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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, Süleyman Demirel Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesine başvuran erişkin bireylerdeki koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] korkusunun, 
diş çürüğü görülme sıklığı ve ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi üze-
rindeki etkisinin değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmada 
300 kişi yer aldı. Hastalara ait COVID-19 korku düzeyi, COVID-19 
Korku Ölçeği kullanılarak tespit edildi. Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam 
kalitesi düzeyi, Ağız Sağlığı Etki Profili-14 [Oral Health Impact Pro-
file-14 (OHIP-14)] Ölçeği ile belirlendi. Hastalara ait sosyodemografik 
bilgiler kaydedildi. Hastaların ağız içi muayenesi, bir diş hekimi tara-
fından yapıldı. Kişilerin çürük prevalansı; çürük, kayıp, dolgulu dişle-
rin [decayed, missing, filled teeth (DMFT)] indeksi ile tespit edildi. 
İstatistiksel analizler, Spearman korelasyon analizi, ki-kare testi, ba-
ğımsız grup t-testi ve varyans analizi ile yapıldı. Bulgular: Çalışmada, 
yaşları 18-77 arasında değişen, 167 kadın ve 133 erkek gönüllü yer aldı. 
Çalışmada yer alan katılımcıların, COVID-19 Korku Ölçeği’nden ve 
OHIP-14 Ölçeği’nden aldıkları puan ortalaması sırasıyla 14,79 ve 11,6 
idi. Kadınların COVID-19 korku puanı ortalamasının ve OHIP-14 de-
ğeri ortalamasının, erkeklerden yüksek olduğu tespit edildi (bağımsız 
grup t-testi; p<0,005). Katılımcıların, COVID-19 korku puanı ile OHIP-
14 değeri arasında anlamlı ve çok zayıf pozitif ilişki olduğu belirlendi 
(Spearman korelasyon analizi; p<0,05). COVID-19 korku puanı ile 
DMFT değeri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). Sonuç: 
COVID-19 korkusundaki artış ile OHIP-14 ortalamasının arttığı göz-
lenmiştir. Bu çalışmanın bulgularından, COVID-19 pandemisinin, ül-
kemizde yaşayan bireylerin ağız sağlığını ve ağız sağlığı ile ilişkili 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaşılabilir.  
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19 pandemisi; ağız sağlığı;  

                 DMF indeks; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to determine the ef-
fect of fear of coronavirus disease-2019 (COVID-19) on dental caries 
prevalence and oral health-related quality of life in adults who applied 
to Süleyman Demirel University Faculty of Dentistry. Material and 
Methods: The study included 300 subjects. The COVID-19 fear level 
of patients was determined by the COVID-19 Fear Scale. Oral health-
related quality of life was determined by the Oral Health Impact Pro-
file-14 (OHIP-14) Scale. Sociodemographic information of the patients 
was recorded. Intraoral examination of the patients was performed by 
one dentist. Caries prevalence of individuals was determined by the de-
cayed, missing, filled teeth (DMFT) index. Statistical analyzes were 
performed with Spearman correlation analysis, chi-square test, inde-
pendent group t-test, and analysis of analysis of variance. Results: The 
study included 167 female and 133 male volunteers aged 18-77 years. 
The mean scores of the individuals on the COVID-19 Fear Scale and 
the OHIP-14 Scale were 14.79 and 11.6, respectively. The mean 
COVID-19 fear score and OHIP-14 values of women were higher than 
men (independent group t-test; p<0.005). There was a significant and 
weak positive correlation between the COVID-19 fear score and the 
OHIP-14 value (Spearman correlation analysis; p<0.05). There was no 
significant correlation between the COVID-19 fear score and DMFT 
score (p>0.005). Conclusion: It was observed that the mean of OHIP-
14 increased with the rising in the fear of COVID-19. From the findings 
of this study, it can be concluded that the COVID-19 pandemic nega-
tively affects the oral health and oral health-related quality of life of in-
dividuals in our country. 
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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] ilk olarak, Çin ülkesinin 
Wuhan kentinde, Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkmış 
ve tüm dünyada hızla yayılarak, toplumlardaki en 
büyük halk sağlığı sorunlarından biri hâline gelmiş-
tir.1-3 Hastalığın, şiddetli akut solunum enfeksiyonuna 
yol açtığı ve şiddetli akut solunum sendromu-koro-
navirüs-2 [severe acute respiratory syndrome-coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2)] nedeniyle oluştuğu 
bildirilmiştir.4 COVID-19’un dünyada 685 milyon-
dan fazla insanı etkilediği ve 6 milyondan fazla insa-
nın ölümüne yol açtığı rapor edilmiştir.5 

COVID-19’un insandan-insana bulaşarak yayıl-
dığı ve hastalığın sıklıkla virüs bulaşmış kişiye yakın 
temas nedeniyle oluştuğu belirlenmiştir. Ayrıca, bu-
laşmanın enfekte bir kişinin konuşması, öksürmesi 
veya hapşırması sırasında oluşan ve saçılan damla-
cıklar yoluyla gerçekleşebileceği de belirtilmiştir.4 
COVID-19’un, hastaların solunum sistemi kaynaklı 
parçacıklarla kirlenmiş yüzeylere dokunulduktan 
sonra ellerini yıkamadan yüz, göz, burun veya ağza 
götürmeleri nedeniyle de bulaşabileceği bildirilmiş-
tir.4 Günümüzde, koronavirüsün çeşitli yüzeylerde, 
değişik sürelerde bütünlüğünü kaybetmeden buluna-
bildiği bilinmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından, 
hastalığın bulaşma ihtimalinin, kişiler arasında en az 
1,5 m fiziksel mesafe oluşturularak önlenebileceği 
bildirilmiştir. Bu nedenle, COVID-19’un sağlık ku-
ruluşlarında yayılmasını azaltmak için, tüm sağlık ku-
ruluşlarının acil tedavilere öncelik vermesi ve acil 
olmayan tedavileri ileri tarihlere ertelemeleri öneril-
miştir ve bu uygulama uzun zaman devam etmiştir. 
Ancak, normalleşme sürecine girilmesiyle, diş he-
kimliği alanında yeni çalışma şartları tanımlanmış ve 
hastaların ağız ve diş tedavilerinin yapılması önemli 
konulardan biri olmuştur.4 

Literatürde, pandemide değişen yaşam şartları-
nın, uygulanan sokağa çıkma yasaklarının ve evde 
kalma zorunluluğunun kişilerin ağız hijyenini sağla-
mayla ilgili alışkanlıklarının ve beslenme alışkanlık-
larının şekerli gıda tüketme yönünde değişmesine 
neden olarak, ağız sağlığının bozulmasında etkili ol-
duğu bildirilmiştir.6,7 Ağız sağlığıyla ilgili hizmetle-
rin sınırlandırılmasının ve hastaların COVID-19 
pandemisinin oluşturduğu anksiyete veya korku ne-
deniyle diş hekimlerine başvurmamasının çürük pre-

valansını artırdığı saptanmıştır.6,8 Ayrıca, pandemi so-
nucunda artan stres ve dental ağrı şikâyetlerinin, bi-
reyin genel sağlığının bozulmasında etkili olabileceği 
gözlenmiştir.5 Bu nedenle, bu kesitsel çalışmanın 
amacı; Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesine başvuran erişkin bireylerdeki 
COVID-19 korkusunun, diş çürüğü görülme sıklığı 
ve ağız sağlığıyla ilgili yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisinin değerlendirilmesidir. Bu kapsamda, “COVID-
19 korkusunun diş çürüğü görülme sıklığı ve ağız 
sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi üzerinde bir etkisi yok-
tur” hipotezi test edilmiştir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel çalışma, Süleyman Demirel Üniversitesi 
Ağız Diş Çene ve Radyolojisi Ana Bilim Dalı Klini-
ğinde, Mart-Mayıs 2023 tarihleri arasında gerçekleş-
tirildi. Çalışmaya başlamadan önce, Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (tarih: 06 Mart 2023, no: 
4/51) onay alındı. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yürütüldü. Çalışmada yer 
alan tüm hastalara onam formu imzalatıldı.  

ÖRNEK SAYISININ BELİRLENMESİ 
Çalışmada yer alan kişi sayısı G*Power paket prog-
ramıyla (G*Power 3.1; Heinrich Heine Üniversi-
tesi, Düsseldorf, Almanya) belirlendi. Çalışmada, 
%95 güç, α=0,05 ve etki büyüklüğü 0,029 alınarak, 
en az 294 kişinin yer alması gerektiği saptandı.5 
Oluşabilecek veri kayıplarını önleyebilmek için ça-
lışmaya 6 kişi daha eklenerek, araştırmanın 300 ki-
şiyle yapılmasına karar verildi.   

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler; katılımcıların, önceden hazırlanmış olan 
anket formunu doldurması ve ağız içi muayenesinin 
yapılması olmak üzere iki aşamada toplandı.6 Katı-
lımcılara anketin uygulanması ve katılımcıların ağız 
içi muayenesi, bir ağız, diş ve çene radyolojisi uz-
manlık öğrencisi tarafından gerçekleştirildi.  

Anket formlarına, katılımcıların adı soyadı, do- 
ğum tarihi, cinsiyeti, eğitim durumu, sistemik hastalık 
varlığı ve fakülteye başvurma tarihi kaydedildi. Son-
rasında, katılımcıların COVID-19 korku düzeyi ve ağız 
diş sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi düzeyi belirlendi. 
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COVID-19 KORKu DüzEYİNİN BELİRLENMESİ 
Hastalara ait COVID-19 korku düzeyi, COVID-19 
Korku Ölçeği ile belirlendi.9 Çalışmada, ölçeğin 
Türkçeye adaptasyon versiyonu kullanıldı.10 Yedi so-
rudan oluşan, Likert tip bir ölçek olan COVID-19 
Korku Ölçeği’nde bulunan her bir sorunun cevabı 1-
5 (Kesinlikle katılmıyorum-Kesinlikle katılıyorum) 
arasında değişen 5 skordan oluşmaktaydı. Ölçekten 
elde edilen en düşük puan 7 ve en yüksek puan 35 idi. 
Yüksek puanlar, bireylerde koronavirüs ile ilişkili 
korkunun daha yüksek olduğunu göstermekteydi 
(Tablo 1). 

AğIz SAğLIğI İLE İLİŞKİLİ OLAN  
YAŞAM KALİTESİNİN BELİRLENMESİ  
Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi düzeyi, güve-
nilirliği ve geçerliliği ispat edilmiş olan Ağız Sağlığı 
Etki Profili-14 [Oral Health Impact Profile-14 
(OHIP-14)] Ölçeği ile belirlendi (Tablo 2).11 OHIP-
14, Türkçeye çevrilmiştir ve Türkiye’de diş hekim-
liği alanında yapılacak çalışmalarda kullanıla- 
bileceğini bildirilmiştir.12 

Ölçeğin değerlendirilmesinde Likert cevap sis-
temi kullanıldı. Bu sisteme ait skorlama; 0: Hiç, 1: 
Nadiren, 2: Bazen, 3: Sıklıkla, 4: Çok sık şeklindeydi. 
OHIP-14 ile veriler, hem toplam skorlar hem de 7 
farklı alt kategorideki skorlar karşılaştırılarak değer-
lendirildi. Bu 7 farklı kategori sırasıyla fonksiyonel 
kısıtlanma (1 ve 2. soru), fiziksel ağrı (3 ve 4. soru), 
fiziksel yetersizlik (5 ve 6. soru), psikolojik rahatsız-

lık (7 ve 8. soru), psikolojik yetersizlik (9 ve 10. 
soru), sosyal yetersizlik (11 ve 12. soru) ve engellilik 
(13 ve 14. soru) idi.  

Her kategoride bulunan ikişer soru bireyler tara-
fından cevaplandırıldı ve cevaplara verilen 0-4 arası 
puanlar toplanarak kategori skoru elde edildi. Tüm 
kategori skorları toplanarak, 0-56 arasında olması 
beklenen, OHIP-14 skoru elde edildi. 

AğIz İÇİ DEğERLENDİRME 
Hastaların ağız içi muayenesi ayna, sond ve reflektör 
ışığı kullanılarak yapıldı. Aproksimal çürük teşhi-
sinde dijital panoramik radyografiler (Planmeca, Hel-
sinki, Finlandiya) kullanıldı. Dişlerde, interproksimal 
bölgede süperpozisyon nedeniyle çürük tespitinin ya-
pılamadığı durumlarda “bite-wing” radyografilere 
başvuruldu. Hastaların çürük teşhisi, Dünya Sağlık 
Örgütünün kriterlerine göre yapıldı (DSÖ 1997).13 
DMFT indeksi; çürük, kayıp, dolgulu dişlerin [deca-
yed, missing, filled teeth (DMFT)] sayısının toplan-
masıyla hesaplandı. Çürük nedeniyle kaybedilmiş 
dişler kayıp diş olarak kaydedilirken, çürük dışındaki 
nedenlerle restore edilmiş dişler dolgulu diş katego-
risine dâhil edilmedi.14 Üçüncü molar dişler indekse 
ait hesaplamalara dâhil edilmedi.   

Hastaya diş ağrısının olup olmadığı soruldu. Ağ-
rının şiddeti, sayısal derecelendirme skalasına göre 
[görsel analog skala (visual analogue scale “VAS”)] 
değerlendirildi. Hastadan ağrısının şiddetine, 0-10 
arasında bir skor vermesi istendi. Hastanın hiç ağrı-
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1. Koronavirüsten çok korkuyorum 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 
2. Koronavirüsü düşünmek beni rahatsız ediyor 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 
3. Koronavirüsü düşündüğümde ellerim terliyor 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 
4. Koronavirüsten dolayı hayatımı kaybetmekten korkuyorum 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 
5. Sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri ve hikâyeleri izlerken geriliyor ya da endişeleniyorum 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 
6. Koronavirüs olmaktan endişe duyduğum için uyuyamıyorum 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 
7. Koronavirüs olmayı düşündüğümde kalp atışım hızlanıyor veya çarpıntı oluyor 
a) Kesinlikle katılmıyorum (1 puan), b) Katılmıyorum (2 p), c) Kısmen katılıyorum (3 p), d) Katılıyorum (4 p), e) Kesinlikle katılıyorum (5 p) 

TABLO 1:  COVID-19 Korku Ölçeği.



sının olmaması 0 ve dayanabileceği en şiddetli ağrı 
deneyimi 10 skorunu aldı.15   

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi SPSS 20.0 (Statistical Package for 
Social Sciences, 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programıyla yapıldı. İstatistiksel analizlere başlama-
dan önce, verilerin normal dağılıma uygun olup ol-
madığı Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi 
ile incelendi.  

Çalışmada tanımlayıcı istatistik; sürekli değiş-
kenler için ortalama ve standart sapma, kategorik de-
ğişkenler için hasta sayısı ve yüzde (%) şeklinde ifade 
edildi. Ortalamalar arasındaki korelasyon, Spearman 
korelasyon analiziyle belirlendi. Kategorik değişken-
ler arasındaki ilişki ki-kare testiyle ve sayısal değiş-

kenler arasındaki ilişki bağımsız grup t-testiyle belir-
lendi. Eğitim durumu ile COVID-19 Korku Ölçeği 
ve OHIP-14 puanı ortalaması arasındaki fark, tek 
yönlü varyans analizi ile tespit edildi. Tüm testler için 
istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 idi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmada, yaşları 18-77 arasında değişen, 167 kadın 
ve 133 erkek gönüllü yer aldı. Bireylerin yaş ortala-
ması; 32,22 idi. Katılımcıların, %56,7’si üniversite 
mezunuydu ve %76,3’ünün bir sistemik hastalığı 
yoktu. Katılımcıların, %42’sinin diş ağrısı çektiği ve 
VAS skoru ortalamasının 4,79 olduğu saptandı. Bi-
reylerin, COVID-19 Korku Ölçeği ve OHIP-14 puan 
ortalaması sırasıyla, 14,79 ve 11,6 idi. OHIP-14 alt 
kategorileri incelendiğinde, fonksiyonel kısıtlanma, 
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1. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden kelimelerin telaffuzunda güçlük çektiniz mi? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
2. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden tat alma duyunuzun bozulduğunu hissettiniz mi? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
3. Ağzınızda ağrılı bir durum yaşadınız mı? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
4. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden herhangi bir yiyeceği yemekte problem yaşadınız mı? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
5.Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden güven problemi yaşadınız mı? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
6. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler nedeniyle kendinizi sinirli hissettiniz mi? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
7. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden beslenmenizde yetersizlik yaşadığınız oldu mu? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
8. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler nedeniyle yemeğinizi yarıda bıraktınız mı? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
9. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden kendinizi rahat hissetmekte zorlandınız mı? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
10. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden kendinizi zor durumda/mahcup hissettiğiniz oldu mu? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
11. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden diğer insanlara karşı sinirli/alıngan olduğunuz oldu mu? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
12. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden günlük işlerinizi yapmakta güçlük çektiğiniz oldu mu? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
13. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden genel olarak hayatınızı daha az memnun edici bulduğunuz oldu mu? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 
14. Dişleriniz, ağzınız veya protezlerinizle ilgili problemler yüzünden tamamen iş göremez oldunuz mu? 
a) Hiçbir zaman (0 puan), b) Nadiren (1 p), c) Ara sıra (2 p), d) Sık sık (3 p), e) Çok sık (4 p) 

TABLO 2:  Ağız Sağlığı Etki profili-14.



fiziksel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersiz-
lik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve en-
gellilik ortalamaları sırasıyla; 0,79; 2,40; 1,66; 1,57; 
1,91; 1,51; 1,24 idi. En yüksek puan, fiziksel ağrı ka-
tegorisine aitti. Hastaların sosyodemografik ve ta-
nımlayıcı bilgileri Tablo 3’te sunulmuştur.  

Bağımsız grup t-testi; cinsiyet ile COVID-19 
korku puanı ve OHIP-14 değerleri ortalaması ara-
sında istatistiksel fark olduğunu ortaya çıkardı. Test 
sonuçlarına göre; kadınların, COVID-19 korku 
puanı ve OHIP-14 değerleri ortalaması, erkeklerden 
yüksekti (p<0,001 ve p=0,01). Ancak, cinsiyet ile 
DMFT değerleri arasında istatistiksel fark yoktu 
(p=0,79). 

Bağımsız grup t-testi ile sistemik hastalık sahibi 
olma durumuyla, COVID-19 korku puanı ve OHIP-
14 puanı ortalaması arasında istatistiksel fark sap-
tandı. Sistemik hastalık sahibi olan katılımcıların 
COVID-19 korku ölçeği değerleri ortalaması 
(16,20±8,05) ve OHIP-14 değerleri ortalaması 
(13,34±12,65), sistemik hastalığı olmayanlarınkinden 
yüksek bulundu (p=0,07). Tek yönlü varyans analizi; 
eğitim durumu ile COVID-19 Korku Ölçeği ve 
OHIP-14 puanı ortalaması arasında istatistiksel fark 
olmadığını ortaya çıkardı (p=0,22 ve p=0,13).  

Spearman korelasyon analizi sonuçları; yaş ile 
COVID-19 korku puanı arasında, istatistiksel olarak 
anlamlı ve çok zayıf pozitif korelasyon olduğunu gös-
terdi. Yaşla, COVID-19 korkusunun arttığı gözlendi 
(p=0,02). Ancak, yaş ile OHIP-14 puanı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı olmayan ve çok zayıf negatif 
korelasyon saptandı (p=0,82) (Tablo 4). 

Spearman korelasyon analizi ile; katılımcıların 
COVID-19 korku puanı ile OHIP-14 değeri arasında 
anlamlı ve çok zayıf pozitif bir ilişki saptandı 
(p=0,001). COVID-19 korku puanı ile DMFT değeri 
arasında çok zayıf pozitif ve istatistiksel olarak an-
lamlı olmayan ilişki vardı (p=0,09). Katılımcıların, 
COVID-19 korku puanı arttıkça, OHIP-14 değerinin 
arttığı belirlendi. Ayrıca, OHIP-14 değeri ile DMFT 
değeri arasında anlamlı ve zayıf pozitif bir ilişki ol-
duğu saptandı (p=0,01) (Tablo 4). 

Spearman korelasyon analizi ile COVID-19 
korku puanı ve OHIP-14 puanı ile VAS değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı olmayan ve çok 

zayıf pozitif korelasyon saptandı (p=0,40 ve p=0,07) 
(Tablo 4).  

 TARTIŞMA 
COVID-19 korkusunun, diş çürüğü görülme sıklığı 
ve ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisinin değerlendirildiği bu kesitsel çalışmada test 
edilen sıfır hipotezi elde edilen bulgular sonucunda 
reddedilmiştir. 
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Değişkenler n (%) 
Cinsiyet 

Kadın 167 (55,7) 
Erkek 133 (44,7) 

Yaş 
18-39 218 (72,7) 
40-59 76 (25,3) 
60-üstü 6 (2) 

Eğitim durumu 
Okur-yazar değil 3 (1) 
İlköğretim 44 (14,7) 
Lise 83 (27,7) 
üniversite veya yüksekokul 170 (56,7) 

Sistemik hastalık 
Var 71 (23,7) 
Yok 229 (76,30) 

Değişkenler X±SS 
COVID-19 Korku Ölçeği 14,79±7,01 
OHIp-14 11,6±10,94 
DMFT 8,84±6,27 
VAS 4,79±2,90

TABLO 3:  Sosyodemografik ve tanımlayıcı bilgiler (n=300).

OHIp-14: Ağız Sağlığı Etki profili-14; DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu dişler;  
VAS: Görsel analog skala; SS: Standart sapma.

Değişkenler Korelasyon katsayısı p değeri* 
COVID-19 korku puanı-Yaş 0,13 0,02 
OHIp-14 puanı-Yaş -0,01 0,82 
COVID-19 puanı-OHIp-14 puanı 0,18 0,001 
COVID-19-DMFT 0,09 0,09 
OHIp-14 puanı-DMFT 0,14 0,01 
COVID-19 puanı-VAS skoru 0,06 0,40 
OHIp-14 puanı-VAS skoru 0,13 0,07 

TABLO 4:  COVID-19 korku ve OHIp-14 puanı ile yaş, DMFT 
ve VAS değerleri arasındaki ilişkiye ait test istatistiği (n=300).

*Spearman  korelasyon analizi, p<0,05; OHIp-14: Ağız Sağlığı Etki profili-14;  
DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu dişler; VAS: Görsel analog skala.



Toplumlarda, COVID-19 pandemisinin yol aç-
tığı SARS-CoV-2 virüsü korkusunun, bireysel ağız 
sağlığını istenmeyen şekilde etkilediği bildirilmiştir.6 

SARS-CoV-2’nin, solunum veya tükürük yoluyla ve-
yahut da diş hekimlerinin uyguladıkları prosedürle-
rin üretilmesine yol açtığı tükürük bioaerosolleriyle 
bulaşabildiği belirlenmiştir.6,16 Pandemide, diş he-
kimliği prosedürlerinin, aerosol oluşturması ve 
COVID-19 riski yaratması, hekimleri acil diş teda-
vilerini yapma ve acil olmayanları ileri tarihlere er-
teleme sürecine yöneltmiştir. Bu uygulama ve 
SARS-CoV-2 korkusu, çeşitli ülkelerde kliniklerin 
kapanmasına neden olmuştur. Ayrıca, COVID-19 
korkusunun, bireylerin ağız bakım alışkanlıklarının 
değişmesine yol açtığı ve kliniklerin kapalı olması-
nın da, ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesinin düş-
mesine neden olduğu bildirilmiştir.6  

Çalışmamızda, ağız diş sağlığı ile ilişkili yaşam 
kalitesi, OHIP-14 indeksiyle değerlendirildi. Ağız 
sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi, bireyin ağız sağlığının, 
genel sağlığı üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini 
değerlendirerek, ağız sağlığı ile ilişkili algılarını or-
taya çıkarmaktadır.17,18 Ağız sağlığı ile ilgili yaşam 
kalitesi, hastalıklara ait semptomları ve hastaların 
ruhsal durumlarını sorgulayabilen ölçeklerle incelen-
mektedir. Genellikle, bu amaçla, OHIP-14 Ölçeği 
kullanılmaktadır. Avustralya’da geliştirilmiş ve DSÖ 
tarafından uluslararası ortamda kabul edilmiş olan 
OHIP-14’ün, toplumun ağız sağlığı seviyesinin ölçü-
münde kullanılan kapsamlı ve subjektif araç olduğu dü-
şünülmektedir.16 Çalışmalarda, OHIP-14 Ölçeği’nden 
elde edilen yüksek skorlar sıkıntılı hastaları gösterir-
ken, düşük skorlar sağlıklı bireyleri göstermektedir.17 

COVID-19 pandemisinin ağız sağlığına etkisi 
çeşitli araştırmalarda incelenmiştir. Pandeminin baş-
langıcında, COVID-19’un ağız bakımını kötü etki-
lediği belirlenmiştir.19,20 Bir çalışmada, COVID-19 
pandemisinin, diş fırçalama alışkanlıklarına etkisi 
olmadığı saptanmıştır.21 Bir başka çalışmada, 
COVID-19 pandemisinde diş hekimi ziyaretlerinin 
aksamasının, bireylerin periodontal sağlığının bozul-
masında etkili olduğu belirlenmiştir.22 Bir diğer ça-
lışmada, pandemide, diş ağrısı görülme sıklığının 
arttığı bildirilmiştir.23 COVID-19 pandemisinde ve 
kliniklerin açıldığı dönemde yaptığımız çalışmada; 
COVID-19 korku puanı ile; diş ağrısı skoru (VAS) 

ve DMFT skoru arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da pozitif korelasyon belirlendi. Ayrıca, bu 
çalışmada COVID-19 korku puanındaki artışla, 
OHIP-14 skorunun arttığı saptandı. Elde edilen bul-
gular, daha evvelki çalışmalarda ortaya atılan ve 
COVID-19 korkusunun ağız sağlığının bozulmasında 
etkili olduğu görüşünü desteklemiştir.6  

Literatürde, kadınlardaki COVID-19 korkusu-
nun, erkeklerden yüksek olduğu bildirilmiştir.24,25 Bu 
durum, cinsiyetlerin stres hassasiyetindeki farklılıkla 
özellikle kadınların strese daha yatkın olmasıyla açık-
lanmıştır.24 Çalışmamızda literatürle benzer şekilde, 
kadınlardaki, COVID-19 korku düzeyi ve OHIP-14 
skoru, erkeklerden yüksek bulunmuştur. Genel ola-
rak, literatürde, kadınların ağız-diş sağlığına erkek-
lerden daha fazla özen gösterdikleri ve diş hekimine 
tedavi amaçlı gitme sıklığının erkeklerden fazla ol-
duğu görüşü kabul görmüştür.26 Çalışmamızda, kadın-
ların OHIP-14 skorunun erkeklerden yüksek olması, 
COVID-19 korkusunun, kadınların ağız sağlığını er-
keklerden daha çok etkilediğini düşündürmüştür.  

Yaş faktörünün, pandeminin başlangıcından 
beri, bir risk faktörü olduğu bilinmektedir.27,28 Araş-
tırmalarda, yaşlı bireylerin genç erişkinlere göre 
COVID-19 riskinin yüksek olduğu görüşü desteklen-
miştir.29,30 Ayrıca, ülkemizde ilk kısıtlamalar çoğun-
lukla yaşlı bireylere yönelik olarak yapılmıştır. 
Literatürde, sokağa çıkma yasağı uygulamalarının ve 
eldeki verilerin, yaş ile COVID-19 korkusunun artma-
sının nedeni olduğu bildirilmiştir.27 Çalışmamızda da, 
yaş ile COVID-19 korkusunun arttığı belirlenmiştir. 

Literatürde, bireylerde sistemik hastalık varlığı-
nın, COVID-19 ile ilgili yan etkilerin kronik hastalık 
varlığında arttığına dair oluşan algıların pandemi kor-
kusunda artışa yol açtığı bildirilmiştir.24 COVID-19 
salgınında, sistemik hastalığı bulunan kişilerin, yük-
sek risk grubuna dâhil edilmesi ve sistemik hastalık 
sahibi kişilerde COVID-19 hastalığının seyrinin, sağ-
lıklı bireylere göre daha ağır geçmesi, sistemik has-
talık sahibi bireylerin, pandemide, yüksek oranda 
korku yaşamasına neden olmuştur.31 Farklı çalışma-
larda, kronik hastalığı olan bireylerin, COVID-19 
korku düzeylerinin, hastalığı olmayanlardan yüksek 
olduğu bildirilmiştir.32,33 Çalışmamız literatürü des-
teklemiştir ve sistemik hastalık sahibi bireylerin, 
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COVID-19 korku seviyesinin ve OHIP-14 ortalama-
sının, hastalık sahibi olmayanlardan yüksek olduğu 
belirlenmiştir. 

Çalışmamızın sınırlamaları arasında, katılımcı-
ların diş hekimliği fakültesine başvuran bireylerden 
oluşması bulunmaktadır. Kullanılan örneklemin, top-
lumu oluşturan bireylerin COVID-19 korkusunun, 
ağız sağlığına etkisini tam olarak yansıtamama olası-
lığı bulunmaktadır. Çalışmanın kesitsel yapısının, 
COVID-19’un ağız sağlığı üzerindeki uzun vadeli et-
kisi hakkında bilgi vermemesi çalışmanın bir diğer 
sınırlaması olarak görülebilir.34  

Diş çürüklerinin gelişmesinde, bireysel genel 
sağlık, beslenme, plak, tükürük salgısı ve miktarı, 
ağızdaki mikroorganizmaların tipi, konak yatkınlığı, 
ağız hijyeni alışkanlıkları, flora maruz kalma, sosyal 
ve davranışsal faktörler de dâhil olmak üzere pek çok 
faktörün etkili olduğu bilinmektedir.35 Ancak, çalış-
mamızda diş çürüğü oluşumu ve DMFT indeks sko-
runu etkileyebileceği düşünülen katılımcının ağız 
hijyen alışkanlıkları ve diş hekimine gitme sıklığı ile 
ilgili bilgiler yer almamaktadır. Bu durum çalışma-
nın bir başka sınırlaması olarak düşünülmektedir. 
Çürük oluşumuna etki eden faktörlerin sorgulanma-
sının, COVID-19 korkusu ve diş çürüğü arasındaki 
ilişkinin daha net bir şekilde ortaya çıkmasını sağla-
yabileceği düşünülmüştür.  

 SONuÇ 
Çalışmamızda, kadınlardaki COVID-19 korku düze-
yinin, erkeklerden yüksek olduğu belirlendi. İstatis-

tiksel olarak anlamlı olmasa da COVID-19 korku-
suyla, DMFT skoru arasında pozitif korelasyon sap-
tandı. COVID-19 korkusundaki artışla, OHIP-14 
ortalamasının arttığı gözlendi. Bu çalışmanın bulgu-
larından, COVID-19 pandemisinin, ülkemizde yaşa-
yan bireylerin ağız sağlığını ve ağız sağlığı ile ilişkili 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği sonucuna 
ulaşılabilir. 

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-
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firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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