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Amag: Bu ¢alisma, koronaviriis salgini ve karantinanin ortodontik randevular iizerindeki etkisini ve hastalarin devam eden ortodontik
tedavileri ile ilgili kaygilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya bir {iniversitenin
ortodonti kliniginde aktif ortodontik tedavi gérmekte olan 15-30 yas aras1 toplam 300 birey dahil edilmistir. Hastalar koronaviriis
pandemisiyle ilgili anksiyete diizeyleri, randevuya gelme istekleri hakkinda ¢evrimigi bir anket ve Durumluk-Siirekli Kaygi1 Olcegi
(STAI-S ve STAI-T) yapilmigtir. Tanimlayic istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ki-kare, bagimsiz 6rneklem t testleri
ve Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05 anlamlilik diizeyi ile gergeklestirilmistir. Bulgular: Anketi ve 6lgekleri toplam 300 birey
(187 kadin ve 113 erkek; ortalama yas: 19.78 = 7,13 y1l) yanitlamustir. Hastalarin neredeyse tamami karantina kurallarma uymaktaydi,
hastalarin %45,7'si sakin, %41'i endiseliydi. Anksiyete diizeyi ve koronaviriis pandemisinin ortodontik tedaviye etkisi acisindan
cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir (p>0.05). STAI-S ve STAI-T diizeyleri kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti (p<0.05).
STAI-S ve STAI-T diizeyleri ile anksiyete/ortodontik tedavi tizerindeki etki diizeyi arasinda korelasyonlar bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Ortodonti randevusuna gelmek isteyen hastalarin kaygi diizeyinin, diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu ve kadinlarm
kaygi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koronaviriis pandemisi ve karantina, ortodontik tedaviyi ve
hastalarin kaygi diizeylerini etkilemistir.
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Effect of COVID-19 Pandemic on the Anxiety of Patients Receiving Orthodontic Treatment

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the impact of the coronavirus epidemic and quarantine on orthodontic appointments
and patients' concerns about their ongoing orthodontic treatment. Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of
300 individuals between the ages of 15 and 30 who were receiving active orthodontic treatment in the orthodontic clinic of a university
were included. An online survey about the patients’ anxiety about the coronavirus pandemic, willingness to attend an appointment,
and State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T) scale were conducted. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, chi-square, independent samples t-tests, and Spearman’s correlation coefficient were performed with significance set at
p<0.05. Results: A total of 300 individuals (187 females and 113 males; mean age: 19.78 + 7.13 years) answered the survey and
STAI-S and -STAI-T. Almost all patients respected the quarantine rules, 45.7% of patients were calm and 41% were anxious. No
difference was found between genders regarding anxiety level and the impact of the coronavirus pandemic on orthodontic treatment
(p>0.05). STAI-S and STAI-T levels were higher in females than males (p<0.05). There were correlations between STAI-S and
STAI-T levels and the level of anxiety/impact on orthodontic treatment (p<0.05). Conclusion: It was determined that the anxiety
level of the patients who wanted to come to an orthodontic appointment was lower than the other participants, and the anxiety level
of women was higher than that of men. The coronavirus pandemic and quarantine had an impact on orthodontic treatment and the
anxiety level of patients.
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GIRIS

Diinya genelinde 2019 koronaviriis hastaliginin
(COVID-19) nedeni olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisi 2 (SARS-CoV-2), 2019'un
sonlarinda Cin'in Vuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir
(Peloso ve ark., 2020). Viriisiin ortaya ¢ikmasindan
birkag ay sonra, Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 2020),
viriistin diinyaya yayilmasimn1 bir pandemi olarak
tanimlamigtir. SARS-CoV-2 viriisli, salgilar veya
aerosoller yoluyla bulagsmaktadir ve bu aerosoller belirli
mesafelerde ve yetersiz havalandirmali i¢ mekanlarda
tehdit olusturabilmektedir (Turkistani, 2020). Yakin
mesafeli ve aerosollii prosediirler, dis hekimliginde
capraz enfeksiyon riskini biiylik Olglide artirmaktadir
(Cotrin ve ark., 2020).

Diinyadaki tiim saglik otoriteleri enfeksiyon kontrolii icin
birgok Onlem planlamig ve uygulamistir. COVID-19
salgini, dis hekimligi hizmetlerinin saglanmasini ve
insanlarin dis hekimligi hizmetlerine erisimini biiyiik
Olciide etkilemistir. Kamu dis hastaneleri ve acil dis
hizmeti veren iiniversite hastaneleri, acil olmayan genel
dis tedavilerini ertelemistir ve 6zel dis muayenehaneleri
tamamen kapatilmistir (Cotrin ve ark., 2020). COVID-19
salgmmin bagslangicinda acil dis hekimligi ziyaretci
sayis1 bu nedenle azalmisgtir.

Ortodontik  tedavinin  rutin  kontrolleri, pandemi
nedeniyle kesintiye ugramistir (Suri ve ark., 2020).
Ayrica hastalar bu donemde braket ve tel kirilmasi gibi
ortodontik  acil  durumlarla  karsilagmig, ancak
uzmanlardan zamaninda ve etkili yardim alamamislardir
(Xiong ve ark., 2020). Ertelenen ve kagirilan randevular
tedavi siirelerini uzatmaktadir. Zamaninda veya uygun
yonlendirmeler ile saglanan hasta yonetimi, hem hasta
hem de ebeveynler igin karsilasilan bu zorlu durumlar en
aza indirebilmektedir. Pandemiyle hayatimiza giren yeni
normal kavrami ile uyum saglayan ortodonti
profesyonelleri, hasta yonetiminde ilerleme
gostereceklerdir (Garcia-Camba ve ark., 2020).
COVID-19 salgiinin; okullarin, sirketlerin ve kamusal
alanlarin kapatilmasi, is diinyasinda bilinmeyene karsi
biiyilik bir korkuya yol agan degisiklikler gibi yasamin
tim yonleri tizerinde etkileri vardir. Acil durumlar ve
salgin hastaliklar, ruh saglhigini dogrudan etkiler ancak bu
sorunlar nadiren incelenmektedir (Tucci ve ark., 2017).
Hastaligin o6zellikleri, cografi ¢esitliligi, enfekte kisi
sayisi ve gercek Oliim orani gibi siipheli ve hatta yanlis
bilgiler toplumda giivensizlik ve korkuya neden
olmaktadir (Vahia ve ark., 2020). COVID-19 salgini ile
ilgili  epidemiyolojik verilerin ilk izlenimlerinden
hareketle, bunun ruh sagligint nasil etkileyebilecegine
yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Vahia ve
ark., 2020).

Koronaviriis pandemisinin etkisini ve sosyal mesafenin
ortodontik hastalarin duygu ve endiseleri tlizerindeki
etkisini  degerlendiren  smirli  sayida  calisma
bulunmaktadir (Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark.,
2020; Xiong ve ark., 2020; Yavan, 2021). Bu nedenle, bu
caligma ile koronaviriis salgimi ve karantinanin
ortodontik randevular iizerindeki etkisini ve hastalarin

devam eden ortodontik tedavileri ile ilgili endiselerini ve
kaygilarini degerlendirmek amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu kesitsel calisma, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi hastalar1 iizerinde anket yoluyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Toplam 600 hastasi olan iiniversite ortodonti kliniginde
anket i¢in 6rneklem biiyiikligii hesaplamasi, %5 hata pay1
ve %95 giiven araligi ile olacak sekilde yapilmistir
(versiyon 3.0.10, G* Power; Franz Faul Universidad, Kiel,
Almanya). Gii¢ analizi, en az 200 yanita ihtiya¢ oldugunu
gOstermigtir ve bu nedenle orneklem biyiikligi gilicti
artirmak i¢in 300 olarak belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi

Hastalara uygulanacak anket, Google Forms (Google Inc,
Mountain View, CA, ABD) lizerinden hazirlanmig ve 300
hastaya e-posta ile gonderilmistir. Calismaya 15-30 yas
araliginda ve halen bir tniversite kliniginde ortodontik
tedavi goren hastalar dahil edilmistir. Zihinsel ve bedensel
engelli bireyler ¢aligma dig1 birakilmistir. Anket linki, 6
hafta boyunca hastalarin kullanimina agik birakilmstir.
Hastalara karantina siirecinde iiniversite ortodonti
klinigindeki ilk randevusunda, Spielberger ve arkadaslari
(1983) tarafindan gelistirilen Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI-S ve STAI-T) o6lgeginin Tiirkce
versiyonu (Oner ve Le Compte, 1985) uygulanmistir. Bu
envanter, durumluluk kaygi alaninda 20 soru, siirekli kaygi
alaninda 20 soru ile kaygrty1 ayr1 ayr1 dlgen Likert tipi bir
olgektir.  Spielberger'in  Durum  Kaygi  Olgegi'ni
cevaplarken, katilimcilardan durumlarinin ciddiyetini (1)
yok, (2) hafif, (3) ¢ok ve (4) tamamen belirtmeleri
istenmistir; bu duygularin sikligini ise (1) hemen hemen
hig, (2) bazen, (3) sik sik ve (4) hemen hemen her zaman
secenekleriyle belirtmeleri istenmigtir. “Siirekli Kayg1”,
bireyin kaygi yasama egilimidir ve durumlar1 stresli olarak
algilama veya stres olarak yorumlama egilimi olarak
adlandirilabilmektedir. “Durum Kaygis1”, bireyin icinde
bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi 6znel
korkudur. Bireyin baglangigtaki olumsuz algilarini ifade
etmesine olanak sagladigi igin ilk olarak STAI-S
uygulanmigtir. Boylece, pandemi durumunun neden
oldugu gegici kaygi, giivenilir bir sekilde 6l¢tilmiistiir.
Hastalarin  koronaviriis pandemisinde devam eden
ortodontik tedavilerine iliskin kaygilarini degerlendirmek
icin daha 6nce kullanilan bir anket (Cotrin ve ark., 2020)
Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Sorularin anlagilirligini test etmek
icin 30 hasta tizerinde yapilan pilot ¢calismanin ardindan 10
soruluk anketin son hali verilmigtir. Anketin ilk 2 sorusu
hastanin cinsiyetini ve yasim sorgulamaktadir. Hastalar,
koronaviriis pandemisinde devam eden ortodontik
tedavileri ile ilgili kigisel bilgileri ve endiselerini kapsayan
sorular1 yanitlamiglardir. Koronaviriis pandemisiyle ilgili
kayg1 diizeyleri ve karantinanin tedavi siireglerine etkisi, 0
kaygisiz ve 10 asir1 kaygili araligindaki sayisal bir
derecelendirme 0Ol¢egi (NRS; Johnson, 2005) ile
degerlendirilmistir.



Ankete verilen yanitlarin giivenilirligini test etmek igin 50
hastanin anket yanitlart iki kez degerlendirilmistir. Tim
Olciimlerin ~ kabul edilebilir  giivenilirligi ve t
tekrarlanabilirligini belirten sinif i¢i korelasyon katsayisi
0.890-0.920 olarak hesaplanmuistir.

Istatistiksel Analiz

Verilere tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Anket igin
erkek ve kadin katilimeilar arasindaki karsilagtirma ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapilmustir.
Karantina/koronaviriis salgintyla ilgili duygu ve kaygi
diizeyiyle ortodonti randevusuna gitme istegi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in ki-kare, Kruskal-Wallis testi
ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmustir.

Karantina oOnlemlerine uyum ile koronaviriis salgin
kaygisinin kargilagtiritlmasi ve bu kaygimin ortodontik
tedaviye etkisi Kruskal-Wallis testi ile belirlenmistir.
STAI-S ve STAI-T anksiyete puanlarina iliskin erkek ve
kadmlar arasindaki karsilastirmalar, Mann Whitney-U ve
bagimsiz Orneklem t-testleri kullanilarak yapilmustir.
Hastalarin yasi ile koronaviriis pandemisi kaygi diizeyleri
arasindaki iligki ve ortodontik tedaviye etkisi Spearman
korelasyon katsayist kullanilarak yapilmistir. STAI
puanlari, kaygt diizeyleri, koronaviriis pandemisi kaygi
diizeyleri ile ortodontik tedaviye etkisi arasindaki iliski
Spearman korelasyon katsayisi ile yapilmistir. Veriler
SPSS yazilimi (versiyon 22.0; IBM, Armonk, NY)
kullanilarak analiz edilmistir. Tiim degerlendirmelerde
0,05'ten kii¢iik bir P degeri anlamli diizey olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu calisma, gozlemsel ve tammlayici tiptedir. Etik onay,
Altinbas Universitesi insan etik kurulundan (2020-35)
almmig ve Saglik Bakanligi onayt ile anket
gergeklestirilmigtir. Tiim katilimeilarin ebeveynlerinden
veya vasilerinden yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis
onam belgeleri alinmistir.

BULGULAR

Bu kesitsel ¢alismada 400 hastaya anket gonderilmis ve
gonderilen anketleri 300 hasta (187 kadm ve 113 erkek;
ortalama yas: 19.78 + 7.13 yil) yamtlamistir. Onerilen
karantina kurallar1 (S3) ile ilgili olarak, katilimcilarin gogu
(%81.7) gerektiginde disar1 ¢iktigini, %13.3'4 evden
cikmadigint ve ¢ok az1 (%5) her zamanki gibi disari
¢ikarak karantinaya uymadigimi bildirmistir. Hastalarin
%28.7'si disarida, %55.7'si evden g¢alistigimi  veya
okudugunu ve %15.6's1 ¢alismadigini/okumadigini (S4)
belirtmistir. Karantina ile ilgili duygu (S5) ile ilgili olarak
hastalarin  %45,7'si  sakin, %41'i endiseli oldugunu
bildirmistir. Koronaviriis pandemisi ile ilgili ortalama
kaygi diizeyi 6 (Min, Maks; 0, 10) olup, kadin ve erkek
arasinda fark bulunmamustir (p>0.05) (S6; Tablo 1).

Hastalarin ¢ogu (%54) ortodonti randevusuna gitmek
isterken, %42.7'si sadece acil bir durumda gitmek
istedigini ve %3.3'i randevuya gitmek istemedigini
belirtmistir (S7). Karantinanin ortodontik tedaviyi nasil
etkileyecegi konusunda hem kadinlarin (%50.8) hem de
erkeklerin (%54.9) en biiyiik endisesi, tedavinin gecikmesi
olarak isaretlenmistir. Ayrica tedavinin kotii sonuglanmasi
konusunda da endiseli olduklarim1  bildirmislerdir
(erkekler, %19.5; kadinlar, %16). Katilimeilarm %11.3"
ortodontik aksesuarlardan kaynaklanan
rahatsizlik/yaralanmalardan endise duymus, % 10'u ise
endise etmemistir (S8). Koronaviriis pandemisinin
ortodontik tedaviye etkisine iliskin kaygi diizeyi agisindan
kadin ve erkek arasinda fark bulunamamustir (p>0.05) (S9;
Tablo 1).

Dis klinigindeki onemli onlemler hakkinda soru
soruldugunda, hastalar tim  kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) [laboratuvar onliigii (%74), cerrahi
maskeler (%85), tibbi baslik (%64) ve yiiz siperligi
kullanimi (%69), KKE (%64.7), alkol jeli (%66.7)]
kullanilmas1 gerektigi yanitim1 vermislerdir. Ayrica,
klinik danigmasinda diger hastalarin yanindan gegmekten
kaginmanin, katilimcilarin %67'si igin 6nemli oldugu
bildirilmistir (S10; Tablo 1).

Sakin ve endiseli hastalar; korkan, panik veya kayitsiz
hastalara gore randevuya daha istekliydiler. Ancak
sadece acil durumlarda tedaviye gelmek isteyenlerin
sikligr cok diisiik bulunmustur (Tablo 2). Tedaviye
gelmek isteyenler ile sadece acil bir durumda gelmek
isteyenler arasinda anksiyete diizeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),
katilmak  istemeyen  hastalar  arasinda  fark
bulunamamigtir (p>0.05). Ortodontik tedaviye olan
etki/kaygi diizeyi agisindan hastalarin tedaviye katilma
istekleri arasinda fark bulunamamugtir (p>0.05; Tablo 2).
Karantina 6nlemlerine uyum ve koronaviriis pandemisi
ile ilgili kaygi ve ortodontik tedaviye etkisi
karsilagtirlldiginda da fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 3). STAI-S ve STAI-T diizeylerinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05;
Tablo 4).

Hastalarin yast ile anksiyete diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski bulunamamigtir (p<0.05), ancak hastalarin yasi
ile anksiyete diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi arasinda
bir iligki saptanmigtir (p<0.05; Tablo 5). Kayg1 diizeyi ile
STAI-S diizeyleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunmazken (p<0.05), kaygi diizeyi ile STAI-T
diizeyleri arasinda bir iliski bulunmustur (p<0.05; Tablo
5). STAI-S ve STAI-T diizeyleri ile anksiyete/ortodontik
tedavi tiizerindeki etki diizeyi arasinda korelasyon
bulunmugtur (p<0.05; Tablo 5).



Tablo 1. Anket sonuclarinin erkekler ve kadinlar acisindan karsilastirilmasi.

Erkek Kadin p
(n=113) (n=187)
Sorular N (%) N (%)
Karantinaya nasil uyuyorsunuz?
Evden ayrilmama 16 (14.2) 24 (12.8) | 0.3972
Miimkiin oldugunca evde kalma 89 (78.8) 156 (83.4)
Her zamanki gibi disar1 ¢gikma 8 (7.1) 7 (3.7)
Calisiyor musunuz ya da okuyor musunuz? Eger dyleyse, nasil?
Evet, ig/egitim i¢in evden ayriliyorum. 38 (33.9) 48 (25.7) | 0.2942
Evet, evde ¢aligtyorum/okuyorum. 59 (52.7) 108(57.8)
Caligmiyorum\okumuyorum. 16 (13.4) 31 (16.6)
Karantina ve koronaviriis pandemisi hakkinda ne hissediyorsunuz?
Sakin 52 (46) 85 (45.5) | 0.679*
Endigeli 48 (42.5) 75 (40.1)
Korkulu 6 (5.3) 12 (6.4)
Panik 2(1.8) 9(4.8)
Kayitsiz 5 (4.4) 6 (3.2)
Koronaviriis pandemisiyle ilgili endiseniz 0'dan 10'a kadar bir dl¢ekte Medyan(min, Medyan(min,
ne kadar? maks) maks)
6 (0, 10) 6(0,10) | 0.299%
Ortodontistiniz karantina sirasinda randevu almak icin temasa gecerse,
gitmek ister misiniz?
Evet 62 (54.9) 100 (53.5) | 0.560%
Sadece acil durumlarda 49 (43.4) 79 (42.2)
Hayir 2(1.8) 8 (4.3)
Karantinanin ortodontik tedavinizi nasil etkileyebilecegiyle ilgili en
biiyiik endiseniz nedir?
Tedavi siirecinin gecikmesi 62 (54.9) 95 (50.8) | 0.7642
Tedavi sonucunun bozulmasi 22 (19.5) 30 (16)
Braketlerin kopmas: ile mevcut durumun kétiilesmesi 8 (7.1) 19 (10.2)
Agza yerlestirilen ya da yapistirilan aygitlarin kopmasiyla yaralanmaya 11 (9.7) 23 (12.3)
neden olmasi
Endiseli degilim 10 (8.8) 20 (10.7)
Ortodontik tedavinizdeki koronaviriis pandemisi ve karantinasinin
etkisiyle ilgili endiseniz, 0'dan 10'a kadar bir él¢ekte ne kadar?
Medyan(min, Medyan(min,
maks) maks)
7(0,10) 6(0,10) | 0.392%
Bir dis hekimi muayenehanesinde pandemi durumunda neyin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Gecerli olanlarin tiimiinii secin.)
Tek kullanimlik laboratuvar 6nliigi Hayir 34 (30.1) Hayir 44 (23.5) | 0.209°2
Evet 79 (69.9) | Evet 143 (76.5)
Tek kullanimlik cerrahi maske Hayir 20 (17.7) Hayir 25 (13.4) | 0.395%2
Evet 93 (82.3) | Evet 162 (86.6)
Tek kullanimlik tibbi baslik Hayir 43 (38.1) Hayir 65 (34.8) | 0.565%2
Evet 70 (61.9) | Evet 122 (65.2)
Ameliyat maskesine ek olarak yiiz siperligi kullanimi Hayir 40 (35.4) Hayir 53 (28.3) | 0.200?
Evet 73 (64.6) | Evet 134 (71.7)
Resepsiyonda diger hastalarla ayn1 ortamda bulunmaktan kaginma Hayir 44 (38.9) Hayir 55 (29.4) | 0.0892
Evet 69 (61.1) | Evet 132 (70.6)
Hastalar i¢in kisisel koruyucu ekipman Hayir 42 (37.2) Hayir 64 (34.2) | 0.605?
Evet 71 (62.8) | Evet 123 (65.8)
Resepsiyonda alkol jel bulundurma Hayir 42 (37.2) Hayir 58 (31) | 0.273¢2
Evet 71 (62.8) Evet 129 (69)

aKi-kare testi, tMann Whitney U testi, *Istatistiki dnemlilik p<0.05.




Tablo 2. Randevuya katilma istegi ile koronaviriis pandemisi hakkindaki duygu ve kayginin karsilastirma sonuclari.

Evet Hayir | Evet, acil durumda
n (%) n (%) N (%) p
Cevaplar
Sakin 83(51.2) 50 (39.1) 4 (40)
Endiseli 63 (38.9) 57 (44.5) 3(30)
0.033**
Korkulu 3(19) 13(10.2) 2(20)
Panik 7(4.3) 4 (3.1) 0(0)
Kayitsiz 6 (3.7) 4(3.1) 1(10)
Koronaviriis pandemisiyle ilgili endise seviyesi | Median (Min, Max) | Median (Min, Max) Median (Min, Max) 0.006%+
5(0,100 A 7(2,9 AB 7(0,100B |
Ortodontik tedaviye etkisiyle ilgili endige Median (Min, Max) | Median (Min, Max) | Median (Min, Max) 0,080+
seviyesi 5 (0, 10) 8.5(2,9) 7 (0, 10) )

Not: Ayni satirdaki farkli harfler, Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak anlamli farkin varligin
gosterir. 2Ki-kare testi, TMann Whitney U testi, *Istatistiki 6nemlilik P <.05.

Tablo 3. Karantina onlemlerine uyulmasinin ve koronaviriis pandemisi ile ilgili kayginin ve ortodontik tedaviye etkisinin
karsilagtirma sonuclar1 (Kruskal Wallis testi).

Miimkiin oldugunca evde | Her zamanki gibi disar1
. . Evden ayrilmama
Kayg Diizeyleri n (%) kalma ¢ikma p
0 n (%) n (%)
Koronaviriisle ilgili kayg: diizeyi Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) 0.278
5 (0, 10) 6 (0, 10) 7(0,8) )
Ortodontik tedaviye etkisiyle Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) 0.604
ilgili kaygi diizeyi 5.5 (0, 10) 6 (0, 10) 7 (0, 10) )
Tablo 4. Cinsiyete gore ortalama STAI-S ve STAI-T kayg: puanlari.
Kadin (n= 187) Erkek (n=113)
Medyan (Min, Maks) Medyan (Min, Maks) p
STAI-S 35 (20, 61) 31 (20, 53) 0.001*
Ort. £ SS Ort. £ SS
STAI-T 38.23 +8.28 35.46+7.54 0.004 ¥

STAI-S= State-Trait Anxiety Inventory State (Durumluk Kaygi Olgegi), STAI-T= State-Trait Anxiety Inventory Triat (Siirekli Kaygi
Olgegi), Min= Minimum, Maks= Maksimum, Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma, *Mann Whitney-U testi, ¥ Bagimsiz 6rneklem t-

testi, P < 0.05.

Tablo 5. Hastalarin yas1 ve koronaviriis pandemisi ile ilgili kaygi diizeyleri ve bunun ortodontik tedaviye etkisi arasindaki
korelasyonlarin sonuclari, STAI skorlar1 (Spearman Kkorelasyon katsayisi).

Korelasyonlar r P
Yas x Koronaviriis kaygi diizeyi 0.054 0.35
Yas x Kaygi diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi 0.159 0.006**
Koronaviriis kaygi diizeyi x STAI-S 0.111 0.054
Koronaviriis kaygi diizeyi x STAI-T 0.232 0.000**
Kaygi diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi x STAI-S 0.114 0.048*
Kaygi diizeyi/ortodontik tedaviye etkisi x STAI-T 0.228 0.000**

*Korelasyon 0.05 diizeyinde 6nemlidir. ** Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.




TARTISMA

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde giinliik yasami
tamamen degistiren birgok kisitlamasi nedeniyle
toplumda endiseye neden olmustur (Alzuetave ark.,
2021). En 6nemli pandemi 6nlemi olan sosyal mesafe ve
izolasyon nedeniyle zihinsel stres artmakta ve bu durum
ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Vahia ve ark.,
2020). Enfeksiyon riski yiiksek oldugundan dis klinikleri
kapatilmigtir ve bu nedenle ortodontik tedavi gdren
hastalar  ortodontistlerini  diizenli olarak ziyaret
edememislerdir. COVID-19 pandemisinin hastalarin
devam eden ortodontik tedavileriyle ilgili kaygi ve
endiseleri tizerindeki etkisi hakkinda sinirli Dbilgi
bulunmaktadir. Bu nedenle, mevcut ¢alisma karantinanin
ortodontik randevular iizerindeki etkisini ve hastalarin
devam eden ortodontik tedavileri ile ilgili endiselerini ve
kaygilarim1  arastirmistir.  Bu ¢aligmanin  sonuglari,
ortodonti randevusuna gitmek isteyen hastalarin
digerlerine gore daha diisik kaygi diizeyine sahip
oldugunu ve koronaviriis pandemisinin, hastalarin
ortodontik tedavi ve kaygi diizeylerini etkiledigini
gOstermistir.

Peloso ve arkadaglar1 (2020) COVID-19 pandemisinde
uygulanan karantinanin dis randevulari, hastalarin
pozisyonlart ve devam eden dis tedavileriyle ilgili
endiseleri tizerindeki etkisini degerlendirmis ve
ortodontik hastalarin diger uzmanliklarda dis tedavisi
goren hastalara kiyasla tedavi bitiminin gecikmesi
konusunda endiseli olduklar1 sonucuna varmuslardir.
Cotrin ve arkadaglar1 (2020) farkli iki 6zel klinikte
koronaviriis pandemisi ve karantinasinda ortodontik
tedavi goren hastalarin endiselerini degerlendirmislerdir.
Bustati ve Rajeh (2020), kamu ve 6zel klinikte ortodontik
tedavi goren hastalarla ¢evrimigi bir anket yaparak,
pandemi sirasinda devam eden ortodontik tedavi ile
karsilasilan zorluklart ve bunlarin iistesinden gelmek i¢in
tercih edilen coziimleri degerlendirmislerdir. Onceki
caligmalarda (Bustati ve Rajeh, 2020; Cotrin ve ark.,
2020; Guo ve ark., 2020; Umeh ve ark., 2021), hastalarin
¢ogunun tedavilerinin gecikmesi konusunda endigeli
olduklarin1 bulmuslardir. Benzer sekilde bu ¢alismada da
katilimcilarin en biiyiik endisesi, tedavinin gecikmesi
olmustur. Hastalar tedaviye baglamadan 6nceki donemde
bile uzun tedavi siiresinden sikayet ettiginden bu
beklenen bir durumdur (Mavreas ve Athanasiou, 2008;
Sayers ve Newton, 2007) ve kagirilan her randevu, tedavi
stiresini ortalama 1,09 ay (Beckwith ve ark., 1999)
uzatmaktadir. Bu ¢alismada tedavisiyle ilgili herhangi bir
sikayeti olmayanlarin orani, Cotrin ve arkadaslariin
(2020) sonucundan daha azdir.

Turkistani (2020), COVID-19 pandemisi nedeniyle
ortodontik hastalarda acil durum tipleri, agr1 yogunlugu
ve yaralanmayla ilgili kliniklerin kapatilmasi ve gecikmis
ortodontik tedavinin etkisini aragtirmis ve orofasiyal agri
semptomlar1 ile psikolojik sikinti arasinda bir iliski
bildirmistir. Xiong ve arkadaglar1 (2020), Cin'de pandemi
sirasinda ortodontik hastalarin ruh sagligini ¢evrimici bir
anketle degerlendirmis ve ortodontik hastalarin iicte
birinden fazlasinin pandemi sirasinda zihinsel zorlanma

yasadig1 sonucuna varmistir. Ayni ¢alismada (Xiong ve
ark., 2020), katilimcilar pandeminin tim tedaviyi
uzatacagini ve rutin randevularin bozulmasinin daha
fazla stres ve kaygiya neden oldugunu belirtmislerdir.
Ortodontik hastalarin kaygi diizeylerini; ortodontik
tedavinin tiirli, son randevudan sonra gegen siire,
doktorla iletisim sekli ve pandeminin ilerledigi bolgeler
etkilemistir (Xiong ve ark., 2020). Bu c¢aligmada,
katilimcilarin daha 6nceki ¢aligmalara (Cotrin ve ark.,
2020; Peloso ve ark., 2020) gore daha yiiksek ortalama
kayg1 ve korkuya sahip olduklar1 bulunmustur.

Onceki arastirmalar (Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark.,
2020), cogu katilimcinin sadece gerektiginde disari
ciktigint ve evde calistigini, c¢ok azinin bizim
sonuclarimiza benzer sekilde normal aktivitelerini
diizenli olarak yaptigini bulmustur. Sakin ve kayitsiz
hastalarin randevuya gitmeye diger hastalara gore daha
istekli olduklari, onceki ¢aligmalara (Cotrin ve ark.,
2020; Peloso ve ark., 2020) benzer sekilde bulunmustur.
Ayrica, bu calismadaki gibi ortodonti randevusuna
gitmek isteyen hastalarin diger hastalara gére daha diisik
kaygi puanlan gosterdiklerini belirtmislerdir (Cotrin ve
ark., 2020; Peloso ve ark., 2020). Peloso ve arkadaslari
(2020) endiseli, korkmus veya panik olan hastalarin
sadece acil durumlarda doktora gitmeyi tercih ettigini
bildirmigtir. Ancak bu ¢aligmada sadece acil durumlarda
randevu almak isteyen hastalarin orani oldukga diistiktiir.
Cotrin ve arkadaslar1 (2020), Umeh ve arkadaslar1 (2021)
ve Yavan (2021) ¢ogu hastanin randevuya gidecegini
belirtmislerdir. Ancak bu c¢alismada, randevuya
gitmeyenlerin orani dnceki ¢aligmalara gore daha azdir
(Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark., 2020). Bunun
nedeni, bu ¢alismanin daha sonra yapilmis olmast ve
hastalarin pandemi kurallarina kismen alismis olmasi
olabilir. Cotrin ve arkadaslari (2020)'nin sonug¢larinin
aksine, hastalarin tedaviye katilma istekleri arasinda
anksiyete/ortodontik tedavi iizerindeki etki agisindan
fark bulunmamistir. Caligmalarinda (Cotrin ve ark.,
2020), karantina Onlemlerine uymayan hastalar,
koronaviriis pandemisi ve ortodontik tedavi iizerindeki
etkisi hakkinda oOnemli Ol¢iide daha disiik kaygi
diizeylerini bildirmislerdir, ancak bu caligmada higbir
fark bulunamamustir.

Xiong ve arkadaslar1 (2020), ortodontik tedavi sirasinda
kadinlarin  zihinsel strese daha yatkin oldugunu
bildirmislerdir. Onceki arastirmalar (Cotrin ve ark.,
2020; Peloso ve ark., 2020), erkeklerin karantina ve
pandemiler agisindan kadinlara gore daha sakin ve kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugunu, erkeklerin dis
randevusuna gitmeye daha istekli olduklarini saptamustir.
Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada (Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020), COVID-19 pandemisinden psikolojik
olarak en ¢ok etkilenen gruplarin kadinlar oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglarin  aksine, pandeminin
ortodontik tedaviye etkisi, kaygi/endise diizeyi ve
tedaviye isteklilik agisindan kadin ve erkek arasinda fark
bulunmamustir.

Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek STAI-S ve STAI-
T seviyeleri, diger caligmalara (Carillo-Diaz ve ark.,
2021; Lin ve ark., 2020; Topal, 2020; Yavan, 2021)



benzer sekilde bulunmustur. Bu durum, stresorlere ve
risk faktdrlerine yanitlarinin biyolojik dogasindan
(Tesfahunegn ve Gebremariam, 2019) ve ortodontik
tedavideki ~ daha  diisik  yasam  kalitesinden
kaynaklanabilir (Paes Da Silva ve ark., 2020). Bu
karantina siirecinde de anket uygulanmig ve karantina
sirasindaki ilk ortodontik randevularinda STAI skalalar1
uygulanmigtir. Hastanede bulagmaya karsi alinan
onlemler, doktorlartyla yiiz yiize iletisim kurmalar1 ve
ortodontik tedavinin kesilmeyecegi diisiincesi, durum
kaygi diizeyinin azalmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada, siirekli kaygi ile koronaviriis pandemisi ile
ilgili kaygi diizeyi arasinda iliski oldugu ve kaygi ve
STAI puanlar1 yiiksek olan hastalarin da tedavilerinin
aksamasindan korktuklar1 goriilmiistiir. Siirekli kaygi,
bireyin herhangi bir stresli olayda kaygi ile tepki verme
egilimini belirtir. Sonuglarimiz, siirekli kaygi diizeyi
yiiksek olan kisilerin pandemi durumu hakkinda
digerlerinden daha fazla endise duyduklarim ve bu
sonuglarin  O6nceki ¢aligmalarla uyumlu oldugunu
gostermistir (Carillo-Diaz ve ark., 2021; Lin ve ark.,
2020; Martinez-Lorca ve ark., 2020). Ote yandan, bu
caligmada durum kaygi diizeyi ile COVID-19 kaygi
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Karantina siirecinde kisilerin daha kaygili olmalari, dis
randevularina gitmekten ve hastanede kalmaktan
korkmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cotrin ve arkadaglar1 (2020) ve Wang ve arkadaslari
(2020) hastalarin yas1 ve koronaviriis pandemisiyle ilgili
kayg1 diizeyleri arasinda bizim sonuglarimizla uyumlu
olarak anlamli bir iliski bulamamuslardir. Onceki bir
arastirma (Huang ve Zhao, 2020), pandemi sirasinda
genglerin yaglilardan daha yiiksek kaygi bildirdigini
kaydetmistir. Ancak bu c¢aligmada, hastalarin yasi ve
endise seviyelerinin ortodontik tedaviye etkisi arasinda
iliski bulundu.

Onceki ¢alismalarda (Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve
ark., 2020), hastalarin ¢ogunun kontaminasyonu
onlemek i¢in dis hekimlerinin tek kullamimlik
laboratuvar onliikleri ve maskeler kullanilmasini 6nemli
bulduklart tespit edilmistir. Yavan (2021), bir dis
muayenehanesindeki en onemli durumun dis hekimleri
tarafindan koruyucu bir yiiz maskesine ek olarak yiiz
siperligi  kullanmak oldugunu hastalarin gogunun
diistindtigiinii bildirmistir. Ayrica hastalar resepsiyonda
alkol jeli bulundurmayr ve diger hastalarla yakin
temastan kagmmayi Onermektedirler (Peloso ve ark.,
2020) ve bu sonuglar mevcut ¢aligmanin sonuglarryla
uyumludur. Hastalarin dezenfeksiyon kurallar1 ve
enfeksiyon kontrol oOnlemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, giincel tavsiyelere uymalar, saglk
profesyonellerine olan giivenlerini ve karantina sona
erdiginde dis tedavisine uyumlarmi siirdiirmeleri
acisindan onemli oldugu diger caligmalarda belirtilmistir
(Cotrin ve ark., 2020; Peloso ve ark., 2020).

Pandemi doneminde tedavi siiresi ve yoOntemlerinin
degismesine onem verilmelidir (Bustati ve Rajeh, 2020).
Ortodontik dis hareketi hizlandirma ydntemleri tedavi
stiresini  kisaltabilir. Ayrica apareyin tipi de tedavi
stirecini kontrol etmede ve kolaylastirmada 6nemli bir

role sahiptir. Klinikte hasta basinda harcanacak siireyi
azaltmak i¢in indirekt bonding tercih edilebilir. Aerosol
kontaminasyonunu 6nlemek i¢in durulanmayan bonding
protokolleri kullanilabilir. Seffaf plak sistemleri; bu
donemde estetik goriiniimleri, randevu sikliginin
azaltilmasi ve farkli vakalarda kullanimin iyilestirilmesi
gibi nedenlerle diger yontemlere gore daha fazla 6n plana
¢cikmistir (Bustati ve Rajeh, 2020). Seffaf plaklarla tedavi
edilen hastalar, yeterli plak seti planlandiginda
ortodontik acil durumlardan ve kagirilan randevulardan
daha az etkilenmistir (Bustati ve Rajeh, 2020). Ayrica
Guo ve arkadaglar1 (2020), seffaf plaklari olan hastalarin
sabit apareyleri olanlara gore daha az olumsuz duygu ve
problem yasadiklarini bildirmigtir. Bu nedenle seffaf
plaklar1 olan hastalarin tedavi siiresi konusunda daha az
endiseli oldugu bildirilmistir (Xiong ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisi siirecinde ortodontik hastalarin
randevulari aksadigindan tedaviler karmasik hale gelmis
ve hastalar tedavinin gecikmesi ag¢isindan korku
yasamiglardir (Bustati ve Rajeh, 2020; Turkistani,
2020;). Ortodontistlerin bu dénemde hastalariyla diizenli
olarak iletisime gecerek agiz ve dis sagligimin korunmasi
ve acil durumlarla ilgili yapilmasi gerekenleri
aciklamalarinda fayda vardir (Suri ve ark., 2020). Bu
nedenle, bilgi teknolojisi araciligiyla ortodontik bakimi
uzaktan saglayan tele-ortodonti, pandemi karantinasi ve
acil durum sonrasi asamada ortodontik tedaviyi
siirdiirmek icin kullanilabilecek uygun bir ¢ézimdiir
(Saccomanno ve ark., 2020). Telefon goriismeleri, canli
video/telekonferans, metin mesajlar1 ve e-postalar,
hastalarla iletisim kurmak i¢in kullanilan ydntemlerdir
(Saccomanno ve ark., 2020). Bu iletisim, hastanin
doktoruna olan giivenini ve memnuniyetini artirirken,
hastalarin devam eden ortodontik tedavilerine bagli stres
ve kaygiyr azaltmaktadir (Suri ve ark., 2020).
Karantinada uzun siireli kontrollerin gecikmesi dis eti
hastaligina ve beyaz nokta lezyon gelisimine sebep
olabileceginden evde agiz hijyeni kontrolii i¢in tele-
ortodonti kullanimi hasta motivasyonunu artirir (Xiong
ve ark., 2020).

Arastirmanin stmirhliklar: ve giiclii yonleri

Bu c¢aligmanin kisitliliklar;; sadece bir {iniversite
hastanesinde yapilmis olmasi ve kesitsel bir ¢alisma
olmasidir. Ancak bildigimiz kadariyla literatiirde bu
konu ile ilgili ¢ok fazla ¢aligma bildirilmemistir ve ileride
yapilacak  c¢alismalarda g¢ok  merkezli  anketler
uygulanabilir. Diger bir sinirlama ise, iilkenin tim
nifusunu kapsamamasidir. Bu ¢aligma, ortodontik
hastalarin  Tiirkiye'deki karantina siirecindeki
endiselerine genel bir bakis saglayarak dis hekimlerinin
bu konuda bilgilendirmekte ve hasta kaygisini azaltacak
onlemleri almalar1 igin faydali bilgiler sunmaktadir.
Bunun gibi caligmalar, 6nemli klinik bilgileri ve
pandemiye hasta merkezli yaklasimi artirdig1i igin
faydalidir.

SONUC

Ortodonti randevusuna gitmek isteyen hastalarin kaygi
diizeyi digerlerine gore daha diisik bulunmustur.
Koronaviriis pandemisi ve karantina, ortodontik tedaviyi



etkilemis ve kadin hastalarin kaygi diizeyleri erkeklere
gore fazla bulunmustur.

Tesekkiir
Aragtirmacilar calismaya katilan hastalara tesekkiir
etmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
olmadigint beyan ederler. Bu arastirma herhangi bir
kurulus tarafindan finanse edilmemistir.
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