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Covid-19 Pandemi Siirecinde Endodonti Klinigine Bagvuran

Hastalarin Epidemiyolojik Olarak Degerlendirilmesi

OZET

Amag: COVID-19 salgininin, Endodonti klinigindeki hasta bagvurulari {izerine etkisini
incelemek ve basvuran hastalarin epidemiyolojik O6zelliklerini, teshislerini ve agri
seviyelerini degerlendirmektir. Bu veriler dogrultusunda acil tedavilerin daha oncelikli
hale geldigi pandemi doneminde, hastalar i¢in gerekli olan tedavileri belirlemektir.
Calismamizin; literatlire ve hekimlere, acil tedavi ihtiyacinin arttigi donemlerde hasta
sayisinin ve gereken tedavilerin belirlenerek degerlendirilmesi konusunda katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Birey ve Yontem: Bu calismada, pandemi siiresi i¢erisinde Kasim 2020 — Mayis 2021
donemi arasinda Tokat Gaziosmanpasa Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine
bagvuran 5600 hasta arasindan 520 hasta randomize olarak segildi. Hastalardan alinan
formlar araciligiyla agr seviyeleri ve anamnezleri kayit edilerek, klinik ve radyografik
muayeneleri  gergeklestirildi. Klinige basvuran hastalarmm  ilgili  dislerindeki
semptomlarin ve muayenelerin sonuglari belirlenip teshis konuldu. Ayrica pandemi
déneminin ilk bir yilinda (Mart 2020- Mart 2021) bagvuran hastalarin, pandemi oncesi
(Mart 2019-Mart 2020 donemi) endodonti klinigine bagvuran hastalarla yas, cinsiyet,
sistemik hastaliklar agisindan degerlendirilmesi yapildi ve Tiirkiye’de gozlenen Covid-
19 vaka sayilariyla pandemi doneminde klinige giris yapan hastalarin yas, cinsiyet,
sistemik hastaliklarla iligkisi incelendi. Elde edilen veriler; kategorik degiskenler kikare
testi, ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U testi, 3 ile daha fazla grup igeren

karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ve ¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn testleri



kullanilarak analiz edildi. Degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesi i¢in Pearson

korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Covid-19 déneminde klinige basvuran hastalarin klinik ve radyografik
degerlendirmeleri yapildiginda; hastalarin  ¢ogunlugunun, acil tedavi gerektiren
endodontik hastaliklar nedeniyle tedaviye basvurduklari belirlenmistir. Pandemi 6ncesi
dénem ve sonrast donem incelendiginde; tedavi i¢in bagvuran hasta oranlarinda diisiis
gbzlenmistir. Tirkiye’de gozlenen pandemi vaka sayilari artisiyla meydana gelen

kisitlama donemlerinde, klinige giris yapan hastalarda azalma gézlenmistir

Sonug¢: Pandemi doneminde; acil dental tedavi ihtiyaglarinin yiiksek oranini karsilayan

endodonti kliniginde, hasta sayilarinda diislis gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, acil tedaviler, endodonti, epidemiyoloji
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Epidemiological Evaluation of Patients Applying to the Endodontic

Clinic during the Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

Aim: The aim of this epidemiologic study is to analyze the impact of the COVID-19
outbreak on patient applications in the Endodontics clinic and evaluate the
epidemiological features, diagnoses, and pain levels of the patients who applied.
According to these data, the necessary treatments of patients during the pandemic
period when emergency treatments become more priority are determined. This study
will contribute to the literature and physicians in determining and evaluating the number
of patients and the necessary treatments in periods when the need for urgent treatment

needs increases.

Materials and Methods: In this study, 520 patients were selected randomly among
5600 patients who applied to the Tokat Gaziosmanpasa Faculty of Dentistry Endodontic
clinic between November 2020 and May 2021 during the pandemic period. Pain levels
and anamnesis of the patients were recorded with forms, clinical and radiographic
examinations were performed. The relevant teeth of the patients who applied to the
clinic were examined. The symptoms and examination results were diagnosed and
determined. In addition, the relationship between the patients who applied in the first
year of the pandemic period (March 2020-March 2021), the patients who applied to the
endodontic clinic before the pandemic (March 2019-March 2020 period), and the

number of Covid-19 cases observed in Turkey examined. These examinations were



vii

made through age, gender, and chronic diseases.. The data obtained; Categorical
variables were analyzed using the chi-square test, the Mann Whitney U test for pairwise
comparisons, the Kruskal Wallis test for comparisons involving three or more groups,
and the Dunn test as multiple comparison test. Pearson Correlation test was used to

evaluate the relationship between variables.

Results: The clinical and radiographic evaluations of the patients who applied to the
clinic during the Covid-19 period were analyzed and determined that the majority of the
patients apply for treatment due to endodontic diseases requiring urgent treatment.
Period before and during the pandemic was examined that observed a reduction in the

proportion of patients admitted for treatment.

Conclusion: The endodontic clinic where the patients are needed a high rate of
emergency dental treatment, served more urgent treatment needs during the pandemic

period.

Keywords: Covid-19, dental emergency, endodontics, epidemiology
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1. GIRIS

2019 yilinin Aralik ayinda bir viriis sebebiyle ortaya ¢ikan pandemi; ekonomik,
egitim, sosyokiiltiirel ve saglik alan1 gibi yasamin tiim boyutlarinda beklenmedik biiytlik
degisimlere yol agmustir (Yoosefi Lebni ve ark., 2021). Bu durumdan dis hekimligi de
fazlasiyla etkilemistir (Aldahlawi ve Afifi, 2020). Pandemiye sebep olan viriis tist
solunum yollarinda bulunmakta ve dolayisiyla dis tedavileri esnasinda risk teskil
etmektedir. Dental tedaviler sirasinda dis hekimi-yardimei personel-hasta arasinda bulas
thtimalinin yiiksekligi, pandeminin baslangicinda Saglik Bakanlig: tarafindan dental
tedavilerin acil tedavilerle sinirlandirilmasi ve zaman zaman bulasiciligl azaltmak i¢in
gerceklestirilen kapanmalar sebebiyle hastalarin dis kliniklere basvurularinda degisim
gozlenmistir (Aldahlawi ve Afifi, 2020). Buna ragmen; acil dental tedavilerin genellikle
agrili seyretmesi ve agrili tedavilerin biiyiik oranda endodontik tedavi gerektirmesi;
hastalarin, agr1 sikayetiyle klinige bagvurmalarina sebep olmaktadir. (Yu, Zhang, Zhao,

Haapasalo, ve Shen, 2020).

Endodonti alaninda, epidemiyolojik ¢alismalara daha az oranda rastlanilmakta;
genellikle enstriimanlarin ve kanal dolgu patlarinin teknik degerlendirmelerinin
yapildigi caligmalara daha genis yer verilmektedir (Bergenholtz ve Spangberg, 2004) .
Az sayida yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda ise genellikle hastaliklarin
popiilasyonlardaki orani, daha 6nceden yapilan tedavilerin basar1 degerlendirmeleri gibi
kriterler degerlendirilmektedir (Buckley ve Spangberg, 1995; Hiilsmann, 2016;

Jakovljevic ve ark.,, 2020; Jiménez-Pinzén, Segura-Egea, Poyato-Ferrera,



Velasco-Ortega, Ve Rios-Santos, 2004; Marques, Moreira, ve Eriksen, 1998; Scavo ve

ark., 2011) .

Epidemiyolojik ¢alismamizda; pandemi doneminde, endodonti klinigine
basvuran hastalarin semptomlarini, agr1 skalalarini, radyolojik ve klinik muayenelerinin
sonuglarini incelemeyi amagcladik. Ayrica pandemi Oncesi (Mart 2019-Mart 2020
dénemi) ve pandemi doneminin ilk bir yilinda (Mart 2020- Mart 2021) endodonti
Klinigine bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar agisindan farkliliklarini
ve Tirkiye’de gozlenen Covid-19 vaka sayilaryla iligkilerini degerlendirmeyi
amagladik. Elde edilen verilerin ilerleyen zamanlarda pandemi veya benzeri acil
tedavilerin yapilmasi gerekli oldugu durumlarda, klinige bagvuracak hastalarin say1 ve
aciliyet agisindan durumlarinin tahmin edilmesine yardimci olacagini, kiiresel ve/veya
ulusal tehdit durumunda acil endodontik tedavi ihtiya¢ oraninin belirlenmesine faydal

olacagini diisiinmekteyiz. Calismamizin hipotezleri;

1. Pandemi doneminde klinige basvuran hastalarin, daha ¢ok acil tedavi ihtiyaglari
sebebiyle bagvuru yapacaklari,

2. Pandemi doneminde klinige bagvuran hasta sayilarinda yas, cinsiyet, Sistemik
hastaliklar agisindan pandemi 6ncesi doneme gore farklilik gosterecegi,

3. Tirkiye’de gozlenen Covid-19 vaka sayilariyla, pandemi doneminde klinigimize
bagvuran hastalarin sayi, yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar a¢isindan iliski

gosterecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, 19. yiizyilin ortalarina kadar uzanan eski bilimsel disiplinlerden
biridir (Olsen, Christensen, Murray, ve Ekbom, 2010). Bu terim, Hipokrat’in bir
hastaligin insan1 ziyaret etmesi olarak kullandigi kelime olan “’epidemeion’’dan
tiretilerek elde edilen epidemi - salgin kelimesinden kdken almaktadir (Woodward,
2013). John M. Last epidemiyolojiyi; belirli popiilasyonlarda saglikla ilgili durumlarin
ya da olaylarin dagilimini ve belirleyicilerini inceleyen, bunun sonucunda elde edilen
verilerin saglik sorunlarinin kontroliinde kullanilmasi saglayan bir bilim dali olarak

tanimlanmustir (John, 2001).

Epidemiyoloji, toplumlarda hastaliklarin ve sagligin etkenlerini belirlemeyi
amaglamaktadir (Hajat, 2011). Belirli bir zaman araliginda hasta sayisinin artiginda yani
insidansinda  beklenmedik yiikselmelerin varligima gore; salginin baslangici
epidemiyoloji tarafindan incelenmektedir. Bu sebeple bu disiplin genellikle salgin

hastaliklarla iliskilendirilmektedir (Olsen ve ark., 2010).

2.2 Epidemiyolojik Arastirma Yontemleri

Epidemiyolojik bir ¢alisma planlanirken, ¢alismanin hangi durumlar1 ve neleri
arastiracagl, calisma sirasinda nasil bir yol izlenecegi bastan belirlenmelidir. Verilerin

analizi sirasinda kullanilacak yontemlerin belirlenmesinde planlanan tasarim, dogru



belirlenememesi sonucunda hatali sonuglara yol agabilmektedir. Bu sonuglar sebebiyle
yanit aranan sorular yanlis cevaplanabilir ya da hi¢ cevap elde edilemeyebilir. Tasarim
plan1 bu sebeple galismada 6nemli rol oynar ve ¢alisma basladiktan sonra nadiren

degistirilebilmektedir (Levin, 2005a)

Tablo 2. 1. Epidemiyolojik Arastirma Tipleri

Epidemiyolojik
Arastirma
Tipleri

Gozlemsel Midahale

Calismalar CGalismalari
Analitik Tanimlayici Metodolojik
Calismalar Calismalar Calismalar
Kesitsel Vaka-Kontrol Kohort Olgu Olau Serileri Surveyans
Calismalar Calismalar Calismalar Sunumlari g Calismalari

Retrospektif Prospektif

Gozlemsel calismalarda aragtirmacinin gorevi; belirli bir toplulugun bir etkiye
maruz kalmasi sirasinda etkenin etkileme seklini, diizeyini ve sonucunu miidahale
etmeden gozlemleyerek ortaya ¢ikan verileri analiz etmektir (Shahravan ve Haghdoost,

2014) (Tablo 2.1).

Elde edilen veriler ile hipotez olusturulmasi, tanimlayic1 epidemiyoloji olarak
adlandirilirken, olusan durumun sikliginin ve etkileyen faktorlerinin degerlendirilmesi

ise analitik epidemiyolojinin konusudur (Shahravan ve Haghdoost, 2014).



Analitik epidemiyolojik yontemler ti¢e ayrilmaktadir:

o Kaesitsel calismalar: Meydana gelen bir durumun, belirli bir zaman
araliginda, neden-sonug¢ iliskisinin  degerlendirilmesiyle  yapilan
caligmalardir. Ayn1 zamanda toplumda durumun goériilme sikligini da
ortaya koymaktadir (H. M. Eriksen, Kirkevang, ve Petersson, 2002;
Levin, 2005a; Shahravan ve Haghdoost, 2014).

e Vaka-kontrol ¢alismalari

e Kohort calismalar: Etkiye maruz kalan ve kalmayan benzer grup
vakalarin etkenin sonucunun ¢ikma sikligini belirleyen, gelecege yonelik
yapilan c¢aligmalar —prospektif- olarak adlandirilirken; etkiye maruz
kalan ve kalmayan grup olarak ayrilan vakalarin ge¢mise yonelik
degerlendirildigi caligmalar—retrospektif- olarak ikiye ayrilir (Levin,

2005a; Shahravan ve Haghdoost, 2014).

2.3 Salgin Ve Pandemi

Salgin terimi; belirli bir bolgede ya da toplumda, saglikla ilgili bir davranisin
veya hastaligin normalin {istiinde ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilmektedir (Martin ve

Martin-Granel, 2006) .

Epidemiyolojik yontemler ilk olarak kolera ve kizamik gibi salginlar1 incelemek
icin kullanilmistir. 1854 yilinda Londra’da Broad Street salgini olarak adlandirilan

kolera salgimi sirasinda, John Snow adli arastirmaci yaptig1 aragtirmalar ile modern



bulasict hastalik epidemiyolojisinin temellerini atmustir (Lippi, Gotuzzo, ve Caini,

2016).

Salgin ile iligkili terimlerden olan pandemi, hastalik insidansinin artmasinin
kiiresel oranlarda oldugu durumlarda kullanmaktadir (Green ve ark., 2002). 20. yy da
1918-1919, 1957-1958 ve 1968-1969 yillarinda gergeklesen ve 20-40 milyon insanin
oliimiine neden olan ti¢ adet biiyiik pandemi gozlenmistir (World Health Organization,

2011) . Bunlar ispanyol, Asya ve Hong-Kong gripleridir (Kilbourne, 2006) .

21. Yiizyilda goriilen ilk pandemi, 2009 yilinda grip sebebiyle gerceklesmistir,
nedeni HINT tipli influenza A viriisiidir. 21. Yiizyilda buna ek olarak, 2002 yilinda
Cin’de meydana gelen Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) viriisiiniin, bir digeri
2012 yilinda Suudi Arabistan’da goriillen Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
viriisiiniin neden oldugu salginlar meydana gelmistir (de Wit, van Doremalen,
Falzarano, ve Munster, 2016). 2019 yilina geldigimizde ise SARS benzeri salgin yapan
koronaviriis tipi (SARS-nCoV-2) viriisiiniin etken oldugu yeni bir pandemi ortaya

¢ikmis ve halen devam etmektedir (Zhu ve ark., 2020).

2.4 COVID-19 VE SARS-nCov-2

Aralik 2019'un sonlarina dogru; Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan sehrinde
deniz iriinleri ve hayvan pazariyla baglantili oldugu diistiniilen pndémoni gegiren bir
grup hasta, bolgedeki saglik kuruluslarina bagvurmustur (Guan ve ark., 2020).
Hastaneye basvuran hastalarda yapilan testlerde pndmoni etkeninin, bilinen viriislerle

ilgili olmadig tespit edilmistir (Jung, Kinoshita, ve Hayashi, 2019). 31 Aralik 2019’da



Cin'in Wuhan Belediyesi Saglik Komisyonu, Wuhan'da sebebi bilinmeyen bir grup
zatiirre vakast bulundugu hakkinda DSO (Diinya Saglk Orgiitii,2019) nii
bilgilendirmistir (World Health Organization, 2020e). Daha sonra etkeni tanimlamak
icin hastalardan alinan orneklerde, genom dizilimi ve kiiltiirii koronaviriis ailesine
benzeyen yeni bir tip viriis izole edilmistir (World Health Organization, 2020c; Zhu ve
ark., 2020). Hastalardan elde edilen bu virlis, SARS virlisiine benzerliginden dolay1
SARS-nCoV-2 olarak isimlendirilmis, 11 Subat 2020°de ise DSO tarafindan hastalik
Covid-19 olarak adlandirilmistir (World Health Organization, 2020d; Zhu ve ark.,

2020).

Virlis, daha onceki SARS-CoV ve MERS-CoV hastaliklarina da sebep olmus
Coronaviriis ailesinden gelmektedir (Zhu ve ark., 2020). Coronaviridae familyasina ait
Koronaviriisler, sferik yapili, tek sarmalli, pozitif polariteli RNA (Riboniikleik asit)
virtisleridir (Weiss ve Navas-Martin, 2005) (Tablo 2.2) . Elektron mikroskobu altinda
gbzlenen zarf yapisinin Ustlindeki sivri kisimlarinin taca benzerligi, karakteristik
ozellikleridir (Zhu ve ark., 2020) (Sekil 2.1). Bu viriisler, kus, insan ve diger memeliler
tizerinde solunum, hepatik, enterik ve norolojik etkilere sahip olup; bulasici, akut veya

kronik enfeksiyonlara sebep olabilmektedirler (Weiss ve Leibowitz, 2011).



Tablo 2. 2. Coronaviridae ailesi (SARS, MERS ve SARS-nCoV-2 viriisleri dahil)

Alphacoronavirus SARS-CoV

Betacoronavirus MERS-CoV

Orthocoronaviridae
Coronaviridae < Deltacoronavirus SARS-nCoV-2
Letoviridae

Gamacoronavirus

Sekil 2. 1. SARS-nCoV-2 viriisiiniin transmisyon elektronik mikroskobu altinda tag
benzeri yapilar1 (NIAID-RML,2020)

2.4.1 Bulasma

SARS, MERS, HIN1 influenza ve Covid-19 gibi solunum yollar
enfeksiyonlarmin salgimnlart; 21. yiizyilda goriilen, en biiyiik kiiresel 6liim nedenleri
arasinda kabul edilmektedir (Bradley ve Bryan, 2019). Covid-19 viriisii de, diger
solunum yollar1 hastaliklarina benzer bulas yolu izlemektedir. Direkt olarak inhalasyon,

damlacik/aerosol ve tikiiriik ile; indirekt olarak ise kontamine alanlardan temasla



viriisiin oral, nazal ve g6z mukozalara tasinmasi yoluyla bulasmaktadir (Belser, Rota, ve

Tumpey; Lu, Liu, ve Jia, 2020).

Hasta bireyler Oksiirdiigiinde, ¢evreye sacilan solunum yolu damlaciklarindan
biiyiik olanlar (>5-10 um’den biiyiik) igerisinde viriis partikiilleri bulundurabilmektedir.
Yakin temasta bulunan kisiler arasinda (iki metreden daha az), bu damlaciklarla
bulasicilik gergeklesebilir (Aldahlawi ve Afifi, 2020). Bu damlaciklarin temasi veya
fomit (nesneyle tasinma) yoluyla da viriisiin bulasabilecegini gosteren kanitlar elde
edilmistir (Rodriguez-Morales, MacGregor, Kanagarajah, Patel, ve Schlagenhauf; To ve
ark.,2020). Damlaciklar iginde bulunan viriislerin ve partikiillerinin, sert ve parlak
yiizeylerde zamanla sayisinda azalma olsa da; {i¢ giine (72 saat) kadar bulasiciliklar

devam etmektedir (Hammett, 2020).

2.4.2 Semptomlar ve Teshis

Aragtirmalara gore, semptomlarin viriise maruz kaldiktan sonraki 3-7 giin i¢inde
ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Wang, Wang, Chen, ve Qin, 2020). 2-14 giin arasinda
degisen inkiibasyon siiresi ortalama 5,1 giin olarak gozlenmistir (Lauer ve ark., 2020; Li
ve ark., 2020). COVID-19'un en sik goriilen semptomlari; atese eslik eden kuru
oOksiiriik, balgam, nefes darlig1 gibi solunum sistemini ilgilendiren semptomlardir. Diger
bildirilen semptomlar ise; tat ve/veya koku kaybi, kas-iskelet sistemiyle ilgili
semptomlar (miyalji, bas agrisi, eklem agrisi, yorgunluk), gastrointestinal sistem ile

ilgili semptomlar (ishal, kusma, karin agris1), bogaz agrisi, burun tikaniklhigi, gozlerde
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kizarma ve deri dokiintiisiidiir (Docherty ve ark., 2020; World Health Organization,

2020D).

Hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger
hastaliklar1 bulunan; 6zellikle 60 yas ve iistli hastalarda viriisiin daha agir seyretmesiyle
pnémoni ve/veya 6liim gozlenebilmektedir (D. Wang ve ark., 2020; Zhao, Zhong, Xie,

Yu, ve Liu, 2020).

2.4.3 Covid-19 Epidemiyolojisi

Wuhan’dan baslayan salgin diger bolgelere c¢ok hizli yayilim gdstermistir
(World Health Organization, 2020d). Cin disinda ilk vaka, 13 Ocak 2020’de Tayland
tarafindan rapor edilmis ve bu kisinin daha Onceden Wuhan’a seyahat ettigi
bildirilmistir. Cin disinda ilk olarak SARS-nCoV-2 virlisii sebepli 6liim, 1 Subat
2020°de Filipinlerde rapor edilmistir (World Health Organization, 2020a). 2020 yilinin
Ocak ve Subat aylarinda viriis neredeyse tiim Diinya’ya yayilim gostermistir. Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020°de uluslararas: halk saghig: acil durumu, 11

Mart 2020°de ise pandemi ilan edilmistir (World Health Organization, 2020a).

COVID-19 pandemisinin, 3 Mart 2020 itibariyle DSO tarafindan yapilan
degerlendirilme raporunda; salgin sebepli tahmini 6lim oraninin % 3,4 oldugu
belirlenmistir. Bu oranlarin analizine bakildiginda ise; olgularin agirlikli olarak 2/3
oraninda erkeklerde, 1/3 oraninda kadinlarda goriildiigl, %80’den fazlasinin 60 yas {istii
oldugu, %75’ten fazlasinin ise kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi

sistemik hastaliklara sahip oldugu gozlenmistir (Baud ve ark., 2020).
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Bulasicilig1 ¢ok yiiksek olan ve bu sebeple DSO tarafindan 11 Mart 2020°de
pandemi olarak ilan edilen bu viral hastalik; tiim Diinya’da egitim, ekonomi, psikolojik

ve saglik alanlarinda sorunlara yol agmistir (World Health Organization, 2020b).

2.4.4 Covid-19 Salginun Giinliik Yasama Etkisi

Covid-19 salginindan sonra giinliik yasamda viriise karst cesitli stratejiler
gelistirilmistir; bunlarin basinda maske kullanimi, el hijyeni ve sosyal mesafe
gelmektedir (Chiu ve ark., 2020; Jefferson ve ark., 2008; Sickbert-Bennett ve ark.,
2005). Hatta Covid-19 salgin1 nedeniyle maske ve el hijyenine dikkat edilmesi
sayesinde; mevsimsel goriilen grip gibi solunum yollarinin viral kaynakli vaka
sayilarinda, daha 6nceki senelerde goriilen sayilara gore azalma gézlenmistir (Chiu ve

ark., 2020).

DSO tarafindan salgin zamanlarinda yayilimin azaltilmasi amaciyla; toplumun
bilinglendirilmesi, sosyal mesafe, evde izolasyon ve seyahat kisitlamasi gibi halk

miidahalelerin yapilmasi 6nerilmistir (World Health Organization, 2005).

Pandemi sebebiyle olusan iiretkenlik, refah, saglik ve yasam kalitesinde degisen
durumlar ve almman Onlemler bireylerin {izerinde psikolojik etkiler meydana
getirebilmektedir (Horesh ve Brown, 2020; McKibbin ve Fernando, 2020). Bireylerde
olusan bu etkiler; hastaligin bulasmasi sonucu gegirilen karantina dénemi, ekonomik
nedenler, tibbi gereksinim olasilig1 gibi bircok sebebe baghdir (Galea, Tracy, Norris, ve
Coffey, 2008). Bunlara ek olarak seyahat kisitlamalari, okullarin ve isyerlerinin

kapatilmas1 gibi bulagmay1 azaltmaya yonelik alinan bu &nlemler; bireylere yiik
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bindirmekte ve hareket Ozgiirliiklerini kisitlamaktadir (Brooks ve ark., 2020). Bu
yaklasimlarin halk tarafindan benimsenmesi i¢in halkin bu tedbirlerin gerekli oldugunu
kabul etmesi ve kendilerinin, salginin azalmasinda etkileri olabilecegini fark etmeleri

gerekmektedir (Eastwood ve ark., 2009).

Daha onceki SARS ve kus gribi gibi bulasici hastalik salginlar1 da insanlari
psikososyal yonden etkileyerek, panik ve sikinti1 yaratmiglardir (Lau, Kim, Tsui, ve
Griffiths,2007). Ancak bazen psikolojik durumlar sonucu ortaya ¢ikan korku, risklerin
azaltilmasi i¢in Onleyici tedbirlerin alinmasini saglayabilmekte ve bu da korkunun bazi
durumlarda koruyucu olabilecegini de gosterebilmektedir (Ammar ve ark.,2020).
Yasanan korku sebebiyle tedbir diizeyinde artma ve kisitlamalar pandeminin yayilimin
etkisinin azaltarak, saglik hizmetlerinin iizerindeki yiikii ve 6liim sayisinin azalmasinda
yardimci rol oynamakta ve salgindan korunmak i¢in gelistirilecek as1 ve ilag iiretimi ve
dagitimi igin gerekli zamanin elde edilmesini saglamaktadir (Hatchett, Mecher, ve

Lipsitch, 2007; Markel ve ark., 2007).

MERS salgini yapilan bir ¢alismada; salgin sirasinda katilimcilarin yaklasik
yarisinin riskten kaginma davraniglart gostererek 6zellikle hastaneleri ile diger saglik
kurumlarmi ziyaret etmediklerini ortaya c¢ikarmistir (Jang ve ark., 2019). Covid-19
salginm sirasinda yapilan bazi c¢alismalar ise, toplumun yiiksek oranda kag¢inma
davranigin1 sergileyerek, saglik kurumlarina gitmediklerini ortaya koymustur (Balkhi,

Nasir, Zehra, ve Riaz, 2020; McDonnell ve ark., 2020).
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2.4.5 Covid-19 Salginin Dental Tedavilere Etkisi

SARS-CoV2’nin hiicre i¢ine girerken kullandig1 reseptor olan ve popiilasyonda
hastaliga yatkinligi arttiran, anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE;) nin en fazla
eksprese edildigi yerlerden biri de oral kavitedir (Y.-R. Guo ve ark., 2020; Peng ve ark.,
2020; Xu ve ark., 2020). ACE; agiz ici epitel hiicrelerinde yogun olmakla beraber;
dilde, bukkal ve gingival dokulardan daha fazla bulunmaktadir. Bu bulgularda oral
kaviteyi Covid-19 agisindan potansiyel olarak yiiksek riskli hale getirmektedir (Xu ve

ark., 2020).

Tedaviler esnasinda kullanilan aerator, angldruva, ultrasonik uglar gibi aletlerin
olusturdugu aerosoller sebebiyle; agiz iginde tiikiiriikle iliskili nazofaringeal veya
orofaringeal bolgede bulunan patojenlerin dagilmasi kolaylasmaktadir (Bentley,
Burkhart, ve Crawford, 1994; X. Xie, Li, Sun, ve Liu, 2009). Bu aerosoller, hastanin
bulundugu noktadan itibaren 2 metre capindaki alan boyunca dagilabilmektedir
(Manarte-Monteiro, Carvalho, Pina, Oliveira, ve Manso, 2013). Biiyiik damlaciklar,
yakin mesafedeki kisilere bulasmaya neden olabilirken; daha kii¢iik damlaciklar viral
partikiiller icererek havada asili kalmasi sonucu, uzun mesafeli bulagsmaya neden
olabilmektedir (X. Xie ve ark., 2009). Tedavi siiresinin de uzun oldugu endodontik
islemlerin sonucu su sogutmali doner aletlerle olusan aerosol, diger prosediirlere kiyasla

daha fazla mikroorganizma igerigine sahiptir (Manarte-Monteiro ve ark., 2013).

Dental tedavilerde kullanilan aletlerin ¢ogu metalden ve plastikten
yapilmaktadir; SARS-nCoV-2 viriisii ise bu yiizeylerde birka¢ giin boyunca tutunarak

canliligint  koruyabilmektedir. Bu nedenle, dezenfeksiyonun yeterli olmadigi
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durumlarda viriisiin bulasma ihtimali yiiksektir (Lauer ve ark., 2020; Negahdaripour,

2020).

Ortamda bulunan hekim, yardimecr personel ve hastalar birbirlerinden
bulasabilecek oral bolge ve solunum yollarinda enfeksiyona sebep ¢esitli patojenlere
maruz kalabilmekte; daha sonra bu patojenler i¢in konak gorevi gérebilmektedirler

(Peng ve ark.2020; Volgenant ve de Soet,2018).

Olusan aerosol ve bununla kontamine olmus yiizeyler, sosyal mesafenin
korunamamasi Sebebiyle dental tedaviler o6zellikle endodontik tedaviler Covid-19
acisindan riskin en fazla oldugu alanlar arasindadir (Peng ve ark., 2020). Tim bu
sebeplerden dolay1 dis hekimleri, 6zellikle endodontistler; Covid-19 i¢in daha yiiksek

risk altindadirlar (Ather, Patel, Ruparel, Diogenes, ve Hargreaves, 2020).

25 Covid-19 Pandemi Siirecinde Acil Endodontik Tedaviler

Acil dental tedavi ihtiyacinin tahmini tigte ikisi, endodontik tedavi gereksinimi
olan hastalardir; endodonti klinigine miiracaat Sebebi yiiksek oranda dis agrisi
nedeniyle olmaktadir (Estrela ve ark., 2011; Owatz ve ark., 2007; Rechenberg, Held,
Burgstaller, Bosch, ve Attin, 2016). Endodontide acil tedavi ihtiyacinin en yaygin
nedeni pulpa ve/veya periapikal lezyonlu disler ile seliilit veya apsenin goriildiigi

durumlar oldugu bildirilmistir (Tramini, Al Qadi Nassar, Valcarcel, ve Gibert, 2010).

Covid-19 pandemisi doneminde ¢esitli iilkelerde dental acil tedavi

siiflandirilmasi olusturulmustur (Azim ve ark., 2020; SaglikBakanligi, Mart 2020).

Endodontiye bagvuran hastalarin tedavi aciliyeti ti¢ kategoriye ayrilabilir:
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1) Hemen miidahale edilmesi gereken acil prosediirler,

2) Zorunlu miidahale gerektiren durumlar

3) Hasta/ hekim uygunluguna gore planlanabilen elektif tedaviler (Azim ve ark.,

2020) (Tabl02.3).

Tablo 2. 3. Pandemi déoneminde endodontik tedavilerin aciliyet siniflamasi (Azim ve
ark., 2020)

Acil tedavi gerektiren Zorunlu miidahale gerektiren Elektif tedaviler
endodontik islemler endodontik islemler
v' Semptomatik v" Kronik apikal apse v" Normal pulpa
irreversibl v" Konkiizyon/Subliiksasyon v' Asemptomatik
pulpitis v' Kanal tedavili dislerin olan tim
v' Semptomatik aviilsiyon ve liiksasyonu irreversibl
apikal v' Vertikal K6k Kirigi pulpitis/Nekrotik
periodontitis v" Internal/Eksternal Kok pulpa/Daha
v' Akut Apikal Rezorbsiyonu onceden  tedavi
Apse v Komplike  olmayan  kron edilmis disler
v' Aviilsiyon kirigi v" Endodontik
v Intriizyon cerrahi
v" Liiksasyon v" Dis
v" Komplike kron renklenmesi/Intern
kirig al bleaching

v" Komplike kron-

kok kirig
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Pandemi doneminde endodontik tedavi gereksinimi, mecburiyet olusturmadigi
siirece semptomlar ilagla kontrol altina alinmali; mecburiyet halinde ise tedavi bazi
Onlemler almarak gerceklestirilmelidir. Olabildigince kisa ve tekrarli seans
gerektirmeyen tedaviler uygulanmali; kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak ve
rubber-dam izolasyonu altinda tedaviler yapilmalidir (Azim ve ark., 2020). Agn
kontroliinde agr1 kesiciler ilk basvurulan yontem olsa da endodonti de
pulpatomi,pulpektomi, insizyon ve drenaj,trepanasyon ve okliizal uyumlama da énemli

fayda saglamaktadir (Rosenberg, 2002).

2.6 Pulpa ile Periapikal Doku Hastaliklar: ve Teshisi

Pulpa dokusunun hastaliklar1 dinamik ve ilerleyici tirdedir. Belirtiler ve
semptomlar, hastanin klinige geldigi zamandaki hastaligin evresine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Endodontik hastaliklarin belirtilerinden olan agri, bireyin
duygusal durumundan ve agriy1 yonetiminden etkilenmesi sebebiyle hastadan hastaya

farklilik gostermektedir (Abbott ve Yu, 2007).

Pulpa hastaliklarinin teshisi bagvuru sirasindaki sikayetlerine ve klinik bulgulara
dayanmaktadir. Klinisyenler tan1 koyarken, pulpa sagligimin mevcut pulpa testleri ve
muayene teknikleriyle ger¢ek durumunun tam olarak degerlendirmesinde bazi

siirlamalart oldugunu da dikkate almalidirlar (Abbott ve Yu, 2007).

Agr1; doku hasarmin olusumu sonrasindan ziyade, genellikle hasar sirasinda
ortaya ¢ikar. Hasar sirasinda uyaran sonucu ortaya ¢ikan agrilarin yogunlugu ve siirest,

hasar bulunmayan, normal bir dise uygulandig1 zamankinden farklidir. Dental pulpada
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bulunan duyusal sinir lifleri, apikal boélgeden dis igerisine girerek ag olusturup
dagilmaktadirlar ve bu lifler nosiseptér olarak gérev almaktadirlar (Jain ve Gupta,
2013). Odontojenik agri; pulpal veya periradikiiler nosiseptorlerin, agri iletiminden
sorumlu reseptor aktivasyonundan kaynaklanabilir. Klinik agri durumunun iki 6zelligi

vardir:

1.Allodini: Agr1 esiginde bir azalma olarak nitelendirilir; bu sebepten Otiirii agr1,
zararsiz mekanik veya termal stimiilasyona cevap olarak ortaya ¢ikar Mekanik allodini
perkiisyon testi ile degerlendirilir ve zararsiz vurma agri olusturuyorsa yanit pozitif

olarak kabul edilir.

2.Hiperaljezi: Zararli mekanik veya termal uyaranlara artan veya abartili tepki olarak
tanimlanir. Bu agr Ozellikleri, endodontik Klinik testlerde degerlendirilir. Termal
hiperaljezi ise genellikle normal pulpa durumunda olan diste gegici ve hafif bir agr
hissi olustururken, geri doniisii olmayan pulpitisli bir dise uygulandiginda uzun siireli
velveya yogun bir agri hissi uyandiran termal uyaranin uygulanmasiyla degerlendirilir
(Owatz ve ark., 2007). Baz1 durumlarda; derin ¢iiriige sahip dislerde normale gére geg

cevap aliirken, cevap siiresi de uzayabilmektedir (Bender, 2000).

Uyaranlar sonucu meydana gelen agrinin hafif, orta veya siddetli gibi tanimlanan
yogunlugu; olusan impulslarin sikligina, ortamdaki nosiseptorlerin sayisina ve sinir

liflerinin tiiriine bagl olarak degismektedir (Bender, 2000).

Pulpa igerisinde bulunan nosiseptdrler; ¢aplarina, iletim hizlarina ve islevlerine
gore iki gruba ayrilirlar: Hizli iletimden sorumlu A-delta (miyelinli) sinir lifleri ve

yavas iletimden sorumlu C (miyelinsiz) sinir lifleri (Jain ve Gupta, 2013).
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Bir uyaran sebebiyle meydana gelen kisa siireli agrilarin iletiminde A-delta sinir
lifleri gorev alir. Bu liflerin iletimde gorev almasi; siddetli provoke agri sikayetleri,
hafif ve geri doniislii inflamasyona isaret etmektedir. Vital pulpa tedavisi ile bu dislerde
ortaya ¢ikan sikayetlerinin ge¢mesi miimkiindiir  (Sigurdsson, 2003). C liflerinin

iletimde aktive olmasi ise; inflamasyonun pulpaya ulastigini gostermektedir.

C lifleri uyarildiginda olusan agrilar genellikle yaygin, lokalize edilemeyen ve donuk

karakterde gozlenir (Nérhi ve ark., 1992).

2.6.1 Pulpitis

Pulpitis, mikrobiyal, kimyasal veya fiziksel (mekanik ve termal) kaynakli
irritasyonlara yanit olarak gelisen pulpa iltihabindan olusur. Pulpitisin en ¢ok kullanilan

ve genel kabul goren siniflandirilmasi, tedavinin prognozuna dayanmaktadir (Ricucci,

Loghin, ve Siqueira, 2014) (Tablo2.4) .
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Tablo 2. 4. Amerikan Endodontistler Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Pulpitis
Simiflamasi (Abbott ve Yu, 2007)

Amerikan Endodontistler Dernegi (AAE) Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Pulpitis Pulpitis
Reversibl Erken (hiperemi)
Irreversibl Akut Siipiiratif

Kronik Kronik, iilseratif Kronik, hiperplastik
(pulpa polibi)
Diger belirtilmis pulpitis
Pulpitis, tanimlanmamis
Pulpa Nekrozu Pulpa Nekrozu
Pulpa Dejenerasyonlart Pulpa tasi Pulpa
kalsifikasyonlar1 Tikal kanal
Pulpanin anormal sert olusumlar1 Sekonder

veya diizensiz dentin

Reversibl pulpitis (RP): Diste bulunan pulpa dokusu vitaldir ve diste spontan
agr1 oykiisi bulunmaz. Soguk, tatli gibi uyaranlarla ortaya ¢ikan keskin agri; birkag
saniye i¢inde ya da uyaranin ortadan kaldirilmasindan sonra sona ermektedir. Uyaranin
uzaklastiritlmasini takiben pulpanin normal kosullara donebilmesi sebebiyle, geri doniisii
olan-reversibl pulpitis olarak kabul edilir. Termal testlere normal sinirlar dahilinde,

biraz abartili yanitlar alinmasi miimkiindiir. ilgili dis palpasyon ve perkiisyona negatif
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yanit verirken, alinan radyografilerde de periradikiiler dokular normal seyretmektedir

(Ricucci ve ark., 2014).

Irreversibl pulpitis (IP): Pulpanin iyilesme yeteneginin kayboldugu sonucuna
gotiiren siibjektif ve objektif bulgulara dayanmaktadir. Cogu zaman ilgili diste derin
ciirik gdzlenmektedir. Irreversibl pulpitis; semptomatik veya asemptomatik olarak
gozlenebilir (Rosenberg, 2014). Asemptomatik irreversibl pulpitiste agr1 gézlenmez;
disin tedavi edilmemesi durumunda ise diste semptom gozlenebilir ve/veya disin pulpa

dokusu nekroz safhasina gegebilmektedir (Kenneth, 2015).

Agr1 semptomlari; spontan, termal uyaranlarla ortaya ¢ikan, uzun siireli,
yanstyan Ve geceleri ortaya ¢ikan agrilar olarak gozlemlenebilir (Rosenberg, Schindler,
Krell, Hicks, ve Davis, 2009). Hafif sicaklik degisiklikleri ile bile olusan termal
uyaranlar; baslangicta keskin baglayan, devaminda hafif veya zonklama tarzinda devam
eden, dakikalar ile saatler arasinda siirebilen, kalic1 olarak da hissedilebilen agriya sebep
olabilmektedir (Abbott ve Yu, 2007). Agrilarin artisina bagli olarak, bazen hastanin
analjezik kullanim1 ihtiyaci olusmakta; agrinin derecesi yiiksek oldugu durumlarda ise
agrili disin teshisinde yetersizlikler ortaya ¢ikabilmektedir (Ricucci ve ark., 2014).
Ayrica agri, uzanma veya egilme gibi durus farkhiliklar1 ile degiskenlik
gosterebilmektedir (Abbott ve Yu, 2007). Radyografilerde periodontal ligament nadiren
genisleme gosterse de, genel olarak periradikiiler dokular normal seyretmektedir
(Ricucci ve ark., 2014). Perkiisyon testi genellikle negatif olmasina ragmen; inflamatuar
mediatorler ve bakteriyel yan iirlinlerin, pulpa nekrozundan once periradikiiler bosluga
yayillmasi, burada bulunan mekanoreseptif nosiseptif noronlarin aktivasyonuna yol
acmasi sebebiyle mekanik allodiniyi uyarabilir. Bu durumlarda perkiisyon testi, hafif

pozitif olarak gozlemlenebilir (Owatz ve ark., 2007). Geri doniisii olmayan pulpitisli
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dislerde irritanlarin uzaklastiritlmasiyla pulpanin normale dénme sans1 gok distiktiir; bu
nedenle etkilenen pulpa dokusunun kismen veya tamamen ¢ikarilmasini gerekmektedir

(Ricucci ve ark., 2014).

Pulpa Nekrozu: Pulpanin iltihabinin son sathasi ve pulpanin canliligin
kaybettigi asamadir (Rosenberg, 2014). Pulpanin iltihaplanmasini takiben artmis olan
vazodilatasyon ile dentin, mine ve sementle sinirlandirilmis pulpa boslugunda
genislemenin miimkiin olmamas1 sebebiyle; apikal foramende pulpa damarlarinda
vazokonstriksiyon olusmasina sebep olarak pulpanin vitalitesini kaybemesine neden
olur (Kim ve Dorscher-Kim, 1989). Periapikal bolgenin inflame olmasi durumunda
nekroza sislik de eslik edebilir. Nekroze dis, asemptomatik veya ciddi derece de agrili

olabilir; vitalite testlerine negatif cevap alinmasiyla teshis konulur (Rosenberg, 2014).

2.6.2 Apikal Periodontitis

Pulpa nekroze olduktan sonra enflamasyon mediatorleri, bakteri iiriinleri ve
bakterilerin apikal dokuya ilerlemesiyle periapikal dokularin iltihaplanmasi yani apikal
periodontitis gelisir. Apikal periodontitis de semptomatik veya asemptomatik olarak
gozlenebilmektedir. Genellikle okliizal travma veya pulpa bolgesinde bulunan
mikroorganizmalar sonucu periapikal dokuda gelisen bir inflamasyon olarak
gerceklesmektedir (Sigurdsson, 2003). Apikal periodontitisin semptomatik oldugu
durumlarda; c¢ignemeye, palpasyona ve perkiisyona degisken derecelerde yanit

alinmaktadir (Aggarwal, Singla, Miglani, Ansari, ve Kohli, 2011).
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Smiflamalara  gore; periapikal hastaliklarin  adlandirilmasi  degisiklik
gosterebilmektedir. Semptomatik olarak adlandirilan hastaliklar akut ve agrili olarak
nitelendirilirken, asemptomatik olarak adlandirilan hastaliklar kronik ve agrisiz olarak
da isimlendirilebilmektedir (Gutmann, Baumgartner, Gluskin, Hartwell, ve Walton,

2009) (Tablo 2.5).

Tablo 2. 5. Amerikan Endodontistler Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Apikal
Periodontitis Siniflamasi (Gutmann, Baumgartner, Gluskin, Hartwell, ve Walton, 2009)

AAE WHO

Semptomatik Apikal Periodontitis Pulpal kaynakli akut apikal periodontitis
Asemptomatik Apikal Periodontitis Kronik Apikal Periodontitis

Kronik Apikal Apse Periapikal Apse Siniislii

Akut Apikal Apse Periapikal Apse Siniissiiz

Kondensing Osteitis

Radikiler Kist Radikiiler Kist

Semptomatik (Akut) periapikal periodontitis (AAP): Disin periodontal
ligament boslugunda bir inflamasyon oldugunu belirtmektedir. Bu inflamasyon
sebebiyle periodontal dokular etkilendiginde ¢ignemede, perkiisyonda ( dikey-yatay ) ve
palpasyonda ortaya ¢ikan duyarlilik, radyografik belirtilerden 6nce ortaya ¢ikmaktadir.
Vitalite testleri, siddetli inflamasyonu veya nekrotik bir pulpanin teshisini dogrulama
yoniinde cevaplar vermektedir (Sigurdsson, 2003). Agri siddeti degiskenlik gosterebilir,
radyolojik olarak ise ilgili disin periapikal bolgesinde radyolusent alan bazen

gozlenebilir (Rosenberg ve ark., 2009).

Asemptomatik (Kronik) apikal periodontitis: 1lgili diste semptom

bulunmadigindan; radyografik olarak periapikal lezyonun varlig1 ve vitalite testlerinde
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ise disin devital oldugunu gozlenir. Zaman zaman, bolgede sislik ve/veya agri ile dis

semptomatik hale gelebilmektedir (Sigurdsson, 2003).

Akut Apikal Apse (Siniissiiz) (AAA): Pulpa enfeksiyonu ve nekrozun
olusturdugu enflamatuar reaksiyonun apse formasyonu olusturmasiyla meydana
gelmektedir. Spontan agri, basinca duyarlilik, pliy formasyonu ve sisme ile karakterize
bir periapikal bolge hastaligidir. Tedavi edilmedigi zaman seliilite doniisebilmektedir.
Hastanin klinige basvurma nedeni agri ve sisliktir; radyolojik muayenesi sonucu
periapikal bolgedeki goriintli, lamina dura kalinlasmasindan yaygin lezyon varligina
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Insizyon ve drenaj ile ortamda bulunan bakteri
toksinleri ve mediyatorler azaltilabilir, yaygin sislik varliginda ise antibiyotik recete

edilmesi gerekebilir (Rosenberg, 2014).

Kronik Apikal Apse (Siniislii) (KAA) : Periapikal bolgede olusan apsenin
fistil yolu olusturarak piliy drene olmasiyla ortaya g¢ikan pulpa ve perapikal doku
hastaligidir. Agr1 olusturmadigi i¢in agiz i¢i rutin muayene sirasinda fistiil ve/veya
radyografide apikal bolgede radyolusensi varligi tesadiifen fark edilebilir (Rosenberg,

2014).
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2.7  Endodontide Teshis Ve Tam1 Yontemleri

2.7.1 Ekstraoral degerlendirme

Hastanin yiizii, bas1 ve boynunun incelenerek; herhangi bir sislik, hassasiyet
bolgesi, lenfadenopati veya ekstraoral fistiil varligi gorsel ve palpasyonla kontrol

edilerek gerceklestirilmektedir (Carrotte, 2004; Clarke, Kobagi, ve Yoon, 2018).

2.7.2 Intraoral degerlendirme

Periradikiiler Testler: Periradikiiler bolgenin sagliginin degerlendirilmesi igin
perkiisyon ve palpasyon testlerini i¢cermektedir (McCarthy, McClanahan, Hodges, ve

Bowles, 2010) .

Palpasyon: Apikal bolgeyi 6rten yumusak dokuda agrili alanin olup olmadiginin
el ile kontrol edilmesidir. Yumusak veya sert bir bolge varsa bu bdlgenin yeri ve
biiytikligii ile fluktasyon ve krepitasyon agisindan durumu degerlendilir (Carrotte,

2004).

Perkiisyon: Ilgili kadrandaki dislere ve karsit dise dental enstrumanlarn kiint
ucuyla veya parmakla mekanik baski1 uygulanmasiyla gergeklestirilir. Test, periodontal
ligamentte mevcut olan inflamasyonun gostergesi olarak agri ve hassasiyet ile

sonuglanir (Khan ve ark., 2007).

Pulpa Duyarhhik Testleri: Pulpa testi; soguk testi, sicak testi ve elektrikli pulpa

testi araciligiyla dentin stimulasyonunu uyarmayi amaglamaktadir (McCarthy ve ark.,
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2010). Pulpa duyarlilik testleri, pulpada bulunan sinir liflerinin bir uyarana yanit verme
yetenegini olger (Fuss, Trowbridge, Bender, Rickoff, ve Sorin, 1986) . Testin amaci;
semptomlarin taklit edilmesiyle olusan yanitlarin, lokalizasyonunu ve ciddiyetini
degerlendirmektir. Test yapilirken, yanitlarin subjektif olacagin1 ve bazi hastalarin
agriy1 oldugundan fazla gostermeye egilimli olacagini, bazilarinin ise hissedilen agriy1

oldugundan az olarak yansitacagini g6z 6niinde bulundurmak gerekir (Eli, 1993).

2.1.3 Agrmn degerlendirilmesi

Klinikte agrimin gilivenilir bir sekilde oOl¢limii agr1 yonetimi ve agrinin
degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Birgok agri degerlendirme metodu bulunmasina
ragmen, Ol¢eklendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan sayisal degerlendirilme 6lgegi
kullanilmaktadir. Bu 6lgegin kullanilmasinin nedeni pratik, anlasiimasi kolay ve etkili

olmasidir (Breivik ve ark., 2008).

Agr degerlendirme metodlarindan en ¢ok kullanilanlar Viziiel analog skala
(VAS) ve Sozel sayisal degerlendirme skalasidir (VNRS). VNRS hizli ve basit olma,
ekipman gerektirmeme, anlagilmasi kolay olma ve motor becerilerin saglam olmasina
gerek duymama gibi avantajlarla ortaya g¢ikmaktadir (Holdgate, Asha, Craig, ve
Thompson, 2003; McCarthy ve ark., 2010). Bu skalanin, VAS gibi goérsel yardima

ihtiyac1 yoktur (Hasselgren, Green, ve Scrivani, 2010).
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2.7.4  Radyolojik degerlendirme

Herhangi bir hastaligin prevalans ve ilerlemesinin degerlendirilmesi,
epidemiyolojik ve klinik caligmalar1 i¢in esastir. Pulpa ve periapikal dokularin
inflamasyonun sadece klinik belirtilere gore degerlendirilmesi kesin bir sonuca
gotiirmemektedir. Bu sebeple radyografik degerlendirmenin, klinikte teshis ve tedaviyi
etkilemesinin yani sira, epidemiyolojik ve retrospektif caligmalar igin gerekli oldugu
kabul edilmektedir. Radyografik degerlendirmenin giivenilir, standardize ve
tekrarlanabilir olmasi i¢in Orstavik tarafindan periapikal lezyonlarin siniflandirilmasi
icin periapikal indeks ad1 verilen degerlendirme oOlgiitii gelistirilmistir. PAI indeksi adi
verilen bu degerlendirme yonteminde; radyograflarin radyolusentligi, 1 ila 5 arasinda
degisen puanlar verilerek degerlendirilmektedir (Qrstavik, Kerekes, ve Eriksen, 1986;

Orstavik, 1988) (Tablo 2.6).

Tablo 2. 6. PAI skor tablosu (Qrstavik ve ark., 1986)

PAI skoru Radyolojik bulgu

Normal periapikal yap1
Kemik yapisinda gelisen kiiciik degisiklikler
Kemik yapisinda mineral kaybinin eslik ettigi degisimler

Iyi smirli radyolusent alan gdsteren periodontitis

g A W N -

Lezyonun genisledigini gosteren 6zelliklere sahip agir periodontitis

2.8 Endodonti Alaninda Yapilan Epidemiyolojik Calismalar

Travma veya mikrobiyal etkenler sonucu olusan pulpa inflamasyonu konak

Savunmasini uyararak spontan ve/veya provoke agrilarin gelismesine sebep olmaktadir
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(Bender, 2000). Ortaya ¢ikan agrilar sebebiyle hastalarin endodonti klinigine acil
basvurular1 artmaktadir. (Currie, Stone, Connolly, ve Durham, 2017; Quifionez, 2011;
Verma ve Chambers, 2014). Acil tedavi ihtiyaglarimi degerlendiren ¢alismalar
irreversibl pulpitis ve akut apikal periodontitisin acil bagvurularinda yiiksek oranda yer

tuttuklarii gozlemistir (Hasselgren ve Reit, 1989; Jiménez-Pinzon ve ark., 2004) .

Toplum igerisindeki endodontik tedavi ihtiyacin1 belirlemeye c¢alisan bir¢ok
calisgma mevcuttur (Talabani, Khursheed, ve Abdulkareem, 2015). Bunun yani sira
sistemik hastaliklarin endodontik tedavi iliskilerini degerlendiren c¢alismalar da
bulunmaktadir (Cintra ve ark.,, 2018; Segura-Egea, Martin-Gonzalez, ve

Castellanos-Cosano, 2015).

Endodonti alaninda yapilan retrospektif ¢caligmalar genellikle kok kanal tedavisi
gerceklestirildikten sonra yapilan tedavinin kalitesinin degerlendirilmesini, tedavi sonra
restorasyon tipini ve disin sag kalimin1 incelemektedir (Farzaneh, Abitbol, Lawrence, ve
Friedman, 2004; Lazarski, Walker 111, Flores, Schindler, ve Hargreaves, 2001; Marques

ve ark., 1998; Salehrabi ve Rotstein, 2004) .

Pandemi déneminde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, endodontik tedavilerin
aciliyet durumlarmi degerlendirmektedir. Yapilan bu ¢alismalarin ¢gogunlugu kisa siireli
caligmalardir (Obeidat, Masarwa, AlWarawreh, ve El-Naji, 2020; Salgarello ve ark.,
2021; Yu ve ark., 2020). Pandemi doneminin retrospektif olarak degerlendirmesinin
yapan calismalarda mevcuttur. Bu ¢alismalar aylik bazilar1 Covid-19 vaka sayilariyla
hastanelere dis tedavileri igin bagvuru yapan hasta sayilarini  en fazla 3-4 aylik

donemleri kiyaslarken, bazilar klinige gelen hastalarin anksiyete diizeylerini incelemeyi
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amaglamiglardir (Akdogan ve Aydinbelge, 2021; H.-Q. Guo ve ark., 2021; Obeidat ve

ark., 2020; Ovalioglu, Bozkurt, ve Akman, 2020; Petrescu ve ark., 2020)

Calismamizin amaci; Covid-19 pandemisinin endodonti klinigine etkisini
incelemektir. Pandeminin ilk bir yilinda klinige basvuruda bulunan hastalarin,
Tiirkiye’de gozlenen Covid-19 vaka sayilariyla iliskisini incelemeyi ve pandemi 6nceki
donemde klinige giris yapan hastalara gore yas, cinsiyet ve sistemik hastaliklara gore
degisimlerini gozlemlemeyi amaglamaktayiz. Ayrica pandeminin hala devam ettigi
donem icerisinde bulunan Kasim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda klinige bagvuran
hastalarin semptomlar1 ve agr1 siddetleri, radyolojik ve klinik muayeneleri sonucunda
elde edilen verilerin sonucunda basvuran hastalarin sikayet sebep ve durumlarin
degerlendirmeyi hedeflemekteyiz. Hipotezimiz, giincel bir konu olan Covid-19
pandemisinin dis hekimligi endodonti uygulamalarinda klinige basvuran hasta
sayilarinin, acil tedavi digindaki tedavi gereksinimlerinin azaldigi ve pandemi 6ncesi bir
yilda pandeminin ilk yili kiyaslandiginda hastalarin sayica azaldigi, pandemi vaka

sayilariin klinige giris yapan hastalara negatif yonlii etki edecegini diistinmekteyiz.
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3. BIREY VE YONTEM

Calismamiza baglamadan once Saglik Bakanligi’ndan (Merve Kosetiirk-2020-
08-04T13 24 20) onay alinmistir. Tokat Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Komitesinin izni (Kayit numarasi: 20-KEAK-253) alindiktan sonra ¢alisma, Dog. Dr.
Emre Bayram goézetiminde Tokat Gaziosmanpasa Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti

Kliniginde yuritilmustiir (Ek 1).
Calismamiz iki boliimden olusmaktadir.

1. Boliimde pandeminin devam etmekte oldugu 18.11.2020 — 18.05.2021
tarihleri arasinda Endodonti klinigine basvuran hastalar igerisinden secilen hastalarin
anamnezlerinin, Ssemptomlari, agri degerleri ve klinik radyografik muayeneleri

degerlendirilmistir.

2. Bolimde ise pandeminin ilk bir yilinda klinigimize bagvuran hastalar ile
pandeminin durumunun degerlendirildigi vaka sayilarimin iligkisi incelenmistir. Ayrica
pandeminin ilk yilinda klinigimize basvuran hastalarin, pandemi Oncesi seneye gore

yas, cinsiyet ve sistemik hastaliklar agisindan degisimi degerlendirilmistir.
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3.1 Prospektif, Kesitsel ve Randomize Planlanan Boliim

3.1.1 Orneklem Secimi

Calismamizin 1.bolimii i¢in c¢alismaya baslamadan 6nce Orneklem hacmini

belirlemek i¢in kitlenin bilinmedigi 6rneklem sayis1 denklemi baz alinmistir.

2

" pq
e

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

n=

p: Incelenen olayin gériilme sikhigi (olasiligr)
q: Incelenen olayin gériilmeme sikhidi (olasilig)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin goriilme sikhigina gore yapilmak istenen + sapma

Bu denkleme gore en yliksek ornekleme sayisiyla ¢aligmayi yiiriitmek amaciyla,
incelenen olaym goriilme siklig1 %50 olacak sekilde belirlenmistir. Bu denkleme gore
orneklem sayist 384,16 olarak bulunmustur. Orneklem sayisinda klinige basvuran
hastalardan alinan verilerde randomizasyon sonucu olusabilecek hasta tekrar1 gibi
gegersiz olma durumlarin1 ve onami reddetme ihtimali gibi sebeplerden galismanin
etkilenmesini engellemek amaciyla 6rneklem hacmi yiizde 35 arttirarak 520 olarak

planlanmaistir.

Pandemi donemi iginde galismanin basladig: tarihe kadar EKim ve Kasim 2020
aylarinda klinige ortalama bagvuran hasta sayisi gilinlik 45 olarak bulunmustur.
Verilerin toplanmaya baglanildigi 18.11.2020 tarihinden itibaren 18.05.2021 e kadar
126 is giinii oldugu ve salginin bu sekilde devam edebilme ihtimali {lizerine klinige

basvuru sayisinin 5670 olabilecegi 6ngoriilmiis ve kitle 5600 olarak hesaplanmustir.
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Gigacalculator[  https://www.gigacalculator.com/calculators/random-number-

generator.php ] randomizasyon programiyla 1 ile 5600 kisi sayisi arasinda 520 adet
randomize say1 elde edilerek ve klinige basvuran hastalarda, randomizasyonda elde

edilen sayilarin bagvuru sayilarina gore diizenlenmesiyle veriler elde edilmistir.

3.1.2 Verilerin Elde Edilmesi

Kendi istekleri ile ¢alismamizin birinci boliimiine katilan hastalar, oncelikle
caligma hakkinda bilgilendirilerek ve bunu takiben katilime1 onam formunu onaylayarak
caligmaya katildilar.(Ek 2) WVerileri elde ederken hastalara oncelikle hastalara
anamnezlerinin, semptomlarinin ve agrilarinin degerlendirildigi sorular yonetilmesinin
ardindan hastalarin klinik ve radyolojik muayeneleri gergeklestirildi (Ek 3). Formda
bulunan sorular dental literatiirden yararlanarak hazirlanmistir (Hargreaves ve Berman,

2015).

3.2 Retrospektif Olarak Planlanan Boéliim

3.2.1 Verilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Fakiiltemiz hasta kayit sisteminden pandemi 6ncesi (Mart 2019-Subat 2020) ve
pandeminin ilk yilma (Mart 2020-Subat 2021) ait klinigimize basvuruda bulunan

hastalarin bagvurularini igeren bilgiler incelenerek yas, cinsiyet ve sistemik hastalik


https://www.gigacalculator.com/calculators/random-number-generator.php
https://www.gigacalculator.com/calculators/random-number-generator.php
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olarak kaydedildi. Pandemi Oncesi ve pandeminin ilk yilina ait bu veriler kiyaslanarak

meydana gelen degisiklikler degerlendirildi.

Tiirkiye’de gozlenen Covid-19 giinlik vaka sayilarinin; klinigimize ayni
giinlerde basvuruda bulunan hastalarla iligkisi degerlendirildi. Bu degerlendirmeler yas,
cinsiyet ve sistemik hastalik olarak da incelendi. Vaka sayilar1 Saglik Bakanliginin

COVID-19 bilgilendirme platformundan elde edildi.

3.3 istatistiksel Analiz

Calismada gozlemsel olarak elde edilen tiim verilerin analizinde IBM SPSS 19
(Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanildi. Degiskenler 6zetlenirken siirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum-maksimum) deger, kategorik
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin analizinde
Kikare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edildi. Normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢in iki grubun
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ug veya daha fazla grup igeren
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi ve ¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn test
uygulandi. Retrospektif ¢alismamizin degiskenleri arasi iliskinin degerlendirilmesi igin
Pearson Korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel testlerde p<0,05 olan durumlar anlamli

kabul edildi
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4. BULGULAR

Oreklem hacmi (n=5600)

Orneklem sayis1 (n=520)

Dahil edilmeme kriterleri
¢ Randomizayonda tekrar ayni hasta
denk gelmesi (n=8)
e Onam vermeyen hastalar (n=15)
» o Agrisini tanimlayamayacak hastalar
(n=1)

Degerlendirilecek veri (n=496)

4.1 Randomize Hasta Secilerek Elde Edilen Veriler

4.1.1 Randomize Secilen Hastalardan Elde Edilen Verilerin Frekansi

Degerlendirilen 496 hastanin cinsiyet dagilimi %57,1 kadin (283), %42,9 erkek
(213) olarak belirlenmistir. Bagvuran hasta sayist géz Oniine alindiginda kadin
popiilasyonu, erkeklere kiyasla %33 daha fazladir. Ortalama yas 33,6+13,8 dir (min18-
78 arasinda degiskenlik gostermekte). Hastalarin %60,1 iyi, %27¢ok iyi , %10,1 orta,

%2.2 1se kotii olarak genel saglik durumlarimi belirtmislerdir. Hastalarin %22sinde
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sistemik hastalik mevcuttur. Gelen hastalarin sikayet ettikleri disler %52 maxillada,
%48 mandibulada bulunmaktadir. Ilgili disin bulundugu dis gruplarini sirasiyla; %55
molar, %27 premolar, %18 anterior disler olusturmaktadir. (Tablo 4.1) Hastalarin

%386,1 i agriy1 lokalize edebildiklerini belirtmislerdir.
Tablo 4. 1. DSO-ISO sistemine gore dis numaralar1 ve goriilme frekanslar:

Sikayet Sebebi Dis Numarasi

33
29
25—

s B B B | - H B N
15 14
0 9 5. 9 7 2

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41|31 42 33 34 35 36 37 38

6 7 2 4 2113 6 4 5 2
19 18

34

52

llag alerjilerini degerlendirdigimizde; hastalarm 7si penisilin alerjisine, 1i
metamizol sodyum alerjisine, 1i parasetamol alerjisine, 1i deksketoprofen alerjisine

sahip olduklarini belirtmislerdir.

Hastalar agrilarin1 tanimlarken; %74,8 i agrilarinin zamanla artarak olustugunu,

%25,2 si ise agrilarinin birden basladigini belirtmiglerdir. Agrt sikliklar i¢in hastalar
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sirastyla; %51,2 aralikli, %33,5 siklikla, %15,3 nadiren olustugunu ifade etmislerdir.
Agrilarin tiplerini tanimlarken ise %48,2 zonklama, %35,1 keskin, %16,7 donuk tipte

agr1 hissettiklerini nitelendirilmistir.

Hastalarin = %61,9’u  klinige bagvurmadan oOnce analjezik kullandigini
belirtmislerdir. Kullandiklar1 analjeziklerin etken maddelerine gore dagilimi Tablo

4.2de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Analjezik kullanan hastalarin etken maddelerine gore dagilimi(sayisal ve
yiizdesel)

Analjezik tipi N %
Naproksen sodyum 23 7,4
Naproksen sodium+ 3 1,0
Kodein

Deksketoprofen 109 35
Deksketoprofen + 1 0,3
Parasetamol

Ketoprofen 1 0,3
ibuprofen 1 0,3
Diklofenak Sodyum 2 0,6
Etodolak 3 1,0
Diklofenak Potasyum 26 8,4
Hatirlamiyor 3 1,0
Flurbiprofen 33 10,6
Metimazol Sodyum 3 1,0
Parasetamol 103 33,1

TOPLAM 311 100,0
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Basvuran hastalarin dis stkma aliskanliklar1 degerlendirildiginde; hastalarin %24
iniin dis stkma aligkanliginin bulundugu ve bu aliskanliga sahip hastalarin %11nin gece

plagi kullandig1 6grenilmistir. (Tablo 4.3.)

Tablo 4. 3. Gece dis sikma aligkanliklarina ve plak kullanimlarina gore hastalarin
dagilimi ( say1 ve yiizdesel)

Gece dis sitkmasi n %

Mevcut Plak kullanan 13 3
Plak kullanmayan 106 21

Mevcut degil 377 76

Igili dislerin %50,7sinde restorasyon mevcut degilken, %49,3sinda restorasyon

mevcuttur (Tabloda 4.4).

Tablo 4. 4. Sikayet sebebi dislerden restorasyonu bulunanlarin dagilimi(sayr ve
yiizdesel)

Restorasyon tipi n %
Restorasyon diismus 25 10,2
Amalgam dolgu 58 23,7
Gegici dolgu 7 2,9
Kompozit dolgu 101 41,2
Protetik restorasyon 54 22
TOPLAM 245 100,0

496 disten 245sinda restorasyon mevcutken (%49,3); bu restorasyonlu dislerin

117sinde daha 6nceden kanal tedavisi (%23,5) mevcuttur.

Mobilite ve periodontal sagligi degerlendirildiginde 496 kisiden 4iinde periodontal cep
gozlenmistir. Bu hastalarin ti¢liniin kronik apikal periodontitis hastaligina, kalan

digerinin ise akut apikal periodontitis hastaligina sahip oldugu belirlenmistir.
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Hastalarda agrilarin baslamasindan sonra klinige basvurmalarina kadar gecen

stire, ortalama 1 ay (minimum:0 ay -maksimum:48 ay) olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Agri semtomlarinin ay bazinda degerlendirilmesi

Hastaligin baslangici: Ay bazinda degerlendirme
Ortalama 3,519
Standart Deviasyon 6,3767
Medyan 1,000
Minimum 0
Maksimum 48,7

4.1.2 Hastalarin teshislerine gire dagilimi

Alinan anamnezler ve yapilan klinik ve radyografik muayeneler sonucunda

hastalar arasinda en sik akut apikal periodontitis ve irrevesibl pulpitis gozlenmistir

(Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Hastaliklarin gézlenme sayilari ve yiizdeleri

200
2 150
A
;. 100
© 50
I
0 |m B m

RP IP | AAP | KAP | AAA | KAA

B Endodontik
Hastaliklara Gore| 12 | 127 | 174 | 116 | 41 26
Siniflandirma

Yuzdesel 2% | 26% | 35% | 23% | 8% | 5%

RP:Reversibl Pulpitis, IP:irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis,
AAA:AKkut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal Apse
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4.1.3 Endodontik hastaliklarin acil tedavi kapsamina girenlerin degerlendirilmesi

Covid-19 donemi igerisinde endodonti klinigine bagvuran hastalarin acil tedavi
kapsami degerlendirildiginde acil kapsamina giren irreversibl pulpitis, akut apikal
periodontitis ve akut apikal apse hastaliklar1 sebebiyle basvuran hastalar
degerlendirilmistir. VNRS agr1 skalasina gore agr1 diizeyi 3 ve lizeri agriya sebep olan
hastalar dahil edilmistir. Sonug¢ olarak hastalarin %65,9 u klinigimize acil tedavi
sebebiyle bagvurmustur. 327 hastanin 112si irreversibl pulpitis, 174 i akut apikal

periodontitis, 411 akut apikal apse teshisi konulmustur.

4.1.4 Hastalik tanilarinin hastalarin demografik ozelliklerine gore dagilimi

Endodontik hastaliklarin cinsiyet, yas, dislerin bulundugu ¢ene ve bolgeler ile
iliskisi incelendiginde 6 aylik siire i¢erisinde incelenen hastalarin; hastaliklarin dagilima,
cinsiyet, yas, disin bulundugu ¢enelerde istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir
(p>0,05). Endodontik hastaliklar1 bolgelere gore degerlendirdigimizde; anterior bolgede
kronik apikal periodontitis daha fazla gozlenirken, premolar ve molar bolgelerde akut

apikal periodontitis daha yiiksek gézlemlenmistir (p <0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Hastaliklarin Cinsiyet, yas ve disin bulundugu ¢ene ve dis gruplarina gére
dagilimi ( sayisal, yiizdesel ve anlamlilik degerleri)

RP IP AAP KAP AAA KAA p
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet | Erkek 4 19 47 221 68 319 57 268 25 11,7 12 5,6 0,058
Kadin 8 28 80 283 106 375 59 208 16 57 14 49
Cene Maxilla 6 23 70 273 95 371 50 195 21 82 14 55 0,457
Mandibula 6 25 57 238 79 329 66 275 20 83 12 5
Dis Anterior 1 11 9 102 24 273 32 364 15 17 7 8 <0,001

Grubu Premolar 3 22 43 314 50 365 28 204 8 58 5 36

Molar 8 3 75 27,7 100 369 56 20,7 18 66 14 52
Yas <19 0 0 30 357 27 321 17 202 7 83 3 3,6 0,087
20-34 4 19 45 21 8 40,2 44 206 18 84 17 79
35-44 5 54 26 283 26 283 23 25 9 98 3 33
45-64 3 33 25 272 31 337 24 2,1 6 65 3 33
65+ 0 0 1 71 4 286 8 571 1 71 0 O

RP:Reversibl Pulpitis, IP:irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis,
AAA:Akut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal Apse

P degeri hastalik gruplar igerisindeki anlamlilik degerini verir

Endodontik hastaliklarin yas dagilimlarina baktigimizda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05)

4.1.5 Klinik ve radyografik muayene sonuglarinin teshislere gore dagilimi

Pandeminin devam ettigi Kasim 2020 ile May1s 2021 aylar1 arasindaki donemde

incelenen hastalarin yapilan ekstraoral ve intraoral muayenelerinde, hastalarin %6 sinda
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lenfadenopati gozlenmistir. Periapikal apselerde lenfadenopati goriilme orani daha

yiiksek bulunmustur (p <0,05) (Tablo 4.8).

Kronik apikal apsede %92,3 oraninda intraoralde, %14,2sinde ise ekstraoralde

fistlil gbzlenmistir (Tablo 4.8)

Tablo 4. 8. Endodontik hastaliklarin klinik muayene sonuglarina gore dagilimi (say1 ve
%)

IP AAP KAP AAA KAA p
n % n % n % n % n %

Lenfadenopati 0 0 13 75 8 6,9 4 9,8 4 142 0,010
Ekstraoral 0 0 0 0 0 0 0 0 4 142 <0,001
fistiil

Ekstraoral 0 0 0 0 1 0,9 5 122 2 7,7 <0,001
sislik

Kizariklik 1 0,8 22 126 2 1,7 23 56,1 15 57,7 <0,001

Intraoral sislik 0 0 6 3,4 3 2,6 39 951 16 615 <0,001
Intraoral fistiil 0 0 0 0 0 0 0 0 24 92,3 <0,001
Palpasyon 5 39 126 724 12 103 31 756 9 34,6 <0,001

Perkiisyon 46 36,2 166 954 41 353 35 854 11 423 <0,001

IP:Irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis, AAA:Akut Apikal Apse,
KAA:Kronik Apikal Apse

P degeri hastalik gruplar igerisindeki anlamlilik degerini verir

Radyolojik incelemelerde PAI<3 degerine sahip olan 236 dis gozlenirken,
PAI>3 degerine sahip 260 dis gozlenmistir. PAI>3 olan disler lezyona sahip disler
olarak kabul edilmistir. Lezyona sahip dislerin %59,6 sinda daha onceden yapilmis

kanal tedavisi mevcuttur. PAI degerinin en yiiksek gozlendigi endodontik hastalik



41

kronik apikal apsedir. Diger periapikal hastaliklarda PAI degerleri benzerlik

gbzlenmistir.

4.1.6  Agri ile Ilgili Verilerin Endodontik Hastalik Gruplarina Gore Dagilinu
Cinsiyete gore agr1 derecesinde kadinlarin agr1 seviyeleri erkeklerin agri

derecesine gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde basvuru

sirasinda agr1 degerleri ortalama 3 g6zlenirken, kadinlarda ortalama ortalama 4tiir. Agr

olustugunda erkeklerde gbzlenen agr1 derecesi 7 iken, kadinlarda 8 dir.

Agrilarin yas ile iliskisi degerlendirildiginde;19-34 yas araligindan itibaren,

artan yas araliklarinda agri derecesinde azalma gozlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9 Agrinin yas gruplarina gére dagilimi (medyan deger)

Yas Grubu | Klinige bagvurdugunda agr1 derecesi Siddetli agr1 gozlendiginde agr1 derecesi
Medyan Medyan
<19 4 8
5 8
19-34
4 7,5
35-44
3 7
45-64
1,5 6
65+

Agrinin baslangi¢c karakteri incelendiginde; agrilarin birden arttigini belirten
hastalarda akut apikal periodontitis ve irreversibl pulpitis gozlenirken, zamanla artan
agrilarin  reversibl pulpitis ve kronik periapikal hastaliklar sebebiyle oldugu
belirlenmistir (p <0,05). Agrimin siklig1 degerlendirildiginde; reversibl pulpitisin ve

kronik periapikal hastaliklarin diger endodontik hastaliklara gore daha nadiren agriya
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sebep oldugu, diger hastaliklarda siklikla ve aralikli agr1 olusmasinin benzer oldugu
gozlenmistir (p <0,05). Kronik periapikal hastaliklarda donuk tipte agrilar daha sik
gozlenirken, zonklama tipi agrilar akut periapikal hastaliklarda, keskin agrilar ise
irreversibl pulpitiste yiiksek oranda bulunmustur (p <0,05). Kronik periapikal
hastaliklarda analjezik kullanim orami diger periapikal hastaliklara gére daha diisiiktiir

(p <0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Agr 6zelliklerinin teshislere gore dagilimi (sayisal ve yiizdesel)

RP IP AAP KAP AAA KAA

n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet Erkek 4 19 47 221 68 319 57 268 25 11,7 12 56

Kadin 8 28 80 283 106 375 59 208 16 57 14 49
Agriyl Haywr 3 25 21 165 18 103 18 155 4 98 5 192
ayirt etme Evet 9 75 106 835 156 89,7 98 845 37 90,2 21 80,8
Agrimin Birden 1 83 3 276 57 328 16 138 10 244 6 231
Baslangia  Zamanla 11 91,7 92 724 117 67,2 100 86,2 31 756 20 76,9
Agn Nadiren 4 333 8 63 4 23 46 397 6 146 8 308
sikhig Aralikly 6 50 73 575 86 494 56 483 19 46,3 14 538
Siklikla 2 16,7 46 36,2 84 483 14 121 16 39 4 154
Agni tipi Donuk 2 167 7 55 14 8 44 379 5 122 11 423
Zonklama 7 58,3 54 425 90 51,7 52 448 24 585 12 46,2
Keskin 3 25 66 52 70 40,2 20 172 12 293 3 115
Analljezik Yok 4 333 37 291 58 333 61 526 12 293 17 654
kullanomi  Var 8 66,7 90 70,9 116 66,7 55 474 29 70,7 9 34,6

0,058

0,384

0,008

<0,001

<0,001

<0,001

RP:reversible pulpitis, IP:irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis,
AAA:AKut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal Apse

P degeri hastalik gruplari igerisindeki anlamlilik degerini verir
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Provoke agrilarin varligi degerlendirildiginde sogugun agriy1 dindirmesi en fazla

irreversibl pulpitiste bulunmustur (p <0,05). Tatli, sicak ve sogukla tetiklenen agrilar

irreversibl pulpitis ve reversibl pulpitiste yiiksek oranda gozlenmistir (p <0,05).

Cignemede agrinin siklig1 sirasiyla akut apikal periodontitis ve kronik periapikal bolge

hastaliklarinda gézlenmistir (p <0,05). Dis etinde agr1 hisseden hastaliklar kronik ve

akut apikal apse ve akut apikal periodontitis; gece agrisi da en yiiksek irreversibl

pulpitis olarak gozlenmistir (p <0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Provoke agrilarin teshislere gore dagilimi (sayisal ve yiizdesel)

RP IP AAP KAP AAA KAA p

n % n % n % n % n % n %
Sogukla 0 0 14 11 9 52 2 17 4 98 2 77 0,049
agrida
azalma
Sicak 6 50 68 535 70 40,2 19 164 17 415 4 154 <0,001
Soguk 1 833 88 693 87 50 37 319 19 463 7 269 <0,001

0
Tath 7 583 55 433 61 351 25 216 11 268 5 19,2 0,001
Cigneme 0 0 57 449 136 782 62 534 23 561 16 61,5 <0,001
sirasinda agr
Disetindeagnn 0 O 23 181 72 414 28 241 18 439 14 538 <0,001
Kafa 1 83 8 6,3 15 86 7 6 0 O 0 O 0,284
egildiginde
agrida artis
Gece agrisi 0 O 74 583 84 483 21 181 21 512 5 19,2 <0,001

RP:reversible pulpitis, IP:Irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis,

AAA:Akut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal Apse

P degeri hastalik gruplar igerisindeki anlamlilik degerini verir
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Endodonti hastalik gruplarinda, hastalarin agrilar1 endodontik hastaliklarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p <0,05). Agn
degerleri irreversibl pulpitis, akut apikal periodontitis ve akut apikal apsede; kronik
apikal periodontitis ve kronik apikal apseye gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4.12).

Tablo 4. 12. Agnlarin endodontik hastaliklar bazinda degerlendirilmesi (Median
degerler)

Endodontik | Klinige bagvurdugunda agri derecesi Siddetli agr1 sirasinda agr1 derecesi
hastaliklar
Medyan Medyan
RP 4 5
4 8
IP
5 9
AAP
2 5
KAP
5 8
AAA
2 4
KAA

RP:reversible pulpitis, IP:Irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis,
AAA:AKkut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal Apse
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4.1.7 Sikayet Edilen Disin Tedavi Ge¢cmigsinin Teshislere Gore Dagilimi

Restorasyon bulunmayan dislerde irreversibl ve reversibl pulpitis daha sik

gozlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Restorasyon varligina gore teshislerin dagilimi (sayisal ve yiizdesel)

RP IP AAP KAP AAA KAA p
n % n % n % n % n % n %
Restorasyon Yok 8 667 94 74 80 454 41 353 19 463 8 30,7 <0,00
Var 4 333 33 26 96 546 75 64,7 22 53,7 18 693 1

RP:reversible pulpitis, IP:Irreversible Pulpitis, AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis,
AAA:Akut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal Apse

P degeri hastalik gruplar igerisindeki anlamlilik degerini verir

Kanal tedavisi bulunan dislerde en fazla kronik periapikal hastaliklar

gozlenmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4. 14. Daha onceden yapilan kanal tedavi varligina gore teshislerin sayisal ve
yiizdesel dagilimi

AAP KAP AAA KAA p
n % n % n % n %

Kanal Yok 125 71 74 638 29 70,7 16 615 <0,001
tedavisi 51 29 42 362 12 293 10 395

Var

AAP:Akut Apikal Periodontitis, KAP:Kronik Apikal Periodontitis, AAA:Akut Apikal Apse, KAA:Kronik Apikal
Apse

P degeri hastalik gruplart igerisindeki anlamlilik degerini verir



4.2 Retrospektif olarak elde edilen verilerin degerlendirilmesi

4.2.1 Retrospektif olarak elde edilen verilerin demografik ozelliklerine gore dagilimi

Pandeminin baslangicindan itibaren ilk yilinda klinigimize 7.337 hasta girisi

olmustur. Pandemi 6nceki bir yil igerisinde giris yapan hasta sayilariyla kiyaslandiginda

(24.211) , hasta girislerinde %69,7lik bir diisiis gozlenmistir. En az hasta girisi nisan-

mayis-haziran aylarinda goriilmistiir (Tablo 4.15). Cinsiyet, yas grubuna gére hastalarin

pandemi Oncesine gore degerlendirilmesinde tiim gruplarda anlamli bir diisiis

gbzlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. 15. Pandemi oncesi ve pandemi donemindeki klinige giris yapan hastalarin bir

yillik girislerinin aylik yiizdesel dagilimi

T T o
~ O 0

\
/
l

Basvuran hasta yizde (%)
=

2020
A NSV
S SO RN G SN RN S
SR N 5 > @ &L
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Pandemi doneminde ilk bir yilin klinige hasta girislerinin Tiirkiye’de gdzlenen

vakalarla korelasyonunu inceledigimizde ilk dort aylik donemde Tiirkiye’deki Covid-19

vaka sayilariyla klinige giris yapan hastalar arasinda anlamli bir iliski gdzlenememistir

(p>0.05).
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Temmuz aymnda Covid-19 vaka sayilarinin azalmasiyla klinige giris yapan her
iki cinsiyet de dahil olmak iizere hastalarin klinige basvurularinda anlamli artis
gbzlenmistir (p<0.05). Agustos ve eyliil aylarinda korelasyon gozlenmemistir. EKim
ayinda Covid-19 vakalarinda artis olmasina ragmen klinige giris yapan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttur (p<0.50). Kasim ayinda Tiirkiye’deki salgin
vaklar1 arttikga klinige bagvurularda ozellikle kadin hastalarda azalma gozlenmistir
(p<0.05). Aralik ayinda Covid-19 vakalar1 azalmasiyla klinigimize bagvuran hastalarda
artis olmamustir Ozellikle kadin hastalarda bagvurularda diislis gozlenmistir
(p<0.05).0Ocak ayinda pandemi vakalarinin azalmasi devam ederken klinige bagvuran
ozellikle erkek hastalarda anlamli orta diizey korelasyon goézlenmistir (p<0.50).Subat
ayinda Covid-19 vakalar1 ve klinige giris yapan hastalar arasinda anlamli bir iliski

gozlenmemistir (p<0.050) (Tablo 4.16 ve Tablo 4.17).

Tablo 4. 16.Tiirkiyede gozlenen vaka oranlarinin ve endodonti klinigine bagvuran
hastalarin yiizdesel olarak karsilastirilmasi

Ay icerisindeki yiizzde
= == Pt Pt iy i
w = w (=] un = wn

=

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 32020 2020 2021 2021
——Girig yapan hasta ~ ——Tiirkiye'de gozlenen Vaka
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Tablo 4. 17. Pandemi déneminde ilk 1 yilin aylik hasta girisleri ve Tiirkiye’de gézlenen
vakalarla korelasyonu

Klinige gelen hasta Kadin Erkek
sayisl
Mart Vaka Sayisi -0,441 -0,424 -0,451
0,100 0,115 0,092
Nisan Vaka Sayisi 0,242 0,147 0,187
0,278 0,515 0,404
Mayis Vaka Sayis1 0,221 0,87 0,166
0,336 0,838 0,694
Haziran Vaka Sayisi -0,140 -0,239 0,08
0,533 0,284 0,971
Temmuz Vaka Sayist -0,755 -0,580 -0,781
0,000* 0,006* 0,000*
Agustos Vaka Sayisi 0,130 0,327 -0,215
0,585 0,159 0,362
Eyliil Vaka Sayis1 0,159 0,146 0,135
0,481 0,518 0,549
Ekim Vaka Sayis1 0,588 0,462 0,677
0,005* 0,035* 0,001*
Kasim Vaka Sayisi -0,507 -0,586 -0,146
0,019* 0,005* 0,529
Arahk Vaka Sayis1 0,337 0,416 0,051
0,116 0,048* 0,818
Ocak Vaka Sayisi -0,415 -0,202 -0,564
0,069 0,393 0,010*
Subat Vaka Sayisi 0,004 -0,068 0,077
0,987 0,775 0,747

r: pearson korelasyon katsayisi
p: anlamlilik diizeyi

*p<0.05
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2020 yilinda klinige giris yapan hastalarin %50,7sinin kadin olustururken, 2021
yilinda bu oran %49a diismistiir, erkek hastalarin oranmi %49,3ten %5le ¢ikmistir

(p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Pandemi oOncesi ve pandeminin ilk yilinda hasta girislerinin cinsiyet

bazinda y1l icerisinde aylara gore ylizdesel dagilimi

18,00%
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8,00%
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Bagvuran Kadin hast
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Yas gruplarina gore pandemi Oncesi ve pandemi donemini degerlendirdigimizde
en fazla diisiis 45-64 yas araliginda, en az disilis ise 19 yas altinda gozlendi. Hasta
girislerinde tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli disiisler gozlenmistir

(p<0.50) (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19. Pandemi oncesi ve sonrast klinige giris yapan hastalarin yas gruplarina
gore degerlendirilmesi

Yas gruplan Toplam
<19 19-34 34-44 45-64 >65
2020 971 3083 2191 3370 989 10604
2021 379 1088 599 871 280 3217
Azalma yiizdesi 61,0 64,7 72,7 74,2 71,7 69,7

Tiirkiye’de gozlenen vaka sayilart ve klinige giren hastalarin yas gruplarinin

korelasyonunda Aralik-Ocak-Subat doneminde 65 yas iistii ve 19 yas alti hastalarda
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anlamli ve giiclii bir korelasyon gozlenirken diger donemlerde ve diger yas gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4. 20. Pandemide Tiirkiye’de gozlenen vaka sayilari klinige giris yapan hastalarin
yas gruplarina gore degerlendirilmesi

3 Aylik Dénemler <19 19-34 35-44 45-64 65+
Mart-Mayis Vaka -0,777 -0,759 -0,749 -0,749 -0,749
Sayisi 0,434 0,452 0,461 0,461 0,461
Haziran- Vaka 0,286 -0,108 0,053 0,173 0,213
Agdustos Sayisi 0,815 0,931 0,966 0,889 0,863
Eylul-Kasim Vaka 0,222 -0,684 -0,426 0,978 -0,802
Sayisi 0,858 0,520 0,720 0,133 0,407
Aralik-Subat Vaka -0,997°  -0,832 0931 -0,802  -0,998
Sayisi 0,047 0,375 0,239 0,407 0,044

r: pearson korelasyon katsayisi
p: anlamlilik diizeyi

4.2.2 Retrospektif olarak elde edilen verilerin

dagilimi

sistemik hastalik varligina gore

Pandemi Oncesi ve sonrasi kiyasladiginda, pandemi 6ncesinde Sistemik hastaliga

sahip olan hasta sayisi tiim hastalarin %11,9unu olustururken; pandemi sonrasinda

sistemik hastaliga sahip hastalar ise tiim hastalarin %7,1 ini olusturdu. p<0.05)

Hastalik bazinda pandemi Oncesi ve sonrasi degerlendirildiginde;tiim sistemik

hastaliklarda istatistiksel olarak anlamli diisiis g6zlenmistir (Tablo 4.21).



o1

Tablo 4. 21. Pandemi Oncesi ve sonrasit klinige giris yapan hastalarin sistemik
hastaliklarina gore degerlendirilmesi

Pandeminin ilk Yilinda Endodonti Klinigine Basvuran
Sistemik Hastalig1 Olan Hastalar

5% M Hipertansiyon

M Kardiyovaskiler hastaliklar

B KOAH(Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi)

1 Bobrek Yetmezligi

M Diyabet

M Birden fazla hastalik

1% 2%

Pandemi Oncesi 1 yillik Endodonti Klinigine Basvuran
Sistemik Hastalig1 Olan Hastalar

0,
4% M Hipertansiyon

m Kardiyovaskuler hastaliklar

m KOAH(Kronik Obstriktif Akciger
Hastalig1)

1 Bobrek yetmezligi

H Diyabet

M Birden fazla hastalik

2% 2%

Vaka sayilar1 ve sistemik hastaligi olan bireylerin klinige basvurularinda

Korelasyona baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmedi.
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5. TARTISMA

Endodontik ¢aligmalar, enstriimanlarin ve dolgu materyallerinin teknik
degerlendirilmesine ait in vitro ¢aligmalar konusunda daha zengin olmasina ragmen;
pulpa ve periapikal hastaliklarin epidemiyolojik degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalar
literatiirde nadiren bulunmaktadir (Bergenholtz ve Spangberg, 2004; Tiradentes ve ark.,
2012). Deneysel ve kontrollii klinik ¢aligsmalar; deneylerin tasarlandigi, degiskenlerin
kontrol edildigi ve sonucun genellikle tek nedene baglandig1 yaklasimlari igermektedir.
Kontrollii klinik ¢aligmalar ise ekonomik, zamansal kisitlamalarin olmadigi, dahil
edilme ve edilmeme kriterlerinin belirgin oldugu ve klinik kosullarin tam olarak
yansitilamadigi caligmalardir. Calismamizda da kullandigimiz epidemiyolojik ¢aligma
yontemlerinde ise degiskenlerin kontrol altina alinmast ile kriterlerin sikica
denetlenmesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Epidemiyolojik ¢aligmalar olasiliklara
odaklanilmasi sebebiyle, gercegi daha fazla yansitmaktadir (H. M. Eriksen ve ark.,

2002).

Bu calismada; COVID-19 pandemisi sirasinda Tokat Gaziosmanpasa Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigine ¢esitli sikayetler nedeniyle bagvuran hastalarin
pandemiye ragmen, klinige bagvurmalarina neden olan sikayetlerinin degerlendirilmesi,
agr1  diizeylerinin saptanmasi, hangi teshis sebepleri ile bagvurduklarinin
degerlendirilmesi ve pandemi Oncesi ile sonrasi hasta bagvurularinda meydana gelen
degisikliklerin analiz edilmesi gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma ile elde edilecek veriler
sonucunda; pandemi siirecinde; hastalarin endodontiyi ilgilendiren acil durumlarin

saptanmasi, buna uygun olarak ihtiyaglarin belirlenmesi amaglanmaktadir. Gelecekte
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meydana gelebilecek pandemiye benzer bir siire¢ igerisinde; elde edilen veriler 1s181nda,

Onlemler alinmasini ve ihtiyaglarin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismamiz 2 boliimden olusmaktadir. 1.bolim prospektif kesitsel ve gézlemsel
bir ¢alisma olarak planlanmistir. 2. boliimde ise pandeminin ilk bir yilinda Tirkiye’de
gbzlenen vakalarla klinigimize bagvuran hastalarin iliskisini degerlendirmeyi, pandemi
Oncesi ve pandemi sirasinda klinigimize giris yapan hastalarin demografik 6zelliklerinin

kiyaslanmasi ile pandeminin endodonti klinigine etkisini incelemeyi amaglamaktayiz.

Saglik alaninda yapilan prospektif calismalar yeterli tibbi personel ve teknik
destegin ne kadar gerekli oldugunun 6grenilmesini saglayarak halk sagligi hizmetlerinin
bu yonde gelismesine destek olmaktadir (Farmakis, Palamidakis, Skondra, Nikoloudaki,
ve Pantazis, 2016). Genellikle epidemiyolojik g¢alismalar igerisinde randomizasyon,
kanal tedavisinin basarisinin degerlendirildigi retrospektif Kohort c¢alismalarinda
kullanilmaktadir (Kebke, Fransson, Brundin, ve Mota de Almeida, 2021; Prati, Pirani,
Zamparini, Gatto, ve Gandolfi, 2018). Az sayida ¢alismada prospektif epidemiyolojik
calismada randomizasyon mevcuttur (Beus, Safavi, Stratton, ve Kaufman, 2012;
Lindeboom, Frenken, Kroon, ve van den Akker, 2005). Biz de c¢alismamizda ortaya
cikabilecek kasti ya da istenmeyen yanlilik ve celiskili durumlarin ortadan kaldirilmasi

igin ise prospektif randomize kontrollii bir galisma planlanladik (Levin, 2005a, 2005b).

Calismamizin 1. bolimii prospektif bir arastirma oldugundan ve basvuru
yapacak hasta sayisinin bilinmemesinden dolay1 kitle genisligini hesaplamak i¢in
gecmis donemin verileri kullanilarak 6 ay iginde gelebilecek olan hasta sayisi
hesaplanmistir. Cok degiskenleri bulunan ¢alismamizda, prevelansinin belirgin olmayan

orneklem boyutu hesaplanmasinda prevelansi en yliksek deger olan 0.50 olarak alinarak
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minimum bakilmas1 gereken orneklem sayist hesaplanmistir (Kramer, 2012; Munro,

2005). Bu sekilde incelenecek hasta sayisi belirlenmistir.

Calismamizin 2. Boliimiinde tercih ettigimiz retrospektif gozlemsel calisma,
gecmis donem hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in yiiriitiilmesi kolay, daha az masrafli ve
kisa zamanda istenen verilerin elde edilmesini saglayan bir arastirma tiirtidiir (Sebring,
Dimends, Engstrand, ve Kvist, 2017). Biz de ¢alismamizin 2. boliimiinde retrospektif
gbzlemsel bir calisma olarak pandeminin ilk senesinde klinigimize giris yapan
hastalarin, Tirkiye’de gozlenen Covid-19 vaka sayilar1 ve pandemi Oncesi sene
icerisinde klinige giris yapan hastalarla iliskilerini demografik ozellikleri acisindan

degerlendirmeyi amagladik.

Calismamizin 1. boliimiinde hastalara form doldurtarak hastalarin semptomlari
ve agri1 diizeyleri hakkinda bilgi almay1 amagladik. Formda bulunan agri tanimlayicilari,
pulpa ve periapikal dokularin klinik durumunu ayirt etmede yardimci oldugu diisiiniilen
sorulari igermektedir (Erdogan, Malek, Janal, ve Gibbs, 2019; McCarthy ve ark., 2010).
VNRS agn skalast herhangi bir ekipman gerektirmemesi ve basit anlasilir olmasi
sebebiyle literatiirde en sik kullanilan agr1 skalasidir. (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, ve
Jensen, 2011; McCarthy ve ark., 2010). Hastalarin agr1 siddetini 6grenebilmek igin ise

VNRS skalasi kullanda.

Literatiirde periapikal bolgenin durumunun degerlendirilmesinde siklikla PAI
indeksi kullanilmaktadir (Dugas, Lawrence, Teplitsky, Pharoah, ve Friedman, 2003; H.
M. Eriksen, 1991; Sidaravicius, Aleksejuniene, ve Eriksen, 1999). Biz de ¢alismamizda
PAI skorlamasi ile kok ucunda gézlenen radyoliisensilerin degerlendirmeyi amagladik.

PAI skoru igin literatiirde panoramik filmi kullanan ¢alismalar mevcut olmasina karsin;
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panoramik film ile PAI indeksinin degerlendirmesi sonucu radyolusent lezyonun
oldugundan daha kiigiik gozlendigi bildirilmistir (Jiménez-Pinzén ve ark., 2004). PAI
skorlamasi; ilk olarak periapikal radyografilerde kullanilmasinin yami sira PAI
skorlamasinda periapikal radyografilerin degerlendirilmesi literatiirde yaygindir
(Boucher, Matossian, Rilliard, ve Machtou, 2002; Imfeld, 1991; Kirkevang, Vaeth,
Horsted-Bindslev, ve Wenzel, 2006; Orstavik, 1988).Ayrica periapikal radyografilerin
daha fazla uzaysal ¢oziiniirliige ve daha iyi tanisal dogruluga sahip oldugu bildirilmistir
(Nardi ve ark., 2018). Bu nedenlerden dolay1r biz de ¢alismamizda periapikal

radyografileri degerlendirerek PAI skorlamasini gerceklestirdik.

Calismamizin  prospektif ~ ve  retrospektif  olarak  degerlendirdigimiz
hastalarimizdan elde ettigimiz verilere gore; cinsiyet bazinda kadin hasta bagvurusuna
daha fazla rastlanmigtir. Daha 6nceden yapilan ¢alismalarda kadin hastalarin; agrili
durumlar ve acil tedavi ihtiyac1 sebebiyle erkek hastalara oranla daha fazla kliniklere
bagvurduklar1 gézlenmistir (Hunt, Adamson, Hewitt, ve Nazareth, 2011; Patel-Bhakta,
Muzzin, DeWald, Campbell, ve Buschang, 2014; Scavo ve ark., 2011). Bu durumun
sebebinin; kadinlarin, sagliklarina daha gok dikkat etmeleri ve diisiik agr1 toleranslarinin
bulunulmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (Cheng, Cheung, Bian, ve Peng, 2006;
Tiradentes ve ark., 2012; Widstrom, Pietilo, Piironen, Nilsson, ve Savola, 1988). MERS
salgin1 sirasinda erkek hastalarin dis tedavisi i¢in, daha fazla bagvuruda bulunduguna
dair bir ¢alisma da mevcuttur. Bu c¢alisma sonucunun farkliligmin yapilan iilkedeki
sosyokiiltiirel agidan farkliliktan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz (Ashok ve ark., 2016;

Mustafa ve Troudi, 2019)

Calismaya dahil edilen hastalarin yas durumu incelendiginde yas dagiliminda

prospektif grupta ve retrospektif grupta bulunan hastalarda endodonti klinigine giris
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yapan hastalarda 19-34 arasi yas dagilimi en sik rastlanan grup olarak bulunmustur.
Daha onceki caligmalarda da 18-39 yas arasindaki bireylerin acil tedavilere bagsvuruda
cogunlugu olusturdugu gozlenmektedir. (Cleen, Schuurs, Wesselink, ve Wu, 1993;
Eckerbom, Andersson, ve Magnusson, 1987; Jiménez-Pinzon ve ark., 2004; Weiger,
Hitzler, Hermle, ve Lost, 1997). Bunun nedeninin bu yas grubundaki hastalarda ¢iiriik
prevelansinin daha yiiksek olmasina ragmen; ilerleyen yas gruplarina kiyasla, dis
kayiplarinin daha az oldugundan kaynakli olabilecegi ve bu nedenle 19-39 yas araligina
dahil hastalarin daha yiiksek oranda acil dis tedavilerine gereksinimleri oldugu
diistiniilmektedir (Ceyda, Mutlu, ve Giintekin; Frencken ve ark., 2017; Petrescu ve ark.,

2020).

Hastalarin sikayet sebebi olan dislerinin bulunduklari ¢cene oranlar1 %52 maxilla
%48 mandibula olarak gdzlenmistir. Maxillada bulunan dislerin tedavi ihtiyaci daha
fazladir. Bu sonuglar daha oOnceki ¢alismalarla uyumludur (Elfseyie, Elsenussi,

Alaskandrani, ve Huew, 2020; Scavo ve ark., 2011) .

Calismamizda sikayet sebebi disin bulundugu dis grubu en sik molar en az
anterior dis grubu olarak gozlenmistir. Molar disler sebepli hastalarin basvurmasinin en
bliyiik nedeni; ilk daimi az1 olan 6 yas dislerinin erken yasta siirmesi, agiz icerisinde en
uzun siire bulunmasi, daha ¢ok ¢iiriik riskine maruz kalmasidir (Kazeminia ve ark.,
2020; Ridell, Sundin, ve Matsson, 2003). Ilk agiza siiren mandibular 1. molar disler
Ozellikle tedaviye daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar bizim g¢alismamiz Ridell ve

ark(2003)’nin yaptig1 calismayla uyumludur

Calismamizin prospektif kisiminda; kesitsel arastirma donemi igerisinde acil

tedaviler i¢in gelen hastalarin yani sira, rutin tedavisi devam eden hastalar da klinige
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basvuruda bulunmaktaydi. Calismamizda klinige bagvuran hastalarin ortalama agri
degerlerinin 7-8 aras1 oldugu gozlenmistir ve bu hastalarin %62si tedaviye bagvurmadan
once analjezik kullandiklarimi belirtmislerdir. Daha yiiksek agr1 derecesiyle basvuran
hastalarin  bulundugu bir c¢alismada, daha yiiksek oranda analjezik kullanimi
bildirilmistir (Rechenberg ve ark., 2016). Dis agrist i¢in genellikle daha etkili oldugu
diistiniilen nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler) kullanilmaktadir (Dionne,
Campbell, Cooper, Hall, ve Buckingham, 1983) Deksketoprofen adli analjezik etken
maddenin dis agrilarinda etkili oldugu bildirilmistir (Gay ve ark., 1996). Bizim
calismamizda da katilan hastalar analjezik etken maddesi olarak en sik deksketoprofen

kullanmislardir.

Manfredini ve ark yapmis oldugu bir ¢alismada, gece bruksizminin prevelansini
%12,8 +%3,1 olarak belirlemislerdir (Manfredini, Winocur, Guarda-Nardini, Paesani,
ve Lobbezoo, 2013). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerde gece bruksizminin
prevelansin1 %24 olarak gozlemledik. Caligmamizda gece bruksiziminin prevelansinin
daha yiiksek bulunmasinin sebebinin, Covid-19 nedeniyle stres ve endisenin artmasina

bagli olabilecegini diisiinmekteyiz (Emodi-Perlman ve ark., 2020).

Hastalarin dis agrilarinin baslamas ile klinige basvurma zamani arasinda gecen
stireyi degerlendirdigimizde; bu siireyi ortalama 3,5 ay olarak gézlemledik. Daha 6nceki
caligmalar; acil dental tedaviler sebebiyle hastalarin klinige bagvurma siirelerinin 1
haftadan fazla siirdligiinii ve ortalama 3-14 giin arasinda degistigini belirtmislerdir
(Baranska-Gachowska ve Waszkiewicz-Golos, 1969; Nusstein ve Beck, 2003; Segal,
1984). Bizim calismamizda goézlenen agrilarin basladigi zamandan itibaren klinige
bagvuruya kadar gegen siirede artisin nedeninin; Covid-19 pandemi zamaninda

hastalarin  saglik kurumlarma bagvurularinda gozlenen azalma ve pandeminin
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yayllmasmi engellemek ic¢in iilke genelinde alinan kapanma kararlarinin etkili

olabilecegini diistinmekteyiz

Teshis edilen hastaliklar reversibl pulpitis, irreversibl pulpitis, akut apikal
periodontitis, kronik apikal periodontitis, akut apikal apse ve kronik apikal apse olarak
gozlemlenirken en sik irreversibl pulpitis ve akut apikal periodontitis olarak
bulunmustur. Dental acil tedavilere dahil olan travma vakalar1 ¢alismamizi yaptigimiz
donemde rastlanilmamistir. Bunun sebebi kisitlamalar nedeniyle disar1 aktivitelerinin
azalmasi bu sebeple travma vakalarinin azalmasi olabilir (Bai, Xu, Ji, Sun, ve Huang,

2021; Kumar, Gupta, Goyal, ve Gauba, 2021).

Covid-19 pandemi doneminde daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda; endodontiyi
ilgilendiren acil tedavi ihtiyaci sebebiyle bagvuran hastalarin, viriise yakalanma korkusu
nedeniyle; seliilit veya apse gibi ilerlemis durumlar, travma veya irreversibl pulpitis gibi
siddetli dis agrist sebebiyle acil dis hizmetlerine basvurmak zorunda kaldiklari
bildirmislerdir (H. Guo, Zhou, Liu, ve Tan, 2020b; Yu ve ark., 2020). Patel ve ark
pandemi oncesi endodontik acil tedavileri degerlendirdikleri ¢alismada; pulpa kaynakl
hastaliklarin tanist semptomatik irreversibl pulpitis, ardindan pulpa nekrozu; en sik
goriilen periapikal sebepli hastalik tanisi semptomatik apikal periodontitis ve akut
apikal apseler olarak bulunmustur (Patel, Eskander, ve Ruparel, 2020). Bizim
calismamizda pandemi doneminde hastalarin klinige basvurma sebebi, yiiksek oranda
siddetli agriya neden olan irreversibl pulpitis ve akut apikal periodontitis olarak
gozlemlenmistir (Touré, Kane, Diouf, ve Faye, 2007). Daha oOnceden yapilan
epidemiyolojik calismalar; akut apikal periodontitis ve irreversibl pulpitisin toplum
icinde prevelansinin yiiksek oldugunu, apikal periodontitis prevelansinin = %30-40

oraninda seyrettigini ve yasla birlikte arttigmmi bildirmislerdir (H. Eriksen, 1998;
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Kirkevang ve ark., 2006). Bizim yaptigimiz ¢alismada bu ¢alismalarla uyumlu olarak;
endodonti klinigine bagvuru en fazla sirasiyla; akut apikal periodontitis ve irreversibl
pulpitis sebebiyle olmustur ve akut apikal periodontitis hastalarda %35 oraninda

gbzlenmistir.

Literatiirde periapikal hastaliklarin kesin tanilarinin konulmasi igin hiicre kiiltiirti
ve metabolitlerin; gaz kromotografi-kiitle spektrometre analizi ve histolojik olarak
incelenmesini igeren ¢alismalar mevcuttur (Altaie, Venkatachalam, Samaranayake,
Soliman, ve Hamoudi, 2021; Buzoglu ve ark., 2009). Ancak bu ¢alismalar igin, invaziv
bir islem olan biyopsi alinmasi veya disin ¢ekilmesi gereklidir (Altaie ve ark., 2021). Bu
nedenle calismamizda dislerin vitalitesi, apikal radyolusensi, sislik, agri, fistlil yolu
varhig1 gibi semptomlar; intra-ekstraoral muayeneler, periradikiiler testler ve radyografik
incelemeler sonucu dislerin teshisleri konulmustur (Rosenberg, 2014; Sigurdsson,

2003).

Calismamizda hastalarin sikayet bolgesinin PAI degerlerine baktigimizda;
kronik periapikal apsede PAI skoru 4 iken diger hastaliklarda bu deger 3 olarak
bulunmustur. Elde ettigimiz veriler daha Onceden yapilan ¢aligmalarla uyumludur
(Popovska, Zabokova-Bilbilova, Mircheva, ve Stojanovska, 2014). Muayene edilen
hastalarin sikayet bolgesindeki dislerin, 260 sinda lezyon gozlenmistir (PAI>3); lezyon

bulunan dislerin %59,6 sinda daha 6nceden yapilmis kanal tedavisi mevcuttur.

Bizim ¢alismamizda hastalarin bagvuru nedenleri yiiksek oranda siddetli agrilari
olarak bulunmustur, siddetli agrilarin en sik sebebi olarak irreversibl pulpitis ve akut
apikal periodontitis gozlenmistir. Ayrica klinigimize agr1 sebebiyle kadin hastalar daha

fazla bagvuruda bulunmustur. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, daha dnceden yapilan
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calismalarda da irreversibl pulpitis ve semptomatik apikal periodontitis siddetli
odontojenik agrilarin en sik sebebi olarak gosterilmis ayrica kadin hastalarda agrinin
daha fazla hissedildigini gozlemlemislerdir (Estrela ve ark., 2011; Rechenberg ve ark.,
2016). Ayrica calismamizda gozlenen agr1 seviyesi, endodontik acil durumlar

degerlendiren baska bir ¢alismayla da uyumludur (McCarthy ve ark., 2010).

Calismamizda, yas gruplarinin agr1 durumlar1 degerlendirildiginde artan yas ile
agr1 diizeyinde azalmalar gozlenmistir. Yasin ilerlemesi ile agr1 seviyesinde azalma
gozlenmesi, daha onceki ¢alismalarla uyumludur (Gibson, Katz, Corran, Farrell, ve

Helme, 1994; Watkins, Logan, ve Kirchner, 2002).

Calismamizdaki degerlendirilen semptomlardan olan perkiisyon duyarliligi, %59
oraninda gozlenmistir. Acil tedavilerde semptomlarin degerlendirildigi ¢alismalarda ise
hastalarin %70 oraninda perkiisyon duyarliligi tespit edilmistir (Erdogan ve ark., 2019;
Rechenberg ve ark., 2016). Perkiisyon duyarliligi semptomu, pulpanin vitalitesinden
ziyade merkezi duyarliliga bagli mekanik agr esiginde azalmalar sebebiyle
gerceklestigi bildirilmektedir (Latremoliere ve Woolf, 2009; Lee ve ark., 2017;
Worsley, Allen, Billinton, King, ve Boissonade, 2014; Y. Xie ve ark., 2007).
Perkiisyon asir1 duyarliligi daha yiiksek agri derecelerini isaret ederken; dental acil

tedavi tanimiyla da uyumluluk gosterebilir (Touré ve ark., 2007).

Yiiksek bulasiciligi, sistemik hastaligi olan bireylerde olusturdugu ciddi sorunlar
ve Oliime varan etkileri sebebiyle giinliik hayat1 etkileyen Covid-19 salgini; insanlarin,
disar1 ¢ikmasimin potansiyel risk tasidigini diisiinmelerine ve hastaneler de dahil
kalabalik ortamlardan uzak durmalarina sebep olmustur (H. Guo ve ark., 2020). Dis

tedavilerinde sosyal mesafenin korunamamasi, bulagsma sebebi olan agiz sivilarinin
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engellenmesinin zor olmasi ve ortamda bulunan aerosollerin de bulasiciliga etkisi
nedeniyle hastalarin tedavilere bagvuru oranlarinda ge¢mis yillara kiyasla disiisler
gbzlenmistir (H. Guo, Zhou, Liu, ve Tan, 2020). Calismamizda pandemi doneminin bir
Oncesi seneye gore degisimini inceledigimizde ortalama diisiis oranin1 %69 olarak, en
fazla diisiisiin nisan ayinda oldugunu gézlemledik. Kranz ve ark yaptiklari pandeminin
ilk 6 aylik donemini pandeminin gozlenmedigi donem ile iliskisini inceleyen bir
calismada; tedavi bagvuru oranlarinin en fazla diistiigii déonem olarak nisan ayini
bulmuslar ve ortalama diigiis oranin1 %33 olarak gozlemlemislerdir (Kranz, Chen,
Gahlon, ve Stein, 2021). Bizim g¢alismamizda da benzer ayda diisiislerin en fazla
olmasina ragmen genel diisis oranmin farkli bulunmasinin nedeninin; {ilkelerin
pandemiye karsi aldiklar1 Onlemler arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini

diiginmekteyiz (SaglikBakanligi, Mart 2020; Shetti ve ark., 2021).

Pandeminin etkilerini inceleyen daha onceden yapilan retrospektif ¢caligsmalarda
bizim ¢aligmamiza kiyasla daha kisith siire ve daha az 6rneklem sayis1 ve daha az veri
incelemesi bulunmaktadir (Akdogan ve Aydinbelge, 2021; Erding ve Cirakoglu, 2021;
H.-Q. Guo ve ark., 2021; Nijakowski, Cieslik, Laganowski, Gruszczynski, ve Surdacka,
2021; Obeidat ve ark., 2020; Ovalioglu ve ark., 2020). Calismamizda pandemi sonrasi 1
yillik stire igerisinde klinigimize giris yapan 7.337 hasta degerlendirilmistir.
Calismamizda yer alan Tirkiye’deki Covid-19 vakalariyla klinige giris yapan hasta
iligkisi say1 ve cinsiyet bazinda aylik olarak degerlendirilmistir. Yas grubu ve sistemik
hastaliklara sahip hastalarimizin Tirkiye’de gozlenen Covid-19 vaka sayilariyla olan

iligkisi 3 aylik periyotlar halinde incelenmistir.

Calismamizda; Covid-19 vakasmin ilk Tiirkiye’de c¢ikis tarihi olan 11 Mart

2020’den itibaren 1 yil boyunca klinige giris yapan hastalarin Tiirkiye’de ilan edilen
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Covid-19 vaka sayilartyla iliskisini degerlendirdik. 16 Mart 2020 tarihinde tiim
Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de salginin yayilmasii engellemek amaciyla cesitli
kisitlamalar yiriirliige girmistir (H.-Q. Guo ve ark., 2021) Daha sonra bu kisitlamalar
2020 Temmuz ayma kadar azaltilarak devam etmistir (Bakanligl). Bu siire zarfinda
devlet tarafindan alinan Onlemler ve bilinmeyen bir viriisin meydana getirdigi
pandeminin olusturdugu korku sebebiyle hastalarin saglik kurumlarina bagvurularinda
azalma gozlenmistir (Goksoy ve ark., 2020). Bizim de g¢alismamizin ilk 4 ayinda
Tiirkiye’deki vaka sayilariyla iliskisini degerlendirebilecek Olclide klinige giris yapan
hasta sayist bulunmamistir. Pandeminin kisitlama ve kisitlamalarin kaldirildig:
donemlerinde, Covid-19 vaka sayilar ile klinige giris yapan hasta sayilar1 arasinda zit
bir iliski bulundugu daha onceden yapilan ¢alismalarda gozlenmistir (Akdogan ve
Aydinbelge, 2021; H.-Q. Guo ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarin bizim ¢alismamizdan
farkli ¢ikmasiin sebebinin; bu ¢aligsmalarin daha kisa donemi ve kisitli sayida hastayi

incelemesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Temmuz ayinda kisitlamalarin azaltilmasi ve vakalarin azalmasiyla; klinige
basvuru oranlarinda artis gozlenmistir. Bu artisin nedeninin tedavilerini erteleyen
hastalar oldugunu diisiinmekteyiz. Kisitlamalarin kalktigt Temmuz ayindan yeniden
kisitlamalarin  yiiriirliige girdigi Kasim ayma kadar Covid-19 vaka artislar
gozlenmesine ragmen; tedavi i¢in klinige giris yapan hasta sayilarinda da artis
gozlenmistir. Bu durumun; kisitlamalarin azaltilmasiyla izolasyon ihtiyacinin daha
onceki aylara gore indirgenmesi, dis tedavilerinde enfeksiyon riskinde anlayigin
zamanla degismesi ve hastalarda viriis bulasma ihtimali sebebiyle devam eden korku ve
endiselerin, zamanla azalmasi nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz (H.-Q. Guo ve

ark., 2021; Wilson ve Davison, 1971).
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Kasim ayinda pandemi vakalarinda gozlenen yiiksek artis ve sokaga c¢ikma
kisitlamasinin yeniden yiiriirliige girmesi nedeniyle hastalarda 6zellikle kadin hastalarin
Klinige girislerinde azalma meydana gelmistir. Aralik ayinda ise Covid-19 vakalarinda
azalma olmasina ragmen devam eden kisitlamalarin, kadinlarin tedavi i¢in klinige daha
az basvurmalar1 yoniinde etki ettigi diisiinmekteyiz. Ocak ayinda azalan vakalar,
hastalarin basvuru oranlarma da etki etmistir. Ozellikler erkek hastalarin basvurularinda
yiksek artis gozlenmistir. Genel olarak Covid-19 vakalar1 ve dis tedavi igin klinige
gelen hastalarin basvurularini degerlendirdigimizde; sokaga cikma kisitlamalarinin
basvuru lizerine etkisi daha fazladir. Cinsiyet bazinda degerlendirdigimizde Covid-19
vakalarinin artmasiyla, korku ve endiseyi erkeklerden daha ¢ok hisseden kadin
hastalarin klinige basvuru oranlarinda azalmalar, erkeklere gore daha erken gelismesine
karsin; pandemi vakalarinin azalmasiyla kadinlar klinige basvuru oranlarinda artis
erkeklere kiyasla daha uzun siirede gerceklesmektedir (Ovalioglu, Bozkurt, ve Akman,

2020).

Calismamizda pandemi sirasinda klinigimize bagvuran hastalarin cinsiyet
bazinda kiyaslamasini yaptigimizda erkeklerin tedavi i¢in klinige bagvurularinin
kadinlara oranla daha az oldugunu go6zlemledik. Bunun nedeninin Covid-19 un
erkeklerde daha yiiksek o6liim oranlarina sahip olmasi ve kadin hastalarin endodontik
tedaviye erkek hastalara nazaran daha fazla ihtiyagc duymasi sebebiyle oldugunu
diistinmekteyiz (Griffith ve ark., 2020; Scavo ve ark., 2011; Villani, Aiuto, Paglia, ve

Re, 2020).

Calismamizda ileri yas gruplarinda; artan yas ile klinige basvuru sayilarinda
azalma oldugunu elde ettik. Bunun sebebinin solunum yolu hastaliklarina ilerleyen yas

gruplarinin daha duyarli olmalari, viriise maruz kalmaktan daha ¢ok ¢ekinmeleri, 65 yas
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iistli bireylerde Covid-19 viriisiin daha ciddi hastalik gelistirme riski mevcut olmasi ve
daha onceden yapilan ¢alismalarda artan yas ile birlikte betimlenen agr1 seviyesinde
azalmalarin meydana gelmesi gibi sebeplerden dolay1 ortaya c¢iktigini diisiinmekteyiz
(Bai ve ark., 2021; Gibson ve ark., 1994; Petrescu ve ark., 2020; Villani ve ark., 2020;

Watkins ve ark., 2002; Yanez, Weiss, Romand, ve Treggiari, 2020).

Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, KOAH (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1) , koroner kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi gibi hastaliklarin
varlifi; hastalarin  Covid-19 viriisiiyle temasi sonucu olusan enfeksiyonun
oldiriiciiligiine zemin hazirlamaktadir (Noor ve Islam, 2020). Covid-19 hastaliginin
ciddiyetini arttiran sistemik hastaliklara sahip hastalar, viral riskler sebebiyle dental
tedavi ihtiyaglarindan kaginabilirler (Eggmann ve ark., 2021). Sistemik hastaliklara
sahip hastalarin klinige bagvurma oranlart pandemi Oncesi doneme gore diisiis

gostermistir.

Calismamiz pandeminin baslamasini takiben ilk bir yili kapsayacak sekilde
planlanmistir. Bu donem igerisinde, salginin bulagsmasini azaltmak i¢in alinan kapanma
donemi, kapanmanin sonlandigi donem ve asmin uygulanmaya basladig ilk aylar
icermektedir. Bu nedenle calismamiz igerisinde hastalarin klinige basvuru sayilarinda
degiskenlik mevcuttur (Ammar ve ark., 2020). Pandemi 2022 yilinda halen devam
etmekte olmasi sebebiyle, calismamiz pandeminin tiim safhalarmin klinigimize
yansimasini igermemesine karsin bildigimiz kadariyla en kritik donemlerden olan ilk bir
yili igermektedir. Ulkemizde salgin sebebiyle alman énlemler ve iilkemizde pandeminin
etkisinin endodontik tedavilere yansimasini inceledigimizden, baska iilkelerde
gbzlemlenen sonuglar1 yansitmayabilir. Calismamiz tek merkezli bir ¢alisma olarak

planlansa da pandemi sirasinda ilimizde bulunan diger iicretsiz dental tedavi veren
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Kliniklerde hekimlerin filiyasyon gorevine ¢ekilmeleri ve klinigimizin tedaviye devam
etmesi sayesinde il genelinde salginin endodontik tedavilere etkisini yansittigini
diistinmekteyiz. Calismamizin gozlemsel bir ¢alisma olarak planlanmasi nedeniyle
calismanin tekrarinin gergeklestirilmesi ve histolojik degerlendirmelerle tanilarin

kesinlestirilmesi gozlemsel ¢aligmalarin limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.
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6. SONUC

Epidemiyolojik ¢aligmamizin sonucunda;

1. Pandemi doneminde klinigimize acil tedavi i¢in gelen hastalar ¢ogunlugu
olusturmaktadir

2. Pandemi doneminde klinige bagvuran hastalarda  yas,  cinsiyet,  sistemik
hastaliklar agisindan pandemi O6ncesi doneme gore diislis gozlenmistir

3. Tirkiye’de gozlenen Covid-19 vaka sayilariyla, pandemi doneminde klinigimize
bagvuran hastalarin iligkisini inceledigimizde kisitlamalarin  olmadig1
donemlerde Covid-19 vaka sayilar1 artsa bile klinige giris yapan hasta
sayilarinda azalma gozlenmemistir. Klinige hasta giris sayilarinin azalmasinda

kisitlamalar daha etkili olmustur.

Pandemi siireci hala devam etmekte oldugu i¢in, ileri donemleri de inceleyen

calismalara ihtiya¢ vardir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Covid-19 pandemisi doneminin(16 Mart 2020°den itibaren) endodonti klinige
etkilerini incelemek amaciyla bu calissmay1 yapmayr amacglamaktayiz. Yapilmasi planlan
aragtirmanin ismi “Covid-19 pandemi siirecinde endodonti klinigine bagvuran hastalarin
epidemiyolojik acidan degerlendirilmesi” dir.

Bahsi ge¢en donemde endodonti klinigine bagvurmaniz nedeniyle klinik takibi
yapilan hastalar lizerinde uygulanacak olan bu ¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip
katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen
hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida
bulunulamaz.

Kararimizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni Covid-19 pandemisi doneminde acil
tedavilere gecildigi zamanda Endodonti klinigine bagvurmus bir birey olmanizdir. Bu
arastirma Tokat Gaziosmanpasa Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 isbirligi

ile gerceklestirilecektir.
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Bu ¢alismada hastanin kayit formunda yas cinsiyet intraoral ve extraoral
muayenesi sikayet bolgesinin agiz icinde konumlandigi ark hastanin klinige basvurma
nedeni(sikayet) konulan teshis ilgili bolgenin radyografik goriintiisii ilgili disin vitalitesi yer

alacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgileriniz
cok biiytlik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir agsamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
hi¢bir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdiirtilecektir.

Katitlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani
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Sayin Dog¢. Dr. Emre BAYRAM tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 tarafindan arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir
O0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilece§imi dnceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup
parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 herhangi bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilimer”

(goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda

yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimci (Goniillii)

Adi, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

8. Goriisme Tanig

Adt, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Tarih



9. Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adt, Soyadi, Unvani
Adres
Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyasi katilimciya verilecektir)
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TOKAT GAZIOSMANPASA DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI ENDODONTI
KLINIGI
Tarih:
Dosya Numarast:
Adiniz-Soyadiniz:
Saglik durumundan size uygununu seciniz) Cok iy(}) Iy{) Ortd) Kotii
En son ne zaman fiziksel muayene oldunuz(Dis muayenesi disinda)?
Sistemik hastaliginiz var mi1 varsa nelerdir?
Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi1 varsa adlar1 nelerdir?
Cerrahi veya yaralanmada kanamaniz uzun siirer mi?
Antibiyotik veya anesteziye kars1 alerjisiniz var mi1?
Tlgili diste agriniz1 suanda 10 {izerinden kag olarak degerlendirirsiniz?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Agrinin hangi disinizde oldugunu ayirt edebiliyor musunug?) Eve€) Hayir
Agriniz ilk ne zaman baglad1?
Agriniz birden mi yoksa zamanla mi artt1?

Agrimizin varliginda agrinizi 10 iizerinden kag olarak degerlendirirsiniz?
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0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Agrmn sikligini isaretleyini¢) Siklikla) Aralik(l) Nadiren
Agrinin tipini isaretleyini¢) Keskif) Donuk() Zonklama

Agriy1 azaltan etkenleri isaretleyini¢:) Soguk () Agri Kesici  kullaniyorsaniz agri

kesicinin adi: (O Diger:
Agriy1 arttiran etkenleri isaretleyini¢) Sicak () Soguk) Tath (O Cigneme
(O Disetine dokundugunuzda) Kafamzi egdiginizde() Gece Agri§) Diger:

Dis sikma gicirdatma mevcut nfw) Evet() Hayir Evet ise gece plaginiz var mi

O Evet() Hayirr

flgili Disinizde dolgu/kaplama gibi restorasyon mevcut m@?) Eve() Hayir

fgili disinizde daha dnceden kanal tedavisine baslandi m¥) Evet() Hayir

Muayene(dis hekimi tarafindan doldurulacaktir):

Igili Dis numarast

Extraoral Muayene : Lenf Muayenesi () Fistil ()

Sislik ()

Intraoral Muayene : Kizarikhik () Sislik () Fistil () Palpasyon
() Perkiisyon ( )

Mobilite ()

Periodontal saglik(cep) ()



