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The Effect of the Pandemic Process on Oral and Dental Health Attitudes 
and Behavior

Pandemi Sürecinin Ağız ve Diş Sağlığı Tutum ve Davranışı 
Üzerine Etkisi

ARAŞTIRMA / Research Articles

Kübra CERAN DEVECI1, Yasin CICEK2, Abdulsamet TANIK3

ABSTRACT
Objective: Interventions in the fight against COVID-19, social iso-
lation, quarantine and curfews have caused significant changes in 
people’s daily routines and moods.. The aim of this study was to exa-
mine the impact of the pandemic process on individuals’ oral and 
dental health attitudes and behaviours.
Materials and Methods: The study was conducted through an online 
survey with 1000 volunteers aged 18-60 years. A questionnaire con-
sisting of a total of 12 questions designed to assess the demographic 
information of the participants and their oral hygiene habits before 
and during the COVID-19 pandemic was applied. 
Results: Among the participants, 62.2 % were female and 37.8 % 
were male. According to the responses of the participants, while 49 
% of the individuals reported brushing their teeth twice a day before 
the pandemic, the proportion of individuals brushing twice a day 
increased to 52.2 % during the pandemic. When the frequency of 
tooth brushing was evaluated by gender,  the proportion of those who 
brushed their teeth twice a day before the pandemic was higher in 
women, while the proportion of those who brushed their teeth twice a 
day during the pandemic was higher in men (p<0.001). Conclusion: 
According to the results of our study, changes in oral care habits 
were observed during the COVID-19 pandemic. 
Keywords: Covid 19, oral and dental health, pandemic process

ÖZ
Amaç: COVID-19 ile mücadelede yapılan müdahaleler, sosyal izo-
lasyon, karantina ve sokağa çıkma yasakları  insanların günlük ru-
tinlerinde ve ruh hallerinde önemli değişikliklere sebep olmuştur. Bu 
çalışmanın amacı, pandemi sürecinin bireylerin ağız ve diş sağlığı 
tutum ve davranışlarına olan etkisini incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Araştırma 18-60 yaşları arasında 1000 gönüllü 
ile çevrimiçi anket yoluyla yapıldı. Katılımcıların demografik bilgi-
lerini, COVID-19 salgını esnasında ve öncesinde ağız hijyeni alış-
kanlıklarını değerlendirmek üzere tasarlanmış, toplam 12 sorudan 
oluşan anket uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya katılanların %62.2’si kadın, %37.8’i erkektir. 
Katılımcıların verdiği yanıtlara göre, pandemi öncesi bireylerin  
%49’u günde iki kez dişlerini fırçaladığını bildiriken, pandemi sü-
recinde günde iki kez fırçalayan bireylerin oranı %52.2’ye yüksel-
miştir. Diş fırçalama sıklığı cinsiyete göre değerlendirildiğinde, pan-
demi öncesinde iki kere diş fırçalayanların oranı kadınlarda daha 
yüksek görülürken pandemi sürecinde iki kere diş fırçalayanların 
oranı erkeklerde daha fazladır (p<0.001). 
Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre, COVID-19 pandemi süre-
cinde ağız bakım alışkanlıklarında değişiklikler olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Ağız ve diş sağlığı, covid 19, pandemi süreci  
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 GİRİŞ

Çin’in Hubei Eyaleti’nin başkenti Wuhan’da 
2019 Aralık ayında ortaya çıkan  SARS-CoV-2 
virüsünün neden olduğu COVID-19 hastalığı 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edildi (1,2). 
Aynı gün  ülkemizde de resmi olarak ilk vaka  
bildirildi (3). Hastalık klinik olarak sıklıkla 

öksürük, boğaz ağrısı ve ateşe yol açmakta; üst 
ve alt solunumu yolu enfeksiyonları şeklinde 
seyretmektedir (4). Hastaların önemli bir 
kısmında spontan iyileşme görülmesine karşın, 
bir kısmında pulmoner ödem, pnömoni, akut 
respiratuar distres sendromu, çoklu organ 
yetmezliği ve septik şok gibi ağır ve ölümcül 
tablolarla ilerleyebilmektedir (5). COVID-19’un 
etkeni olan SARS CoV-2 hem direkt temasla 
(damlacık ve insandan insana) hem de dolaylı 
temasla (kontamine nesneler ve hava yoluyla) 
bulaşabilir. Damlacık yoluyla bulaşma, hasta 
kişinin solunum yollarından saçılan damlacıkların 
direkt solunmasıyla; temas yoluyla bulaşma 
ise, damlacıkların bulaştığı yüzeylere mukoz 
membranların  (oral, nazal ve göz mukozası) 
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teması sonucunda  gerçekleşir. Epidemiyolojik 
veriler konuşma, öksürme veya hapşırma ile 
oluşan damlacıkların inhalasyonunun en yaygın 
bulaşma şekli olduğunu ileri sürmektedir (6). 
Bu nedenle, TC. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu 
Üyeleri’nin önerileri doğrultusunda ülkemizde 
virüsün yayılmasını önlemek amacıyla sosyal 
izolasyon, karantina, kapalı ve kalabalık alanlarda 
yüz maskesi kullanımı zorunluluğu gibi tedbirler  
alınmıştır (7).

Ağız boşluğu, insan vücuduna açılan birincil 
kapıdır ve birçok bakteri, mantar ve virüs 
türünü içeren,  bağırsaktan sonra en büyük 
ve çeşitli mikrobiyotaya sahip bölümdür (8). 
Oral kavitede bulunan bu çeşitli mikrobiyota, 
anatomik devamlılık nedeniyle akciğerler için 
potansiyel bir rezervuar alanıdır. Yapılan birçok 
mikrobiyolojik çalışma akciğer enfeksiyonuna 
neden olan mikroorganizmalar ile oral kavitede 
yaşayan mikroorganizmaların benzer olduğu 
göstermiştir (9). Ağız hijyeninin kötü olması, 
birçok mikroorganizmanın birikmesine neden 
olarak akciğer fonksiyonlarındaki düşüşü 
hızlandırabilir ve bu da pnömoni insidansını 
artırabilir (10). COVID-19, ortaya çıkışından 
itibaren bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik 
sağlığı üzerinde birçok olumsuz etkiye neden 
olmuştur. Pandemi sürecinde bireylerin günlük 
rutinleri değişmiş, insan ilişkileri kısıtlanmış 
ve fiziksel değişikliklerin yanı sıra birçok  
davranışsal değişiklikler de ortaya çıkmıştır 
(4). Bildiğimiz kadarıyla pandemi sürecinde 
bireylerin ağız sağlığı davranışlarının nasıl 
etkilendiğini inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. 
Bu neden bu çalışma planlanmış ve Covid-19 
sürecinde bireylerin ağız bakım ürünlerini 
kullanma alışkanlıklarındaki değişiklikler ve 
ağız-diş sağlıklarına verdikleri önemin ne kadar 
etkilendiği değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Türü

Araştırma, Ekim-Aralık 2021 tarihleri arasında 
Adıyaman Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji kliniğine başvuran bireylerin 
pandemi döneminden önce ve pandemi sürecinde 

ağız-diş sağlığı tutum ve davranış  düzeylerini 
belirlemek amacıyla yapılmış kesitsel bir 
çalışmadır. 

Evren ve Örneklem 

Çalışmanın evrenini Adıyaman Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Periodontoloji kliniğine 
başvuran bireyler oluşturdu. Evreni bilinen 
örneklem formülünden yararlanarak power analizi 
sonucu %93 güven aralığında etki büyüklüğü 
0.098, hata payı 0.05 oranıyla araştırmaya dahil 
edilecek 1000 birey örneklemi oluşturmaktadır. 
Araştırmaya katılmaya gönüllü, 18-60 yaşları 
arasında, okur-yazar, okuduğunu anlayacak 
ve değerlendirme yapabilecek yetiye sahip, 
Adıyaman Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji kliniğine başvuran bireyler dahil 
edilmiştir. 

Araştırmanın Veri Toplama Yöntemi 

Çalışmada, bireylerin pandemi döneminden önce 
ve pandemi sürecinde ağız ve diş sağlığı tutum ve 
davranış  düzeylerini belirlemek için 12 sorudan 
oluşan anket uygulanmıştır. Anket soruları 
araştırmacılar tarafından hazırlanmış ve  ilgili 
literatür doğrultusunda bir takım modifikasyonlar 
yapılarak tamamlanmıştır. Anketler internet 
ortamı üzerinden “Google Anket” uygulaması 
kullanılarak 1000 kişi tarafından yanıtlanmıştır. 
Çalışmaya katılan bireylerden anket formlarındaki 
soruları eksiksiz doldurmaları yaş, cinsiyet ve 
eğitim durumu bilgilerini içeren kutucukları da 
işaretlemeleri istenmiştir. Bilgilendirme Google 
Anket formunun ilk sayfasında yer almaktadır. 
Bilgilendirme sonrasında anket doldurulmaya 
devam edildiğinde onam verildiği kabul edilmiştir. 
Gizliliğin korunması adına anket formlarında 
isim-soy isim bilgisi yer almamış ve  çalışma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine ve iyi klinik 
uygulama kılavuzu yönergesine uygun bir şekilde 
gerçekleştirilmiştir.

Verilerin Analizi

Bu çalışmada elde edilen veriler, elektronik ortamda 
toplanmış ve sonrasında Google Forms’dan Excel 
ve SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, 
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NY:IBM Corp.) paket programlarına aktarılarak 
analiz edilmiştir. Kategorik değişkenler n (%) 
değeriyle ifade edilmiştir. Bağımsız kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-
kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi, bağımlı 
kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Mc-
Nemar ve Mc-Nemar-Bowker testi kullanılmıştır. 
Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 
0,05 kullanılmış olup; p>0,05 olması durumunda 
ise anlamlı bir ilişkinin olmadığı kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu

Çalışmaya başlamadan önce Adıyaman 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2021/07-
24 numaralı kararı ile 21.09.2021 tarihinde 
onaylanmıştır. Çalışmanın Covid 19 ile ilgili 
olması nedeniyle Sağlık Bakanlığı’ndan izin 
alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya %62,2’si kadın, %37,8’i erkek olmak 
üzere 1000 birey katıldı.Katılımcıların demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri 
(Adıyaman,2021)

Değişkenler n(%)
Cinsiyet

                Kadın
               Erkek

622(%62,2)
378(%37,8)

Yaş
18-25
26-40
41-60

340(%34)
428(%42,8)
232(%23,2)

Eğitim Düzeyi
İlkokul

Lise
Üniversite

138(%13,8)
212(%21,2)
650(%65)

Çalışmaya katılanların %36,6’sı pandemi öncesi 
dönemde 1 kere diş fırçaladığını, %49’u 2 kere diş 
fırçaladığını ve 14,4’ü ise nadiren diş fırçaladığını 
belirtmiştir. Pandemi sürecinde ise katılanların 
%33,4’ü 1 kere, %52,2’si 2 kere ve %14,4’ü 
nadiren diş fırçaladığını ifade etmiştir. Çalışmaya 

katılanların verdiği yanıtlara göre, pandemi öncesi 
diş fırçalama ve pandemi sürecinde diş fırçalama 
sıklıkları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p=0,003). Bireylerin diş fırçalama 
zamanlarına bakıldığında, pandemi öncesi ve 
pandemi sürecinde anlamlı bir fark yoktur. 
(p=0,758). Çalışmaya katılanların %42’si pandemi 
öncesi arayüz araçları kullandığını belirtirken,  
pandemi sürecinde katılanların %41,8’i arayüz 
araçları kullandığını belirtmiştir. Arayüz araçları 
kullanımı açısından iki dönem arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamamıştır (p=0,905). Pandemi 
öncesi dönemde katılımcıların %15’i gargara 
kullandığını bildirirken, pandemi sürecinde bu 
oran %1,9’a düşmüştür,. Pandemi öncesi ve 
sürecinde gargara kullanımı açısından anlamlı bir 
farklılık vardır (p<0,001).  (Tablo 2)

 Tablo 3 incelendiğinde, pandemi öncesi ve 
sonrası diş fırçalama sıklıklarının cinsiyetlere 
göre anlamlı farklılık gösterdiği gösterilmiştir 
(sırasıyla p<0,001, p<0,001). Sonuçlara göre 
kadınların diş fırçalama alışkanlığının daha 
fazla olduğu görülmektedir. Erkeklerde ise 
pandemi sürecinde diş fırçalama sıklığında 
artış yaşandığı  görülmektedir. Pandemi öncesi 
ve sürecinde diş fırçalama zamanlarının da 
cinsiyetlere göre anlamlı farklılık gösterdiği 
tespit edilmiştir (sırasıyla p<0,001, p<0,001). 
Diş fırçalama zamanlarına bakıldığında, pandemi 
öncesi ve sürecinde diş fırçalama zamanlarında 
yaşlara göre anlamlı farklılık vardır. (sırasıyla 
p=0,003,p=0,001). 
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Tablo 2. Bireylerin pandemi öncesinde ve pandemi sürecinde ağız-diş sağlığı alışkanklıkları 
(Adıyaman,2021)

Pandemi
Öncesi n(%)

Pandemi
Süreci n(%)

p

Diş fırçalama sıklığı
1 kere
2 kere

Nadiren

366(36,6)
490(49,0)
144(14,4)

334(33,4)
522(52,2)
144(14,4)

0,003a

Diş fırçalama zamanı
Sabah
Akşam

SabahAkşam

244(24,4)
262(26,2)
494(49,4)

254(25,4)
262(26,2)
484(48,4)

0,758a

Arayüz kullanımı Evet
Hayır

420(42)
580(58)

418(41,8)
582(58,2)

0,905b

Gargara kullanımı Evet
Hayır

150(15)
850(85)

19(1,9)
981(98,1)

<0,001b

Değişkenlerin tanımlanmasında n(%) kullanılmıştır. a: Mc-Nemar-Bowker testi, b: Mc-Nemar testi

“Pandemi sürecinde diş fırçalama sıklığınız azaldı 
mı?” sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere göre 
farklılık göstermekte olup, kadınların %30,5’inin 
diş fırçalama sıklığının azalmasına evet dediği, 
erkeklerin %24,3’ünün diş fırçalama sıklığının 
azalmasına evet dediği görülmektedir (p=0,034). 
Verilen yanıtlar yaşlara göre değerlendirildiğinde, 

18-25 yaş grubunun %31,2’sinin diş fırçalama 
sıklığının azalmasına evet dediği, 26-40 yaş 
grubunun %30,8’inin diş fırçalama sıklığının 
azalmasına evet dediği ve 41-60 yaş grubunun 
ise %19’unun diş fırçalama sıklığının azalmasına 
evet dediği görülmektedir (p=0,002) (Tablo 4).
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TARTIŞMA

COVID-19 pandemisinde; yaşam şartlarının 
değişmesi, uygulanan sokağa çıkma yasakları ve 
maske takma zorunluluğu kişilerin ağız hijyen 
alışkanlıklarının değişmesine neden olmuştur. 
Yapılan çalışmalarda; pandemi sürecinde evde 
ağız hijyeni uygulamalarının sıklığının arttığı (11) 
bildiren çalışmalar olduğu gibi, azalma (12) veya 
hiçbir değişiklik olmadığını gösteren çalışmalar 
da mevcuttur. Kötü ağız hijyeni çürüklere ve 
periodontal hastalıklara neden olmakla kalmaz, 
aynı zamanda sistemik sağlığı da olumsuz etkiler 
(13).

Çalışmamız, pandemi sürecinde bireylerin 
mevcut oral hijyen alışkanlıklarında herhangi bir 
değişiklik olup olmadığını tespit etmek amacıyla 
planlanmıştır. Çalışmamıza katılan bireylerin 
oral hijyen tutumlarına yönelik davranışlarına 
göre, pandemi öncesi bireylerin  %49’u günde 
iki kez dişlerini fırçaladığını bildiriken, pandemi 
sürecinde günde iki kez fırçalayan bireylerin 
oranı %52,2’ye yükselmiştir. Alperen ve ark. 
çalışmalarında; bireyler pandemi süreciyle 
birlikte ağız hijyen uygulamalarının arttığını, 
dişlerini daha düzenli fırçalamaya başladıklarını 
ve yeni oral hijyen alışkanlıkları edindiklerini 
ifade ettikleri bildirilmiştir (14).Yapılan başka 
bir çalışmada, günde 2 kez ve üzeri diş fırçalayan 
bireylerin dağılımının pandemi döneminde 
pandemi öncesine göre %41’den %48,4’e 
yükseldiği bildirilmiştir. Ayrıca çalışmaya 
katılanların %47’si iyi bir ağız hijyeni sağladıkları 
taktirde covid-19’a yakalanma riskinin azalacağını 
düşünmektedir (15). Bireylerin diş fırçalama 
zamanları incelendiğinde, pandemi öncesi ve 
sürecinde anlamlı bir farklılık görülmemiştir.Aynı 
şekilde arayüz temizliği açısından anlamlı bir 
fark görülmezken, gargara kullanımının pandemi 
sürecinde azaldığı tespit edilmiştir. Çalışmamız 
karantina sürecinde ağız bakım alışkanlıklarında 
olumlu ve olumsuz değişiklikler olan bireylerin 
olduğunu göstermiştir. Bu dönemde günlük 
yaşam rutinlerinin değişmesinin ağız bakımı 
alışkanlıklarını etkilemiş olabilir.

Bireylerin  ağız ve diş sağlığına ilişkin tutum ve 
davranışları cinsiyet, yaş ve eğitim durumlarına 

göre değerlendirilmiştir. Erkeklerin kadınlara 
oranla ağız hijyeninin daha kötü olduğu, plak 
ve diş taşı seviyelerinin daha yüksek olduğu 
literatürde sıklıkla bildirilmiştir (16). Bizim 
çalışma bulgularımızda  pandemi öncesinde iki 
kere diş fırçalayanların oranı kadınlarda daha 
yüksek görülürken pandemi sürecinde iki kere 
diş fırçalayanların oranı erkeklerde daha fazladır. 
Kadınların, erkeklere kıyasla öz bakım ve sağlık 
alanlarına daha fazla ilgi gösterdiği bilinmektedir. 
Ancak Covid-19 pandemisinde insanlar 
normal davranışlarından çok farklı davranışlar 
sergileyebilmektedir. Stres ve diğer faktörler, 
insanların öz bakım ihtiyaçlarını algılama 
biçimlerini ve buna bağlı olarak günlük rutinlerini 
gerçekleştirme motivasyonlarını etkileyebilir 
(17,18). Kadınların erkeklere göre daha yüksek 
depresyon riski altında olduğu, strese ve travma 
sonrası stres bozukluğuna karşı da erkeklere göre 
daha savunmasız olduğu bildirilmiştir (19). Bu 
bilgilere dayanarak pandemi sürecinde kadınlarda 
diş fırçalamanın azalmasının nedeni korku, 
kaygı, stres gibi psikolojik etkilere bağlı olabilir. 
Pandemi öncesi ve sürecinde kadınlarda sabah-
akşam diş fırçalama alışkanlıklarının daha fazla 
olduğu görülmektedir.Diş fırçalama alışkanlığının 
yaş gruplarına göre dağılımı incelendiğinde 2 
kere fırçalayanların oranı hem pandemi öncesinde 
hem de pandemi sürecinde 18-25 yaş grubunda 
daha yüksektir. Her iki süreçte de bireylerin yaşı 
arttıkça  diş fırçalama sıklığında azalma olduğu 
görülmektedir. Yapılan çalışmalarda da yaşlıların 
ağız ve diş sağlığı konusundaki bilgi düzeyinin 
yetersiz olduğu ve çoğu yaşlı bireyin diş ipi ve diş 
fırçası gibi oral hijyen araçlarını kullanamadığı 
gösterilmiştir (20).

Eğitim düzeyi ile ağız ve diş sağlığı bilgisi ve 
davranışı arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir 
(21). Eğitim düzeyi arttıkça bireylerin ağız ve 
diş sağlığı konusundaki bilgi ve farkındalıkları 
artmaktadır (22). Benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da eğitim düzeyi arttıkça hem 
pandemi öncesi dönemde hem de pandemi 
sürecinde diş fırçalama sıklığının daha fazla 
olduğu görülmektedir. 

Ağız gargaraları, sıklıkla mikrobiyal yükü 
azaltmak amacıyla kullanılan antiseptik ajanlardır. 
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Yapılan çalışmalarda, gargara kullanımın  SARS-
CoV-2 yayılma riskini azaltmaya yardımcı 
olabileceğini göstermiştir (23). 2020 yılında 
Keleş ve ark. (11) tarafından 18 yaş üzeri 1010 
gönüllü ile yaptıkları çalışmada, katılımcıların  
%29’unun ağız gargarası kullanım sıklığının 
arttığını, %8’inin ağız gargarası kullanım 
sıklığının azaldığını tespit etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda ise pandemi öncesi dönemde 
bireylerin %15’i gargara kullandığını belirtirken, 
pandemi sürecinde %1,9’dur. Bulgularımız Keleş 
ve ark. çalışmasının aksine pandemi  sürecinde 
gargara kullanımının anlamlı bir şekilde azaldığını 
göstermektedir. 

Çalışma bulgularımıza göre “Pandemi sürecinde 
diş fırçalama sıklığınız azaldı mı?” sorusuna 
kadınların %30,5’ı evet derken erkeklerde 
bu oran %24,3’tür. Genel olarak COVID-19 
hakkında daha bilgili ve önleyici tedbirlere 
karşı kadınların daha iyi bir uyum sergiledikleri 
bildirilse de çalışmamızın bulguları pandemi 
sürecinde kadınlarda diş fırçalama sıklığında 
azalma olduğunu göstermektedir (24,25).

Çalışmamızda bazı önemli limitasyonlar vardır. 
İlk olarak, bu çalışma Ekim-Aralık 2021 arasında 
yapılmıştır. Bu zaman aralığında pandeminin 
seyrinin değişken olması, çalışmanın en  başında ve 
en sonunda anketlere verilen cevapları etkileyerek 
farklı sonuçlar elde etmemize neden olmuş 
olabilir. Başka limitasyonlar  ise, katılımcıların 
COVID-19 geçirip geçirmediği bilgisinin 
olmaması ve ağız sağlığı davranışlarında görülen 
değişikliklerin nedenlerinin incelenmemesi  
sayılabilir.

SONUÇ

Çalışmamızın sonuçları, pandemi sürecinde 
bireylerin  ağız ve diş sağlığı alışkanlıklarında 
değişikliklerin olduğunu göstermiştir. Pandemi 
sürecinde yaşanan korku, kaygı, stres  gibi 
psikolojik faktörlerin, bireylerin günlük 
davranışlarını etkileyerek değişikliklere neden 
olmuş olabileceğini  düşünmekteyiz. Ağız sağlığı 
ile genel sağlık arasındaki ilişkiyi göz önünde 
bulundurarak, bu etkilerin farkında olunmalı 
ve bireyler ağız ve diş sağlığının korunması, 

geliştirilmesi konusunda bilinçlendirilmelidir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan 
etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan 
etmemişlerdir.
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