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COVID-19 Pandemisi Siirecinde Maske Kullaniminin Dentofasiyal
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Atif: Ding G, Cimarsoy Cigerim S, Kilc1 G, Bayzed J. (2024). COVID-19 pandemisi siirecinde maske kullaniminin dentofasiyal
dokulara etkisinin degerlendirilmesi: Bir anket ¢alismas1. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 17(2),109-118.

ABSTRACT

Objective: The Coronavirus (COVID-19) epidemic, which started in 2019, had great effects on all areas, especially the healthcare
sector. The aim of this study is to investigate the effect of long-term mask use due to the COVID-19 Pandemic on the dentofacial
tissues of children aged 7-14.

Material and Method: The research was conducted with a total of 203 children registered between 2021-2022, of whom 49.8% (n =
101) were female and 50.2% (n = 102) were male.

Results: According to the answers given to the questions regarding the discomforts mentioned while wearing the mask, the highest
rates of discomfort were "Difficulty in breathing" and "Earache", while the lowest rates were "Teeth clenching" and "Bringing the
lower jaw forward". 4.5% (n=9) of the participants stated that their jaw had become distorted since they started wearing a mask, and
17.3% (n=35) stated that they felt their ears were protruding. 16.7% (n= 21) of the participants stated that the child bit their nails, etc.
While the participants stated that the mask hindered their habits, a statistically significant difference was found between ear pain and
the duration of the participants wearing the mask (p=0.044; p<0.05). Those who wear a mask for an average of 5-8 hours a day are
more likely to experience constant ear pain than those who never experience ear pain or those who rarely or sometimes experience
ear pain. A statistically significant difference was found between the mask types of the participants according to whether they had
jaw deformity (skeletal malocclusion), and the rate of jaw deformity was found to be higher in those who wore two masks one on top
of the other (p=0.014; p<0.05).

Conclusion: Literature studies are not sufficient on this subject. In this study, no statistically significant difference was found in the
participants' mask types, mask wearing times, mask locations, and attention to mask use according to the presence of mandibular
prognathia, laterognathia, and dental open bite.
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OZET

Giris: 2019’da baslayan Coronaviriis (COVID-19) salgiminin saglik sektorii basta olmak tizere tiim alanlara biiytik etkileri olmustur.
Bu ¢alismanin amaci1 COVID-19 Pandemisi nedeniyle uzun stireli maske kullaniminin 7-14 yas arasi cocuklarin dentofasiyal dokular1
tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Arastirma 2021-2022 tarihleri arasinda %49.8'i (n=101) kadin, %50.2'si (n=102) erkek olmak {tizere toplam 203
cocuk olguyla yapilmustir.

Bulgular: Maske takiliyken belirtilen rahatsizliklara iliskin sorulara verilen cevaplara gore en yiiksek orandaki rahatsizliklar “Nefes
almada zorlanma” ve “Kulak agris1” gelirken en diisiik diizeyde “Dis sitkma” ve “Alt ceneyi one getirme” olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin %4.5i (n=9) maske takmaya basladigindan beri genede bozukluk meydana geldigini, %17.3'ti (n=35) kulaklarin
kepgelestigini hissettigini belirtmistir. Katilimcilarin %16.7’si (n= 21) cocugun tirnak yeme vb. aliskanliklarina maskenin engel
oldugunu belirtirken kulak agris1 ile katilimcilarin maske takma stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,044; p<0,05). Giinde ortalama 5-8 saat aras1 maske takanlarin her zaman kulak agris1 olma orani hi¢ olmayanlardan, nadiren ve
bazen olanlardan daha ytiksek bulunmustur. Cenede bozukluk (iskeletsel malokliizyon) olma durumlarina gore katilimcilarin maske
tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmus, iki maske tist tiste takanlarin ¢enelerinde bozukluk goriilme orani daha
ytiksek bulunmustur (p=0.014; p<0.05).

Sonug: Yapilan literatiir calismalar1 bu konuda yeterli degildir. Bu calismada mandibular prognati, laterognati, dissel agik kapanis
varligina gore katilimcilarin maske tiirleri, maske takma stireleri, maske yerleri ve maske kullanimmna &zen gosterme durumlar:
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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GIRIS

Coronavirtis hastaliginin (COVID-19) ilk kez 2019
yilinda Cin'de rapor edilmesinin ardindan Diinya
Saghk Orgiiti (World Health Organization-WHO)
tarafindan kiiresel yayilmamin ¢ok hizli olmasi
nedeniyle 11 Mart 2020'de ilan edilen acil durum
sonrasinda neredeyse tim tilkelerdeki insanlar
etkilenmistir. Yalmz dis hekimligi degil, tim saglik
profesyonelleri de bu siiregte dogrudan etki altinda
kalmislardir (www.who.int, 2020).

COVID-19un farkli insanlar1 farkli sekillerde
etkiledigi ve yaygm olarak mevsimsel gribe
benzemesi ile beraber hastalarda kuru okstiriik,
yiiksek ates, yorgunluk veya nefes darliginin yani sira
bazi hastalarin eklem agrilari, bas agrisi, tat veya koku
kayb1 yasadiklar1 da belgelenmistir (Mote ve ark.,
2021). Ortaya g¢ikan bu bulasici hastalik nedeniyle
salginin yayilmasini kontrol etme ihtiyaci milyonlarca
kisinin rutinlerinde ve yasam tarzlarinda ciddi bir
degisiklige yol ac¢mistir. Devam eden durum,
boylesine stresli bir donemden gecilmesi nedeniyle
ciddi fiziksel ve ruhsal saglhk tehditlerine yol agarak
kaygi ve depresyon raporlarinin artmasma neden
olmustur. Yapilan bir arastirmada, COVID-19
pandemisinin cogu bireyde orta ila siddetli psikolojik
etkilere sebep oldugu bildirilmistir (Wang ve ark.,
2020). Bu psikolojik faktorlerin  bruksizmin
etiyolojisinde oldugu kadar orofasiyal agrinin
baslangici ve alevlenmesinde de énemli olabilecegi ve
Temporomandibuler bozukluk hastalarinin stresli
durumlarda semptomlarinin artti§1  belirtilmistir
(Suvinen ve ark. 1997, Manfredini ve ark., 2009;
Berger ve ark. 2015; Wieckiewicz ve ark., 2017;
Lobbezoo ve ark., 2018; Almeida-Leite ve ark., 2020;
Manfredini ve ark., 2020).

Ote yandan toplumsal kurallar kabul edilebilir bir
fiziksel yasam igin normlari tanimlamasindan dolay1
iyi bir ¢ene ve yiiz goriintimii yasamdaki basariy:
etkileyecegi kabul edilmektedir. Ergenlik ve erken
cocukluk doneminde dis goriiniime yonelik artan
endise gozlemlendigine yonelik calismalar mevcuttur
(Shivakumar ve ark., 2009, Moura ve ark., 2013).
Ayrica yast ilerlemis olgularda tedavinin kompleks
hale gelmesi, tedavi siirecinin uzamasi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi ve kalict psikolojik
yikimlari nedeniyle dentofasiyal anomalilerin ve
parafonksiyonel aligkanliklarin erken yaslarda
saptanmasi ¢ok onemlidir (Wieckiewicz ve ark., 2017).

Maskenin erken ¢ocukluk doneminde
kullanilmasinin parafonksiyonel bir aliskanlig: taklit
edebilmesi hipotezinden yola ¢ikarak bu calismanin
amact; COVID-19 pandemisi nedeniyle uzun siireli

maske kullaniminin 7-14 yas arast c¢ocuklarin
dentofasiyal dokular1  tzerindeki  etkisinin
arastirilmasidir.

MATERYAL ve METOT

Calisma 2021-2022 tarihlerinde %49.8’i (n=101) kadin,
%50.2"si (n=102) erkek olmak tizere toplam 203 ¢ocuk
katihmai ile gerceklestirilmis bir anket calismasidir.
Calisma verileri, Van Yiiziincii Yil Universitesi ve
Aydin Adanan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
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Fakiiltelerine basvuran 203 tane cocuk bireyde
yapilan anketler ve klinik muayeneler {izerinden
toplanmustir. Van Yiiziincti Y1l Universitesi yerel Etik
Kurul'undan etik onayr alinmustir (2021/04-14).
Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G* Power
(v3.1.7) programi kullanilarak giic analizi yapilmistir.
Calismanin guicti 1-B (p = 1L tip hata olasilig1) olarak
ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 gtice
sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
buytkligu katsayilaria gore; iki bagimsiz grup arast
yapilacak olan degerlendirmelerin kiigiik etki
buytkltgune (d=0.25) sahip olacag varsayilarak
yapilan hesaplamaya gore a=0.05 diizeyinde
gruplarda en az 93’er kisi olmas1 gerektigine karar
verilmistir.

Sorular1 olusturmak ve katilimcilar ile paylasmak icin

anket kullaniip, c¢alismaya katilan gonillii
bireylerden calismaya baslamadan ©nce onam
almmustir. Anket formlarmmi katilimcilar direkt

doldurmustur. Calismaya alinma kriterleri, 7 ile 14
yas aras1 anketleri cevaplayabilecek sekilde okuma ve
yanitlama becerisine sahip katilimcilar olarak
belirlenmistir. Uygulanan ankette yoneltilen sorular
Sekil 1'de sunulmustur.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanld.
Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ytizde gibi
tanimlayic1  istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin  normal  dagilima  uygunluklarmin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot
grafiklerden yararlanild. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Fisher’s Exact test ve Fisher
Freeman Halton test kullanmildi. Sonuclar % 95’lik
guven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma 2021-2022 tarihleri arasinda Van Yiiziincii
Yil Universitesi ve Aydin Adanan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltelerine bagvuran
%49.8'1 (n=101) kadin, %50.2’si (n=102) erkek olmak
tizere toplam 203 c¢ocuk olguyla yapilmstir.
Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlarimin verildigi Tablo
1 incelendiginde olgularin yaslar1 7 ile 14 arasinda
degismekte olup; ortalamas: 10.01£5.09 oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan olgularin %2.5'inin (n=5) stirekli
ila¢ kullandig1 gortilmektedir. Katilimcilarin hastalik
gecmisi dagilimi incelendiginde, %3 (n=6) kalp damar
hastaligi, %1'i (n=2) diyabet hastaligi, %3.9'u (n=8)
alerji, %2’si (n=4) solunum rahatsizlig1, %9.4’tt (n=19)
tirnak yeme vb. aliskanligi oldugu goriilmektedir.
Hekim tanilarina gore dagilimlar incelendiginde,
katilimcilarin %14’ tntin (n=28) mandibular prognati,
%12,6'snin  (n=25) dissel acik kapanis, %6,5'inin
(n=13) laterognati tanis1 aldigr goriilmektedir.
COVID-19 hastaligimma iliskin sorularin dagilimi
incelendiginde, katiimcilarin  %9.4'tintin  (n=19)



COVID-19 hastaligini gegirdigi goriilmekte olup, bu
katilimcilarin hastalig1 %16.6"s1in (n=3)
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asemptomatik, %55.6’stnin (n=10) hafif, %27.8"inin
(n=5) derecede gecirdigini belirtmektedir.

Tablo 1. Tammlazla ozelliklerin dag 1limlar1

n (%)
Cinsiyet Kadin 101 (49.8)
Erkek 102 (50.2)
Yas OrttSs 10.01+5.09
Medyan (Min-Maks) 9 (1-42)
Siirekli fla¢ Kullanim1 Evet 5(2.5)
Hayir 198 (97.5)
Kalp ve Damar 6 (3)
Kalp kapag: s1zintisi 1(0.5)
Kalp iifiiriigii 3 (1.5)
Karaciger hastalig1 1 (0.5)
Ritim bozuklugu 1 (0.5)
Diyabet 2(1
Seker hastalig: 1 (0.5)
Tip 1 1(0.5)
Alerji 8 (3.9)
Bocek zehri 1(0.5)
Findik, fistik, balik, kivi 1 (0.5)
Polen 1 (0.5)
Tavuk eti 1 (0.5)
Toz 1 (0.5)
Yumusatici 1 (0.5)
Solunum Rahatsizlig: Astim 4(2)
Tirnak Yeme vb. Aliskanliklar 19 (94)
Tirnak yeme 13 (7)
Kalem 1sirma 3 (1.5)
Parmak 1sirma 3 (1.5)

Maske kullanimina iliskin dagilimlar incelendiginde,
katiimeilarin = %2.5’inin  (n=5) N95 vb. maske,
%82.5'inin (n=165) {ii¢ katli cerrahi maske, %7’sinin
(n=14) yikanabilir bez maske, %8inin (n=16) iki
maskeyi tist tiste takarak kullandig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin  %33.7’sinin  (n=68) giinde 0-4 saat,
%61.4"tintin (n=124) 5-8 saat, %4.4'tintn (n=9) 9-12
saat, %0.5’inin (n=1) 12 saatten fazla maske takti1
gortilmektedir. Katilimcilarin %93.6’stnin - maskeyi
burnun {izerinde, %5.9unun (n=12) burun
deliklerinin altinda, %0.5'inin (n=1) cene ucunda
taktig1 gortilmektedir. Katilimeilarin %1.5"inin (n=3)
maske kullanimina hi¢ 6zen gostermedigi, %7.4"tintin
(n=15) nadiren, %13.8’inin (n=28) bazen, %77.3 tintin
(n=157) sik sik 6zen gosterdigi goriilmektedir.

Maske takiliyken belirtilen rahatsizliklara iliskin
sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 2'de
gorilmektedir. En yiiksek orandaki rahatsizliklar
“Nefes almada zorlanma” ve “Kulak agris1” gelirken
en dustik diizeyde “Dis sitkma” ve “Alt ceneyi one
getirme” seklindeki rahatsizliklardir. Katilimcilarin
%4.5’1 (n=9) maske takmaya basladigindan beri
cenede bozukluk meydana geldigini hissettigi,
%17.3t (n=35) kulaklarin kepgelestigini hissettigi
gorilmektedir. Katilimeilarin = %16.7si  (n= 21)

cocugun tirnak yeme vb. aligkanliklaria maskenin
engel oldugunu belirtmektedir.

Hekim tanilaria gore maske tiirti, takma stiresi,
takilan yer, kullanimina 6zen gostermenin
karsilastirmalar1  Tablo 3'te  gosterilmistir.
Mandibular prognati varligma gore
katilimcilarin maske tiirleri, maske takma
stireleri, maske yerleri ve maske kullanimina
o0zen gosterme durumlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Laterognati varligma gore katilimcilarin maske
turleri, maske takma stireleri, maske yerleri ve
maske kullanimina 6zen gosterme durumlar:
istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Dissel acgik kapanis
varligma gore katilimcilarin maske tiirleri,
maske takma stireleri, maske yerleri ve maske

kullannrmma  6zen  gosterme  durumlan
istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Nefes almada

zorlanma durumlarina gore katilimcilarin maske
kullanimina 6zen gosterme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p=0.009; p<0.01).
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Tablo 2. Klinik ve Eroanostik ozelliklerin dag 1l1m1

n (%)

Hekim Tanis1 Mandibular Prognati 28 (14.0)

Dissel A¢is-Kapanig 25 (12.6)

Laterognati 13 (6.5)
COVID-19 Hastalig1 ve Maske Kullanimina iliskin Sorular
COVID-19 Gegirme Durumu Evet 19 (94)

Hayir 184 (90.6)
COVID-19 Hastaligin Seyri Asemptomatik 3 (16.6)

Hafif 10 (55.6)

Orta 5 (27.8)

Siddetli 0
Maske Tiirii N95 vb. 5 (2.5)

Ug Katli Cerrahi Maske 165 (82.5)

Yikanabilir Bez Maske 14 (7.0

ki Maskeyi Ust Uste Takma 16 (8.0)
Maske Takma Siiresi (Saat/Giin) 0-4 68 (33.7)

5-8 124 (61.4)

9-12 9(44)

12 Saatten Fazla 1(0.5)
Maske Yeri Burnun Uzerinde 190 (93.6)

Burun Deliklerinin Altinda 12 (5.9)

Dudagin Altinda 0

Cene Ucunda 1(0.5)
Maske Kullanimina Ozen Hig 3 (1.5)
Gosterme Nadiren 15 (7.4)

Bazen 28 (13.8)

Sik Sik 157 (77.3)
Maske Takiliyken iliskin Sorular

Hig¢ n(%) Nadiren n(%) Bazen n(%) Sik Sik n(%)

Nefes Almada Zorlanma 102 (50.4) 48 (23.8) 46 (22.8) 6 (3.0)
Agzin Agikta Kalmasi 133 (66.2) 31 (15.4) 33 (16.4) 4 (2.0)
Dis Sikma 162 (81.0) 19 (9.5) 15 (7.5) 4 (2.0)
Alt Ceneyi One Getirme 160 (80.0) 22 (11.0) 17 (8.5) 1(0.5)
Kulak Agrisi 96 (47.8) 31 (154) 57 (28.4) 17 (8.4)
Maske Takmaya Bagladigindan Beri iliskin Sorular
Cenede  Bozukluk  Meydana Evet 9 (4.5)
Geldigini Farketme Hayir 193 (95.5)
Kulaklarin Kepcelestigini Evet 35 (17.3)
Farketme Hayir 167 (82.7)
Cocugun Tirnak Yeme vb. Engel Oldu 21 (16.7)
Aliskanliklarina Maskenin Engel Engel Olmad 105 (83.3)

Olma Durumu

Maske kullanimina nadiren o©zen gosterenlerin
nadiren nefes almada zorlanma orami hig
zorlanmayanlardan  daha  ytksektir. =~ Maske

kullanimina bazen 6zen gosterenlerin her zaman
nefes almada zorlanma orani hi¢ zorlanmayanlardan,
nadiren ve bazen zorlananlardan daha yiiksektir ve
bazen zorlananlarin orami hi¢ zorlanmayanlardan
daha yiiksektir. Maske kullanimina sik sik 6zen

gosterenlerin her zaman nefes almada zorlanma oramn
hi¢ zorlanmayanlardan ve nadiren zorlananlardan
daha diisiiktiir. Nefes almada zorlanma durumlarina
gore katihmcilarin maske ttirleri, maske takma
sureleri ve maske yerleri istatistiksel olarak anlaml
farklihik gostermemektedir (p>0.05).



Tablo 3. Hekim Tanilarina Gore Maske Tiirii, Takma Siiresi, Takilan Yer, Kullanimma Ozen Gostermenin Karsilastirmal.

Mandibular Prognati Laterognati
Var (n=28) Yok (n=175) Var (n=13) Yol
Maske Tiirii N95 vb. 2(7.1) 3(1.7) 0(0) 5
Ug Kath Cerrahi 20 (71.5) 148 (84.6) 12 (92.3) 15
Yikanabilir Bez 3 (10.7) 11 (6.3) 1(7.7) 13
ki Maske Ust Uste 3 (10.7) 13 (7.4) 0 (0) 1¢€
p 0.142 0.784
Maske Takma Siiresi 0-4 9 (32.2) 59 (33.7) 3(23.1) 65
(Saat/Giin) 5-8 17 (60.7) 108 (61.7) 9 (69.2) 11
9-12 2(7.1) 7 (4) 1(7.7)
>12 Saat 0 1 (0.6) 0
p 0.790 0.455
Maske Yeri Burnun Uzerinde 27 (96.4) 163 (93.1) 12 (92.3) 17
Burun  Deliklerinin 1 (3.6) 11 (6.3) 1(7.7) 11
Altinda
Cene Ucunda 0 1 (0.6) 0 1
p 1.000 0.592
Maske Kullanimina Ozen Hig 1(3.6) 2 (1.1) 0 3 (
Gdosterme Nadiren 1(3.6) 14 (8) 1(7.7) 14
Bazen 5(17.9) 23 (13.1) 2(154) 26
Sik Sik 21 (75) 136 (77.8) 10 (76.9) 14
p 0.467 1.000

Fisher Freeman Halton Test



Hastalarin velilerinin verdikleri cevaplara gore maske
turti, takma stiresi, takilan yer, kullamimina 6zen
gostermeleri incelendiginde agzin acikta kalmasi
konusunda olgularin maske tiirleri, maske takma
suireleri, maske yerleri ve maske kullanimina 6zen
gosterme durumlar1 istatistiksel olarak anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Dis sikma
durumuna gore olgularin maske ttirleri, maske takma
suireleri, maske yerleri ve maske kullanimina 6zen
gosterme durumlar1 istatistiksel olarak anlaml
farklihik gostermemektedir (p>0,05). Ceneyi ©ne
getirme durumuna gore katilimcilarin maske tiirleri,
maske takma siireleri, maske yerleri ve maske
kullannmma 6zen gosterme durumlar: istatistiksel
olarak anlamli farkliik gostermemektedir (p>0.05).
Kulak agris1 durumlarma gore katilimcilarin maske
takma stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,044; p<0.05). Giinde
ortalama 0-4 saat aras1 maske takanlarin her zaman
kulak agrisi olma orani, hi¢ olmayanlardan, nadiren
ve bazen olanlardan daha diisiiktiir. Giinde ortalama
5-8 saat aras1 maske takanlarin her zaman kulak agrisi
olma orani, hi¢ olmayanlardan, nadiren ve bazen
olanlardan daha ytiksektir. Kulak agris1 durumlarma
gore katilimcilarin maske tiirleri, maske yerleri ve
maske kullanimina 06zen gosterme durumlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).
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Hekim tanilarmma gore solunum rahatsizligi, alerji,
tirnak yeme aliskanlig1 varliklarmin karsilastirmalar:
Tablo 5te verilmistir. Cenede bozukluk olma
durumlarina gore katilimcilarin maske ttrleri
arasinda istatistiksel ~olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.014; p<0.05). 3 katl: cerrahi maske
takanlarin ¢enelerinde bozukluk goriilme orani daha
diisiikken iki maske tist iiste takanlarin ¢enelerinde
bozukluk goriilme orani daha yiiksektir. Cenede
bozukluk gortilme durumlarina gore katihmcilarin
maske takma stireleri, maske yerleri ve maske
kullanimima 6zen gosterme durumlar: istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Kulakta kepgelesme olma durumuna gore
katilimcilarin maske tiirleri, maske takma stireleri,
maske yerleri ve maske kullanimina 6zen gosterme
durumlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Mandibular prognati
goriilme durumuna gore olgularda solunum
rahats1zligy, alerji ve tirnak yeme aliskanlig1 varliklar:
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Laterognati goriilme durumuna gore
olgularda solunum rahatsizligi, alerji ve tirnak yeme
aliskanligr varliklar1 istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Dissel acik
kapanig goriilme durumuna gore olgularda solunum
rahatsizligl, alerji ve tirnak yeme aliskanlig1 varliklar:
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Tablo 4. Hekim tamilarma gore solunum rahatsizlig, alerji, tunak yeme aliskanligi varhiklarmin

karsilagtirmalari
Mandibular Prognati Laterognati Dissel Acis-Kapanis
Var Yok Var Yok Var Yok
(n=28) (n=175) (n=13) (n=190) (n=25) (n=178)
Solunum Evet 0 (0) 4(2,3) 0 (0) 4(2,1) 1(4) 3(L7)
rahatsizhg Hayir 28(100)  171(97,7) 13(100) 186 (97,9) 24(96) 175 (983)
varlig1
p 1,000 1,000 0,411
Alerji varligt Evet 1(3,6) 7 (4,0) 1(7,7) 7(3,7) 2 (8,0) 6 (3,4)
Hayir 27 (96,4) 168 (96,0) 12(92,3) 183(96,3) 23(92,0) 172 (96,6)
p 1,000 0.417 0.257
Tirnak  yeme Evet 1(3,6) 18 (10,3) 1(7,7) 18 (9,5) 2 (8) 17 (9,6)
aliskanhigy Hayir 27 (964) 157 (89,7) 12(923) 172(905) 23(92) 161 (90,4)
p 0,482 1,000 1,000

Fisher’s Exact Test

TARTISMA

Fiziksel gortinim yasammn her doneminde
ozgiiveni etkileyen bir parametredir (Tsakos, 2008).
Ozellikle pediatrik donemde goriilen
malokliizyonlar, dentofasiyal estetik ve islevsel
bozukluklar cocugun duygusal gelisiminin ve
sosyallesmesinin ontine gecebilmektedir.
Dolayisiyla ortodontik problemler genel yasam
kalitesi ile direkt baglantili olup yalnizca agiz
saghgmi  ilgilendiren = bir = sorun  olarak
degerlendirilmemelidir (Perillo ve ark., 2014). Cogu
zaman dentofasiyal anomaliler, maksilla ve

mandibula arasindaki uyumsuzluklar nedeniyle
yliz estetigini ve ¢igneme fonksiyonunu olumsuz
olarak etkileyebilmektedirler (Guerrero ve Valdivia,
2014). Dentofasiyal dokularda goriilen
uyumsuzluklar toplumda nispeten yaygin olarak
izlenmektedir. Yakin zamanda gen¢ bireyler
tizerinde yapilan bir ¢alismada dentofasiyal
uyumsuzluklarin goriilme orami % 38.5 olarak
bulunmustur (Song ve Adrian, 2017).

Parafonksiyonel aliskanliklar dis arklarina ve
kaslara anormal kuvvetlerin uygulanmasina yol
acarak dentoalveolar yapilar1 etkilerler. Bu
aliskanliklar arasinda tirnak yeme, dis gicirdatma



ve cenelerin patolojik hareketleri yer alir.
Parafonksiyonel davranislar geg teshis edilirse ve
tedavi geciktirilirse artmis overjet, swuf I
malokliizyon, 6n acik kapanis ve posterior capraz
kapanis gibi geri doniisii olmayan dentofasiyal
anomalilere neden olabilmektedir (Parker, 1971;
Bishara ve ark.; 2006; Samir, 2006).

Yas: ilerlemis olgularda tedavinin kompleks hale
gelmesi, tedavi stirecinin uzamasi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi ve kalici psikolojik
yikimlar1 nedeniyle dentofasiyal anomalilerin ve
parafonksiyonel aliskanliklarin erken yaslarda
saptanmasi ¢ok 6nemlidir (Hashemipour ve ark.,
2018). COVID -19 doneminde erken yaslardaki
cocuklarda da maske takma zorunlulugu
bulunmakta oldugu ve bu durumun dokular: nasil
etkiledigin arastirilmasi gerekliligi sebebiyle bu
arastirma planlanmistir. Bu calismanin amaci,
COVID-19 Pandemisi nedeniyle uzun siireli maske
kullaniminin 7-14 yas arasi ¢ocuklarin dentofasiyal
dokulari tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

COVID-19 semptomlar: kuru okstiriik, nefes darlig:
ve spesifik olmayan ishal, solunum yolu gibi
gastrointestinal semptomlar, gogiis rontgeninde
zattirre Dbelirtileri ile enfeksiyon, nefes almada
zorlukla karakterizedir ve akut solunum sikintisina
kadar hizli ilerleyen hipoksi ile karakterizedir
(Guan ve ark., 2020). Nefes almada giicliik,
hastalarin alt ¢enesini 6ne yonlendirme egilimi
yaparak hava yolu hacminin arttirilmasini
saglamakta ve maske takiliyken de maskenin daha
iyi adaptasyon saglamasi igin yine hastalar alt
ceneyi one yonlendirmektedirler. Bu calismada
Nefes almada zorlanma durumlarina gore
katilimcilarin maske kullanimma 6zen gosterme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0.009; p<0.01). Maske
kullanimina sik stk 6zen gosterenlerin her zaman
nefes almada zorlanma orani hig
zorlanmayanlardan ve nadiren zorlananlardan
daha  diisiiktiir. Nefes almada  zorlanma
durumlarina gore katilimcilarin maske tiirleri,
maske takma siireleri ve maske yerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yiiz maskeleri, filtreleme kapasitelerine gore nefes
alma veya Oksiirme sirasinda olusan sigramalara,
bulasici solunum damlaciklarina veya aerosollere
kars1 koruma saglamak icin agiz ve burun tizerine
takilan cihazlardir. Maske kullanimiyla iligkili
olumsuz olaylar ¢ok seyrektir ve esas olarak dar
solunum maskeleri veya uzun stireli kullanima
bagli dermatit ile iligkilidir ve kullanmay:
reddetmek icin bir neden olmamalidir (Candevir ve
ark., 2021). Ytiz maskesinin uzun stire kullanilmasi
sonucunda maske-agiz sendromu ortaya ¢ikabilir.
Maskenin faydalar;, maske agz sendromu
tehlikesinden daha agir basmaktadir (Muzzamil M
ve ark., 2023).

COVID-19 déneminde Bruksizm prevalans1 6nemli
Olciide artt1. Bu calismada Dis sikma durumuna ve
agzin agikta kalma durumuna gore olgularin maske
turleri, maske takma stireleri, maske yerleri ve
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maske kullanimma 6zen gosterme durumlar
istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermemektedir (p>0.05) (Pinzan-Vercelino ve
ark., 2021).

Uzun stire yiliz maskesi takildiktan sonra insanin
burun fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikler bilinmemektedir. COVID 19 salgim
sirasinda KBB profesyonellerinin uzun stireli ytiiz
maskesi kullaniminin etkilerini degerlendirdigi bir
calismada uzun stireli yiiz maskesi kullaniminin
etkilerine iligkin 21 soruluk anket ile katilimcilarin
yliz maskesi takarken %63.71'inin nefes almada
zorluk, %37.10'unun burun kurulugu, %46.77'sinin
ag1z kurulugu yasadigr sonucuna varilmistir. Bu
calismada ise 3 katli cerrahi maske takanlarin
cenelerinde bozukluk gorilme orami daha
diisiikken iki maske iist iiste takanlarin ¢enelerinde
bozukluk goriilme orani daha yiiksek bulunmustur.
Yoneltilen anket sorularmin birbirinden farklh
olmasi sebebiyle calismalarin sonuglari arasinda
benzerlik bulunamamustir (Priya ve ark., 2022).

Bu calismanin limitasyonlar;; belirtilen yas
araligindaki hasta sayistnin COVID-19 pandemisi
sebebiyle az olmasi ve yine lateral sefalometrik
rontgen incelemesinin pandemi doénemi kosullar:
degerlendirildiginde yapilamamasidir.

Sonug

Yapilan literatiir calismalar1 bu konuda yeterli
degildir. Bu calismada mandibular prognati,
laterognati, dissel acik kapamis varligina gore
katilimcilarin maske tiirleri, maske takma siireleri,
maske yerleri ve maske kullanimina 6zen gosterme
durumlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.

Tesekkiir: Bu arastirmaya finansman saglayan
herhangi  bir kurulus olmamakla birlikte
arastirmanin yapilmasinda emegi gecen tim
arastirmaci arkadaglarima ve arastirmay1
gerceklestirmemizi saglayan tim katilimcilara
tesekkiir ederim.

Cikar Catismast:: Yazarlar herhangi bir kisi
veya kurulus ile ¢ikar catismasi olmadigini
beyan ederler.

Etik Onay: Van Yiiztincii Y1l Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
12.03.2021, 2021-04-14.

Yazar katkist: G.D.: Tasarim, ve makalenin yazimi

S5.C.C.: Toplanan verilerin analizi ve yorumu ve
denetleme G.K.: Fikir ve kavram ve verilerin
toplanmas1 J.B.: Kaynak taramasi ve verilerin
toplanmasi.
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Cocugunuz ile ilgili azagidaki sorulan cevaplar mismiz.

Adh Soyade: LN ELT o F—

b = —

*Siirekli kullandig bir ilag var mi? Ewet [ ) Hayir{ | Ewetise belirtiniz.........ccocoerven
*Herhangi bir kalp ve damar hastahg var mi? Ewet | ] Hayir{ | Ewvetise belirtiniz...................

* Diyabet rahatszhg) var mi? Evet| ] Hayir{ ]} Evetise belirtiniz.........cccceue.
*Kanamayla ilgili herhangi bir sorunu var m? Evet{ } Hayir( ]} Evetise belirtiniz........occeeoeeeeene
*Bulasia bir hastaligl var mi? Evet| ] Hayir{ ] Evetisebelirtiniz......cecovoereeee
*Herhangi bir maddeye kars alerjisi var ni? Evet| ) Hayr|{ | Evetise belirtiniz..........cocov.c..
*Solunum yolu rahatsizhi@ var mi? Evet| ] Hawyir{ | Evetise belirtiniz.......ccooomeeee

* 0l itimni, kalem mirma, parmak emme, tirnak yeme gibi anormal bir aliskanhg var mi? Evet [ | Hayr| |

Ewet ise belirtiniz....._.........

*Covid-1% hastali@m gegirdi mi?

= Ewet
2 Hayir

*Gegirdiyse hastahiZin seyri nasildi?

Asemprtomatik
Hafif

COirta

Siddeti

[ W W N ]

*Kullanilan maske tiri hangisidir?

= NS5 vhb.

o Ug kath cerrahi maske

= Yikanabilir bez maske

o Iki maskeyi st iiste takiyonm
*Giinde ortalama kag saat maske takryor?

o 04
o 58
o 512

o 12 saatten fazla

*Maskenin yeri genellikle;

Burnumn izerinde

Burun deliklerinim altinda
Dudagin altinda

Cene ucunda

[ W W W ]

*Mazks kullammina Szen gosteriyor mu?

= Hig

2 Madiren
= Bazen
o Sk sk
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*Mazke takarken nefes almakta zorlanyor mu?
Hig

Madiren

Bazen

o
o
o
o Sk=sik

*Maszke takiliyken agz agk kalivor mu?

o Hig

o Madiren
= Bazen
o Sk sk

*Maske takilivken diglerini siknpor mu?
Hig

Madiren

Bazen

o
o
o
o Siksik

*Maszke takiliyken farkinda clmadan alt genesini Sne getiriyor mu?

Hig
Madiren
Bazen

o
o
o
o Siksik

*Mazke takinca kulaklarinin agndi@indan bahsediyor mu?

Hig
Madiren
Bazen

o
o
o
[= 1| ]

*Maszke takmaya basladigindan beri cenesinds bozukluk meydana geldigini hissediyor musunuz?

o Ewet
= Hayir

*Maske taku@indan beri kulaklarinin kepgelestifini hissediyor musunuz?

= Ewet
= Hayir

*Cocugumun (varsa) kit ahskanhklarina [dil itimi, kalem sirma, parmak emme, trnak yeme..) maske;

= Engel cldu
= Engel clmad

Asagidaki sorulan muayeneyi yapan doktor cevaplandiracaktir
*Hastada mandibular prognati mewvcut mu?

o Ewet
= Hayir

*Hastada laterognati mevout mu?

o Ewet
= Hayir

*Hastada dissel agik kapanis mevout mu?

o Ewet
o Hayir

Sekil 1. COVID-19 ile ilgili anket sorular:



