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Giris ve Amag: Calismanin amaci; llkemizde Covid-19 pandemisi nedeniyle uygulanan tam kapanma déneminde ortodonti
hastalarinin klinigimize bagvuru yollarini ve acil durum algilarini degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavisi devam
eden ve biten hastalar dahil edilmistir. 13.03.2020 - 01.06.2020 tam kapanma tarihleri arasinda klinigimize basvuruda bulunan
hastalarin bagvuru yollari ile hangi acil taleple basvuruda bulundugu kaydedilmigtir.

Bulgular: Basvurularin en ¢ok telefon aramasi ile yapildigi gérilmustiir. Tim bagvurular arasinda acil durum talebinin biyiik kismini
sabit ortodontik tedavi géren hastalar olusturmustur. Hareketli aparey kullanan hastalarda en fazla basvuru nedeninin kullanim siiresi,
sabit ortodontik tedavi gérenlerde ise braket kopmasi oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Acil durum bagvuru talepleri incelendiginde sabit ortodontik tedavi géren hasta sayisinin belirgin sekilde fazla
oldugu gériilmektedir. Bu nedenle sabit tedavi géren hastalarin tedavi pratigi ve mekaniginde daha 6zenli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Ortodonti, Acil durum, Pandemi, lletisim

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the ways of applying to our clinic and emergency perceptions of orthodontic patients
during the complete closure period applied due to the Covid-19 pandemic in our country.

Methods: The study included the patients still having orthodontic treatment and the patients whose treatment were completed in
Karadeniz Technical University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics. The application ways and urgent requests of the
patients were recorded between 13.03.2020 - 01.06.2020 full closure dates.

Results: It was observed that the applications were mostly made by phone calls. Among all the applications, the majority of the
emergency request consisted of patients receiving fixed orthodontic treatment. It has been determined that the most common reason
for removable appliances is duration of use and bracket debonding for fixed orthodontic treatment.

Discussion and Conclusion: It is understood that the number of patients receiving fixed orthodontic treatment is clearly higher when
the emergency application requests are examined. So, it is necessary to be more careful in the treatment practice and mechanics of
patients receiving fixed orthodontic treatment.
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GIRiS

2019’un Aralik aymmda Cin'in Wuhan eyaletinde
ortaya ¢ikan Corona viris (COVID-19) salgini sadece
Cin icin degil, ayn1 zamanda diinyadaki tiim iilkeler i¢in
dnemli ve zorlu bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir?.
Uzerinden gegen 1 y1l askin siireye karsin Diinya Saglhk
Orgiitii (WHO) tarafindan siirekli giincellenen ve spesifik
kilavuzlarm yaymlandig1 pandemi vasfin1 korumaktadir?.

Pandemi siddetinin artmast ile birlikte COVID-19 ‘un
bulagma yollari, tedavileri ve sonuglari bir¢ok arastir-
maya konu olmustur. Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal
Saglik Komisyonu tarafindan yaymlanan COVID-19
Tedavi Rejiminin 6. Baskisinda bulas yollarmin temel
olarak dogrudan temas ve damlacik iletimi oldugu
belirtilmistir®.

Tiirkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020’de goriilmiistiir*.
Tarkiye Cumbhuriyeti devleti bu tarihten itibaren
hastalarin aktif tedavisi ve bulagsma yollarin1 6nlemek
icin yogun gozetim politikast uygulamistir. Hiikiimet
yetkilileri ¢apraz enfeksiyonu onlemek igin insanlarin
kalabalik yerlere miimkiin oldugunca az gitmelerini
tavsiye etmis, artan vaka sayisina gore ise donemsel
olarak sokaga ¢ikmayi tamamen yasaklamistir. Aym
zamanda hastalarla yiliz yiize iletisim, tiikiiriik, kan ve
diger viicut sivilarina maruz kalma ve keskin aletlerin
kullanilmasin1 igeren prosediirler® nedeniyle agiz-dis
sagligi hizmeti veren fakiilte ve hastanelerin saglik
bakanliginca belirlenen acil durumlar disinda rutin
faaliyetleri diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi
durdurulmustur. Bu durum diger iilkelerde oldugu gibi®
ilkemizde de yogun ortodontik tedavi hizmeti veren
fakltelerde binlerce hastanin tedavilerinin aksamasina
neden olmustur. Ortodontik tedavinin uzun ve sik kontrol
gerektiren dogasi, kullanilan ortodontik aygitlarin
kompleks yapisi ve hasta grubunun g¢ogunlukla geng
yasta olmasi nedeniyle pandemi déneminde ertelenen bu
hizmetler fakiiltelere bagvurularin igerigini, yontemini ve
acil durum algisim degistirmistir>"2,

Tim bu bilgiler 1s18inda bu calismada; Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali (Trabzon/TURKIYE) ‘nda tedavi géren
hastalarm 13 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda
uygulanan tam kapanma doneminde hangi durumlart acil
olarak nitelendirdigini ve bir ortodontistin yardimina
ihtiyag¢ duydugunu, basvuru amaglarimi ve yollarm
incelemek amacglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi  Ortodonti  Anabilim  Dali
(Trabzon/TURKIYE) ‘nda tedavi géren biitiin hastalarmn
13 Mart 2020-1 Haziran 2020 tarihleri arasindaki
bagvurularini igermektedir. Bu tarihler arasinda bagvuru-
larin  degerlendirilmesi Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk

Bakanligi’nin “sadece gerekli acil tedavilerin yapilmasi
ve diger tedavilerin ertelenmesi” genelgesine (Resmi
Gazete; 2020;31139) gore yapilmis ve bu dogrultuda
cevaplanmigtir.  Departmanimiza  yapilan  biitiin
bagvurular telefon goriismesi, SMS, e-mail, web sitesi,
sosyal medya, ortodontist ve personele yapilan dogrudan
bagvurular olarak smiflandirilmigtir. Buna ilave olarak
ayaktan bagvurulur da kayit edilmistir.

Basvurularin tamami nébet¢i ortodontist tarafindan
cevaplanmig ve hastalarin hangi amagla aradigi sorgu-
lanmistir. Bagvurularin amaci; acil durum tedavi istegi ve
bilgi-randevu almak olarak iki kisma ayrilmistir. Bas-
vuruda bulunan biitiin hastalarin yas ve cinsiyetleri, hangi
tip ortodontik tedavi gordiigii ve tedavi agamasi
departmanimizdaki hasta takip sistemi ile teyit edilerek
not edilmistir. Bagvuru tiplerine gére basvuru sayilari
hasta takip sisteminde ayni tip tedavi goren toplam hasta
sayisina oranlanarak tedavi tipine gore basvuru ytizdeleri
hesaplanmistir. S6zel ve yazili bagvurulara ilave olarak
hastalarin  kendisi veya ebeveynlerinin gonderdigi
fotograf ve videolar da incelenmistir. Bagvurulari cevap-
layan ortodontist Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
genelgesinde belirtilen esaslara gdre bagvuruyu cevap-
layarak ya bir randevu olusturmus ya da sozli tavsi-
yelerde bulunmugtur. Dogrudan klinigimize gelerek
yapilan bagvurular ig¢in de ayni esaslar uygulanmustir.
Kayit altina alma iglemi ndbet¢i ortodontist tarafindan
hasta kayit modiilii ile teyit edilerek eksiksiz olarak
yapilmistir ve kaydi eksik olan basvurular caligmaya
dahil edilmemistir.

BULGULAR

Belirtilen tarih araliginda 381’1 kadin ve 336’ s1 erkek
olmak (zere toplam 717 hasta ortodonti servisimize
basvurmustur. Bagvuruda bulunan hastalarin yaslariin
11 ile 37 arasinda oldugu belirlenmistir. Basvurularin
kim tarafindan yapildigi, bagvuru yontemi ve cinsiyet
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Tam kapanma done-
minde klinigimize yapilan bagvurularin en ¢ok telefon
goriigsmesi (%59) yoluyla oldugu tespit edilmistir. 18 yas
altt bagvuru oraninin (%54) daha fazla oldugu ve bu
basvurularin daha ¢ok ebeveynleri tarafindan telefon
goriismesi (%48) ile yapildigr goézlenmistir. Telefon
yoluyla basvurulardan sonra en sik tercih edilen yol ise
fakiilte ve ortodonti kliniginin sosyal medya hesaplari
olmustur (%24). Servisimize yapilan dogrudan basvuru-
larin orani ise %12’dir.

Hareketli aparey kullanan hastalarin bagvuru igerik-
lerine gore smiflandirilmasi ve basvuru yiizdeleri Tablo
2’de gosterilmigtir. Hareketli aparey kullanan ve
durumunu acil olarak nitelendiren hastalarin orani tiim
acil bagvurularmin %19’unu olusturmaktadir. Mono-
block gibi hareketli fonksiyonel apareylerin yarattig1
travma en diisiik yiizdeli acil bagvuru nedeni olmustur
(%0.25). Essix veya Hawley apareyi gibi pekistirme
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aygitlarinin kullanim devamliligi bilgisini acil durum
olarak nitelendiren hastalar ise toplam hareketli aparey
kullanip acil bagvuruda bulunanlara oranda (%10) en
yiiksek bulunmustur.

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin bagvuru
igeriklerine gore smiflandirilmasi ve basvuru yiizdeleri
Tablo 3’ de gosterilmistir. Sabit ortodontik tedavi gdéren

hastalarin bagvuru orani1 %39 ile en yiiksek olmustur.
Braket kopmasi nedeniyle acil durum talebi olusturan
hastalarin tiim bagvurulara orant %13 iken tim tedavi
altindaki hastalara orant %7’ dir. Aparey kullaniminin
devamliligina iligkin bilgi talebini acil durum olarak
niteleyen hastalarin orant gerek hasta aktivasyonlu
gerekse hekim aktivasyonlu apareyler icin en ylksek
olmustur (%36, %438).

Tablo 1: Acil miidahele talebiyle bagvuran hastalarin Demografik karakteristigi ve Bagvuru Yollart

iletisim Tipi Yas Cinsiyet T?,Ela
18°den 18°den Kiigiik Erkek Kadi
Buyik n
Kendisi Ailesi
0, 0,
Arama 922,29 9%1,99 934,90 425,81 A’33'§ A’59'é
E-mail, 9%4,91 9%2,58 9%3,84 93,64 9%7,48
Websitesi
Whatsapp %4,31 %0,26 %1,85 %3,45 %2,98 96,43
0,
Instagram/ 99,68 93,64 9%1,52 9%7,69 9%7,16 %14,8
Facebook 5
Klinige %4,51 %0,26 %7,23 %7,43 %4,57 %12
gelerek
0,
Toplam 945,71 9%6,17 948,10 9%48,24 /°51';

Tablo 2: Hareketli aparey kullanan hastalarin bagvuru nedenleri ve yiizdeleri

Belirtilen tarihler
arasinda bize bagvuran

Klinigimizde tedavi
goren toplam hasta

Aparey Tipi Problem Tipi tiim hasta sayisina sayisina orani
orani
Fonksiyonel Aparey Kayip Aparey %1,52 %0,72
(Monoblok, Twinblok, Kirilan Parca %2,25 %1,07
Bionat6r vb.) Travma 90,53 90,25
Aparey kullanimma devam edilmeli mi? %3,51 %1,67
. Kayip Aparey %5,44 %2,59
(HaWIeyReSt;i(l nlgrosi tioner Kirilan Parca %2,18 %1,04
' vb.l) Travma %1,19 90,56
Aparey kullanimina devam edilmeli mi? %8,22 %3,92
Tablo 3: Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin bagvuru nedenleri ve yiizdeleri
Kopan Braket %13,86 %6,61
Ark Teli Kaymasi (Travma) %10,35 %4,93
Straightwire Ark telinin tiipiin digina ¢ikmasi (Travma) %6,43 %3,06
Apareyi Ligatiir Batmasi (Travma) %5,17 %?2,46
Ark teli kirilmasi (Travma) %3,64 %1,73
Hasta Tarafindan Aktiflenen Cikma (Bant or Akril) %2,25 %1,07
Durumlar Elastik 1htiya01 %5,70 %2,72
(Yuiz Maskesi, Headgear RME, RED, Aktivasyon Yenileme Thtiyac %6,83 %3,25
Alveolar Distraction vh.)
Hekim Tarafinda Aktiflenen Kirilan Parga %1,92 %0,91
Durumlar (Distal Jet, Quadheliks, Travma %8,36 %3,98
Twinforce, Forsus,Herbst vb.) Kopan Braket 99,68 94,61
Ark Teli Kaymasi (Travma) %0,92 %0,44
Ark telinin tiipiin digina ¢ikmasi (Travma) %0,06 %0,03
Ortognatik Cerrahi Hastasi Ligatiir Batmasi (Travma) %0,33 %0,15
Ark teli kirilmasi (Travma) %0,26 0,126
Kopan Braket %0,06 %0,126
Lingual Retainer Kopan Parga %0,86 %0,41
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Acil tedavi istegine gore sabit ortodontik tedavi géren
hastalarin %21°i yumusak doku yaralanmasi nedeniyle
basvuruda bulunmustur. Sabit fonksiyonel aparey
kullanan 17 hasta apareyin ¢ikmasi/kirtlmasi nedeniyle
acil tedavi isteginde bulunurken bu say1 sabit lingual/
palatinal retainer kullanan hastalarda 36’dir. Ortognatik
cerrahi olan ve tedavisi devam eden hastalarin toplam
bagvuru sayisina orani yaklasik %2’ dir. Cerrahi prosedr
geciren toplam 17 hastanin birden ¢ok yol ile servisimize
ulasma cabasi oldugu goriilmiistiir (%2).

TARTISMA

Ortodontik acil durumlari yonetmenin en iyi yolu
adim adim karar vermektir®. Bu nedenle hastanin dogru-
dan bagvurusunu gerektirmeyen sanal yardim gibi pratik
uygulamalarm énemi artmaktadir®2, Bu araglardan olan
sosyal medyanin genel ve yiiksek erisilebilirligi Covid-
19 siirecinde hastaligin bulas riskinin dnlenmesi igin
dogru bir yol olarak kabul gérmektedir’®. Buna karsin
caligmamizda hastalarin acil durum taleplerini en ¢ok
telefon aramasi (%59) ile gerceklestirdigi goriilmiistiir.
Sanal yardim kullanilarak bagvuru talebinde ise en ¢ok
Whatsapp (%6), Instagram/Facebook (%15) araciligi ile
basvurularin gerceklestigi goriilmistiir. Bu duruma
neden olarak doktorlarin sahsi telefon numaralarinin kli-
nigimizde tedavi goren hastalarca bilinmemesi gosterile-
bilir.

Schott ve arkadaslari tarafindan Hawley apareyleri ve
¢ikarilabilir fonksiyonel apareylerle hasta uyumuna
iliskin yapilan bir ¢caligmada, kadin hastalarin ortodontik
tedaviye ilgi ve uyumlar1 erkeklerden daha iyi olarak
bulunmusgtur®®. Bizim ¢aligmamiz acil durum basvuru
sayilarinda kadin hasta sayisinin oransal olarak yiiksek-
ligi nedeniyle bu calismadan ayrismaktadir (%52).
Bununla birlikte literatiirde cinsiyetin ortodontik teda-
viye ilgi ve uyumunu degerlendiren diger c¢alismalar
arasinda bir goriis birligi yoktur’®?'". Tiim bagvurular
arasinda 18 yasin altindaki hastalarin basvuru orani
(%54) yetiskin basvurularina (%46) gore daha ylksek
bulunmustur. Ebeveynleri araciligi ile bagvuruda
bulunan hastalarin orani (%48) telefon aramasi araciligt
ile yapilan bagvurularla (%59) orantili olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Bu durum sosyal medya kullaniminin
geng eriskinlerde daha fazla olmasi ile agiklanabilir®,

Dowsing P. ve ark.**’nin yaptig1 calismada ortodontik
tedavi prosediiriinde apareyin dudaga veya yanaga
batmasi, apareyin agiza yerlestirilmesini takiben ve
uyumlama sonrasi agri olmasi, dislerde demineralize
alanlar, yumusak doku yaralanmalari, agirt dig hareketi,
kdk rezorpsiyonu gibi durumlarin acil durumlar
oldugunu bildirmistir. Saglik bakanligi ise ortodontik
acidan Covid-19 kapsaminda agikladigi acil kriterleri
tedavi gormekte olan hastalarin braket ve tellerinin
yerinden ¢ikmast ve kirilmasi seklinde tanimlanmistir.
Bizim calismamizda da Saglik Bakanlhig: kriterleri ile

uyumlu olarak braket kopmasi/ark teli ¢gikmasi (%24 /
%6) yiiksek oranlarda goriilmiistiir. Dowsing P’*° nin
yaptig1 ¢alismaya benzer olarak yumusak doku yaralan-
malar1 ve travmay1 acil durum olarak ifade eden has-
talarin orani1 % 37 olmustur. Saglik Bakanligi’nin genel-
gesinde ise travma acil midahale gerektirecek kriterler
arasinda bulunmamaktadir.

COVID-19 pandemisi, hekimleri ortodontik tedavile-
rin ilerlemesini izlemek ve takip etmek icin yeni araglar
bulmaya zorlamistir?®. Bu strecte edinilen klinik dene-
yim fonksiyonel apareylerin, hizalayicilarin ve hareketli
pekistirme aygitlarinin sanal yardim ile uzun siire idare
edilmeye uygun oldugunu ve tedaviye devam etmek i¢in
yalnizca sanal bir takibe ihtiya¢ duyuldugunu goster-
mistir®, Caligmamizda da gerek hareketli aparey kulla-
nan hastalarda gerekse hasta tarafindan aktiflenen
sabit/hareketli aygit kullanan hastalarda en yiiksek acil
basvuru nedeni apareyin/aygitin kullanim devamliligina
dair olmustur (%12, %7). Hastalarin ayaktan/dogrudan
klinige bagvuruda bulunmalarma gerek olmayan bu
talepler, saglikli ve isler bir sanal yardim mekanizma-
sinm énemini gdstermektedir’. Sabit tedavide ise yogun
uygulamalar nedeniyle tele-dentistry veya sosyal medya
gibi sanal yardim uygulamalari ile tedavinin devami daha
zor olabilmektedir. Ara sira yapilan agiz hijyeni
kontrolleri veya bir sorunu gidermek disinda, neredeyse
tiim gerekli takipler ortodontistin dogrudan miidahalesini
gerektirir?,

Klinigimizde cerrahi destekli tedavi goren hasta
sayisinin az olmasi ile iligkili olarak bu hastalarin bas-
vuru orani toplam basvuru sayisina oranla az bulunmus-
tur (%1). Cerrahi destekli ortodontik tedavi géren
hastalarin acil bagvuru oranlar1 ayni tiir tedavi gdren
toplam hasta sayisina oranlandiginda ise bu oran oldukga
yiiksek bulunmustur (%44).

Wong P. veFreer T.J. hastalarin pekistirme
apareylerine uyumlarini degerlendirdigi ¢alismasinda
hastalarin sabit retainer uygulamasia uyumun hareketli
olanlara gore daha iyi oldugunu gdstermistir’. Bizim
calismamizda da bu bulgu ile uyumlu olarak ortodontik
tedavi sonrast uygulanan pekistirme aygitlarinda,
hareketli pekistirme aygiti kullanan hastalarin (%17)
sabit retainer kullanan hastalara (%1) oranla ¢ok daha
fazla acil durum talebinde bulundugu goriilmiistiir.

Caligmamiz saglik bakanligmin genelgesi dogrultu-
sunda yaklagik li¢ ay siiren tam kapanma donemini
kapsamaktadir. Bu kisa zaman araligi yeterince veri
toplanamamasina neden olmus olabilir. Pandemi gibi
boylesine olagan dist durumlar yakin tarihte yasanma-
digindan verilerin benzer bir durumla karsilagtiriimasi
yapilamamustir.

Sanal yardim sayesinde, bir pandemi sirasinda sokaga
¢tkma yasag1 gibi belirli durumlarda, hastalarimizla daha
fazla iletisim halinde kalarak tedavi planlarimizi uzaktan
ylrltebilir ve tedavi sirecini kontrol edebiliriz. Bu
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calisma, olagan donemde ortodonti departmanina yapilan
acil bagvurulari esas alarak karsilagtirma imkani verecek
baska calismalar i¢in bir temel teskil edecektir.
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