[image: ][image: ]
Универзитет “Св.Кирил и Методиј” Скопје
Стоматолошки факултет
Катедра за ортодонција

Д-р Луанеша Муртезаи
Магистерски труд

Влијанието на пандемијата COVID-19 
врз ортодонтскиот третман

Ментор:
Проф.Др-Билјана Џупинова

Скопје, 2022
[image: ][image: ]

University ‘’Ss. Cyril and Methodius” Skopje
Faculty of dentistry
Department of orthodontics

D-r Luanesha Murtezai

Master Thesis 
Impact of Covid-19 pandemic оn orthodontic treatment
Supervisor
Prof.d-r Biljana Dzupinova



Skopje, 2022









ИЗЈАВА НА АВТОРОТ

Јас, Д-р Луанеша Муртезаи, изјавувам дека магистерската тезасо наслов „Влијанието на пандемијата COVID-19 врз ортодонтскиот третман“, изработenа под менторство на Проф . Др-Билјана Џупинова, е резултат на мој сопствен труд и работа, каде користената литература во трудот е означена со соодветни референци и библиографија, и не е поднесена за кој и да е друг степен на Универзитетот „Св.Кирил и Методиј“ или која било друга институција. Свесна сум дека секој вид плагијат може да делува на оцената на овој труд и звањето произлезено со неговата одбрана.

Д-р Луанеша Муртезаи



ПОСВЕТА


СОДРЖИНА
1.	ВОВЕД	11
2.	ЛИТЕРАТУРЕН ПРЕГЛЕД	13
2.1.	Коронавируси	13
2.1.1. Класификација на човечките коронавируси (HCoVs)	14
2.1.2. Патогенеза на човечките коронавируси (HCoVs)	15
2.1.3. Вирусот 2019-nCoV/SARS-CoV-2	17
2.1.4. Патишта на пренос	20
2.1.5. Симптоми и клиничка манифестација	22
2.1.6. Карактеристики на пациентот	23
2.2.  Пандемијата на КОВИД-19 во Р.С. Македонија	23
2.2.1.	Предизвици на здравствениот систем во Р.С. Македонија	25
2.3.	Импликации врз ортодонтскиот менаџмент за време и по пандемијата	26
2.3.1.	Ревизија на протоколите за работа	27
2.3.2.	Заштита од SARS-CoV-2 инфекција	28
2.3.3.	Динамика на SARS-CoV-2 на пренос во стоматолошката пракса	28
2.3.4.	Мерки за зајакнување на контролата на преносот на инфекции	30
2.4.	Импликации на пандемијата врз ортодонтските пациенти	33
2.4.1.	Доверба во стоматологот	33
2.4.2.	Почитување на упатствата на ортодонтот	34
2.4.3.	Психолошки ефекти	35
2.4.4.	Редовно одржување на контроли и третмани	37
2.4.5.	Економска депривација	38
3.ЦЕЛИ	40
3.1.Mотив за истражување	40
3.2.Цел на трудот	40
3.3.Главна цел на истражувањето	41
3.4.Специфични цели	41
3.5.Хипотези	41
4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ	43
4.1. Дизајн на истражувањето	43
4.2. Протокол за имплементирање на истражувањето	43
4.3. Карактеристики на примерокот	44
4.4. Критериуми за селекција	45
4.5.Инструмент на истражувањето	45
4.6. Дизајн на прашалникот	46
4.7. Валидација на Прашалникот	46
4.8. Статистичка обработка	48
4.9. Етички аспекти	50
5. РЕЗУЛТАТИ	51
5.1. Генерални карактеристики на примерокот	51
5.1.1. Анализа според пол	51
5.1.2. Анализа според место на живеење	52
5.1.3. Анализа според возраст	55
5.1.4. Анализа според сопственост на ординација	58
5.1.5. Анализа според работен статус	60
5.2. Влијание на пандемијата со КОВИД-19 на ортодонтските пациенти	62
5.2.1. Ескпозиција на КОВИД-19 на ортодонтските пациенти	62
5.2.2. Влијанието на пандемијата врз начинот на живот, финансиите и ортодонтскиот третман	63
5.2.3. Заштита од КОВИД-19 и ортодонтски контроли	66
5.2.4. Доследност во почитување на препораките на ортодонтот за време на пандемијата	73
5.2.5. Ортодонтски контроли и КОВИД-19	77
5.2.6. Искуства на пациентите при ортодонтска контрола за време на пандемија	83
5.3. Резултати од анализата на истражувачките хипотези	86
5.3.1. Хипотеза 1 – Доследноста во следењето на упатствата на ортодонтот е повисока кај пациентите во приватните ординации	87
5.3.2. Хипотеза 2 – Примената на протоколите за КОВИД-19 има медијативенефект на меѓу типот на сопственост на ординацијата и задоволството од услугата.	88
5.3.3. Хипотеза 3 – Генерална КОВИД-19 анксиозност има медијативен ефект  меѓу типот на сопственост на ординацијата и доследноста во следењето на упатствата.	90
6. ДИСКУСИЈА	92
6.1. Ескпозиција на КОВИД-19 на ортодонтските пациенти	93
6.2. КОВИД-19 пандемија и промена на стил на живот	94
6.3. Финансиски импакт на пандемија	95
6.4. Ставови кон посетаТА на ортодонт за време на пандемија	96
6.5. Страв и доверба кај ортодонтските пациенти	97
6.5. Ставови кон ортодонтски третман  во време на пандемија	98
6.6. Мерки за заштита од КОВИД-19	100
6.7. Менталното здравје како детерминанта ЗА успешниот ортодонтски третман	100
6.8. Пост-пандемиска иднина на ортодонтската пракса	102
6.9. Ограничувања на студијата	103
7. ЗАКЛУЧОЦИ	105
7.1. ГЕНЕРАЛЕН ЗАКЛУЧОК	110
РЕФЕРЕНЦИ	112
АНЕКС 1 – ПРАШАЛНИК	127
АНЕКС 2 – ЛИСТА НА ТАБЕЛИ	133
АНЕКС 3 - ЛИСТА НА ГРАФИЦИ	135
АНЕКС 4 - ЛИСТА НА СЛИКИ	138



АБСТРАКТ
Цел: Целта на овој труд е да се утврди врската помеѓу пандемијата со КОВИД-19 и ставовите, однесувањата и верувањата поврзани со ортодонтскиот третман на пациентите од државните и приватните установи.
Методолошки пристап: Истражувањето преставува ретроспективна квантитативна аналитичка студија на пресек (restrospective cross sectional study) која беше спроведенa на примерок од 192 ортодонтски пациенти со поддршка на Универзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар ,,Св.Пантелејмон‘‘ - Скопје и дванаесет приватни ортодонтски ординации. 
Резултати: Големо мнозинство од испитаниците изјавиле дека пандемијата има влијание врз нивниот ортодонтски третман, стилот на живеење и финансиската ситуација. Само 19.8% од испитаниците би ги откажале закажаните ортодонтски контроли заради страв од инфекција со КОВИД-19, но сепак повеќе од половина пациенти изјавиле дека имаат анксиозност поврзана со КОВИД-19. Повеќе од половина од пациентите се изјасниле дека ги следеле упатствата на ортодонтот за време на пандемијата. 
Заклучок: Ова истражување претставува првичен обид да се истражи овој проблем во Република Северна Македонија, и едно од првите истражувања од овој тип на глобално ниво.  Резултатите од оваа магистерска теза генерираат корисни информации за да помогнат во исполнувањето на очекувањата и потребите на пациентите и ортодонтските практики во време на пандемија, придонесувајќи за континуирано подобрување на услугите во заедницата за денталното здравје. Наодите можат да се групираат во четрити главни катефории: (1) постоење на спремност и одговорност пациетите за продолжување на ортодонтскиот третман во време на пандемија; (2) потврда на значајната улога на почитивањето на КОВИД-19 мерките од страна на здравствените установи како важен предуслов за доверба во квалитетот на услугата; (3) важноста на аксиозноста поврзана со КОВИД-19 како фактор за успешноста на ортодонтскиот третман во услови на пандемија и (4) улогата на соодветната комуникација меѓу ортодонтот и пациентот. Со оглед на тоа дека екпертите предупредуваат дека ова нема да биде последна пандемија во блиска иднина, наодите од ова истражување треба да се земат во превид со цел да се обезбеди навремена грижа која ќе ги заштити воедно и ортодонтите и пациентите.

ABSTRACT
Purpose: The purpose of this paper is to determine the relationship between the COVID-19 pandemic and the attitudes, behaviors and beliefs related to orthodontic treatment of patients from public and private facilities.
Methodological approach: The research represents a retrospective quantitative analytical cross-sectional study (retrospective cross sectional study) which was conducted on a sample of 192 orthodontic patients with the support of the University Dental Clinical Center "St. Panteleimon" - Skopje and twelve private orthodontic practices.
Results: A strong majority of respondents stated that the pandemic had an impact on their orthodontic treatment, lifestyle and financial situation. Only 19.8% of respondents would cancel scheduled orthodontic check-ups due to fear of infection with COVID-19, yet more than half of patients reported having anxiety related to COVID-19. More than half of the patients said they followed the orthodontist's instructions during the pandemic.
Conclusion: This research represents an initial attempt to investigate this problem in the Republic of North Macedonia, and one of the first investigations of this type at the global level. The results of this master's thesis generate useful information to help meet the expectations and needs of patients and orthodontic practices during a pandemic, contributing to the continuous improvement of community dental health services. The findings can be grouped into four main categories: (1) existence of willingness and responsibility of patients to continue orthodontic treatment during a pandemic; (2) support for the significant role of compliance with the COVID-19 measures by health facilities as an important prerequisite for trust in the quality of the service; (3) the importance of COVID-19-related anxiety as a factor in the success of orthodontic treatment in the context of a pandemic and (4) the role of adequate communication between orthodontist and patient. With experts warning that this won't be the last pandemic in the near future, the findings of this research should be taken into account in order to ensure timely care that protects both orthodontists and patients.

1. [bookmark: _Toc130131169]ВОВЕД

Дали ортодонтската терапија е есенцијална здравствена услуга? Секој ортодонтски пациент и професионалец од областа на оралното здравје ќе одговори со јасно „Да“. Сепак, она што изгледа како провокативно прашање беше ставено на тест за време на пандемијата на КОВИД-19. Добивањето ортодонтска нега беше предизвик за многумина, не само оние кои бараат редовни ортодонтски прегледи и контроли, туку и за оние со посериозни ортодонтски проблеми. Неизвесностите околу аерогениот пренос на вирусот, ризиците од потенцијално заразни аеросоли од ортодонтските процедури, па дури и недостигот на лична заштитна опрема, како и ограничувањата во организирањето на редовните ортодонтски услуги претставуваа сериозен предизвик како за здравствените работници така и за пациентите1. Дополнително, распространетоста на оралните болести, кои имаат заеднички карактеристики со другите големи незаразни болести, продолжи да се зголемува во Европа и покрај доминацијата на КОВИД-19 пандемијата. Ова првенствено се должи на зајакнотото присуство на ризик факторите како употребата на тутун и алкохол, прекумерното консумирање шеќер и други фактори на стил на живот, комбинирано со слабиот пристап до услугите за орално здравје, особено за послабите социо-економски групи. 
КОВИД-19 преставува пандемија на 21 век и настан кој засекогаш ги обележа животите на барем една генерација 2. Голем број на автори го нарекуваат и еден од најдесруктивните настани за општеството и за ортодонтската практика во последниот век. Многу месеци единственото оружје за борба против оваа инфекција беа заштитните маски и социјалната изолација. Следствено, многу земји беа сведоци на целосно затворање на јавни и приватни ординации или ограничување на услугите за обезбедување итна стоматолошка помош. Во текот на пандемијата, стравот од вирусот ги натера луѓето да избегнуваат преполни средини и настани и да ги редуцираат или откажат стоматолошките проверки, ограничувајќи ги само на итни случаи. Амбулантските клиники, лекарските ординации и сите затворени средини беа затворени за да се ограничи пристапот на пациентите 3. Дури после една година, присуството на специфичните протоколи низ светот и тековната кампања за вакцинација, овозможија намалување на многу од воспоставените социјални ограничувања1. За жал, вирусот е сè уште широко распространет, а сето тоа има негативни ефекти врз стоматолошката пракса и стоматолошките третмани. Стоматолошките терапии воопшто, а особено ортодонтските, не се категоризираат во неопходни, приоритетни и есенцијални здравствени услуги. Поради ова, ортодонтите во ова историско време, мораа да најдат решенија за мотивирање на пациентите да започнат или да продолжат со терапии, притоа обезбедувајќи безбеден начин за тоа4. 













2. [bookmark: _Toc130131170]ЛИТЕРАТУРЕН ПРЕГЛЕД
Зголемувањето на појавата на заразни патогени преставува сериозна закана за јавното здравје на глобално ниво 5. Историски гледано, заразните патогени се меѓу водечките причини за морбидитет и тие сочинуваат приближно 22% од сите смртни случаи годишно6. Меѓу овие патогени, вирусите преставуваат наголема закана за луѓето, главно поради лесното пренесување на вирусите од нивните диви резервоари до животните на фармите, брзото навлегување во природните живеалишта на дивата фауна со цел да се задоволи побарувачката за храна од страна на брзо растечката човечка популација, како и брзото уништување во природните хабитати поради урбанизацијата 7. 
2.1. [bookmark: _Toc130131171]Коронавируси
Коронавирусите се разновидна вирусна група која ги инфицира луѓето и широк спектар на диви животни, вклучувајќи говеда, камили, свињи, лилјаци и птици. Коронавирусите (CoVs) можат да предизвикаат инфекции во различни системи, како што се респираторниот, хепаталниот и гастроинтестиналниот тракт, придружени со благи или тешки невролошки заболувања кои на крајот може да доведат до смрт 8. CoVs се несегментирани вируси со позитивна смисла на едноверижна обвивка со РНК со димензии на геном од околу 26-32 килобази, најголемиот познат вирусен РНК геном. Оваа вирусна група поседува нуклеокапсид составен од геномска РНК и фосфорилиран нуклеокапсид (N) протеин вграден во фосфолипидниот двослој заштитен со два различни протеински шилци: хемаглутинин-естераза (HE) пронајдена кај некои коронавируси и шилести гликопротеини пронајдени во секој тример (S) корона вирус. Обвивниот (плик) гликопротеин (Е) и мембранскиот гликопротеин (М) и протеинот (гликопротеин од типот III) се сместени среде шилестиот протеин во вирусната обвивка 9, како што е претставено на Слика 1.

 (
Обвивен гликопротеин (Е
)
Шилест
 (
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S)
Мембрански гликопротеин (М
)
Нуклеокапсиден протеин (
N)
RNA 
геном
Липиден двослој
)
[bookmark: _Toc129386158]Извор: Aдаптирно од Kayode et al., 2021
Слика 1 - Генерална структурна илустрација на 
човечки коронавирус

[bookmark: _Toc130131172]2.1.1. Класификација на човечките коронавируси (HCoVs)
Родот коронавирус припаѓа на редот Nidovirales, фамилијата coronaviridae, подфамилијата coronavirinae 9. Вирусот е именуван пред неколку децении, од латинскиот збор „корона“ што значи „круна или ореол“ што го опишува структурниот изглед на вирусот под електронски микроскоп. Вирусните шилци (S) и пепломерите кои ја окупираат неговата површина го одредуваат изгледот и тропизмот на домаќинот 9,11. Коронавирусите беа категоризирани во четири рода, вклучувајќи ги Алфа, Бета, Гама и Делта коронавируси. Родот Бетакоронавирус беше доделен на четири (A, B, C и D) 12 карактеристични лози врз основа на серолошки, како и врз основа на геномски докази 13. 
Во моментов, постојат околу 30 коронавируси кои ги инфицираат луѓето и животните, а шест од овие вируси се препознаени дека заразуваат и нанесуваат респираторни заболувања кај луѓето 13,14. Меѓу HCoVs, HCoV-229E и HCoV-NL63 припаѓаат на Алфакоронавирус, додека членовите на Betacoronavirus, HCoV-OC43 и HCoV-HKU1, беа доделени на лозата А, SARS-CoV припаѓа на лозата Б, а MERS-CoV припаѓа на лозата C 9. На 12 декември 2019 година, општинската здравствена комисија на Вухан, Кина, ги објави првите 27 нови случаи на вирусна пневмонија предизвикана од нов коронавирус (седми член на HCoV кои припаѓаат на родот Betacoronavirus). Вирусот беше именуван како нов коронавирус во 2019 година - 2019-nCoV или HCoV-19 од Светската здравствена организација. По опширна истрага и врз основа на информации откриени од научни клинички истражувања, вирусот беше официјално опишан од Меѓународниот комитет за таксономија на вируси (ICTV) како „Тежок акутен респираторен синдром коронавирус-2 (SARS-CoV-2)“ 15. 

[bookmark: _Toc130131173]2.1.2. Патогенеза на човечките коронавируси (HCoVs)
Човечките коронавируси (HCoVs) ја претставуваат главната група на коронавируси кои се вообичаени кај лилјаците и се широко распространети кај многу други животински групи, вклучувајќи глувци, мачки, кучиња, свињи, коњи, птици, китови и луѓе 16. Тие може да предизвикаат ентерични, респираторни, хепатални или невролошки нарушувања со различна тежина кај луѓето и животните 16. Невообичаеното појавување и повторно појавување на овие вируси се припишува на високата рекуренција на РНК рецидивот, големиот РНК геном и карактеристиките на РНК-зависната РНК полимераза 17. Коронавирусите се сметаат за зоонозни и високо патогени вируси и во последните две децении се идентификувани три големи епизоди на појава на коронавируси вклучувајќи Тежок акутен респираторен синдром Коронавирус (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus), Блискоисточен респираторен синдром Коронавирус (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) како и Тежок акутен респираторен синдром Коронавирус-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) одговорен за тековната пандемија 15 (Табела 1).
[bookmark: _Toc129386029]Табела 1 - Споредба на клинички симптоми и време на инкубација на човечки коронавируси
	Човечки коронавируси
	Клинички симптоми
	Период на инкубација
	Извор

	229E
	Општа малаксаност, главоболка, назален исцедок, кивање, болки во грлото, треска и кашлица (10-20% од пациентите)
	2-5 дена
	18,19

	OC43
	Општа малаксаност, главоболка, назален исцедок, кивање, болки во грлото, треска и кашлица (10-20% од пациентите)
	2-5 дена
	18,20

	NL63
	Кашлица, ринореја, тахипнеа, треска, хипоксија, опструктивен ларингитис (круп)
	2-4 дена
	21–24

	HKU1
	Tреска, течење на носот, кашлица, диспнеа
	2-4 дена
	25,26

	SARS-CoV
	Треска, мијалгија, главоболка, малаксаност, треска, непродуктивна кашлица, диспнеа, респираторен дистрес, дијареа (30-40% од пациентите)
	2-11 дена
	21–24

	MERS-CoV
	Треска, кашлица, треска, болки во грлото, мијалгија, артралгија, диспнеа, пневмонија, дијареа и повраќање (една третина од пациентите), акутно бубрежно оштетување
	2-13 дена
	27,28

	2019-nCoV
	Нелагодност, треска, сува кашлица, кашлица, диспнеа, мијалгија, замор
	2-14 дена
	15,29,30



Првата појава на човечки коронавирус беше најавена во Јужна Кина во ноември 2002 година. Таа брзо се прошири низ 33 земји на пет континенти, што доведе до околу 8422 потврдени случаи и над 916 смртни случаи по избувнувањето во јуни 2003 година, со 11% смртни случаи [11,20, 21]. SARS-CoV придонесе со околу 22% и 22,8% од сите потврдени случаи во Хонг Конг и Гуангдонг, соодветно, за време на избувнувањето од 2002-2003 година5. Овој етиолошки агенс (SARS-CoV) е откриен во кинеската потковица лилјак (Rhinilophidae) како природен резервоар. Првите случаи на појава на SARS-CoV во Гуангдонг беа поврзани со работници во ресторани кои тргуваа со диви животни како егзотична храна. Историјата откри дека работниците немале контакт со други животни освен стаорци, што сугерира дека стаорците можеле да одиграат важна улога во преносот на вирусот од лилјаци на луѓе 31. Серолошките студии го потврдија производството на антитела против SARS-CoV и други сродни вируси и беа присутни во поголем сооднос меѓу пазарните трговци во споредба со другите популации за време на избувнувањето од 2002-2003 година 32
Понатамошните испитувања открија дека примероците од ракун, куче и цибет од пазарот на храна за диви животни во Шенжен, провинцијата Гуангдонг, биле позитивни на вирусна РНК 2, што укажува дека хималајските палмини цибети се веројатно секундарни домаќини 8. Луѓето заразени со SARS-CoV развиваат симптоми слични на грип, сува кашлица, треска, главоболка, хипоксемија, диспнеа и пневмонија по период на инкубација од четири до шест дена. Исто така, акутен респираторен дистрес синдром е забележан во тешки случаи 33. SARS-CoV може да зарази многу органи и да предизвика системски нарушувања. Симптомите стануваат полоши како што вирусот се чисти, што сугерира дека аберантен имунолошки одговор може да лежи во основата на патогенезата на SARS-CoV. Друга спорадична епидемија беше пријавена во истиот регион кон крајот на 2003-2004 година од различни изолати, што укажува на шансите за независни настани меѓу видовите, можноста за идна епидемија и дека коронавирусите слични на САРС кои потекнуваат од различни домаќини може да предизвикаат идна епидемија и епизоди во различни времиња и региони врз основа на локацијата и дистрибуцијата на домаќинот што пренесува34. Откривањето на разновидна група на коронавирус слични на САРС кај лилјаците ја оправдува можноста за повторливи идни епидемии12.
[bookmark: _Toc130131174]2.1.3. Вирусот 2019-nCoV/SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 е несегментиран РНК вирус инкапсулиран со двослојна липидна обвивка која може да има дијаметар од 60 nm до 140 nm со гликопротеински проекции на неговата површина кои наликуваат на шилци, давајќи му изглед како круна кога е набљудуван под електронски микроскоп; оттука потекнува и неговото име - коронавирус (Слика 2). 

[image: Coronavirus]
Оваа илустрација, создадена од Центарот за контрола и превенција на болести (CDC), ја прикажува ултраструктурна морфологија карактерисчна за коронавирусите. Надворешната површина на вирусот е карактеризирана со шилци кои даваат изглед на круна (corona) што го опкружува вирионот кога се најбјудувапод електронски микроскопски. Во овој приказ се означени протеинските честички Е, С и М, исто така лоцирани на надворешната површина на честичката.
Извор: Center for Disease Control (CDC), 2022
[bookmark: _Toc129386159]Слика 2 - Коронавирус

Неодамнешните студии ја открија новата структурна архитектура на новиот SARS-CoV-2 (Слика 3) со детален опис на природниот структурен изглед на протеинот S, воедно и во перфузивите и во постфузионите конформации. Структурите се добиени со помош на крио-електронска томографија (крио-ET) и субтомограм во просек (STA) со детали за целокупната архитектура на SARS-CoV-2 и конфигурацијата на ~30 kb долга едноверижна РНК (~80 nm дијаметар) во луменот 36,37. Геномската анализа на вирусот SARS-CoV-2 ја демонстрира генетската сличност на истиот со родот Betacoronavirus, подрод Sarbecovirus (лоза Б). Вирусот SARS-CoV-2 е 96,2% идентичен на ниво на целиот геном со други примероци за COV идентификуван кај лилјаци, поточно, BatCovRaTG13 SARS-CoV-2, член на родот Betavirus (10,11)  кој потекнува од областа Јунан, Кина, но сепак не покажува значајна сличност со геномите на SARS-CoV (околу 79%) или MERS-CoV (околу 50%). И SARS-CoV и SARS-CoV-2 се врзуваат за ангиотензин-конвертирачкиот ензим II (ACE2) преку врзувањето на рецепторот домен (RBD) на шилест протеин со цел да се иницира фузија на мембраната и следствено, влез во човечките клетки 38–40. Пет од шесте критични аминокиселински остатоци во RBD се различни помеѓу SARS CoV-2 и SARS CoV и тродимензионалната (3Д) структурната анализа покажа дека шилестиот протеин на SARS-CoV-2 има повисок сврзувачки афинитет за ACE2 во споредба со SARS-CoV.  

[image: ]
Клуч: RNP (рибонуклеокапсид), RBD (домен за врзување на рецепторите)
Извор: Yao et al. (2020)
[bookmark: _Toc129386160]Слика 3 - Молекуларен структурен опис на SARS-CoV-2

Пандемијата со SARS-CoV-2 е рангирана веднаш до пандемијата на шпански грип, која однесе околу 40 милиони животи на глобално ниво во периодот 1918-1919 година. SARS-CoV-2, во споредба со SARS-CoV, како и MERS-CoV, има поголема преносливост и инфективност, но низок просек на смртност од 2-4% (иако ова може да варира помеѓу земјите и меѓу возраста) 41. Ова претставува голем предизвик за лекување и превенција на SARS-CoV-2. Според податоците преземени од Worldometer 42 на 20/02/2023 година (15:27 GMT), реистрирани се вкупно 678.739.484 случаи, 651.447.927 оздравени и  6.791.301 смртни случаи предизвикани од пандемијата SARS-CoV-2 (Табела 2). Овие бројки секојдневно се зголемуваат како во Европа, така и во останатите региони на светот. 

[bookmark: _Toc129386030]Табела 2 - Пријавени случаи на SARS-CoV-2, оздравувања и смртни случаи по континенти
	Дистрибуција на случаи
	Континенти
	Вкупно

	
	Европа
	Северна Америка
	Азија
	Јужна Америка
	Африка
	Океанија
	

	Бр. на случаи
	245,847,667
	124,224,941
	213,991,408
	67,919,513
	12,787,911
	13,968,044
	678.739.484

	Оздравени
	241,421,628
	119,428,920
	198,583,653
	66,122,818
	12,068,356
	13,822,552
	651.447.927

	Смртни случаи
	2,014,695
	1,607,587
	1,535,166
	1,349,323
	258,562
	25,968
	6.791.301


Извор: Worldometer, 2023

[bookmark: _Toc130131175]2.1.4. Патишта на пренос
Епидемиолошките и генетските студии го истакнаа зоонотското потекло на SARS-CoV-2. Сепак, точниот начин и време на премин на овој вирус од животинска на човечка популација е врска која допрва треба да се воспостави. Досегашните наоди укажуваат дека првичниот епидемиолошки настан започна на пазарот за морска храна во Вухан, Кина, а примероците кои се добиени од делот од пазарот кој работел со жива храна се покажаа позитивни за вирусот SARS-CoV-2 43.
Вирусот SARS-CoV-2 се врзува за ACE2 клеточни рецептори, кои се присутни кај лилјакот потковица, панголините и луѓето. Студиите за молекуларно моделирање објавија дека врзувачкиот афинитет на вирусот SARS-CoV-2 за ACE2 рецепторите е многу високо, преку што има значително влијание на човечките клетки. Клетките од назофарингеалните, алвеоларните и гастроинтестиналните региони се главните цели поради големиот број на ACE2 рецептори.19,20 Силната поврзаност помеѓу ACE2 рецепторот и вирусниот протеин укажала дека популацијата која има поголема експресија на ACE2 рецепторите може да биде под поголем ризик од инфекција.
Пренос од човек на човек на вирусот SARS-CoV-2 е регистриран во здравствената средина, семејството и заедницата. Доминантниот начин на пренос е директно капковно или индиректно преку фомите од респираторниот тракт и, во помала мера, преку аеросоли44. Преносот на вирусот врз мукозните мембрани на носот, оралната празнина и очите е можно преку контакт со контаминирани прсти или објекти 45. Во неодамнешна студија, Li и соработниците под експериментални услови забележале дека HCoVs може да преживее на неживи површини на собна температура до 9 дена. Вирулентноста на вирусот SARS-CoV-2 се намалува со зголемување на температурата46. Вирусот SARS-CoV-2 би можел конкретно да преживее и до времетраење од 72 часа на површини од не'рѓосувачки челик и пластика во споредба со 4 часа на бакар, додека преживување до 24 часа е констатирано на површини како картон. SARS-CoV-2 вирусот беше детектиран и до 3 часа во аеросолна форма или во прашина, што преставува причина за загриженост во ортодонтската и општата клиничка пракса 47.
Основниот репродуктивен број (Ro) за вирусот SARS-CoV-2 се проценува дека е појавен во Вухан на 25 јануари 2020 година помеѓу 2.0 и 2.8. Просечниот период на инкубација може биде помеѓу 4 и 7 дена 48,49, но се појавуваат и случаи со пократко времетраење од 3 дена или подолго - од 11 до 14 дена 50,51. Студии сугерираат дека преносот може да се случи за време на инкубацискиот период и од асимптоматски или благо инфицирани лица. Конвалесцентниот пациент покажува речиси нормална телесна температура  повеќе од 3 дена, речиси нормална респираторна функција, а орофарингеалниот брис обратно верижни реакции на транскриптаза полимераза (9RT-PCR) а две релики се негативни (земени со растојание од најмалку 24 часа) 49,50. 	
Важно е да се нагласи дека не постои ризик од вертикален пренос од мајката на фетусот. Неколку студии покажаа силно присуство на вирусот во плунка; затоа истата може да се смета како потенцијален извор на инфекција. Вирусот бил изолиран и од крв и фекалии, но истовремено неговото присуство во солзи и урина не е потврдено, сугерирајќи на можност за дополнителни преносни правци52. Сите секрети (освен потењето) и излачувањата, вклучително и дијареалните столици од пациенти со потврдена или потенцијална SARS-CoV-2 инфекција, треба да се сметаат за потенцијално заразни50,53. 
[bookmark: _Toc130131176]2.1.5. Симптоми и клиничка манифестација
Клиничките симптоми на СОВИД-19 се неспецифични, додека клиничките манифестации се многу широки и се класифицираат како благи, умерени и тешки форми 54. Благата инфекцијасо КОВИД-19 обично е асимптоматска или со многу благи симптоми, без респираторни знаци или радиолошки промени во рендген снимките на граден кош. Умерената форма на инфекцијата е поврзана со зголемена телесна температура (>37,4°C), сува кашлица, отежнато дишење и неспецифични гастроинтестинални симптоми како што се дијареа, респираторни симптоми и знаци на пневмонија видливи при рендген на граден кош. Тешка до многу тешка форма на инфекција со КОВИД-19 обично се јавува 7 до 10 дена по инфекцијата, се карактеризира со отежнато дишење и хипоксија со брза прогресија до акутен респираторен дистрес синдром, септичен шок и откажување на повеќе органи. Студиите сугерираат дека 80% од пациентите обично добиваат блага презентација на симптомите, проследено со 15% со умерени симптоми, а останатите 5% се манифестираат со тешки до многу тешки клинички манифестации.35 Лабораториската евалуација укажува дека повеќето пациенти имаат нормален до намален број на бели крвни зрнца и лимфоцитопенија54. Кај пациентите со тешки компликации, доаѓа до нарушување на бројот на неутрофили, нивото на уреа во крвта и нивото на креатинин заедно со континуирано намалување на бројот на лимфоцитите. Сите возрасни групи покажуаваа чуствутелност на КОВИД-19 инфекција. Сепак, забележано е дека постарата популација кај која се присутви медицински фактори на ризик, покажува поголема склоност кон развој на сериозен ризик од болеста51. Истражувањата на Verity и коавторите потврдија дека помладите поединци имаат помал ризик од компликации отколку поединците кои припаѓаат на возрасни групи над 60 години со или без поврзани фактори на ризик. Било која старосна групасо постојан коморбидитет носи ризик за компликации при инфекција со КОВИД-1952. 
[bookmark: _Toc130131177]2.1.6. Карактеристики на пациентот
Постоечките истражувања укажувааат дека просечната возраст на пациентот инфициран со SARS-CoV-2 се движи помеѓу 49 и 61 година старост. Дополнително, анализите според пол покажаа дека мажите имаат поголема веројатност да се инфицираат за разлика од припадниците на женскиот пол27,32,36.  Отсуството на компликации како резултат на инфекција кај помладите пациенти, без разлика на нивниот пол,  е карактеристика на инфекцијата со SARS-CoV, која е забележана и кај инфекцијата со SARS-CoV-2 55. Зголемената професионална изложеност на SARS-CoV-2 кај здравствените работници, е фактор поради кој оваа група е катагоризирана во група со потенцијално висок ризик за инфекција. 

[bookmark: _Toc130131178]2.2.  Пандемијата на КОВИД-19 во Р.С. Македонија
Пандемијата на КОВИД-19 имаше силно влијание врз здравјето на генералната популација во Република Северна Македонија. Првиот случај на КОВИД-19 беше пријавен на 26 февруари 2020 година, за да три и пол месеци подоцна (на 29 јуни), земјата регистрира 6 092 случаи (2 933 случаи на милион жители) и 286 регистрирани смртни случаи (138 на милион жители) 56. Поважно, ситуацијата се влоши на крајот на мај 2020 година кога бројот на случаи нагло се зголеми, што резултираше со нов бран на зараза. Заклучно со 08 Март 2023-та година, кумулативниот број на случаи 346 852 случаи  и трет најголем број смртни случаи од КОВИД-19 во регионот со 9 662 регистрирани смртни случаи (График 2). Заклучно со назначената дата, Р.С. Македонија има направени 2 226 216 КОВИД-19 тестирања и администрирано 1 862 732 против КОВИД-19 вакцини (График 1). Анализите потврдуваат дека повеќето од заразените биле лица во поодмината возраст (>60 години: 20,8% од потврдените случаи и 64,6% од сите смртни случаи) и оние со постоечки респираторни, срцеви и/или метаболички нарушувања и имунодефициенција (коморбидитет од 76,2%). Стапката на инфекција е повисока кај жените, но смртноста кај мажите е поголема (68% од сите починати).
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График 1 - Кумулативен број на потврдени случаи на КОВИД-19 во Р.С. Македонија

На 18 март 2020-та година, три недели по објавувањето на првиот случај, беше прогласена 30-дневна вонредна состојба на национално ниво, ограничувајќи ги јавните собири и движењето на луѓето. Од 22 март беше воведен полициски час. Владата ги затвори сите училишта, културни манифестации, ресторани, некритични продавници и граници. Отворени останаа само основните бизниси, како што се продавниците за храна и аптеките. Мерките доведоа до околу 95% намалување на движењата низ економијата. 
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График 2 - Кумулативен број на потврдени случаи на КОВИД-19 во Р.С. Македонија споредено со земјите на Западен Балкан

2.2.1. [bookmark: _Toc130131179]Предизвици на здравствениот систем во Р.С. Македонија
Според еден од извештаите на УН за Р.С. Македонија57, еден од главните предизвици на здравствениот систем за време на пандемијата беше недостатокот на здравствен кадар и институционален капацитет за справување со пандемијата. Сепак, грижата за здравствените работници беше централен предизвик, посебно поради високата изложеност и високата потреба од оваа група на работници. Според извештајот, здравствените работници се високоризична група. Се проценува дека околу 14% од сите пријавени случаи на КОВИД-19 се меѓу медицинскиот и немедицинскиот персонал, во текот на нивната редовна пракса. Оваа проценка би можела да биде многу поразлична од реалната бројка, со оглед на тоа дека здравствените работници се тестирани само по следење на контакт или кога манифестираат симптоми.
Дополнително на ова, се процени дека е потребна заштитна опрема во сите здравствени служби (јавни и приватни, заедница и болница) која на почетокот на пандемијата не бепе лесно достапна заради недоволни залихи. Дополнително на сето ова, се процени дека прашања кои не се обработени за време на пандемијата е времето на одмор и закрепнување кое им е доделено на здравствените работници, мерките за заштита на нивните семејства (како што се наменски сместувачки капацитети за високо изложен персонал),  давање советување и адресирање на менталното здравје како начин да се ублажи емоционалното согорување на здравствените работници. 

2.3. [bookmark: _Toc130131180]Импликации врз ортодонтскиот менаџмент за време и по пандемијата
Студијата за глобално оптоварување на болестите од 2017 година, која се смета за најреферентен  истражувачки проект во однос на причините за смртност и инвалидитет во светот, процени дека оралните болести погодуваат близу 3,5 милијарди луѓе. На пример, малоклузијата е опишана како болест на цивилизацијата. Неодамнешен систематски преглед и мета-анализа заклучија дека глобалната преваленца на малоклузијата кај децата и адолесцентите е 56% без разлика меѓу половите, а споредбата меѓу континентите покажува дека највисока стапка е регистрирана во Африка (81%) , потоа Европа (71%), Америка (53%) и Азија (48%) 58.  Zou et al. 59 забележале дека малоклузијата може негативно да влијае на изгледот, функцијата, хармонијата на лицето и психосоцијалната благосостојба.  
Сепак со  појавата на КОВИД-19 и прогласувањето на пандемијата, стоматологијата вклучително и ортодонцијата, беше вброена како една од здравствените професии со најголем ризик од заразување со аеросоли, бидејќи повеќето стоматолошки активности создаваат такви суспензии. Во првите месеци од пандемијата беа воспоставени препораки и протоколи за работа кои станаа строго имплементирани во стоматолошките клиники, со главна цел да се постигнат највисоки нивоа на безбедност за пациентите и персоналот60. Бидејќи ортодонтскиот третман и естетските процедури не се сметаат за медицински итни случаи, сите ортодонтски термини беа откажани, а нивното лекување беше одложено на неодредено време. Ортодонтскиот третман е обично долготраен и бара повеќекратни посети и затоа третманот е чувствителен на доцнењата предизвикани од затворени клиники и пропуштени термини како што беше случајот со КОВИД-1961. Неодредената природа на пандемијата и неможноста да се предвиди нејзиниот понатамошен тек го влошуваат сценариото за ортодонтскиот пациент. Ова доведе до различни нивоа на ментална вознемиреност и анксиозност кај пациентите кои не беа во можност да посетат клиника, да закажат контрола и да продолжат со нивниот третман62. Следниот сегмент ќе понуди преглед на релевантната научна литература во однос ризикот за преносот на КОВИД-19 и превентивните методи во ортодонтските ординации, како и достапните инфомраци за влијанието на пандемијата врз ортодонтските пациенти. 

2.3.1. [bookmark: _Toc130131181]Ревизија на протоколите за работа
Низ историјата, стоматологијата секогаш покажала високо ниво на адаптабилност, карактеристика која ја позиционирала во првите редови на напредокот и безбедноста. Еден таков пример беше појавата на епидемијата на ХИВ/СИДА во средината на осумдесетите, што укажа на сериозните ризици од крвно-преносливите патогени во стоматолошкиот амбиент и следствено посочи на важноста од прилагодувањето на протоколите за контрола на инфекцијата. Во последните три години појавата на пандемијата на SARS-CoV-2 укажа на потребата од повторна ревизија на протоколите, и нивни краткорочни или долгорочни адаптации.
Во првите месеци на 2020-та година, откако Светската здравствена организација (СЗО) го карактеризираше ширењето на Ковид-19 како пандемија, ортодонтските ординации привремено се затворија за потоа да се соочат со борбата за безбедно повторно отворање во услови на тековните здравствени проблеми во заедницата34. Безбедносните препораки за стоматолошката практика произлегоа од разни извори, како што се СЗО и Центарот за контрола и превенција на болести (CDC), државни и национални стоматолошки и ортодонтски здруженија кои ги повикуваа ортодонтите да спроведат строги промени во нивните протоколи за работа63. 
Препорачаните клинички адаптации за ортодонтски практики за време на пандемијата на COVID-19 паѓаат во 4 сеопфатни категории: (1) заштита од SARS-CoV-2 инфекција, (2) социјално дистанцирање, (3) утилизација на апарати и (4) телеортодонтика.
2.3.2. [bookmark: _Toc130131182]Заштита од SARS-CoV-2 инфекција
Двата главни патишта познати за пренос на SARS-CoV-2 вклучуваат (1) директен пренос (преку кашлање, кивање и вдишување на капки) и (2) пренос на контакт (преку контакт со назална, орална и окуларна слузница) 64.  Типичните клинички манифестации на SARS-CoV-2 не вклучуваат окуларни симптоми. Сепак, анализата на конјуктивни примероци откри дека преносот на SARS-CoV-2 не е ограничен на пат на респираторниот тракт 65, туку окуларната изложеност е исто така ефикасен метод за пренос на вирусот. Покрај тоа, студиите открија дека преку директен/индиректен контакт/пат и/или капки, респираторните вируси како SARS-CoV-2 може да се пренесат од човек на човек. Студиите укажаа и на директен и индиректен пренос на SARS-CoV-2 преку плунка39.
За сеопфатно разбирање на динамиката на пренос на SARS-CoV-2, исто така е важно да се знае дека овој вирус е исто така пренослив преку асимптоматски пациенти 31. Извонредната карактеристика на SARS-CoV-2 е тоа што неговата РНК е забележлива преку квантитативна верижна реакција на полимераза на реверзна транскриптаза (qRT-PCR) во примероците на столицата по првата недела од инфекцијата. Сепак, патиштата на аеросол и фекално-орален пренос, кои носат поголема загриженост во јавноста, сè уште имаат потреба од понатамошно истражување и потврда 66
2.3.3. [bookmark: _Toc130131183]Динамика на SARS-CoV-2 на пренос во стоматолошката пракса
Новите докази сугерираат дека SARS-CoV-2 може да се пренесе директно од човек на човек преку респираторна секреција која содржи капки 48,52. Веројатен е и пренос на вирус преку контакт и фомити 67. To и соработниците објавиле дека користејќи го методот на вирусна култура, откриле SARS-CoV-2 во примероци од плунка на заразени индивидуи39. Дополнително, 2019-nCov ги напаѓа клетките преку рецепторот на ангиотензин-конвертирачкиот ензим 2 (ACE2) на ист начин како и коронавирусот САРС. Бидејќи 2019-nCoV ефикасно користи ACE2 рецептор за клеточна инвазија, може да промовира пренос од човек на човек15. ACE2+ клетките се изобилно присутни низ целиот респираторен тракт. ACE2+ епителните клетки присутни во плунковните жлезди се сметаа за една од главните цели на инфекцијата со коронавирус САРС. Слично на тоа, SARS-CoV-2, исто така, може да го користи истиот механизам за да предизвика инфекција, иако конечниот заклучок во врска со ова прашање треба дополнително да се проучи 15.
Поради близок контакт лице в лице со пациентите и честото користење на остри инструменти, стоматолошкиот персонал постојано е изложен на секрети од респираторниот тракт, крв, плунка и други контаминирани телесни течности и секогаш се изложени на ризик од инфекција SARS-CoV-2. Преносот на SARS-CoV-2 во стоматолошки услови се случува преку четири главни патишта: (1) директна изложеност на респираторни секрети кои содржат капки, крв, плунка или други материјали за пациентот; (2) индиректен контакт со контаминирани површини и/или инструменти; (3) вдишување на суспендирани воздушни вируси; и (4) мукозен (назален, орален и конјунктивален) контакт со капки кои содржат инфекција и аеросоли кои се поттикнуваат со кашлање и зборување без маска68
Најважната грижа во стоматолошките амбуланти е преносот на SARS-CoV-2 преку капки и аеросоли бидејќи, и покрај сите преземени мерки на претпазливост, речиси е невозможно да се намали производството на капки и аеросоли на нула за време на стоматолошките процедури 67. Стоматолошките рачни инструменти користат воздух со голема брзина за да ротираат со проточна вода, што доведува до создавање на значителна количина на капки и аеросоли измешани со плунката и/или крвта на пациентите Затоа, може да се заклучи дека SARS-CoV-2 се пренесува преку стоматолошката пракса; и овој пренос може да биде од пациенти на персоналот на клиниката или други пациенти во клиниката 69.
Истражувањата покажаа дека коронавирусот може да остане на метални, стаклени и пластични површини неколку дена 70,71. Затоа, бидејќи површините во стоматолошките клиники служат како места за капки и аеросоли измешани со плунката и/или крвта на пациентите, тие можат ефикасно да помогнат во ширењето на инфекцијата. Коронавирусите можат активно да ја задржат својата вирулентност на собна температура од 2 часа до 9 дена. Нивната активност при 50% влажност е значително повисока од 30%. Затоа, во стоматолошката средина, се чини дека одржувањето на површините чисти и суви игра значајна улога во спречувањето на преносот на 2019-nCoV 70.
2.3.4. [bookmark: _Toc130131184]Мерки за зајакнување на контролата на преносот на инфекции
Бидејќи фекално-оралниот пат се смета за еден од патиштата за пренос на SARS-CoV-2, важно е вниманието на хигиената на рацете пред, за време и по стоматолошката интервенција. Стоматолозите треба да бидат исклучително внимателни за да избегнат контакт со нивните сопствени мукозни површини на лицето, вклучувајќи ги очите, устата и носот. Бидејќи преносот на капките во воздухот се смета за еден од главните начини на ширење на инфекцијата, употребата на лична заштитна опрема како што се маски, заштитни очила, наметки, шлем, ракавици, капи, штитници за лице и навлаки за чевли се препорачува за целиот здравствен персонал. 
Пациентите со КОВИД-19 не треба да се лекуваат во редовни стоматолошки услови без претходно превземање на посебни превентивни мерки посебно во случаи кога постои можност да се појават неочекувани околности каде стоматологот не може да го одложи лекувањето или да го упати пациентот во соодветната медицинска установа. Во такви околности и во согласност со препораките на СЗО, потребно е да се земат во предвид следните препораки за превенција од КОВИД-19:
Заштитна опрема  - специјална заштитна облека како што се одела за опасни материјали (хазмат одела). Доколку не се достапни хазмат одела, треба да се користат бели мантили, наметки, капи за глава, заштитни очила, штитници за лице, маски, латекс ракавици и навлаки за чевли отпорни на вируси 67.
Плакнењe на уста - Ефектот на хлорхексидин, кој вообичаено се користи за предпроцедурално миење на устата во стоматолошката пракса, сè уште не е докажано дека може да го елиминира SARS-CoV-2. Сепак, се препорачуваат оксидативни агенси кои содржат водички за уста со 1% водород пероксид или 0,2% повидон-јод. Претпроцедуралното плакнење на устата, особено во случаи на неможност да се користи гумена бариера, може значително да го намали микробното оптоварување на течностите во усната шуплина 72.
Кoфердам - Користењето на кофердам за создавање на бариера во усната шуплина ефикасно го намалува присуството на капки и аеросоли измешани со плунка и/или крв на пациентот во дијаметар од 1 м од хируршкото поле за 70% [59]. По неговото поставување, потребно е дополнително вшмукување со голем волумен за максимална превенција од ширење на аеросолите и прскањето [60]. Ако не е можно користењето на кофердам поради која било причина, се претпочитаат рачни алатки како што се Carisolvs.
Скалер - За време на пандемијата КОВИД-19, треба да се избегнува употреба на какви било дентални скалери кои немаат функција против повлекување. За итен третман, скалерите дизајнирани со антиретрактивни вентили можат да играат ефикасна улога во спречувањето на дифузија и дисперзија на капки и аеросол 45.
Соодветни средства за дезинфекција - Бидејќи сè уште има малку достапни информации во врска со 2019-nCoV, релативно слични генетски карактеристики помеѓу 2019-nCoV и SARS-CoV покажуваат дека новиот коронавирус може да биде ранлив на средства за дезинфекција како натриум хипохлорит (1000 ppm или 0,1% за површини и 10.000 ppm 1% за излевање крв), 0,5% водород пероксид, 62-71% етанол и соединенија на фенолни и кватернерни амониум доколку се користат во согласност со упатствата на производителот. Студиите покажуваат дека другите биоцидни агенси како што се 0,05-0,2% бензалкониум хлорид или 0,02% хлорхексидин диглуконат веројатно имаат помала ефикасност. Покрај видот на средството за дезинфекција, од клучно значење е да се обрне внимание и на други фактори како што се времетраењето на употребата, стапката на разредување, а особено времето на истекување по подготовката на растворот според упатствата на производителот29.
Управување со медицински отпад - Пред какво било несоодветно акумулирање, отпадот од стоматолошка ординација треба рутински да се транспортира до објектот за привремено складирање на институцијата. Инструментите и опремата за повеќекратна употреба мора да бидат соодветно претходно третирани, исчистени, стерилизирани и соодветно складирани до следната употреба10. Стоматолошкиот отпад што произлегува од третманот на сомнителни или потврдени пациенти со 2019-nCoV се смета за медицински заразен отпад кој мора строго да се отстранува во согласност со официјалните упатства, користејќи двослојни жолти кеси за пакување медицински отпад.
Физичко дистанцирање
Физичкото дистанцирање беше поддржано со ограничување на посетителите во објектот, наместо во чекалните пациентите да чекаат во личните возила. Овие препораки вклучуваа затворање на местата за заедничко чекање, отстранување на играчки, таблети и освежувања на просториите за прием. 
Ортодонтски апарати 
Во однос на изборот на ортодонтските апарати, се појави загриженост за употребата на ортодонтските помагала за време на пандемијата што не се самолимитирачки. Доколку пациентите останат без надзор во тек на подолг временски период како за време на првите месеци на пандемијата, апаратите би можеле негативно да влијаат на пациентот. Беше предложено дека прозирните алајнери нудат предности во однос на фиксните апарати за време на пандемијата заради помалку итни контроли, пократки контроли, минимални ризици од компликации и лесно далечинско следење 73,74
Телеортодонција
За време на почетните фази на пандемијата, CDC ги повика стоматолошките ординации да ја разгледаат употребата на телеортодонција како алтернатива секогаш кога е можно. Во првите фази на пандемијата се појавија препораки ортодонтите да започнат со телеортодонција преку која ќе извршат првична тријажа, а подоцна доколку е тоа потребно да се премине на физички консултации за време на кои ќе се применат сите мерки за заштота од КОВИД-19. Се препорачуваше комбинирање на телеконсултации и физички контроли со цел да се обезбеди најголема можна заштита за лекарот и пациентот. Една студија направена за време на пандемијата, го испитувала степенот на задоволство на пациентите со телеконсултациите со нивниот ортодонт и било заклучено дека пациентите имаат висок степен на задоволство, доверба во лекарот и помала анксиозност 75. Друга студија од ваков тип покажала дека со постоењето на можноста за телеконсултации се намалува потребата од физички контроли, а просечниот корисник на оваа услуга е на средовечна возраст 76.   Иако потенцијалната употреба и придобивките од телеортодонцијата се зголемија за време на пандемијата бидејќи практичарите бараа начини да го ограничат контакт со пациентите, нејзиното место во ортодонцијата на долг рок останува отворено прашање.

2.4. [bookmark: _Toc130131185]  Импликации на пандемијата врз ортодонтските пациенти
Многу мал број на студии го истражувале влијанието на пандемијата на КОВИД-19 врз третманот на ортодонтските пациенти и малку се познати ставовите, чуствата и проблемите со кои се соочуваат пациентите за време на пандемијата.
2.4.1. [bookmark: _Toc130131186] Доверба во стоматологот
Во март 2022 година, Edelman го објави специјалното издание на Edelman Trust Barometer во кое се објавени резултатите од анализата на довербата во здравството на 10 000 испитаници од 1000 земји низ целиот свет77. Извештајот даде значајно предупредување дека еродираната доверба им наштетила и веројатно ќе продолжи да им наштетува на индивидуалците и јавно здравствените установи во пост-КОВИД-19 ерата.  Повеќе од 50 отсто од анкетираните се загрижени дека науката станува се повеќе политизирана, додека 63 отсто велат дека пандемијата КОВИД-19 ја намалила нивната доверба во здравствениот систем. Еден од најалармантните наоди е декаа 51 отсто од испитаниците укажуваат дека пандемијата им ги ослабнала односот и довербата кои ја имале кон давателот на здравствената заштита. Во посебна студија, 74 отсто од пациентите одговориле дека довербата е клучна причина што тие му остануваат лојални на својот стоматолог.
2.4.2. [bookmark: _Toc130131187] Почитување на упатствата на ортодонтот
Како одговор на пандемијата со КОВИД-19, одговорните здравствени власти во многу земји наредија задолжителна суспензија на сите медицински и стоматолошки услуги кои не се итни случаи. Ортодонтскиот третман бара редовни повеќекратни посети за прилагодување на апаратите и за следење на напредокот на оклузалните промени; затоа, пропуштањето на термин во ортодонтска клиника може во голема мера да го продолжи третманот 78.  Секоја пропуштена контрола има тенденција да го зголеми времето на ортодонтски третман во просек за 1,09 месеци 79. Со оглед на долгиот период на ортодонтски третман кој се движи од 12 до 18 месеци, па дури и подолго 80, пропуштањето на повеќе состаноци поради дополнителна загриженост кај пациентите во врска со оваа пандемија и заклучувањето значително би го одложило третманот 81.
Една од најинтересните теми кои произлегоа за време на пандемијата, е промената на исхраната и однесувањето на ортодонтските пациенти. Расположливите студии укажуваат дека пациентите посочиле промена во нивната исхрана за време на карантинот во однос на типот на храната и бројот на оброци кои ги јаделе во текот на денот. Дополнително, пациентите покажале повисока свесност во однос на прилагодување на времето на миење заби и типот на храна која ја јаделе82. Покрај тоа, студијата на Arqub и соработниците укажува дека голем број од ортодонтските пациенти биле загрижени доколку имале итна потреба од лекар, бидејќи можноста да се закаже ортодонтски термин за решавање на некои итни случаи било речиси невозможно за време на карантинот83. Дел од пациентите се обиделе сами да се справат со овие итни случаи, а други ги промениле практиките за орално здравје за да бидат повнимателни и за да избегнат да бидат ставени во такви ситуации81. 
2.4.3. [bookmark: _Toc130131188] Психолошки ефекти
Иако со децении распространетоста на состојбите на менталното здравје е во голема мера непроменетo, овој тренд се промени во 2020 година со избувнувањето на пандемијата КОВИД-19. Пред 2020-та година, менталните нарушувања беа водечка причина за глобалното оптоварување поврзано со здравјето, а депресивните и анксиозните растројства беа водечки придонесувачи кон овој товар. Појавата на пандемијата на КОВИД-19 создаде средина која има значително негативно влијание на детерминантите на лошото ментално здравје. Од март 2020 година па наваму, преваленцата на анксиозноста значително се зголеми. На пример, во Белгија, Франција, Италија, Мексико, Нов Зеланд, Обединетото Кралство и САД, преваленцата на анксиозност на почетокот на 2020 година била двојно или повеќе од двојно од нивото забележано во претходните години. 
Како што светот ја навршува третата година од пандемијата на КОВИД-19, забележително и непропорционално е зголемувањето на глобалниот товар на депресивни нарушувања кои влијаат на менталното здравје на жените и децата ширум светот. Според новата анализа објавена во реномираното научно списание The Lancet 84, пандемијата на КОВИД-19 доведе до остар пораст на анксиозните нарушувања на глобално ниво во 2020 година. 
Оваа студија го процени глобалното влијание на пандемијата врз анксиозните нарушувања и депресијата, и ја квантификуваше преваленцата и оптоварувањето на нарушувањата по возраст, пол и локација во 204 земји и територии, истакнувајќи дека зголемувањето на преваленцата на анксиозни нарушувања и депресија во текот на 2020 година беше поврзано и со зголемените стапки на инфекција со КОВИД-19 и со намалувањето на човечката мобилност. Показателите за влијанието на КОВИД-19 ги ​​вклучија комбинираните влијанија од ширењето на вирусот, заклучувањата, наредбите за престој дома, намалениот јавен превоз, затворањето училишта и деловните активности, како и намалените социјални интеракции, меѓу другото. На глобално ниво, преваленцата на анксиозни нарушувања беше силно поврзана со зголемените стапки на инфекција, додека преваленцата на депресија беше повеќе поврзана со намалувањето на мобилноста. Оние чие ментално здравје беше најмногу погодено од овие показатели се жените и децата. Кај жените, беа регистрирани речиси 52 милиони дополнителни случаи на анксиозни нарушувања и повеќе од 35 милиони дополнителни случаи на депресија присутни во 2020 година, во споредба со 2019 година84,85. Се очекуваше дека менталните нарушувања ќе имаат поголемо влијание врз жените бидејќи тие имаат поголем ризик да бидат погодени од социјалните и економските последици од пандемијата, особено бидејќи предизвиците како затворање училишта и болести непропорционално ги погодуваат жените, особено оние кои имаат поголема веројатност да бидат финансиски обесправени за време на пандемијата поради пониските плати и заштеди од нивните машки колеги. Ова не претставува изненадување, бидејќи жените генерално се поподложни на депресивни нарушувања во споредба со мажите86. 
Сепак, прегледот на достапната истражувачка литертура објавена за време на пандемијата, открива дека не постојат доволно истражувања кои ја опфаќаат релацијата помеѓу анксиозноста на ортодонтксите пациенти и пандемијата. Достапните податоци сугерираат дека женските пациенти имале повисоко ниво на анксиозност во споредба со пациенитте од машкиот пол87. Ова делумно може да се објасни и со наодите дека женскиот пол претрпел повисоки нивоа на вознемиреност и поголемо негативно психолошко влијание како резултат на пандемијата 88. Дополнително, Peloso et al. 62 откриле дека женските пациенти биле повеќе вознемирени и следствено се плашеле да одат на закажаните ортодонтски контроли и третмани. Покрај тоа, податоците укажуваат дека  пациентите на возраст од 45-65 години се повеќе вознемирени за време на пандемијата за разлика од другите возрасни групи. Забележително е дека анксиозноста на пациентите кои имале потреба за итна посета на ортодонт за време на карантинот и пандeмијата, е значително повисока во споредба со пациентите без итна ортодонтска контрола89. Стравувањата предизвикани од пандемијата исто така имале психолошко влијание врз пациентите, што ги навело да избегнуваат или одложуваат ортодонтските третмани.
Сепак, интересно е да се нагласи дека истражувањата укажаа и на високи нивоа на анксиозност кај ортодонтските професионалци за време на пандемијата на КОВИД-19 главно предизвикани од страв од инфекција и од несигурност во работата 72. Овие наоди главно биле нагласени кај професионалци кои биле помлади и припаѓале на женскиот пол. Дополнително на ова, односот на ортодонтите со пациентите и колегите исто така беше силно погоден од пандемијата, главно поради  помалото чувство на безбедност при работа и ризикот при третман на евентуално инфицирани пациенти 90,91. Иако здравствените работници и од стоматолошката и од медицинската професија се согласија дека се многу загрижени од ризикот од инфицирање на членовите на нивното семејство, сепак резултатите укажаа дека стоматолошките професионалци покажаа значително повисоко ниво на загриженост 90,92. Во овој поглед, забележано е дека нивоата на стрес поврзан со работа, се повисоки кај стоматолозите отколку кај другите здравствени работници под „нормални“ (непандемиски) услови 93. Дополнителен терет на ортодонтските работници представуваше и пристапноста и цената на заштитната опрема која беше препорачана за превенција од КОВИД-19. Имено, периодот на почетната фаза на пандемијата беше обележан со неможност да се обезбеди неопходната заштитна опрема за ортодонтските установи и работници. Дополнително на ова, цената на опремата преставуваше дополнителен финансиски терет за приватните ортодонтски установи што влиајеше на психолошката состојба на ортодонтските работници во овие ординации 91.  
2.4.4. [bookmark: _Toc130131189] Редовно одржување на контроли и третмани
Како што беше дискутирано претходно,  покачувањето на нивото на аксиозност кај генералната популација на пациенти е поврзано со зголемен страв од добивање на потребната стоматолошка нега83. Ова е забележано и кај популацијата на ортодонтски пациенти, каде мнозинството претпочитале да го одложат ортодонтскиот третман заради страв од потенцијално заразување при преглед и контрола 79. Друга група на истражувања кај пациенти кои биле подложени на ортодонтски третман во периодот на пандемија,  откриле дека пациентите изразиле вознемиреност во врска со отежнатиот пристап до установи за клиничка нега и резултирачкото одложување на третманот, за кои се покажа дека се извори на анкзиосност кај овие пациенти 81. Покрај тоа, важно е да се нагласи дека значително ниво на вознемиреност е утврдено и кај стоматолозите и нивните асистенти. Студија на Gasparro спроведена меѓу италијанските стоматолози, вклучително и ортодонти, посочи дека постои високо ниво на загриженост за ризикот од инфекција при интервенција и, следствено на тоа тие извршиле помалку третмани на итни случаи94. 
Една од спецификите на ортодонтскиот третман, е што за разлика од голем број на стоматолошки процедури кои можат да се администрираат во релативно краток временски интервал, ортодонтскиот третман е долготраен специфичен процес кој е зависен од биолошките ограничувања својствени за движењето на забите. Иако голем дел од овие третмани можат да се сметаат за елективни, сепак нивната соодветна администрација бара проспективно следење на пациентите, како и интервеција врз ортодонтските помагала која обично се изведува еднаш на секои четири до шест недели95. Нарушувањето на рутинските дневни активности и наметнувањето на услови за заклучување како резултат на пандемијата, може да влијае на статусот на ортодонтските пациенти и ги ограничува ортодонтот и клиничкиот персонал во обезбедувањето на правилен стоматолошки третман при пандемски услови. 
2.4.5. [bookmark: _Toc130131190] Економска депривација
Дополнително на негативниот имpакт врз психолошкото здравје, пандемијата предизвика силен бран на економски и финансиски промени како на глобален така и на личен план. Сето ова дополнително влијаеше на менталното здравје на пациентите. И покрај врската помеѓу нарушувањата на менталното здравје и економската загуба, само 2% од владините здравствени буџети се распределени како трошоци за ментално здравје на глобално ниво, додека во одредени земји оваа алокација на средства изнесува помалку од $1 по граѓанин 96. Следствено, стоматологијата исто така претрпе негативни ефекти за време на заклучувањето. На пример, студијата на Nallamothu спроведена на ортодонстки пациенти од земјите на Средниот Исток, посочи дека мнозинството од испитаниците (88,57%) коментирале за негативното економско влијание на KОВИД-19 врз нивните приходи што понатаму влијаело на нивното ментално здравје и спремност да се продолжи со ортодонтскиот третман 97. Во друга студија спроведена на возрасни ортодонтски пациенти со цел да се испита влијанието на пандемијата врз изборот и продолжувањето на нивниот ортодонтски третман, вкупно 92,5% од испитаниците потврдиле дека пандемијата ги натерала да побараат специфична и економски подостапна ортодонтска опција98. 
Сепак, истражувањата од областа на економијата и здравството укажале дека покрај пациентите, пандемијата имала значаен економски импакт и на здравствените работници. Независен истражувачки извештај од 2022 година процени дека 28% од стоматолозите пријавиле намалување на активните пациенти (најверојатно многу пониска од реалната бројка), а 86% од испитаниците го припишуваат ова намалување како последица од КОВИД-19 пандемијата. И покрај намалените примања, повеќе од 25%  од испитаниците изјавиле дека работат повеќе, земаат помала плата дома или трошат повеќе за рекламирање за да го надополнат недостигот од приход.

Пандемијата COVID-19 трае веќе три години, а нејзиниот натамошен тек е сеуште нејасен и неизвесен. Во согласност со препораките од научниот свет дека со можноста за појава на нови соеви на вирусот, новите пандемските бранови и последователните рестриктивни превентивни мерки сè уште се можни, постои итна потреба да се анализира пандемиското влијание врз ортодонтските активности во изминатиов период. 









[bookmark: _Toc130131191]3.ЦЕЛИ

[bookmark: _Toc130131192]3.1.Mотив за истражување
Во областа на ортодонцијата, третманот генерално не се смета за итен случај. Сепак, од есенцијално значење е важноста на редовните месечни прегледи, како и влијанието на ограничувањата во услови на пандемија што се ставаат врз пациентите во врска со посетата на нивните ортодонти. 
Разбирањето дали пациентите ја сфаќаат важноста на редовните контроли и чувствуваат потреба ортодонтскиот третман да го сметаат за итен или од друга страна да се проценат причините за страв или непријатности од ортодонтските интервенции се сеуште недоволно познати области за кои сеуште не постои доволно соодветна литература и докази од развиените и земјите во развој.
Овие аргументи беа основен мотив за конципирање на оваа студија и спроведување на истражувањето за да се процени влијанието на КОВИД-19 пандемијата врз ортодонтските пациенти и праксата на одложување на ортодонтските прегледи и интервенции подолг временски  период.

[bookmark: _Toc130131193]3.2.Цел на трудот
Базирано на важноста од ортодонсткиот третман и потребата да се разбере влијанеито на пандемијата врз истиот од перспектива на ортодонтските пациенти, оваа студија беше конципирана со двојна цел: 
(1) да се истражи односот кон оралното здравје кај ортодонтските пациенти за време на пандемијата и
(2) да се проценат ставовите на пациентите во однос на нивниот ортодонтски третман, однесувањата поврзани со почитивање на препораките од ортодонтот и ортодонтските контроли за време на КОВИД-19 пандемијата.

[bookmark: _Toc130131194]3.3.Главна цел на истражувањето
Целта на овој труд е да се утврди врската помеѓу пандемијата со КОВИД-19 и ставовите, однесувањата и верувањата поврзани со ортодонтскиот третман на пациентите од државните и приватните установи.

[bookmark: _Toc130131195]3.4.Специфични цели
Со цел соодветно адресирање на главната истражувачка цел, беа дефинирани следните три специфични истражувачки цели:
Специфична цел 1 - Да се истражи односот кон оралното здравје за време на пандемијата кај ортодонтските пациенти;
Специфична цел 2 –Да се утврдат ставовите и степенот на почитување на мерките против КОВИД-19 кај пациентите и ординациите; и
Специфична цел 3 - Да се утврди влијанието на КОВИД-19 пандемијата врз ортодонтските пациенти.

[bookmark: _Toc130131196]3.5.Хипотези
Базирано на дефинираните цели на истражувањето и прегледот на релевантната научна и истражувачка литература, беа дефинирани следните истражувачки хипотези:
Хипотеза 1 – Доследноста во следењето на упатствата на ортодонтот е повисока кај пациентите во приватните ординации; 
Хипотеза 2 – Примената на протоколите за КОВИД-19 има медијативен ефект меѓу типот на сопственост на ординацијата и задоволството од услугата; и
Хипотеза 3 – Генералната КОВИД-19 анксиозност има медијативен ефект меѓу типот на сопственост на ординацијата и доследноста во следењето на упатствата. 
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[bookmark: _Toc130131197]4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ

[bookmark: _Toc130131198]4.1. Дизајн на истражувањето
Истражувањето преставува ретроспективна квантитативна аналитичка студија на пресек (restrospective cross sectional study) која беше спроведенa со поддршка наУниверзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар ,,Св.Пантелејмон‘‘ - Скопје и дванаесет приватни ортодонтски ординации. Истражувањето беше имплементирано во периодот од шест месеци и тоа од 15.02.2022 до 14.08.2022  година.

[bookmark: _Toc130131199][bookmark: _Hlk501135095]4.2. Протокол за имплементирање на истражувањето
Регрутацијата на испитаници и собирањето податоци беше спроведено од страна на главниот истражувач Д-р Луанеша Муртезаи и двајца помошни истражувачи, во рамки на 12 приватни ортодонстки  установи и Универзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар ,,Св.Пантелејмон‘‘ – Скопје. Контактот со потенцијалните учесници беше направен во чекалните на здравствените установи во договор со раководството на установата. Пациентите беа селектирани по принцип на прост случаен избор. На секој од потенцијалните испитаници кои ги задоволуваа дефинираните инклузивни и ексклузивни критериуми за учество во истражувањето, им беше објаснета целта на студијата и деталите околу учеството во истражувањето. Во случај кога пациентот беше малолететен (под 18 години старост), се обраќавме на родителот или старателот со цел да се добие информирана согласност за учество во студијата. На секој од испитаниците кои дале согласност за учество во истражувањето им беше дистрибуирана печатена верзија од прашалникот. Со цел да се осигура соодветната информираност на учесниците, целта на истражувањето, како и волонтерската и анонимна природа на учеството, беше прецизирана на самиот почеток на прашалникот. За време на пополнувањето на прашалникот, одговорниот истражувач беше достапен за испитаниците со цел да помогне околу можните нејаснотии. Времето на пополнувањето на прашалниците не беше мерено од страна на истражувачот со оглед на тоа дека не е дефиниран предмет на интерес на оваа студија. Стапката на отфрлање беше ниска: само 10.51% од сите испитаници на кои им е пристапено. 
[bookmark: _Toc130131200]4.3. Карактеристики на примерокот
Во рамките на фазата на спроведување на прашалникот, им беше пристапено на 257 ортодонтски пациенти во рамките на државните и приватните здравствени установи кои земаа учество во студијата. По проценката на соодветност на пациентот за учество во истражувањето, беа елиминирани 27 пациенти. Прашалниците беа дистрибуирани на 230 испитаници, но во следната фаза 38 прашалници беа елимирани поради сигнификантен недостаток на одговори. Во финалната фаза, со истражувањето беа опфатени вкупно 192 целосно пополнети прашалници, односно 192 ортодонтски пациенти кои истовремено ги исполнуваат однапред утврдените инклузиони и ексклузиони критериуми. Истражувањето имаше здрава стапка на повратен одговор од 89.49%.  
[bookmark: _Toc129386097]График3 - Приказнатекотнаистражувањето
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[bookmark: _Toc130131201][bookmark: _Hlk501135038]4.4. Критериуми за селекција
Селекцијата на испитаниците за студијата беше направена според однапред утврдени инклузиони и ексклузиони критериуми. 
 
Инклузиони критериуми
· активен ортодонтски пациент во здравствените установи кои учествуваат во истражувањето
· носат фиксен или мобилен ортодонтски апарат 
· независно од пол, националност, вероисповест; и 
· спремност и желба за учество во студијата

Ексклузиони критериуми
· нецелосни одговори во прашалникот
· ментална или физичка состојба која го оневозможува учеството во истражувањето и
· отсуство на спремност и желба зa учество во истражувањето

[bookmark: _Toc130131202][bookmark: _Hlk501135170]4.5.Инструмент на истражувањето
Во рамките на истражувањето со цел за исполнување на поставените цели и тестирање на хипотезите беше користен нестандардизиран анкетен прашалник со вкупно 39 прашања групирани во шест целини. При изработката на овој прашалник беа користени делови од меѓународно прифатени стандардизирани прашалници при што беше направено нивно прилагодување на условите и потребите во нашата земја.
Пред почетокот на истражувањето беше спроведено пилот истражување за тестирање на содржината на прашалникот и неговата разбирливост. За таа цел, по пат на прост случаен избор беа селектирани 24 доктори по дентална медицина (по тројца од осумтте статистички региони) кои беа замолени да го разгледаат истиот и да ги дадат своите сугестии. По добивањето на сугестиите, истите беа разгледани и инкорпорирани во финалната верзија на прашалникот. Вкупно 11 прашања беа исфрлени а кај дел од прашањата беше извршена реформулација на прашањата и изборот на одговори. Финалната верзија на одобрената и пилот тестирана верзија на инструментот е дадена во АНЕКС 1 од овој труд. 
[bookmark: _Hlk501135204]
[bookmark: _Toc130131203]4.6. Дизајн на прашалникот
Прашалникот беше составен од 28 прашања од затворен тип поделени во шест целини. Дел од нив беа дизајнирани на принцип на логичен алгоритам со можност за преминување на наредно прашање согласно претходно даден позитивен/негативен одговор. Секоја од групите прашања беше креирана за добивање информации од интерес за истражувањето. Деталите околу структурата и описот на екоја од целините на прашалникот се дадени во Табела 3. 

[bookmark: _Toc130131204]4.7. Валидација на Прашалникот
Прашалникот беше евалуиран од тројца искусни универзитетски ортодонти, кои не беа директно или индиректно вклучени во дизајнот на прашалникот или во експерименталниот  процес. Дополнително, двајца експерти за изградба на прашалници го оценија текстот за присуство на збунувачки, водечки или погрешни прашања. Следствено, пилот студија беше спроведена на 23 ортодонтски пациенти од една клиника. Побарано беше да прецизираат дали некое прашање е нејасно и беа охрабрени да изменат или додадат дадени одговори според нивното разбирање. Конечно, финалната верзија на прашалникот беше соодветно изменета и финализирана. Внатрешната конзистентност на прашалникот (демографскиот дел беше испуштен) беше оценет со Cronbach-ова алфа и коефициентот α = 0,863.

[bookmark: _Toc129386031]Табела 3 - Структура и опис на истражувачкиот инструмент
	Дел
	Категорија
	Опис
	Број на прашања

	I
	Генерални информации
	Прашања поврзани со социо-демографските карактеристики на испитаниците
	5

	II
	Експозиција на КОВИД-19
	Прашања поврзани со претходна експозиција и инфекција со КОВИД-19, како и влијанието на КОВИД-19 пандемијата врз стилот на живот, финансиската ситуација и орт.контроли
	5

	III
	Ортд. третман и контроли
	Група на прашања кои ги истражуваат ставовите и однесувањата на испитаниците кон ортодонтските контроли и третман за време на пандемијата
	5

	IV
	Следење на упатствата на ортодонтот
	Група на прашања кои ја испитуваат доследноста во следењето на препораките на ортодонтот за време на КОВИД-19 пандемија
	8

	V
	Мерки за заштита од КОВИД-19
	Група на прашања кои ги испитуваат ставовите и мислењата околу мерките за заштита од КОВИД-19 во ортодонстката ординација
	1

	VI
	Задоволство од услугата во време на пандемија
	Прашања кои го истражуваат задоволството на ортодонтксите пациенти од услугата во здравствената установа каде се пациенти
	4



По собирањето на податоците од истражувањето, беше извршена principal component analysis (PCA) со директна облиминска ротација на влијанието на КОВИД-19 падемијата и репортираниот став кон ортодонтскиот третман со цел да се испита факторската структура на податоците. Пресметаната вредност на КМО беше 0,831, што се сметаше за адекватно за фактор анализа. Резултатите покажуваат дека матрицата на корелација била соодветна и дека може да се изврши PCA. Од анализата беа исклучени ставките кои јасно не се вчитаа во еден фактор или немаа минимална вредност од 0,7. Резултатите укажаа на вкупно 28 прашања споени во пет фактори. Табела 4 ја прикажува веродостојноста на резултатите за секој од извлечените фактори. 

[bookmark: _Toc130131205]4.8. Статистичка обработка
[bookmark: _Hlk50018751]Податоците добиени со истражувањето беа обработени во соодветни статистички програми (Statistica for Windows 7,0 и SPSS верзија 14), и беа прикажани табеларно и графички.

Нумеричките (квантитативни) серии беа анализирани со употреба на мерките на централна тенденција и мерките на дисперзија на податоците (стандардна девијација, стандардна грешка и IQR). 

Анализа на нормалноста во дистрибуцијата на фреквенциите на нумеричките белези беше вршена со Shapiro-Wilk W test.

За споредба на просечните вредности на нумеричките серии со неправилна дистрибуција на фреквенциите беше користен непараметарски тест за независни примероци (MannWhitneyUтест). Chi square test, Fischer exact тест и Fisher FreemanHalton exact test беа користени за утврдување на асоцијацијата меѓу одредени белези во групата испитаници. Нивото од p<0,05 беше прифатено како статистички значајнo односно сигнификантно. 


[bookmark: _Toc129386032]Табела 4 - Резултати од Principal Component Analyses (PCA)
	
	
	Loading

	Експозиција на КОВИД-19 (α=0.812)

	1
	Дали сте прележале КОВИД-19
	α=0.845

	2
	Дали пандемијата има влијание врз Вашиот начин на живот?
	α=0.791

	3
	Дали пандемијата има влијание врз Вашата финансиска ситуација?
	α=0.715

	4
	Дали пандемијата има влијание врз Вашиот ортодонтски третман?
	α=0.886

	5
	Дали ги почитувате препораките заштита од КОВИД-19?
	α=0.844

	Ортoдонтски третман и контроли (α=0.758)

	6
	Дали ги почитувате препораките заштита од КОВИД-19?
	α=0.703

	7
	Дали ако Вие или член на Вашето семејство имате симптоми или позитивен тест би го известил ортодонтот пред закажаната контрола?
	α=0.796

	8
	Дали би ја одложиле закажаната котрола и третман заради страв од инфекција со КОВИД-19?
	α=0.889

	9
	Наведете го бројот на пропуштени ортодонтски контроли 
	α=0.846

	10
	Дали сметате дека имате анкзиозност поврзана со КОВИД-19?
	α=0.807

	Доследност во почитување на препораките на ортодонтот за време на пандемијата  (α=0.865)

	11
	Доколку носите мобилен апарат, дали редовно го носевте според препораките на Вашиот ортодонт?
	α=0.845

	12
	Доколку носите фиксен апарат, дали редовно го одржувавте според препораките на Вашиот ортодонт?
	α=0.820

	13
	Дали за време на карантинот имавте потреба од итна ортодонтска консултација и преглед?
	α=0.769

	Ортодонтски контроли и КОВИД-19 (α=0.775)

	14
	Ако Вашиот ортодонт Ве контактира за да Ви закаже термин во ова време на пандемија дали сте подготвени да одите?
	α=0.714

	15
	Дали чуствувате дека имате потреба од почести контроли?
	α=0.710

	16
	Дали контролите биле на Ваша иницијатива?
	α=0.755

	17
	Дали сте подготвени Вашиот ортодонтски третман да трае подолго како резултат на пграничувањата кои ги наметнува пандмеијата?
	α=0.723

	18
	Дали чуствувате дека сакате да го прекинете порано Вашиот ортодонтски третман?
	α=0.758

	Искуства на пациентите при ортодонтска контрола за време на пандемија (α=0.921)

	19
	Дали Вашата здравствена установа во целост ги почитува мерките за заштита од КОВИД-19?
	α=0.901

	20
	Дали сметате дека довербата кон Вашиот стоматолог се измени како резултат на пандемијата?
	α=0.845

	21
	Колку сте задоволни од услугата добиена во Вашата здравствена установа?
	α=0.745

	22
	Причина за незадоволство
	α=0.883

	23
	Колку доследно ги следевте препораките на Вашиот ортодонт?
	α=0.931


[bookmark: _Toc130131206]4.9. Етички аспекти
По елаборирање на идејата и целите на истражувањето, поддршка за имплементирање беше добиена од Универзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар ,,Св.Пантелејмон‘‘ - Скопје и дванаесет приватни ортодонтски ординации. На првата страна од анкетниот прашалник, со болдирани впечатливи букви, на учесниците им беа презентирани процедурите за доверливост и тајност на добиените одговори. Исто така им беше укажано  дека добиените информации, по принцип на неповрзано анонимно презентирање ќе бидат користени само за научните цели во областа од ортодонтски интерес.




[bookmark: _Toc130131207]5. РЕЗУЛТАТИ

Студијата претставува ретроспективна квантитативна аналитичка студија на пресек (cross sectional study) која беше спроведенa со поддршка на Универзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар ,,Св.Пантелејмон‘‘ - Скопје и дванаесет приватни ортодонтски ординации. Со истражувањето беа опфатени вкупно 192 ортодонтски пациенти. Селекцијата на испитаниците во истражувањето беше направена со почитување на однапред поставените инклузиони и ексклузиони критериуми. 
Резултатите се организирани во три главни целини. Во првата целина се презентирани генералните карактеристики на примерокот според социо-демографските податоци кои се специфицирани во прашалникот. Во втората целина се анализираат искуствата на ортодонтските пациенти во време на КОВИД-9 пандемијата, нивните ставови во однос на ортодонтскиот треман, почитувањето на препораките на ортодонтот и искуствата за време на ортодонтската контрола во услови на пандемија. Во третата и последната целина се презентирани резултатите од тестирањето на трите истражувачки хипотези. 

[bookmark: _Toc130131208]5.1. Генерални карактеристики на примерокот
[bookmark: _Toc130131209]5.1.1. Анализа според пол
[bookmark: _Hlk50020216]Во истражувањето беа опфатени вкупно 192 пациенти од кои 124 (64.58%) женски, и 62(32.29%) од машки пол (График 4). Вкупно 6 (3.13%) испитаници на дале одговор на ова прашање. Не беше пронајдена статистички сигнификантна процентуалната разлика помеѓу застапеноста на половите во целиот примерок, за p>0,05 (Difference test: Difference 6,05% [(-3,07-15,68) CI 95%]; Chi-square=1,679; df=1 p=0,1397).


[bookmark: _Toc129386098]График 4 - Анализа на примерокот според пол

Пресметките укажаа дека сооднос помеѓу половите изнесува 1:2, односно за секој претставник од машки пол има два учесника од женски пол. 

[bookmark: _Toc130131210]5.1.2. Анализа според место на живеење
Во однос на местото на живеење на испитаниците – од вкупно 192 пациенти вклучени во истражувањето, 181 (94,27%) се со потекло од град, и 11 (5,73%) се од село. Процентуалната разлика помеѓу застапеноста на испитаници кои потекнуваат од село или град во целиот примерок, за p<0,05, беше сигнификантна (Difference test: Difference 96,56% [(92,85-98,04) CI 95%]; Chi-square=431,69; df=1 p=0,0001) во прилог на сигнификантно повеќе испитаници кои живеат во град (График 5).

[bookmark: _Toc129386099]График 5 - Анализа на примерокот според место на живеење и пол
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[bookmark: _Hlk50020437]Дополнително, анализата на ортодонските пациенти според место на живеење и пол, укажува дека  најголемиот дел од испитаниците со место на живеење село или град, припаѓале на женскиот пол. Анализата, за p>0,05, не укажа на статистички сигнификантна асоцијација помеѓу полот и местото на живеење на испитаниците (Pearson Chi-square=0,0209; df=1; p=0,884).

Географската дистрибуција на примерокот е прикажана на Слика 5. Од анкетираните ортодонтски пациенти, најголемиот дел биле со живеалиште во Скопје (56,26%) проследени со Охрид (19,2%) и Куманово (5%). Анализата на географската дистрибуција, покажува дека најголемиот дел од пациентите се од западниот и централниот дел на земјата. 
[image: ]
[bookmark: _Toc129386161]Слика 5 - Географска дистрибуција на испитаниците од примерокот

Дополнителните анализи ја прикажуваат просечната возраст на анкетираните според местото на живеење (График 6). Најстарите ортодонтски пациенти биле од с. Мешеишта проследени со оние од с. Велгошти, додека најмладите пациенти биле од с. Кучевиште проследено со пациентите од Дебарца. 

[image: ]
[bookmark: _Toc129386100]График 6 - Анализа на просечна возраст на испитаниците според место на живеење

[bookmark: _Toc130131211]5.1.3. Анализа според возраст
Во рамките на истражувањето беше направена анализа на примерокот на ортодонтски пациенти според пол. Анализата укажа на неправилна дистрибуцијата на фреквенциите на возраста на испитаниците за Shapiro-Wilk W=0,9609; p=0,00001. Согласно утврдената неправилност во дистрибуција на фреквенциите на возраста, во понатамошната анализа беа применети непараметарски тестови (График 7).

[bookmark: _Hlk50020295]
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а) Хистограм
б) Box-plot на возраст во години со приказ на ст. девијација, квартали, мин и макс.

[bookmark: _Toc129386101]График 7 - Анализа на возраст во години

Просечната возраст на испитаниците во целиот примерок изнесуваше 25.06±10.77 години со минимална возраст од 8 и максимална возраст од 60 години. Вкупно 50% од испитаниците (ортодонтски пациенти) во целиот примерок беа помлади од 23 години за Median (IQR) =23 (30-16)(График 7). 

Дополнително, беше направена анализа на примерокот на ортодонтски пациенти според пол и возраст. Табеларниот и графичкиот приказ на анализата на примерокот според  пол и возраст (години) е дадена во Табела 5 и График 8.

[bookmark: _Hlk50020313][bookmark: _Hlk50020324]Кај ортодонтските пациенти од машки пол, просечната возраст изнесуваше 27.61±11.405 години, со минимална возраст од 8 и максимална од 60 години и 50% испитаници постари од 26 години за Median (IQR)=26 (34-19). Кај испитаниците од женски пол просечната возраст изнесуваше 23.91±10.104 години со минимална односно максимална возраст од 9 v.s. 57 година и 50% испитаници постари од 22 години за Median (IQR)=22 (28-18). 



[bookmark: _Toc129386033]Табела 5 - Анализа на примерокот според пол и возраст на испитаниците во години
	Пол
	Просек
(Mean)
	Број
(N)
	Стандардна девијација
Std. Deviation
	Минимум
(Min)
	Максимум
(Max)
	Перцентили

	
	
	
	
	
	
	25ти
	50ти
(Медијана)
	75ти

	мажи
	27.61
	62
	11.405
	8
	60
	19
	26
	34

	жени
	23.91
	124
	10.104
	9
	57
	16
	22
	28

	Нема одговор
	22.50
	6
	14.788
	9
	36
	9
	22.5
	36

	Mann-Whitney U Test:  Z=0,2307;p=0,5561				*сигнификантно за p<0,05



[image: ]
[bookmark: _Toc129386102]График 8 - Анализа на примерокот според пол и возраст на испитаниците (со приказ на стандардна девијација)



[bookmark: _Toc130131212]5.1.4. Анализа според сопственост на ординација

[bookmark: _Hlk50020665]Анкетираните лица беа прашани дали се пациенти во приватма или државна ортодонтска ординација. Анализата укажа дека од вкупно 192 испитаници, 108 (56.25%) биле пациенти во државни, 68 (35.41%) биле во приватни, додека а 16 (8.33%) не дале одговор на ова прашање (График 9).

[bookmark: _Hlk50021719][image: ]
[bookmark: _Toc129386103]График 9 - Анализа на примерокот според тип на сопственост на ординација

Дополнителните анализи за  движењето на ортодонтските пациенти според пол во приватни и државни установи  се прикани табеларно и преку Sankey диаграм (График 10 и Табела 6). Најголемиот дел од пациентите без разлика на полот, за ортодонски третман посетувале државна установа, додека помал дел пријавиле дека оделе во приватна установа. 
	
[image: ]
[bookmark: _Toc129386104]График 10 - Sankey диаграм на двење на пациенти според пол во ординации (според соптвеност)

За p>0,05, анализата не укажа на сигнификантна разлика помеѓу половите на пациентите во однос на типот на сопственоста на ординациите кои ги посетувале за ортодонтски третман (Pearson Chi-square=0,0007; df=1; p=0,978) (Табела 6). 

[bookmark: _Toc129386034]Табела 6 - Дистрибуција на пациенти според тип на соственост на ординација и пол
	Пол
	Тип на сопственост

	
	Државна
	Приватна

	мажи
	Број
	36
	22

	
	%
	18.75%
	11.45%

	жени
	Број
	71
	43

	
	%
	36.97%
	22.40%

	Pearson Chi-square=0,0007; df=1; p=0,978				* сигнификантно за p<0,05



[bookmark: _Toc130131213]5.1.5. Анализа според работен статус
Во рамките на истражувањето направена беше дескриптивна анализа на примерокот според нивниот работен статус (График 11), како и според полот и работниот статус (График 12). Најголемиот дел од испитаниците или 48.7%  биле со статус ученик/студент, додека помал дел или 44.6% биле вработени. Само 6.74% од сите испитаници биле со стаус невработен/а. 

[image: ]
[bookmark: _Toc129386105]График 11 - Анализа на примерокот според работен статус

Анализата според работен статус на истпитаниците и тип на сопственост на ординацијата, укажале дека најголемиот дел од испитаниците посетувале државна установа за ортодонтски третман од кои 50.91% биле со статус ученик/студент, проследени со 44.55% со статус вработен/а.  

[image: ]
*Приказ на процентите е вкупно по категорија
[bookmark: _Toc129386106]График 12 - Анализа на примерокот според работен статус и пол
За p<0,05, не беше согледана статистички сигнификантна асоцијација помеѓу типот на сопственоста и работниот однос на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7360) (Табела 7).
[bookmark: _Toc129386035]Табела 7 - Дистрибуција на пациенти според тип на соственост на ординација и работен статус
	Пол
	Тип на сопственост

	
	Државна
	Приватна

	Ученик/студент
	Број
	54
	31

	
	%
	28.12%
	16.14%

	Вработен/а
	Број
	48
	29

	
	%
	25%
	15.10%

	Невработен/а
	Број
	5
	5

	
	%
	2.60%
	2.60%

	Fisher Freeman Halton exact test p=0.7360		* сигнификантно за p<0.05



[bookmark: _Toc130131214]5.2. Влијание на пандемијата со КОВИД-19 на ортодонтските пациенти
Првиот дел од прашалникот го испитуваше влијанието на пандемијата врз различни аспекти од животот на ортодонтските пациенти кои се релеванти за целите на оваа теза и тоа: а) експозиција на КОВИД-19, б) влијанието на пандемијата врз начинот на живот, финансиите и ортодонтскиот третман, како и в) заштита од КОВИД-19 и ортодонтски контроли. 

[bookmark: _Toc130131215]5.2.1. Ескпозиција на КОВИД-19 на ортодонтските пациенти
Во однос на прашањето за прележан КОВИД-19, резултатите покажале многу блиска дистрибуција помеѓу испитаниците кои биле инфицирани и оние кои не биле инфицирани со КОВИД-19. Имено, 51.6% од кадидатите прележале КОВИД-19 до моментот на истражувањето, додека 48.4% не го имале прележано вирусот (График 13). 
Слична е дистрибуцијата и по пол, со повеќе испитаници од женски пол кои не биле заразени со КОВИД-19 и повеќе испитаници од машки пол кои биле заразени со КОВИД-19 (График 14). 
За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација меѓу прележан КОВИД-19 и полова припадност на испитаниците (Pearson Chi-square test: X2=1,338; df=1; p=0,5122).


[bookmark: _Toc129386107][image: ]График 13 - Дистрибуција на кандидати според прележан КОВИД-19

[bookmark: _Toc129386108][image: ]График 14 - Дистрибуција на испитаници по пол и прележан КОВИД-19

[bookmark: _Toc130131216]5.2.2. Влијанието на пандемијата врз начинот на живот, финансиите и ортодонтскиот третман
Следниот сегмент го истражуваше влијанието на КОВИД-19 пандемијата врз личниот начин на живот, финансиската ситуација на испитаникот и неговото/нејзиното семејство, како и влијанието врз ортодонтскиот третман. 
Имено, вкупно 144 (75%) од испитаниците се сложиле дека пандемијата придонела целосно да им се промени начинот на живот. Остатокот од испитаниците изјавиле дека минимално им се променил (9.38%) или дека воопшто не има се променил (15.6%) начинот живот (График 15).  
За целите на дополнителната анализа по работен статус на учесници, групите на одговори “минимално ми се промени начинот на живот” и “воопшто не ми се промени начинот на живот”, беа групирани во заедничка категорија на немање влијание на пандемијата врз начинот на живот. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.1740)(Табела 8).
[image: ]
[bookmark: _Toc129386109]График15 - Влијанието на КОВИД-19 пандемијата врз начинот на живот
Дополнително, 118 (61.49%) изјавиле дека пандемијата има влијание врз нивната финансиска ситуација (График 16). Подеталниот увид на дистрибуцијата на одговорите според работниот статус на учесниците, открива очекувани разлики помеѓу трите групи. Имено, најголем дел од испитаниците со статус ученик/студент (61.54%) изјавиле дека пандемијата немала влијание врз нивниот финансиски статус (Табела 9).  

[bookmark: _Toc129386110][image: ]
График16 - Влијанието на КОВИД-19 пандемијата врз финансиската ситуација
За разлика од нив, најголем дел од испитаниците со статус вработен/а и невработен/а (55,42% и 58,33% соодветно) одговориле дека пандемијата имала влијание врз нивниот финансиски статус. За p>0,05, беше најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.0440) во прилог на поголемо влијание на пандемијата на испитаници со статус вработен/а и невработен/а.  На прашањето дали пандемијата има влијание врз нивниот ортодонтски третман, силно мнозинство од испитаниците (96.87%) дале потврден одговор (График 17). За p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.1839) (Табела 8).
[bookmark: _Toc129386036]Табела8 - Анализа на влијанијата на пандемијата според работен статус на испитаниците
	Параметар
	Работен статус
	p

	
	Ученик/
студент 
	Вработен/а
	Невработен/а
	вкупно
	

	Дали пандемијата има влијание врз Вашиот начин на живот?

	да 
	Број
	76
	60
	8
	144
	p=0.1740

	
	%
	80.85%
	69.77%
	66.67%
	75%
	

	не
	Број
	18
	26
	4
	48
	

	
	%
	19.15%
	30.23%
	33.33%
	25%
	

	Дали пандемијата има влијание врз Вашата финансиска ситуација?

	да
	Број
	36
	48
	7
	91
	p=0.0440*


	
	%
	38.46%
	55.42%
	58.33%
	47.34%
	

	не
	Број
	58
	38
	5
	101
	

	
	%
	61.54%
	44.58%
	41.67%
	52.66%
	

	Дали пандемијата имаше влијание врз Вашиот ортодонтски третман?

	да
	Број
	91
	86
	10
	186
	p=0.1839

	
	%
	97.03%
	96.62%
	83.33%
	96.87%
	

	не
	Број
	3
	3
	2
	6
	

	
	%
	2.97%
	3.38%
	16.67%
	3.13%
	

	Fisher Freеman Halton exact test: * сигнификантно за p<0,05
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[bookmark: _Toc129386111]График17 - Влијаниетона КОВИД-19 пандемијатаврзортодонтскиот третман

[bookmark: _Toc130131217]5.2.3. Заштита од КОВИД-19 и ортодонтски контроли
Следниот дел од прашалникот имаше за цел да истражи дали и колку испитаниците практикуваат мерки за заштита од КОВИД-19 и какви се нивните ставови кон ортодонтските контроли. 
Анализата на резултатите укажа дека силно мнозинство од испитаниците (97.4%) сметаат дека ги почитуваат мерките за заштита од КОВИД-19 (График 18). 
За p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7499) (Табела 9).
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[bookmark: _Toc129386112]График18 - Почитување на мерките за заштита од КОВИД-19
Кога станува збор за тоа дали пациентот би го информирал ортодонтот доколку тој/таа или членови на блиското семејство имаат позитивен КОВИД-19 тест, силно мнозинство од испитаниците (92.57%) изјавиле дека навремено би го информирале ортодонтот (График 19). За p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7499) (Табела 9).
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[bookmark: _Toc129386113]График19 - Согласност да се информира ортодонтот пред закажана контрола во случај на позитивен тест кај пациентот или блиско семејство

[bookmark: _Toc129386037]Табела9 - Анализа на заштитата од КОВИД-19 и ортодонските контроли според работниот статус на испитаниците
	Параметар
	Работен статус
	p

	
	Ученик/
студент
	Вработен/а
	Невработен/а
	вкупно
	

	Дали ги почитувате препораките заштита од КОВИД-19?

	да 
	Број
	94
	81
	12
	187
	p=0.7499

	
	%
	100%
	94.19%
	92.31%
	97.39%
	

	Не
	Број
	0
	5
	1
	6
	

	
	%
	0%
	5.81%
	7.69%
	2.61%
	

	Дали ако Вие или член на Вашето семејство има симптоми или позитивен тест би го известил ортодонтот пред закажаната контрола?

	да
	Број
	85
	79
	11
	175
	p=0.9201

	
	%
	93.41%
	91.86%
	91.67%
	92.59%
	

	не
	Број
	7
	6
	1
	14
	

	
	%
	6.59%
	8.14%
	8.33%
	7.41%
	

	Дали би ја одложиле закажаната котрола и третман заради страв од инфекција со КОВИД-19?

	да
	Број
	85
	65
	7
	97
	p=0.0027*

	
	%
	90.43%
	75.58%
	53.85%
	81.77%
	

	не
	Број
	9
	21
	5
	35
	

	
	%
	9.57%
	24.42%
	46.15%
	19.80%
	

	Fisher Freеman Halton exact test: * сигнификантно за p<0,05




Откажувањето на ортодонтските контроли заради страв од потенцијална зараза со КОВИД-19 е веќе добро документитано во литературата објавена од почетокот на пандемијата. 
Во анализата на резултатите од ова истражување беше откриено дека само 19.8% од испитаниците би ги откажале закажаните ортодонтски контроли заради страв од инфекција со КОВИД-19 (График 20). 
Интересен е увидот во дистрибуцијата на одговорите според работниот статус. Имено, додека најголем дел од испитаниците со статус ученик/студент и вработен/а (90.43% и 75.58% соодветно) не би ги откажале закажаните контроли, значителен дел од испитаниците кои се со статус невработен/а (46.15%) би ја откажале контролата заради страв од инфекција. 
За p>0,05, најдена е сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7499) (Табела 9) во прилог на поголем број на испитаници со работен статус ученици/студенти и вработен/а кои не би ја откажале ортодонтската контрола заради страв од инфекција со КОВИД-19.
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[bookmark: _Toc129386114]График20 - Спремност да се откаже закажана ортодонтска контрола заради страв од инфекција со КОВИД-19

Со цел да се продлабочи разбирањето на врската помеѓу пандемијата на КОВИД-19 и ставовите кон ортодонтските контроли, во прашалникот беше вклучено прашање во кое се бараше од испитаниците да го наведат бројот на пропуштени ортодонтски контроли (од било која причина) за време на пандемијата. 
Вкупно 110 испитаници изјавија дека не пропуштиле ниедна контрола. Ова беше проследено со 71 испитаник кои пропуштиле меѓу една и четири контроли за време на пандемијата и 5 испитаници кои пропуштиле меѓу пет и десет контроли кај нивниот ортодонт (График 21). 
Најголем број на пропуштени контроли беа репортирани од вкупно 6 испитаници и тоа – 3 испитаници пропуштиле меѓу 11 и 15 ортодонтски контроли, и уште три испитаници пропуштиле меѓу 25 и 30 ортодонтски контроли.   
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[bookmark: _Toc129386115]График 21 - Дистрибуција на пациенти според број на пропуштени контроли

Со цел да се добие подетален увид, направена е анализа на бројот на пропуштени ортодонтски контроли според типот на сопственост на ортодонтската ординација како и според тоа дали пандемијата имала финансиски импакт на испитаниците. 
Резултатите укажаа дека  категоријата на испитаници со најголем број на пропуштени ортодонтски контроли (од 25 до 30 контроли) биле пациенти во приватни клиники (66.67%) и воедно најголемиот дел (66.66%) изјавиле дека пандемијата имала значаен финансиски импакт на нивниот живот (Табела 10). 
Сепак, испитаниците кои изјавиле дека немаат ниедна пропуштена контрола биле главно пациенти во државната здравствена установа (52.73%), но и тие мнозински изјавиле дека пандемијата имала значаен финансиски импакт на нивниот живот (61.82%). 
За p>0,05, најдена е сигнификантна асоцијација помеѓу бројот на откажани ортодонтски контроли и типот на сопственост на здравствената установа (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.00067) (График 22, Табела 10) во прилог на помал број на откажани ортодонтски контроли во државните здравствени установи. 
Дополнително, за p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу бројот на откажани ортодонтски контроли и финансискиот импакт на пандемијата брз испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7360) (График 23, Табела 10). 
Дополнително, анкетираните пациенти беа прашани дали сметаат дека имаат анкзиозност поврзана со КОВИД-19. Повеќе од половина пациенти изјавиле дека имаат анксиозност, додека 45.8% изјавиле дека немаат (График 24).  
Дополнителните анализи укажаа дека 83.4% од пациентите со генерална аксиозност на КОВИД-19 припаѓале на женскиот пол, додека 76.2% биле на возраст поголема од 30 години. Од друга страна, 82,7% од оние кои немале генерална аксиозност на КОВИД-19 имале прележан КОВОД-19, а 67% биле ученици/студенти. 
Подеталните анализи укажаа на постоење на сигнификантна корелација помеѓу генерална анксиозност поврзана со КОВИД-19 и бројот на пропуштени контроли (Pearson’s correlation coefficient=0.81 and P<0.001), како и на постоење на сигнификантна корелација помеѓу генерална анксиозност поврзана со КОВИД-19 и одлуката да се одложи ортодонтската контрола заради страв од инфекција со КОВИД-19 (Pearson’s correlation coefficient=0.76 and P<0.001). 




[bookmark: _Toc129386116][image: ]График 22 - Број на пропуштени контроли според тип на сопственост на ординација
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[bookmark: _Toc129386117][image: ]График 23 - Број на пропуштени контроли според постоење на финансиски импакт на пандемијата
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[bookmark: _Toc129386038]Табела10 - Број на пропуштени ортодонтски кобтроли според тип на сопственост на ординација и финансиски импакт на пандемијата
	Број на пропуштени контроли
	Тип на сопственост
	Финансиски импакт

	
	Државна
	Приватна
	Да
	Не

	Нема пропуштени контроли
	Број
	58
	52
	68
	42

	
	%
	52.73%
	47.27%
	61.82%
	38.18%

	1-4
	Број
	47
	23
	27
	43

	
	%
	66.20%
	33.80%
	38.57%
	61.43%

	5-10
	Број
	2
	3
	3
	2

	
	%
	40%
	60%
	60%
	40%

	11-15
	Број
	2
	1
	2
	1

	
	%
	66.66%
	33.34%
	66.66%
	33.34%

	25-30
	Број
	1
	2
	2
	1

	
	%
	33.33
	66.67
	66.66%
	33.34%

	Fisher Freeman Halton exact test
* сигнификантно за p<0.05
	p=0.00067*
	p=0.7360
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[bookmark: _Toc129386118]График24 - Генералнаанксиозностповрзанасо КОВИД-19 и одлукатадасеодложиортодонтскатаконтролазарадистраводинфекцијасо КОВИД-19


[bookmark: _Toc130131218]5.2.4. Доследност во почитување на препораките на ортодонтот за време на пандемијата
Следниот дел од анализата се однесува на доследноста во следењето на препораките на ортодонтот за време на пандемијата, со посебен фокус на периодот на карантинот. Имено, околу две третини (или 69.3%) од испитаниците кои носеле мобилен апарат се изјасниле дека редовно го носеле апаратот за време на карантинот (График 25).
Кај испитаниците кои носеле фиксен апарат, 56.3% се изјасниле дека редовно го носеле и одржувале апаратот според инструкциите на ортодонтот за време на карантинот (График 26), додека 43.8% се изјасниле дека не успеале доследно да ги следат препораките за одржување на фиксниот апарат (График 26). 


[bookmark: _Toc129386119][image: ]График 25 - Дали редовно го носевте мобилниот апарат?

[bookmark: _Toc129386120][image: ]График 26 - Дали редовно го одржувавте фиксниот апарат?




За време на карантиот, само 11.98% од вкупниот број на испитаници се изјасниле дека имале потреба да посетат дежурен лекар поради ортодонтски проблем, додека најголемиот дел (88.02%) се изјасниле дека немале потреба да остварат ваков тип на посета за време на карантинот (График 27).  
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[bookmark: _Toc129386121]График 27 - Дали сте биле на дежурен лекар за време на карантинот поради ортодонтски проблеми?

Дополнителната анализа на одговорите според тип на сопственост на здравствената установа укажа дека најголемиот број од испитаниците во приватните (70.15%) и државните (68.80%) здравствени установи редовно ги одржувале своите мобилни апарати. За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу одржувањето на мобилниот апарат и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.037;df=1; p=0.8467).
Слично на дистрибуцијата на одговорите на претходното прашање, најголемиот дел од испитаниците од број од испитаниците во приватните (53.66%) и државните (58.18%) здравствени установи редовно ги одржувале своите фиксни апарати. За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу одржувањето на фиксниот апарат и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0391;df=1; p=0.5320).
Во однос на потребата од итна посета на ортодонт, најголемиот број од испитаниците во приватните (90.24%) и државните (86.36%) здравствени установи редовно ги одржувале своите мобилни апарати. За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу одржувањето на мобилниот апарат и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0671;df=1; p=0.4128).
Дополнителната анализа на одговорите за финансискиот импакт на пандемијата укажала дека најголемиот број од испитаниците без разлика дали биле финансиски засегнати, редовно ги одржувале своите мобилни апарати. За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу одржувањето на мобилниот апарат и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.3661;df=1; p=0.00557).


[bookmark: _Toc129386039]Табела11 - Анализа на почитување на пропотаките на ортодонтот според тип на сопственост и финансиски импакт на КОВИД-19 пандемијата
	Параметар
	Тип на сопственост
	Финансиски импакт

	
	Државна
	Приватна
	p
	Да
	Не
	p

	Одржување на мобилен апарат
	Да
	Бр.
	86
	47
	χ2=0.037
p=0.8468
	59
	74
	χ2=3.661
p=0.0557

	
	
	%
	68.8%
	70.15%
	
	62.77%
	75.51%
	

	
	Не
	Бр.
	39
	20
	
	35
	24
	

	
	
	%
	31.2%
	29.85%
	
	37.23%
	24.49%
	

	Одржување на фиксен апарат
	Да
	Бр.
	64
	44
	χ2=0.0391
p=0.5320
	61
	47
	χ2=5.591
p=0.0181*

	
	
	%
	58.18%
	53.66%
	
	64.89%
	47.96%
	

	
	Не
	Бр.
	46
	38
	
	33
	51
	

	
	
	%
	41.85%
	46.34%
	
	35.11%
	52.04%
	

	Посета на дежурен ортодонт
	Да
	Бр.
	15
	8
	χ2=0.0671
p=0.4128
	8
	15
	χ2=2.101
p=0.1472

	
	
	%
	13.64%
	9.76%
	
	34.78%
	65.22%
	

	
	Не
	Бр.
	95
	74
	
	86
	83
	

	
	
	%
	86.36%
	90.24%
	
	65.22%
	49.11%
	

	Pearson Chi-square test* сигнификантно за p<0.05



Најголемиот дел од испитаниците кои биле финансиски засегнати од пандемијата (64.89%) редовно ги одржувале своите фиксни апарати, додека 52.04% испитаниците кои не биле засегнати финансиски од пандемијата, не ги одржувале редовно своите фиксни апарати според препораките на ортодонтот. За p>0,05, има сигнификантна асоцијација помеѓу одржувањето на фиксниот апарат и финансиското влијание на пандемијата (Pearson Chi-squaretest:5.591;df=1; p=0.0181) во прилог на поредовно одржување на фиксните апарати од испитаниците кои биле финансиски засегнати од пандемијата.
Во однос на потребата од итна посета на ортодонт, оние кои биле финансиски засегнати од пандемијата (65.22%) немале потреба од итна посета на ортодонт, споредено со 49.11% од испитаниците кои не биле финансиски засегнати. За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу одржувањето на мобилниот апарат и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0671;df=1; p=0.4128).

[bookmark: _Toc130131219]5.2.5. Ортодонтски контроли и КОВИД-19
Анализите на врската помеѓу ставовите и однесувањата на испитаниците поврзани со ортодонтските прегледи во време на КОВИД-19 пандемија, укажале дека 94.27% од вкупниот број на испитаници биле подготвени да одат на контролен преглед (График 28). Само 5.73% од вкупниот број на испитаници сеуште не биле подготвени да одат на ортодонтска контрола. 
 Истовремено, 66.15% изјавиле дека имаат потреба од почести ортодонтски прегледи, додека 33.85% сметале дека немаат потреба од дополнителни ортодонтски прегледи (График 29).  
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)[image: ]График 28 - Подготвеност за контролен преглед


[bookmark: _Toc129386123] (
33.85
%
) (
66.15
%
)[image: ]График 29 - Потреба од почести контроли


Исто така, 73.4% од испитаниците изјавиле дека закажаните контроли биле на нивна иницијатива, додека 26.6% изјавиле дека контролите биле закажани на иницијатива на ортодонтот (График 30). 

[image: ]
[bookmark: _Toc129386124]График 30 - Дали контролите биле на иницијатива на пациентот?

Во согласност со истражувачките наоди кои беа публикувани за време на пандемијата, прашалникот содржеше сегмент во кој се испитуваше ставот на пациентите кон евентуалното оддолжување на ортодонтскиот третман. Резултатите укажаа дека најголемиот дел од испитаницте (83.33%) сметаат дека се подготвени на подолготраен ортодонтски третман (График 31). 
На прашањето дали поради КОВИД-19 пандемијата пациентите имаат желба порано да го прекинат ортодонтскиот третман, 77.06% од испитаниците немале желба за порано да го прекинат третманот, додека 22.92% размилсуваат за прекин на третманот (График 32).



[bookmark: _Toc129386125][image: ]График 31 - Подготвеност за подолготраен ортодонтскиот третман

[bookmark: _Toc129386126][image: ]График 32 - Желба порано да се прекине ортодонтскиот третманот


Дополнителната анализа на одговорите според тип на сопственост на здравствената установа укажале дека најголемиот број од испитаниците во приватните (92.64%) и државните (95.16%) здравствени установи имале подготвеност за контролен ортодонтски преглед. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу подготвеноста за контролен ортодонтски преглед и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.647;df=1; p=0.4210).
Слично на дистрибуцијата на одговорите на претходното прашање, најголемиот дел од испитаниците од приватните (75.41%) и државните (70%) здравствени установи се изјасниле дека закажувањето на контроли било на нивна иницијатива. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу иницијативата на пациентот за закажување на прегледот и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0667;df=1; p=0.4140).
Во однос на потребата од почести ортодонтски контроли, најголемиот број од испитаниците во приватните (67.07%) и државните (65.45%) имале потреба од почести контроли. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу потребата од почести ортодонтски контроли и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0055;df=1; p=0.8146).
Понатаму, анализата на желбата порано да се прекине ортодонтскиот третман укажала дека најголемиот број од испитаниците во приватните (78.05%) и државните (76.36%) немале желба за порано да го прекинат третманот. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу желбата порано да се прекине ортодонтскиот третман и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0076;df=1; p=0.7835).
Во однос на подготвеноста за подолготраен ортодонтски третман, анализата покажува дека најголемиот број од испитаниците во приватните (84.15%) и државните (82.72%) биле подготвени за подолгптраен третман. 
За p>0,05, нем асигнификантна асоцијација помеѓу подготвеноста за подолготраен ортодонтски третман и типот на сопственост на установата каде испитаниците биле пациенти (Pearson Chi-squaretest: 0.0068;df=1; p=0.7941).
Дополнителната анализа на одговорите според финансискиот импакт на пандемијата укажале дека најголемиот број од испитаниците во приватните (91.35%) и државните (97.73%) здравствени установи имале подготвеност за контролен ортодонтски преглед. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу подготвеноста за контролен ортодонтски преглед и финансискиот импакт на пандемијата (Pearson Chi-squaretest: 3.594;df=1; p=0.0580).



[bookmark: _Toc129386040]Табела12 - Ставовите и однесувањата на испитаниците поврзани со ортодонтски преглед во време на КОВИД-19 пандемија
	Параметар
	Тип на сопственост
	Финансиски импакт

	
	Државна
	Приватна
	p
	Да
	Не
	p

	Спремност за контролен преглед
	Да
	Бр.
	118
	63
	χ2=0.647
p=0.4210
	86
	95
	χ2=3.594
p=0.0580

	
	
	%
	95.16%
	92.64%
	
	97.73%
	91.35%
	

	
	Не
	Бр.
	6
	5
	
	2
	9
	

	
	
	%
	4.84%
	7.36%
	
	2.27%
	8.65%
	

	Иницијатива на пациентот за контролен преглед
	Да
	Бр.
	92
	49
	χ2=0.0667
p=0.4140
	70
	71
	χ2=0.1000
p=0.7515

	
	
	%
	75.41%
	70%
	
	74.47%
	72.45%
	

	
	Не
	Бр.
	30
	21
	
	24
	27
	

	
	
	%
	24.59%
	30%
	
	25.53%
	27.55%
	

	Потреба за почести контроли
	Да
	Бр.
	72
	55
	χ2=0.0055
p=0.8146
	68
	59
	χ2=3.156
p=0.0757

	
	
	%
	65.45%
	67.07%
	
	72.35%
	60.20%
	

	
	Не
	Бр.
	38
	27
	
	26
	39
	

	
	
	%
	34.55%
	34.93%
	
	27.65%
	39.8%
	

	Желба порано да се прекине ортд. Третман
	Да
	Бр.
	84
	64
	χ2=0.0076
p=0.7835
	68
	80
	χ2=0.0030
p=0.9542

	
	
	%
	76.36%
	78.05%
	
	77.27%
	76.92%
	

	
	Не
	Бр.
	26
	18
	
	20
	24
	

	
	
	%
	23.64%
	21.95%
	
	22.73%
	23.08%
	

	Спремност за подолготраен ортд.третман
	Да
	Бр.
	91
	69
	χ2=0.0068
p=0.7941
	71
	89
	χ2=0.0822
p=0.3645

	
	
	%
	82.72%
	84.15%
	
	80.68%
	85.58%
	

	
	Не
	Бр.
	19
	13
	
	17
	15
	

	
	
	%
	17.28%
	15.85%
	
	19.32%
	14.42%
	

	Pearson Chi-square test* сигнификантно за p<0.05



Слично на дистрибуцијата на одговорите на претходното прашање во однос на финансискиот импакт на пандемијата, најголемиот дел од испитаниците од број од испитаниците од приватните (72.45%) и државните (74.47%) здравствени установи се изјасниле дека закажувањето на контроли било на нивна иницијатива. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу иницијативата на пациентот за закажување на прегледот и финансискиот импакт на пандемијата (Pearson Chi-squaretest: 0.1000;df=1; p=0.7515).
Во однос на потребата од почести ортодонтски контроли и финансискиот импакт на пандемијата, најголемиот број од испитаниците во приватните (60.20%) и државните (72.35%) имале потреба од почести контроли. За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу потребата од почести ортодонтски контроли и финансискиот импакт на пандемијата (Pearson Chi-squaretest: 3.156;df=1; p=0.7515).
Понатаму, анализата на желбата порано да се прекине ортодонтскиот третман  и финансискиот импакт на пандемијата укажала дека најголемиот број од испитаниците во приватните (76.92%) и државните (77.27%) немале желба за порано да го прекинат третманот. 
За p>0,05, нем асигнификантна асоцијација помеѓу желбата порано да се прекине ортодонтскиот третман и финансискиот импакт на пандемијата (Pearson Chi-squaretest: 0.0030;df=1; p=0.9542).
Во однос на подготвеноста за подолготраен ортодонтски третман и финансискиот импакт на пандемијата, анализата покажува дека најголемиот број од испитаниците во приватните (85.58%) и државните (80.68%) установи биле подготвени за подолготраен третман. 
За p>0,05, нема сигнификантна асоцијација помеѓу подготвеноста за подолготраен ортодонтски третман и финансискиот импакт на пандемијата (Pearson Chi-squaretest: 0.00822;df=1; p=0.3645).

[bookmark: _Toc130131220]5.2.6. Искуства на пациентите при ортодонтска контрола за време на пандемија
Oвој сегмент од истражувањето има за цел да допринесе кон разбирањето на степенот на почитување на протоколите за КОВИД-19 во ортодонтските ординации од преспектива на пациентот. Дополнително, се истражува дали довербата на пациентот во стоматологот за време на пандемијата се променила и кое е генералното ниво на задоволство од ортодонската услуга. 
Во однос на степенот на почитување на протоколите за КОВИД-19 во ортодонтските ординации, 100% од анкетираните пациенти изјавиле дека нивните стоматолози целосно ги почитуваат протоколите за заштита од КОВИД-19. 
На прашањето дали довербата во стоматологот им се изменила за време на пандемијата, најголемиот дел од пациентите (62%) потврдија дека степенот на доверба во нивниот стоматолог е ист како и пред започнувањето на пандемијата (График 33). 
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[bookmark: _Toc129386127]График 33 - Дали довербата во Вашиот стоматолог Ви се измени за време на пандемијата?

Во однос на генералното задоволство од услугата за време на пандемијата, силно мнозинство од анкетираните пациенти (70.4%) изјавиле дека се целосно задоволни од добиената услуга, додека 29.6% изјавиле дека не се задоволни (График 34). 
Сепак, понатамошните анализи на причините за незадоволство укажале дека кај 85.9% од испитаниците кои не биле задоволни од добиената услуга причината е потешкотии во “закажување на термин”, додека 74.3% изјавиле дека иамле “долго време на чекање”. 
На График 35 е прикажана дистрибуцијата на одговори на задоволството од комуникацијата лекар-пациент меѓу анкетирани пациенти. Ова прашање имаше за цел да понуди поголемо разбирање во однос на степенот на јасност во комуникацијата поврзана со ортодонтскиот треман помеѓу стоматологот и пациентот. 
Повеќе од половина од испитаниците (57.8%) изјавиле дека се задоволни од комуникацијата при нивниот ортодонтски третман.



[bookmark: _Toc129386128][image: ]График 34 - Генерално задоволство од услугата за време на пандемијата

[bookmark: _Toc129386129][image: ]График 35 - Задоволство од комуникацијата лекар-пациент при ортодонтскиот третман



Во рамките на 42.2% испитаници кои се изјасниле дека не се задоволни од комуникацијата при нивниот ортодонтски третман, 87% од нив ги навеле како главна причина КОВИД-19 протоколите кои им ја ограничувале можноста за комуникација” , додека 58% изјавиле дека “чуствувале дека не е соодветно да се постават дополнителни прашања”. 
Подеталните анализи представени во Табела 13, ги анализираат трите параметри опфатени во овој сегмент од прашалникот во однос на тоа дали ординацијата е приватна или државна (тип на сопственост) и постоењето на генерална КОВИД-19 анксиозност. Резултатите укажуваат дека пандемијата не ја променила довербата кај најголем број на пациентите и во државните и во приватните клиники. За p>0,05, анализата укажа на статистички сигнификатна асоцијација помеѓу КОВИД-19 анкисозност и измената на доверба во стоматологот за време на пандемијата (Pearson Chi-square: 33.997; df=1; p=0.0001) во прилог на отсуство на промена во довербата кон стоматологот. 
Анализата на генералното задоволство на пациентите со комуникацијата за време на нивниот ортодонтски третман, покажа дека кај мнозинството на пациенти од приватните и државните ординации постои задоволство. 
За p>0,05, анализата укажа на статистички сигнификатна асоцијација помеѓу КОВИД-19 анксиозност и генералното задоволство на пациентите со комуникацијата за време на нивниот ортодонтски третман (Pearson Chi-square: 7,162; df=1; p=0.0074) во прилог на пациентите кај кои постои генерална КОВИД-19 анксиозност. 
Беше потврдено генералното задоволство од услугата за време на пандемијата кај пациентите од државните и приватните ординации. За p>0,05, анализата укажа на статистички сигнификатна асоцијација помеѓу КОВИД-19 анксиозност и генералното задоволство од услугата за време на пандемијата (Pearson Chi-square: 37.742; df=1; p=0.0001) во прилог на пациентите кај кои нема генерална КОВИД-19 анксиозност.
[bookmark: _Toc129386041]Табела 13 - Анализа на искуства на пациенти со тип на сопственост на ординација и постоење на генерална КОВИД-19 анксиозност
	Параметар
	Тип на сопственост
	КОВИД-19 анксиозност

	
	Државна
	Приватна
	p
	Да
	Не
	p

	Дали довербата во Вашиот стоматолог Ви се измени за време на пандемијата?
	Да
	Бр.
	43
	30
	χ2=0.125
p=0.7235
	20
	53
	χ2=33.997
p=0.0001

	
	
	%
	39.09%
	36.59%
	
	16.12%
	60.22%
	

	
	Не
	Бр.
	67
	52
	
	84
	35
	

	
	
	%
	60.91%
	63.41%
	
	83.88%
	39.78%
	

	Задоволство од комуникацијата при ортд.третман
	Да
	Бр.
	73
	38
	χ2=1,601
p=0.2058
	53
	51
	χ2=7.162
p=0.0074

	
	
	%
	61.34%
	52.05%
	
	65.43%
	45.95%
	

	
	Не
	Бр.
	46
	35
	
	28
	60
	

	
	
	%
	38.66%
	47.95%
	
	34.57%
	54.05%
	

	Генерално задоволство од услугата за време на пандемијата
	Да
	Бр.
	77
	56
	χ2=1.101
p=0.2941
	54
	79
	χ2=37.742
p=0.0001

	
	
	%
	67.54%
	76.67%
	
	51.92%
	92.94%
	

	
	Не
	Бр.
	37
	19
	
	50
	6
	

	
	
	%
	32.46%
	23.33%
	
	48.08%
	7.06%
	

	Pearson Chi-square test* сигнификантно за p<0.05



[bookmark: _Toc130131221]5.3. Резултати од анализата на истражувачките хипотези
Во финалниот сегмент од резултатите, презентирани се наодите од тестирањето на дефинираните истражувачки хипотези на оваа студија. 

[bookmark: _Toc130131222]5.3.1. Хипотеза 1 – Доследноста во следењето на упатствата на ортодонтот е повисока кај пациентите во приватните ординации
За да се спореди доследноста во  следењето на упатствата на ортодонтот помеѓу пациентите во приватните и државните установи, беше применет One-way ANOVA тестот. Степенот на доследност на пациентите беше мерен преку користење на седум-степена Ликертова скала каде 1=воопшто не ги следев упатствата и 7=целосно ги следев упатствата. Како следен чекор, се тестираше хомогеноста на варијансите како предуслов за ANOVA, користејќи го Levene’s test. 

[bookmark: _Toc129386042]Табела 14 - Тест за хомогеност на варијанси
	

	Leven’s statistic
	df1
	df2
	Sig.

	Базирано на средна вредност
	1.263
	1
	185
	0.262

	Базирано на медијана
	1.307
	1
	185
	0.254

	Базирано на медијана и adj.df
	1.307
	1
	186.242
	0.254

	Базирано на тримирана средна вредност
	1.352
	1
	185
	0.252



Врз база на резултатите прикажани во Табела 14, претпоставката беше задоволена и се пристапи кон изведување на One-way ANOVA тестот (Табела 15). 

[bookmark: _Toc129386043]Табела 15 - Резултати од One-way ANOVA дескриптивна табела
	
	
	
	
	
	95% confidence interval for mean
	
	

	
	N
	Mean
	St.Dev.
	St.Err.
	Lower Bound
	Higher Bound
	Min
	Max

	Државни
	110
	6.2481
	1.6478
	0.17274
	4.7850
	5.1714
	1.00
	7.00

	Приватни
	67
	6.7787
	1.5144
	0.13440
	5.1982
	5.7225
	1.00
	7.00

	Вкупно
	187
	6.5342
	1.5784
	1.57629
	5.1092
	5.5300
	1.00
	7.00



Резултатите од One-way ANOVA тестот укажаа дека p=0.128, што значи дека не беше утврдена статистичка сигнификантност за 95% интервал на доверба. Следствено, Хипотеза 1 се одбива. 
[bookmark: _Toc129386044]Табела 16 - Резултати од One-way ANOVA - ANOVA табела
	
	Sum of squares
	df
	Mean square
	F
	Sig. 

	Меѓу групи
	5.841
	1
	5.72
	2.314
	0.128

	Во група
	533.457
	178
	2.47
	
	

	Вкупно
	539.587
	179
	
	
	



[bookmark: _Toc130131223]5.3.2. Хипотеза 2 – Примената на протоколите за КОВИД-19 има медијативенефект на меѓу типот на сопственост на ординацијата и задоволството од услугата.

Со цел да се испита оваа хипотеза која опфаќа медиативна врска помеѓу варијаблите од интерес, се користеше програмот Process Macro во SPSS.  Во овој случај независната варијабла “тип на сопственост на ординација” (државна=0, приватна=1) додека зависната варибла беше задоволството од услугата. Целта е да се истражи дали односот помеѓу овие две варијабли е целосно или делумно по влијание на трета варијабла (медијатор) односно  примената на КОВИД-19 протоколи во ординацијата.  Анализата на Bootstrap лимитите прикажани во Табела 17 укажува на постоење на нули во интервалот на доверба 95%, што индицира дека индиректниот ефект на  примената на КОВИД-19 протоколи во ординацијата не е статистички сигнификантен. Сепак, интересно е што типот на сопственост на ординацијата влијаело на примената на КОВИД-19 протоколи во ординацијата (p=0.0000 за p<0.05, нестандардизиран коефицинет 0.7289). 
[bookmark: _Toc129386045]Табела 17 - Индиректен ефект на типот на сопственост и задоволството од услугата
	
	Effect
	BootSE
	BootLLCI
	BootUCLI

	Примена на КОВИД-19 протокол
	0.0245
	0.0708
	-0.107
	0.1804



Дополнително, задоволството од услугата не беше под влијание на примената на протоколите во ординацијата. Следствено се заклучува дека примената на протоколите за КОВИД-19 нема ефект на медијатор меѓу типот на сопственост на ординацијата и задоволството од услугата. Со тоа Хипотеза 2 е одбиена. 
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График 36 - Ефект на медијатор на примена на КОВИД-19 протокол


[bookmark: _Toc130131224]5.3.3. Хипотеза 3 – Генерална КОВИД-19 анксиозност има медијативен ефект  меѓу типот на сопственост на ординацијата и доследноста во следењето на упатствата.

Како и во претхдниот случај, со цел да се испита оваа хипотеза која опфаќа медиативна врска помеѓу варијаблите од интерес, се користеше програмот Process Macro во SPSS.  Во овој случај независната варијабла е “тип на сопственост на ординација” (државна=0, приватна=1) додека зависната варибла е “доследноста во следењето на упатствата”. Целта е да се истражи дали односот помеѓу овие две варијабли е целосно или делумно под влијание на трета варијабла (медијатор) односно “генерална КОВИД-19 анксиозност”. Типот на ординацијата има статистички сигнификантен ефект на генералната КОВИД-19 анксиозност (нестандардизиран коефициент = -2.0954, p=0.0000, за p<0.05). Дополнително, генералната КОВИД-19 анксиозност има сигнификантен ефект на доследноста во следењето на упатствата (нестандардизиран коефициент = 0.2323, p=0.0004, за p<0.05). Следствено се антиципира дека индиректниот ефект ќе биде сигнификантен. 

[bookmark: _Toc129386046]Табела 18 - Индиректен ефект на типот на сопственост и задоволството од услугата
	
	Effect
	BootSE
	BootLLCI
	BootUCLI

	Генералната КОВИД-19 анксиозност
	-0.5261
	0.1418
	-0.8654
	-0.224



Анализата на Bootstrap лимитите прикажани во Табела 18 укажува на отсуство на нули во интервалот на доверба 95%, што индицира дека индиректниот ефект на генералната КОВИД-19 анксиозност е статистички сигнификантен.
	
[bookmark: _Toc129386131][image: ]График 37 - Ефект на медијатор на генерална КОВИД-19 анксиозност

Дополнително, директниот ефект на типот на сопственост врз доследноста во следењето на упатствата станува статистички сигнификантен во присуство на генерална КОВИД-19 анксиозност (p=0.0010, за p<0.05) (График 37). Може да се заклучи дека поголемата генерална КОВИД-19 анксиозност има медијативен ефект на односот помеѓу типот на сопственост и доследноста во следењето на упатствата дадени од ортодонтот. Следствено, Хипотеза 3 се прифаќа. 


[bookmark: _Toc130131225]6. ДИСКУСИЈА
Пред три години, 7,5 милијарди луѓе на Земјата не би ја предвиделе претстојната  глобална турбуленција која настана како резултат на појавата на КОВИД-19. Според Светската здравствена организација (СЗО), првиот препознатлив случај на КОВИД-19 бил откриен во декември 2019 година во провинцијата Вухан во Кина, а болеста е прогласена за глобална вонредна состојба на 30 јануари 2020 година.
Новонастаната реалност на глобалната пандемија КОВИД-19 донесе уникатен сет на предизвици за иднината на ортодонцијата. Како што е дискутирано во првиот сегмент од оваа теза, сите аспекти на ортодонтската пракса беа и остануваат погодени. Бидејќи државите дозволуваат повторно отворање на стоматолошките ординации, имаше бројни грижи и прашања од лекарите за тоа како најдобро да ги опремат своите ординации со потребните алатки за да успеат во ова време без преседан. Неколку од овие препораки се доволно специфични за да ги задоволат потребите на ортодонтската пракса. 
На пример, со настапувањето на пандемијата и последователните превентивни мерки кои ги воведоа многу држави во светот, се доведоа во прашање тековните протоколи за контрола на инфекции на медицинските и стоматолошките практики. Идентификацијата на површинските рецептори за КОВИД-19 покажува дека вирионите имаат потенцијал да ги инфицираат оралните епителни клетки68,99, ставајќи ги практичарите од оралната здравствена заштита во центарот на вниманието за минимизирање на ширењето на болеста68. Иако ортодонтите изведуваат многу процедури кои не генерираат аеросоли, според Mahdi мора да се посвети соодветно внимание на намалување на изворите на контаминација во ортодонтските ординации72. За многу ортодонти, поголемиот дел од прегледаните пациенти се деца и тинејџери, кои се подложни на инфекција со КОВИД-19100. Понатаму, ортодонтските ординации се дизајнирани да примат голем број на пациенти за кратко време, потенцијално зголемувајќи го ризикот од пренесување доколку не се почитуваат безбедносните протоколи на пациентот.

Со понатамошниот развој на пандемиската состојба, посебно со појавата на новите варијанти и тековните кампањи за вакцинација се очекува да се појават нови информации, препораки и упатства што би требало да бидат следени и адаптирани од страна на ортодонтските практиканти.
Сепак, иако прегледот на релеванттнат научна литература открива сигнификантен број на протоколи и совети за намалување на трансмисијата на КОВИД-19 во ортодонтските установи, сепак евидентно е отсуството на разборање околу ефектот на пандемијата врз терапијата на ортодонтските пациенти. 
Базирано на важноста од ортодонсткиот третман и потребата да се разбере влијанието на пандемијата врз истиот од перспектива на ортодонтските пациенти, оваа студија беше конципирана со двојна цел: (1) да се истражи односот кон оралното здравје за време на пандемија кај ортодонтските пациенти и (2) да се проценат ставовите на пациентите во однос на нивниот ортодонтски третман, однесувањата поврзани со почитивање на препораките од ортодонтот и ортодонтските контроли за време на КОВИД-19 пандемијата. Следствено, преку спроведување на ретроспективна аналитичка студија на пресек на примерок од 192 ортодонтски пациенти од дванаесет приватни установи и Универзитетскиот Стоматолошки Клинички Центар ,,Св . Пантелејмон‘‘ - Скопје, овој магистерски труд ќе даде значаен допринос во утврдување на врската помеѓу пандемијата со КОВИД-19 и ставовите, однесувањата и верувањата поврзани со ортодонтскиот третман на пациентите од државните и приватните установи.

[bookmark: _Toc130131226]6.1. Ескпозиција на КОВИД-19 на ортодонтските пациенти
Oд март 2020 година до појавата на варијантата Омикрон кон крајот на 2021 година, регистрирани се околу 3,8 милијарди инфекции и реинфекции со КОВИД-19, што би значело дека скоро 44% од светската популација била заразена со КОВИД-19 барем еднаш, се разбира земајќи ги во предвид регионалните варијации. Оваа проценка е направена во рамките на една од најголемите студии од ваков тип публикувана од Barber и соработниците во претижното научно списание The Lancet86.
Имено, истражувачкиот тим опфатиле 190 земји и територии низ целиот свет. Резултатите индицирале дека вкупниот процент од популацијата заразена барем еднаш со КОВИД-19 се движи од 20% во 39 земји до повеќе од 70% во 40 земји. Вкупниот имунитет не бил поврзан со инфекциите со текот на времето по локација и ден врз основа на претпоставеното време од инфекција до заразност и должината на времето кога едно лице било заразно. Истражувачите ја нарекоа студијата прва сеопфатна анализа на светските дневни и кумулативни инфекции COVID-19 досега и најсилна поради нивната комбинација на сооднос на инфекции до откривања, инфекции до хоспитализација и инфекции до смртни случаи.
Резултатите од истражувањето спроведено за целите на оваа магистерска теза, посочуваат дека повеќе од половина од испитаниците прележале КОВИД-19 до моментот на истражувањето. Иако овој процент е повисок во споредба со научните трудови, сепак треба да се имаат во предвид можните ограничувања. Научниците од студијата на The Lancet, посочуваат дека дури и при 80% вкупен имунитет, нема индикации за нагло опаѓање на инфекциите, што според истражувачите не сугерира јасна индикација за имунитет на стадо во податоците.
[bookmark: _Toc130131227]6.2. КОВИД-19 пандемија и промена на стил на живот
Уште при самиот почеток на пандемијата спроведени се повеќе мерки со цел да се спречи понатамошно ширење на болеста. Националното затворање и ограничувањето на поединци во нивните домови, беа едни од мерките спроведени во многу земји, вклучително и Р. С. Македонија 57. Дополнително, глобалните и локалните здравствени власти користеа медиумски кампањи за информирање за ширењето на вирусот и за бројот на дневни позитивни и смртни случаи, како и за промовирање на препорачаните активности за спречување на инфекции кај населението101. Меѓу другото, тие вклучуваа редовно миење раце, социјално дистанцирање, избегнување места каде има повеќе луѓе и покривање на устата и носот. Сите овие мерки спроведени во текот на последните три години придонесоа  кон промени во стилот на живеење на индивидуално ниво. На пример, една поголема студија спорведена на 4005 испитанци во Франција утврдила дека 8 од 10 учесници во истражувањето имаат негативна промена на стилот на живеење. Промените кон понездрав стил на живеење се подоминантни кај мажите кои живеат во град и кои имаат  финансиски проблеми 102. Од групата на ортодонтски пациенти кои учествувале во истражувањето спроведено за целите на оваа магистерска теза, вкупно 144 (75%) од испитаниците се сложиле дека пандемијата придонела целосно да им се промени начинот на живот. Остатокот од испитаниците изјавиле дека минимално им се променил (9.38%) или дека воопшто не има се променил (15.6%) начинот на живот. 
[bookmark: _Toc130131228]6.3. Финансиски импакт на пандемија
Интересно е што и покрај добро познатиот факт дека КОВИД-19 предизвика длабоки социо-економски промени ширум светот, меѓународно компаративните податоци за финансиското влијание врз поединците се ретки. Една од порелевантните студии беше спроведена помеѓу август 2020 година и септември 2021 година, и опфати 24.506 учесници од земјите со висок, горно-среден (upper-middle) и долно-среден (lower-middle) приход. Целта на студијата била да се соберат информации во врска со влијанието на пандемијата врз нивните лични финансии и извори на приход што самите испитаници ги пријавиле 103.
Севкупно, 32,4% од учесниците претрпеле негативно финансиско влијание, дефинирано како губење на работа, неможност да се исполнат финансиските обврски или основните потреби или користење на заштеди за да се исполнат финансиските обврски. 8,4% од учесниците изгубиле работа (привремено или трајно); 14,6% од учесниците не биле во можност да ги исполнат финансиските обврски или суштинските потреби во моментот на истражувањето, а 16,3% ги користеле своите заштеди за да ги исполнат финансиските обврски. Во споредба со земјите со висок приход, негативното финансиско влијание е поголемо во земјите со горно-среден приход  и најголемо во земјите со ниско-среден приход. Во рамките на нашето истражување, беше утврдено дека 118  или 61.49% од испитаниците изјавиле дека пандемијата има влијание врз нивната финансиска ситуација што е значително повеќе од наодот во претходната студија. 
Сепак се предупредува дека континуираните високи нивоа на инфекција ќе ја влошат финансиската нееднаквост меѓу земјите и ќе го попречат напредокот кон целите за одржлив развој, нагласувајќи ја важноста од ефективни мерки за контрола на СОВИД-19 и, особено, обезбедување висока покриеност со вакцини во сите земји.
[bookmark: _Toc130131229]6.4. Ставови кон посетаТА на ортодонт за време на пандемија
27,5% од пациентите биле позагрижени за светската пандемија, а 19,6% од пациентите изјавиле дека нема да ги посетуваат своите ортодонти додека не заврши целата пандемија81.
Несомнено е дека КОВИД-19 ги зголеми ризиците за давателите на здравствени услуги, вклучувајќи ги и ортодонтите. Сепак, сеуште научната литература нема доволно информации за потенцијалните ризици за пренос во ортодонтската заедница. На пример, во однос на прашањето дали би го информирале ортодонтот пред закажаната контрола доколку има позитивен тест кај пациентот или блиското семејство, најголем дел од пациентите (92.57%) кои учествувале во истражувањето рекле дека ја споделиле оваа информација со нивниот ортодонт. 
Скорешната студија на Atsawasuwan ја споредила стапката на позитивност на инфекција со САРС-КоВ-2 кај ортодонтските пациенти на клиникatа на Универзитетот во Илиноис Чикаго (UIC) со стапката на позитивност на локалното население во Чикаго69. Сите пациенти кои побарале третман во ортодонтската клиника UIC од 16 јуни до 31 октомври 2021 година, биле поканети да учествуваат во студијата и учествувале 1437 ортодонтски пациенти на возраст од 6 до 70 години (41,8% мажи и 58,2% жени). Меѓу сите учесници, девет учесници биле позитивни на САРС-КоВ-2 (5 мажи и 4 жени). За време на студијата, просечната стапка на позитивност на КОВИД-19 во ортодонтската клиника на UIC била 0,626%. Сите позитивни учесници биле асимптоматски, а двајца од учесниците имале историја на инфекција со КОВИД-19. Меѓу сите позитивни учесници, тројца добиле целосна вакцинација против КОВИД-19. Друга неодамнешна студија покажа дека стапката на позитивност кај ортодонтските пациенти е 6% 95 што е значително пониско од онаа која била најдена кај здравствени работници од прва линија и изнесувала 29% 104, но останува потенцијалниот ризик за пренесување на КОВИД-19 од пациентите на ортодонтски лекари, дури и кај асимптоматски и вакцинирани пациенти.  Резултатите од овие истражувања укажуваат на важноста да се земе во предвид фактот дека останува потенцијалниот ризик од пренесување на КОВИД-19 од пациентите на ортодонтите, дури и од асимптоматски и вакцинирани пациенти.

[bookmark: _Toc130131230]6.5. Страв и доверба кај ортодонтските пациенти
Бидејќи преносот на COVID-19 е експоненцијален и стоматолошките клиники се сметаат за високоризична средина за пренос на вируси [24], можеме да предвидиме зголемено ниво на страв од посета на ортодонтските клиники и добивање ортодонтски третман за време на оваа пандемија. Може да се очекуваат негативни здравствени исходи поради влијанието на стравот врз пристапноста и подготвеноста за барање лекарска помош. Друг фактор поврзан со однесувањето за барање здравствена заштита е нивото на доверба во дадената услуга 24,32. Во анализата на резултатите од ова истражување беше откриено дека само 19.8% од испитаниците би ги откажале закажаните ортодонтски контроли заради страв од инфекција со КОВИД-19. Дополнително, анкетираните пациенти беа прашани дали сметаат дека имаат анкзиозност поврзана со КОВИД-19 и повеќе од половина пациенти изјавија дека имаат анксиозност, додека 45.8% дека немаат вознемиреност поврзана со пандемијата. 
Wang и соработниците објавиле дека 53,8% од кинеската популација имале умерено до сериозно негативно психолошко влијание во однос на СОВИД-19, 28,8% имале анксиозни нарушувања, 16,5% имале депресивни симптоми и 8,1% изразиле умерени до тешки нивоа на стрес 88. Избувнувањето на СОВИД-19 беше поврзано со повисоки нивоа на страв, анксиозност и депресија кај возрасните во Саудиска Арабија 105,106. Alkhamees и соработниците објавиле дека 23,6% од општата популација на Саудиска Арабија имале умерено или тешко психолошко влијание 106. Во гореспоменатата студија, тешки симптоми на стрес биле изразени кај 13,7%, 13,9% доживеале тешки симптоми на анксиозност, а 16,4% доживеале тешки симптоми на депресија. Понатаму, заклучувањето влијаело на животниот стил и резултирало со различни нивоа на негативни психолошки влијанија 107,108. Во една студија спроведена меѓу кинеската популација, луѓето кои живееле во карантински области изразиле зголемен страв од заразување и им била потребна поголема психолошка поддршка од оние во области кои не се во карантин 109. Овие психолошки нарушувања, вклучувајќи го и стравот, можат да влијаат на здравјето и на однесувањето за барање на потребната  здравствена заштита.
Во однос на довербата - на прашањето дали довербата во ортодонтот им се изменила за време на пандемијата, најголемиот дел од пациентите (62%) потврдија дека степенот на доверба е ист како и пред започнувањето на КОВИД-19 пандемијата. Дополнително на ова, повеќе од половина од испитаниците (57.8%) изјавиле дека се задоволни од комуникацијата при нивниот ортодонтски третман.
Неуспехот да се побара стоматолошка и ортодонтска заштита може негативно да влијае на состојбата на оралното здравје и ментално здравје на пациентот110. И покрај тоа што некои студии ги разгледаа бариерите за посети на ортодонт за време на пандемијата, факторите поврзани со поголем страв и неподготвеност да се побара ортодонтска заштита не беа широко истражени4. Разгледувањето на овие фактори е од суштинско значење за таргетирањето на овие пациенти во ортодонтските програми за време на сегашните и идните пандемии. Оттука, оваа студија имаше за цел да го процени стравот кај ортодонтските пациенти во Р.С. Македонија да бараат ортодонтска грижа за време на пандемијата и факторите поврзани со истата.
[bookmark: _Toc130131231]6.5. Ставови кон ортодонтски третман  во време на пандемија
Резултатите од ова истражување покажале дека ортодонтските пациенти се генерално спремни за ортодонтски контроли за време на пандемија. На пример, 94.27% од вкупниот број на испитаници се подготвени да одат на контролен преглед.  Истовремено, 66.15% изјавиле дека имаат потреба од почести ортодонтски прегледи. Дополнително, 73.4% од испитаниците изјавиле дека закажаните контроли кај ортодонтот биле на нивна иницијатива. Исто така, резултатите укажаа дека најголемиот дел од испитаниците (83.33%) сметаат дека се подготвени на подолготраен ортодонтски третман.
Овие наоди се во согласност со резултатите од релевантни студии од обалста. На пример Al-Gunaid et al. нашле дека дека повеќе од 80% од пациентите не се плашеле од посета на ортодонт и не размислувале да ги променат од безбедносни причини111. Ова може да се должи на довербата на пациентите во нивните ортодонти во преземањето високи стандарди на безбедносни мерки и може да се должи на сумата на пари што ја платиле однапред. Овој наод е поддржан и од фактот дека повеќе од 85% од учесниците од истата студија изјавиле дека не размислувале да сменат или посетат друг ортодонт за време на затворањето на нивната ортодонтска клиника. Ваквите резултати треба да ги направат ортодонтите свесни за важноста од одржување добри односи со нивните пациенти и одржување на високи стандарди за контрола на инфекции не само за време на пандемии.
Утврдено е дека 81,5% од пациентите не сакале да го одложат лекувањето, а 88% од нив не сакале да го прекинат лекувањето за време на пандемиската криза 81. Ова може да се објасни со тоа што ентузијазмот на пациентите на почетокот на ортодонтскиот третман е релативно висок, но со текот на времето, особено во тешки случаи, пациентите почнуваат да се чувствуваат уморни и недоследни и сакаат да го завршат третманот што е можно поскоро. Затоа, природно е пациентите да одбијат да го продолжат периодот на лекување. Тековните наоди од студијата се во согласност и со оние пријавени од Cotrin за бразилските пациенти 79. 
Во однос на генералното задоволство од услугата за време на пандемијата, силно мнозинство од анкетираните пациенти (70.4%) изјавиле дека се целосно задоволни од добиената услуга, додека 57.8% изјавиле дека се задоволни од комуникацијата при нивниот ортодонтски третман.
[bookmark: _Toc130131232]6.6. Мерки за заштита од КОВИД-19
Во однос на степенот на почитувње на протоколите за КОВИД-19 во ортодонтските ординации, 100% од анкетираните пациенти изјавиле дека нивните стоматолози целосно ги почитуваат протоколите за заштита од КОВИД-19. 
Во однос на стандардите за безбедносните мерки во клиниките, голем број на студии потврдува дека пациентите се чуствуваат сигурно доколку забележат одлична контрола на инфекциите во клиниката, како и носењето маска за лице, штитник за лице и заштитна облека и нивното менување помеѓу пациентите. Стандардите на докторите и ординациите  се во согласност со најсовремените препораки од неколку здравствени власти 83,98,111 и се слични на оние препорачани во другите извештаи45. Повеќе од половина од ортодонтите ги затвориле своите клиники за време на пандемијата, а 67% од пациентите не добиле никаков вид контакт од ординациите на нивните ортодонти за време на заклучувањето111. Ова е голема разлика во однос на наодот од нашето истражување, и бара посебно внимание во однос на  важноста на процесот на комуникација помеѓу ортодонтите и нивните пациенти. Можен пристап за надминување на недостатокот на комуникација може да биде со користење на виртуелна комуникација. Според Saltaji an Sharaf, многу канадски и американски ортодонти користеле пристапи за виртуелна комуникација за време на пандемијата, како што е платформата за далечински консултации Zoom со цел да ги заменат директните состаноци со пациентите112.
[bookmark: _Toc130131233]6.7. Менталното здравје како детерминанта ЗА успешниот ортодонтски третман
Еден од најважните сегменти на секој ортодонтски третаман е способноста на пациентот да ги следи и спроведува упатствата од лекарот. Ова доби на поголема важност со рестриктивните мерки кои се воведоа во првите фази на пандемијата со КОВИД-19 кога беше ограничена можноста за редовни ортодонтски контроли. Од тестираните три истражувачки хипотези, Хипотеза 3 –Генерална КОВИД-19 анксиозност има медијативен ефект меѓу типот на сопственост на ординацијата и доследноста во следењето на упатствата, беше потврдена со статистичките тестови. Разбирањето на оваа врска е од посебно значење поради активната улога која анксиозноста и способноста за следењето на лекарските инструкции го имаа за време на тековната пандемија, како и нивната потенцијална важноста за идни пандемии. Бројни студии објавија значително зголемување на нивоата на анксиозност и депресија кај поединци како резултат на зголемени здравствени проблеми и невработеност, како и намален социјален контакт предизвикан од изолација и заклучување во раните фази на COVID-19 113,114. Истражувања спроведени на ортодонтски пациенти во првиот бран на пандемијата објавија дека пациентите биле многу загрижени поради посетата за нивните контроли 115, имале анксиозност поврзана за доцнењето и пролонгирањето на нивниот третман 116,  и околу можностите да има зголемување на инциденцата на неуспех на ортодонтски третмани и влошување на нивното пародонтално здравје. Xiong и соработниците известуваат дека повеќе од една третина од ортодонтските пациенти доживеале ментален стрес и акнсиозност во раната фаза на пандемијата и дека сериозноста на ова вознемиреност била под влијание на фактори како што е следњето на КОВИД-19 протоколите, времето од последната посета на стоматолог и начинот на комуникација со ортодонтот87. Податоците од претходните пандемии покажуваат дека ефектите од пандемиите врз менталното здравје не се само акутни, туку дека психичкото вознемирување може да перзистира и по завршувањето на пандемијата117.  Дополнително, исто така беше предложено дека психолошкото влијание на КОВИД-19 карантинот може да биде ефективно и долготрајно. На пример лонгитудиналната студија спроведена од Veldhuis и соработниците ги процени ефектите на КОВИД-19 пандемијата врз менталното здравје во 2020 година и утврдено е  дека иако преваленцата на депресивни симптоми и самоубиствени мисли и однесувања се зголемила во времето помеѓу 28 април и септември, преваленцата на акутната симптомите на стрес се намалиле118. Во друга лонгитудинална студија, Pieh и соработниците го оцениле менталното здравје на поединците за време на заклучувањето на КОВИД-19  и следните 6 месеци по заклучувањето и потврдиле дека има значително намалување на нивото на стрес и значително зголемување на нивоата на благосостојба, но процентот на учесници со ментални здравствени проблеми не се намали119.
Земајќи го сето ова во предвид, наодот за медијативната улога на анксиозноста од КОВИД-19 врз можноста да се следат упатствата дадени од страна на ортодонтот, преставува особено важно сознание со посебно значајни импликации врз менаџментот на лекувањето на ортодонтските пациенти и разбирање на интеракцијата на менталното здравје и ортодонцијата во Р.С: Македонија.  

[bookmark: _Toc130131234]6.8. Пост-пандемиска иднина на ортодонтската пракса
Пандемијата на коронавирус 2019 (COVID-19) претставуваше таква закана за јавното здравје ширум светот што дури и кога светот успеа да ја победи инфекцијата преку ефективен третман и/или вакцинација, се очекува и понатаму да се соочува со драматични и долготрајни промени на начинот на кој живееме, работиме и се поврзуваме едни со други120. Ова ќе има директно влијание врз сите општествени средини и професии, а ортодонцијата нема да биде исклучок. Дел од настанатите мерки на адаптација кои беа спроведени од страна на ортодонтите за време на пандемијата може да бидат реверзибилни, но други не и веројтано ќе останат да бидат имплементирани и во иднина. Иако многу од нив ќе ја подобрат линијата на работа на ортодонтот, други нема да бидат доволно исплатливи и како резултат на тоа, може да им пречат на оние професионалци кои претпочитаат да се вратат на нивната нормална рутина што е можно поскоро. Сепак, се чини дека концептот на нормалност во ортодонцијата, како и во многу други области, никогаш нема да биде ист и само професионалците кои ќе успеат да се прилагодат на новото сценарио ќе можат да продолжат121. 
Еден друг сигнификантен аспект кој треба да се земе во предвид е долгорочните здравствени ефекти кај ортодонтските пациенти кои го прележале вирусот. 
KОВИД-19 доминираше во нашите животи од почетокот на пандемијата во 2020 година и многу влијаеше врз стоматологијата, нејзините пациенти и стоматолошките професионалци. Нов и потенцијално дополнително проблематичен феномен е оној на долгиот КОВИД (Long COVID), термин кој се користи за опишување на ефектите од КОВИД-19 кои продолжуваат со недели, па дури и месеци, надвор од почетната болест и се карактеризира со исцрпувачки симптоми, вклучувајќи екстремен замор, отежнато дишење, несоница, палпитации на срцето и долготрајна висока температура. Долгиот КОВИД се проценува како значаен фактор на ризик за други медицински состојби како што е соопштено од страна на CDC 122. Неодамнешниот извештај во Nature покажа дека луѓето кои поминале КОВИД-19 имаат 50% поголем ризик за дијабетес 123. Пооптимистичката студија од страна на Turner и сорботниците покажа дека луѓето кои биле заразени со SARS-CoV-2 веројатно ќе создаваат антитела против вирусот во поголемиот дел од нивниот живот, давајќи им имунитет многу подолго отколку што првично мислеа истражувачите124. Сепак, иако не постојат истажувања за директниот импакт на долгиот КОВИД врз оралното здравје, сепак постојат прелиминарни индикации дека ова може да прерасне во проблем од значаен интерес за ортодонцијата. Имено, новите наоди публикувани во British Dental Journal укажуваат на појавата на нагласени денални проблеми и/или прерана загуба на заб/и (без присуство на болка и крв) како резултат на оштетувањето на релевантните крвните садови предивикано од претходна инфекција со КОВИД-19125. За таа цел, податокот за бројот на прележани пациенти со КОВИД-19, кој воедно беше земен во предвид во рамките на истражувањето спроведено за целите на оваа магистерска теза, може да има потенцијално големо значење како индикатор на потенцијалните ортодонтски проблеми и предизвици. Со оглед на тоа што се проценува дека еден од десет луѓе страда од долг КОВИД, несомнено оваа состојба ќе има значително влијание врз обезбедувањето на соодветна ортодонтска грижа во иднина и ќе има последици не само за пациентите, туку и за работната сила, во физички и психички контекст.
[bookmark: _Toc130131235]6.9. Ограничувања на студијата
Иако оваа студија ги идентификуваше главните карактеристики на ортодонцијата во услови на пандемија од аспект на ортодонтските пациенти во Република Северна Македонија, сепак одредени ограничувања можат да бидат коментирани. Главното ограничување е дека се работи за студија на пресек што нуди поглед на ставовите во одреден временски момент кај одредена група на испитаници. Лонгитудиналните студии би помогнале во подобро разбирање на движењата и факторите кои ги карактеризираат ортодонтските пациенти и третман во услови на пандемија во Република Северна Македонија. Второ, оваа студија го анализира истражувачкиот проблем од апсект на ортодонтските пациенти. Вклучувањето и перспективата на давателот на услугите ќе даде поцелосна слика во искуствата и можностите за подобрување на третманите. Трето, компаративни анализи помеѓу две или повеќе дестинации исто така би биле корисни во темелната истрагата на денталнот туризам.



[bookmark: _Toc130131236]7. ЗАКЛУЧОЦИ
Во истражувањето беа опфатени вкупно 192 ортодонтски пациенти од кои 124 (64.58%) женски, и 62 (32.29%) од машки пол. Анализата на место на живеење покажа дека 181 (94,27%) се со потекло од град, и 11 (5,73%) се од село, со најголемиот дел од испитаниците со место на живеење село или град, припаѓале на женскиот пол. Просечната возраст на испитаниците во целиот примерок изнесуваше 25.06±10.77 години со минимална возраст од 8 и максимална возраст од 60 години. Вкупно 50% од испитаниците (ортодонтски пациенти) во целиот примерок беа помлади од 23 години за Median (IQR) =23 (30-16). Најголемиот дел од испитаниците или 48.7%  биле со статус ученик/студент, додека помал дел или 44.6% биле вработени. Само 6.74% од сите испитаници биле со стаус невработен/а. Од вкупниот број на испитаници, 108 (56.25%) биле пациенти во државна, 68 (35.41%) биле во приватни здравствени установи. Согласно резултатите од спроведеното истражување беа донесени следните заклучоци:
1. Ескпозиција на КОВИД-19 на ортодонтските пациенти - резултатите покажале многу блиска дистрибуција помеѓу испитаниците кои биле инфицирани и оние кои не биле инфицирани со КОВИД-19 со 51.6% од кадидатите прележале КОВИД-19 до моментот на истражувањето, додека 48.4% не го имале прележано вирусот. Немаше сигнификантна асоцијација меѓу прележан КОВИД-19 и полова припадност на испитаниците.

2. КОВИД-19 пандемија и промени во начинот на живот - вкупно 144 (75%) од испитаниците се сложиле дека пандемијата придонела целосно да им се промени начинот на живот. Остатокот од испитаниците изјавиле дека минимално им се променил (9.38%) или дека воопшто не им се променил (15.6%) начинот на живот. Не беше утврдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците.

3. КОВИД-19 пандемија и промени во финансиската ситуација - 118 (61.49%) изјавиле дека пандемијата има влијание врз нивната финансиска ситуација. Подеталниот увид на дистрибуцијата на одговорите според работниот статус на учесниците, открива очекувани разлики помеѓу трите групи. Имено, најголем дел од испитаниците со статус ученик/студент (61.54%) изјавиле дека пандемијата немала влијание врз нивниот финансиски статус, додека најголем дел од испитаниците со статус вработен/а и невработен/а  (55,42% и 58,33% соодветно) одговориле дека пандемијата имала влијание врз нивниот финансиски статус. За p>0,05, беше најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.0440) во прилог на поголемо влијание на пандемијата кај испитаниците со статус вработен/а и невработен/а.  

4. КОВИД-19 пандемијата и ортодонтскиот третман - силно мнозинство од испитаниците (96.87%) дале потврден одговор дека пандемијата има влијание врз нивниот ортодонтски третман. За p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.1839)

5. Почитување на мерките за заштита од КОВИД-19 од страна на ортодонтските пациенти- анализата на резултатите укажа дека силно мнозинство од испитаниците (97.4%) сметаат дека ги почитуваат мерките за заштита од КОВИД-19. За p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7499)

6. Споделување на КОВИД-19 статус – во однос на прашањето дали пациентот би го информирал ортодонтот доколку тој/таа или членови на блиското семејство имаат позитивен КОВИД-19 тест, силно мнозинство од испитаниците (92.57%) изјавиле дека навремено би го информирале ортодонтот. 

7. Откажувањето на ортодонтските контроли заради страв од потенцијална зараза со КОВИД-19 – само 19.8% од испитаниците би ги откажале закажаните ортодонтски контроли заради страв од инфекција со КОВИД-19. Најголем дел од испитаниците со статус ученик/студент и вработен/а (90.43% и 75.58% соодветно) не би ги откажале закажаните контроли, значителен дел од испитаниците кои се со статус невработен/а (46.15%) би ја откажале контролата за ради страв од инфекција. За p>0,05, најдена е сигнификантна асоцијација помеѓу одговорот на прашањето и работниот статус на испитаниците (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.7499) (Табела 9) во прилог на поголем број на испитаници цо работен статус ученици/студенти и вработен/а кои не би ја откажале ортодонтската контрола заради страв од инфекција со КОВИД-19.

8. Број на пропуштени ортодонтски контроли - вкупно 110 испитаници изјавија дека не пропуштиле ниедна контрола. Ова беше проследено со 71 испитаник кои пропуштиле меѓу една и четири контроли за време на пандемијата и 5 испитаници кои пропуштиле меѓу пет и десет контроли кај нивниот ортодонт. Најголем број на пропуштени контроли беа репортирани од вкупно 6 испитаници и тоа – 3 испитаници пропуптиле меѓу 11 и 15 ортодонтски контроли, и уште три испитаници пропуштиле межу 25 и 30 ортодонтски контроли.   

9. Пропуштени ортодонтски контроли според приватна/државна установа - резултатите укажаа дека  категоријата на испитаници со најголем број на пропуштени ортодонтски контроли (од 25 до 30 контроли) биле пациенти во приватни клиники (66.67%). Испитаниците кои изјавиле дека немаат ниедна пропуштена контрола биле главно пациенти во државната здравствена установа (52.73%). За p>0,05, најдена е сигнификантна асоцијација помеѓу бројот на откажани ортодонтски контроли и типот на сопственост на здравствената установи (Fisher Freeman Halton exact test: p=0.00067) во прилог на помал број на откажани ортодонтски контроли во државните здравствени установи. 

10. Пропуштени ортодонтски контроли и финансиско влијание на КОВИД-19 пандемијата – испитаниците кои изјавиле дека немаат ниедна пропуштена контрола биле главно пациенти во државната здравствена установа (52.73%), но и тие мнозински изјавиле дека пандемијата имала значаен финансиски импакт на нивниот живот (61.82%). За p>0,05, не е најдена сигнификантна асоцијација помеѓу бројот на откажани ортодонтски контроли и финансискиот импакт на пандемијата брз испитаниците

11. Анкзиозност поврзана со КОВИД-19 - повеќе од половина пациенти изјавиле дека имаат анксиозност. 3.4% од пациентите со генерална аксиозност на КОВИД-19 припаѓале на женскиот пол, додека 76.2% биле на возраст поголема од 30 години. 82.7% од оние кои немале генерална аксиозност на КОВИД-19 имале прележан КОВИД-19, а 67% биле ученици/студенти. Утврдено е постоење на сигнификантна корелација помеѓу генерална анксиозност поврзана со КОВИД-19 и бројот на пропуштени контроли (Pearson’s correlation coefficient=0.81 and P<0.001), како и на постоење на сигнификантна корелација помеѓу генерална анксиозност поврзана со КОВИД-19 и одлуката да се одложи ортодонтската контрола заради страв од инфекција со КОВИД-19	

12. Почитување на лекарските препораки кај пациентите со мобилен апарат - околу две третини (или 69.3%) од испитаниците кои носеле мобилен апарат се изјасниле дека редовно го носеле за време на карантинот

13. Почитување на лекарските препораки кај пациентите со фиксна протеза - 56.3% се изјасниле дека редовно го одржувале апаратот според инструкциите на ортодонтот за време на карантинот додека 43.8% се изјасниле дека не успеале доследно да ги следат препораките за одржување на фиксниот апарат. Најголемиот дел од испитаниците кои биле финансиски засегнати од пандемијата (64.89%) редовно ги одржувале своите фиксни апарати. 

14. Посета на дежурен лекар - само 11.98% од вкупниот број на испитаници се изјасниле дека имале потреба да посетат дежурен лекар поради ортодонтски проблем додека најголемиот дел (88.02%) се изјасниле дека нема потреба да остварат ваков тип на посета за време на карантинот.Пациентите кои биле финансиски засегнати од пандемијата (65.22%) немале потреба од итна посета на ортодонт. 

15. Ортодонтски контроли и КОВИД-19 - 94.27% од вкупниот број на испитаници се подготвени да одат на контролен преглед. Дополнително, 66.15% изјавиле дека имаат потреба од почести ортодонтски прегледи, а 73.4% од испитаниците изјавиле дека закажаните контроли биле на нивна иницијатива

16. Времетраење на ортодонтскиот третман - најголемиот дел од испитаницте (83.33%) сметаат дека се подготвени на подолготраен ортодонтски третман како резултат на пандмеијата со КОВИД-19. Исто така, 77.06% од испитаниците немале желба за порано да го прекинат третманот.

17. Почитување на протоколите за КОВИД-19 во ортодонтските ординации - 100% од анкетираните пациенти изјавиле дека нивните стоматолози целосно ги почитуваат протоколите за заштита од КОВИД-19. 

18. Доверба во стоматологот - најголемиот дел од пациентите (62%) потврдија дека степенот на доверба во нивниот стоматолог е ист како и пред започнувањето на КОВИД-19 пандемијата

19. Генералното задоволство од услугата за време на пандемијата - мнозинство од анкетираните пациенти (70.4%) изјавиле дека се целосно задоволни од добиената услуга

20. Комуникација ортодонт-пациент - повеќе од половина од испитаниците (57.8%) изјавиле дека се задоволни од комуникацијата при нивниот ортодонтски третман

21. Медијативна улога на анксиозноста од КОВИД-19 – во рамките на истражувањето беше потврдена Хипотеза 3 односно дека генералната КОВИД-19 анксиозност има медијативен ефект на меѓу типот на сопственост на ординацијата и доследноста во следењето на упатствата. 

[bookmark: _Toc130131237]7.1. ГЕНЕРАЛЕН ЗАКЛУЧОК
Оваа студија имаше за цел да обезбеди сеопфатен емпириски доказ за ортодонтскиот третман во услови на пандемија од перспектива на ортодонтските пациенти. Според прегледот на релевантната научна литература, ова претставува пионерки обид да се истражи овој проблем во Република Северна Македонија и едно од првите истражувања од овој тип на глобално ниво.  
Наодите покажуваат дека може да се наведат неколку фактори кои се релевантни за ортодонтскиот третман во време на пандемија. Прво, голем дел од пациетите покажуваат спремност и одговорност за продолжување на ортодонтскиот третман во време на пандемија. Второ, се истакнува улогата на почитивањето на КОВИД-19 мерките од страна на здравствените установи како важен предуслов за доверба во квалитетот на услугата. Понатаму, аксиозноста поврзана со КОВИД-19 претставува сериозна компонента која треба да се земе во предвид како фактор за успешноста на ортодонтскиот третман во услови на пандемија. Дополнително на тоа, во временски период обележан со многу неизвесности и општествени промени, воспоставување на соодветна комуникација меѓу ортодонтот и пациентот е од неизмерна важност.  
Иако сеуште не го знаеме вистинскиот обем на предизвици со кои ќе треба да се соочиме како резултат на КОВИД-19 пандемијата (на пример потенцијалната улога на долгиот КОВИД), ниту долгорочната еволуцијата на препораките и мерките кои се спроведуваа во ортодонтските установи, сепак со сигурност може да се каже дека  почнува да се назира она што ќе биде познато како нова ера во еволуцијата на ортодонцијата.
Конечно, ортодонцијата ќе продолжи и во иднина да биде засегната од КОВИД-19 пандемијата. Професијата треба да ги инкорпорира овие промени но при тоа првенствено да го земе во предвид здравјето и безбедноста на пациентите и персоналот, пред профитот и апаратите. Ортодонтската професија мора и во иднина да остане верна на своите научни основи засновани на докази и да го третира целиот пациент, не само малоклузијата. Со оглед на тоа дека екпертите предупредуваат дека ова нема да биде последна пандемија во блиска иднина, наодите од ова истражување треба да се земат во превид со цел да се обезбеди навремена грижа која ќе ги заштити воедно и ортодонтите и пациентите. 
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[bookmark: _Toc130131239]АНЕКС 1 – ПРАШАЛНИК
Почитувани, 
Целта на овој прашалник е да ги истражи искуствата, ставовите и верувањата на ортодонстките пациенти за време на КОВИД-19 пандемијата. Учеството во истражувањето е анонимно и доброволно, а добиените податоци ќе бидат користени исклучиво во научно-истражувачки цели. 
Однапред Ви благодарам на учеството!
I -ГЕНЕРАЛНИ ИНФОРМАЦИИ:

Напомена:Доколку овој прашалник го пополнувате како родител или старател на малолетен пациент (под 18 години), потребно е во овој сегмент да се наведат генералните инфомрации на самиот пациент.

А1.Пол на пациентот:	а) женски 	б)машки


A2. Место на живеење на пациентот __________________


А3.Возраст на пациентот: _________________ години

А4. Дали сте пациенти во (заокружете еден од посочените одговори):
a)приватна здравствена установа
б)државна здравствена установа

А5. Работен статус
а)ученик/студент
б)вработен/а
в)навработен/а
г) друго _________________

II –СТАВОВИ И ОДНЕСУВАЊЕ КОН ОРТОДОНТСКИОТ ТРЕТМАН ЗА ВРЕМЕ НА ПЕРИОД НА КОВИД-19 КАРАНТИН:

А6. Дали сте прележале КОВИД-19
a)Да
б)Не
в) Незнам

А7. Дали пандемијата има влијание врз Вашиот начин на живот?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А8. Дали пандемијата има влијание врз Вашата финансиска ситуација?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А9. Дали пандемијата има влијание врз Вашиот ортодонтски третман?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А10. Дали ги почитувате препораките заштита од КОВИД-19?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А11. Дали пандемијата има влијание врз Вашиот ортодонтски третман?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А12. Дали ако Вие или член на Вашето семејство има симптоми или позитивен тест би го известил ортодонтот пред закажаната контрола?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А13. Дали би ја одложиле закажаната котрола и третман заради страв од инфекција со КОВИД-19?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А14. Наведет го бројот на пропуштени ортодонтски контроли _______________

А15. Дали сметате дека имате анкзиозност поврзана со КОВИД-19?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А16. Доколку носите мобилен апарат, дали редовно го носевте според препораките на Вашиот ортодонт?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А17. Доколку носите фиксен апарат, дали редовно го одржувавте според препораките на Вашиот ортодонт?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А18. Дали за време на карантинот имавте потреба од итна ортодонтска консултација и преглед?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А19. Ако Вашиот ортодонт Ве контактира за да Ви закаже термин во ова време на пандемија дали сте подготвени да одите?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А20. Дали чуствувате дека имате потреба од почести контроли?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А21. Дали контролите биле на Ваша иницијатива?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А22. Дали сте подготвени Вашиот ортодонтски третман да трае подолго како резултат на пграничувањата кои ги наметнува пандмеијата?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А23. Дали чуствувате дека сакате да го прекинете порано Вашиот ортодонтски третман?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А24. Дали Вашата здравствена установа во целост ги почитува мерките за заштита од КОВОД-19?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А25. Дали сметате дека довербата кон Вашиот стоматолог се измени како резултат на пандемијата?
a)Да
б)Не
в) Незнам

А26. Колку сте задоволни од услугата добиена во Вашата здравствена установа?
a) Целосно сум задоволен/а
б) Задоволен/а
в) Незнам
г) Не сум задоволен/а
д) Воопшто не сум задоволен/а

А27. Доколку на претхедното прашање сте заокружиле опција г) или опција д), заокружете која од наведените опции се причини за Вашето незадоволство?
a) Тешко се закажува термин
б) Проблем во комуникација со лекарот
в) Долго време на чекање
г) КОВИД-19 протоколите 
д) Немам можност да поставам пашања
ѓ) друго_____________________

А28. На скала од 1 до 7, наведете колку доследно ги следевте препораките на Вашиот ортодонт?

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	воопшто не ги следев упатствата
	
	
	
	
	
	целосно ги следев упатствата
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