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Özet

Amaç Bu araştırmada COVID-19 salgını süresinde aktif ortodontik tedavisi devam etmekte olan hastalarda dişten ayrılan braket sayılarını ve oral hijyen durumlarını tespit 
etmek amaçlanmıştır.

Yöntem Çalışmaya ortodonti kliniğinde tedavisi devam etmekte olan 102 hasta davet edilmiş ve bütün hastalar çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Araştırmada değişkenler 
hastaların cinsiyet ve yaşa göre plak indeks (PI) değerleri ve kırılan braket sayıları değerlendirilmiştir. Analizlerde bağımsız örneklemler için t testi, one-way ANOVA 
ve Ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular Hastalarımızda erkeklerin kadınlara göre plak indeks (PI) değerlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). Kadın hastalarımızın da erkek hastalarımıza göre 
daha fazla braket kırdığı görülmüştür (p<0,05).

Sonuç COVID-19 pandemisinin başlangıç süresinde aktif ortodontik tedavisi devam eden hastalarımızda oral hijyeni sağlamakta yetersiz kaldıkları görülmüştür.

Anahtar 
kelimeler

COVID-19, Pandemi, Ortodontik Tedavi

Abstract

Aim ! e 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. ! e 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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GİRİŞ
2019 aralık ayında Çin’in Wuhan şehrinde bilim insanları 
tarafından atipik bir pnömoni türü tespit edilmiştir. 2020 
ocak ayında Çinli bilim insanları hastalığa neden olan pa-
tojeni COVID-19 olarak tanımlamıştır. Hastalıkta yayılım 
ve bulaş hızı çok yüksek olup sadece Çin etkilenmekle kal-
mayıp kısa sürede dünyadaki bütün ülkelerde eş zamanlı 
yayılım göstermiştir. 30 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgü-
tü (WHO) bu salgını uluslararası ve endişe verici bir halk 
sağlığı sorunu olduğunu açıklamıştır.1 11 Mart 2020 tarihi 
itibari ile DSÖ tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. 
Türkiye’de ilk COVID-19 vakası 10 Mart 2020’de ve ilk 
COVID-19 kaynaklı ölüm 17 Mart 2020 tarihinde görül-
müştür.2 Ortaya çıkan tablo ile Türkiye’de salgının yayıl-
masını önlemeye yönelik bazı tedbirlerin alınması gerekli-
liğini ortaya çıkarmış ve bu anlamda ilk vakanın tespiti ile 
birlikte önlemler alınmıştır. Bu kapsamda eğitim öğretime 
ara verilmiş, seyahat kısıtlamaları getirilmiş, yurt dışından 
gelenlerde 14 gün karantina uygulaması, belirli yaş grup-
larına sokağa çıkma yasağı getirilmiş, sosyal izolasyon uy-
gulanması vurgulanmış, belirli günlerde bütün bireyleri 
kapsayan sokağa çıkma yasağı uygulanmış, ortak kulla-
nım alanları kapatılmış, gerekli acil durumlar dışında diş 
tedavilerinde erteleme kararı alınmıştır. Aniden yapılmış 
olan bu kısıtlamalar bireylerde istenmeyen ruhsal sıkıntı-
ların ortaya çıkmasına sebep olmuştur. Bireylerde sadece 
COVID-19 kaynaklı viral enfeksiyondan kaynaklı ölüm 
riski değil aynı zamanda sosyal izalasyonla birlikte, yüksek 
düzeyde psikolojik baskı meydana geldiği belirtilmiştir.3 
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak için 17.03.2020 
tarihinde diş hekimliği uygulamaları ve dental kliniklerde 
alınabilecek önlemler kapsamında T.C. Sağlık Bakanlığı  
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünce elektif işlemleri 
ertelemesini ve acil olmayan diş hekimliği uygulamalarını 
mümkün olduğunca ertelenmesi önerilmiştir. 23.03.2020 
tarihli Bilim Kurulu kararlarına göre; ortodontik tedaviler 
için, ortodontik tedavi gören hastaların braket ve tellerinin 
yerinden çıkması veya kırılması şeklinde tanımlanmıştır.4

          
Sabit ortodontik tedavilerde başarılı olmak ve etkin bir te-

davi gerçekleştirebilmek için braketlerin diş yüzeyine ye-
terli tutuculukta yapıştırılabilmesi gerekmektedir.5 Başarılı 
bir bonding işlemi için adeziv sistemlerin dişlere bağlan-
ma kuvvetinin; çiğneme kuvvetlerine, ark tellerinin uy-
guladığı kuvvetlere ve hastalarının kötü alışkanlıklarının 
oluşturduğu gerilimlere dayanabilecek miktarda olması 
gerekmektedir.6 Çok yüksek bağlanma kuvvelerinin tedavi 
bitiminde braketlerin söküm sırasında mine çatlaklarına 
ya da minede kırılmalara yol açabileceğinden dolayı isten-
memektedir.7 Çalışmalar yeterli bağlanma kuvvetinin 8,10 
megapascal (MPa) arasında olması gerektiğini belirtmek-
tedir.6,8 Minenin kırılma gücü olan 14 MPa’dan daha az 
miktarda bağlanma kuvveti olması gerektiği belirtilmek-
tedir.9

          
Sabit ortodontik tedaviler, maloklüzyonların tedavi edil-
mesi ve giderilmesi amacıyla yapılmaktadır. Tedavide 
braketler, ark telleri, elastik ligatürler, tel ligatürler plak 
retansiyonunu arttırıcı etkenler olabilmektedir. Bu durum 
oral hijyen girişimlerini zorlaştırmaktadır.10 Ortodontik 
tedavilerde, oral hijyenin sağlanması için hastalara teda-
viye başlamadan önce oral hijyen motivasyon eğitimleri 
verilmektedir.11,12 
           
Tüm ülkede ve dünyada olduğu gibi Sakarya Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Kliniğinde aktif orto-
dontik tedavisi devam etmekte olan hastaların COVID-19 
pandemi dönemi içerisinde alınan tedbirler kapsamında 
rutin kontrollerinde aksama olmuştur. Olağanüstü yaşa-
nan bu durum karşısında hastalarda motivasyon eksikliği 
ile birlikte yeme içme alışkanlıklarına dikkat etmeme ve 
oral hijyenlerine yeterli özeni göstermedikleri gözlemlen-
miştir. Bu çalışmada amaç hastalarda COVID-19 pandemi 
dönemi içerisinde braketin dişten ayrılması ve oral hijyen 
durumlarını tespit etmektir.

Yöntem
Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Diş hekimliği Fakülte-
si Ortodonti Kliniği’nde (11.06.2020-30.06.2020) CO-
VID-19 pandemi süresinde aktif olarak ortodontik te-
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davisi devam eden 102 hasta üzerinde klinikte yapılan 
bir anket çalışmasıdır. Sakarya Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 10.06.2020 ta-
rihli 71522473/050.01.04/348 sayılı onayı ile yapılmıştır. 
Çalışma esnasında Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyu-
larak gerekli hasta onamları alınmıştır. Çalışmaya katılım 
gönüllük esasına göre belirlenmiş olup, 102 anket formu-
nun tamamı geri dönmüş olup, katılım oranı %100’dür. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden, aktif ortodontik tedavisi 
devam eden, zihinsel herhangi bir engeli olmayan hasta-
lar dahil edildi. Tüm hastalara COVID-19 pandeminin 
başlangıç döneminden itibaren ortalama 2,5 ay sonra ru-
tin kontrol seansları yapılırken tarafımızdan hazırlanan 
sosyodemografik anketle birlikte, diş yüzeyinden ayrılan 
braket sayılarının tespitini içeren bir soru ve aynı zaman-
da oral hijyen durumunu belirlemek için araştırmacı ta-
rafından plak indeksi (PI)13 birlikte uygulandı. Çalışmada 
dental plak miktarı için bütün dişlerin meziyal, distal, buk-
kal, palatal yüzeyleri değerlendirildi.  Plak indeksi (PI)13 
sını% andırması kullanılan değerlendirme 0; dişeti kenarın-
da plak yok, 1: Serbest dişeti kenarında ve komşu bölgeye 
yapışmış film halinde plak varlığı, 2: Dişeti cebi ve gingival 
marjinde ve/veya komşu diş yüzeyinde çıplak gözle izle-
nebilen orta derecede yumuşak eklenti birikimi, 3: Dişeti 
cebi ve/veya gingival marjin ve komşu diş yüzeyinde bol 
miktarda yumuşak eklenti, şeklinde yapıldı.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS Statistics 17.0 paket programında 
oral hijyen durumu için plak indeks değerlendirmesinde 
one-way ANOVA, bağımsız örneklemler için t testi, ve 
kırılan braket sayılarının cinsiyetlere göre karşılaştırılma-
sında Ki-kare testi kullanılmıştır. Araştırmadaki verilerin 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.

Bulgular
Tablo 1’de görüldüğü gibi periodontal plak indeks de-
ğerlerinde erkeklerin kadınlarda anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu tespit edildi (p=0,048) Tablo 2’de 13-22 
yaş grubunda en yüksek ortalama değerlerde plak indeks 

(PI) tespit edildi. Yaşa göre ortalama plak indeks değerle-
ri karşılaştırıldığında ise en yüksek ortalama plak indeks 
(PI) değerinin 13-22 yaş grubunda olduğu, bunu sırasıyla 
33-42 yaş ve 23-32 yaş grubunun takip ettiği tespit edildi. 
Ayrıca tüm gruplar arasında farklılığın anlamlı olduğu be-
lirlendi (p=0,025) (Tablo 2).
 

Tablo 1. Plak İndeks (PI) ortalama değerinin cinsiyet durumu-
na göre kıyaslama

Plak İndeksi (PI)
MİN Mean±SD MAX

Cinsiyet

Kadın 
(n=54) 0,49 0,55±0,01 0,61

Erkek 
(n=48) 0,93 0,94±0,01 0,95

Student’s 
t-testi p=  0,048

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

Tablo 2. Plak İndeks (PI) ortalama değerinin yaş durumuna 
göre kıyaslama

Plak İndeksi (PI)
MİN Mean±SD MAX

Cinsiyet

13-22 yaş  
(n=42) 0,59 0,65±0,01 0,71

23-32 yaş  
(n=36) 0,33 0,37±0,02 0,41

33-42 yaş  
(n=24) 0,51 0,52±0,01 0,53

ANOVA p= 0,025

ANOVA p<0,05,    n= birey sayısı

       
Tablo 3’te diş yüzeyinden ayrılan braket sayılarının cin-
siyetlerin kendi içerisinde kıyaslaması yapılmıştır. Bütün 
braketleri diş yüzeyinde bağlantısı mevcut olan kadın sa-
yısı toplam kadın sayısında en fazla oranı oluşturmaktadır 
(n=20, %19,9). 2 ve üzeri sayıda braketi diş yüzeyinden 
ayrılan kadın oranı (n=10, %0,09) olarak en düşük tespit 
edildi. Erkeklerde en fazla 1 braketi diş yüzeyinden ayrı-
lan hastalar (n=16, %15,6) oranında görüldü. 1 braketi diş 
yüzeyinden ayrılan hasta sayı oranı (n=16, %15,6) braketi 
diş yüzeyinden ayrılmayan erkek sayılarına (n=13, %12,7) 
oranla daha yüksek olduğu görüldü. Kadınların kendi içe-
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risinde (p=0,028) ve erkeklerin kendi (p=0,037) içerisinde 
braketin diş yüzeyinden ayrılması ve ayrılmaması oranla-
rında anlamlı farklılıklar olduğu tespit edildi.

Tablo 3. Diş yüzeyinden ayrılan braket sayılarının cinsiyet 
durumuna göre kıyaslama

Diş yüzeyinden ayrılan braket sayısı

0 1 2 2 ve üzeri
p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ci
ns

iy
et Ka

dı
n

20 (%19,6) 12(%11,7) 12(%11,7) 10(%0,9) 0,028

Er
ke

k

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

Ki-Kare Testi, p<0,05

Tartışma
Beklenmedik bir anda aniden ortaya çıkan ve bütün dün-
yayı hızlıca etkisi altına alan ve halen etkisi devam eden 
COVID-19 pandemi ister istemez bütün bireylerde ya-
şam rutinlerinde değişimlere neden olmuştur. Ortodonti 
kliniğimizde aktif ortodontik tedavisi devam eden hasta-
larda pandemi süresinde rutin ortodonti tedavi kontrol-
lerine ara verilmek durumunda kalınmıştır. Bu çalışmada 
COVID-19 pandemi dönemi başlangıcında 18.03.2020-
01.06.2020 tarihleri arasında randevularına düzenli ge-
lememelerinden dolayı meydana gelen oral hijyen eksik-
liğini ve diş yüzeyinde ayrılan braket sayılarının yaş ve 
cinsiyetlere göre değerlendirme amaçlanmıştır.
       
Sabit ortodontik tedavilerde mikrobiyal dental plak biriki-
mini inceleyen pek çok çalışma mevcuttur.14-16 
         
Çalışmada bütün hastalara ortodontik tedaviye başlama-
dan önce oral hijyeni sağlamak için oral hijyen motivas-
yon bilgilendirmesi yapılmıştır. Rutin kontrolleri sırasında 
eksik bulunan noktalar tekrarlanarak hastalar sürekli bil-
gilendirilmiştir. Ancak hazırlıksız yakalanılan COVID-19 
pandemi döneminde hastalarda kontrollerdeki aksamalar-
dan ötürü oral hijyendeki eksiklik beklenilen bir durum 
olacağı tahmin edilmiştir. Bütün hastalarda diş yüzeyle-

rinde mikrobiyal dental plak varlığı gözlemlenmiştir. Or-
todontik tedavi başlangıcından sonra yapılan kontrollerde 
diş yüzeylerinde bulunan braketler, ark telleri, bantlar ne-
deniyle plak birikiminin arttığını belirten çalışmalar mev-
cuttur.15,17 
         
COVID-19 pandemi döneminde ortalama olarak 2,5 ay 
hastaların kontrollerinde aksama görülmüştür. Bu süreç 
sonrasındaki ilk kontrole geldiklerinde bütün hastaları-
mızda her yaş gurubunda mikrobiyal dental plaklarda ar-
tış tespit edilmiştir. Bu çalışmada en yüksek plak indeks 
değerlerinin 13-22 yaş gurubunda olduğu gözlemlenmiş-
tir. 18-32 yaş grupları arasında sabit ortodontik tedavi 
başladıktan sonra bütün bireylerde plak birikimin artmış 
olduğu bir başka araştırıcı tarafından daha önce de be-
lirtilmektedir.14 Oral hijyen problemleri pek çok hastada 
sabit ortodontik tedavi başlangıcından ortalama olarak 1 
ay sonra görülebildiği belirtilmektedir. Uzun dönem so-
nunda çapraşık dişler düzelmeye başlayıp, diş fırçalamanın 
daha etkin bir şekilde gerçekleşmesi ile gingival sağlığın 
iyiye gittiği belirten araştırıcılar da bulunmaktadır.18 Sabit 
ortodontik tedavide plak indeks değerlerinin tedavi baş-
ladıktan 48 saat sonra maksimum düzeye ulaştığını, 1 ay 
sonrasındaki kontrollerde tedavi öncesideki değerlere göre 
daha yüksek değerlerde olduğu belirtilmektedir.19  Naranjo 
ve ark., plak indeks değerlerinin kadın hastalarda 3 aylık 
dönem içerisinde tedavi etmedikleri kontrol grubundaki 
kadın hastalarla kıyaslaması sonucunda istatistiksel olarak 
anlamlı olarak plak indeks değerlerinde artış gösterdiğini 
belirtmektedir.20

        
Bu çalışmada erkek hastaların kadın hastalara göre plak 
indeks değerlerinde anlamlı derecede daha yüksek oldu-
ğu tespit edildi. Bulgumuz daha önce yapılmış olan çalış-
malarda erkeklerin kadınlardan daha fazla plak birikimi 
gözlendiği belirten bulgular ile benzerdir.16,21 Bunun ya-
nında erkekler ve kadınlar arasında plak birikimi açısın-
dan farklılık olmadığını belirten çalışma da mevcuttur.14 
Kadınlar ve erkekler arasında plak birikim farklılığını er-
keklerdeki tükürük bezinin daha büyük olmasına aynı za-
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manda erkekler ve kadınlardaki hormonal değişime bağlı 
olarak tükürük salım hızındaki farklılıktan kaynaklandığı 
belirtilmektedir.22 Tedavi planlaması farklılığının da plak 
birikimlerinde farklılık oluşturabileceği belirtilmektedir.23

      
Çalışmada aktif ortodontik tedavi gören kadınların sayısı 
54’tür. Kadın hastalarımız erkek hastalarımıza göre daha 
fazla sayıda braketin diş yüzeyinden ayrıldığı tespit edil-
miştir. Bu oranın yüksek olmasının nedeninin COVID-19 
pandemi döneminde hastalarımızın stres altında hisset-
melerinden ötürü yeterli özeni göstermemelerinden kay-
naklandığı düşünülmektedir.  Sabit ortodontik tedavide 
braketlerin bağlanması için minenin kırılma gücü olan 14 
MPa’dan daha az miktarda bağlanma kuvveti olması ge-
rektiği belirtilmektedir.9 Yapılan in-vitro çalışmalarda bra-
ketlerin diş yüzeyinde tutunması için adeziv sistemleri ve 
yöntemleri ile bağlanma dayanımları incelenmektedir.24-26 
Ağız içi koşulları, sıcaklığı, nemi, pH, farklı yönlerden ve 
kontrolsüz gelen çiğneme basınçları, hastanın oral hijyeni, 
dental plak varlığı tam anlamıyla in-vitro ortamlara yansı-
tılamamaktadır. Bundan ötürü in-vitro testlerin sonuçları 
arasında farklılık görülebilmektedir.24,26 
         
Düzenli kontrollerinizi sağlayamadığımız bu dönem içe-
risinde hastaları braketlerini korumaları yönünde gerekli 
telkin ve motivasyonları yeterince verememeden ötürü 
bireylerde diş yüzeyinden braket ayrılma oranının yük-
sek olduğunu düşünülmektedir. Diş yüzeyinden ayrılan 
braketi olan hasta sayısı diş yüzeyinden braketi hiç ay-
rılmayan hasta sayısına göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu tespit edildi.  Elekdağ ve ark., 37 hasta için klinik 
performans değerlendirmesinde iki farklı bonding prose-
düründe başarısızlık oranlarını %0,6 olarak tespit etmiş ve 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlılık olmadığını 
belirtmektedir.27 Murfitt ve ark., hastalarda klinik perfor-
mans değerlendirmesinde farklı iki bonding yöntemi ile 
braket yapıştırılmasını gerçekleştirmiştir. Self-etch yönte-
min, konvansiyonel yönteme göre bağlanma başarısızlığı 
gösterdiğini belirtmektedir.28

        

Bütün hastalarımıza sabit ortodontik tedavi başlangıcında 
bütün dişlerine eksiksiz braketlerin hepsi yerleştirilmiştir. 
Hastalar her seans kliniğe kontrole geldiklerinde araştırı-
cı tarafından tedavileri gerçekleştirilip yine bütün dişler-
de braket kontrolü sağlanıp dişten ayrılan braketin var 
olması durumunda tekrar yerleştirilmiştir. Bu bakımdan 
pandemi dönemi başlangıcında bütün bireylerde tüm diş-
lerinde braket mevcuttur. Ancak çalışmada tedavi başlan-
gıcından önce plak indeks kayıtlarının alınmamış olması 
bu çalışmanın limitasyonu oluşturmaktadır. Rutin olarak 
ortodonti kliniğinde sabit ortodontik tedaviye başlamadan 
önce muhakkak birincil olarak gerekli olan bütün perio-
dontal tedavilerin hepsi yapılıp, yeterli düzeyde oral hiyjen 
motivasyon eğitimi verilip, konrolleri sağlandıktan sonra 
ancak sabit ortodontik tedavilere başlanmaktadır. Bundan 
ötürü hastalarda başlangıç aşamasında plak indeks değer-
lerinin çok düşük olduğu hatta hiç dental mikrobiyal plak 
olmadığı düşünülebilinir. Gelecekteki çalışmalarda perio-
dontal sağlığı belirlemek adına kullanılan parametrelerde 
plak indeksi ile birlikte, gingival indeks, sondalamada ka-
nama yüzdesi, periodontal cep derinliğine birlikte bakıl-
ması daha kapsamlı sonuçlar vereceği düşünülmektedir.

Sonuç
Çalışmamın sonucunda COVID-19 pandemi başlangı-
cında rutin kontrollerinin yapılamamasından ötürü erkek 
hastaların oral hijyeni sağlamada kadınlara kıyasla daha 
yetersiz oldukları gözlemlenirken, diş yüzeyinden ayrılan 
braket sayıları oranlarının erkeklerin kadınlardan daha 
düşük oranda olduğu görülmektedir.
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