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Ozet
Ama¢  Bu aragtirmada COVID-19 salgini siiresinde aktif ortodontik tedavisi devam etmekte olan hastalarda disten ayrilan braket sayilarini ve oral hijyen durumlarini tespit
etmek amaglanmugtir.

Yéntem  Calismaya ortodonti kliniginde tedavisi devam etmekte olan 102 hasta davet edilmis ve biitiin hastalar ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Arastirmada degiskenler
hastalarin cinsiyet ve yasa gore plak indeks (PI) degerleri ve kirilan braket sayilari degerlendirilmistir. Analizlerde bagimsiz 6rneklemler igin t testi, one-way ANOVA
ve Ki-kare testi kullanilmugtir.

Bulgular  Hastalarimizda erkeklerin kadinlara gore plak indeks (PI) degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadin hastalarimizin da erkek hastalarimiza gére
daha fazla braket kirdig: goriilmiistiir (p<0,05).
Sonu¢  COVID-19 pandemisinin baslangig siiresinde aktif ortodontik tedavisi devam eden hastalarimizda oral hijyeni saglamakta yetersiz kaldiklari goriilmiistiir.
Anahtar  COVID-19, Pandemi, Ortodontik Tedavi
kelimeler
Abstract

Aim  'The aim of this study is to determine the number of failure brackets and oral hygienic status in patients on going active orthodontic treatment during the COVID-19 outbreak process.

Methods  For this study, 102 patients actively receiving treatment in the department of orthodontics were invited and all the patients accepted the participation. The parameters in the present study
were examined using plaque index (PI) and number of broken brackets depending on the age and gender of participants. Independent samples t-test, One-Way ANOVA, and Chi-square
test were used in the analyses.

Results It was determined that men had higher level of plaque index (PI) values than women (p<0,05). It was also observed that female break more brackets than male (p<0,05).

Conlusion It was observed that COVID-19 pandemic was inadequate in providing oral hygiene in patients who continued active orthodontic treatment during the initial period.
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GIRiS
2019 aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde bilim insanlar:
tarafindan atipik bir pnémoni tiirii tespit edilmistir. 2020
ocak ayinda Cinli bilim insanlar1 hastaliga neden olan pa-
tojeni COVID-19 olarak tanimlamistir. Hastalikta yayilim
ve bulas hiz1 ¢ok yiiksek olup sadece Cin etkilenmekle kal-
mayip kisa siirede diinyadaki biitiin {ilkelerde es zamanl
yayilim gostermistir. 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgii-
tit (WHO) bu salgini uluslararasi ve endise verici bir halk
saglig1 sorunu oldugunu agiklamustir.! 11 Mart 2020 tarihi
itibari ile DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
Tirkiyede ilk COVID-19 vakas1 10 Mart 2020de ve ilk
COVID-19 kaynakli 6liim 17 Mart 2020 tarihinde goriil-
mistiir.? Ortaya ¢ikan tablo ile Tiirkiyede salginin yayil-
masini onlemeye yonelik bazi tedbirlerin alinmasi gerekli-
ligini ortaya ¢ikarmis ve bu anlamda ilk vakanin tespiti ile
birlikte 6nlemler alinmistir. Bu kapsamda egitim 6gretime
ara verilmis, seyahat kisitlamalari getirilmis, yurt disindan
gelenlerde 14 giin karantina uygulamasi, belirli yas grup-
larina sokaga ¢ikma yasag: getirilmis, sosyal izolasyon uy-
gulanmasi vurgulanmuis, belirli giinlerde biitiin bireyleri
kapsayan sokaga ¢ikma yasagi uygulanmus, ortak kulla-
nim alanlar1 kapatilmis, gerekli acil durumlar disinda dis
tedavilerinde erteleme karar1 alinmistir. Aniden yapilmis
olan bu kisitlamalar bireylerde istenmeyen ruhsal sikinti-
larin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bireylerde sadece
COVID-19 kaynakli viral enfeksiyondan kaynakli 6liim
riski degil ayn1 zamanda sosyal izalasyonla birlikte, ytiksek
diizeyde psikolojik baski meydana geldigi belirtilmistir.?
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in 17.03.2020
tarihinde dis hekimligi uygulamalar: ve dental kliniklerde
almabilecek onlemler kapsaminda T.C. Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiince elektif islemleri
ertelemesini ve acil olmayan dis hekimligi uygulamalarini
miimkiin oldugunca ertelenmesi 6nerilmistir. 23.03.2020
tarihli Bilim Kurulu kararlarina gore; ortodontik tedaviler
i¢in, ortodontik tedavi goren hastalarin braket ve tellerinin

yerinden ¢itkmasi veya kirilmasi seklinde tanimlanmigtir.*

Sabit ortodontik tedavilerde basarili olmak ve etkin bir te-

davi gerceklestirebilmek i¢in braketlerin dis yiizeyine ye-
terli tutuculukta yapistirilabilmesi gerekmektedir.” Bagarili
bir bonding islemi i¢in adeziv sistemlerin dislere baglan-
ma kuvvetinin; ¢igneme kuvvetlerine, ark tellerinin uy-
guladig1 kuvvetlere ve hastalarinin kétii aligkanliklarinin
olusturdugu gerilimlere dayanabilecek miktarda olmasi
gerekmektedir.® Cok yiiksek baglanma kuvvelerinin tedavi
bitiminde braketlerin sokiim sirasinda mine ¢atlaklarina
ya da minede kirilmalara yol agabileceginden dolay: isten-
memektedir.” Calismalar yeterli baglanma kuvvetinin 8,10
megapascal (MPa) arasinda olmasi gerektigini belirtmek-
tedir.*® Minenin kirilma giicti olan 14 MPadan daha az
miktarda baglanma kuvveti olmasi gerektigi belirtilmek-

tedir.’

Sabit ortodontik tedaviler, malokliizyonlarin tedavi edil-
mesi ve giderilmesi amaciyla yapilmaktadir. Tedavide
braketler, ark telleri, elastik ligatiirler, tel ligatiirler plak
retansiyonunu arttirici etkenler olabilmektedir. Bu durum
oral hijyen girisimlerini zorlastirmaktadir.’® Ortodontik
tedavilerde, oral hijyenin saglanmasi i¢in hastalara teda-
viye baslamadan 6nce oral hijyen motivasyon egitimleri

verilmektedir.'"12

Tiim iilkede ve diinyada oldugu gibi Sakarya Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kliniginde aktif orto-
dontik tedavisi devam etmekte olan hastalarin COVID-19
pandemi donemi igerisinde alinan tedbirler kapsaminda
rutin kontrollerinde aksama olmustur. Olaganiistii yasa-
nan bu durum karsisinda hastalarda motivasyon eksikligi
ile birlikte yeme i¢cme aligkanliklarina dikkat etmeme ve
oral hijyenlerine yeterli 6zeni gostermedikleri gozlemlen-
mistir. Bu caliymada amag hastalarda COVID-19 pandemi
donemi icerisinde braketin disten ayrilmasi ve oral hijyen

durumlarini tespit etmektir.

Yontem
Bu caligma Sakarya Universitesi Dis hekimligi Fakiilte-
si Ortodonti Kliniginde (11.06.2020-30.06.2020) CO-
VID-19 pandemi siiresinde aktif olarak ortodontik te-
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davisi devam eden 102 hasta iizerinde klinikte yapilan
bir anket caligmasidir. Sakarya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 10.06.2020 ta-
rihli 71522473/050.01.04/348 sayili onay: ile yapilmistir.
Caligma esnasinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyu-
larak gerekli hasta onamlar1 alinmistir. Calismaya katilim
goniilliik esasina gore belirlenmis olup, 102 anket formu-
nun tamami geri donmis olup, katilim orani %100dir.
Caligmaya katilmay: kabul eden, aktif ortodontik tedavisi
devam eden, zihinsel herhangi bir engeli olmayan hasta-
lar dahil edildi. Tim hastalara COVID-19 pandeminin
baslangic déneminden itibaren ortalama 2,5 ay sonra ru-
tin kontrol seanslar1 yapilirken tarafimizdan hazirlanan
sosyodemografik anketle birlikte, dis yiizeyinden ayrilan
braket sayilarinin tespitini iceren bir soru ve ayni zaman-
da oral hijyen durumunu belirlemek i¢in arastirmaci ta-
rafindan plak indeksi (PI)" birlikte uygulandi. Calismada
dental plak miktari i¢in biittin diglerin meziyal, distal, buk-
kal, palatal yiizeyleri degerlendirildi. Plak indeksi (PI)"*
siniflandirmasi kullanilan degerlendirme 0; diseti kenarin-
da plak yok, 1: Serbest diseti kenarinda ve komsu bolgeye
yapismuis film halinde plak varligs, 2: Diseti cebi ve gingival
marjinde ve/veya komsu dis yiizeyinde ¢iplak gozle izle-
nebilen orta derecede yumusak eklenti birikimi, 3: Diseti
cebi ve/veya gingival marjin ve komsu dis yiizeyinde bol

miktarda yumusak eklenti, seklinde yapildi.

Istatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS Statistics 17.0 paket programinda
oral hijyen durumu igin plak indeks degerlendirmesinde
one-way ANOVA, bagimsiz 6rneklemler igin t testi, ve
kirilan braket sayilarinin cinsiyetlere gore karsilastirilma-
sinda Ki-kare testi kullanilmistir. Aragtirmadaki verilerin

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular
Tablo 1de goriildiigii gibi periodontal plak indeks de-
gerlerinde erkeklerin kadinlarda anlamli diizeyde daha
yiitksek oldugu tespit edildi (p=0,048) Tablo 2de 13-22
yas grubunda en yiiksek ortalama degerlerde plak indeks

(PI) tespit edildi. Yasa gore ortalama plak indeks degerle-
ri kargilastirildiginda ise en yiiksek ortalama plak indeks
(PI) degerinin 13-22 yas grubunda oldugu, bunu sirastyla
33-42 yas ve 23-32 yas grubunun takip ettigi tespit edildi.
Ayrica tiim gruplar arasinda farkliligin anlamli oldugu be-
lirlendi (p=0,025) (Tablo 2).

Tablo 1. Plak indeks (PI) ortalama degerinin cinsiyet durumu-
na gore kiyaslama

Plak indeksi (PT)
MIN MeanzSD MAX
éﬁg 0,49 0,55+0,01 0,61
Cinsiyet (lir:k:;‘) 0,93 0,94+0,01 0,95

Student’s t-test p<0,05, n= birey sayist

Tablo 2. Plak indeks (PI) ortalama degerinin yas durumuna
gore kiyaslama

Plak indeksi (PT)
MIN Mean+SD | MAX
13-22 yas
(n=42) 0,59 0,65+0,01 0,71
Cinsiyet 332
~osyay
(n=36) 0,33 0,37+0,02 0,41
33-42 yas
(n=24) 0,51 0,52+0,01 0,53
ANOVA p= 0,025

ANOVA p<0,05, n= birey sayist

Tablo 3’te dis yiizeyinden ayrilan braket sayilarinin cin-
siyetlerin kendi igerisinde kiyaslamasi yapilmustir. Biitiin
braketleri dis yiizeyinde baglantis1 mevcut olan kadin sa-
yist toplam kadin sayisinda en fazla orani olusturmaktadir
(n=20, %19,9). 2 ve lizeri sayida braketi dis ylizeyinden
ayrilan kadin orani (n=10, %0,09) olarak en diisiik tespit
edildi. Erkeklerde en fazla 1 braketi dis yiizeyinden ayri-
lan hastalar (n=16, %15,6) oraninda goriildi. 1 braketi dis
yuzeyinden ayrilan hasta say1 orani (n=16, %15,6) braketi
dis yiizeyinden ayrilmayan erkek sayilarma (n=13, %12,7)
oranla daha ytiksek oldugu goriildii. Kadinlarin kendi ige-
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risinde (p=0,028) ve erkeklerin kendi (p=0,037) icerisinde
braketin dis yiizeyinden ayrilmasi ve ayrilmamasi oranla-

rinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi.

Tablo 3. Dis yiizeyinden ayrilan braket sayilarinin cinsiyet
durumuna gore kiyaslama
Dis yiizeyinden ayrilan braket sayist
0 1 2 2 ve lizeri
p
n (%) n (%) n (%) n (%)

g

2 | 20(%19,6) | 12(%11,7) 12(%11,7) 10(%0,9) 0,028
g [
£
°| %

2| 13(%12,7) | 16(%15,6) | 13(%12,7) | 6(%0,05) | 0,037

=
Ki-Kare Testi, p<0,05

Tartisma

Beklenmedik bir anda aniden ortaya ¢ikan ve biitiin diin-
yay1 hizlica etkisi altina alan ve halen etkisi devam eden
COVID-19 pandemi ister istemez biitiin bireylerde ya-
sam rutinlerinde degisimlere neden olmustur. Ortodonti
klinigimizde aktif ortodontik tedavisi devam eden hasta-
larda pandemi siiresinde rutin ortodonti tedavi kontrol-
lerine ara verilmek durumunda kalinmigtir. Bu ¢aligmada
COVID-19 pandemi dénemi baslangicinda 18.03.2020-
01.06.2020 tarihleri arasinda randevularina diizenli ge-
lememelerinden dolayr meydana gelen oral hijyen eksik-
ligini ve dis ylizeyinde ayrilan braket sayilarinin yas ve

cinsiyetlere gore degerlendirme amaglanmustir.

Sabit ortodontik tedavilerde mikrobiyal dental plak biriki-

mini inceleyen pek ¢ok ¢aliyma mevcuttur.'*'¢

Caligmada biitiin hastalara ortodontik tedaviye baslama-
dan o6nce oral hijyeni saglamak i¢in oral hijyen motivas-
yon bilgilendirmesi yapilmistir. Rutin kontrolleri sirasinda
eksik bulunan noktalar tekrarlanarak hastalar siirekli bil-
gilendirilmistir. Ancak hazirliksiz yakalanilan COVID-19
pandemi doneminde hastalarda kontrollerdeki aksamalar-
dan otird oral hijyendeki eksiklik beklenilen bir durum

olacag: tahmin edilmistir. Biitiin hastalarda dis ytizeyle-

rinde mikrobiyal dental plak varlig1 gézlemlenmistir. Or-
todontik tedavi baglangicindan sonra yapilan kontrollerde
dis yiizeylerinde bulunan braketler, ark telleri, bantlar ne-
deniyle plak birikiminin arttigini belirten ¢aligmalar mev-

cuttur.'>”

COVID-19 pandemi déneminde ortalama olarak 2,5 ay
hastalarin kontrollerinde aksama gorilmistir. Bu siireg
sonrasindaki ilk kontrole geldiklerinde biitiin hastalari-
mizda her yas gurubunda mikrobiyal dental plaklarda ar-
tis tespit edilmistir. Bu caligmada en yiiksek plak indeks
degerlerinin 13-22 yas gurubunda oldugu gozlemlenmis-
tir. 18-32 yas gruplari arasinda sabit ortodontik tedavi
basladiktan sonra biitiin bireylerde plak birikimin artmis
oldugu bir bagka arastirici tarafindan daha 6nce de be-
lirtilmektedir."* Oral hijyen problemleri pek ¢ok hastada
sabit ortodontik tedavi baglangicindan ortalama olarak 1
ay sonra goriilebildigi belirtilmektedir. Uzun dénem so-
nunda ¢aprasik disler diizelmeye baslayip, dis fircalamanin
daha etkin bir sekilde gergeklesmesi ile gingival sagligin
iyiye gittigi belirten arastiricilar da bulunmaktadir.18 Sabit
ortodontik tedavide plak indeks degerlerinin tedavi bas-
ladiktan 48 saat sonra maksimum diizeye ulagtigini, 1 ay
sonrasindaki kontrollerde tedavi 6ncesideki degerlere gore
daha ytiksek degerlerde oldugu belirtilmektedir.”” Naranjo
ve ark., plak indeks degerlerinin kadin hastalarda 3 aylik
donem igerisinde tedavi etmedikleri kontrol grubundaki
kadin hastalarla kiyaslamasi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli olarak plak indeks degerlerinde artis gosterdigini

belirtmektedir.?

Bu calismada erkek hastalarin kadin hastalara gore plak
indeks degerlerinde anlamli derecede daha yiiksek oldu-
gu tespit edildi. Bulgumuz daha 6nce yapilmis olan calig-
malarda erkeklerin kadinlardan daha fazla plak birikimi
gozlendigi belirten bulgular ile benzerdir.'** Bunun ya-
ninda erkekler ve kadinlar arasinda plak birikimi agisin-
dan farklilik olmadigini belirten ¢aligma da mevcuttur.™*
Kadinlar ve erkekler arasinda plak birikim farkliligini er-

keklerdeki tiikiiriik bezinin daha biiyiik olmasina ayni za-
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manda erkekler ve kadinlardaki hormonal degisime baglh
olarak tiikiiriik salim hizindaki farkliliktan kaynaklandig
belirtilmektedir.”> Tedavi planlamasi farkliliginin da plak

birikimlerinde farklilik olusturabilecegi belirtilmektedir.?

Caligmada aktif ortodontik tedavi goren kadinlarin sayisi
54’tiir. Kadin hastalarimiz erkek hastalarimiza gére daha
fazla sayida braketin dis ylizeyinden ayrildig: tespit edil-
mistir. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeninin COVID-19
pandemi doneminde hastalarimizin stres altinda hisset-
melerinden 6tiirii yeterli 6zeni gostermemelerinden kay-
naklandig1 distniilmektedir. Sabit ortodontik tedavide
braketlerin baglanmasi i¢in minenin kirilma giicii olan 14
MPadan daha az miktarda baglanma kuvveti olmasi ge-
rektigi belirtilmektedir.” Yapilan in-vitro ¢aligmalarda bra-
ketlerin dis yiizeyinde tutunmast icin adeziv sistemleri ve
yontemleri ile baglanma dayanimlari incelenmektedir.***
Ag1z ici kosullari, sicakligi, nemi, pH, farkli yonlerden ve
kontrolsiiz gelen ¢igneme basinglari, hastanin oral hijyeni,
dental plak varligi tam anlamiyla in-vitro ortamlara yansi-
tilamamaktadir. Bundan 6tiirii in-vitro testlerin sonuglari

arasinda farklilik goriilebilmektedir.?**

Diizenli kontrollerinizi saglayamadigimiz bu dénem ige-
risinde hastalar1 braketlerini korumalar1 yoniinde gerekli
telkin ve motivasyonlar1 yeterince verememeden Otiirii
bireylerde dis yiizeyinden braket ayrilma oraninin yiik-
sek oldugunu disiintilmektedir. Dis yiizeyinden ayrilan
braketi olan hasta sayist dis yiizeyinden braketi hi¢ ay-
rilmayan hasta sayisina gore anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi. Elekdag ve ark., 37 hasta igin klinik
performans degerlendirmesinde iki farkli bonding prose-
diirtinde basarisizlik oranlarini %0,6 olarak tespit etmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigini
belirtmektedir.”” Murfitt ve ark., hastalarda klinik perfor-
mans degerlendirmesinde farkli iki bonding yontemi ile
braket yapistirilmasini gergeklestirmistir. Self-etch yonte-
min, konvansiyonel yonteme gore baglanma basarisizligt

gosterdigini belirtmektedir.?®

Biitiin hastalarimiza sabit ortodontik tedavi baslangicinda
biitiin dislerine eksiksiz braketlerin hepsi yerlestirilmistir.
Hastalar her seans klinige kontrole geldiklerinde aragtiri-
a1 tarafindan tedavileri gergeklestirilip yine butiin digler-
de braket kontrolii saglanip disten ayrilan braketin var
olmasi durumunda tekrar yerlestirilmistir. Bu bakimdan
pandemi dénemi baslangicinda biitiin bireylerde tiim dis-
lerinde braket mevcuttur. Ancak ¢aligmada tedavi baglan-
gicindan once plak indeks kayitlarinin alinmamis olmasi
bu ¢aligmanin limitasyonu olusturmaktadir. Rutin olarak
ortodonti kliniginde sabit ortodontik tedaviye baslamadan
once muhakkak birincil olarak gerekli olan biitiin perio-
dontal tedavilerin hepsi yapilip, yeterli diizeyde oral hiyjen
motivasyon egitimi verilip, konrolleri saglandiktan sonra
ancak sabit ortodontik tedavilere baglanmaktadir. Bundan
otiirt hastalarda baglangic asamasinda plak indeks deger-
lerinin ¢ok diisitk oldugu hatta hi¢ dental mikrobiyal plak
olmadig: diistiniilebilinir. Gelecekteki ¢alismalarda perio-
dontal saglig belirlemek adina kullanilan parametrelerde
plak indeksi ile birlikte, gingival indeks, sondalamada ka-
nama yiizdesi, periodontal cep derinligine birlikte bakil-

mas1 daha kapsamli sonuglar verecegi diisiinilmektedir.

Sonug
Calismamin sonucunda COVID-19 pandemi baslangi-
cinda rutin kontrollerinin yapilamamasindan 6tiirii erkek
hastalarin oral hijyeni saglamada kadinlara kiyasla daha
yetersiz olduklar1 gézlemlenirken, dis ylizeyinden ayrilan
braket sayilar1 oranlarinin erkeklerin kadinlardan daha

diisiik oranda oldugu gorilmektedir.
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