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Oral Hijyen Alışkanlıklarının COVID-19 Semptomlarına  
Etkisinin İncelenmesi: Kesitsel Bir Çalışma 
The Effect of Oral Hygiene Habits on Severity of COVID-19 Diseases: 
A Cross-Sectional Study 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, farklı ağız hijyen alışkanlıklarının koro-
navirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] hasta-
lığı üzerindeki etkisi incelenmiştir. Gereç ve Yöntemler: Bu gözlemsel 
kesitsel çalışma için COVID-19’a yakalanmış erişkin hastalar (≥18 yaş) 
seçilmiştir. Bu hastalar için yaş, cinsiyet, sistemik hastalık varlığı, fır-
çalama sayısı, gargara kullanımı, diş ipi kullanımı, sigara kullanım alış-
kanlığı ve COVID-19 hastalığı semptomlarını sorgulayan ortak bir 
Anket 1 formu hazırlanmıştır. Ek olarak, yatan hastaların hastalığı ge-
çirme şiddetini skorlayabilmek için hastalığa ait bulguları sorgulayan 
(solunum sayısı, oda havasında SpO2 düzeyi, akciğer grafisinde veya 
tomografide pnömoni bulgusu varlığı, kan lenfosit sayısı veya C-reak-
tif protein, ferritin düzeyi, D-dimer bulguları, hipotansiyon durumu, 
yoğun bakım ihtiyacı açısından değerlendirilmesi gereken bulguları) 2. 
bir Anket 2 formu hazırlanmıştır. Bu verilere göre COVID-19 hastalığı 
şiddeti Skor 1, 2, 3, 4 olarak skorlanmıştır ve ağız hijyeni ile olan iliş-
kisi değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz için ki-kare testi ve Pearson 
korelasyon testi yapılmıştır (p<0,05). Bulgular: Yüz doksan bir (108 
non-hospitalize, 83 hospitalize) hastanın dâhil edildiği çalışmada 
sonuç; diş fırçalama sıklığı, gargara ve diş ipi kullanma alışkanlık-
ları, sigara kullanımı, yaş ve cinsiyet ile COVID-19 geçirme skoru 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). COVID-19 skoru 
üzerinde yaş etkisi arındırıldığında; diş fırçalama ile -%11,2’lik 
(p=0,123), gargara kullanımı arasında -%29,8’lik (p=0,009), diş ipi 
kullanımı arasında -%18,8’lik bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,009). 
COVID-19 hastalığı üzerinde sistemik hastalık etkisi arındırıldığında; 
diş fırçalama sayısı ile -%15,0’lık bir ilişki (p=0,038), gargara kulla-
nım alışkanlığı arasında -%14,3’lük bir ilişki (p=0,048), diş ipi kulla-
nım alışkanlığı ile -%15,5’lik bir ilişki tespit edilmiştir (p=0,033). 
Sonuç: COVID-19 nedeniyle hospitalize olan hastaların oral hijyen 
alışkanlıkları, hastalığı ayaktan geçiren bireylerden daha yetersizdir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Oral hijyen; COVID-19;  

                diş fırçalama; ağız gargarası 

ABS TRACT 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 yılı sonlarına doğru tespit edilmiş olan 
şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs 2 [se-
vere acute respiratory syndrome-coronavirus-2 
(SARS-CoV-2)], hızlı bir şekilde yayılarak korona-
virüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] pandemisine neden olmuştur ve 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel çapta acil 
durum ilan edilmiştir.1  

SARS-CoV-2, insan hücrelerine tutunmayı sağ-
layan glikoprotein konfigürasyonuna ve bu yapıyı ko-
rumak için çift katlı lipidten oluşan bir yapıya 
sahiptir, vücutta “sitokin fırtınası” denilen, konakta 
aşırı bir immün yanıt oluşumu ile etki göstermekte-
dir.2-5 SARS-CoV-2 virüsü, üst solunum yolunda yay-
gın olarak bulunan anjiyotensin dönüştürücü enzim 
2 reseptörlerini ve tükürük bezi hücrelerini de enfekte 
etmesi sonucu akciğer lezyonlarına yol açabilmekte-
dir.2,6,7 Akciğer enfeksiyonlarının daha da ilerlediği 
vakalarda yoğun bakım ihtiyacı ve ölümler geliş-
mektedir.3-5  

Akciğer enfeksiyonlarına neden olan asıl bakte-
rilerin sıklıkla ağız boşluğunda kolonize olduğu ya-
pılan çalışmalarda gösterilmiştir. Ağız boşluğu, ağzı 
kolonize edebilen 700’den fazla bakteri, virüs ve 
mantar barındırabilmektedir.8 Çeşitli mikroorganiz-
malar için oral bölgedeki en büyük rezervuar bölge 
dil olmasına rağmen dişler de çok sayıda bakteriyi 
barındırabilmektedir. Bu nedenle oral bölgedeki bak-
teri yükü ile mücadele için iyi bir oral hijyen ve dil te-
mizliği gereklidir.9,10  

COVID-19 risk faktörleri arasında; ileri yaş, cin-
siyet ve vakaların %48’inde altta yatan bir komorbi-
dite yer almaktadır. Özellikle ileri yaş, COVID-19’un 
şiddetli semptomlarının gelişmesi için en önemli risk 
faktörlerinden biridir.11 Bu nedenle ileri yaştaki bi-
reyler ve uzun süreli bakım tesislerinde yaşayanların, 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle morbidite ve 
mortaliteye özellikle açık olduğu belirtilmektedir.11 

COVID-19’ la ilgili en kafa karıştırıcı ve hâlen 
cevaplanmamış olan önemli soru, neden bazı birey-
lerin bu hastalıktan daha şiddetli etkilendiğidir. Bu 
hastalık için tanımlanan risk faktörlerine sahip olan 
bireylerde beklendiği gibi komplikasyon görülme ve 
ölüm oranı artmış olsa da tanımlanmış risk faktörle-
rine sahip olmayan ve buna rağmen ciddi yan etkiler 

ve komplikasyonlar gösteren genç ve sağlıklı enfekte 
hastaların oranı da oldukça fazladır.12 

COVID-19 hastalığı komplikasyonları ve perio-
dontal hastalıklar arasındaki ilişkiyi inceleyen birkaç 
çalışma bulunsa da COVID-19’un bireylerin oral hij-
yen alışkanlıkları ile ilişkisini inceleyen çalışma bu-
lunmamaktadır.13-21 Bu amaçla COVID-19 nedeniyle 
hastanede yatarak tedavi almakta olan ve hastalığı 
ayaktan geçirmiş hastalar üzerinde bir anket çalışması 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın temel hedefi, toplum-
sal ağız bakım alışkanlıklarının solunum yolu hasta-
lıkları üzerindeki önemini saptamak ve vurgulamaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın hedef kitlesi, COVID-19 hastalığına 
yakalanmış bireylerdir. Bu çalışma için ulaşılabilen 
2 grup hasta incelenmiştir; bu hastalar COVID-19’u 
ayaktan geçirmiş (non-hospitalize: NH) olan hastalar 
ve COVID-19 hastalığı nedeniyle hastanede yatarak 
tedavi görmekte olan (hospitalize: H) hastalardır. 
COVID-19’u ayaktan geçiren hasta grubu; xxx Diş 
Hekimliği Fakültesine dental tedavi görmek amacıyla 
başvuru yapan hastalardan, COVID-19’u ayaktan ge-
çirdiği tespit edilen hastaların içinden rasgele olarak 
seçilmiştir. Yatarak tedavi olan hasta grubu ise (H), 
xxx Tıp Fakültesi Hastanesinin Göğüs Hastalıkları 
Ana Bilim Dalının COVID-19 Yataklı Servis Biri-
minde yatarak tedavi görmekte olan hastaları kapsa-
maktadır. 

COVID-19’u AYAKTAN GEÇİREN HASTA GRuBu 
(NH) İÇİN VERİ TOpLAMA pROSEDüRü 
Çalışmaya dâhil edilen tüm katılımcılar 18 yaşını dol-
durmuş ve bilgilendirilmiş onam vermeye ve bu araş-
tırmaya katılmaya istekliydi. Çalışmaya katılan tüm 
hastalar için (NH, H) ortak bir anket formu hazırlan-
mıştır (Tablo 1). Hazırlanan Anket 1 formunda has-
taların demografik verileri (yaş, cinsiyet), sistemik 
hastalık varlığı, ağız hijyen alışkanlıkları (diş fırça-
lama, gargara kullanımı, diş ipi kullanımı), sigara kul-
lanımı gibi oral bakteri yükünü etkileyerek 
COVID-19 hastalığı geçirme şiddetini etkileyebile-
cek faktörler sorgulanmıştır. Ayrıca bu Anket 1 for-
munda, özellikle NH grubun COVID-19 geçirme 
şiddetini tespit edebilmek amaçlı COVID-19’u 
asemptomatik ve semptomatik (ishal, nefes darlığı, 
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tat kaybı, göğüs ağrısı, ateş, öksürük, boğaz ağrısı, 
sırt ağrısı, eklem ağrısı, kas ağrısı, hâlsizlik, yorgun-
luk) olarak geçirme durumu sorgulanmıştır (Tablo 1).  

COVID-19 NEDENİYLE SERVİSTE YATAN HASTA 
GRuBu (H) İÇİN VERİ TOpLAMA pROSEDüRü 
Daha önce bahsedilen Anket 1 formu, hastanın tedavi 
olmakta olduğu xxx Göğüs Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı COVID-19 Yataklı Servis Birimi doktoru tara-

fından yatan hastalar için doldurulmuştur (Tablo 1). 
Ayrıca sadece H hastaların COVID-19 geçirme şid-
detini skorlayabilmek için hastalığa spesifik olan so-
rular içeren, hastanın servis doktoru tarafından 
doldurulacak olan Anket 2 formu hazırlanmıştır 
(Tablo 2). Bu formda, H hastaların kendi grubu içinde 
hafif-orta veya ağır pnömoni olarak sınıflandırılabil-
mesi için servis hekimi tarafından COVID-19 ile iliş-
kili spesifik bulgular kaydedilmiştir.  

TABLO 1:  Anket 1 formu. COVID-19 hastalığını ayaktan ve yatarak geçiren hastalara uygulanan demografik veri,  
sistemik hastalık ve oral hijyen alışkanlıklarını sorgulayan ortak anket formu.

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.

Anket soruları Hospitalize (H) Non-hospitalize (NH)

1. Cinsiyet
Kadın 
Erkek

Kadın 
Erkek

2. aş

18-30 
31-40 
41-50 
50+

18-30 
31-40 
41-50 
50+

3. Herhangi bir sistemik hastalığınız var mı? Evet Hayır

4. COVID-19 olmadan önce dişlerinizi 
günde kaç kez fırçalıyordunuz?

1 kereden az 
2 kez 
3 kez

1 kereden az 
2 kez 
3 kez

5. COVID-19’a yakalanmadan olmadan 
önce gargara kullanıyor muydunuz?

Evet Hayır

6. COVID-19 olmadan önce diş ipi/arayüz 
fırçası kullanıyor muydunuz?

Evet Hayır

7. COVID-19’a yakalanmadan önce  
sigara içiyor muydunuz?

Evet Hayır

8. COVID-19 hastalığını hangi  
semptomlarla geçirdiniz?

-Asemptomatik (herhangi bir belirti, semptom,  
şikâyet  olmadan) 
-Hafif semptomlarım oldu (ateş, kas/eklem ağrıları,  
öksürük ve boğaz ağrısı gibi semptomları olan ancak  
solunum sıkıntısı olmayan ve çekildiyse NORMAL akciğer 
röntgeni ve/veya akciğer tomografisi olan hastalar)

Asemptomatik (herhangi bir belirti, semptom,  
şikâyet olmadan) 
-Hafif semptomlarım oldu (ateş, kas/eklem ağrıları,  
öksürük ve boğaz ağrısı gibi semptomları olan ancak  
solunum sıkıntısı olmayan ve çekildiyse NORMAL akciğer 
röntgeni ve/veya akciğer tomografisi olan hastalar)

9. COVID-19 hastalığı sırasında  
aşağıdaki belirtilerden hangileri görüldü?

İshal 
Nefes darlığı 
Tat kaybı 
Göğüs ağrısı 
Ateş 
Öksürük 
Boğaz ağrısı 
Sırt ağrısı 
Eklem ağrısı 
Kas ağrısı 
Hâlsizlik, yorgunluk

İshal 
Nefes darlığı 
Tat kaybı 
Göğüs ağrısı 
Ateş 
Öksürük 
Boğaz ağrısı 
Sırt ağrısı 
Eklem ağrısı 
Kas ağrısı 
Hâlsizlik, yorgunluk
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Bu bulgular, TC. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğünün 9 Ekim 2020 tarihinde yayım-
lamış olduğu COVID-19 Erişkin Hasta Tedavisi Kı-
lavuzu’ndaki kriterlere göre hazırlanmıştır.22 Bu 
kılavuzdaki COVID-19 geçirme şiddetinin sınıflan-
dırılmasında kullanılan kriterler rehber alınarak bir 
skorlama sistemi oluşturulmuştur. Hastalığı geçirme 
şiddeti, kılavuzda belirtilen bulgulara göre Skor 1 
(asemptomatik)- Skor 2 (komplike olmamış hasta)- 
Skor 3 (hafif-orta seyirli pnömoni)- Skor 4 (ağır pnö-
moni ve yoğun bakım ihtiyacı olan hasta grubu) ola-
rak aşağıda gösterildiği gibi kategorize edilmiştir: 

Skor 1. Asemptomatik: Hastalığı herhangi bir 
semptom olmadan ayaktan geçirmiş hasta grubu. 

Skor 2. Komplike olmamış hasta grubu: Has-
talığa ait semptomu/semptomları olan ancak hospita-
lize olmayan ayaktan geçirmiş hasta grubu. 

a. Ateş, kas/eklem ağrıları, öksur̈uk̈ ve boğaz ağ-
rısı gibi bulguları olup; solunum sıkıntısı olmamış, 

hospitalize olmamış, akciğer tomografisi (alınmışsa 
eğer) normal olan hastalar.  

Skor 3. Hafif-orta seyirli pnömoni bulgusu: 
Hospitalize olmuş hastalar. 

a. Ateş, kas/eklem ağrıları, öksur̈uk̈ ve boğaz ağ-
rısı gibi bulguları olup, solunum sayısı <30/dk olan, 
oda havasında SpO2 duz̈eyi >%90 uz̈erinde olan, VE 

b. Akciğer grafisinde veya tomografisinde hafif-
orta pnömoni bulgusu olan hastalar. 

Skor 4. Ağır pnömoni bulgusu olan veya 
yoğun bakım ihtiyacı olan hasta grubu: Hospita-
lize. 

a. Ateş, kas/eklem ağrıları, öksur̈uk̈ ve boğaz ağ-
rısı gibi bulguları olup, takipnesi (≥30/dk) mevcut, 
oda havasında SpO2 du ̈zeyi ≤%90 altında olan ve 

b. Akciğer grafisinde veya tomografisinde bila-
teral yaygın pnömoni bulgusu saptanan hastalar. 

c. Dispne ve solunum distresi.  

TABLO 2:  Anket 2 formu. COVID-19 hastalığını yatarak geçiren hastaların (H) servis hekimi tarafından doldurulan  
anket formu.

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019; CRp: C-reaktif protein; SKB: Sistolik kan basıncı.

Anket soruları Hospitalize hastaların yanıtları

1. Solunum sayısı için hangisi gözlenmektedir?
a. <30/dk 
b. ≥30/dk

2. Oda havasında SpO2 du ̈zeyi için hangisi gözlenmektedir?
a. SpO2 du ̈zeyi >%90 üzerinde 
b. SpO2 du ̈zeyi ≤%90 altında

3. Akciğer grafisinde veya tomografisinde hangisi gözlenmektedir?
a. Bulgu yok 
b. Hafif-orta pnömoni bulgusu 
c. Akciğer göru ̈ntu ̈lemesinde bilateral yaygın (>%50 tutulum) pnömoni bulgusu 

4. Kan lenfosit sayısı <800/μL veya CRp>10x normal değerin u ̈st sınırı veya  
ferritin >500 ng/mL veya D-dimer  >1.000 ng/mL gibi bulguları var mı?

a. Evet 
b. Hayır

5. Hipotansiyon (sistolik kan basıncı <90 mmHg ve olağan SKB’den 40 
mmHg’dan fazla du ̈şu ̈ş ve ortalama arter basıncı <65 mmHg, taşikardi >100/dk)

a. Evet 
b. Hayır

6. Yoğun bakım ihtiyacı açısından değerlendirilmesi gereken bulgulardan 
hastanızda olanları işaretleyiniz

a. Dispne ve solunum distresi  
b. Akut böbrek hasarı, akut karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk, konfu ̈zyon, 
akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelişimi ve immu ̈nsupresyon 
c. Troponin yu ̈ksekliği ve aritmi  
d. Kapiller geri dönu ̈ş bozukluğu ve cutis marmaratus gibi cilt bozuklukları 
e. Laktat >2 mmol 
f. 5 L/dk oksijen tedavisine rağmen SpO2<% 90 veya paO2<70 mmHg olan



d. Akut böbrek hasarı, akut karaciğer fonksiyon 
testlerinde bozukluk, konfüzyon, akut kanama diya-
tezi gibi akut organ disfonksiyonu gelişimi ve 
immünsupresyon. 

e. Troponin yüksekliği ve aritmi.  

f. Kapiller geri dönu ̈ş bozukluğu ve cutis mar-
maratus gibi cilt bozuklukları. 

g. Laktat>2 mmol 

h. 5 L/dk oksijen tedavisine rağmen SpO2<%90 
veya PaO2<70 mmHg olan. 

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

ETİK BAŞVuRuSu 
Çalışma için Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar (tarih: 11.02.2021, no: 2021/50) 
Etik Kurulundan onay alınmış ve Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Bu çalışma, kesitsel tanımlayıcı bir çalışmadır. İsta-
tistiksel analiz SPSS versiyon 22.00 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapılmıştır. Birey-
lerin cinsiyet, yaş, sistemik hastalık, diş fırçalama 
sayısı, gargara kullanımı, diş ipi kullanımı, sigara 
kullanımı ile COVID-19 geçirme skorları arasın-
daki ilişki ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Cin-
siyet ile diş fırçalama sayısı, gargara kullanımı ve 
diş ipi kullanımı ki-kare testi ile değerlendirilmiş-
tir. İki değişken arasındaki ilişki için Pearson kore-
lasyon testi kullanılmıştır. Ek olarak, 1 ya da fazla 
değişkenin korelasyon üzerindeki etkisini arındır-
mak için kısmi korelasyon testi uygulanmıştır. İsta-
tistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
Bu kesitsel tanımlayıcı çalışmanın örneklem büyük-
lüğü; 90 (%47,1) erkek, 101 (%52,8) kadın olmak 
üzere toplamda 191 COVID-19 geçirmiş olan hasta-
lardır. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
43,25±17,3’tür (Tablo 3). Diş hekimliği fakültesine 
dental nedenler ile başvuru yapan hasta grubunun ve-
rileri toplanırken, anamnezi sırasında hospitalize 

olmuş olduğu öğrenilen hastalar çalışmaya dâhil edil-
memiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin %4,2’si COVID-
19’u Skor 1 ile geçirirken, %52,4’ü Skor 2, %28,3’ü 
Skor 3, %15,2’si Skor 4 seviyesinde geçirmiştir. Has-
talar sistemik hastalık, oral hijyen alışkanlıkları, si-
gara kullanımı, cinsiyet ve yaş aralıklarına göre 
değerlendirilmiştir (Tablo 3). 

SİSTEMİK HASTALIK VARLIğI VE COVID-19 
Çalışmadan elde edilen verilere göre COVID-19 has-
talığını geçirme şiddeti ile sistemik hastalık varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gö-
rüldü (p<0,001). Skor 3 ve Skor 4 gruplarında siste-
mik hastalık görülme oranının Skor 1 ve Skor 2’ye 
göre daha yüksek olduğu (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 geçiren 
hasta grubunun %100’ünün herhangi bir sistemik 
hastalığı olmasına rağmen COVID-19’u Skor 4 sevi-
yesinde geçirenlerin ise sadece %0,5’inde herhangi 
bir sistemik hastalık yoktu (Tablo 3). 

ORAL HİJYEN ALIŞKANLIKLARI VE  
COVID-19 İLİŞKİSİ 

Günlük Diş Fırçalama Sıklığı Ve COVID-19  
Çalışmadan elde edilen verilere göre COVID-19 
skoru ile günlük diş fırçalama sayısı arasında anlamlı 
bir farklılık görüldü (p<0,001). Fırçalama sayısı ve 
COVID-19 skoru arasındaki ilişkisi incelendiğinde; 
Skor 1-2-3 gruplarında dişlerini günlük 2 ve 3 kez fır-
çalayanların oranı daha fazlayken, Skor 4 grubunda 
dişlerini günde 1 ve 2 kez fırçalayanların oranının 
daha fazla olduğu görüldü (Tablo 1). Skor 1 grubunda 
günde 3 kez fırçalayanların oranı %62,5 (n=5) iken, 
günde 2 kez fırçalayanların oranı %25,0 (n=2), 1’den 
az fırçalayanların oranı %12,5 (n=1) iken; Skor 4 gru-
bunda günde 3 kez fırçalayanların oranı %20,7 (n=6), 
günde 2 kez fırçalayanların oranı %44,8 (n=13), 
günde 1’den az fırçalayanların oranı %34,5 (n=10) 
idi (Tablo 4). 

Günlük diş fırçalama sayısı ve COVID-19 
skoru arasında ayrıca kısmi korelasyon analizi ya-
pılmıştır. Bu analiz ile COVID-19 için yüksek risk 
faktörü olduğu bilinen (kaynak) yaş ve sistemik has-
talık faktörlerinin etkisi arındırılarak, oral hijyen alış-
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kanlıklarının COVID-19 skoru üzerindeki etkisi in-
celenmiştir. COVID-19 Skoru ve fırçalama sayısı 
arasında -%28,2’lik bir ilişki bulunmuşken 
(p<0,001), COVID-19 Skoru ve diş fırçalama sayısı 
yaştan arındırılarak bakıldığında -%11,2’lik bir etki-
leşim görülmüştür ve bu fark, istatistiksel olarak an-
lamlı değildir (p=0,123). COVID-19 Skoru ve diş 
fırçalama sayısı sistemik hastalıktan arındırılarak ba-
kıldığında ise -%15,0’lok anlamlı bir ilişki tespit edil-
miştir. 

Gargara Kullanımı ve COVID-19 
Çalışmadan elde edilen verilere göre COVID-19 
skoru ile gargara kullanımı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,05). Skor 1 gru-
bunda gargara kullananlar ve kullanmayanlar eşit 
iken (%2,1), Skor 2, 3, 4 gruplarında gargara kullan-
mayanların oranı kullananlardan daha fazlaydı. Skor 
4 grubunda gargara kullanma alışkanlığı olanlar sa-
dece %1,6 iken, kullanmayanlar %13,6 oranındaydı 
(Tablo 4). 

Non-hospitalize (NH) Hospitalize (H) 
Demografik veriler, Toplam (n=108) (n=83)  
bireysel alışkanlıklar (n=191) Skor 1 (n=8) Skor 2 (n=100) Skor 3 (n=54) Skor 4 (n=29) p değeri 
Cinsiyet 

Kadın 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)  

Yaş 
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 hastalık 0,000 
Evet  81 (%42,4) 0 12 (%6,3) 41 (%21,5) 28 (%14,7)  
Hayır 110 (%57,6) 8 (%4,2) 88 (%46,1) 13 (%6,8) 1 (%0,5)  

Diş fırçalama 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 kullanımı 0,002 
Evet 49 (%25,7) 4 (%2,1) 35 (%18,3) 7 (%3,7) 3 (%1,6)  
Hayır 142 (%74,3) 4 (%2,1) 65 (%34,0) 47 (%24,6) 26 (%13,6)  

Diş ipi kullanımı 0,000 
Evet 47 (%24,6) 3 (%1,6) 38 (%19,9) 6 (%3,1) 0  
Hayır 144 (%75,4) 5 (%2,6) 62 (%32,5) 48 (%25,1) 29 (%15,2)  

Sigara içme 0,008 
Evet 57 (%29,8) 3 (%1,6) 27 (%14,1) 11 (%5,8) 16 (%8,4)  
Hayır 134 (%70,2) 5 (%2,6) 73 (%38,2) 43 (%22,5) 13 (%6,8)

TABLO 3:  Çalışmanın bulguları.

Diş fırçalama Gargara Diş ipi 
Cinsiyet Birden az 2 kez 3 kez Evet Hayır Evet Hayır 
Kadın (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 değeri 0,000 0,006 0,012  

TABLO 4:  Cinsiyete göre diş fırçalama, gargara ve diş ipi kullanımı değişkenleri.



Gargara kullanımı ve COVID-19 Skoru arasında 
yapılan kısmi korelasyon analizi sonuçlarına göre 
COVID-19 Skoru ve gargara kullanımı arasında -
%27,7’lik bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). COVID-
19 Skoru ve gargara kullanımı COVID-19 için 
önemli bir risk faktörü olan yaş faktörünün etkisin-
den arındırılarak bakıldığında da -%29,8’lik anlamlı 
bir ilişki görülmüştür (p=0,009). COVID-19 Skoru 
ve gargara kullanım alışkanlığı sistemik hastalıktan 
arındırılarak bakıldığında ise -%14,3’lük anlamlı bir 
ilişkiye sahiptir (p=0,048). 

Diş İpi Kullanımı ve COVID-19 
Çalışmadan elde edilen verilere göre COVID-19 
skoru ile diş ipi kullanımı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,001). Diş ipi 
kullananların oranı Skor 1-2-3’te daha fazlayken, diş 
ipi kullanmayanların oranının Skor 2-3-4’te daha 
fazla olduğu tespit edildi. Ayrıca Skor 4 grubunda diş 
ipi kullanan hasta bulunmamaktaydı (%0). Skor 1 
grubu kendi içinde değerlendirildiğinde, grubun 
%37,5’i diş ipi kullanma alışkanlığına sahipken, 
%62,5’i diş ipi kullanmıyordu. Skor 2 grubu kendi 
içinde değerlendirildiğinde; diş ipi kullananların 
oranı grubun %38’ini oluştururken, diş ipi kullanma-
yanlar grubun %62’sini oluşturuyordu. Skor 3 gru-
bunda diş ipi kullananların oranı grubun %11,1’si 
iken, diş ipi kullanmayanların oranı grubun 
%88,9’unu oluşturmaktaydı. Skor 4 grubunda diş ipi 
kullanan hasta bulunmazken, diş ipi kullanmayanla-
rın oranı grubun tamamı (%100) olarak görüldü 
(Tablo 3). 

Diş ipi kullanımı ve COVID-19 Skoru arasında 
ayrıca yapılan kısmi korelasyon analizine göre Skor 
ve diş ipi kullanımı arasında -%35,4’lük bir ilişki bu-
lunmuştur (p<0,001). Skor ve diş ipi kullanımı, risk 
faktörü olan yaşın etkisinden arındırılarak analiz edil-
diğinde ise -%18,8’lik anlamlı bir ilişki tespit edil-
miştir (p=0,009), COVID-19 Skoru ve diş ipi 
kullanımı diğer bir risk faktörü olan sistemik hastalık 
etkisinden arındırılarak bakıldığında da -%15,5’lik 
anlamlı bir ilişkiye sahiptir (p=0,033). 

SİGARA KuLLANIMI VE COVID-19 
Çalışmadan elde edilen verilere göre COVID-19 
skoru ile sigara kullanımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,05). Çalışmaya ka-
tılan tüm hastaların %29,8’i (n=57) sigara kullanma 
alışkanlığına sahipti. Sigara kullanımı ve COVID-19 
skoru ilişkisi incelendiğinde; Skor 1 (%2,6, n=5), 
Skor 2 (%38,2, n=73) ve Skor 3 (%22,5, n=43) grup-
larında sigara kullanmayanların oranı sigara kulla-
nanların oranından (Skor 1: %1,6, n=3; Skor 2: 
%14,1, n=27; Skor 3: %5,8, n=11) fazlaydı. Skor 4’te 
bunun tam tersi olarak, sigara kullananların oranı 
(%8,4, n=16) kullanmayanların oranından (%6,8, 
n=13) fazlaydı (Tablo 3). 

CİNSİYET FARKLILIKLARINA GÖRE COVID-19  
Çalışmadan elde edilen verilere göre cinsiyet ve 
COVID-19 skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık görüldü (p<0,001). Skor 1 grubunda 
kadın/erkek oranı eşit (%2,1) iken, Skor 2 grubunda 
kadınların oranı (%37,2) erkeklerden (%15,2) daha 
yüksekti. Skor 3 grubunda erkekler %17,3 iken, ka-
dınlar %11,0 oranındaydı. Skor 4 grubunda ise er-
keklerin oranı (%12,6), kadınların oranından (%2,6) 
daha fazla olarak saptandı (Tablo 3). 

Cinsiyet Farklılıklarına Göre Diş Fırçalama Sayısı 
Çalışmadan elde edilen verilere göre cinsiyet ve gün-
lük diş fırçalama sıklığı arasında anlamlı bir farklılık 
görüldü (p<0,001). Çalışmaya katılan kadın hastala-
rın diş fırçalama sıklığının erkek hastalardan daha 
fazla olduğu tespit edildi. Kadın bireyler içinde diş-
lerini günde 3 kez fırçalayanların oranı %31,4 iken, 
erkeklerde bu oran %15,7 idi. Aynı şekilde, dişlerini 
günde 1 kez fırçalayanların oranı erkeklerde %13,6 
iken, kadınlarda %5,2 olarak tespit edildi (Tablo 3). 

Cinsiyet Farklılıklarına Göre Gargara Kullanımı 
Çalışmadan elde edilen verilere göre cinsiyet ve gar-
gara kullanımı arasında anlamlı bir farklılık görüldü 
(p<0,05). Çalışmaya katılan kadın bireylerin gargara 
kullanım oranı (%17,8, n=34) erkeklerden (%7,9, 
n=15) daha fazla olarak saptandı (Tablo 3). 

Cinsiyet Farklılıklarına Göre Diş İpi Kullanımı  
Çalışmadan elde edilen verilere göre cinsiyet ve diş 
ipi kullanma alışkanlığı arasında anlamlı bir farklılık 
görüldü (p<0,05). Çalışmaya katılan bireylerin 
%24,6’sı diş ipi kullanırken, %75,4’ü diş ipi kullan-
mamaktaydı. Kadınlarda da erkeklerde de diş ipi kul-
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lanmayanların oranı daha fazla olmasına rağmen er-
keklerde diş ipi kullanım oranının (%7,9) kadınlar-
dan (%16,8) daha az olduğu tespit edildi (Tablo 3). 

YAŞ ARALIKLARINA GÖRE COVID-19  
Çalışmadan elde edilen verilere göre hastaların yaş 
aralığı ve COVID-19 skoru arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,001). Yaş ve 
skor arasında %71,1’lik anlamlı bir ilişki saptanmış-
tır (p<0,001). Çalışmaya katılan bireyler içerisinde 
18-30 ve 31-40 yaş aralıklarındaki bireyler COVID-
19’u sıklıkla Skor 1 ve Skor 2 seviyesinde geçirirken, 
41-50 ve 50+ yaş aralıklarındaki bireylerin COVID-
19’u sıklıkla Skor 3 ve Skor 4 seviyesinde geçirdiği 
tespit edildi. Skor 1’de 41-50 ve 50+ yaş aralığında 
hasta bulunmazken, aksine Skor 4 grubunda 18-30 
yaş aralığında birey olmadığı görüldü. Ayrıca 50+ 
üstü bireyler kendi içinde incelendiğinde, bu hastala-
rın COVID-19’u yalnızca Skor 3 (%45,5, n=20) ve 
Skor 4 (%54,5, n=24) seviyesinde geçirdiği tespit 
edildi (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Bu kesitsel tanımlayıcı çalışmada, COVID-19’a ya-
kalanmış bireylerin oral hijyen alışkanlıkları ve 
COVID-19’u geçirme şiddeti arasında anlamlı ilişki 
olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). COVID-19’u daha 
ağır semptomlarla (Skor 3 ve Skor 4) geçiren hasta-
ların oral hijyen alışkanlıklarının, hastalığı daha hafif 
semptomlarla (Skor 2) veya asemptomatik (Skor 1) 
olarak geçiren hastalara göre daha yetersiz olduğu bu-
lunmuştur (Tablo 3). 

Oral hijyen eksikliği ve buna bağlı gelişen 
çürük, periodontitis gibi hastalıklar, oral bölgedeki 
bakteri yükünün temel kaynağını oluşturmaktadır. 
Oral bölgedeki bu bakterilerin aspire edilerek respi-
ratuvar hastalıkların gelişimine neden olduğu ve bu 
bakteri yükünün, COVID-19’a bağlı ölümlerin temel 
nedeni olarak gösterilen şiddetli pnömoni seyrini 
olumsuz etkilediği çalışmalarca gösterilmiştir.8,23-27  

Oral hijyeni iyileştirme yöntemlerinin, pnömoni 
ve pnömoniye bağlı ölüm vakalarının görülme riskini 
azalttığını ileri süren çok sayıda çalışma bulunmak-
tadır.28,29 Japonya’da yapılmış randomize kontrollü 
bir çalışma sonuçlarına göre ağız bakımı alan hasta-

ların pnömoniye yakalanma oranının azalması ile bir-
likte, pnömoni sonrası ölüm oranında da önemli bir 
düşüş görülmüştür.27 Geniş bir popülasyonda yapıl-
mış bir kohort çalışmasında, 49.400 kronik perio-
dontitis hastası 11 yıldan fazla periodontal tedavi ile 
tedavi edilmiştir. Kaplan-Meier grafiğine göre perio-
dontal tedavi alan grubun pnömoni insidansının 12 
yıllık takipte önemli ölçüde azaldığı görülmüştür 
(p<0,001).28,29 İyi ağız bakımı ile akut viral solunum 
yolu enfeksiyonu riskinin azalması arasındaki bağ-
lantı, bir dizi başka çalışmada da kurulmuştur ve ağız 
hijyenini geliştirerek engellenmiştir.30 Mevcut ça-
lışma da bu çalışmaları destekleyen sonuçlar elde et-
miştir.  

Oral hijyeni artıran önlemler temel olarak diş fır-
çalama, diş ipi ve gargara kullanımı ile günlük dü-
zenli plak temizliğidir.31 Bu nedenle bu çalışmada, 
tüm hastalara uygulanan Anket 1 formunda bu fak-
törler sorgulanmış ve bunun sonucunda elde edilen 
veriler değerlendirilmiştir. COVID-19’u en ağır 
semptomlarla geçirmekte olan Skor 4 grubu hastala-
rının günlük diş fırçalama sayısının, hastalığı daha 
hafif semptomlarla geçiren hastalardan daha az ol-
duğu görülmüştür. Bu sonuç, kötü oral hijyenin res-
piratuvar hastalık geçirme şiddetini artırdığını 
savunan diğer çalışmalarla uyumludur.28-30,32 

COVID-19 pandemi döneminde hastalıktan ko-
runmak amaçlı toplum olarak kullanım sıklığı artan 
gargaraların hastalığı geçirme şiddetine etkisi değer-
lendirildiğinde; Skor 3 ve 4 grubundaki gargara kul-
lanım oranının diğer grupların aksine gargara 
kullanmayanlardan fazla olduğu bulunmuştur.32 Bu 
sonuç, daha önce gargara kullanımının pnömoni ris-
kini azalttığını gösteren çalışma sonuçlarıyla uyum-
ludur.29 Ağız hijyeninin bir diğer basamağı olan diş 
ipi kullanımı değerlendirildiğinde, diğer sonuçlara 
benzer şekilde, Skor 3 ve Skor 4 gruplarında diş ipi 
kullanımının, kullanmayanlardan daha az olduğu bu-
lunmuştur (Tablo 3). Ağız hijyeni alışkanlıklarının 
değerlendirilmesinden elde edilen sonuçlar, ağız hij-
yen alışkanlıklarının iyileştirilmesinin, COVID-19 
geçirme şiddetini azalttığını gösteren çalışmalar ile 
uyumludur.28-30,32 

COVID-19 hastalığının tanımlanan yaş, cinsiyet, 
sigara, sistemik hastalıklar gibi risk faktörleri olsa da 
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risk grubunda olmamasına rağmen ciddi yan etkiler 
gösteren hastalar da kayda değer bir orandadır.11,33 Bu 
nedenle bu çalışmada, bu risk faktörlerinin hastalığı 
geçirme şiddeti ile bir ilişki gösterip göstermediği de 
araştırılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ara-
lıkları incelendiğinde, hastalığı hafif geçiren grup-
larda (Skor 1 ve 2) ileri yaş gruplarından bireylerin 
olmadığı görülürken, hastalığı ağır geçirmekte olan 
Skor 3 ve Skor 4 gruplarında ileri yaş gruplarından 
bireylerin oranının daha fazla olduğu görülmüştür 
(Tablo 3). Bu sonuç, ileri yaş faktörünün COVID-19 
hastalığı için bir risk faktörü olduğunu savunan ön-
ceki çalışmalar ile uyumludur.11,33,34 İleri yaşın 
COVID-19 için risk faktörü olduğu bilindiğinden, 
çalışmada yapılan kısmi korelasyon analizi ile yaşın 
etkisi arındırılarak 2. bir değerlendirme yapılmış-
tır.11,33,34 Bu değerlendirmeye göre COVID-19 skoru 
ve fırçalama arasında -%11,2’lik istatistiksel olarak 
anlamsız bir etkileşim olmasına rağmen (p>0,05); 
COVID-19 skoru ve diş ipi arasında -%18,8’lik, gar-
gara kullanımı arasında da -%29,8’lik anlamlı bir 
ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

Çalışmaya katılan bireyler sistemik hastalık var-
lığı açısından değerlendirildiğinde; hastalığı Skor 1 
olarak geçiren gruptaki bireylerin tamamının her-
hangi bir sistemik hastalığı olmamasına rağmen Skor 
4 grubunda hastaların %96,6’sının en az bir sistemik 
hastalığa sahip olduğu gözlendi. Hastalığı daha hafif 
atlatan NH gruplarda sistemik hastalığı olanların 
oranı daha az iken, hastalığı daha ağır seyreden H 
gruplarda sistemik hastalığı olanların oranı daha faz-
laydı.33 Bu sonuç, sistemik hastalığın risk faktörü ol-
duğunu savunan önceki çalışmalar ile uyumludur.11,33 

Sistemik hastalığın COVID-19 için risk faktörü ol-
duğu bilindiğinden, yapılan kısmi korelasyon analizi 
ile sistemik hastalığın etkisi arındırılarak 2. bir de-
ğerlendirme yapılmıştır.11,33 Bu değerlendirmeye göre 
COVID-19 skoru sistemik hastalık etkisi arındırıldı-
ğında da diş fırçalama ile -%15,0’lık, gargara kulla-
nımı ile -%14,3’lük, diş ipi kullanımı ile -%15,5 
arasında anlamlı bir ilişkiye sahiptir (p<0,05). 

COVID-19 için risk oluşturabilecek diğer bir 
faktör olan sigara kullanım oranı incelendiğinde, ça-
lışmaya dâhil edilen hastaların %29,8’i sigara kul-
lanma alışkanlığına sahipti. Sigara kullanım oranı ve 
COVID-19 geçirme skorları incelendiğinde; Skor 1, 

Skor 2 ve Skor 3 gruplarında sigara kullanmayanlar 
kullananlardan daha fazla oranda iken, Skor 4’te 
bunun tam tersi olarak sigara kullanım oranının artış 
gösterdiği saptandı (Tablo 3). Bu sonuç, sigara kul-
lanımının COVID-19 için bir risk faktörü olduğunu 
gösteren çalışmaları doğrulamaktadır.33 

COVID-19 ve cinsiyete bağlı değişkenler ince-
lendiğinde; kadın bireylerin diş ipi, gargara kullanma 
alışkanlığı ve diş fırçalama sıklığının erkek bireyler-
den daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, kadın-
ların oral hijyen alışkanlıklarının erkeklerden daha 
iyi olduğunu gösteren diğer çalışmalarla uyumlu-
dur.7,35 Ayrıca bu çalışma sonuçlarında da görüldüğü 
gibi erkekler COVID-19 hastalığını kadınlardan daha 
ağır semptomlarla geçirmektedir. Bunun, oral hijyen 
alışkanlıkları ile ilişkili olabileceği düşünülmekte-
dir.7,35 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmakta-
dır. İlk olarak, kesitsel bir çalışma dizaynına sahip ol-
ması nedeniyle sınırlı bir grup hasta üzerinde çalışma 
gerçekleştirilebilmiştir. Bu nedenle bulgularımız ör-
neklem büyüklüğü ile sınırlıdır. İleriki çalışmalarda 
daha büyük örneklem büyüklüğü olması yararlı ola-
caktır. Bu çalışmada, COVID-19’u ayaktan geçiren 
hasta grubu yanlızca diş hekimliği fakültesine başvuru 
yapan hastaları kapsamaktadır. Bu da diş hekimine 
daha sık giden hasta grubunu, yani oral hijyenine 
daha çok önem veren hasta popülasyonunu oluştur-
muş olabilir. Bu anlamda başka çalışmalarda daha 
geniş bir kitle üzerinde değerlendirilme yapılması 
önerilmektedir. Bu limitasyonlarının yanında perio-
dontal hastalıklar ve COVID-19 semptomlarının iliş-
kisini inceleyen birkaç çalışma olsa da bu çalışma, 
COVID-19 şiddetini hasta bulguları üzerinden sınıf-
landıran ve hastalık şiddetinin oral hijyen alışkanlık-
ları ve oral hijyeni etkileyebilecek diğer alışkanlıklar 
ile ilişkisini direkt olarak ayaktan ve yatan hasta üze-
rinden inceleyen ilk çalışmadır. Bu nedenle bu çalış-
manın literatüre katkısı olacağı düşüncesindeyiz. 

 SONuÇLAR 
COVID-19 anlaşılmış olsa da sınırlı kalan noktalar 
hâlâ daha vardır. Risk faktörü taşımayan genç sağ-
lıklı bireylerde dahi COVID-19’a karşı farklı bağı-
şıklık yanıtları gelişebilirken, COVID-19 ile ilişkili 
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olabilecek tüm faktörler her açıdan değerlendirilme-
lidir. Oral bölgedeki hastalıkların ve buna bağlı geli-
şen bakteri yükünün, diğer sistemik hastalıkların 
seyrini daha komplikeleştirebildiği gibi COVID-19 
hastalığının seyrini de olumsuz etkilediği tespit edil-
miştir. 

Bu çalışma sonuçlarına göre oral hijyen alışkan-
lıklarına daha çok önem veren hastalar, bakterilerin 
ağız ortamından düzenli olarak uzaklaştırılmasına 
bağlı olarak azalan bakteri yükünden dolayı COVID-
19 hastalığını daha hafif semptomlarla geçirmekte-
dir. Bu nedenle özellikle COVID-19 hastalığı için 
tanımlanmış risk faktörlerine sahip olan bireylerin 
oral hijyen motivasyonunun önemi vurgulanmalıdır. 
Oral mikrobiyota ve COVID-19 hastalığı arasındaki 
etkileşim için gelecekte daha çok çalışmaya ihtiyaç 
vardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-

dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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