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OZET

COVID-19 PANDEMISININ ORAL VE MAKSILLOFASIiYAL CERRAHI
KLINIiK UYGULAMALARI UZERINE ETKILERININ iNCELENMESI

Amag: COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son derece dnemli
bir saglik sorunudur. Bu c¢aligmada pandemi 6ncesinde ve pandeminin ilk aylarinda
kisitlamalarin bulundugu donemde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine miiracaat eden
hastalarin yas, cinsiyet, hasta sayisi, gerceklestirilen cerrahi islem tiirleri ve ek sistemik
hastalik mevcudiyeti agisindan karsilastirilmast ve COVID-19 salginiyla iliskisinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismamizin, COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii
durumlarla karsilagildiginda, kliniklerde beklenen hasta profili ve uygulanmasi gereken
tedaviler konusunda literatiire ve hekimlere yol gosterici bir kaynak olacagi
diistiniilmektedir. Bu, hem acil durum ydnetim stratejilerinin gelistirilmesinde, hem de bu
tiir olagantistii durumlara uyum saglama ve hastalarin gereksinimlerini etkili bir sekilde
karsilamada 6nemli bir katki saglayabilir.

Materyal ve Metot: Calismaya pandemi Oncesi 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019
tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine bagvuran hastalar ile iilkemizdeki ilk COVID-19 vakalarin gorildigi
ve kisitlamalarin basladigi donem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri
arasinda agiz, dis ve c¢ene cerrahisi klinigine basvuran hastalar dahil edilmistir.
Calismamizda hastalar iki gruba ayrilarak incelenmistir; 15 Mart 2019 ile 15 Haziran
2019 tarihleri arasinda basvuran hastalar 1. Grup, 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020
tarihleri arasinda basvuran hastalar 2. Grup olarak degerlendirilmistir. Klinik
kayitlarindan elde edilen hasta sayisi, yas, cinsiyet, ek sistemik hastalik mevcudiyeti ve
yapilan cerrahi islem tiirlerine ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Istatistik
analizler SPSS 21.0 programu ile yapilarak frekans (%) ile gosterilmistir. Frekanslarin
karsilastirilmasinda iki oran testi kullanilmustir. Istatistik anlamlilik i¢in p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Bulgular: COVID-19 salgint doneminde, 6nceki yila kiyasla tedavi edilen hasta
sayisinda azalma tespit edilmistir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde gergeklestirilen
cerrahi islem tiirlerinde; pandemi doneminde acil ve zorunlu dental tedavi sinifinda

bulunmayan tedavilerin uygulanmadig tespit edilmistir.



Sonug: Pandemi doneminde; acil dental girisimlerin biiyiik ¢ogunlugunun uygulandigi
agiz, dis ve c¢ene cerrahisi kliniginde hasta sayisi azalmis olup, cerrahi islem tiirleri
arasinda acil tedavi smifinda yer almayan uygulamalarin bu ddnemde
gerceklestirilmedigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil tedavi; Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi; COVID-19; Retrospektif

veri analizi



ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
CLINICAL PRACTICES IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

Aim: The COVID-19 pandemic is a significant health issue in our country, as it is around
the world. In this study, the aim is to compare the age, gender, types of surgical
procedures performed, and the presence of chronic diseases of the patients who visited
the oral and maxillofacial surgery clinic before the pandemic and during the first months
of the pandemic when restrictions were in place, and to evaluate their relation to the
COVID-19 outbreak. It is believed that our study will serve as a guiding resource in the
literature and for physicians when facing extraordinary circumstances like the COVID-
19 pandemic, concerning the anticipated patient profile and the treatments that need to be
applied. This could provide a significant contribution to both the development of
emergency management strategies and to adapt to such extraordinary situations and
effectively meet the needs of patients.

Material and Method: The study included patients who presented to the Oral and
Maxillofacial Surgery at Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry between March
15, 2019, and June 15, 2019, before the pandemic, as well as those who visited the same
clinic between March 15, 2020, and June 15, 2020, a period when the first COVID-19
cases were identified and restrictions were implemented in our country. In our study,
patients were divided into two groups for evaluation; patients who presented between
March 15, 2019, and June 15, 2019, were classified as Group 1, while patients who
presented between March 15, 2020, and June 15, 2020, were classified as Group 2. Data
on the number of patients, age, gender, presence of chronic diseases, and types of surgical
procedures performed were retrospectively examined from the clinical records. Statistical
analyses were performed using the SPSS 21.0 program and expressed as frequency (%).
A two-proportion test was utilized for comparing frequencies. A p-value of <0.05 was
accepted as statistically significant.

Results: During the COVID-19 outbreak, a decrease in the number of treated patients
was observed compared to the previous year. Regarding the types of surgical procedures

performed in the oral and maxillofacial surgery clinic, it was found that treatments not

Vi



classified as emergency or mandatory dental care were not implemented during the
pandemic.

Conclusion: During the pandemic, while the majority of emergency dental interventions
were performed in the oral and maxillofacial surgery clinic, the number of patients
decreased. It was concluded that procedures not classified as emergency treatment among
the types of surgical procedures were not performed during this period.

Keywords: Emergency treatment; Oral and maxillofacial surgery; COVID-19;
Retrospective data analysis
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1.GIRIS
Aralik 2019'da Cin Halk Cumhuriyeti'nde, Hubei Eyaleti'ndeki Wuhan sehrinde
bilinmeyen nedenlerle pndmoniye yakalanan hastalar tespit edilmistir. ! Hastaligin nedeni
olarak Ocak 2020'min basinda, yarasalardan kaynaklanan ciddi akut solunum yolu
sendromu koronavirisi (SARS-CoV) genomu ile %89 oraninda uyumlu yeni bir
2

betacoronaviriis belirlenmistir.

adlandirilirken, hastaligin adi1 "Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)" olarak

Bu yeni betacoronaviris "SARS-CoV-2" olarak

konulmustur.> COVID-19 vakalarmin diinya genelinde hizla yayilmas iizerine Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), Mart 2020'de bu hastahigi1 pandemi ilan etmistir. * Ulkemizdeki ilk
COVID-19 vakas1 11 Mart 2020'de goriilmiis olup, hala ciddi bir saglik sorunu olarak
devam etmektedir.

Insanlar arasinda bulagma riski potansiyeli yilksek olan SARS-CoV-2, 6ncelikle
damlacik ve dogrudan temas yoluyla yayilmaktadir. COVID-19 hastaliginin semptomlar1
genellikle yiiksek ates, kuru oksiiriik, halsizlik ve ishal seklinde goriiliir. Hastalarin
yaklasik yarisinda agir nefes darhig da gozlemlenmektedir. °

Tipk1 bir¢gok bulasici hastalikta oldugu gibi, saglik c¢alisanlar1 COVID-19
hastaliginda da hem hastalanma hem de hastaligt yayma agisindan yliksek risk
grubundadir. SARS-CoV-2 viriisii, iist solunum yollarinda bulundugundan, 6zellikle dis
hekimligi uygulamalarinda biiyiik risk olusturmaktadir. Genel olarak, dis hekimligi
meslegi viriise maruz kalma ve bulagsma zincirine katkida bulunma agisindan yiliksek
riskli meslek gruplar1 arasinda sayilirken, acil hastalara miidahale etmek zorunda olan
ag1z, dis ve ¢ene cerrahlar1 i¢in bu risk daha da artmaktadir. ©

COVID-19 pandemisi boyunca dis tedavi merkezlerindeki personelin korunmasi
ve hastaligin yayilmasinin dnlenmesi amaciyla Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
elektif islemlerin ertelenmesi ve diger almacak Onlemlerle ilgili 17.03.2020 tarihli ve
14500235- 403.99/00114959156 sayil1 yazisinin ikinci ve {igiincii maddelerine gore, acil
niteligi olmayan lokal anestezi altinda ve lokal ameliyathane uygulamalar1 ile genel
anestezi / sedasyon altinda gerceklestirilecek tiim elektif cerrahi islemler ertelenmis ve
yalnizca acil tedavilerin uygulanmasma izin verilmistir. ’

Uygulanan kisitlamalar; dis kliniklerine bagvuran hastalara sadece acil
tedavilerin yapilmasini, acil ve zorunlu tedaviler haricindeki uygulamalarin 6telenmesini

gerektirmistir.



Bu tez calismasiyla; pandemi dncesindeki (15 Mart 2019-15 Haziran 2019) ve
pandeminin ilk aylarinda kisitlamalarin bulundugu dénemde (15 Mart 2020- 15 Haziran
2020) agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine miiracaat eden hastalarin yas, cinsiyet, hasta
sayisi, gergeklestirilen cerrahi islem tiirleri ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti agisindan
karsilastirilmasi ve COVID-19 salginiyla iligkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Pandemi gibi olaganiistii durumlarda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi pratiginde,
triaj ve yapilacak olan cerrahi prosediirlerinin 6nceliklendirilmesi, acil dental tedavi
girisimine ihtiya¢ duyan vakalara zaman kaybetmeden miidahale edebilmek i¢cin 6nem
tasimaktadir.

Elde edilen verilerle birlikte COVID-19 pandemisi doneminde agiz, dis ve ¢ene
cerrahisi klinigine basvuran hastalarin, normal donemde olmasi gereken acil hasta
profilini gosterecek olmasi diistiniilmektedir.

Bu sebeple c¢alismamizin, ilerleyen donemlerde yeni pandemiler veya
olaganiistii durumlarda kabul edilecek hastalar ve tedaviler i¢in 6rnek teskil edecegi

diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Pandemi Tanim ve Diinyada Pandemiler

Pandemi terimi, bir kitaya veya tiim diinyay1 etkileyebilecek genis alanlara
yayilan ve ¢ok sayida insami etkileyen salgm hastaliklar igin kullanilmaktadir. *

Ortaya ¢ikan yeni salginlar veya mutasyonlar sonucu insandan insana bulasi
kolay olan hastaliklar tiim diinya icin Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan biiyiik bir
tehdit olarak goriilmektedir. Bir salginm pandemi olarak kabul edilip edilmedigine DSO
karar vermektedir.? Bir hastahgm pandemi olarak kabul edilmesi i¢in bazi kosullari
saglamast gerekmektedir. Bunlar; mevsimden bagimsiz hizli bulas orani, ¢ok sayida
insanin enfekte olmasi, sosyal ve ekonomik hayata olumsuz etki, sebep olan
mikroorganizmanin mutasyona ugramasi gibi kosullardir. 3

Gegmisten giiniimiize bir¢ok pandemiler ve salgin hastaliklar tarihe ge¢cmistir.
Britanya Adalarinda gergeklesen 664 Vebas1 (MO 668-664), Avrupa’da Justinianus Veba
Salgmi (MO 542-541), Atina’da ortaya c¢ikan Antoninus Vebasi (429-426) ve Kibris
Vebast (MO 266- 250) gibi milattan dnceye kadar uzanan bircok salginlar goriilmiistiir
14. yiizyi1lda meydana gelen ve ‘Kara Oliim’ olarak adlandirilan veba salgmindaki dliim
orani, Avrupa niifusunun yaklasik yaris1 olarak diisiiniilmektedir. * 18. ve 19. Yiizyilda
bagirsak enfeksiyonu olan kolera salgini sebebiyle 6zellikle ticaret yoluna sahip
cografyalarda ¢ok sayida insan hayatini kaybetmistir. Tekrarlayan salgmnlarla birlikte
oliim say1s1 1.5-2 milyonu bulmustur. 3 spanyol gribi, Hong-Kong gribi, Domuz gribi
gibi gribal salginlar 19. Ve 20. Yiizyillarda 6nemli saglik sorunlar1 ve 6liimlere sebebiyet
vermistir. Ozellikle Ispanyol gribi, 50 milyondan fazla 6liime sebep olmasiyla en yikic1
pandemi olarak gorilmektedir .° 2009 yilinda Meksika’ dan baslayarak yiize yakin iilkeye
yayilan HIN1 viriisii kaynakli domuz gribi salgini ortaya ¢ikmistir. Domuz gribi agisinin
bulunmasiyla salgin etkinligini yitirmistir.

2003 yilinda DSO tarafindan Cin’de 300 Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS) vakasi bildirilmistir. Sonraki aylarda baska
iilkelerde de vakalar izlenmistir. Damlacik yoluyla bulasan salginin etkeni koronaviriis
alt tipi olarak belirlenip Sars CoV olarak tanimlanmistir. 2003 itibari ile sonlanan salginda
toplam 8.000 civar1 vaka ve 700’den fazla can kaybi bildirilmistir . ® Koronavirtistin sebep
oldugu bir diger salgin 2012 yi1linda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan Orta Dogu Solunum
Sendromudur (Middle East Respiratory Syndrome; MERS). Bulasin yakin temasla



gerceklestigi MERS CoV enfeksiyonu 2012 yilindan beri pek ¢ok iilkede goriiliip 3000°e
yakin vaka izlenmistir. Vakalarm yaklasik %30 u 6liimle sonuglanmustir. ’

Son olarak Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde,
Cin’un Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, sebebi o an i¢in bilinmeyen zatiirre vakalar1
bildirmig ve 7 Ocak 2020 tarihinde ise daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis tiirii tanimlanmistir. Yeni tanimlanmis olan bu tiir Cin’de ortaya ¢iktiktan
kisa bir siire sonra tiim diinyay etkisi altina almistir. Yaklasik 3 ay gibi kisa bir sure
icinde DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen bu salgn; fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tiim insanhig1 tehdit altma almustir. DSO verilerine gore, Ocak 2023 itibari ile
diinya genelinde 750 milyonun tizerinde vaka tespit edilmis olup bu vakalarin yaklasik 7

milyona yakini 8liimle sonuglanmistir.

2.2. Koronavirusler
Koronaviriisler (CoV) hayvanlarda ve insanlarda hastaliga sebep olabilen tek

sarmall, pozitif kutuplu, segmentsiz, zarfli RNA viriisleridir .°
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Sekil 2.1. Coronaviriis yapis1 °

Koronavirisler en blylik RNA genomuna sahip virtslerdir. Zarf ylizeylerindeki
spike (S) proteini ad1 verilen glikoprotein yapili uzantilari sayesinde konakg1 hiicre zari
ile baglanir ve bu uzantilar flizyona araci olurlar. Uzantilarin yapist ta¢ seklinde oldugu
icin Latince ‘corona’ yani ta¢ anlaminda ‘coronaviriis’ olarak isimlendirilmislerdir.
Antikor ve agilarm hedefi viriis yiizeyindeki bu uzantilardir .1 Niikleokapsid proteini(N),
RNA genomu ile birleserek RNA sentezinde gorev alir. Membran proteini (M), viral
replikasyonda gorevlidir ve viriisiin seklini belirler. Zarf proteini (E) ise virlis patojenitesi

icin iyon kanali olusturur .12



Family Subfamily Genus Human
pathogens

HCoV-229E
HCoV-NL63

— Alphacoronavirus

. HCoV-0C43 |
1 L HCoV-HKU1
— Coronavirinae SARS-CoV

SARS-CoV-2
MERS-CoV

|—— Deltacoronavirus

L Gammacoronavirus

Coronaviridae }—

—( Letovirinae Alphaletovirus

Sekil 2.2. Insanlar igin patojenik oldugu ve solunum yolu hastaliklarma neden oldugu bilinen

tlrlerin bir gostergesi ile Coronaviridae familyasmin taksonomisi 3

Koronaviriisler, fareler, tavuklar, sigirlar, kopekler, develer, kediler ve yarasalar
da dahil olmak tizere bir¢ok farkli hayvan tlrinde solunum yolu, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve norolojik hastaliklara yol agabilmektedir. Insanlarda ise solunum yolu
hastaliklar1 ve gastrointestinal rahatsizliklara neden olabilmektedir. Hastaligin belirtileri,
basit soguk alginligi semptomlarindan pnomoni ve ¢oklu organ yetmezligi gibi ciddi
semptomlara kadar genis bir yelpazede degisebilmektedir.'*

Alfa koronavirisler (HCoV-229E ve HCoV-NL63) ve beta koronavirusler
(HCoV-HKU1, HCoV-0C43, Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii [MERS-
CoV], siddetli akut solunum sendromu koronavirlisi [SARS-CoV] ve SARS-CoV-2)
insanda hastalik olusturan koronaviriisler olarak kabul edilir. ** HCoV-OC43 , HCoV-
HKU1 ,HCoV-229E ve HCoV-NL63 olarak isimlendirilen koronavirls alt tipleri;
ozellikle bagisiklik sitemi baskilanmis bireylerde iist solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabilmektedir. Ek sistemik hastaliklar1 bulunan bireylerde ve yashlarda alt
solunum yolu enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir.

Diger insan koronaviriisleri ; SARS-CoV , SARS-CoV-2 ve MERS-CoV’lardur.
Bu virtiisler, ciddi solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gdsteren ve klinik siddeti degisken
olan salginlara sebep olmaktadir. SARS-CoV da %10 oraninda mortalite orani

gorilurken, MERS-CoV mortalite oran1 % 30 lar1 bulmaktadir. 16



2.3. COVID-19

2.3.1. Tanim ve tarihce

2019 yilinin sonlarinda, Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'da bir
dizi sebebi bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirilmistir. 7 Ocak 2020’de hastalik etkeninin
yeni bir koronaviriis oldugu Cinli yetkililerce agiklanmistir. Hastalardan elde edilen bu
viriis, SARS viriisiine benzerliginden dolay1 SARS-nCoV-2 olarak isimlendirilmistir.
Hastaligm ad1 11 Subat 2020°de DSO tarafindan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
olarak kabul edilmis ve duyurulmustur. *’

DSO; Cin disinda 113 iilkede daha COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin
bulas hiz1 ve siddeti sebebiyle bu hastaligi 11 Mart 2020°de kiiresel salgin (pandemi)
olarak ilan etmistir (23).

Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak 2020 tarihinde baslamis ve
22 Ocak’ta T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisini
gerceklestirmistir. Ulkemizde alman onlemlerle birlikte ilk COVID-19 vakas1 11 Mart
2020 tarihinde goriilmiistiir. 18

Salgmm baslangicindan Ocak 2023’e kadar DSO tarafindan ; COVID-19 vaka
sayist 750 milyona yakin ve yaklasik 7 milyon COVID-19 sebebiyle 6liim sayisi

bildirilmistir. *°

2.3.2. COVID-19’da Kaynak ve Bulas Yolu

Cin’de ilk goriilen COVID-19 hastalarinin ¢ogunun yilan, yarasa misk kedisi ve
baska bircok vahsi hayvanlarm da satildig1 Huanan Deniz Uriinleri Pazari ile dogrudan
temas hikayesi oldugu goriilmiistiir. Salgimnin erken doénemlerinde SARS-CoV-2'nin
yarasalardan kaynaklandigi ve ara hayvan konakgis1 araciliiyla insanlara bulastigi iddia
edilmistir. 2° Hayvanlar (izerinde mutasyon gegiren SARS-CoV-2’nin insandan insana
bulagsma 6zelligi kazanmasiyla COVID-19’un kaynag1 semptomatik ya da asemptomatik
SARS-CoV-2 ile enfekte kisiler olmustur. 2! Goériilen ilk vakalardan sonra hastah@n
bulagma seklinin insandan insana direkt temas ve diger solunum hastaliklarinda da oldugu
gibi damlacik yoluyla meydana geldigi gosterilmistir.? VirGs ile enfekte olan bir birey
konustugunda, hapsirdiginda, oksiirdiigiinde solunum yolu damlaciklarinda bulunan viriis
direkt temasta olan bagka bir bireye bulagabilmektedir.

Saglikli bireyin dogrudan enfekte bireyle temasi haricinde kapali alanlarda

yiiksek aerosol miktarma maruz kaldigi durumlarda da bulas izlenebilmektedir. Bu



damlaciklara temas yoluyla veya viriis ihtiva eden nesnelere temas edilip agiz, burun, géz
mukozasina taginmasi ile de indirekt yolla bulas oldugu gosterilmistir. Damlacik i¢cindeki
partikiillerin zamanla sayis1 azalsa da yaklasik 72 saate kadar diiz ve parlak yiizeylerde
enfekte etme 6zelliklerini korudugu bildirilmistir. Damlaciklarin 2 ila 8 metre kadar bir
mesafeye ulastig1 diisiiniilmektedir. 2324

Diski, kan ve semen gibi solunum dis1 orneklerde de SARS-CoV-2 tespit
edilmistir fakat bunlarin viriisi bulastrmadaki roli belirsizdir.?®> SARS-CoV-2nin
anneden bebege transplesental gecisi (in utero, intrapartum veya erken postnatal periyotta
gecisi) belirsizdir. COVID-19’lu yenidoganlarin ise dogum sonrasi solunum yoluyla
viriis yiiklii damlaciklarla enfekte oldugu diisiiniilmektedir. 2

COVID-19 bulagsmasinda alinan viriis yiikiiniin 6nemi vurgulanmaktadir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayilmasi, viriis tasiyan bir bireyle temasin sekline ve
stiresine, tastyicinin solunum salgilarindaki viriis miktarma bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Hastalik semptomlar1 basladiktan hemen sonra hastalarda virls yukinin
artt1g1 tespit edilmistir. 28

Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 4-5 gin olmakla birlikte 2-14 gin
arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir. * Kasim 2021°de gozlenmeye baslanan
Omicron varyantinda bu siire yaklasik 3 giindiir. 2 COVID-19’un bulastiricilik zamani

net olarak bilinmemekle beraber hastalik belirtilerinin baglamasindan 1-2 gin Once

baslayip belirtilerin kaybolmasi ile sonlandig1 diisiiniilmektedir .28

2.3.3. COVID-19 Patogenezi

Koronaviriis genomunda kodlanan baslica dort yapisal protein Spike (S) proteni,
membran proteini (M), niikleokapsid proteini (N) ve kigik zarf proteinidir (E). S proteini,
konake¢1 hiicre zari ile birlesmede reseptér gorevi yapan ve antikor yaniti olusturan
antijenleri barindiran kisimdir. Viriisiin konakg¢1 hiicreye penetrasyonu ‘anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2 (ACE-2)’ reseptoriine baglanmasiyla meydana gelir. 2° COVID-
19’un patogenezinde rol oynayan ana mekanizmalarin, viriisiin hiicre ig¢ine girmesiyle
tetiklenen enflamatuar siirecler, sitokin firtinas1 ve hiperkoagiilabilite oldugu
diistiniilmektedir 2.

Enfeksiyona cevap olarak interlokin-1, interlokin-6 gibi proenflamatuar
sitokinlerin Uretiminin artmasi(sitokin firtinas1); doku faktorii VIla ile plateletleri,

endotelyal hticreleri ve monositleri aktive eder. Endotel hicrelerindeki fonksiyon



bozuklugu, asir1 platelet yapimi ve fibrinolizisin engellenmesine ve sonug¢ olarak da
pihtilasmaya egilimin artmasma sebep olmaktadir. *° Bunlar sistemik vasklit , sepsis,
dissemine intravaskdler koagulasyon (DIC) ve akut kardiyovaskiler olaylar gibi ciddi ve

hatta 6liimciil komplikasyonlara yol agmaktadir. 3

2.3.4 COVID-19 icin Risk Faktérleri

COVID-19 enfeksiyonu hicbir belirti vermeyecegi gibi ¢oklu organ yetmezligi
vb. dliimciil tablolara yol acabilecek bulasict bir hastaliktir. Ozellikle bagisiklik sistemi
zayiflig1 ve ileri yas, hastaligin siddetli seyretmesine sebep olabilen 6nemli risk
faktorleridir.

Diinya ¢apinda yapilan birden fazla kohort ¢alismada; erkek hastalarda kadinlara
oranla hastaligin siddetli gegme orani ve hastaliga baglh 6lim oran1 daha yiiksek
goriilmiistiir. Cinsiyetin erkek olmasi COVID-19 igin risk faktori olarak kabul
edilmektedir, 3233

Ek sistemik hastaliklar1 bulunanlar(diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, KOAH, karaciger ve bobrek hastaliklari, gecirilmis veya var olan
malignite vb.) , saglk calisanlar1 ile okullar, cezaevleri, bakim evleri gibi cok sayida
insanin birlikte oldugu alanlarda bulunan kisiler COVID-19 enfeksiyonu i¢in diger hassas

gruplardandr, 33 34 35

2.3.5. Klinik Belirti ve Bulgular

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik gegirilebilecegi gibi akut solunum
sikintist sendromu (ARDS), septik sok, ¢oklu organ yetmezligi gibi tablolara sebep
olabilecek siddette de gegirilebilmektedir. Hastalik belirtileri ve siklig1 viriise ait farkl
varyantlar gelistikce zaman i¢inde degisebilmektedir. En sik izlenen belirti ve bulgular;
ates, 0kstirtik, lisiime-titreme, nefes darligy, tat-koku kaybi, kas ve eklem agrilari, bulanti,
kusma, diyaredir .*?

COVID-19; klinik o6zelliklere ve sikayetin siddetine g0Ore, asemptomatik
enfeksiyon, hafif-orta derecede hastalik, siddetli hastalik ve kritik (agir) hastalik olarak
smiflandirilabilmektedir.

1-Asemptomatik enfeksiyon: Bu hastalar, SARS-CoV-2 tani testi pozitif olup
semptom gdstermeyen hastalardir. Bazi vakalar hastaligin ilerleyen giinlerinde

semptomatik hale gelebilecegi gibi hastalik boyunca higbir belirti de gdstermeyebilir.



Bazi asemptomatik vakalarin akciger radyografilerinde COVID-19 ile uyumlu olan
radyografik bulgular izlenmistir.>®

2-Hafif-orta derecede hastalik: Semptomlar1 olan fakat solunum sikintisi
olmayan; akciger radyografisi normal veya hafif derecede COVID-19 bulgusu olup
dispne ve hipoksisi gériilmeyen hasta grubudur.®

3-Siddetli hastalik: Akciger tutulumunun %50’den yiiksek oldugu, dispne,
hipoksi, takipne semptomlarmmn goriildiigii vakalardir.%

4-Kritik (agir) hastalik: Coklu organ yetmezligi, sepsis, ARDS gibi yogun bakim
tedavisi gerektiren siddetli klinik tablolarm yer aldig1 vaka grubudur.

Ciddi hastalik tiim bireylerde goriilebilse de ileri yas, ek sistemik hastaliklar,
immiin sistem zayiflig1 gibi risk faktorleri ciddi hastalik tablosuna yatkinligi artiran

unsurlardir. 22

2.3.6. Laboratuvar Bulgulan

Hastaliklarin pek ¢ogunda oldugu gibi COVID-19’da da laboratuvar testleri;
hastaligin prognozu, siddeti ve mortalitesi hakkinda fikir vermektedir.

En sik rastlanan laboratuvar bulgular1 16kopeni, lenfositopeni ve
trombositopenidir .3” Lenfopeni, trombositopeni, ALT ve AST degerinde yiikselme, LDH
artisi, CRP yiiksekligi ve yliksek ferritin diizeyleri ciddi hastalik tablosuyla iliskili
goriilmiistiir. Artmis D-9 dimer ve lenfopeni mortalite ile iligskili bulunmustur. Yogun
bakim {initelerindeki hastalarda prokalsitonin diizeylerinde artis gozlenmistir.?® lk
Olgtimde yiiksek olan veya takip sirasinda artan serum ferritin, IL-6, laktat dehidrogenaz
ve troponin I diizeyleri kritik hastalik ve mortaliteyle iliskili olarak tanimlanmuistir.

Hastalik seyrinin kritik oldugu olgularda bu dl¢limlerin takibi sitokin firtinasi ve

ARDS’ye gidis konusunda yol gsterici olarak gosterilmistir. 38 39

2.3.7. Radyolojik Bulgular

COVID-19 enfeksiyonunda en yaygin gdzlenen bulgulardan olan pnémoninin
degerlendirilmesi i¢in akciger grafilerinden ve bilgisayarli tomografilerden
faydalanilmaktadir. Hafif seyirli olgularda veya hastaligin erken evrelerinde akciger

grafileri normal olarak izlenebilir. 4°



Buzlu cam goriinimii akciger tutulumu olan hastalarda en sik izlenen
radyografik gorintidir.*? Akcigerlerdeki hava bosluklarinm kismi olarak dolmasi ile
olusan puslu opasite olarak izlenmektedir. 2

COVID-19’u siddetli ve agir geciren vakalarda akciger radyografisinde yaygin
ve bilateral tutumlu buzlu cam opasitesi goriilmektedir. Akciger grafisindeki yaygimn
tutulum goriintiilerinin 6zellikle hastalik semptomlarinin baglamasindan itibaren 10-12
giin sonra izlendigi goriilmiistiir. 43

Buzlu cama eslik eden diger bir radyografik belirtec ise kaldirim tasi
goruntusudir. Alveollerdeki 6dem ve intersitisyel enflamasyon alveol lobilleri arasinda
kalinlasmaya sebep olur ve bu goriintiiye kaldirim tas1 goriintiisii denmektedir. Yapilan
bazi galismalarda COVID-19 vakalarmin yaklasik %36’sinda bu goriintii izlenmistir. 4*
44

Konsolidasyon; COVID-19’un bir diger akciger tutulumu gostergelerinden olup
akciger parankiminin esnekligini kaybedip kalinlagmas1 anlamma gelmektedir. Yapilan
baz1 ¢alismalarda kaldirim tasi goriintiisiiyle birlikte gézlenmesi hastaligin ilerlemesinin
gostergesi olarak kabul edilmektedir ve bu iki radyografik gérintinun birlikte gérilme
siklig1 %30-60 arasinda degismektedir. 4% 4445

Akciger BT bulgular1 direkt grafilerde oldugu gibi hastaligin erken evrelerinde
normal olabilir veya semptomlarin goriilmesiyle beraber ortaya ¢ikabilir. Fakat yapilan
bazi ¢aligmalarda; hasta semptomatik hale gelmeden 6nce ve hatta solunum yolu
orneklerinde viriisiin RNA’sinin saptanmasindan once de akciger BT goriintiilerinde

hastaliga ait bulgular saptanabilecegi goriilmiistiir. 4’

2.3.8. Tam

COVID-19 tanisinda bireyin anamnezi, temas Oykiisii, klinik ve radyolojik
bulgular1 biiyiik 6neme sahiptir. COVID-19 tanisinda standart olarak kullanilan yontem;
solunum yolu 6rneklemesinde revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testi ile viral RNA tespitidir. Testlerin hassasiyetinde bazi noktalar dikkat
cekmektedir. Yanlis negatiflik; 6rnek toplama teknigine, alinan yere ve zamanimna gore
degiskenlik gosterebilmektedir.*® SARS-CoV-2 PCR testi icin kullanilmak iizere numune
olarak nazofarengeal , orofarengeal, nazofarengeal+orofarengeal kombinasyonu, orta

burun veya 6n burun ucu, alt solunum yolu numuneleri kullanilabilir.?®

10



PCR testi ile SARS-CoV-2 pozitifligi; solunum yollarinda semptomlarin
baslamasindan yaklasik bes gilin Oncesine kadar tespit edilebilir. Semptomlarin
baslamasidan sonra ise iist solunum yollarindan alinan numunelerde bir haftaya kadar
artarak devam ettigi, sonraki giinlerde azaldigi gozlenmistir. Alt solunum yolu

numunelerinde ise 3 haftaya kadar yiiksek oranda tespit edilmistir. °

2.3.9. Tedavi

COVID-19 da tedavi secenekleri hastaligin siddetine gore belirlenir. Dispne
olmadan ates, halsizlik, oksiiriik gibi {ist solunum yolu semptomlar1 olan hafif hastalik
siddeti tanimma uyan hastalarin bircogunda yatarak tedavi gormelerine gerek yoktur.
Hastalarda dispne gelisirse orta siddette hastalik belirtisi olarak kabul edilir ve genellikle
yatig yapilarak tedavileri gergeklestirilir. Hastane basvurusunda; hastalarda hipoksemi
(sO2 <9%94) mevcutsa ya da ventilasyon destegi ihtiyaci varsa siddetli veya agir hastaligi
gosterir, yatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedir. °* COVID-19 tedavisi igin ¢alismalar
hala devam etmekte olup patofizyolojisinde olas1 2 evreli bir siire¢ géz Oniine alinmustir.
Bunlardan ilki viral yiikiin artisini engellemek i¢in antiviral ilaglar ve monoklonal antikor
ilaglarin etkili siiregtir. Ikincisi ise mevcut enfeksiyonun neden oldugu hiperenflamatuvar
ve protrombotik hadiseleri engellemek icin kortikosteroidler, immunmodulator tedaviler
yani asir1 immiin yanit1 baskilayacak kortikosteroidler, immiinomodulator ilaglar,
IVIG(intraven6z immiinoglobulin), kolsisin gibi tedavi segeneklerinin uygulandigi
suregtir.>t

Hiperimmiin yanit septik sok, ¢oklu organ yetmezlikleri, ARDS, makrofaj
aktivasyon sendromu (Sitokin firtinasi) gibi Oliimciil sonuglara neden olacagi icin
antienflamatuvar  tedaviler COVID-19 un Klinik seyri icin kritik 6neme
sahiptir.>COVID-19 pandemisinin baslarmda hidroksiklorokinin kullanilmistir ancak
hastalig1 6nlemede ve tedavisinde ¢ok etkin olmadigi, ayn1 zamanda ciddi yan etkilerinin

varlig1 sebebiyle giincel olarak tedavide aktif kullanilan bir ilag degildir. 2

a.Antiviral ajanlar: COVID-19 tedavisinde genellikle kullanilan antiviral
ilaglardan olan Remdesivir’in in-vitro olarak SARS-CoV-2’a kars: etkinligi gosterilip
Amerika’da yapilan birkag ¢alismada mortaliteyi azalttig1 dne siiriilmiis olsa da DSO niin
yaptig1 baz1 ¢aligmalarda hastalarin yatis siiresi ve mortalite oranlar1 {izerine anlaml bir

fark olmadig1 gdsterilmistir. >
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Tedavide sik¢a kullanilan antiviral ilaclardan bir digeri de favipiravirdir.
Favipiravir, Ebola virlisii ve Enteroviriis gibi bircok RNA viriisiine kars1 etkili oldugu
gosterilmis bir antiviral ajandir. SARS ve MERS ile benzer yapida oldugu diisiiniilen
SARS-CoV-2 viriisiine karsi da etkili olabilecegi ongoriilerek tedavi protokollerinde

kullanilmast tavsiye edilmistir.>

b.Enflamatuar yamit1 baskilayan ajanlar: COVID-19’da immun sistem
hiperaktivitesinin  hastaligt  daha da  kotiilestirmesinden  dolayr  tedavide
hiperenflamasyonu baskilamaya yardimci olan immun modilatér ilaglar da
kullanilabilmektedir. >

Sitokin firtinasi;; COVID-19 enfeksiyonunda prognozu kotiilestiren ana
sebeplerden biridir. COVID-19 sitokin firtinasinda en ¢ok indiiklenen sitokin interlokin-
6 ‘dir. Tocilizumab, IL-6 resept6riine 6zgl bir monoklonal antikordur. Tocilizumab akut
faz reaktanlarmm1 azaltarak COVID-19 hastalarinin stabil hale gelmesini sagladig:
bildirilmistir. *°

Kortikosteroidlerin kullanim1 tartismali olup, en biiyilkk dezavantaji viral
temizlenmeyi geciktirmesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kortikosteroidlerin COVID-
19 tedavisinde rutin kullanimmi tavsiye etmemektedir. %

Kortikosteroidlerin endike oldugu durumlarda kullanilmasiyla birlikte COVID-
19’a bagh asir1 immiin yanit azalmaktadir. Hastanede yatan ve oksijen ihtiyact olan
hastalarda kortikosteroid kullanimmnmn klinik faydasi kanitlanmistir. >

Diger bir immiinoterapi yontemi plazma tedavisidir. Bu tedavi yonteminde
onceden COVID-19 enfeksiyonu gegirip iyilesmis kisinin antikorlarini igeren plazma,
yeni enfekte olan kisiye nakledilir. Plazma tedavisinin hastaligin erken evrelerinde
uygulanmasimin ge¢ donem uygulanmasina gére daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikardigi
izlenmistir. 7

Makrolid grubu antibiyotiklerin  antibakteriyel  6zellikleri  yaninda
proenflamatuar sitokinleri baskilamasi gibi antienflamatuar 6zellikleri de bilinmektedir.
Makrolid grubundan azitromisinin bu etkilerinden 6turii COVID-19 tedavisinde yeri

bulunmaktadir. °8

c.Ek tedaviler: Onemli antioksidan 6zelligi ile bilinen vitamin C’nin hiicre ve

dokular1 oksidatif stresten korudugu bilinmektedir. Enfeksiyon boyunca diisiik C vitamini
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diizeyi; enfeksiyon siddetinin artmasiyla sonuglanabilir. COVID-19 tedavisinde
destekleyici olarak kullanilabilmektedir. *°

C vitamini gibi 6nemli ek tedavilerden biri de D vitaminidir. D vitamini
COVID-19 enfeksiyonuna karst dogrudan bir koruma saglamasa da immiin sistemi
destekleyerek viicut dayamkliligini artirabilmektedir. °

COVID-19 hastalarinda, prognozu kotii olanlarin tromboemboli gelisimi ile
daha karmasik hale gelme olasilig1 yiiksektir. Bu hastalarda artan tromboembolik riskin
agir enfeksiyon, eslik eden hastaliklar ve ileri yas ile baglantili oldugu diisiintilmektedir.
COVID-19 tanisi ile hastanede yatan yetigkin hastalar i¢in, antikoagiilan ve antiagregan
tedavi protokoliinde kontrendikasyon yoksa, enoksaparin ve heparin uygun doz

ayarlamalar1 yapilarak kullanilmalidir. 5

2.3.10. Korunma

Her salgin hastalikta oldugu gibi COVID-19 salgininin da kontrol altina
almmasmin en dogru yolu virlis yayilimimni engellemektir. Hastaligin yayilmasini
onlemek icin kisisel hijyene, sosyal mesafeye, maske kullanimina ve 6zellikle asilamaya
azami 6nem gosterilmelidir. Ulkemizde su anda inaktif as1 olarak Sinovac ve Turkovac
asilar, mRNA agis1 olarak da Pfizer-Biontech kurulusuna ait olan as1 uygulanmaktadir.
Hali hazirda yaklasik 180 adet as1 gelistirme ¢alismalar1 mevcuttur. ©2

Sabun ve su ile en az yirmi saniye siiresince diizenli el yikamanin enfeksiyon
bulagma riskini azalttig1 belirtilmistir. Uygun kosullar saglandiginda ve disaridan eve
gelindiginde, ellerin mutlaka yikanmasi gerekmektedir. Sabun ve su bulunmuyorsa, en az
%70 etanol iceren el dezenfektani kullanilmali ve dezenfektanin kendi kendine kurumasi
beklenmelidir. 24

Aerosol bulasmi 6nlemek amaciyla, 6ksiirme veya hapsirma esnasinda agiz ve
burnun tek kullanimlik mendil ile kapatilmasi, mendil bulunmuyorsa kolun i¢ kisminin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Ayrica, ortamlarin diizenli olarak havalandirilmasi, kisisel
esyalarin (havlu vb.) paylasilmamasi ve kiyafetlerin en az 60-90°C'de normal deterjanla
yikanmast tavsiye edilmektedir. *

Pandeminin baglangicinda yalnizca yaglilar ve kronik hastaligi olanlara maske
takmalar1 Onerilmigse de, salginin yayilmasiyla birlikte tiim bireylerin ev disma

¢iktiklarinda maske takmalar1 gerektigi vurgulanmustir, 3
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2.4. COVID-19 Enfeksiyonu ve Dis Hekimligi Uygulamalarina Etkileri

COVID-19 enfeksiyonu, dogrudan damlacik yoluyla (0kslirme, hapsirma ve
aerosol iletimi) ve temas yoluyla (agiz, burun ve g6z mukozasina temas) bulasmaktadir.
Insanlarla birebir temasta bulunan meslek gruplari, COVID-19 agisindan yiiksek risk
altindadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin hem COVID-19’a yakalanma hem de
hastalig1 yayma agisindan yiiksek risk grubu olarak kabul edildigi belirtilmistir.5

Dental tedaviler sirasinda kullanilan hava-su basinci ile ¢alisan turlu cihazlar,
ultrasonik cihazlar vb. gibi aerosol olusturan aletlerin kullanimi ile mevcut enfeksiyon
aerosol yolu ile hekime, yardimci personele, klinik ortamina kolayca yayilabilmektedir.
Ayn1 zamanda agiz i¢i ortamdan nazofarengeal ve orofarengeal bdlgedeki
mikroorganizmalar1 da iceren tiikiiriigiin etrafa yayilmasi gibi sebeplerle dis hekimleri
COVID-19 enfeksiyonu igin yiiksek risk altinda sayilan meslek gruplaridir .*° Yapilan
baz1 ¢aligmalarda; enfekte kisilerin tiikiiriiklerinde aktivitesini koruyan SARS-CoV-2
viriisii tespit edilmistir.

Dis hekimlerinin ve yardimci personelin biyolojik sivilari, hasta materyalleri,
kontamine dental aletler veya gevre yiizeylere direkt ve indirekt olarak temasi viriislerin
yayillmasinda diger bir yoldur. SARS-CoV-2’nin konake¢1 haricinde farkli yilizeylerde
teshis edilebilme siireleri incelenmistir. Buna gore aerosol olarak 3 saate kadar, bakir
ustunde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve celik yuzeylerde 2-3 giine kadar kalabildikleri
gosterilmistir. ®” Bu durum hastaligm dis hekimi-yardimc1 personel-hasta lcgeninde
bulas zinciri olusturmasina ve hatta hastadan hastaya indirekt bulaslarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Pandemi siirecinde aerosol tireten islemlerden olabildigince uzak kalinmasi ve
miimkiinse turlu aletler yerine el aletlerinin kullanimi1 Onerilmistir. Aerosol olusacak
islemlerde ise havalanmasi saglanan ve klinigin diger boliimlerinden izole edilmis bir
alanin kullanilmasi, aerosol maruziyetini en aza indirecek kisi sayisi ile islemin
tamamlanmas1 son derece 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisaninin standart korunma
protokollerine ek olarak (el hijyeni, cerrahi maske, eldiven vs.) FFP2/FFP3 filtreli
maskeler, siperlik-g6zlik, koruyucu 6nliik ve galos gibi ekstra kigisel koruyucu ekipman

kullanmas: gerekmektedir. 8
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KISISEL KORUYUCU EKIPMANLARIN (KKE) UYGUN KULLANIMI

Kullandimas: gereken KKE. mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna gore onerilen
korunma onlemieri cercevesinde (standart. temas. damlacik veya solunum yolu
izolasyon onlemler)) degisecektisr ASAGIDAKI SIRA ILE GIYILMELIDIR

1. ONLUK

« Uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar
olmal. tim govde on kismini ve
sirti ortmelidir.

+ Boyun ve bel bolgesinden
baglanmalid

i

2.TIBBi MASKE VE
N95/FFP2 MASKE

+ Maske, burun, agiz ve ¢cenenin alt
kismunt kapsayacak sekilde
aciimal ve yanlardan hava
almayacak sekilde yerlestirilerek
stkica baglanmaldir. Burun
koprusa ustundeki telli esnek bant
sikistinlmalidir.

3.GOZLUK YA DA

YUZ KORUYUCU
» Yuz ve gozler kapatacak sekilde
ayarlanmalidir.

4. ELDIVEN
- Izolasyon onlaginin bilek kismim
kapatacak sekilde giyilmelidir.

GUVENLI CALISMA KURALLARI
- Ellerle yize dok iacuimabich

-Mnmuwyawmwwm ’7\.
Y sdan yazeyt arl ! &;/
N v e Ik livenier degistiritmelics =

+ Istem dncesi ve da el hijyeni saglar

Sekil 2.3. Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sira ile giyilmesi 24
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KKE ASAGIDAKI SIRA iLE CIKARTILMALIDIR

Maske haric¢ diger tim KKE’ler hasta odasindan ¢tkmadan dnce ¢ikartilir.
Maske hasta odasindan ¢iktiktan sonra cikartilir.

1. ELDIVEN

+ Eldivenlerin dis yzeyi her zaman kontamine kabul
edilir

« Eldivenli el kullanilarak diger eldeki eldiven ¢ikarilir

+ Cikartilan eldiven, halen eldiven takili olan elde
tutulur

+ Parmaklar onllk bilekliginden eldivenin altina
sokularak eldiven siyrilir

« Eldiven ¢ikartiirken eller kontamine olursa hemen,
diger tarlii KKE'ler gikarildiktan sonra el hijyeni
saglanir

« Eldiventer tibbi atik kutusuna atir

2. GOZLUK YA DA
YUZ KORUYUCU

+ Gozllklerin ve yz koruyucusunun dis yazeyi
kontamine kabul edilir -

+ Gozluk ya da ylz koruyucusu basin arkasindaki kafa //‘f? 2
bandi kaldinlarak on tarafina dokunulmadan c\ /\
cikanlr NG

+ Gozluk ya da yuz koruyucusu cikartilirken eller A
kontamine olursa hemen el hijyeni saglanir

+ Ekipman tekrar kullanilabilir ise, temizlik islemi icin
uygun olan yere birakilir, degilse tibbi atik kutusuna
atilr

3. ONLUK

+ Onlagun on kismi ve kollan kontamine kabul edilir

+ Onlagun bagciklan gevsetilir. Bagciklara ulasmaya
calisirken onlugin kontamine yerlerinin vucuda temas
etmemesine dikkat edilmelidir

+ Onlik sadece igine dokunmaya dikkat ederek boyun
ve omuzdan siyrilarak cikartitmalidir

+ Onlugu cikartirken eller kontamine olursa hemen el
hijyeni saglanir

- Onlagun i kismi disa gelecek sekilde katlanip tibbi
atik kutusuna atiir

4. TIBBi MASKE
N95/FFP2 MASKE

+ Maskenin on kismt kontamine kabul edilir.

+ Maske once alt bagcik sonra Ust bagcigindan tutularak
on kisma dokunmadan ¢ikartilir ve tibbi atik kutusuna
atilir

+ Elhijyeni saglanir.

TUM KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLAR CIKARILDIKTAN
SONRA ELLER SU ve SABUNLA YIKANMALI ya da ALKOL
BAZLI EL ANTISEPTIGI KULLANILMALIDIR.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 2.4. Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sira ile ¢ikarilmasi (29)

Salginin izlendigi pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de COVID-19
pandemisi ile ilgili bilimsel ve yasal ¢caligmalar yapilmistir. Bu ¢alisma ve dizenlemeler
dogrultusunda 17.03.2020 tarihinde, enfeksiyon yayilimi riskinin en yiiksek oldugu
saglik alanlarindan olan dis hekimligi meslegi i¢in ‘sadece acil ve zorunlu dental iglemler’
in yapilmasi, elektif islemlerin ertelenmesi gerektigi yoniinde saglik bakanligimizca
genelge yaymlanmistir.®® Bu genelge ile belirlenen COVID-19 sirecindeki acil ve

zorunlu dis tedavisi islemleri tablo 2.1.’de gosterilmektedir.
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Tablo 2.1. COVID-19 siirecinde dis hekimligi uygulamalarinda acil ve zorunlu hizmetler %

Pulpal enflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi

Perikoronitis veya {igiincii molar kaynakli siddetli agr1

Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirii

Travmaya bagli dis avilsiyon/liksasyonu

Cene ve yiiz bolgesi fraktdrleri

Oral mukozanin akut ve agril1 lezyonlari/iilserasyonlari

Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ekstra oral enfeksiyonlar

Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ nakli
planlanan hastalarin tedavileri

Medikal sorunlari1 i¢in dental konsiiltasyon istenilen hastalar

Dikis alinmasi

Gegici restorasyon kaybr/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan
vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavisi

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin yerinden ¢ikmasi ve
kirilmasi

COVID-19 pandemisinin biitiin insanlarda yarattig1 psikolojik, sosyal ve
ekonomik yan etkiler saglik calisanlarinda da izlenmektedir. Yeni bir salginla gelen
bilinmeyen semptom ve bulas yollari, buna bagli getirilen kisitlamalar, yeni tedavi ve as1
arayislar1 gerek dis hekimligini gerekse diger saglik gruplarini mesleki olarak olumsuz
etkilemektedir.

Kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar, saglik kuruluslarinda hasta kotalarinin
siirlandirilmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon protokollerinin sikilastirilmasi ile

kullanilan malzemelerin artmast, diinya genelinde pandeminin yaratmis oldugu ekonomik

17



zorluk sebebi ile gerekli goriilen tibbi ekipman ve malzemelerde fiyat artigi saglik
alaninda ekonomik giicliikler de yaratmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada; Isvigre ve Lihtenstayn’da toplam 4328 dis hekimine
gonderilen anket ile COVID-19 pandemisinin dis hekimligi {izerine etkileri incelenmistir.
Ankete katilan 1324 dis hekimine ait veriler ile yapilan analizde, katilimcilarin
%71.4’liniin ekonomik sikintilar nedeniyle kliniklerini 2020’nin sonuna kadar kapattiklari
rapor edilmistir. "

COVID-19 pandemisi dis hekimliginde sebep oldugu degisikliklerin yan1 sira
dis hekimligi egitiminde de baz1 degisikliklere sebep olmustur. Pratik egitimin ¢cok 6nemli
oldugu dis hekimligi 6grencileri i¢in laboratuvar ve klinik egitimlere ¢ogu tilkede oldugu
gibi lilkemizde de farkli diizeylerde ara verilmistir. Teorik egitimler genel olarak ¢evrim
ici olarak uygulanmistir. Pandeminin yarattigi kaygi ve strese ek olarak ogrencilerde;
mesleki olarak gelecek kaygisi, yeterli egitim goérememe diislincesiyle anksiyete ve

depresyon belirtileri rapor edilmistir. "

2.5. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi)

Agiz, dis ve gene cerrahisi bilimi, dis hekimligi i¢inde bas-boyun sistemiyle
iligkili olarak agiz, dis, ¢cene ve yiiz yapilarindaki travmatik, patolojik, dogumsal veya
enfeksiyon kaynakli hastalik ve anomalilerin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonunu kapsayan temel disiplinlerden biridir. Dis hekimliginin bir uzmanlik
alan1 olan ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi, iilkemizde ilk kez 1933 yilinda Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde “Cene Yiiz Cerrahisi” adi altinda kurulmustur. Oral ve
maksillofasiyal cerrahinin tedavi protokolleri, poliklinik tedavileri, lokal ameliyathane
uygulamalar1 ve genel anestezi/sedasyon altinda gerceklestirilen tedaviler olarak
smiflandirilabilir.”?

a.Poliklinik uygulamalar

Tablo 2.2. Poliklinik uygulamalari

Basit dento-alveolar tedaviler

Basit yumusak doku tedavileri

Acil midahale gerektiren tedaviler

Medikal tedavi ve recete yazimi
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b.Lokal anestezi / lokal ameliyathane uygulamalar

Tablo 2.3. Lokal anestezi/lokal ameliyathane uygulamalar:

Agiz cerrahisi islemleri (dis ¢ekimi, yar1 gomili veya gomiilii dislerin

¢ikarilmasi vb.)

Implantoloji ve implant dncesi rekonstriiktif cerrahi prosediirler

Preprotetik cerrahi islemler

Ag1z hastaliklarinin mindr tedavisi

Temporomandibular ekleme yonelik girisimsel islemler (artrosentez vb.)

Tikiirlik bezi hastaliklarina yonelik kii¢iik cerrahi islemler

Mindr orofasiyal travmalarin veya ¢ene kiriklarinin onarimi

Minor kist ve tiimor cerrahisi uygulamalari

c.Genel anestezi / sedasyon uygulamalan

Tablo 2.3. Genel anestezi/sedasyon uygulamalart

Ortognatik cerrahi ve dentofasiyal cerrahi uygulamalari

Major kraniyofasiyal anomalisi olan ve genis dental girisim ihtiyaci duyan

hastalarin tedavisi (dudak/damak yarigi1 onarimi, sendrom cerrahisi vb.)

Major orofasiyal travma veya c¢ene fraktiirleri onarimi

Temporomandibular ekleme yonelik cerrahi islemler (TME cerrahisi,

artroskopi vb.)

Major kist cerrahisi, oral kavite, bas ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, timor

rezeksiyonu, boyun diseksiyonu vb.)

Mikrocerrahi islemler (sinir onarmmi vb.)

Maksillofasiyal implant uygulamalar1 (zygoma implanti, ¢ene yiiz protezleri

icin uygulanan implantlar vb.)

Uyku apnesine yonelik yapilan tedaviler

Tedaviyi tolere edemeyen hastalara yonelik cerrahi islemler (oral implantoloji,

gémiilii dis ¢ekimi vb.)

Tiikiirlik bezi hastaliklarina yonelik major islemler
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Tablo 2.3. Genel anestezi/sedasyon uygulamalar1 (devam)

Fiziksel ve / veya mental problemi veya yasinin kiiciik olmasi nedeniyle

kooperasyon kuralamayan hastalara yonelik islemler

Tibbi agidan risk tasiyan (konjenital kalp hastaligi, , lokal anesteziklere karsi

allerji, kontrolsiiz epilepsi vb.) hastalara yonelik iglemler

Dental tedavinin tiimiiniin bir seansta yapilmasi planlanan hastalara yonelik

uygulamalar1

2.5.1. COVID-19 Pandemi Déneminde Agiz, Dis, Cene Cerrahisi
Uygulamalar ve Alinacak Onlemler

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde klinik uygulamalar, elektif ve acil islemler olarak
iki kategoriye ayrilmaktadir. COVID-19 pandemisi siirecinde, dis tedavi kliniklerinde
calisan personelin korunmasi ve hastaligin yayilmasmin onlenmesi amaciyla Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi'nin 17.03.2020 tarihli ve 14500235-403.99/00114959156
sayil1 yazisiin ikinci ve li¢iincli maddelerine dayanarak, elektif islemlerin ertelenmesi ve
diger 6nlemlerin alinmasi kararlastirilmistir. Bu baglamda, acil olmayan ve lokal anestezi
altinda yapilacak uygulamalar ile lokal ameliyathanede veya genel anestezi/sedasyon
altinda gergeklestirilecek tiim elektif cerrahi iglemler ertelenmis olup, yalnizca acil agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarma izin verilmistir.”

Yapilacak olan tedavilerin hepsinde bireysel koruyucu 6nlemler alinmasi hasta
olma ve hastalig1 yayma konusunda biiyiik 6nem arz etmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve tedavi edilmesi gereken acil dental

tedaviler su sekilde belirtilmistir:

. Pulpal enflamasyondan kaynaklanan dis agrisi ile perikoronitis veya
ticlincii molar kaynakli siddetli agrilar

J Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiirli ve travmaya
bagli dis avilsiyon / liksasyonu olan durumlar

J Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlar1 / iilserasyonlar1

J Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

J Yeni dogan dudak / damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari

o Cene eklemi liksasyonu tedavisi
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o Malignite siiphesi bulunan durumlarda biyopsi alinmast

J Medikal sorunlar1 i¢in dental konsiiltasyon istenilen hastalar

o Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi
sonucunda yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagli olarak gelisen agr1 ve /veya
enfeksiyon giderilmesi

o Gegici restorasyon kaybi / kiriklarin ve hareketli protez kullanimina engel
olan vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavisi

J Odontojenik apse ve enfeksiyonlarda drenaji yapilmasi ve gerektiginde
uygun antibiyotik verilmesi

. Dikis alinmasi

. Medikal tedaviye ragmen gecmeyen agri sikayeti varhigi

o Hayati tehdit edici boyutta siddetli kanama durumu

J Yutkunma veya nefes almayi zorlastiran ciddi siskinlik oldugu durumlar

J Derin bas ve boyun enfeksiyonlar1

. Acik veya par¢ali kiriga neden olan travmatik yiiz yaralanmalari

. Malign neoplazmlarin tedavisi

o Oro-antral fistiil onarimi

. Kritik medikal tedavilerden 6nce fokal enfeksiyon taramasi yapilmasi

. Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan hastalarin
dental tedavileri

. Organ nakli planlanan hastalarin onkolojik tedavilerine baslanabilmesi

icin ag1z ici tedaviler.”

COVID-19 pandemisi slresince hasta muayene edilirken 6ksiirme, mide
bulantis1 ve kusma gibi reflekslerin tetiklenmemesi i¢cin hastanm iinitte uygun bir
pozisyonda yerlestirilmesi gerekmektedir. Oral sekresyonlarin ortama yayilmasmi ve
capraz enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla agiz i¢i direkt grafiler yerine panoramik
filmler ve tomografilerin kullanilmasi1 tercih edilmelidir. Yapilacak islemlerin ise
miimkiin oldugunca aerosol olusturmadan, tercihen el aletleri ve yliksek emis giicline
sahip aspiratdrler kullanilarak gergeklestirilmesi dnerilmektedir.”

Aerosol Uretecek islemler i¢in, yayilimi en aza indirmek amaciyla izole edilmis

ve havalandirmasi bulunan kabinlerin kullanilmas: tavsiye edilmektedir. COVID-19
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pandemisi sirasinda, lokal ve genel ameliyathanelerin hastalar arasinda ¢apraz enfeksiyon
riskini en aza indirecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Tim cerrahi islemler,
yeterli havalandirma sistemine sahip, negatif basingli ameliyathanelerde, minimum
sayida personelle ve deneyimli bir ekip tarafindan gerceklestirilmelidir.”

SARS-CoV-2 viriisiinlin oksidasyona duyarli oldugu bilindiginden, ameliyat
oncesi ve sonrasi hastanm agiz boslugundaki viral yiikii azaltmak amaciyla 1 dakika
boyunca %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povidon iyot ile gargara yapmasi
onerilmektedir. 7

Aerosol {lireten cerrahi operasyonlar sirasinda ameliyathanede bulunan tiim
personelin, kisisel koruyucu donanima ek olarak, yiiksek koruma seviyeli solunum
maskeleri (N99 / FFP3, N100), yiliz siperligi, izolasyon kiyafeti ve ayakkabi kilifi
kullanmas1 tavsiye edilmistir.”’

Kullanilacak olan bireysel koruyucu donanimlarin kurallara uygun olarak
uygulanmas1 gerekmektedir.

Kisisel ekipmanlarm kullanim sekli:

Srrasiyla bone, Onliikk, maske, gozlik, yiiz koruyucu ve eldiven sirasiyla
giyilmelidir. Koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi ise once eldiven, yiiz siperligi, gozliik,
onliikk, bone, maske siras1 dikkatle uygulanmalidir. Hasta bakarken kullanilan yiiz
siperliginin hasta klinikten uzaklagsmadan ¢ikarilmamasi ve ¢ikarildiktan sonra el hijyenin
saglandigindan emin olunmalidir. Onliikler uzun kollu, sivi gegirmeyen kumaslardan
tercih edilmelidir. Islem bitiminde tek kullanimlik olmayan ekipmanlar, sabunlu su ile

temizlendikten sonra en az %70 alkol igerikli bir dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
77

2.5.2. Hasta Kabulunde Dikkat Edilmesi Gerekenler

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalar veya yakin temasi olan kisiler 6zellikle
pandeminin en baginda sik1 izolasyon 6nlemleriyle izolasyon altinda tutulmaktadir. Yakin
temash bireylerin izolasyon siiresi ve izolasyona girme zorunlulugu pandemi seyri
boyunca bazi degisikliklere ugrasa da acil tedavi gerektirmedikleri siirece kliniklere kabul
edilmemelidir. Hastalik asemptomatik seyredebilir veya bazi hastalar var olan
semptomlarmn farkinda olamayabilir. Bu sebeple pandemi kosullarinda, hasta kabuliinde

triyaj alan1 olusturmak son derece onemlidir. '8
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Triyajda; hasta atesleri temassiz bir alin termometresi ile dl¢tilmeli ve detayl
anamnez almmalidir. Bu anamnezde;

. Atesiniz son 14 giin igerisinde yiikseldi mi ?

. Kuru oksiiriik ya da solunum gii¢liigii sikayetiniz var n?

. Son 14 giin igerisinde yurtdisi seyahatiniz oldu mu?

. Son 14 giin i¢erisinde toplu bir etkinlige katildiniz mi1?

. Son 14 giin igerisinde yakin ¢evrenizde yurtdisi seyahati yapan biri oldu
mu?

. Son 14 gun igerisinde cevrenizde COVID-19 semptomlar1 gosteren biri
oldu mu?

gibi sorular1 iceren Saglik Bakanligiin hasta bilgilendirme ve anamnez formu
hastalara doldurtulmalidir. Olgiilen ates 37,5 °C ve iizeri ise hasta kabul edilmeyerek ilgili
saglik kurulusuna yonlendirilmelidir. Anamnez formunda yer alan sorulardan herhangi
birine cevap “evet” ise hasta izolasyona yonlendirilmeli veya COVID-19 siiphesi fazla
ise dogrudan ilgili saglik kuruluslarmna yonlendirilmelidir. "

Bekleme salonlarinda fazla hasta sayis1 engellenmeli, hastalar arasinda sosyal
mesafeye Ozen gosterilmelidir. Muayene ve islemler haricinde hastalarin maske
cikarmasina izin verilmemelidir. Hastalara klinige refakatc¢isi olmadan yalniz kabul
edilmeli, refakat edilmesi gereken cocuk, engelli gibi hastalarda ise yalnizca bir refakatgi
iceri alimmalidir. Hasta aralarinda ortamin havalanmasi ve gerekli temizligin yapilmasi

icin yeterli siire ayrilmalidir. "

2.5.3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

Hasta tedavilerinin ardindan tedavi odasindaki tiim yiizeylerin temizlenmesi ve
1/10 oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) veya
klor tablet ile silinmesi 6nerilmektedir. Hasta sekresyonlar1 ile kirlenen alanlarin ise 1/10
oraninda sulandirilmis ¢camasir suyu ile dezenfekte edilmesi tavsiye edilmektedir. Bu
amacla %70 etanol de kullanilabilir ve uygun dezenfektanin temizlenen ylizeyde en az
bir dakika kalmas1 saglanmalidir. "

Ortam dezenfeksiyonu saglamak amaciyla kullanilabilen diger bir sistem olan
ultraviyole bakteri dlduriicl radyasyon, elektromanyetik spektrumun Ultraviyole-C (UV-
C) bant genisliginde, 253,7 nm dalga boyunda civa buharli ark lambalar ile tiretilmistir.

UV-C cihaz dezenfektdrlerinin dogru kullanildiginda, aerosol ve damlacik yoluyla
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yayilan patojen mikroorganizmalarin sayisini azaltarak hava yoluyla bulasan hastaliklarin
yayilimini engelledigi ve hava, tavan veya ylizey dezenfeksiyonu sagladigi bilinmektedir.
79

Ortam dezenfeksiyonu ve aerosol kontrolii saglamak icin en etkili filtrasyon
sistemi olarak yiiksek verimli partikiil yakalayici (HEPA) filtreler gosterilmistir. COVID-
19 pandemisi suresince, hastanelerde, kliniklerde, ameliyathanelerde ve temiz oda
uygulamalarinda, filtreleme performansinin giivenilirligi ve bakim gerektirmeyen yapisi

nedeniyle HEPA filtreli havalandirma sistemlerinin kullanilmasi &nerilmistir. 24
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3.MATERYAL VE METOT

Calismamiza baglamadan 6nce Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi COVID-
19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonundan COVID-19 pandemisi ¢aligmasi
yapmak i¢in onay almmustir.

Bu calisma , Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(OMU-KAEK) tarafindan onaylanmis ve Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligi’ndan onay alindiktan sonra Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda yapilmistir. (EK 1,
EK 2)

Calismaya pandemi oncesi 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran hastalar ile tilkemizdeki ilk COVID-19
vakalarin goriildiigii ve kisitlamalarin basladigi donem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran
2020 tarihleri arasinda agiz, dis ve cene cerrahisi klinigine bagvuran hastalar dahil
edilmistir. Yeterli klinik ve radyolojik degerlendirmeye izin verecek Olciide kayitlar
olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda hastalar iki gruba ayrilarak incelenmistir; 15 Mart 2019 ile 15
Haziran 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalar 1. Grup, 15 Mart 2020 ile 15 Haziran
2020 tarihleri arasinda basvuran hastalar 2. Grup olarak degerlendirilmistir. Klinik
kayitlarindan elde edilen hasta sayisi, yas, cinsiyet, ek sistemik hastalik mevcudiyeti ve
yapilan cerrahi islem tiirlerine ait veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Hasta verilerine ulasim; hastanemizin hasta bilgi yonetim sistemi olan
TURCASOFT veri tabani tizerinden gerceklestirilmistir.

Calismanin 6rnek biyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in yapilan power analizinde
%95 glven (1-a), %80 test glici (1-B), w=0,121 etki biiylikligii ile alinmasi gereken
minimum 6rnek genisligi 812 olarak belirlenmistir.

Istatistik analizler SPSS 21.0 programu ile yapilarak frekans (%) ile
gOsterilmistir.

Frekanslarm karsilastirilmasinda iki oran testi kullanilmustir. Istatistik anlamlilik

icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Pandemiden 6nce 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine
basvuran hastalar grup 1, pandemi donemi olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri

arasinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran hastalar grup 2 olarak

degerlendirilmistir.

4.1. Grup 1ile Tlgili Veriler
a. Grup 1’ de agiz dis ve cene cerrahisi klinigine basvuran hastalar sayilari
bakimindan degerlendirildiginde; basvuran toplam hasta sayis1 8.184 olup hastalarin

3.720’s1 erkek (%45,4) 4.464°1 kadin (%54,6) olarak belirlenmis olup tablo 4.1.1. ve sekil

4.1.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.1. Grup 1°de hastalarin cinsiyet dagilim tablosu

Sekil 4.1.1. Grup 1°de hastalarin cinsiyete gére dagilimi
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Hasta gruplan Dagihim(n) Oran

Kadin 4.464 %54,6

Erkek 3.720 %45,4

Toplam 8.184 100,0
Grup 1

M toplam erkek hasta sayisi

toplam kadin hasta sayisi




b. Grup 1°de bagvuru yapan hastalar yas dagilimina gore; 0-65 yas arasi, 65 yas
ve (zeri olmak tizere ayrilarak degerlendirilmistir. Bagvuru yapan toplam 8.184 hastanin
7.719u (%94,3) 0-65 yas arasi, 465’1 (%35,7) ise 65 yas ve iizeri oldugu tespit edilmis ve
tablo 4.1.2. ile sekil 4.1.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2. Grup 1°de 0-65 ya arast ile 65 yas ve lizeri hasta sayis1 dagilimi tablosu

Hasta gruplan Dagilim(n) Oran

0-65 yas 7.719 %94,3

65 yas ve iizeri 465 %05,7

Toplam 8.184 100,0
Grup 1

M 0-65 yas hasta sayisi

65 yas ve Uzeri hasta sayisi

Sekil 4.1.2. Grup 1°de 0-65 yas arasi ile 65 yas ve lizeri hasta sayist dagilimi grafigi

c. Grup 1’deki hastalar ek sistemik hastalik mevcudiyetine gore incelendiginde
genel anamnezinde ek sistemik hastalig1 olan hasta sayis12.248 (%27,5) olup ek sistemik

hastaligi bulunmayanlarin sayisi ise 5.936 (%72,5) olarak tespit edilmistir.(Tablo 4.1.3.)
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Tablo 4.1.3. Grup 1°de ek sistemik hastalik mevcudiyetine gore hasta dagilimi tablosu

Dagilim(n) Oran
EKk sistemik hastaligi olan 2.246 %27,5
Ek sistemik hastahigi olmayan 5.936 %72,5
Toplam 8.184 100,0

d. Klinige bagvuran hastalar poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/
sedasyon servisine bagvuru dagilimlarina gore degerlendirildiginde grup 1°de ; poliklinik
bagvuru sayist 6.101 (%75), lokal ameliyathane basvuru sayist 1.731 (%21), genel
anestezi/sedasyon servisi bagvurusu 352 (%#4) olarak tespit edilmistir. (sekil 4.1.3.)

Grup 1

M Poliklinige bagvuran toplam
hasta sayisi

Lokal ameliyathaneye basvuran
toplam hasta sayisi

B Genel anestezi/sedasyon
servisine basvuran toplam hasta
sayisl

Sekil 4.1.3. Grup 1’de poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon servisine

bagvuru dagilimi grafigi

e. Grup 1’de hastalar yapilan cerrahi islem tiiriine gore degerlendirildiginde;
implantoloji/augmentasyon cerrahisi sayis1 417, TME hastaliklar1 tedavisi sayis1 374,
patolojik lezyon cerrahisi sayis1 99, preprotetik cerrahi sayis1 238, oroantral agiklik/fistiil
onarimi sayis1 19, travma cerrahisi sayist 0, akut dental apse tedavisi( esktraoral drenaj)
sayist 1, gomiilii dis ¢cekimi sayis1 773 ve basit dis ¢ekimi sayis1 3.922 olarak tespit edilmis
ve sekil 4.1.4.°te gosterilmistir.

28



Grup 1

IMPLANTOLOJI/AUGMENTASYON CERRAHISI...
TME HASTALIKLARI TEDAVI SAYISI
PATOLOJIK LEZYON CERRAHISI SAYISI
PREPROTETIK CERRAHI SAYISI

OROANTRAL ACIKLIK/FISTULONARIMI...
TRAVMA CERRAHISI SAYIS|

AKUT DENTAL APSE TEDAVISI(EKSTRAORAL...
GOMULU DIS CEKIMI SAYISI
BASIT DIS CEKIMI SAYISI

0 500 1,0001,5002,0002,5003,0003,5004,0004,500

Sekil 4.1.4. Grup 1°de klinige bagvuran hastalarda yapilan cerrahi islemlerin tiiriine gére dagilimi

Grup 1°de yapilan toplam tedavi islemlerinin bagvuran hasta sayisina oran1 0,713

olarak belirlenmistir.

4.2. Grup 2 ile Tlgili Veriler

a. Grup 2’de agiz dis ve ¢ene cerrahisi klinigine basvuran hasta sayilari
degerlendirildiginde toplam hasta sayis1 456, hastalarin 225’1 erkek ( %49) , 231’i kadmn
(%51) olarak tespit edilmis olup tablo 4.2.1°te ve sekil 4.2.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.1. Grup 2’de cinsiyet dagilim tablosu

Hasta gruplan Dagilim(n) Oran
Kadimn 231 %51
Erkek 225 %49
Toplam 456 100,0
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Grup 2

B toplam erkek hasta sayisi

toplam kadin hasta sayisi

Sekil 4.2.1. Grup 2’de cinsiyet dagilimi grafigi

b. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran hastalar yas dagilimlarina gore
degerlendirildiginde grup 2’de 0-65 yas arasi hasta sayis1 421 (%92) , 65 yas ve {izeri
hasta sayis1 35 (%38) olarak tablo 4.2.2. ve sekil 4.2.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.2. Grup 2’de 0-65 yas aras1 ve 65 yas ve tizeri hasta sayilarimin dagilimi

Hasta gruplan Dagilim(n) Oran
0-65 yas 421 %92
65 yas ve iizeri 35 %8

Toplam 456 100,0
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Grup 2

M 0-65 yas hasta sayisi

65 yas ve lzeri hasta sayisi

Sekil 4.2.2. Grup 2’de 0-65 yas arasi ve 65 yas ve lizeri hasta sayilarinin dagilim grafigi

C. Grup 2’de hastalar ek sistemik hastalik mevcudiyetine gore
degerlendirildiginde; ek sistemik hastaligi olan hasta sayist 127 (%27.9), ek sistemik
hastalig1 olmayanlarin sayis1 329 (%72,1) olarak tespit edilmistir. ( Tablo 4.2.3.)

Tablo 4.2.3. Grup 2’de ek sistemik hastalik varligia gore hasta dagilim tablosu

Hasta gruplan Dagilim(n) Oran
EKk sistemik hastahig olan 127 %27,9
Ek sistemik hastahigi olmayan 329 %72,1
Toplam 456 100,0

d. Klinige bagvuran hastalar poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/
sedasyon servisine basvurularina gore dagilimlar1 incelendiginde grup 2’de; poliklinik
bagvuru sayist 445 (%98), lokal ameliyathane basvuru sayis1 11 (%2), genel

anestezi/sedasyon servisi bagvurusu 0 (%0) olarak tespit edilmistir. (Tablo 4.2.4.)
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Tablo 4.2.4. Grup 2’de poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon servisine bagvuru yapan

hasta sayilar1

Hasta gruplan Dagilim(n) Oran
Poliklinik basvurusu 445 %98
Lokal ameliyathane basvurusu 11 %2
Genel anestezi/sedasyon servisi bagvurusu 0 %0

e. Grup 2’de hastalar uygulanan cerrahi islem tiirlerine gore incelendiginde;
implantoloji/augmentasyon cerrahisi sayis1 0, TME hastaliklar1 tedavisi sayis1 0, patolojik
lezyon cerrahisi sayis1 0, preprotetik cerrahi sayis1 1, oroantral agiklik / fistiil onarimi
sayisi 1, travma cerrahisi sayisi 2, akut dental apse tedavisi( esktraoral drenaj) sayisi 1,

gomiilii dis ¢cekimi sayis1 5 ve basit dis ¢ekimi sayis1 133 olarak bulunmustur. ( Sekil

4.2.4)

Grup 2

iIMPLANTOLOJI/AUGMENTASYON CERRAHISL...| 0
TME HASTALIKLARITEDAVI SAYISI
PATOLOJIKLEZYON CERRAHISI SAYISI
PREPROTETIK CERRAHI SAYISI

OROANTRAL AGIKLIK/FISTULONARIMI...
TRAVMA CERRAHISI SAYISI

AKUT DENTAL APSE TEDAVISI(EKSTRAORAL..

v B N R R o o

GOMULU DIS CEKIMI SAYISI

BASIT DIS CEKIMI SAYISI 133

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 4.2.4. Grup 2’de klinige bagvuran hastalarda yapilan cerrahi islemlerin tiiriine gére dagilimi

Grup 2’de yapilan toplam tedavi islemlerin basvuran hasta sayisina orani

incelendiginde hasta basina diisen islem sayis1 0,313 olarak belirlenmistir.
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4.3. Grup 1 ve Grup 2 ile Tlgili Verilerin Karsilastiriimasi

a. Pandemiden 6nce 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran hastalarin grup 1 ve pandemi dénemi olan 15
Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran hastalarin grup 2 olarak
degerlendirildigi calismamizda; gruplarin basvuran hasta sayilar1 yas ve cinsiyet

dagilimina gore karsilastirilmasi sonucu elde edilen veriler sekil 4.3.1.’de gosterilmistir.

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
R e
0
TOPLAM TOPLAM TOPLAM 0-65 YAS y 65 YAS VE
HASTA SAYISI  ERKEKHASTA  KADINHASTA  HASTASAYISI  UZERI HASTA
SAYISI SAYISI SAYISI

B GRUP 1: Pandemiden Once E GRUP 2: Pandemi Donemi

Sekil 4.3.1. Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayisi,yas ve cinsiyet dagilimi

Tablo 4.3.1 Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayisi,yas ve cinsiyet dagilimi tablosu

Grup 1 Grup 2 p degerii
toplam hasta sayisi 8184 456 <0,001
toplam erkek hasta sayisi 3720 225 0,106
toplam kadin hasta sayisi 4464 231 0,106
0-65 yas hasta sayisi 7719 421 0,117
65 yas ve iizeri hasta sayisi 465 35 0,117

p: anlamlilik diizeyi
*p<0.05
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b. Grup 1 ve Grup 2’de bagvuran hastalarin genel anamnezlerindeki ek sistemik
hastalikk mevcudiyetine gore hasta sayilarinin dagilimlar1 karsilastirilmis olup sekil

4.3.2.’de gosterilmistir.

GENEL ANAMNEZINDE EK SISTEMIK HASTALIGI
BULUNMAYAN TOPLAM HASTA SAYISI

GENEL ANAMNEZINDE EK SISTEMIK HASTALIGI
BULUNAN TOPLAM HASTA SAYISI

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

GRUP 2: Pandemi Donemi B GRUP 1: Pandemiden Once

Sekil 4.3.2. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin ek sistemik hastalik mevcudiyetine gére dagilim

Tablo 4.3.2. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin ek sistemik hastalik mevcudiyetine gore dagilim tablosu

Grupl Grup2 pdegeri

Genel anamnezinde ek sistemik hastahg:

bulunan toplam hasta sayisi 2248 127 0,859
Genel anamnezinde ek sistemik hastahg:
bulunmayan toplam hasta sayisi 5936 329 0,859

p: anlamlilik diizeyi

C. Grup 1 ve Grup 2’de toplam bagvuran hasta sayilarinin; poliklinik, lokal
ameliyathane ve genel anestezi/sedasyon servisi basvurusuna gore dagilimlarinin

karsilastirildig grafik sekil 4.3.3.te yer almaktadir.
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GENEL ANESTEZI/SEDASYON SERVISINE | ©
BASVURAN TOPLAM HASTA SAYISI l52

LOKAL AMELIYATHANEYE BASVURAN TOPLAM 1

HASTA SAYISI -

— 445 | ‘

POLIKLINIGE BASVURAN TOPLAM HASTA SAYISI

| | | | | |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

GRUP 2: Pandemi Donemi ® GRUP 1: Pandemiden Once

Sekil 4.3.3. Grup 1 ve Grup 2’de hastalarin poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon

basvuru oranlarma gore karsilastirtimasi

Tablo 4.3.3. Grup 1 ve Grup 2’de hastalarin poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon

basvuru oranlarma gore karsilastirilma tablosu

Grupl Grup?2 p degeri

Poliklinige basvuran toplam hasta sayisi 6101 445 <0,001"
Lokal ameliyathaneye basvuran toplam hasta sayisi 1731 11 <0,001"
Genel anestezi/sedasyon servisine basvuran toplam

hasta sayisi 352 0 <0,001"
p: anlamlilik diizeyi

*p<0.05

d. Grup 1 ve Grup 2’de yapilan toplam cerrahi islem sayis1 ve cerrahi islem

tiirlerine gore karsilastirilmasi sonucu elde edilen veriler tablo 4.3.4.’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.3.4. Grup 1 ve grup 2 hastalarinda yapilan cerrahi iglem sayilar1 ve tiirlerinin dagilim tablosu

Grup 1 Grup 2 p degeri
Basit dis cekimi sayisi 3922 133 <0,001"
Gomiilii dis cekimi sayisi 773 5 <0,001"
Akut dental apse tedavisi(ekstraoral drenaj) sayisi 1 1 0,345
Travma cerrahisi sayisi 0 2 0,156
Oroantral agikhk/fistiil onarimi tedavisi sayisi 19 1 0,954
Preprotetik cerrahi sayisi 238 1 <0,001"
Patolojik lezyon cerrahisi sayisi 99 0 <0,001"
TME hastahklan tedavi sayisi 374 0 <0,001"
Implantoloji/augmentasyon cerrahisi sayisi 417 0 <0,001"
Toplam prosediir sayisi 5843 143

p: anlamhilik diizeyi
*p<0.05
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5.TARTISMA

COVID-19 pandemisi, hayatin bircok alaninda etkileri devam etmekte olan
onemli bir saglik sorunudur.

11 Mart 2020 tarihinde, ilk COVID-19 vakasinin iilkemizde goriilmesinin
ardindan, her gecen giin vaka sayilarinda artig gézlenmistir.

Basta Agiz, dis ve gene cerrahlar1 olmak Uzere dis hekimleri; oral - nazal kavite
sekresyonlari, kan, tiikiirik gibi viicut sivilarina yakin temaslar1 sebebi ile saglk
caliganlar1 arasinda bulasict hastaliklar agisindan en savunmasiz gruplar arasinda yer
almaktadir, 88!

Dis hekimligi tedavileri, ortaya ¢ikan bu pandemi ve etkilerinden 6nemli oranda
etkilenmistir. Daha 6nce bilinmeyen bir salgmin ortaya ¢ikisi, saglik sistemi basta olmak
iizere diinya capinda tiim kurum ve kuruluslarda endise ve korku ortamina sebep
olmustur.

Enfeksiyon yayilimmin 6niine gegilmesi ve ayn1 zamanda salginla miicadelede
yer alacak saglik c¢alisan1 ve saglik kurulusu ihtiyaci sebebiyle bu sirecte, saglik
kuruluslarinin daha ¢ok acil tedavilere yonlenmesi ve elektif tedavilerin ertelenmesi
konusunda fikir birligi ortaya ¢ikmistir. 82

Salgmin gorildigii ilk aylarda, diger iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de agiz ve
dis saglig1 merkezlerinde acil ve zorunlu tedaviler hari¢ diger dental islemlerin yapilmasi
durdurularak sadece acil ve zorunlu tedavilere devam edilmistir. 8% 83

Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisi 6ncesi dénem (15 Mart 2019-15
Haziran 2019) ile pandeminin ilk aylarinda sik1 kisitlamalarin uygulandigi donem (15
Mart 2020-15 Haziran 2020) arasinda, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine basvuran
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini karsilastrmaktir. Incelemeye alman
degiskenler arasinda hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi, toplam hasta sayisi, uygulanan
cerrahi prosediirlerin tiirleri ve ek sistemik hastaliklarin mevcudiyeti bulunmaktadir. Bu
cercevede, COVID-19 pandemisi ile bu degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
hedeflenmektedir. Elde edilen verilerin, pandemi siirecinde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
klinigine bagvuran hastalarm, pandemi oncesi donemde beklenen gercek acil hasta
profilini yansitacagi varsayilmaktadir.

Retrospektif caligma tiirleri; gegmis donemler hakkinda bilgi toplamayi

kolaylastiran, diger caligmalara gore daha diisiik maliyetli ve kisa siirede istenen verilere
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ulagsmay1 saglayan yontemlerdir. Bu sebeple yaptigimiz bu g¢alisma, retrospektif bir
calisma olarak tasarlanmistir.

Calismamizda; pandemi Oncesi 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran hastalar grup 1, Ulkemizdeki ilk COVID-19
vakalarin goriildiigii ve kisitlamalarin basladigi donem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran
2020 tarihleri arasinda basvuran hastalar grup 2 olarak ayrilarak degerlendirilmistir.
Olusturulan bu gruplar; hasta sayisi, cinsiyet, yas, ek sistemik hastalik mevcudiyeti ve
yapilan cerrahi islem tiirleri yoniinden demografik olarak incelenmistir.

Pandemi doneminde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Guo ve ark.larmin 8
Cin’de yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada, pandemi siirecinde dis kliniklerine bagvuran
hasta sayilar1 ile pandemi Oncesi dis klniklerine basvuru yapan hasta sayilari
incelenmistir. Bu ¢alismada pandemi sirecinde dis kliniklerine yapilan basvurularin
pandemi 6ncesine oranla azaldig bildirilmistir.

Agmaz ve ark.nin % yaptig1 retrospektif bir ¢alismada; pedodonti klinigine
basvuran hasta sayilar1 pandemi 6ncesi ve pandemi déonemi olarak karsilagtirilmis olup
pandemi donemindeki aylik hasta basvuru sayisi, istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik olarak tespit edilmistir.

COVID-19 sirecinde dental kliniklerdeki diizenlemeler gibi diger saglik
branglarinda da hasta kabulii ve yapilacak tedavilerde diizenlemeler ve kisitlamalar
yapilmistir.86 Kulak, Burun ve Bogaz hastaliklar1 (KBB) polikligine basvuran hastalarm
pandemi Oncesi ve sonrast donemde incelendikleri bir ¢calismada, pandemi doneminde
KBB poliklinigine basgvuran hastalarda pandemi 6ncesi doneme kiyasla aylik basvuru
sayisinm yaklasik %43 oraninda azaldig1 bildirilmistir. 87

Bizim ¢alismamizda da; COVID-19 pandemisi 6ncesi donemde agiz, dis ve gene
cerrahisi klinigine bagvuran hastalarn incelendigi Grup 1°de bagvuran toplam hasta sayis1
8.184 olarak tespit edilmistir. COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine bagvuran hastalarm incelendigi Grup 2’de ise bagvuran toplam hasta
sayis1 456 olarak tespit edilmis olup hasta sayisindaki bu azalma istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, literatiirdeki diger c¢alismalar1

desteklemektedir.
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Grup 2'deki bagvuran toplam hasta sayisinin Grup 1'e kiyasla azalmasinin temel
nedeninin; pandemi siirecinde insanlarin yasadigi salgin hastalik korkusunun kliniklere
basvurularini engellemesi ve tedavi merkezlerinde yalnizca acil ve zorunlu tedavilere
oncelik taninmasi oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi, toplumda kalici ve derin sosyal etkiler yaratmistir. Bu
etkilerin baginda, insanlarin kalabaliktan uzaklagsma egilimi gelmektedir. Pandemi
stirecinde alinan 6nlemler ve sosyal mesafe kavraminin yayginlagmasi sayesinde, insanlar
yogun kalabaliktan kaginma konusunda daha bilingli hale gelmistir.

Sonu¢ olarak, pandemi siirecinde insanlarin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
kliniklerine bagvurularinin azalmasi, COVID-19 pandemisinin toplum Gzerindeki sosyal
etkilerinin bir yansimasidir.

Pandeminin devam ettigi bir yillik siire¢te endodonti klinigine basvuran
hastalarin demografik 6zelliklerinin prospektif olarak incelendigi, pandeminin ilk bir y1l1
ile pandemi 6ncesindeki bir yilda endodonti klinigine basvuran hastalarin demografik
Ozelliklerinin ise retrospektif olarak incelendigi iki asamali bir ¢alismada cinsiyet
dagilimi incelenmis olup kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla oldugu
tespit edilmistir. 88

Pandemi dncesinde yapilan bir baska ¢alismada, 6zellikle acil ve agrili durumlar
icin kadin hastalarin erkek hastalara oranla dental kliniklere daha c¢ok basvuruda
bulundugu gdsterilmistir. &

Bizim ¢alismamizda; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigimize basvuran hastalar,
kadin ve erkek hasta sayisina gore incelendiginde; Grup 1’de erkek hasta sayis1 3.720,
kadin hasta sayis1 4.464; Grup 2’de ise erkek hasta sayis1 225 ve kadin hasta sayis1 231
olarak tespit edilmistir. Bu veriler, literatiirle uyumlu olarak hem pandemi 6ncesinde hem
de pandeminin {ilkemizde goriildigii ilk aylarda; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine
basvuran hastalarin cinsiyet dagilimma gore degerlendirildiginde, kadin hasta basvuru
sayisinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

COVID-19 pandemisinde dental kliniklere bagvuran hastalarin anksiyete
diizeyinin incelendigi ve 487 hastanin katildig1 bir anket caligmasinda, kadinlarin
erkeklere gore salgm konusunda daha korkulu ve endiseli oldugu gosterilmistir. %

13 iilkede ayni anda yiiriitiilen uluslararasi bir ¢alismada COVID-19 pandemisi

sirecinde olas1 anksiyete ve depresyon vakalarinin oranlar1 kadinlarda (%29.0 ve %24.6)
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erkeklere (%22.2 ve %21.6) gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur .*° COVID-
19 pandemisi siirecinde yapilan anksiyete diizeyini 6lgen caligmalar, kadinlarin salgina
yonelik erkeklerden daha fazla korku ve endise yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ancak
bu bulgularin aksine arastirmamizin sonuglarina gére; COVID-19 doneminde, COVID-
19 oncesi doneme gore kadin hasta sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenmemistir (p> 0,05). Bu durum, kadmlarin salgin hastalik korkusuna ragmen agiz
saghigina daha fazla 6nem vererek tedavilerini ve kontrollerini aksatmadiklarindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonu gegiren 65 yas iistii yasl hastalarin 6liim
oraninin, 65 yas altindaki hastalara goére daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (%65'e
karsin %42). Bazi calismalar, riskli kronik hastaliklara sahip yasli bireylerin, bu
hastaliklara sahip olmayanlara kiyasla daha yiiksek hastaneye yatis ve 6liim oranlarma
sahip oldugunu gostermistir.%*

Pandemi baslangicindan itibaren ilk bir yillik siire ile pandemi 6ncesi bir yillik
surede endodonti klinigine bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilarak
incelendigi epidemiyolojik bir ¢calismada; ileri yas grubu hasta basvurularinda pandemi
doneminde 6nemli bir azalma oldugu gosterilmistir. 8

Ayranci ve ark.nm % yaptiklar1 bir calismada; 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020
tarihleri arasmda Ordu Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisinde dis ¢ekimi yapilan hastalar1 yas, cinsiyet, ¢cekim endikasyonu yoninden 15
Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda dis ¢ekimi yapilan hastalar ile
karsilastirmiglardir. Elde edilen verilere gore 65 yas ve iizeri hasta sayisinda anlamli bir
azalma gozlemlenmistir.

Yiice ve ark.®® COVID-19 pandemisinin iilkemizde goriilmeye basladig: tarihten
itibaren ilk bir aylik siirecte; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene
Cerrahisine bagvuran hastalar1 demografik 6zellikler,tan1 ve tedavi tiirleri olmak iizere
inceledikleri retrospektif bir ¢alisma gerceklestirmiglerdir. Yapilan bu g¢alismanin
verilerine gore; agiz,dis ve c¢ene cerrahisi klinigine basvuran toplam hasta sayisinin
%6,3’{linilin 65 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir.

65 yas ve lzeri kisilerin olasi komorbiditeleri sebebiyle enfeksiyona olan

yatkiliklar1 g6z Onlinde bulunduruldugunda ve ayni zamanda salgmnin yayilmasini
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engellemek amaciyla, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi g¢esitli kisitlamalar ve onlemler
diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de zaman zaman gergeklestirilmistir. 3

Tlm bu verilerden yola ¢ikilarak pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri hasta
basvuru sayismin, toplam hasta sayisina oraninda pandemi Oncesine gore azalma
beklenmesine karsilik bizim ¢alismamizda; Grup 1’ de 65 yas ve lizeri bagvuran hasta
sayisinin toplam bagvuran hasta sayisina oran1 %5,7 iken Grup 2’de %8 olarak tespit
edilmistir.

Kanada’da 8267 kisinin katildigi c¢evrimi¢i anket olarak tasarlanan bir
calisgmada; COVID-19 pandemisinin degisik yas gruplari tizerindeki depresyon ve
anksiyete diizeyleri incelenmistir. ° Calisma sonuglarinda kaygi diizeyi ve olast major
depresyon prevalansi oranlarinda; 60 yas ve lizeri bireylerde, diger yas gruplarina oranla
daha diisiik skorlar tespit edilmistir.

Gediik ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir anket ¢aligmasi, 400 hastanin COVID-19
pandemisi hakkindaki bilgi diizeyini ve anksiyete seviyesini 6lgmeye yonelik olarak
gerceklestirilmistir. Caligmanin sonuglarmna gore; 40 yas ve iizeri hastalarin, COVID-
19'un damlacik yoluyla bulasabilirli§i hakkindaki soruya en diisiik olumlu yanit1 verdigi
tespit edilmistir. Ayrica, dis hekimleri ve yardimci personel tarafindan sadece koruyucu
g06zluk ve cerrahi maske kullaniminimn salginin bulagsmasini 6nlemek i¢in yeterli olacagina
dair cevap en ¢ok 40 yas ve iizeri hastalar tarafindan verilmistir .%°

Bu sonuclar, yas ortalamasi yiiksek bireylerin COVID-19 hakkindaki bilgi
diizeyinin daha diisiik oldugunu ve korunma ydntemleri acisindan yanlis inanglarinin
olabilecegini gdstermektedir. Bizim ¢alismamizda 65 yas ve istii hastalarin basvuru
sayisindaki oranin azalmamis olusu, COVID-19 farkindaligmin bu hasta grubunda eksik
oldugunu diistindiirmektedir.

Bununla birlikte 65 yas ve tizeri hastalarda olasi komorbid hastaliklarin
mevcudiyeti; birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde, 6zellikle pandemi
siiresince, bu hastalarin bir Ust basamak hastanelere sevk edilmesine sebep olmaktadir.
Samsun Ondokuz Mayis Univeresitesi Dis Hekimligi Fakiltesi; Karadeniz bolgesinde
Ucuncu basamak saglik hizmetleri sunan ve ¢ok sayida sevkli hasta kabulii yapan 6nemli
bir arastirma hastanesidir. Calismamizdaki Grup 2 hasta bagvuru sayilarinda, 65 yas ve

lizeri hasta sayisinin toplam hasta sayisina oraninda azalma olmamasinin bir dihb”ger
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sebebi; pandemi dncesine kiyasla pandeminin ilk aylarinda hastanemizde daha ¢ok sevkli
hasta kabulli yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi, ek sistemik hastaliklar1 bulunan bireyler i¢in énemli
saglik riskleri dogurmustur. Bu hastalar, genellikle diyabet, hipertansiyon, kalp ve
solunum hastaliklar1 gibi kronik sorunlarla mucadele etmektedirler ve COVID-19
enfeksiyonunun daha siddetli seyretme olasilig1 nedeniyle yiiksek risk grubunda kabul
edilirler. Akademik c¢alismalar, bu hastalarin viriise kars1 daha savunmasiz oldugunu ve
agir hastalik, hastaneye yatis ve 6liim riskinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir.% 7

Pandemi siirecinde, bu yiiksek riskli gruplar i¢cin uygulanan kisitlamalar ve
onlemler, enfeksiyonun yayilmasini smirlamak ve bu bireylerin saghgmi korumak
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu 6nlemler, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 ve sosyal mesafe
kurallarinin daha siki bir sekilde uygulanmasi gibi farkl alanlarda devreye sokulmustur.

Yapilan c¢aligmalarda, kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19 korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve pandeminin psikolojik etkilerini, stres, kaygi ve
depresyon agisindan daha yogun bir sekilde deneyimlediklerini ortaya koymaktadir. %%

KOAH hastalarinin COVID-19 pandemisindeki duygu durum degisikliklerinin
degerlendirilidigi bir baska ¢alismada ise; bireylerin biiyiik gogunlugu pandemi sebebi ile
calisamadiklarmi, zorunlu durum olmadig: siirece evlerinden disar1 ¢ikamadiklarmni ve
gunlilk rutinlerini gerceklestiremediklerini belirtmislerdir. 1%

Eggman ve ark. 1%t COVID-19 pandemisinin dis hekimligi acil servisleri tizerine
etkilerini inceledikleri bir calismada kronik hastaliklar1 olan hastalarin acil dis tedavileri
icin olsa bile hem kapanma déneminde hem de sonrasinda dis hekimine gitmekten
cekindiklerini, bu sebeple kronik hastaligi olan hasta sayisinda ciddi oranda azalma
oldugunu goéstermislerdir.

[n6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan ve pandemi dénemi ile
onceki donemde bagvuran kronik hastaligi bulunan hastalarin karsilastirildigi bir
caligmada; kronik hastaligi bulunan hasta sayisinda azalma oldugu gosterilmistir.
Ozellikle diabeti ve hipertansiyonu olan hastalarda énemli oranda azalma goriilmiis olup
bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 1%2

Pandemi siirecinin insan yagami tizerindeki olumsuz etkisi ve yasanan korku,
bireyleri kalabalik yerlerden uzak kalmaya ydnlendirmistir.!% Saghkli bireylere gére

hastalik seyri agisindan daha riskli kabul edilen kronik hastalik tanili bireylerin, pandemi
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donemindeki korku diizeylerinin saglikli bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu ifade eden c¢alisma verileri bulunmaktadir.'® Bu
baglamda; o6zellikle kapanmalarin yasandigi pandeminin ilk aylarinda kronik hastaligi
bulunan bireylerin dental kliniklere basvuru oranlarinda azalma olacagi beklenmektedir.
Ancak bizim calismamizda; literatirdeki diger c¢alismalardan farkli olarak kronik
hastalig1 bulunan hasta grubunun klinige bagvuru oraninda artis gdzlenmistir.

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine basvuran hastalarin tedavi siireglerine
yonelik olarak, hastanenin hasta bilgi yonetim sistemine detayli anamnez formlar1
kaydedilmektedir. Bu formlar; hastalarin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, akciger hastaliklar1 gibi ek sistemik hastaliklarmm yani sira kullandiklari ilaglar
ve allerji 6ykusl gibi 6nemli sistemik anamnez bilgilerini icermektedir.

Bu ¢aligmada, iki grup arasinda klinige bagvuran hastalarin ek sistemik hastalik
mevcudiyetine gore dagilimi incelenmistir. Grup 1'de toplam 8.184 hastanin %27,5't
(2.248) ek sistemik hastaligi olan hasta olarak belirlenirken, %72,5' (5.936) ek sistemik
hastalig1 olmayan hasta olarak belirlenmistir. Grup 2'de ise, toplam 456 hastanin yaklasik
%27,9'u (127) ek sistemik hastaligi olan ve %72,1'i (329) ek sistemik hastaligi olmayan
hasta olarak saptanmistir. Bu sonuglar, her iki grupta da ek sistemik hastaligi olmayan
hastalarin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Grup 1 ve Grup 2
arasinda ek sistemik hastaligi olan hastalarin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

COVID-19 pandemisinde normallesme oOncesi ve sonrast dis kliniklerine
basvuran hastalarin demografik ozelliklerinin karsilastirildigi bir diger calismada,
Kisitlamalarin oldugu normallesme 6ncesi donemde normallesme sonrasi doneme gore
kronik hastalig1 bulunan hasta sayis1 daha fazla olarak tespit edilmistir 1%°. Bu ¢alismadaki
sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.

Ek sistemik hastalik mevcudiyeti bulunan hasta sayisi oraninda azalma
olmamasinin sebepleri arasinda; hastalarin dental kliniklerden COVID-19 enfeksiyonu
bulasacagina dair farkindaliklarinin yetersiz olmasi olabilir. Ayrica, kronik hastaliklar1
bunulan hastalarm pandemi doneminde artan anksiyete ve panik davraniglari nedeniyle
pandeminin ilerleyen donemlerde daha yaygin hale gelecegi ve daha siki onlemler
alindigida dis tedavilerinin daha fazla gecikecegi diisiincesiyle daha erken donemlerde

dis tedavilerini tamamlamak istemeleri de olabilir. Bununla birlikte kronik hastaliklarm
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daha ¢ok ileri yag grubu hastalarda mevcut oldugu diisiiniiliirse; calismamizdaki 65 yas
ve lizeri hasta sayist oranmin pandemi Oncesine kiyasla artmig olmasi bu sonucu
desteklemektedir. 65 yas ve tizeri hastalar ile ek sistemik hastaliklar1 bulunan hastalarin
diger dis saghgi merkezlerinden fakiiltemize sevk edilmesi; degerlendirilen bu
parametrelerdeki oranlarm pandemi dénemindeki artismin en 6nemli nedeni olarak
distiiniilmektedir.

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalari; yapilacak cerrahi islem ve uygulanacak
anestezi yontemlerine gore poliklinik uygulamalari, lokal ameliyathane uygulamalari ve
genel anestezi/sedasyon altinda yapilan uygulamalar olarak gruplandirilabilmektedir.
Poliklinik uygulamalar1; hastalarin ayaktan gézlem, muayane, teshis ve tedavisini igeren
basit dentoalveolar ve yumusak doku islemleridir. Lokal anestezi ile gerceklestirilen
cerrahi prosedurler genellikle; gomiilii dis cerrahisi, implant uygulamalar1 veya implant
tedavisine hazirlik igin ¢esitli rekonstruktif girisimler ve kigik kist veya timor
operasyonlar1 gibi minor cerrahi girisimleri icermektedir. Genel anestezi veya sedasyon
uygulanan servislerde ise, gesitli nedenlerden dolay1 (major cerrahi ihtiyaci, anksiyete,
zihinsel engeller vb.) lokal anestezi ile gerceklestirilemeyen cerrahi islemler
uygulanmaktadir.

Lokal anestezi altinda yiiriitiilen mindr cerrahi islemler; 6zellikle operasyonlarda
kullanilan turlu aletlerin acrosol olusturma kapasitesi ve cerrahi alana bagli olarak artan
kan ve tiikiirik varligi sebebiyle COVID-19 bulas riskini artirmaktadir.

Genel anestezi uygulanan hastalarda; entlibasyon ve ekstiibasyon islemlerinde
hastanin solunum yollarindaki mukus ve diger viicut sivilar1 aerosollesebilmektedir.
COVID-19'un aerosol yoluyla bulasabilme 06zelligi, bu prosediirlerin enfeksiyonun
yayilmasi igin 6zellikle riskli oldugunu gostermektedir.

Diger cerrahi prosediirlerde oldugu gibi COVID-19 pandemisinde, agiz, dis ve
cene cerrahisi uygulamalarinda da bulas riskinin artisi nedeniyle elektif cerrahilerin
ertelendigi goriilmiistiir. Bu durumda, hem lokal hem de genel ameliyathaneler, pandemi
siirecinde esas olarak zorunlu ve acil islemler i¢in kullanilmaktadir. ’

COVID-19 pandemisinin ilk 12 haftasinda 190 farkl iilkedeki ertelenen elektif
cerrahilerin incelendigi bir ¢aligmada; ertelenen vaka orani1 % 72,3 olup ertelenen hasta

sayis1 ise 28 milyonun iizerinde tespit edilmistir. 1%
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[Than ve ark. 27, 2020 yilmin Mart, Nisan ve Mayis aylarinda Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde gergeklestirilen acil ve elektif cerrahi
islemleri, 2019 yilinin aymi aylarinda yapilan islemlerle karsilastran bir caligma
gerceklestirmistir. Bu caligmanin verilerine gore; Mart, Nisan, Mayis dénemleri igin 2019
yilinda 947 olgu, 2020 yilinda ise 165 olgu ameliyat edilmistir.

COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren ilk dort hafta boyunca,
Italya'daki 23 maksillofasiyal cerrahi merkezinde; mindr cerrahi vakalarin %86's1 ve
major cerrahi vakalarin %78'1 olmak {izere, elektif cerrahi islemlerin 6nemli bir kisminin
ertelendigi rapor edilmistir. 82

Ingiltere merkezli bir anket calismasinda, pandemi siirecinin oral ve
maksillofasiyal cerrahi prosediirler iizerindeki etkileri ele almmistir.!% Bu ¢alismanin
bulgularina gore; onkolojik ve acil durumlarin gerektirdigi cerrahi miidahaleler
haricindeki tim prosedirler, temporomandibular eklem cerrahisi, sert doku cerrahisi ve
ortognatik cerrahi vakalar dahil olmak tizere tamami ertelenmistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada; grup 1’de lokal ameliyathane basvuru sayis1 1731,
genel ameliyathane/sedasyon basvuru sayist 352, grup 2’de ise lokal ameliyathane
basvuru sayisi 11, genel ameliyathane/sedasyon bagvuru sayisi 0 olarak tespit edilmistir.
Lokal ve genel ameliyathanelere bagvuru sayilarinda, literattirle uyumlu olarak 6nemli
dizeyde azalma gozlenmistir. Hasta sayilarindaki bu diisiis, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular, anabilim dalimizda COVID-19 pandemisinin
baslangi¢ aylarinda elektif cerrahi islemlerin ertelendigini ve zorunlu olan ya da acil
miidahale gerektiren durumlarin, miimkiin oldugunca poliklinik kosullarinda ve ileri
cerrahi yontemlere bagvurmadan gergeklestirildigi seklinde bir diizenlemeye gidildigini
gostermektedir.

Agiz, dis, ve ¢ene cerrahisi klinik pratiginde temel olarak en ¢ok uygulanan
islem basit dis ¢ekimidir. COVID-19'un hizli yayilimi, dis hekimlerinin ¢cogunun sadece
acil durumlarda hizmet vermesine sebep olmustur. Hasta anksiyetesi, enfeksiyon korkusu
ve uzun siireli tedavi seanslarmma dair endiseler; hasta tedavileri arasinda, basit dis
cekimlerinin tercihinde 6nemli faktorler olmustur.

Aktas ve ark. 1 tarafindan, agiz, dis ve cene cerrahisi klinigine basvuran
hastalarin retrospektif bir analizi gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, COVID-19 salgininin

baslamasmdan onceki ve sonraki iki aylik siireler boyunca hastalarin bagvuru nedenlerini
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ve uygulanan tedavilerini karsilagtirmaktadir. Bu ¢alismanin bulgularina gére, COVID-
19 pandemisinin ilk iki ay1 iginde klinige basvuran hastalara uygulanan cerrahi
prosediirler arasinda, %40.1 oraniyla basit dis ¢ekiminin en yaygin islem oldugu
belirlenmistir.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesimin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi'nde 2020 yilinin Mart ve Nisan aylarinda basvuran hastalara uygulanan cerrahi
prosedurler retrospektif olarak analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda, dis ¢ekiminin
toplam tedaviler arasmda %61.1 oraninda oldugu belirlenmistir.%®

Bizim c¢alismamizda , grup 1 ve grup 2'deki hastalarin uygulanan cerrahi
proseddr turlerine gore analiz edilmesi sonucunda; grup 1'deki hastalara uygulanan basit
dis ¢ekimi iglem orani %67.1 olarak belirlenmistir. Buna karsilik, grup 2'deki hastalarin
%93"linde basit dis ¢ekimi islemi gerceklestirilmistir. Her iki grupta da basit dis ¢ekimi
sayisinin, diger cerrahi prosediirlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oldugu tespit edilmistir.(p<0,05)

Dis ¢ekiminin, agiz, dis ve gene cerrahisi bransinda temel bir uygulama oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda; her iki grupta da en sik gergeklestirilen cerrahi islem
olarak belirlenmesi beklenen bir bulgudur.

Grup 2’den elde dilen verilere gore, uygulanan toplam 143 cerrahi iglemin 133’1
(%93) basit dis ¢ekimi olarak goriilmiistiir. Basit dis ¢ekimi sayisindaki bu oranin
literatlrle uyumlu olarak yiiksek tespit edilmesi; COVID-19 pandemisinde, bulas riskini
artirabilecek aerosol olusturan islemlerden kag¢mildiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Bu durum, klinik uygulamalarda daha radikal dis ¢ekimi kararlarinin
alindigna isaret etmektedir.

Gomiilii dis ¢ekimleri; biiyiilk oranda gomiik kalan yirmi yas dislerini hedef
alirken, diger gomiilii dislerin ve gomiilii halde kalmis kok parcalarinin alinmasini da
kapsamaktadir. Basit dis ¢gekiminden farkli olarak gomiilii dis ¢ekimi, lokal ameliyathane
veya genel ameliyathane kosullarinda gergeklestirilen bir agik cerrahi iglemdir.

COVID-19 pandemisinden dnceki ve sonraki ikiser aylik zamanda agiz, dis ve
cene cerrahisi kliniginde yapilan islemlerin karsilastirmali olarak incelendigi bir
calismada; pandemi Oncesi gomiilii dis ¢ekimi orant %9,2 olup pandemi déneminde bu

oranin %]1.5’e distiigli belirtilmistir. Yine bu c¢alismada; pandemi doneminde
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gerceklestirilen cerrahi islemlerde, gomiilii dis gekimi basit dis ¢gekiminden sonra en fazla
yapilan islem olarak gosterilmistir. 1%

Jin ve ark.}°, pandemi siirecinin gémiilii igiincii molar dis ¢ekimleri iizerine
etkisini inceleyen bir anket caligmasi yapmislardir. Bu anket ¢alismasinin sonuglarina
gore; katihmcilarn  %50,2’si  gomiili dis ¢ekimi islemlerini pandemide
gerceklestirmediklerini  belirtmislerdir.  Katilimcilarin~ gomiili  dis  cerrahisi
gerceklestirmemelerindeki en yaygin gerekgeleri ise aerosol olusturan yiiksek hizli
cerrahi aletlerin pandemi doneminde kullanilmasinin 6nerilmemesidir.

Calismamizda, Grup 1'deki hastalarda gomiilii dis ¢ekimi oraninin diger cerrahi
prosediirlere kiyasla %13,2, Grup 2'deki hastalarda ise %3,4 oldugu tespit edilmistir.
Pandemi oncesi ve sonrasinda, gomiilii dis ¢ekimlerinin, diger cerrahi prosediirlere gore
basit dis ¢gekiminden sonra en sik yapilan cerrahi islem oldugu gortilmektedir. Grup 2'deki
gomiilii dis ¢cekimlerinde, grup 1'e kiyasla gozlenen azalma, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.(p<0,05)

Pandemi siirecinde acil ve zorunlu olmayan dental tedavilerin uygulanmadigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, goémiilii dis ¢ekimlerindeki belirgin azalma, bu tiir
cekimlerin ¢ogunlukla acil tedavi kategorisine dahil olmadigimi ve daha ziyade elektif
cerrahi prosediirler kapsaminda degerlendirilebilecegini diisiindiirmekte ve bu yoniiyle
dikkat cekmektedir.

Akut dental apseler tedavi edilmediginde, derin dokulara yayilimi ile birlikte
hayat1 tehdit edici ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ekstraoral ve intraoral
drenajlar; akut dentoalveolar apselerde, enfeksiyonun siddetini azaltmak ve yayilimi
Onlemek amaciyla uygulanan acil cerrahi girisimlerdir.

Politi ve ark. !, COVID-19 pandemisinin ilk alt1 ayinda dental kaynakl
servikofasiyal apse tedavisinde uygulanan drenaj oranlarini pandemiden 6nceki donemler
ile karsilastiran retrospektif bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu ¢aligmanin verilerine
gore; apse drenaji uygulama orani diger enfeksiyon tedavilerine (oral veya parenteral
antibiyotik tedavisi) gore pandemi déneminde %50, 2019 yilinda %43 ve 2018 yilinda
%44 olarak tespit edilmistir.

COVID-19 pandemisinin ilk {i¢ aylik doneminde odontojenik enfeksiyon tanisi
alan hastalar iizerine yapilan bir ¢aliymada, bu hastalarm tedavi yaklagimlar1 2017, 2018

ve 2019 yillarinda ayni1 aylarda odontojenik enfeksiyon tanisi alan hastalarin tedavi
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yaklagimlariyla karsilagtirilmistir. Calisma, pandemi siirecinde insizyon ve drenaj
tedavilerinin onceki yillara kiyasla daha az uygulandigini ortaya koymustur. Pandemi
déneminde bu tiir tedavilerin uygulanma orani %70 iken, COVID-19 6ncesi donemlerde
bu oran %88,8 olarak gosterilmistir. Arastirmacilar, bu sonuglarin sebebi olarak pandemi
doneminde acil tedavi hizmetlerine erisimin kisitli olmasimi isaret etmektedir. Bu durum,
acil tedavilerin gecikmesine yol a¢cmis ve enfeksiyonlarin daha agresif bir seyir
izlemesine neden olmustur. Dolayisiyla bu durum, hastalarin tedavilerini daha donanimli
tibbi birimlerde gergeklestirmelerini gerektirmistir.*'?

Calismamizin sonuglarma gore ; grup 1 ve grup 2'nin verileri akut dental
apselerin ekstraoral veya intraoral drenaj tedavileri acisindan karsilastirildiginda; grup
1'de gergeklestirilen toplam 5.843 cerrahi prosediiriin sadece bir tanesinin drenaj tedavisi
oldugu, grup 2'de ise toplam 143 cerrahi prosedirln yine bir tanesinin drenaj tedavisi
olarak gergeklestirildigi belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. (p>0,05)

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi anabilim dalinda, ¢ene kiriklari, yumusak doku hasar1
ve maksillofasiyal travma gibi ¢ok ¢esitli travmatik durumlarin cerrahi tedavisi
gergeklestirilmektedir. Bu tiir travma cerrahisi genellikle acil cerrahi gereksinimleri
sinifina dahil edilmektedir.

Amerika'da gergeklestirilen bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi nedeniyle
getirilen kisitlamalarin uygulandigi donem ile normal donemi temsil eden onceki yilin
ayni aylar1 karsilastirilmis ve bu siireglerde maksillofasiyal travma nedeniyle basvuran
hastalar incelenmistir.}® Bu ¢alismada COVID-19 pandemi doneminin baslamasini
takiben travma sebebi ile bagvuran hasta sayisinda; nisan ayinda %#41.8, mayis ayinda
ise %21.2 oraninda bir azalma tespit edilmistir.

Yiice ve ark. ¥ COVID-19 pandemisinin iilkemizde goriilmeye basladig:
tarihten itibaren ilk bir aylik siirecte; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Cerrahisine bagvuran hastalar1 demografik 6zellikler,tan1 ve tedavi tiirleri olmak
uzere inceledikleri retrospektif bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Bu ¢aligmada; travma
cerrahisi oran1 %5,3 olarak tespit edilmis olup islem olarak ise intermaksiller fiksasyon
yontemi kullanilmistr.

Tiirkiye'de gergeklestirilen bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi nedeniyle

ulusal duzeyde kapanma ilan edilen donemle, 2019 yilindaki ayni donem
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karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada, s6z konusu donemler boyunca 28 farkli kamu agiz
ve dis saglig1 merkezine basvuran hastalarm tedavileri incelenmistir.!** Bu ¢alismanin
bulgulari; 2019 yilinda 552 hastanin travma cerrahisi tedavisi aldigin1 gosterirken,
pandemi doneminde bu saymin 8 hastaya diistiigiinii ortaya koymaktadir.

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi klinik uygulamalar1 tizerinde COVID-19
pandemisinin etkilerini inceleyen bir ¢alismada, pandemi oncesi iki aylik siire zarfinda
121 maksillofasiyal travma cerrahisi ger¢eklestirildigi belirtilmistir. Ancak, bu sayinin
pandemi sirasidaki iki ayda 65'e diistiigii bildirilmistir.*!°

Yiriittiiglimiiz ¢aligmada literatiirden farkli olarak; grup 1'de gerceklestirilen
travma prosediirlerinin sayisi 0 olarak belirlenmis olup grup 2'de bu say1 2 olarak tespit
edilmistir. Grup 2’de her iki travma vakasi; intermaksiller fiksasyon uygulanarak tedavi
edilmistir.

Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin = getirildigi pandemi doneminde, sosyal
aktivitelerin ve motorlu tasit kullaniminin azalmasi sebebiyle travma sayisinda diisiis
olacagi ¢ikarimi yapilabilmektedir. Ancak c¢alismamiz, pandemi doéneminde;
klinigimizde daha fazla travma tedavisi uygulandigini ortaya koymustur. Bu durumun
sebebi olarak, pandemi dncesi dénemde travma hastalarinin tedavi i¢in diger egitim ve
aragtirma hastanelerine basvurduklar1 ve bu nedenle klinigimize gelmedikleri
disiiniilmektedir. COVID-19 pandemisi ile birlikte birgok saglik kurulusu COVID-19
merkezi haline getirilmis olup, bu donemde maksillofasiyal travma hastalarinin
klinigimize yonlendirildigi diisiiniilmektedir.

Oroantral agiklik (OAA), agiz kavitesi ve maksiller antrum arasinda meydana
gelen normal olmayan gecis veya patolojik baglanti olarak tanimlanmaktadir. Maksiller
siniis ve oral kavite arasindaki bu baglantilar, erken donemlerde oroantral aciklik olarak
isimlendirilmekle birlikte kronik olgular icin oroantral fistiil terimi kullanilmaktadir.!®
Dis ¢ekimi sonucu bu perforasyonlarm goriilme insidans1 % 0,31 ile 4,7 arasindadir.*’
OAA, bakteriyel kontaminasyon ve olast siniis enfeksiyonlar1 sebebi ile zorunlu ve acil
mudahale gerektirmektedir.

Calismamizda,  oroantral  agiklhik/fistiil  tedavisi  gruplar  arasinda
karsilastirildiginda, grup 1'de gerceklestirilen 5.843 cerrahi islemin 19'u oroantral
aciklik/fistiil onarimi tedavisi olarak uygulanmistir. Diger yandan, grup 2'de

gerceklestirilen 143 cerrahi islemin yalnizca 1 tanesi oroantral agiklik/fistiil onarimi
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olarak belirlenmistir. Oroantral a¢iklik/fistiiliin (OAA) gelismesindeki en 6nemli faktor
olarak kokleri maksiller siniisle iligkili dislerin ¢ekimi diisiiniildiigiinde, pandemi
stirecinde dis ¢ekimi sayisindaki azalmanmn dogrudan oroantral agiklik/fistiil tedavisi
sayisini etkileyecegi yorumu yapilabilmektedir. Bu durum, dis ¢ekimiyle iliskili OAA
vakalarinin azalabilecegi ve bu nedenle tedavi sayisinin da diisebilecegi anlamina
gelmektedir.

Odontojenik veya non-odontojenik kistler ve tiimorler, ayrica yumusak doku
patolojileri, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi anabilim dalinin ilgi alanina giren 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Oral patolojik lezyonlar, hi¢bir belirti gdstermeme durumundan
agri, sislik ve fonksiyonel bozukluk gibi ¢esitli semptomlara kadar genis bir spektrumda
bulgulara neden olabilmektedir. Oral patolojik lezyonlar, iyi huylu olabilmelerine karsin,
hayati tehlikeye yol acabilecek derecede ciddi komplikasyonlara neden olabilecekleri
icin, bunlarin tan1 ve tedavisi biiyilk onem tasimaktadir. Oral patolojik lezyonlarin
tedavisinde genellikle, lokal ya da genel anestezi altinda biyopsi, entikleasyon, eksizyon,
rezeksiyon gibi cerrahi prosediirler basvurulan yontemler arasmdadir.*®

Tirkiye’deki 28 kamu agiz ve dis saglig1 merkezi iizerinde gerceklestirilen bir
calismada, COVID-19 pandemisinin acil dis tedavileri tzerindeki etkileri
incelenmistir.’®® Bu ¢alismada, kapanma déneminde biyopsi disinda hicbir oral patolojik
lezyon tedavisi uygulanmadigi belirlenmistir. Elde edilen verilere gore, pandemi
oncesinde patolojik lezyon tanisi ile gerceklestirilen biyopsi orani %99,56 iken, pandemi
sebebiyle uygulanan karantina doneminde bu oran dramatik bir sekilde %0,44'e
diismiistiir. Yine Brezilya’da yapilan bir c¢alismada; pandemi ddneminde biyopsi
sayisinda, 2019 yilmin ayni doénemine kiyasla %68,8'lik bir azalma oldugu
bildirilmistir.'*®

Bizim ¢alismamizin verilerine gore literatiirle uyumlu olarak; grup 1’de
uygulanan toplam 5.843 cerrahi tedavinin 99’unun patolojik lezyonlara yonelik islemlerin
olusturdugu, grup 2’de patolojik lezyon cerrahisi isleminin hi¢ yapilmadig: tespit edilmis
olup gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,05)

Oral patolojilerden 6zellikle ¢enelerde konumlanan kist ve timorlerin biyik
cogunlugu, ileri boyutlara ulagarak klinik semptom vermedikg¢e hastalar tarafindan fark
edilememektedir.*?® Bu tiir lezyonlar genellikle rutin agizici ve radyografik muayenelerle

fark edilip patolojik lezyonun 6n tanis1 koyulmaktadir.
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COVID-19 pandemisinin kiresel etkisi, insanlarin rutin dis hekimi ziyaretlerini
ertelemelerine veya tamamen iptal etmelerine yol agmistir. Bu durum, oral patolojik
lezyonlarm erken teshisini dnemli dlgiide engellemistir.'!® Hastalarm saglik kuruluslarma
bagvuru ile ilgili tereddiitleri, bu tiir durumlarin takip edilmesini ve zamaninda miidahale
edilmesini engellemistir. Grup 2’de patolojik lezyon cerrahisi uygulanmama sebebinin;
bireylerin pandemi doéneminde rutin kontrollerini aksatmasi sebebiyle bu tiir patolojik
tanilarn  koyulamamasi oldugu diisiinilmektedir. Dolayisiyla agiz, dis ve ¢ene
cerrahlarinin pandemi sonrasi ilerleyen donemlerde; biiyiimiis lezyonlar, kistler ve
timorlerle karsilasma ihtimali yiksektir. Ayrica, bu vakalarda lezyonlarin artan
bliytikligli ve karmasikligi, tedavi siireclerini daha zor ve karmasik hale
getirebilmektedir. Bu durum, oral patolojinin erken teshisinin 6nemini vurgulamakta ve
agiz, dis ve c¢ene sagligi hizmetlerinin pandemi gibi durumlarda bile devamliliginin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Temporomandibular bozukluklar (TMB) ; kapsul i¢i dlizensizlikten osteoartrite
kadar degisiklik gosterebilmektedir. TMB tedavisinde; farmokerapi, fizyoterapi,
psikolojik tedaviler, minimal invaziv ve invaziv cerrahi islemler gibi tedaviler yer
almaktadir.*?!

Saccomanno ve ark.!?? ftalya’daki COVID-19 kisitlamalarmin TMB belirtisi
Uzerine etkilerini inceledikleri bir anket ¢alismasinda; COVID-19 doneminde kaygi
diizeyinin artmasi ile, mevcut TMB hastalarinin semptomlarinda artis ve yeni TMB
vakalarinin gézlenmesi arasinda anlamli iligski bulmuslardir.

Yiice ve ark.®® COVID-19 pandemisinin iilkemizde goriilmeye basladig tarihten
itibaren ilk bir aylik siiregte; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene
Cerrahisine basvuran hastalar1 demografik 6zellikler,tan1 ve tedavi tiirleri olmak iizere
inceledikleri retrospektif bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu ¢alismanin verilerine gore;
basvuran toplam 95 hastanin 5 tanesinin TMB sebebi ile bagvurdugu ve tedavi gordiigi
bidirilmistir.

Ergliven ve ark.!** COVID-19 pandemisinin acil dental midahaleler izerine
etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada; 28 kamu agiz, dis sagligi merkezinin hasta verilerini
kullanmiglardir. Bu verilere gore, 2019 yilinda bu hastanelerde uygulanan TMB tedavisi

oran1 %2,05 iken pandemi doneminde bu oran %3,24 olarak tespit edilmistir.
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Bizim calismamizda grup 1 verilerine gore; temporomandibular eklem
hastaliklar1 tedavisinin toplam tedavi protokollerine oram1 %6,4 iken grup 2’de
temporomandibular eklem hastaliklar1 tedavisinin hi¢ uygulanmadig tespil edilmistir.
Gruplar arasinda TME tedavisi sayisindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05)

TMB etiyolojilerinden birinin yiiksek kaygi diizeyi oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda; grup 2’de TMB tedavilerinin COVID-19 pandemisinin yarattigi
endise ve kaos ortami sebebiyle daha yiksek oranda ¢ikmasi beklenirken, ¢alismamizin
verileri bu hipotezimizi desteklememektedir.

Preprotetik cerrahi islemler, dental implant tedavileri ve implant cerrahisi 6ncesi
uygulanan augmentasyonlar; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigi pratik uygulamalarinda
siklikla uygulanan prosediirlerdir.

Dental implantlar ve preprotetik cerrahiler, protetik rehabilitasyonlarin
oncesinde uygulanarak bireylerin yasam kalitesini énemli Olgiide artirmaktadir. Bu
tedaviler, agiz ve dis saghgi ile genel saghgn siirdiriilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak; bu tedaviler zorunlu ve acil hizmetler kapsaminda yer
almamaktadir.

Calismamizin verilerine gore; grup 1’de uygulanan toplam 5.843 cerrahi
prosediiriin 99°u preprotetik cerrahi islem, 417’°si implantoloji/augmentasyon cerrahisi
islemi olarak tespit edilmis olup, grup 2’de uygulanan toplam 143 cerrahi prosediirden
yalnizca 1 tanesi preprotetik cerrahi islem olarak tespit edilmistir. Implantoloji/
augmentasyon cerrahisi ise grup 2 verilerinde yer almamaktadir. Gruplar arasindaki
preprotetik cerrahi ve implantoloj/augmentasyon cerrahisi iglemleri sayilar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,05) Preprotetik cerrahi ve
implantoloji/augmentasyon cerrahisi islemlerinin acil ve zorunlu dental hizmetler
smifinda bulunmamasi sebebi ile pandemi doneminde klinigimizde uygulanmadigi
sonucuna varilmistir.

Bu calismanin en 6nemli limitasyonu; retrospektif olarak sadece tedavi islemi
uygulanan hastalarin verilerine ulagilmig olmasi, bagvuru yaptig1 halde sadece muayene

edilen ve recete yazilan hastalarin verilerine ulasilamamis olmasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu caligmada; tulkemizde COVID-19 pandemisi sebebiyle alinan dnlemler ve
ulkemizde pandeminin etkisinin oral ve maksillofasiyal cerrahi klinik uygulamalari
Uzerine yansimalari retrospektif veri analizi yontemi ile incelenmistir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Klinigi'nin verileriyle gerceklestirilen bu ¢aligmanm, Karadeniz bdlgesinde
onemli bir tiglincii basamak saglik kurulusu olan fakiiltemizin genis hasta kabul cesitliligi
g6z Oniine alindiginda, bolge geneline dair bir yansima sundugunu diisliniiyoruz. Salgin
korkusu nedeniyle hasta kabulii yapmayan diger 6zel ve kamu agiz ve dis saghgi
merkezleri veya pandemi sebebiyle filyasyon gibi gorevlere yonlendirilmis dis
hekimlerinin yol actig1 personel eksikligi gibi etkenler, calismamizin sonuglarinin sadece
fakiiltemizi degil, cevre Karadeniz bolgesinin 6nemli bir kismini da yansittigini
diistindiirmektedir.

Calisma sonuglarina gore:

1.Pandemi déneminde uygulanan kisitlamalar etkili olmus ve bu dénemde; agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde pandemi ©éncesine gore daha az sayida hasta tedavi
edilmistir.

2.Ek sistemik hastalik mevcudiyeti olan bireylerin COVID-19 pandemisinden
daha fazla etkilendikleri gz 6niinde bulunduruldugunda; pandemi déneminde bu hasta
grubunun basvuru oraninin azalacagi diisiiniilmekte ise de ¢alismamizin sonuglar1 bu
hipotezi desteklememektedir.

3.Pandemi déneminde tedavi goren hastalarin poliklinik, lokal ameliyathane,
genel anestezi/sedasyon dagilimlar1 incelendiginde; bulas riski olusturan iglemlerin
uygulandigi cerrahi bolimlerin (lokal ve genel ameliyathane bdliimleri) oldukga az sayida
kullanildig1 sonucuna varilmaistir.

4.Uygulanan cerrahi tedavi tiirlerinin dagilimlar1 incelendiginde; acil ve zorunlu
dental tedavi smifinda yer almayan tedavilerin pandemi doneminde uygulanmadigi
sonucuna ulasilmstir.

5.Pandemi siirecinde klinigimizde esas olarak acil ve zorunlu tedavilere
odaklandigimizi goz 6niinde bulundurarak; ¢alismamizda yer alan pandemi dénemine ait
tedavi verilerinin, normal kosullar altinda klinigimizin karsilamas1 gereken gercek acil

tedavi ihtiyaciin bir yansimasi oldugunu diistinmekteyiz.
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6.Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu; retrospektif olarak sadece tedavi islemi
uygulanan hastalarin verilerine ulasilmis olmasi, basvuru yaptigi halde sadece muayene
yapilan ve regete verilen ya da konsiilte edilen hastalarin verilerine ulagilamamig
olmasidir. Ancak bu durumun agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde tedavi gerektiren gergek acil
tedavilerin oranimni etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismamiz COVID-19 pandemisi surecini i¢eren bir ¢aligmadir, pandemi

sonrasi etkilerin incelenecegi yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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