistir. COVID-19 Skoru ve fir¢alama sayisi
arasinda  -%28,2°lik  bir iliski bulunmusken
(p<0,001), COVID-19 Skoru ve dis fircalama say1s1
yastan arindirilarak bakildiginda -%11,2°lik bir etki-
lesim goriilmiistlir ve bu fark, istatistiksel olarak an-
lamli degildir (p=0,123). COVID-19 Skoru ve dis
fircalama sayist sistemik hastaliktan arindirilarak ba-
kildiginda ise -%15,0’lok anlaml1 bir iligki tespit edil-
mistir.
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Gargara Kullanimi ve COVID-19

Calismadan elde edilen verilere gére COVID-19
skoru ile gargara kullanimi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Skor 1 gru-
bunda gargara kullananlar ve kullanmayanlar esit
iken (%2,1), Skor 2, 3, 4 gruplarinda gargara kullan-
mayanlarin orani kullananlardan daha fazlaydi. Skor
4 grubunda gargara kullanma aligkanlig1 olanlar sa-
dece %1,6 iken, kullanmayanlar %13,6 oranindaydi
(Tablo 4).
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Gargara kullanimi1 ve COVID-19 Skoru arasinda
yapilan kismi korelasyon analizi sonuglarina gore
COVID-19 Skoru ve gargara kullanim1 arasinda -
%27,7°1ik bir iligki bulunmustur (p<0,001). COVID-
19 Skoru ve gargara kullanimi COVID-19 ig¢in
onemli bir risk faktorii olan yas faktoriiniin etkisin-
den arindirilarak bakildiginda da -%29,8’lik anlamli
bir iliski goriilmiistiir (p=0,009). COVID-19 Skoru
ve gargara kullanim aligkanligi sistemik hastaliktan
armndirilarak bakildiginda ise -%14,3’liik anlamli bir
iligkiye sahiptir (p=0,048).

Dis ipi Kullanimi ve COVID-19

Calismadan elde edilen verilere géore COVID-19
skoru ile dis ipi kullanim1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik gériildii (p<0,001). Dis ipi
kullananlarin oran1 Skor 1-2-3’te daha fazlayken, dis
ipi kullanmayanlarin oraninin Skor 2-3-4’te daha
fazla oldugu tespit edildi. Ayrica Skor 4 grubunda dis
ipi kullanan hasta bulunmamaktaydi (%0). Skor 1
grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde, grubun
%37,5’1 dis ipi kullanma aligkanligina sahipken,
%62,5°1 dis ipi kullanmiyordu. Skor 2 grubu kendi
icinde degerlendirildiginde; dis ipi kullananlarin
orani grubun %38’ini olustururken, dis ipi kullanma-
yanlar grubun %62’sini olusturuyordu. Skor 3 gru-
bunda dis ipi kullananlarm orani grubun %11,1’si
dis ipi grubun
%88,9 unu olusturmaktaydi. Skor 4 grubunda dis ipi
kullanan hasta bulunmazken, dis ipi kullanmayanla-

iken, kullanmayanlarin orani

rin orant grubun tamami (%100) olarak gorildi
(Tablo 3).

Dis ipi kullanimi ve COVID-19 Skoru arasinda
ayrica yapilan kismi korelasyon analizine gore Skor
ve dig ipi kullanimi arasinda -%35,4°1iik bir iliski bu-
lunmustur (p<0,001). Skor ve dis ipi kullanimi, risk
faktorii olan yasin etkisinden arindirilarak analiz edil-
diginde ise -%18,8’lik anlamli bir iligki tespit edil-
mistir (p=0,009), COVID-19 Skoru ve dis ipi
kullanimi diger bir risk faktorii olan sistemik hastalik
etkisinden arindirilarak bakildiginda da -%15,5’1ik
anlaml1 bir iligkiye sahiptir (p=0,033).

SIGARA KULLANIMI VE COVID-19

Calismadan elde edilen verilere géore COVID-19
skoru ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak

926

anlaml bir farklilik goriildii (p<0,05). Calismaya ka-
tilan tiim hastalarin %29,8’1 (n=57) sigara kullanma
aligkanligina sahipti. Sigara kullanimi ve COVID-19
skoru iligkisi incelendiginde; Skor 1 (%2,6, n=5),
Skor 2 (%38,2, n=73) ve Skor 3 (%22,5, n=43) grup-
larinda sigara kullanmayanlarin orani sigara kulla-
nanlarin oranindan (Skor 1: %1,6, n=3; Skor 2:
%14,1,n=27; Skor 3: %5,8, n=11) fazlaydi. Skor 4’te
bunun tam tersi olarak, sigara kullananlarin orani
(%8,4, n=16) kullanmayanlarin oranindan (%6,8,
n=13) fazlaydi (Tablo 3).

CINSIYET FARKLILIKLARINA GORE COVID-19

Calismadan elde edilen verilere gore cinsiyet ve
COVID-19 skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gorildi (p<0,001). Skor 1 grubunda
kadm/erkek orani esit (%2,1) iken, Skor 2 grubunda
kadinlarin orani (%37,2) erkeklerden (%15,2) daha
yiiksekti. Skor 3 grubunda erkekler %17,3 iken, ka-
dinlar %11,0 oranindaydi. Skor 4 grubunda ise er-
keklerin orani (%12,6), kadinlarin oranindan (%2,6)
daha fazla olarak saptandi (Tablo 3).

Cinsiyet Farkliliklarina Gore Dis Firgalama Sayisi

Calismadan elde edilen verilere gore cinsiyet ve giin-
lik dis fircalama siklig1 arasinda anlamli bir farklilik
goriildi (p<0,001). Caligmaya katilan kadin hastala-
rin dis fircalama sikliginin erkek hastalardan daha
fazla oldugu tespit edildi. Kadin bireyler i¢inde dis-
lerini glinde 3 kez fir¢alayanlarin oran %31,4 iken,
erkeklerde bu oran %15,7 idi. Ayni sekilde, dislerini
giinde 1 kez firgalayanlarin oran1 erkeklerde %13,6
iken, kadinlarda %5,2 olarak tespit edildi (Tablo 3).

Cinsiyet Farkliliklarina Gore Gargara Kullanimi

Caligmadan elde edilen verilere gore cinsiyet ve gar-
gara kullanimi arasinda anlaml bir farklilik goriildii
(p<0,05). Calismaya katilan kadin bireylerin gargara
kullanim oranmi (%17,8, n=34) erkeklerden (%?7,9,
n=15) daha fazla olarak saptandi (Tablo 3).

Cinsiyet Farkliliklarina Gére Dis Ipi Kullanimi

Calismadan elde edilen verilere gore cinsiyet ve dis
ipi kullanma aliskanligi arasinda anlamli bir farklilik
goriildii (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin
%24,6’s1 dis ipi kullanirken, %75,4’1 dis ipi kullan-
mamaktaydi. Kadinlarda da erkeklerde de dis ipi kul-
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lanmayanlarin orani daha fazla olmasina ragmen er-
keklerde dis ipi kullanim oranmin (%7,9) kadinlar-
dan (%16,8) daha az oldugu tespit edildi (Tablo 3).

YAS ARALIKLARINA GORE COVID-19

Calismadan elde edilen verilere gore hastalarin yas
araligi ve COVID-19 skoru arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml1 bir farklilik goriildi (p<0,001). Yas ve
skor arasinda %71,1°lik anlamli bir iligki saptanmig-
tir (p<0,001). Calismaya katilan bireyler igerisinde
18-30 ve 31-40 yas araliklarindaki bireyler COVID-
19’u siklikla Skor 1 ve Skor 2 seviyesinde gegirirken,
41-50 ve 50+ yas araliklarindaki bireylerin COVID-
19°u siklikla Skor 3 ve Skor 4 seviyesinde gegirdigi
tespit edildi. Skor 1°de 41-50 ve 50+ yas araliginda
hasta bulunmazken, aksine Skor 4 grubunda 18-30
yas araliginda birey olmadig1 goriildii. Ayrica 50+
iistii bireyler kendi i¢inde incelendiginde, bu hastala-
rin COVID-19’u yalnizea Skor 3 (%45,5, n=20) ve
Skor 4 (9%54,5, n=24) seviyesinde gecirdigi tespit
edildi (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada, COVID-19’a ya-
kalanmis bireylerin oral hijyen aligkanliklart ve
COVID-19’u gecirme siddeti arasinda anlamli iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). COVID-19u daha
agir semptomlarla (Skor 3 ve Skor 4) geciren hasta-
larin oral hijyen aliskanliklarinin, hastaligi daha hafif
semptomlarla (Skor 2) veya asemptomatik (Skor 1)
olarak gegciren hastalara gore daha yetersiz oldugu bu-
lunmustur (Tablo 3).

Oral hijyen eksikligi ve buna bagli gelisen
cliriik, periodontitis gibi hastaliklar, oral bolgedeki
bakteri yiikiiniin temel kaynagini olusturmaktadir.
Oral bolgedeki bu bakterilerin aspire edilerek respi-
ratuvar hastaliklarin gelisimine neden oldugu ve bu
bakteri yiikiiniin, COVID-19’a bagli 6liimlerin temel
nedeni olarak gosterilen siddetli pnémoni seyrini
olumsuz etkiledigi ¢aligmalarca gosterilmistir.®23-%7

Oral hijyeni iyilestirme yontemlerinin, pndmoni
ve pndmoniye bagl 6liim vakalarimin goriilme riskini
azalttigim ileri siiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmak-
tadir.?®?° Japonya’da yapilmis randomize kontrolli
bir ¢aligma sonuglaria gore agiz bakimi alan hasta-
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larin pnémoniye yakalanma oraninin azalmas ile bir-
likte, pndmoni sonrasi 6liim oraninda da 6nemli bir
diigtis gbriilmiistiir.?” Genis bir popiilasyonda yapil-
mis bir kohort caligmasinda, 49.400 kronik perio-
dontitis hastasi 11 yildan fazla periodontal tedavi ile
tedavi edilmistir. Kaplan-Meier grafigine gore perio-
dontal tedavi alan grubun pnémoni insidansinin 12
yillik takipte onemli Ol¢iide azaldig1 goriilmistiir
(p<0,001).% 1yi ag1z bakim ile akut viral solunum
yolu enfeksiyonu riskinin azalmasi arasindaki bag-
lanti, bir dizi bagka ¢alismada da kurulmustur ve agiz
hijyenini gelistirerek engellenmistir.’* Mevcut ¢a-
lisma da bu ¢aligmalar1 destekleyen sonugclar elde et-
mistir.

Oral hijyeni artiran 6nlemler temel olarak dis fir-
calama, dis ipi ve gargara kullanimi ile giinliik dii-
zenli plak temizligidir.’! Bu nedenle bu c¢aligmada,
tiim hastalara uygulanan Anket 1 formunda bu fak-
torler sorgulanmig ve bunun sonucunda elde edilen
veriler degerlendirilmistir. COVID-19’u en agir
semptomlarla gecirmekte olan Skor 4 grubu hastala-
rinin giinliik dis fircalama sayisinin, hastaligi daha
hafif semptomlarla gegiren hastalardan daha az ol-
dugu goriilmiistiir. Bu sonug, kotii oral hijyenin res-
piratuvar hastalik gec¢irme siddetini artirdigini
savunan diger ¢aligmalarla uyumludur.?®-30-3

COVID-19 pandemi déneminde hastaliktan ko-
runmak amacl toplum olarak kullanim siklig1 artan
gargaralarin hastalig1 gegirme siddetine etkisi deger-
lendirildiginde; Skor 3 ve 4 grubundaki gargara kul-
lanim oranmin diger gruplarin aksine gargara
kullanmayanlardan fazla oldugu bulunmustur.’> Bu
sonug, daha dnce gargara kullaniminin pndmoni ris-
kini azalttigini gosteren ¢aligma sonuglartyla uyum-
ludur.?® Agiz hijyeninin bir diger basamagi olan dis
ipi kullanimi degerlendirildiginde, diger sonuglara
benzer sekilde, Skor 3 ve Skor 4 gruplarinda dis ipi
kullaniminin, kullanmayanlardan daha az oldugu bu-
lunmustur (Tablo 3). Agiz hijyeni aligkanliklarinin
degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar, agiz hij-
yen aligkanliklarinin iyilestirilmesinin, COVID-19
gecirme siddetini azalttigin1 gosteren ¢aligmalar ile

r‘28-30,32

uyumludu

COVID-19 hastaliginin tanimlanan yas, cinsiyet,
sigara, sistemik hastaliklar gibi risk faktorleri olsa da
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risk grubunda olmamasina ragmen ciddi yan etkiler
gosteren hastalar da kayda deger bir orandadir.!'** Bu
nedenle bu ¢alismada, bu risk faktorlerinin hastaligi
gecirme siddeti ile bir iligki gdsterip gdstermedigi de
arastirilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yas ara-
liklar1 incelendiginde, hastaligi hafif geciren grup-
larda (Skor 1 ve 2) ileri yas gruplarindan bireylerin
olmadig: goriiliirken, hastalig1 agir gecirmekte olan
Skor 3 ve Skor 4 gruplarinda ileri yas gruplarindan
bireylerin oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3). Bu sonug, ileri yas faktoriiniin COVID-19
hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugunu savunan 6n-
ceki calismalar ile uyumludur.'**3* leri yasin
COVID-19 i¢in risk faktorii oldugu bilindiginden,
calismada yapilan kismi korelasyon analizi ile yasin
etkisi arindirilarak 2. bir degerlendirme yapilmis-
tir,!13334 Bu degerlendirmeye gére COVID-19 skoru
ve firgalama arasinda -%11,2’lik istatistiksel olarak
anlamsiz bir etkilesim olmasina ragmen (p>0,05);
COVID-19 skoru ve dis ipi arasinda -%18,8°lik, gar-
gara kullanimi arasinda da -%29,8’lik anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Caligmaya katilan bireyler sistemik hastalik var-
l1g1 agisindan degerlendirildiginde; hastaligi Skor 1
olarak geciren gruptaki bireylerin tamaminin her-
hangi bir sistemik hastalig1 olmamasina ragmen Skor
4 grubunda hastalarin %96,6’sin1n en az bir sistemik
hastaliga sahip oldugu gozlendi. Hastalig1 daha hafif
atlatan NH gruplarda sistemik hastalig1 olanlarin
oran1 daha az iken, hastalig1 daha agir seyreden H
gruplarda sistemik hastaligi olanlarin orani daha faz-
laydi.** Bu sonug, sistemik hastaligin risk faktorii ol-
dugunu savunan onceki ¢aligmalar ile uyumludur.''
Sistemik hastaligin COVID-19 igin risk faktorii ol-
dugu bilindiginden, yapilan kismi korelasyon analizi
ile sistemik hastaligin etkisi arindirilarak 2. bir de-
gerlendirme yapilmustir.!'** Bu degerlendirmeye gore
COVID-19 skoru sistemik hastalik etkisi aridirildi-
ginda da dis fircalama ile -%15,0’lik, gargara kulla-
nimi ile -%14,3’lik, dis ipi kullanimi ile -%15,5
arasinda anlaml bir iliskiye sahiptir (p<0,05).

COVID-19 ig¢in risk olusturabilecek diger bir
faktor olan sigara kullanim orani incelendiginde, ¢a-
lismaya dahil edilen hastalarin %29,8°1 sigara kul-
lanma aligkanligina sahipti. Sigara kullanim orani ve
COVID-19 gegirme skorlari incelendiginde; Skor 1,
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Skor 2 ve Skor 3 gruplarinda sigara kullanmayanlar
kullananlardan daha fazla oranda iken, Skor 4’te
bunun tam tersi olarak sigara kullanim oraninin artig
gosterdigi saptandi (Tablo 3). Bu sonug, sigara kul-
lanimimin COVID-19 i¢in bir risk faktdri oldugunu
goOsteren caligmalar1 dogrulamaktadir.®

COVID-19 ve cinsiyete bagl degiskenler ince-
lendiginde; kadin bireylerin dis ipi, gargara kullanma
aliskanlig1 ve dis fircalama sikliginin erkek bireyler-
den daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgu, kadin-
larin oral hijyen alisgkanliklarinin erkeklerden daha
iyl oldugunu gosteren diger ¢alismalarla uyumlu-
dur.”33 Ayrica bu ¢alisma sonuglarinda da goriildigi
gibi erkekler COVID-19 hastaligin1 kadinlardan daha
agir semptomlarla gecirmektedir. Bunun, oral hijyen
aligkanliklari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.”

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlar1 bulunmakta-
dir. Ilk olarak, kesitsel bir calisma dizaynina sahip ol-
masi nedeniyle sinirl bir grup hasta iizerinde ¢alisma
gerceklestirilebilmistir. Bu nedenle bulgularimiz 6r-
neklem biiyiikliigii ile sinirhdir. leriki ¢alismalarda
daha biiylik 6rneklem biiyiikligii olmasi yararl ola-
caktir. Bu ¢alismada, COVID-19’u ayaktan geciren
hasta grubu yanlizca dis hekimligi fakiiltesine bagvuru
yapan hastalar1 kapsamaktadir. Bu da dis hekimine
daha sik giden hasta grubunu, yani oral hijyenine
daha ¢ok 6nem veren hasta popiilasyonunu olustur-
mus olabilir. Bu anlamda baska ¢alismalarda daha
genis bir kitle iizerinde degerlendirilme yapilmas:
onerilmektedir. Bu limitasyonlarinin yaninda perio-
dontal hastaliklar ve COVID-19 semptomlarinin ilig-
kisini inceleyen birkag¢ ¢alisma olsa da bu ¢alisma,
COVID-19 siddetini hasta bulgular1 {izerinden sinif-
landiran ve hastalik siddetinin oral hijyen aligkanlik-
lar1 ve oral hijyeni etkileyebilecek diger aligkanliklar
ile iligkisini direkt olarak ayaktan ve yatan hasta iize-
rinden inceleyen ilk ¢alismadir. Bu nedenle bu ¢alig-
manin literatiire katkisi olacagi diisiincesindeyiz.

0 SONUCLAR

COVID-19 anlagilmis olsa da sinirli kalan noktalar
hala daha vardir. Risk faktorii tagimayan geng sag-
likl1 bireylerde dahi COVID-19’a kars: farkli bagi-
siklik yanitlar1 gelisebilirken, COVID-19 ile iligkili
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olabilecek tiim faktorler her acidan degerlendirilme-
lidir. Oral bolgedeki hastaliklarin ve buna bagli geli-
sen bakteri yiikiiniin, diger sistemik hastaliklarin
seyrini daha komplikelestirebildigi gibi COVID-19
hastaliginin seyrini de olumsuz etkiledigi tespit edil-
mistir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore oral hijyen aligkan-
liklarina daha ¢ok 6nem veren hastalar, bakterilerin
agiz ortamindan diizenli olarak uzaklastirilmasina
bagli olarak azalan bakteri yiikiinden dolay1 COVID-
19 hastaligini daha hafif semptomlarla gecirmekte-
dir. Bu nedenle 6zellikle COVID-19 hastalig1 icin
tanimlanmis risk faktorlerine sahip olan bireylerin
oral hijyen motivasyonunun énemi vurgulanmalidir.
Oral mikrobiyota ve COVID-19 hastalig1 arasindaki
etkilesim i¢in gelecekte daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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