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ÖZET 

COVID-19 PANDEMİSİNİN ORAL VE MAKSİLLOFASİYAL CERRAHİ 

KLİNİK UYGULAMALARI ÜZERİNE ETKİLERİNİN İNCELENMESİ 

Amaç: COVID-19 pandemisi tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de son derece önemli 

bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada pandemi öncesinde ve pandeminin ilk aylarında 

kısıtlamaların bulunduğu dönemde ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine müracaat eden 

hastaların yaş, cinsiyet, hasta sayısı, gerçekleştirilen cerrahi işlem türleri ve ek sistemik 

hastalık mevcudiyeti açısından karşılaştırılması ve COVID-19 salgınıyla ilişkisinin 

değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Çalışmamızın, COVID-19 pandemisi gibi olağanüstü 

durumlarla karşılaşıldığında, kliniklerde beklenen hasta profili ve uygulanması gereken 

tedaviler konusunda literatüre ve hekimlere yol gösterici bir kaynak olacağı 

düşünülmektedir. Bu, hem acil durum yönetim stratejilerinin geliştirilmesinde, hem de bu 

tür olağanüstü durumlara uyum sağlama ve hastaların gereksinimlerini etkili bir şekilde 

karşılamada önemli bir katkı sağlayabilir. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya pandemi öncesi 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 

tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi kliniğine başvuran hastalar ile ülkemizdeki ilk COVID-19 vakaların görüldüğü 

ve kısıtlamaların başladığı dönem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri 

arasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastalar dahil edilmiştir. 

Çalışmamızda hastalar iki gruba ayrılarak incelenmiştir; 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 

2019 tarihleri arasında başvuran hastalar 1. Grup, 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 

tarihleri arasında başvuran hastalar 2. Grup olarak değerlendirilmiştir. Klinik 

kayıtlarından elde edilen  hasta sayısı, yaş, cinsiyet, ek sistemik hastalık mevcudiyeti ve 

yapılan cerrahi işlem türlerine ait veriler retrospektif olarak incelenmiştir. İstatistik 

analizler SPSS 21.0 programı ile yapılarak frekans (%) ile gösterilmiştir. Frekansların 

karşılaştırılmasında iki oran testi kullanılmıştır. İstatistik anlamlılık için p<0,05 değeri 

kabul edilmiştir. 

Bulgular: COVID-19 salgını döneminde, önceki yıla kıyasla tedavi edilen hasta 

sayısında azalma tespit edilmiştir. Ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğinde gerçekleştirilen 

cerrahi işlem türlerinde; pandemi döneminde acil ve zorunlu dental tedavi sınıfında 

bulunmayan tedavilerin uygulanmadığı tespit edilmiştir. 
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Sonuç: Pandemi döneminde; acil dental girişimlerin büyük çoğunluğunun uygulandığı 

ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğinde hasta sayısı azalmış olup, cerrahi işlem türleri 

arasında acil tedavi sınıfında yer almayan uygulamaların bu dönemde 

gerçekleştirilmediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Acil tedavi; Ağız, diş ve çene cerrahisi; COVID-19; Retrospektif 

veri analizi 
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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 Mayıs 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 
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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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SİMGELER VE KISALTMALAR 

%  : Yüzde         

ALT  : Alanin aminotransferaz enzimi 

ARDS  : Akut solunum sıkıntısı sendromu 

AST  : Aspartat aminotransferaz enzimi 

BT  : Bilgisayarlı tomografi 

CRP  : C-reaktif protein 

DIC  : Dissemine intravasküler koagülasyon 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

HEPA  : Yüksek etkinlikte partikül yakalayıcı 

FFP  : Filtreli yüz maskesi 

LDH  : Laktat dehidrogenaz enzimi 

MERS  : Orta doğu solunum sendromu 

MERS-CoV : Orta doğu solunum sendromu koronavirüsü 

RNA  : Ribo nükleik asit 

RT-PCR : Gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu 

SARS  : Şiddetli akut solunum sendromu 

SARS-CoV : Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü 

TMB  : Temporomandibular bozukluk 

TME  : Temporomandibular eklem 
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1.GİRİŞ 

Aralık 2019'da Çin Halk Cumhuriyeti'nde, Hubei Eyaleti'ndeki Wuhan şehrinde 

bilinmeyen nedenlerle pnömoniye yakalanan hastalar tespit edilmiştir. 1 Hastalığın nedeni 

olarak Ocak 2020'nin başında, yarasalardan kaynaklanan ciddi akut solunum yolu 

sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) genomu ile %89 oranında uyumlu yeni bir 

betacoronavirüs belirlenmiştir.2 Bu yeni betacoronavirüs "SARS-CoV-2" olarak 

adlandırılırken, hastalığın adı "Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19)" olarak 

konulmuştur.3 COVID-19 vakalarının dünya genelinde hızla yayılması üzerine Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), Mart 2020'de bu hastalığı pandemi ilan etmiştir. 4 Ülkemizdeki ilk 

COVID-19 vakası 11 Mart 2020'de görülmüş olup, hala ciddi bir sağlık sorunu olarak 

devam etmektedir. 

İnsanlar arasında bulaşma riski potansiyeli yüksek olan SARS-CoV-2, öncelikle 

damlacık ve doğrudan temas yoluyla yayılmaktadır. COVID-19 hastalığının semptomları 

genellikle yüksek ateş, kuru öksürük, halsizlik ve ishal şeklinde görülür. Hastaların 

yaklaşık yarısında ağır nefes darlığı da gözlemlenmektedir. 5 

Tıpkı birçok bulaşıcı hastalıkta olduğu gibi, sağlık çalışanları COVID-19 

hastalığında da hem hastalanma hem de hastalığı yayma açısından yüksek risk 

grubundadır. SARS-CoV-2 virüsü, üst solunum yollarında bulunduğundan, özellikle diş 

hekimliği uygulamalarında büyük risk oluşturmaktadır. Genel olarak, diş hekimliği 

mesleği virüse maruz kalma ve bulaşma zincirine katkıda bulunma açısından yüksek 

riskli meslek grupları arasında sayılırken, acil hastalara müdahale etmek zorunda olan 

ağız, diş ve çene cerrahları için bu risk daha da artmaktadır. 6 

COVID-19 pandemisi boyunca diş tedavi merkezlerindeki personelin korunması 

ve hastalığın yayılmasının önlenmesi amacıyla Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 

elektif işlemlerin ertelenmesi ve diğer alınacak önlemlerle ilgili 17.03.2020 tarihli ve 

14500235- 403.99/00114959156 sayılı yazısının ikinci ve üçüncü maddelerine göre, acil 

niteliği olmayan lokal anestezi altında ve lokal ameliyathane uygulamaları ile genel 

anestezi / sedasyon altında gerçekleştirilecek tüm elektif cerrahi işlemler ertelenmiş ve 

yalnızca acil tedavilerin uygulanmasına izin verilmiştir. 7  

Uygulanan kısıtlamalar; diş kliniklerine başvuran hastalara sadece acil 

tedavilerin yapılmasını, acil ve zorunlu tedaviler haricindeki uygulamaların ötelenmesini 

gerektirmiştir. 
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Bu tez çalışmasıyla; pandemi öncesindeki (15 Mart 2019-15 Haziran 2019) ve 

pandeminin ilk aylarında kısıtlamaların bulunduğu dönemde (15 Mart 2020- 15 Haziran 

2020) ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine müracaat eden hastaların yaş, cinsiyet, hasta 

sayısı, gerçekleştirilen cerrahi işlem türleri ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti açısından 

karşılaştırılması ve COVID-19 salgınıyla ilişkisinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Pandemi gibi olağanüstü durumlarda Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi pratiğinde, 

triaj ve yapılacak olan cerrahi prosedürlerinin önceliklendirilmesi, acil dental tedavi 

girişimine ihtiyaç duyan vakalara zaman kaybetmeden müdahale edebilmek için önem 

taşımaktadır. 

Elde edilen verilerle birlikte COVID-19 pandemisi döneminde ağız, diş ve çene 

cerrahisi kliniğine başvuran hastaların, normal dönemde olması gereken acil hasta 

profilini gösterecek olması düşünülmektedir.  

Bu sebeple çalışmamızın, ilerleyen dönemlerde yeni pandemiler veya 

olağanüstü durumlarda kabul edilecek hastalar ve tedaviler için örnek teşkil edeceği 

düşünülmektedir.  
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandemi Tanımı ve Dünyada Pandemiler 

Pandemi terimi, bir kıtaya veya tüm dünyayı etkileyebilecek geniş alanlara 

yayılan ve çok sayıda insanı etkileyen salgın hastalıklar için kullanılmaktadır. 1 

Ortaya çıkan yeni salgınlar veya mutasyonlar sonucu insandan insana bulaşı 

kolay olan hastalıklar tüm dünya için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından büyük bir 

tehdit olarak görülmektedir. Bir salgının pandemi olarak kabul edilip edilmediğine DSÖ 

karar vermektedir.2 Bir hastalığın pandemi olarak kabul edilmesi için bazı koşulları 

sağlaması gerekmektedir. Bunlar; mevsimden bağımsız hızlı bulaş oranı, çok sayıda 

insanın enfekte olması, sosyal ve ekonomik hayata olumsuz etki, sebep olan 

mikroorganizmanın mutasyona uğraması gibi koşullardır. 3  

Geçmişten günümüze birçok pandemiler ve salgın hastalıklar tarihe geçmiştir. 

Britanya Adalarında gerçekleşen 664 Vebası (MÖ 668-664), Avrupa’da Justinianus Veba 

Salgını (MÖ 542-541), Atina’da ortaya çıkan Antoninus Vebası (429-426) ve Kıbrıs 

Vebası (MÖ 266- 250) gibi milattan önceye kadar uzanan birçok salgınlar görülmüştür 

14. yüzyılda meydana gelen ve ‘Kara Ölüm’ olarak adlandırılan veba salgınındaki ölüm 

oranı, Avrupa nüfusunun yaklaşık yarısı olarak düşünülmektedir. 4 18. ve 19. Yüzyılda 

bağırsak enfeksiyonu olan kolera salgını sebebiyle özellikle ticaret yoluna sahip 

coğrafyalarda çok sayıda insan hayatını kaybetmiştir. Tekrarlayan salgınlarla birlikte 

ölüm sayısı 1.5-2 milyonu bulmuştur. 3İ spanyol gribi, Hong-Kong gribi, Domuz gribi 

gibi gribal salgınlar 19. Ve 20. Yüzyıllarda önemli sağlık sorunları ve ölümlere sebebiyet 

vermiştir. Özellikle İspanyol gribi, 50 milyondan fazla ölüme sebep olmasıyla en yıkıcı 

pandemi olarak görülmektedir .5 2009 yılında Meksika’ dan başlayarak yüze yakın ülkeye 

yayılan H1N1 virüsü kaynaklı domuz gribi salgını ortaya çıkmıştır. Domuz gribi aşısının 

bulunmasıyla salgın etkinliğini yitirmiştir. 1 

2003 yılında DSÖ tarafından Çin’de 300 Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu 

(Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS) vakası bildirilmiştir. Sonraki aylarda başka 

ülkelerde de vakalar izlenmiştir. Damlacık yoluyla bulaşan salgının etkeni koronavirüs 

alt tipi olarak belirlenip Sars CoV olarak tanımlanmıştır. 2003 itibari ile sonlanan salgında 

toplam 8.000 civarı vaka ve 700’den fazla can kaybı bildirilmiştir . 6 Koronavirüsün sebep 

olduğu bir diğer salgın 2012 yılında Suudi Arabistan’da ortaya çıkan Orta Doğu Solunum 

Sendromudur (Middle East Respiratory Syndrome; MERS). Bulaşın yakın temasla 
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gerçekleştiği MERS CoV enfeksiyonu 2012 yılından beri pek çok ülkede görülüp 3000’e 

yakın vaka izlenmiştir. Vakaların yaklaşık %30 u ölümle sonuçlanmıştır. 7 

Son olarak Dünya Sağlık Örgütü Çin Ülke Ofisi, 31 Aralık 2019 tarihinde, 

Çin’un Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde, sebebi o an için bilinmeyen zatürre vakaları 

bildirmiş ve 7 Ocak 2020 tarihinde ise daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir 

koronavirüs türü tanımlanmıştır. Yeni tanımlanmış olan bu tür Çin’de ortaya çıktıktan 

kısa bir süre sonra tüm dünyayı etkisi altına almıştır. Yaklaşık 3 ay gibi kısa bir süre 

içinde DSÖ tarafından pandemi olarak ilan edilen bu salgın; fiziksel, ruhsal ve sosyal 

olarak tüm insanlığı tehdit altına almıştır. DSÖ verilerine göre, Ocak 2023 itibari ile 

dünya genelinde 750 milyonun üzerinde vaka tespit edilmiş olup bu vakaların yaklaşık 7 

milyona yakını ölümle sonuçlanmıştır. 8 

2.2. Koronavirüsler 

Koronavirüsler (CoV) hayvanlarda ve insanlarda hastalığa sebep olabilen tek 

sarmallı, pozitif kutuplu, segmentsiz, zarflı RNA virüsleridir .9 

 

Şekil 2.1. Coronavirüs yapısı 10 

Koronavirüsler en büyük RNA genomuna sahip virüslerdir. Zarf yüzeylerindeki 

spike (S) proteini adı verilen glikoprotein yapılı uzantıları sayesinde konakçı hücre zarı 

ile bağlanır ve bu uzantılar füzyona aracı olurlar. Uzantıların yapısı taç şeklinde olduğu 

için Latince ‘corona’ yani taç anlamında ‘coronavirüs’ olarak isimlendirilmişlerdir. 

Antikor ve aşıların hedefi virüs yüzeyindeki bu uzantılardır .11 Nükleokapsid proteini(N), 

RNA genomu ile birleşerek RNA sentezinde görev alır. Membran proteini (M), viral 

replikasyonda görevlidir ve virüsün şeklini belirler. Zarf proteini (E) ise virüs patojenitesi 

için iyon kanalı oluşturur .12 
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Şekil 2.2. İnsanlar için patojenik olduğu ve solunum yolu hastalıklarına neden olduğu bilinen 

türlerin bir göstergesi ile Coronaviridae familyasının taksonomisi 13 

Koronavirüsler, fareler, tavuklar, sığırlar, köpekler, develer, kediler ve yarasalar 

da dahil olmak üzere birçok farklı hayvan türünde solunum yolu, kardiyovasküler, 

gastrointestinal ve nörolojik hastalıklara yol açabilmektedir. İnsanlarda ise solunum yolu 

hastalıkları ve gastrointestinal rahatsızlıklara neden olabilmektedir. Hastalığın belirtileri, 

basit soğuk algınlığı semptomlarından pnömoni ve çoklu organ yetmezliği gibi ciddi 

semptomlara kadar geniş bir yelpazede değişebilmektedir.14 

Alfa koronavirüsler (HCoV-229E ve HCoV-NL63) ve beta koronavirüsler 

(HCoV-HKU1, HCoV-OC43, Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsü [MERS-

CoV], şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü [SARS-CoV] ve SARS-CoV-2) 

insanda hastalık oluşturan koronavirüsler olarak kabul edilir. 15 HCoV-OC43 , HCoV-

HKU1 ,HCoV-229E ve HCoV-NL63 olarak isimlendirilen koronavirüs alt tipleri; 

özellikle bağışıklık sitemi baskılanmış bireylerde üst solunum yolu enfeksiyonlarına 

neden olabilmektedir. Ek sistemik hastalıkları bulunan bireylerde ve yaşlılarda alt 

solunum yolu enfeksiyonlarına da neden olabilmektedir. 

Diğer insan koronavirüsleri ; SARS-CoV , SARS-CoV-2 ve MERS-CoV’lardır. 

Bu virüsler, ciddi solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gösteren ve klinik şiddeti değişken 

olan salgınlara sebep olmaktadır. SARS-CoV da %10 oranında mortalite oranı 

görülürken, MERS-CoV mortalite oranı % 30 ları bulmaktadır. 16 
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2.3. COVID-19 

2.3.1. Tanım ve tarihçe 

2019 yılının sonlarında, Çin'in Hubei Eyaletindeki bir şehir olan Wuhan'da bir 

dizi sebebi bilinmeyen pnömoni vakaları bildirilmiştir. 7 Ocak 2020’de hastalık etkeninin 

yeni bir koronavirüs olduğu Çinli yetkililerce açıklanmıştır. Hastalardan elde edilen bu 

virüs, SARS virüsüne benzerliğinden dolayı SARS-nCoV-2 olarak isimlendirilmiştir. 

Hastalığın adı 11 Şubat 2020’de DSÖ tarafından Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

olarak kabul edilmiş ve duyurulmuştur. 17 

 DSÖ;  Çin dışında 113 ülkede daha COVID-19 vakalarının görülmesi, virüsün 

bulaş hızı ve şiddeti sebebiyle bu hastalığı 11 Mart 2020’de küresel salgın (pandemi) 

olarak ilan etmiştir (23). 

Türkiye’de COVID-19 ile ilgili çalışmalar 10 Ocak 2020 tarihinde başlamış ve 

22 Ocak’ta T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma Kurulu ilk toplantısını 

gerçekleştirmiştir. Ülkemizde alınan önlemlerle birlikte ilk COVID-19 vakası 11 Mart 

2020 tarihinde görülmüştür. 18 

Salgının başlangıcından Ocak 2023’e kadar DSÖ tarafından ; COVID-19 vaka 

sayısı 750 milyona yakın ve yaklaşık 7 milyon COVID-19 sebebiyle ölüm sayısı 

bildirilmiştir. 19 

2.3.2. COVID-19’da Kaynak ve Bulaş Yolu 

Çin’de ilk görülen COVID-19 hastalarının çoğunun yılan, yarasa misk kedisi ve 

başka birçok vahşi hayvanların da satıldığı Huanan Deniz Ürünleri Pazarı ile doğrudan 

temas hikayesi olduğu görülmüştür. Salgının erken dönemlerinde SARS-CoV-2'nin 

yarasalardan kaynaklandığı ve ara hayvan konakçısı aracılığıyla insanlara bulaştığı iddia 

edilmiştir. 20 Hayvanlar üzerinde mutasyon geçiren SARS-CoV-2’nin insandan insana 

bulaşma özelliği kazanmasıyla COVID-19’un kaynağı semptomatik ya da asemptomatik 

SARS-CoV-2 ile enfekte kişiler olmuştur. 21 Görülen ilk vakalardan sonra hastalığın 

bulaşma şeklinin insandan insana direkt temas ve diğer solunum hastalıklarında da olduğu 

gibi damlacık yoluyla meydana geldiği gösterilmiştir.22 Virüs ile enfekte olan bir birey 

konuştuğunda, hapşırdığında, öksürdüğünde solunum yolu damlacıklarında bulunan virüs 

direkt temasta olan başka bir bireye bulaşabilmektedir. 

Sağlıklı bireyin doğrudan enfekte bireyle teması haricinde kapalı alanlarda 

yüksek aerosol miktarına maruz kaldığı durumlarda da bulaş izlenebilmektedir. Bu 
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damlacıklara temas yoluyla veya virüs ihtiva eden nesnelere temas edilip ağız, burun, göz 

mukozasına taşınması ile de indirekt yolla bulaş olduğu gösterilmiştir. Damlacık içindeki 

partiküllerin zamanla sayısı azalsa da yaklaşık 72 saate kadar düz ve parlak yüzeylerde 

enfekte etme özelliklerini koruduğu bildirilmiştir. Damlacıkların 2 ila 8 metre kadar bir 

mesafeye ulaştığı düşünülmektedir. 23, 24 

 Dışkı, kan ve semen gibi solunum dışı örneklerde de SARS-CoV-2 tespit 

edilmiştir fakat bunların virüsü bulaştırmadaki rolü belirsizdir.25 SARS-CoV-2’nin 

anneden bebeğe transplesental geçişi (in utero, intrapartum veya erken postnatal periyotta 

geçişi) belirsizdir. COVID-19’lu yenidoğanların ise doğum sonrası solunum yoluyla 

virüs yüklü damlacıklarla enfekte olduğu düşünülmektedir. 26 

COVID-19 bulaşmasında alınan virüs yükünün önemi vurgulanmaktadır. 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayılması, virüs taşıyan bir bireyle temasın şekline ve 

süresine, taşıyıcının solunum salgılarındaki virüs miktarına bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. Hastalık semptomları başladıktan hemen sonra hastalarda virüs yükünün 

arttığı tespit edilmiştir. 26 

Hastalığın inkübasyon süresi ortalama 4-5 gün olmakla birlikte 2-14 gün 

arasında değişiklik gösterdiği bildirilmiştir. 24 Kasım 2021’de gözlenmeye başlanan 

Omicron varyantında bu süre yaklaşık 3 gündür. 27 COVID-19’un bulaştırıcılık zamanı 

net olarak bilinmemekle beraber hastalık belirtilerinin başlamasından 1-2 gün önce 

başlayıp belirtilerin kaybolması ile sonlandığı düşünülmektedir .28 

2.3.3. COVID-19 Patogenezi 

Koronavirüs genomunda kodlanan başlıca dört yapısal protein Spike (S) proteni, 

membran proteini (M), nükleokapsid proteini (N) ve küçük zarf proteinidir (E). S proteini, 

konakçı hücre zarı ile birleşmede reseptör görevi yapan ve antikor yanıtı oluşturan 

antijenleri barındıran kısımdır. Virüsün konakçı hücreye penetrasyonu ‘anjiyotensin 

dönüştürücü enzim 2 (ACE-2)’ reseptörüne bağlanmasıyla meydana gelir. 29 COVID-

19’un patogenezinde rol oynayan ana mekanizmaların, virüsün hücre içine girmesiyle 

tetiklenen enflamatuar süreçler, sitokin fırtınası ve hiperkoagülabilite olduğu 

düşünülmektedir 28. 

Enfeksiyona cevap olarak interlökin-1, interlökin-6 gibi proenflamatuar 

sitokinlerin üretiminin artması(sitokin fırtınası); doku faktörü VIIa ile plateletleri, 

endotelyal hücreleri ve monositleri aktive eder. Endotel hücrelerindeki fonksiyon 
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bozukluğu, aşırı platelet yapımı ve fibrinolizisin engellenmesine ve sonuç olarak da 

pıhtılaşmaya eğilimin artmasına sebep olmaktadır. 30 Bunlar sistemik vaskülit , sepsis, 

dissemine intravasküler koagülasyon (DIC) ve akut kardiyovasküler olaylar gibi ciddi ve 

hatta ölümcül komplikasyonlara yol açmaktadır. 31 

2.3.4 COVID-19 İçin Risk Faktörleri 

COVID-19 enfeksiyonu hiçbir belirti vermeyeceği gibi çoklu organ yetmezliği 

vb. ölümcül tablolara yol açabilecek bulaşıcı bir hastalıktır. Özellikle bağışıklık sistemi 

zayıflığı ve ileri yaş, hastalığın şiddetli seyretmesine sebep olabilen önemli risk 

faktörleridir.  

Dünya çapında yapılan birden fazla kohort çalışmada; erkek hastalarda kadınlara 

oranla hastalığın şiddetli geçme oranı ve hastalığa bağlı ölüm oranı daha yüksek 

görülmüştür. Cinsiyetin erkek olması COVID-19 için risk faktörü olarak kabul 

edilmektedir. 32, 33 

Ek sistemik hastalıkları bulunanlar(diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

hipertansiyon, KOAH, karaciğer ve böbrek hastalıkları, geçirilmiş veya var olan 

malignite vb.) , sağlık çalışanları ile okullar, cezaevleri, bakım evleri gibi çok sayıda 

insanın birlikte olduğu alanlarda bulunan kişiler COVID-19 enfeksiyonu için diğer hassas 

gruplardandır. 33, 34, 35 

2.3.5. Klinik Belirti ve Bulgular 

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik geçirilebileceği gibi akut solunum 

sıkıntısı sendromu (ARDS), septik şok, çoklu organ yetmezliği gibi tablolara sebep 

olabilecek şiddette de geçirilebilmektedir. Hastalık belirtileri ve sıklığı virüse ait farklı 

varyantlar geliştikçe zaman içinde değişebilmektedir. En sık izlenen belirti ve bulgular; 

ateş, öksürük, üşüme-titreme, nefes darlığı, tat-koku kaybı, kas ve eklem ağrıları, bulantı, 

kusma, diyaredir .32 

 COVID-19; klinik özelliklere ve şikayetin şiddetine göre, asemptomatik 

enfeksiyon, hafif-orta derecede hastalık, şiddetli hastalık ve kritik (ağır) hastalık olarak 

sınıflandırılabilmektedir. 

1-Asemptomatik enfeksiyon: Bu hastalar,  SARS-CoV-2 tanı testi pozitif olup 

semptom göstermeyen hastalardır. Bazı vakalar hastalığın ilerleyen günlerinde 

semptomatik hale gelebileceği gibi hastalık boyunca hiçbir belirti de göstermeyebilir. 
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Bazı asemptomatik vakaların akciğer radyografilerinde COVID-19 ile uyumlu olan 

radyografik bulgular izlenmiştir.36 

2-Hafif-orta derecede hastalık: Semptomları olan fakat solunum sıkıntısı 

olmayan; akciğer radyografisi normal veya hafif derecede COVID-19 bulgusu olup 

dispne ve hipoksisi görülmeyen hasta grubudur.36 

3-Şiddetli hastalık: Akciğer tutulumunun %50’den yüksek olduğu, dispne, 

hipoksi, takipne semptomlarının görüldüğü vakalardır.36 

4-Kritik (ağır) hastalık: Çoklu organ yetmezliği, sepsis, ARDS gibi yoğun bakım 

tedavisi gerektiren şiddetli klinik tabloların yer aldığı vaka grubudur. 36 

Ciddi hastalık tüm bireylerde görülebilse de ileri yaş, ek sistemik hastalıklar, 

immün sistem zayıflığı gibi risk faktörleri ciddi hastalık tablosuna yatkınlığı artıran 

unsurlardır. 33 

2.3.6. Laboratuvar Bulguları 

Hastalıkların pek çoğunda olduğu gibi COVID-19’da da laboratuvar testleri; 

hastalığın prognozu, şiddeti ve mortalitesi hakkında fikir vermektedir. 

En sık rastlanan laboratuvar bulguları lökopeni, lenfositopeni ve 

trombositopenidir .37 Lenfopeni, trombositopeni, ALT ve AST değerinde yükselme, LDH 

artışı, CRP yüksekliği ve yüksek ferritin düzeyleri ciddi hastalık tablosuyla ilişkili 

görülmüştür. Artmış D-9 dimer ve lenfopeni mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Yoğun 

bakım ünitelerindeki hastalarda prokalsitonin düzeylerinde artış gözlenmiştir.28 İlk 

ölçümde yüksek olan veya takip sırasında artan serum ferritin, IL-6, laktat dehidrogenaz 

ve troponin I düzeyleri kritik hastalık ve mortaliteyle ilişkili olarak tanımlanmıştır.  

Hastalık seyrinin kritik olduğu olgularda bu ölçümlerin takibi sitokin fırtınası ve 

ARDS’ye gidiş konusunda yol gösterici olarak gösterilmiştir. 38, 39 

2.3.7. Radyolojik Bulgular 

COVID-19 enfeksiyonunda en yaygın gözlenen bulgulardan olan pnömoninin 

değerlendirilmesi için akciğer grafilerinden ve bilgisayarlı tomografilerden 

faydalanılmaktadır. Hafif seyirli olgularda veya hastalığın erken evrelerinde akciğer 

grafileri normal olarak izlenebilir. 40 
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Buzlu cam görünümü akciğer tutulumu olan hastalarda en sık izlenen 

radyografik görüntüdür.41 Akciğerlerdeki hava boşluklarının kısmi olarak dolması ile 

oluşan puslu opasite olarak izlenmektedir. 42 

COVID-19’u şiddetli ve ağır geçiren vakalarda akciğer radyografisinde yaygın 

ve bilateral tutumlu buzlu cam opasitesi görülmektedir. Akciğer grafisindeki yaygın 

tutulum görüntülerinin özellikle hastalık semptomlarının başlamasından itibaren 10-12 

gün sonra izlendiği görülmüştür. 40, 43 

Buzlu cama eşlik eden diğer bir radyografik belirteç ise kaldırım taşı 

görüntüsüdür. Alveollerdeki ödem ve intersitisyel enflamasyon alveol lobülleri arasında 

kalınlaşmaya sebep olur ve bu görüntüye kaldırım taşı görüntüsü denmektedir. Yapılan 

bazı çalışmalarda COVID-19 vakalarının yaklaşık %36’sında bu görüntü izlenmiştir. 41, 

44 

Konsolidasyon; COVID-19’un bir diğer akciğer tutulumu göstergelerinden olup 

akciğer parankiminin esnekliğini kaybedip kalınlaşması anlamına gelmektedir. Yapılan 

bazı çalışmalarda kaldırım taşı görüntüsüyle birlikte gözlenmesi hastalığın ilerlemesinin 

göstergesi olarak kabul edilmektedir ve bu iki radyografik görüntünün birlikte görülme 

sıklığı %30-60 arasında değişmektedir. 42, 44, 45 

Akciğer BT bulguları direkt grafilerde olduğu gibi hastalığın erken evrelerinde 

normal olabilir veya semptomların görülmesiyle beraber ortaya çıkabilir. Fakat yapılan 

bazı çalışmalarda; hasta semptomatik hale gelmeden önce ve hatta solunum yolu 

örneklerinde virüsün RNA’sının saptanmasından önce de akciğer BT görüntülerinde 

hastalığa ait bulgular saptanabileceği görülmüştür. 46, 47  

2.3.8. Tanı 

COVID-19 tanısında bireyin anamnezi, temas öyküsü, klinik ve radyolojik 

bulguları büyük öneme sahiptir. COVID-19 tanısında standart olarak kullanılan yöntem; 

solunum yolu örneklemesinde revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-

PCR) testi ile viral RNA tespitidir. Testlerin hassasiyetinde bazı noktalar dikkat 

çekmektedir. Yanlış negatiflik; örnek toplama tekniğine, alınan yere ve zamanına göre 

değişkenlik gösterebilmektedir.48 SARS-CoV-2 PCR testi için kullanılmak üzere numune 

olarak nazofarengeal , orofarengeal, nazofarengeal+orofarengeal kombinasyonu, orta 

burun veya ön burun ucu, alt solunum yolu numuneleri kullanılabilir.25  
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PCR testi ile SARS-CoV-2 pozitifliği; solunum yollarında semptomların 

başlamasından yaklaşık beş gün öncesine kadar tespit edilebilir. Semptomların 

başlamasından sonra ise üst solunum yollarından alınan numunelerde bir haftaya kadar 

artarak devam ettiği, sonraki günlerde azaldığı gözlenmiştir. Alt solunum yolu 

numunelerinde ise 3 haftaya kadar yüksek oranda tespit edilmiştir. 49 

2.3.9. Tedavi 

COVID-19 da tedavi seçenekleri hastalığın şiddetine göre belirlenir. Dispne 

olmadan ateş, halsizlik, öksürük gibi üst solunum yolu semptomları olan hafif hastalık 

şiddeti tanımına uyan hastaların birçoğunda yatarak tedavi görmelerine gerek yoktur. 

Hastalarda dispne gelişirse orta şiddette hastalık belirtisi olarak kabul edilir ve genellikle 

yatış yapılarak tedavileri gerçekleştirilir. Hastane başvurusunda; hastalarda hipoksemi 

(sO2 ≤ %94) mevcutsa ya da ventilasyon desteği ihtiyacı varsa şiddetli veya ağır hastalığı 

gösterir, yatırılarak tedavi edilmesi gerekmektedir. 50  COVID-19 tedavisi için çalışmalar 

hala devam etmekte olup patofizyolojisinde olası 2 evreli bir süreç göz önüne alınmıştır. 

Bunlardan ilki viral yükün artışını engellemek için antiviral ilaçlar ve monoklonal antikor 

ilaçların etkili süreçtir. İkincisi ise mevcut enfeksiyonun neden olduğu hiperenflamatuvar 

ve protrombotik hadiseleri engellemek için kortikosteroidler, immunmodulatör tedaviler 

yani aşırı immün yanıtı baskılayacak kortikosteroidler, immünomodulatör ilaçlar, 

IVIG(intravenöz immünoglobulin), kolşisin gibi tedavi seçeneklerinin uygulandığı 

süreçtir.51       

Hiperimmün yanıt septik şok, çoklu organ yetmezlikleri, ARDS, makrofaj 

aktivasyon sendromu (Sitokin fırtınası) gibi ölümcül sonuçlara neden olacağı için 

antienflamatuvar tedaviler COVID-19 un klinik seyri için kritik öneme 

sahiptir.51COVID-19 pandemisinin başlarında hidroksiklorokinin kullanılmıştır ancak 

hastalığı önlemede ve tedavisinde çok etkin olmadığı, aynı zamanda ciddi yan etkilerinin 

varlığı sebebiyle güncel olarak tedavide aktif kullanılan bir ilaç değildir. 52 

a.Antiviral ajanlar: COVID-19 tedavisinde genellikle kullanılan antiviral 

ilaçlardan olan Remdesivir’in in-vitro olarak SARS-CoV-2’a karşı etkinliği gösterilip 

Amerika’da yapılan birkaç çalışmada mortaliteyi azalttığı öne sürülmüş olsa da DSÖ’nün 

yaptığı bazı çalışmalarda hastaların yatış süresi ve mortalite oranları üzerine anlamlı bir 

fark olmadığı gösterilmiştir. 53 
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Tedavide sıkça kullanılan antiviral ilaçlardan bir diğeri de favipiravirdir. 

Favipiravir, Ebola virüsü ve Enterovirüs gibi birçok RNA virüsüne karşı etkili olduğu 

gösterilmiş bir antiviral ajandır. SARS ve MERS ile benzer yapıda olduğu düşünülen 

SARS-CoV-2 virüsüne karşı da etkili olabileceği öngörülerek tedavi protokollerinde 

kullanılması tavsiye edilmiştir.54 

b.Enflamatuar yanıtı baskılayan ajanlar: COVID-19’da immun sistem 

hiperaktivitesinin hastalığı daha da kötüleştirmesinden dolayı tedavide 

hiperenflamasyonu baskılamaya yardımcı olan immun modülatör ilaçlar da 

kullanılabilmektedir. 55 

Sitokin fırtınası; COVID-19 enfeksiyonunda prognozu kötüleştiren ana 

sebeplerden biridir. COVID-19 sitokin fırtınasında en çok indüklenen sitokin interlökin-

6 ‘dır. Tocilizumab, IL-6 reseptörüne özgü bir monoklonal antikordur. Tocilizumab akut 

faz reaktanlarını azaltarak COVID-19 hastalarının stabil hale gelmesini sağladığı 

bildirilmiştir. 55 

Kortikosteroidlerin kullanımı tartışmalı olup, en büyük dezavantajı viral 

temizlenmeyi geciktirmesidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kortikosteroidlerin COVID-

19 tedavisinde rutin kullanımını tavsiye etmemektedir. 56 

Kortikosteroidlerin endike olduğu durumlarda kullanılmasıyla birlikte COVID-

19’a bağlı aşırı immün yanıt azalmaktadır. Hastanede yatan ve oksijen ihtiyacı olan 

hastalarda kortikosteroid kullanımının klinik faydası kanıtlanmıştır. 56 

Diğer bir immünoterapi yöntemi plazma tedavisidir. Bu tedavi yönteminde 

önceden COVID-19 enfeksiyonu geçirip iyileşmiş kişinin antikorlarını içeren plazma, 

yeni enfekte olan kişiye nakledilir. Plazma tedavisinin hastalığın erken evrelerinde 

uygulanmasının geç dönem uygulanmasına göre daha anlamlı sonuçlar ortaya çıkardığı 

izlenmiştir. 57 

Makrolid grubu antibiyotiklerin antibakteriyel özellikleri yanında 

proenflamatuar sitokinleri baskılaması gibi antienflamatuar özellikleri de bilinmektedir. 

Makrolid grubundan azitromisinin bu etkilerinden ötürü COVID-19 tedavisinde yeri 

bulunmaktadır. 58 

c.Ek tedaviler: Önemli antioksidan özelliği ile bilinen vitamin C’nin hücre ve 

dokuları oksidatif stresten koruduğu bilinmektedir. Enfeksiyon boyunca düşük C vitamini 
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düzeyi; enfeksiyon şiddetinin artmasıyla sonuçlanabilir. COVID-19 tedavisinde 

destekleyici olarak kullanılabilmektedir. 59 

 C vitamini gibi önemli ek tedavilerden biri de D vitaminidir. D vitamini 

COVID-19 enfeksiyonuna karşı doğrudan bir koruma sağlamasa da immün sistemi 

destekleyerek vücut dayanıklılığını artırabilmektedir. 60 

COVID-19 hastalarında, prognozu kötü olanların tromboemboli gelişimi ile 

daha karmaşık hale gelme olasılığı yüksektir. Bu hastalarda artan tromboembolik riskin 

ağır enfeksiyon, eşlik eden hastalıklar ve ileri yaş ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir. 

COVID-19 tanısı ile hastanede yatan yetişkin hastalar için, antikoagülan ve antiagregan 

tedavi protokolünde kontrendikasyon yoksa, enoksaparin ve heparin uygun doz 

ayarlamaları yapılarak kullanılmalıdır. 61 

2.3.10. Korunma 

Her salgın hastalıkta olduğu gibi COVID-19 salgınının da kontrol altına 

alınmasının en doğru yolu virüs yayılımını engellemektir. Hastalığın yayılmasını 

önlemek için kişisel hijyene, sosyal mesafeye, maske kullanımına ve özellikle aşılamaya 

azami önem gösterilmelidir. Ülkemizde şu anda inaktif aşı olarak Sinovac ve Turkovac 

aşıları, mRNA aşısı olarak da Pfizer-Biontech kuruluşuna ait olan aşı uygulanmaktadır. 

Hali hazırda yaklaşık 180 adet aşı geliştirme çalışmaları mevcuttur. 62  

Sabun ve su ile en az yirmi saniye süresince düzenli el yıkamanın enfeksiyon 

bulaşma riskini azalttığı belirtilmiştir. Uygun koşullar sağlandığında ve dışarıdan eve 

gelindiğinde, ellerin mutlaka yıkanması gerekmektedir. Sabun ve su bulunmuyorsa, en az 

%70 etanol içeren el dezenfektanı kullanılmalı ve dezenfektanın kendi kendine kuruması 

beklenmelidir. 24 

Aerosol bulaşını önlemek amacıyla, öksürme veya hapşırma esnasında ağız ve 

burnun tek kullanımlık mendil ile kapatılması, mendil bulunmuyorsa kolun iç kısmının 

kullanılması önerilmektedir. Ayrıca, ortamların düzenli olarak havalandırılması, kişisel 

eşyaların (havlu vb.) paylaşılmaması ve kıyafetlerin en az 60-90°C'de normal deterjanla 

yıkanması tavsiye edilmektedir. 24 

Pandeminin başlangıcında yalnızca yaşlılar ve kronik hastalığı olanlara maske 

takmaları önerilmişse de, salgının yayılmasıyla birlikte tüm bireylerin ev dışına 

çıktıklarında maske takmaları gerektiği vurgulanmıştır. 63 



14 
 

 

2.4. COVID-19 Enfeksiyonu ve Diş Hekimliği Uygulamalarına Etkileri 

COVID-19 enfeksiyonu, doğrudan damlacık yoluyla (öksürme, hapşırma ve 

aerosol iletimi) ve temas yoluyla (ağız, burun ve göz mukozasına temas) bulaşmaktadır. 

İnsanlarla birebir temasta bulunan meslek grupları, COVID-19 açısından yüksek risk 

altındadır. Bu nedenle, sağlık çalışanlarının hem COVID-19’a yakalanma hem de 

hastalığı yayma açısından yüksek risk grubu olarak kabul edildiği belirtilmiştir.64  

Dental tedaviler sırasında kullanılan hava-su basıncı ile çalışan turlu cihazlar, 

ultrasonik cihazlar vb. gibi aerosol oluşturan aletlerin kullanımı ile mevcut enfeksiyon 

aerosol yolu ile hekime, yardımcı personele, klinik ortamına kolayca yayılabilmektedir. 

Aynı zamanda ağız içi ortamdan nazofarengeal ve orofarengeal bölgedeki 

mikroorganizmaları da içeren tükürüğün etrafa yayılması gibi sebeplerle diş hekimleri 

COVID-19 enfeksiyonu için yüksek risk altında sayılan meslek gruplarıdır .65 Yapılan 

bazı çalışmalarda; enfekte kişilerin tükürüklerinde aktivitesini koruyan SARS-CoV-2 

virüsü tespit edilmiştir. 66 

 Diş hekimlerinin ve yardımcı personelin biyolojik sıvıları, hasta materyalleri, 

kontamine dental aletler veya çevre yüzeylere direkt ve indirekt olarak teması virüslerin 

yayılmasında diğer bir yoldur. SARS-CoV-2’nin konakçı haricinde farklı yüzeylerde 

teşhis edilebilme süreleri incelenmiştir. Buna göre aerosol olarak 3 saate kadar, bakır 

üstünde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve çelik yüzeylerde 2-3 güne kadar kalabildikleri 

gösterilmiştir. 67 Bu durum hastalığın diş hekimi-yardımcı personel-hasta üçgeninde 

bulaş zinciri oluşturmasına ve hatta hastadan hastaya indirekt bulaşların ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır. 

Pandemi sürecinde aerosol üreten işlemlerden olabildiğince uzak kalınması ve 

mümkünse turlu aletler yerine el aletlerinin kullanımı önerilmiştir. Aerosol oluşacak 

işlemlerde ise havalanması sağlanan ve kliniğin diğer bölümlerinden izole edilmiş bir 

alanın kullanılması, aerosol maruziyetini en aza indirecek kişi sayısı ile işlemin 

tamamlanması son derece önem arz etmektedir. Sağlık çalışanının standart korunma 

protokollerine ek olarak (el hijyeni, cerrahi maske, eldiven vs.) FFP2/FFP3 filtreli 

maskeler, siperlik-gözlük, koruyucu önlük ve galoş gibi ekstra kişisel koruyucu ekipman 

kullanması gerekmektedir. 68 
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           Şekil 2.3. Kişisel koruyucu ekipmanların doğru sıra ile giyilmesi 24 
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                           Şekil 2.4. Kişisel koruyucu ekipmanların doğru sıra ile çıkarılması (29) 

Salgının izlendiği pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de COVID-19 

pandemisi ile ilgili bilimsel ve yasal çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışma ve düzenlemeler 

doğrultusunda 17.03.2020 tarihinde, enfeksiyon yayılımı riskinin en yüksek olduğu 

sağlık alanlarından olan diş hekimliği mesleği için ‘sadece acil ve zorunlu dental işlemler’ 

in yapılması, elektif işlemlerin ertelenmesi gerektiği yönünde sağlık bakanlığımızca 

genelge yayınlanmıştır.69 Bu genelge ile belirlenen COVID-19 sürecindeki acil ve 

zorunlu diş tedavisi işlemleri tablo 2.1.’de gösterilmektedir. 
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Tablo 2.1. COVID-19 sürecinde diş hekimliği uygulamalarında acil ve zorunlu hizmetler 69 

 Pulpal enflamasyondan kaynaklanan şiddetli diş ağrısı 

 Perikoronitis veya üçüncü molar kaynaklı şiddetli ağrı 

 Postoperatif olarak gelişen osteitis veya alveolit 

 Lokalize ağrı ve şişmeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon 

 Ağrı veya yumuşak doku travmasına neden olan diş fraktürü 

 Travmaya bağlı diş avülsiyon/lüksasyonu 

 Çene ve yüz bölgesi fraktürleri 

 Oral mukozanın akut ve ağrılı lezyonları/ülserasyonları 

 Hayatı tehdit edici ya da kontrolsüz kanamalar 

 Hastanın havayolu açıklığını tehdit eden intraoral/ekstra oral enfeksiyonlar 

 Radyoterapi ve kemoterapi alması planlanan ya da almakta olan ve organ nakli 

planlanan hastaların tedavileri 

 Medikal sorunları için dental konsültasyon istenilen hastalar 

 Dikiş alınması 

 Geçici restorasyon kaybı/kırıklarının ve hareketli protez kullanımına engel olan 

vurukların aerosol oluşturmayacak şekilde tedavisi 

 Ortodontik tedavi görmekte olan hastaların braket ve tellerinin yerinden çıkması ve 

kırılması 

 COVID-19 pandemisinin bütün insanlarda yarattığı psikolojik, sosyal ve 

ekonomik yan etkiler sağlık çalışanlarında da izlenmektedir. Yeni bir salgınla gelen 

bilinmeyen semptom ve bulaş yolları, buna bağlı getirilen kısıtlamalar, yeni tedavi ve aşı 

arayışları gerek diş hekimliğini gerekse diğer sağlık gruplarını mesleki olarak olumsuz 

etkilemektedir. 

Kullanılan kişisel koruyucu ekipmanlar, sağlık kuruluşlarında hasta kotalarının 

sınırlandırılması, dezenfeksiyon ve sterilizasyon protokollerinin sıkılaştırılması ile 

kullanılan malzemelerin artması, dünya genelinde pandeminin yaratmış olduğu ekonomik 
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zorluk sebebi ile gerekli görülen tıbbi ekipman ve malzemelerde fiyat artışı sağlık 

alanında ekonomik güçlükler de yaratmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada; İsviçre ve Lihtenştayn’da toplam 4328 diş hekimine 

gönderilen anket ile COVID-19 pandemisinin diş hekimliği üzerine etkileri incelenmiştir. 

Ankete katılan 1324 diş hekimine ait veriler ile yapılan analizde, katılımcıların 

%1.4’ünün ekonomik sıkıntılar nedeniyle kliniklerini 2020’nin sonuna kadar kapattıkları 

rapor edilmiştir.70 

COVID-19 pandemisi diş hekimliğinde sebep olduğu değişikliklerin yanı sıra 

diş hekimliği eğitiminde de bazı değişikliklere sebep olmuştur. Pratik eğitimin çok önemli 

olduğu diş hekimliği öğrencileri için laboratuvar ve klinik eğitimlere çoğu ülkede olduğu 

gibi ülkemizde de farklı düzeylerde ara verilmiştir. Teorik eğitimler genel olarak çevrim 

içi olarak uygulanmıştır. Pandeminin yarattığı kaygı ve strese ek olarak öğrencilerde; 

mesleki olarak gelecek kaygısı, yeterli eğitim görememe düşüncesiyle anksiyete ve 

depresyon belirtileri rapor edilmiştir. 71 

2.5. Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi) 

Ağız, diş ve çene cerrahisi bilimi, diş hekimliği içinde baş-boyun sistemiyle 

ilişkili olarak ağız, diş, çene ve yüz yapılarındaki travmatik, patolojik, doğumsal veya 

enfeksiyon kaynaklı hastalık ve anomalilerin önlenmesi, tanısı, tedavisi ve 

rehabilitasyonunu kapsayan temel disiplinlerden biridir. Diş hekimliğinin bir uzmanlık 

alanı olan ağız, diş ve çene cerrahisi, ülkemizde ilk kez 1933 yılında İstanbul Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi’nde “Çene Yüz Cerrahisi” adı altında kurulmuştur. Oral ve 

maksillofasiyal cerrahinin tedavi protokolleri, poliklinik tedavileri, lokal ameliyathane 

uygulamaları ve genel anestezi/sedasyon altında gerçekleştirilen tedaviler olarak 

sınıflandırılabilir.72 

a.Poliklinik uygulamaları 

Tablo 2.2. Poliklinik uygulamaları 

Basit dento-alveolar tedaviler 

Basit yumuşak doku tedavileri 

Acil müdahale gerektiren tedaviler 

Medikal tedavi ve reçete yazımı 
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b.Lokal anestezi / lokal ameliyathane uygulamaları 

Tablo 2.3. Lokal anestezi/lokal ameliyathane uygulamaları 

Ağız cerrahisi işlemleri (diş çekimi, yarı gömülü veya gömülü dişlerin 

çıkarılması vb.) 

İmplantoloji ve implant öncesi rekonstrüktif cerrahi prosedürler 

Preprotetik cerrahi işlemler 

Ağız hastalıklarının minör tedavisi 

Temporomandibular ekleme yönelik girişimsel işlemler (artrosentez vb.) 

Tükürük bezi hastalıklarına yönelik küçük cerrahi işlemler 

Minör orofasiyal travmaların veya çene kırıklarının onarımı 

Minör kist ve tümör cerrahisi uygulamaları 

c.Genel anestezi / sedasyon uygulamaları 

Tablo 2.3. Genel anestezi/sedasyon uygulamaları 

Ortognatik cerrahi ve dentofasiyal cerrahi uygulamaları 

Majör kraniyofasiyal anomalisi olan ve geniş dental girişim ihtiyacı duyan 

hastaların tedavisi (dudak/damak yarığı onarımı, sendrom cerrahisi vb.) 

Majör orofasiyal travma veya çene fraktürleri onarımı 

Temporomandibular ekleme yönelik cerrahi işlemler (TME cerrahisi, 

artroskopi vb.) 

Majör kist cerrahisi, oral kavite, baş ve boyun kanser cerrahisi (biyopsi, tümör 

rezeksiyonu, boyun diseksiyonu vb.) 

Mikrocerrahi işlemler (sinir onarımı vb.) 

Maksillofasiyal implant uygulamaları (zygoma implantı, çene yüz protezleri 

için uygulanan implantlar vb.) 

Uyku apnesine yönelik yapılan tedaviler 

Tedaviyi tolere edemeyen hastalara yönelik cerrahi işlemler (oral implantoloji, 

gömülü diş çekimi vb.) 

Tükürük bezi hastalıklarına yönelik majör işlemler 
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Tablo 2.3. Genel anestezi/sedasyon uygulamaları (devam) 

Fiziksel ve / veya mental problemi veya yaşının küçük olması nedeniyle 

kooperasyon kuralamayan hastalara yönelik işlemler 

Tıbbi açıdan risk taşıyan (konjenital kalp hastalığı, , lokal anesteziklere karşı 

allerji, kontrolsüz epilepsi vb.) hastalara yönelik işlemler 

Dental tedavinin tümünün bir seansta yapılması planlanan hastalara yönelik 

uygulamaları  

 

2.5.1. COVID-19 Pandemi Döneminde Ağız, Diş, Çene Cerrahisi 

Uygulamaları ve Alınacak Önlemler 

Ağız, diş ve çene cerrahisinde klinik uygulamalar, elektif ve acil işlemler olarak 

iki kategoriye ayrılmaktadır. COVID-19 pandemisi sürecinde, diş tedavi kliniklerinde 

çalışan personelin korunması ve hastalığın yayılmasının önlenmesi amacıyla Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı'nın 17.03.2020 tarihli ve 14500235-403.99/00114959156 

sayılı yazısının ikinci ve üçüncü maddelerine dayanarak, elektif işlemlerin ertelenmesi ve 

diğer önlemlerin alınması kararlaştırılmıştır. Bu bağlamda, acil olmayan ve lokal anestezi 

altında yapılacak uygulamalar ile lokal ameliyathanede veya genel anestezi/sedasyon 

altında gerçekleştirilecek tüm elektif cerrahi işlemler ertelenmiş olup, yalnızca acil ağız, 

diş ve çene cerrahisi uygulamalarına izin verilmiştir.73 

Yapılacak olan tedavilerin hepsinde bireysel koruyucu önlemler alınması hasta 

olma ve hastalığı yayma konusunda büyük önem arz etmektedir. 

Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen ve tedavi edilmesi gereken acil dental 

tedaviler şu şekilde belirtilmiştir: 

 Pulpal enflamasyondan kaynaklanan diş ağrısı ile perikoronitis veya 

üçüncü molar kaynaklı şiddetli ağrılar 

 Ağrı veya yumuşak doku travmasına neden olan diş fraktürü ve travmaya 

bağlı diş avülsiyon / lüksasyonu olan durumlar 

 Oral mukozanın akut ve ağrılı lezyonları / ülserasyonları 

 Postoperatif olarak gelişen osteitis veya alveolit 

 Yeni doğan dudak / damak yarıklı hastaların beslenme plağı uygulamaları 

 Çene eklemi lüksasyonu tedavisi 
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 Malignite şüphesi bulunan durumlarda biyopsi alınması 

 Medikal sorunları için dental konsültasyon istenilen hastalar 

 Ortodontik tedavi görmekte olan hastaların braket ve tellerinin kırılması 

sonucunda yumuşak dokuda oluşan yaralanmaya bağlı olarak gelişen ağrı ve /veya 

enfeksiyon giderilmesi 

 Geçici restorasyon kaybı / kırıkların ve hareketli protez kullanımına engel 

olan vurukların aerosol oluşturmayacak şekilde tedavisi 

 Odontojenik apse ve enfeksiyonlarda drenajı yapılması ve gerektiğinde 

uygun antibiyotik verilmesi 

 Dikiş alınması 

 Medikal tedaviye rağmen geçmeyen ağrı şikâyeti varlığı 

 Hayatı tehdit edici boyutta şiddetli kanama durumu 

 Yutkunma veya nefes almayı zorlaştıran ciddi şişkinlik olduğu durumlar 

 Derin baş ve boyun enfeksiyonları 

 Açık veya parçalı kırığa neden olan travmatik yüz yaralanmaları 

 Malign neoplazmların tedavisi 

 Oro-antral fistül onarımı 

 Kritik medikal tedavilerden önce fokal enfeksiyon taraması yapılması 

 Radyoterapi ve kemoterapi alması planlanan ya da almakta olan hastaların 

dental tedavileri 

 Organ nakli planlanan hastaların onkolojik tedavilerine başlanabilmesi 

için ağız içi tedaviler.74 

COVID-19 pandemisi süresince hasta muayene edilirken öksürme, mide 

bulantısı ve kusma gibi reflekslerin tetiklenmemesi için hastanın ünitte uygun bir 

pozisyonda yerleştirilmesi gerekmektedir. Oral sekresyonların ortama yayılmasını ve 

çapraz enfeksiyon riskini azaltmak amacıyla ağız içi direkt grafiler yerine panoramik 

filmler ve tomografilerin kullanılması tercih edilmelidir. Yapılacak işlemlerin ise 

mümkün olduğunca aerosol oluşturmadan, tercihen el aletleri ve yüksek emiş gücüne 

sahip aspiratörler kullanılarak gerçekleştirilmesi önerilmektedir.75, 76 

Aerosol üretecek işlemler için, yayılımı en aza indirmek amacıyla izole edilmiş 

ve havalandırması bulunan kabinlerin kullanılması tavsiye edilmektedir. COVID-19 
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pandemisi sırasında, lokal ve genel ameliyathanelerin hastalar arasında çapraz enfeksiyon 

riskini en aza indirecek şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Tüm cerrahi işlemler, 

yeterli havalandırma sistemine sahip, negatif basınçlı ameliyathanelerde, minimum 

sayıda personelle ve deneyimli bir ekip tarafından gerçekleştirilmelidir.76  

SARS-CoV-2 virüsünün oksidasyona duyarlı olduğu bilindiğinden, ameliyat 

öncesi ve sonrası hastanın ağız boşluğundaki viral yükü azaltmak amacıyla 1 dakika 

boyunca %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povidon iyot ile gargara yapması 

önerilmektedir. 77 

Aerosol üreten cerrahi operasyonlar sırasında ameliyathanede bulunan tüm 

personelin, kişisel koruyucu donanıma ek olarak, yüksek koruma seviyeli solunum 

maskeleri (N99 / FFP3, N100), yüz siperliği, izolasyon kıyafeti ve ayakkabı kılıfı 

kullanması tavsiye edilmiştir.77 

Kullanılacak olan bireysel koruyucu donanımların kurallara uygun olarak 

uygulanması gerekmektedir. 

Kişisel ekipmanların kullanım şekli: 

Sırasıyla bone, önlük, maske, gözlük, yüz koruyucu ve eldiven sırasıyla 

giyilmelidir. Koruyucu ekipman çıkarma sırası ise önce eldiven, yüz siperliği, gözlük, 

önlük, bone, maske sırası dikkatle uygulanmalıdır. Hasta bakarken kullanılan yüz 

siperliğinin hasta klinikten uzaklaşmadan çıkarılmaması ve çıkarıldıktan sonra el hijyenin 

sağlandığından emin olunmalıdır. Önlükler uzun kollu, sıvı geçirmeyen kumaşlardan 

tercih edilmelidir. İşlem bitiminde tek kullanımlık olmayan ekipmanlar, sabunlu su ile 

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

77 

2.5.2. Hasta Kabulünde Dikkat Edilmesi Gerekenler 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalar veya yakın teması olan kişiler özellikle 

pandeminin en başında sıkı izolasyon önlemleriyle izolasyon altında tutulmaktadır. Yakın 

temaslı bireylerin izolasyon süresi ve izolasyona girme zorunluluğu pandemi seyri 

boyunca bazı değişikliklere uğrasa da acil tedavi gerektirmedikleri sürece kliniklere kabul 

edilmemelidir. Hastalık asemptomatik seyredebilir veya bazı hastalar var olan 

semptomların farkında olamayabilir. Bu sebeple pandemi koşullarında, hasta kabulünde 

triyaj alanı oluşturmak son derece önemlidir. 78 
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Triyajda; hasta ateşleri temassız bir alın termometresi ile ölçülmeli ve detaylı 

anamnez alınmalıdır. Bu anamnezde; 

 Ateşiniz son 14 gün içerisinde yükseldi mi ?  

 Kuru öksürük ya da solunum güçlüğü şikâyetiniz var mı?   

 Son 14 gün içerisinde yurtdışı seyahatiniz oldu mu?  

 Son 14 gün içerisinde toplu bir etkinliğe katıldınız mı?  

 Son 14 gün içerisinde yakın çevrenizde yurtdışı seyahati yapan biri oldu 

mu?  

 Son 14 gün içerisinde çevrenizde COVID-19 semptomları gösteren biri 

oldu mu?   

gibi soruları içeren Sağlık Bakanlığının hasta bilgilendirme ve anamnez formu 

hastalara doldurtulmalıdır. Ölçülen ateş 37,5 ℃ ve üzeri ise hasta kabul edilmeyerek ilgili 

sağlık kuruluşuna yönlendirilmelidir. Anamnez formunda yer alan sorulardan herhangi 

birine cevap “evet” ise hasta izolasyona yönlendirilmeli veya COVID-19 şüphesi fazla 

ise doğrudan ilgili sağlık kuruluşlarına yönlendirilmelidir. 76 

Bekleme salonlarında fazla hasta sayısı engellenmeli, hastalar arasında sosyal 

mesafeye özen gösterilmelidir. Muayene ve işlemler haricinde hastaların maske 

çıkarmasına izin verilmemelidir. Hastalara kliniğe refakatçısı olmadan yalnız kabul 

edilmeli, refakat edilmesi gereken çocuk, engelli gibi hastalarda ise yalnızca bir refakatçi 

içeri alınmalıdır. Hasta aralarında ortamın havalanması ve gerekli temizliğin yapılması 

için yeterli süre ayrılmalıdır. 76 

2.5.3. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 

Hasta tedavilerinin ardından tedavi odasındaki tüm yüzeylerin temizlenmesi ve 

1/10 oranında sulandırılmış çamaşır suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) veya 

klor tablet ile silinmesi önerilmektedir. Hasta sekresyonları ile kirlenen alanların ise 1/10 

oranında sulandırılmış çamaşır suyu ile dezenfekte edilmesi tavsiye edilmektedir. Bu 

amaçla %70 etanol de kullanılabilir ve uygun dezenfektanın temizlenen yüzeyde en az 

bir dakika kalması sağlanmalıdır. 79 

Ortam dezenfeksiyonu sağlamak amacıyla kullanılabilen diğer bir sistem olan 

ultraviyole bakteri öldürücü radyasyon, elektromanyetik spektrumun Ultraviyole-C (UV-

C) bant genişliğinde, 253,7 nm dalga boyunda cıva buharlı ark lambaları ile üretilmiştir. 

UV-C cihaz dezenfektörlerinin doğru kullanıldığında, aerosol ve damlacık yoluyla 
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yayılan patojen mikroorganizmaların sayısını azaltarak hava yoluyla bulaşan hastalıkların 

yayılımını engellediği ve hava, tavan veya yüzey dezenfeksiyonu sağladığı bilinmektedir. 

79 

Ortam dezenfeksiyonu ve aerosol kontrolü sağlamak için en etkili filtrasyon 

sistemi olarak yüksek verimli partikül yakalayıcı (HEPA) filtreler gösterilmiştir. COVID-

19 pandemisi süresince, hastanelerde, kliniklerde, ameliyathanelerde ve temiz oda 

uygulamalarında, filtreleme performansının güvenilirliği ve bakım gerektirmeyen yapısı 

nedeniyle HEPA filtreli havalandırma sistemlerinin kullanılması önerilmiştir. 24 
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3.MATERYAL VE METOT 

Çalışmamıza başlamadan önce Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı COVID-

19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyonundan COVID-19 pandemisi çalışması 

yapmak için onay alınmıştır. 

Bu çalışma , Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

(OMU-KAEK) tarafından onaylanmış ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Dekanlığı’ndan onay alındıktan sonra  Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. (EK 1, 

EK 2) 

Çalışmaya pandemi öncesi 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında 

ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastalar ile ülkemizdeki ilk COVID-19 

vakaların görüldüğü ve kısıtlamaların başladığı dönem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 

2020 tarihleri arasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastalar dahil 

edilmiştir. Yeterli klinik ve radyolojik değerlendirmeye izin verecek ölçüde kayıtları 

olmayan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Çalışmamızda hastalar iki gruba ayrılarak incelenmiştir; 15 Mart 2019 ile 15 

Haziran 2019 tarihleri arasında başvuran hastalar 1. Grup, 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 

2020 tarihleri arasında başvuran hastalar 2. Grup olarak değerlendirilmiştir. Klinik 

kayıtlarından elde edilen  hasta sayısı, yaş, cinsiyet, ek sistemik hastalık mevcudiyeti ve 

yapılan cerrahi işlem türlerine ait veriler retrospektif olarak incelenmiştir. 

Hasta verilerine ulaşım; hastanemizin hasta bilgi yönetim sistemi olan 

TURCASOFT veri tabanı üzerinden gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmanın örnek büyüklüğünün hesaplanması için yapılan power analizinde 

%95 güven (1-a), %80 test gücü (1-ß), w=0,121 etki büyüklüğü ile alınması gereken 

minimum örnek genişliği 812 olarak belirlenmiştir. 

İstatistik analizler SPSS 21.0 programı ile yapılarak frekans (%) ile 

gösterilmiştir. 

Frekansların karşılaştırılmasında iki oran testi kullanılmıştır. İstatistik anlamlılık 

için p<0,05 değeri kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Pandemiden önce 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi kliniğine 

başvuran hastalar grup 1, pandemi dönemi olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri 

arasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastalar grup 2 olarak 

değerlendirilmiştir. 

4.1. Grup 1 ile İlgili Veriler 

a. Grup 1’ de ağız diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastalar sayıları 

bakımından değerlendirildiğinde; başvuran toplam hasta sayısı 8.184 olup hastaların 

3.720’si erkek (%45,4) 4.464’ü kadın (%54,6) olarak belirlenmiş olup tablo 4.1.1. ve şekil 

4.1.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1.1. Grup 1’de hastaların cinsiyet dağılım tablosu 

Hasta grupları Dağılım(n) Oran 

Kadın 4.464 %54,6 

Erkek 3.720 %45,4 

Toplam 8.184 100,0 

 

 

 Şekil 4.1.1. Grup 1’de hastaların cinsiyete göre dağılımı 

%45,4
%54,6

Grup 1

toplam erkek hasta sayısı

toplam kadın hasta sayısı
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b. Grup 1’de başvuru yapan hastalar yaş dağılımına göre; 0-65 yaş arası, 65 yaş 

ve üzeri olmak üzere ayrılarak değerlendirilmiştir. Başvuru yapan toplam 8.184 hastanın 

7.719’u (%94,3) 0-65 yaş arası, 465’i (%5,7) ise 65 yaş ve üzeri olduğu tespit edilmiş ve 

tablo 4.1.2. ile şekil 4.1.2.’de gösterilmiştir. 

 Tablo 4.1.2. Grup 1’de 0-65 ya arası ile 65 yaş ve üzeri hasta sayısı dağılımı tablosu 

 

 

 

Şekil 4.1.2. Grup 1’de 0-65 yaş arası ile 65 yaş ve üzeri hasta sayısı dağılımı grafiği 

c. Grup 1’deki hastalar ek sistemik hastalık mevcudiyetine göre incelendiğinde  

genel anamnezinde ek sistemik hastalığı olan hasta sayısı 2.248 (%27,5) olup ek sistemik 

hastalığı bulunmayanların sayısı ise 5.936 (%72,5) olarak tespit edilmiştir.(Tablo 4.1.3.) 

 

 

 

94,3%

5,7%

Grup 1

0-65 yaş hasta sayısı

65 yaş ve üzeri hasta sayısı

Hasta grupları Dağılım(n) Oran 

0-65 yaş 7.719 %94,3 

65 yaş ve üzeri 465 %5,7 

Toplam 8.184 100,0 



28 
 

Tablo 4.1.3. Grup 1’de ek sistemik hastalık mevcudiyetine göre hasta dağılımı tablosu 

 

d. Kliniğe başvuran hastalar poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/ 

sedasyon servisine başvuru dağılımlarına göre değerlendirildiğinde  grup 1’de ; poliklinik 

başvuru sayısı 6.101 (%75), lokal ameliyathane başvuru sayısı 1.731 (%21),  genel 

anestezi/sedasyon servisi başvurusu 352 (%4) olarak tespit edilmiştir. (şekil 4.1.3.) 

 

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

başvuru dağılımı grafiği 

 

e. Grup 1’de hastalar yapılan cerrahi işlem türüne göre değerlendirildiğinde; 

implantoloji/augmentasyon cerrahisi sayısı 417, TME hastalıkları tedavisi sayısı 374, 

patolojik lezyon cerrahisi sayısı 99, preprotetik cerrahi sayısı 238, oroantral açıklık/fistül 

onarımı sayısı 19, travma cerrahisi sayısı 0, akut dental apse tedavisi( esktraoral drenaj) 

sayısı 1, gömülü diş çekimi sayısı 773 ve basit diş çekimi sayısı 3.922 olarak tespit edilmiş 

ve şekil 4.1.4.’te gösterilmiştir. 

75%

21%
4%

Grup 1

Polikliniğe başvuran toplam
hasta sayısı

Lokal ameliyathaneye başvuran
toplam hasta sayısı

Genel anestezi/sedasyon
servisine başvuran toplam hasta
sayısı

 Dağılım(n) Oran 

Ek sistemik hastalığı olan 2.246 %27,5 

Ek sistemik hastalığı olmayan 5.936 %72,5 

Toplam 8.184 100,0 
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      Şekil 4.1.4. Grup 1’de kliniğe başvuran hastalarda yapılan cerrahi işlemlerin türüne göre dağılımı 

Grup 1’de yapılan toplam tedavi işlemlerinin başvuran hasta sayısına oranı 0,713 

olarak belirlenmiştir. 

4.2. Grup 2 ile İlgili Veriler 

a. Grup 2’de ağız diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran  hasta sayıları 

değerlendirildiğinde toplam hasta sayısı 456, hastaların 225’i erkek ( %49) , 231’i  kadın 

(%51) olarak tespit edilmiş olup tablo 4.2.1’te ve şekil 4.2.1.’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.2.1. Grup 2’de cinsiyet dağılım tablosu 

Hasta grupları Dağılım(n) Oran 

Kadın 231 %51 

Erkek 225 %49 

Toplam 456 100,0 
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Şekil 4.2.1. Grup 2’de cinsiyet dağılımı grafiği 

b. Ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastalar yaş dağılımlarına göre 

değerlendirildiğinde grup 2’de 0-65 yaş arası hasta sayısı 421 (%92) , 65 yaş ve üzeri 

hasta sayısı 35 (%8) olarak tablo 4.2.2. ve şekil 4.2.2.’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.2.2. Grup 2’de 0-65 yaş arası ve 65 yaş ve üzeri hasta sayılarının dağılımı 

 

 

 

 

  

49%51%

Grup 2

toplam erkek hasta sayısı

toplam kadın hasta sayısı

Hasta grupları Dağılım(n) Oran 

0-65 yaş 421 %92 

65 yaş ve üzeri 35 %8 

Toplam 456 100,0 
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Şekil 4.2.2. Grup 2’de 0-65 yaş arası ve 65 yaş ve üzeri hasta sayılarının dağılım grafiği 

c. Grup 2’de hastalar ek sistemik hastalık mevcudiyetine göre 

değerlendirildiğinde; ek sistemik hastalığı olan hasta sayısı 127 (%27.9), ek sistemik 

hastalığı olmayanların sayısı 329 (%72,1) olarak tespit edilmiştir. ( Tablo 4.2.3.) 

Tablo 4.2.3. Grup 2’de ek sistemik hastalık varlığına göre hasta dağılım tablosu 

 

d. Kliniğe başvuran hastalar poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/ 

sedasyon servisine başvurularına göre dağılımları incelendiğinde grup 2’de; poliklinik 

başvuru sayısı 445 (%98), lokal ameliyathane başvuru sayısı 11 (%2),  genel 

anestezi/sedasyon servisi başvurusu 0 (%0) olarak tespit edilmiştir. (Tablo 4.2.4.) 

 

 

 

92%

8%

Grup 2

0-65 yaş hasta sayısı

65 yaş ve üzeri hasta sayısı

Hasta grupları Dağılım(n) Oran 

Ek sistemik hastalığı olan 127 %27,9 

Ek sistemik hastalığı olmayan 329 %72,1 

Toplam 456 100,0 
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Tablo 4.2.4. Grup 2’de poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon servisine başvuru yapan 

hasta sayıları 

 

e. Grup 2’de hastalar uygulanan cerrahi işlem türlerine göre incelendiğinde; 

implantoloji/augmentasyon cerrahisi sayısı 0, TME hastalıkları tedavisi sayısı 0, patolojik 

lezyon cerrahisi sayısı 0, preprotetik cerrahi sayısı 1, oroantral açıklık / fistül onarımı 

sayısı 1, travma cerrahisi sayısı 2, akut dental apse tedavisi( esktraoral drenaj) sayısı 1, 

gömülü diş çekimi sayısı 5 ve basit diş çekimi sayısı 133 olarak bulunmuştur. ( Şekil 

4.2.4.) 

 

 

Şekil 4.2.4. Grup 2’de kliniğe başvuran hastalarda yapılan cerrahi işlemlerin türüne göre dağılımı 

Grup 2’de yapılan toplam tedavi işlemlerin başvuran hasta sayısına oranı 

incelendiğinde   hasta başına düşen işlem sayısı 0,313 olarak belirlenmiştir. 
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4.3. Grup 1 ve Grup 2 ile İlgili Verilerin Karşılaştırılması 

a. Pandemiden önce 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında ağız, 

diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastaların grup 1 ve pandemi dönemi olan 15 

Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasında başvuran hastaların grup 2 olarak 

değerlendirildiği çalışmamızda; grupların başvuran hasta sayıları yaş ve cinsiyet 

dağılımına göre karşılaştırılması sonucu elde edilen veriler şekil 4.3.1.’de gösterilmiştir.  

 

Şekil 4.3.1. Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayısı,yaş ve cinsiyet dağılımı  

 

Tablo 4.3.1 Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayısı,yaş ve cinsiyet dağılımı tablosu  

 Grup 1 Grup 2 p değerii 

    

toplam hasta sayısı 8184 456 

                        

<0,001 

toplam erkek hasta sayısı 3720 225 0,106 

toplam kadın hasta sayısı 4464 231 0,106 

0-65 yaş hasta sayısı 7719 421 0,117 

65 yaş ve üzeri hasta sayısı 465 35 0,117 
p: anlamlılık düzeyi  

*p<0.05 
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b. Grup 1 ve Grup 2’de başvuran hastaların genel anamnezlerindeki ek sistemik 

hastalık mevcudiyetine göre hasta sayılarının dağılımları karşılaştırılmış olup şekil 

4.3.2.’de gösterilmiştir.  

 

Şekil 4.3.2. Grup 1 ve Grup 2 hastalarının ek sistemik hastalık mevcudiyetine göre dağılımı 

 

Tablo 4.3.2. Grup 1 ve Grup 2 hastalarının ek sistemik hastalık mevcudiyetine göre dağılım tablosu 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

Genel anamnezinde ek sistemik hastalığı 

 bulunan toplam hasta sayısı 2248 127 0,859 

Genel anamnezinde ek sistemik hastalığı  

bulunmayan toplam hasta sayısı 5936 329 0,859 
p: anlamlılık düzeyi 

 

c. Grup 1 ve Grup 2’de toplam başvuran hasta sayılarının; poliklinik, lokal 

ameliyathane ve genel anestezi/sedasyon servisi başvurusuna göre dağılımlarının 

karşılaştırıldığı grafik şekil 4.3.3.‘te yer almaktadır. 
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Şekil 4.3.3. Grup 1 ve Grup 2’de hastaların poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon 

başvuru oranlarına göre karşılaştırılması 

 

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

başvuru oranlarına göre karşılaştırılma tablosu 

 Grup 1 Grup 2 p  değeri 

Polikliniğe başvuran toplam hasta sayısı 6101 445 <0,001* 

Lokal ameliyathaneye başvuran toplam hasta sayısı 1731 11 <0,001* 

Genel anestezi/sedasyon servisine başvuran toplam 

hasta sayısı 352 0 <0,001* 
p: anlamlılık düzeyi  

*p<0.05 

 

d. Grup 1 ve Grup 2’de yapılan toplam cerrahi işlem sayısı ve cerrahi işlem 

türlerine göre karşılaştırılması sonucu elde edilen veriler tablo 4.3.4.’te gösterilmektedir.  
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Tablo 4.3.4. Grup 1 ve grup 2 hastalarında yapılan cerrahi işlem sayıları ve türlerinin dağılım tablosu 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

Basit diş çekimi sayısı 3922 133 <0,001* 

Gömülü diş çekimi sayısı 773 5 <0,001* 

Akut dental apse tedavisi(ekstraoral drenaj) sayısı 1 1 0,345 

Travma cerrahisi sayısı 0 2 0,156 

Oroantral açıklık/fistül onarımı tedavisi sayısı 19 1 0,954 

Preprotetik cerrahi sayısı 238 1 <0,001* 

Patolojik lezyon cerrahisi sayısı 99 0 <0,001* 

TME hastalıkları tedavi sayısı 374 0 <0,001* 

İmplantoloji/augmentasyon cerrahisi sayısı 417 0 <0,001* 

Toplam prosedür sayısı 5843 143  
p: anlamlılık düzeyi  

*p<0.05 
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5.TARTIŞMA 

COVID-19 pandemisi, hayatın birçok alanında etkileri devam etmekte olan 

önemli bir sağlık sorunudur.  

11 Mart 2020 tarihinde, ilk COVID-19 vakasının ülkemizde görülmesinin 

ardından, her geçen gün vaka sayılarında artış gözlenmiştir. 

 Başta Ağız, diş ve çene cerrahları olmak üzere diş hekimleri; oral - nazal kavite 

sekresyonları, kan, tükürük gibi vücut sıvılarına yakın temasları sebebi ile sağlık 

çalışanları arasında bulaşıcı hastalıklar açısından en savunmasız gruplar arasında yer 

almaktadır. 80, 81 

Diş hekimliği tedavileri, ortaya çıkan bu pandemi ve etkilerinden önemli oranda 

etkilenmiştir. Daha önce bilinmeyen bir salgının ortaya çıkışı, sağlık sistemi başta olmak 

üzere dünya çapında tüm kurum ve kuruluşlarda endişe ve korku ortamına sebep 

olmuştur.  

Enfeksiyon yayılımının önüne geçilmesi ve aynı zamanda salgınla mücadelede 

yer alacak sağlık çalışanı ve sağlık kuruluşu ihtiyacı sebebiyle bu süreçte, sağlık 

kuruluşlarının daha çok acil tedavilere yönlenmesi ve elektif tedavilerin ertelenmesi 

konusunda fikir birliği ortaya çıkmıştır. 82 

Salgının görüldüğü ilk aylarda, diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de ağız ve 

diş sağlığı merkezlerinde acil ve zorunlu tedaviler hariç diğer dental işlemlerin yapılması 

durdurularak sadece acil ve zorunlu tedavilere devam edilmiştir. 69, 83 

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi öncesi dönem (15 Mart 2019-15 

Haziran 2019) ile pandeminin ilk aylarında sıkı kısıtlamaların uygulandığı dönem (15 

Mart 2020-15 Haziran 2020) arasında, ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran 

hastaların demografik ve klinik özelliklerini karşılaştırmaktır. İncelemeye alınan 

değişkenler arasında hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı, toplam hasta sayısı, uygulanan 

cerrahi prosedürlerin türleri ve ek sistemik hastalıkların mevcudiyeti bulunmaktadır. Bu 

çerçevede, COVID-19 pandemisi ile bu değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

hedeflenmektedir. Elde edilen verilerin, pandemi sürecinde ağız, diş ve çene cerrahisi 

kliniğine başvuran hastaların, pandemi öncesi dönemde beklenen gerçek acil hasta 

profilini yansıtacağı varsayılmaktadır. 

Retrospektif çalışma türleri; geçmiş dönemler hakkında bilgi toplamayı 

kolaylaştıran, diğer çalışmalara göre daha düşük maliyetli ve kısa sürede istenen verilere 
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ulaşmayı sağlayan yöntemlerdir. Bu sebeple yaptığımız bu çalışma, retrospektif bir 

çalışma olarak tasarlanmıştır. 

 Çalışmamızda; pandemi öncesi 15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri 

arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi Anabilim Dalı’na başvuran hastalar grup 1, ülkemizdeki ilk COVID-19 

vakaların görüldüğü ve kısıtlamaların başladığı dönem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 

2020 tarihleri arasında başvuran hastalar grup 2 olarak ayrılarak değerlendirilmiştir. 

Oluşturulan bu gruplar; hasta sayısı, cinsiyet, yaş, ek sistemik hastalık mevcudiyeti ve 

yapılan cerrahi işlem türleri yönünden demografik olarak incelenmiştir.  

Pandemi döneminde yapılan çalışmalar incelendiğinde; Guo ve ark.larının 84 

Çin’de yaptıkları retrospektif bir çalışmada, pandemi sürecinde diş kliniklerine başvuran 

hasta sayıları ile pandemi öncesi diş klniklerine başvuru yapan hasta sayıları 

incelenmiştir. Bu çalışmada pandemi sürecinde diş kliniklerine yapılan başvuruların 

pandemi öncesine oranla azaldığı bildirilmiştir. 

Ağmaz ve ark.nın 85 yaptığı retrospektif bir çalışmada; pedodonti kliniğine 

başvuran hasta sayıları pandemi öncesi ve pandemi dönemi olarak karşılaştırılmış olup 

pandemi dönemindeki aylık hasta başvuru sayısı,  istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük olarak tespit edilmiştir. 

COVID-19 sürecinde dental kliniklerdeki düzenlemeler gibi diğer sağlık 

branşlarında da hasta kabulü ve yapılacak tedavilerde düzenlemeler ve kısıtlamalar 

yapılmıştır.86 Kulak, Burun ve Boğaz hastalıkları (KBB) polikliğine başvuran hastaların 

pandemi öncesi ve sonrası dönemde incelendikleri bir çalışmada, pandemi döneminde 

KBB polikliniğine başvuran hastalarda pandemi öncesi döneme kıyasla aylık başvuru 

sayısının yaklaşık %43 oranında azaldığı bildirilmiştir. 87 

Bizim çalışmamızda da; COVID-19 pandemisi öncesi dönemde ağız, diş ve çene 

cerrahisi kliniğine başvuran hastaların incelendiği Grup 1’de başvuran toplam hasta sayısı 

8.184 olarak tespit edilmiştir. COVID-19 pandemisinin ilk aylarında Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi kliniğine başvuran hastaların incelendiği Grup 2’de ise başvuran toplam hasta 

sayısı 456 olarak tespit edilmiş olup hasta sayısındaki bu azalma istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Bu sonuç, literatürdeki diğer çalışmaları 

desteklemektedir. 
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Grup 2'deki başvuran toplam hasta sayısının Grup 1'e kıyasla azalmasının temel 

nedeninin; pandemi sürecinde insanların yaşadığı salgın hastalık korkusunun kliniklere 

başvurularını engellemesi ve tedavi merkezlerinde yalnızca acil ve zorunlu tedavilere 

öncelik tanınması olduğu düşünülmektedir. 

COVID-19 pandemisi, toplumda kalıcı ve derin sosyal etkiler yaratmıştır. Bu 

etkilerin başında, insanların kalabalıktan uzaklaşma eğilimi gelmektedir. Pandemi 

sürecinde alınan önlemler ve sosyal mesafe kavramının yaygınlaşması sayesinde, insanlar 

yoğun kalabalıktan kaçınma konusunda daha bilinçli hale gelmiştir. 

Sonuç olarak, pandemi sürecinde insanların ağız, diş ve çene cerrahisi 

kliniklerine başvurularının azalması, COVID-19 pandemisinin toplum üzerindeki sosyal 

etkilerinin bir yansımasıdır. 

Pandeminin devam ettiği bir  yıllık süreçte endodonti kliniğine başvuran 

hastaların demografik özelliklerinin  prospektif olarak incelendiği, pandeminin ilk bir yılı 

ile pandemi öncesindeki bir yılda endodonti kliniğine başvuran hastaların demografik 

özelliklerinin ise retrospektif olarak incelendiği iki aşamalı bir çalışmada cinsiyet  

dağılımı incelenmiş olup kadın hasta sayısının erkek hasta sayısından daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir. 88 

Pandemi öncesinde yapılan bir başka çalışmada, özellikle acil ve ağrılı durumlar 

için kadın hastaların erkek hastalara oranla dental kliniklere daha çok başvuruda 

bulunduğu gösterilmiştir. 89 

Bizim çalışmamızda; ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğimize başvuran hastalar, 

kadın ve erkek hasta sayısına göre incelendiğinde; Grup 1’de erkek hasta sayısı 3.720, 

kadın hasta sayısı 4.464; Grup 2’de ise erkek hasta sayısı 225 ve kadın hasta sayısı 231 

olarak tespit edilmiştir. Bu veriler, literatürle uyumlu olarak hem pandemi öncesinde hem 

de pandeminin ülkemizde görüldüğü ilk aylarda; ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine 

başvuran hastaların cinsiyet dağılımına göre değerlendirildiğinde, kadın hasta başvuru 

sayısının daha fazla olduğunu göstermektedir. 

COVID-19 pandemisinde dental kliniklere başvuran hastaların anksiyete 

düzeyinin incelendiği ve 487 hastanın katıldığı bir anket çalışmasında, kadınların 

erkeklere göre salgın konusunda daha korkulu ve endişeli olduğu gösterilmiştir. 88 

13 ülkede aynı anda yürütülen uluslararası bir çalışmada COVID-19 pandemisi 

sürecinde olası anksiyete ve depresyon vakalarının oranları kadınlarda (%29.0 ve %24.6) 
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erkeklere (%22.2 ve %21.6) göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur .90  COVID-

19 pandemisi sürecinde yapılan anksiyete düzeyini ölçen çalışmalar, kadınların salgına 

yönelik erkeklerden daha fazla korku ve endişe yaşadıklarını ortaya koymaktadır. Ancak 

bu bulguların aksine araştırmamızın sonuçlarına göre; COVID-19 döneminde, COVID-

19 öncesi döneme göre kadın hasta sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

gözlenmemiştir (p> 0,05). Bu durum, kadınların salgın hastalık korkusuna rağmen ağız 

sağlığına daha fazla önem vererek tedavilerini ve kontrollerini aksatmadıklarından 

kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. 

Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonu geçiren 65 yaş üstü yaşlı hastaların ölüm 

oranının, 65 yaş altındaki hastalara göre daha yüksek olduğu rapor edilmiştir (%65'e 

karşın %42). Bazı çalışmalar, riskli kronik hastalıklara sahip yaşlı bireylerin, bu 

hastalıklara sahip olmayanlara kıyasla daha yüksek hastaneye yatış ve ölüm oranlarına 

sahip olduğunu göstermiştir.91 

Pandemi başlangıcından itibaren ilk bir yıllık süre ile pandemi öncesi bir yıllık 

sürede endodonti kliniğine başvuran hastaların demografik özelliklerinin karşılaştırılarak 

incelendiği epidemiyolojik bir çalışmada; ileri yaş grubu hasta başvurularında pandemi 

döneminde önemli bir azalma olduğu gösterilmiştir. 88 

Ayrancı ve ark.nın 92 yaptıkları bir çalışmada; 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 

tarihleri arasında Ordu Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisinde diş çekimi yapılan hastaları yaş, cinsiyet, çekim endikasyonu yönünden 15 

Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında diş çekimi yapılan hastalar ile 

karşılaştırmışlardır. Elde edilen verilere göre 65 yaş ve üzeri hasta sayısında anlamlı bir 

azalma gözlemlenmiştir. 

Yüce ve ark.93 COVID-19 pandemisinin ülkemizde görülmeye başladığı tarihten 

itibaren ilk bir aylık süreçte; Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene 

Cerrahisine başvuran hastaları demografik özellikler,tanı ve tedavi türleri olmak üzere 

inceledikleri retrospektif bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Yapılan bu çalışmanın 

verilerine göre; ağız,diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran toplam hasta sayısının  

%6,3’ünün 65 yaş ve üzeri olduğu tespit edilmiştir. 

65 yaş ve üzeri kişilerin olası komorbiditeleri sebebiyle enfeksiyona olan 

yatkınlıkları göz önünde bulundurulduğunda ve aynı zamanda salgının yayılmasını 
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engellemek amacıyla, sokağa çıkma kısıtlamaları gibi çeşitli kısıtlamalar ve önlemler 

diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de zaman zaman gerçekleştirilmiştir. 73  

Tüm bu verilerden yola çıkılarak pandemi sürecinde  65 yaş ve üzeri hasta 

başvuru sayısının, toplam hasta sayısına oranında pandemi öncesine göre azalma 

beklenmesine karşılık bizim  çalışmamızda;  Grup 1’ de 65 yaş ve üzeri başvuran hasta 

sayısının toplam başvuran hasta sayısına oranı %5,7 iken Grup 2’de %8 olarak tespit 

edilmiştir. 

Kanada’da 8267 kişinin katıldığı çevrimiçi anket olarak tasarlanan bir 

çalışmada;  COVID-19 pandemisinin değişik yaş grupları üzerindeki depresyon ve 

anksiyete düzeyleri incelenmiştir. 94 Çalışma sonuçlarında kaygı düzeyi ve olası majör 

depresyon prevalansı oranlarında; 60 yaş ve üzeri bireylerde, diğer yaş gruplarına oranla 

daha düşük skorlar tespit edilmiştir. 

Gedük ve ark. tarafından yürütülen bir anket çalışması, 400 hastanın COVID-19 

pandemisi hakkındaki bilgi düzeyini ve anksiyete seviyesini ölçmeye yönelik olarak 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; 40 yaş ve üzeri hastaların, COVID-

19'un damlacık yoluyla bulaşabilirliği hakkındaki soruya en düşük olumlu yanıtı verdiği 

tespit edilmiştir. Ayrıca, diş hekimleri ve yardımcı personel tarafından sadece koruyucu 

gözlük ve cerrahi maske kullanımının salgının bulaşmasını önlemek için yeterli olacağına 

dair cevap en çok 40 yaş ve üzeri hastalar tarafından verilmiştir .95 

 Bu sonuçlar, yaş ortalaması yüksek bireylerin COVID-19 hakkındaki bilgi 

düzeyinin daha düşük olduğunu ve korunma yöntemleri açısından yanlış inançlarının 

olabileceğini göstermektedir. Bizim çalışmamızda  65 yaş ve üstü hastaların başvuru 

sayısındaki oranın azalmamış oluşu, COVID-19 farkındalığının bu hasta grubunda eksik 

olduğunu düşündürmektedir.  

Bununla birlikte 65 yaş ve üzeri hastalarda olası komorbid hastalıkların 

mevcudiyeti; birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde, özellikle pandemi 

süresince, bu hastaların bir üst basamak hastanelere sevk edilmesine sebep olmaktadır. 

Samsun Ondokuz Mayıs Üniveresitesi Diş Hekimliği Fakültesi; Karadeniz bölgesinde 

üçüncü basamak sağlık hizmetleri sunan ve çok sayıda sevkli hasta kabulü yapan önemli 

bir araştırma hastanesidir. Çalışmamızdaki Grup 2 hasta başvuru sayılarında, 65 yaş ve 

üzeri hasta sayısının toplam hasta sayısına oranında azalma olmamasının bir dihb”ğer 
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sebebi; pandemi öncesine kıyasla pandeminin ilk aylarında hastanemizde daha çok sevkli 

hasta kabulü yapılmış olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

COVID-19 pandemisi, ek sistemik hastalıkları bulunan bireyler için önemli 

sağlık riskleri doğurmuştur. Bu hastalar, genellikle diyabet, hipertansiyon, kalp ve 

solunum hastalıkları gibi kronik sorunlarla mücadele etmektedirler ve COVID-19 

enfeksiyonunun daha şiddetli seyretme olasılığı nedeniyle yüksek risk grubunda kabul 

edilirler. Akademik çalışmalar, bu hastaların virüse karşı daha savunmasız olduğunu ve 

ağır hastalık, hastaneye yatış ve ölüm riskinin daha yüksek olduğunu göstermektedir.96, 97 

Pandemi sürecinde, bu yüksek riskli gruplar için uygulanan kısıtlamalar ve 

önlemler, enfeksiyonun yayılmasını sınırlamak ve bu bireylerin sağlığını korumak 

amacıyla gerçekleştirilmiştir. Bu önlemler, sokağa çıkma kısıtlamaları ve sosyal mesafe 

kurallarının daha sıkı bir şekilde uygulanması gibi farklı alanlarda devreye sokulmuştur. 

Yapılan çalışmalarda, kronik hastalığı olan bireylerin COVID-19 korku 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu ve pandeminin psikolojik etkilerini, stres, kaygı ve 

depresyon açısından daha yoğun bir şekilde deneyimlediklerini ortaya koymaktadır. 98, 99 

KOAH hastalarının COVID-19 pandemisindeki duygu durum değişikliklerinin 

değerlendirilidiği bir başka çalışmada ise; bireylerin büyük çoğunluğu pandemi sebebi ile 

çalışamadıklarını, zorunlu durum olmadığı sürece evlerinden dışarı çıkamadıklarını ve 

günlük rutinlerini gerçekleştiremediklerini belirtmişlerdir. 100 

Eggman ve ark. 101 COVID-19 pandemisinin diş hekimliği acil servisleri üzerine 

etkilerini inceledikleri bir çalışmada kronik hastalıkları olan hastaların acil diş tedavileri 

için olsa bile hem kapanma döneminde hem de sonrasında diş hekimine gitmekten 

çekindiklerini, bu sebeple kronik hastalığı olan hasta sayısında ciddi oranda azalma 

olduğunu göstermişlerdir. 

İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde yapılan ve pandemi dönemi ile 

önceki dönemde başvuran kronik hastalığı bulunan hastaların karşılaştırıldığı bir 

çalışmada; kronik hastalığı bulunan hasta sayısında azalma olduğu gösterilmiştir. 

Özellikle diabeti ve hipertansiyonu olan hastalarda önemli oranda azalma görülmüş olup 

bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 102 

Pandemi sürecinin insan yaşamı üzerindeki olumsuz etkisi ve yaşanan korku, 

bireyleri kalabalık yerlerden uzak kalmaya yönlendirmiştir.103 Sağlıklı bireylere göre 

hastalık seyri açısından daha riskli kabul edilen kronik hastalık tanılı bireylerin, pandemi 
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dönemindeki korku düzeylerinin sağlıklı bireylere oranla istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğunu ifade eden çalışma verileri bulunmaktadır.104 Bu 

bağlamda; özellikle kapanmaların yaşandığı pandeminin ilk aylarında kronik hastalığı 

bulunan bireylerin dental kliniklere başvuru oranlarında azalma olacağı beklenmektedir. 

Ancak bizim çalışmamızda; literatürdeki diğer çalışmalardan farklı olarak kronik 

hastalığı bulunan hasta grubunun kliniğe başvuru oranında artış gözlenmiştir. 

Ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran hastaların tedavi süreçlerine 

yönelik olarak, hastanenin hasta bilgi yönetim sistemine detaylı anamnez formları 

kaydedilmektedir. Bu formlar; hastaların hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, 

diyabet, akciğer hastalıkları  gibi ek sistemik hastalıklarının yanı sıra kullandıkları ilaçlar 

ve allerji öyküsü gibi önemli sistemik anamnez bilgilerini içermektedir. 

Bu çalışmada, iki grup arasında kliniğe başvuran hastaların ek sistemik hastalık 

mevcudiyetine göre dağılımı incelenmiştir. Grup 1'de toplam 8.184 hastanın %27,5'i 

(2.248) ek sistemik hastalığı olan hasta olarak belirlenirken, %72,5'i (5.936) ek sistemik 

hastalığı olmayan hasta olarak belirlenmiştir. Grup 2'de ise, toplam 456 hastanın yaklaşık 

%27,9'u (127) ek sistemik hastalığı olan ve %72,1'i (329) ek sistemik hastalığı olmayan 

hasta olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar, her iki grupta da ek sistemik hastalığı olmayan 

hastaların çoğunlukta olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, Grup 1 ve Grup 2 

arasında ek sistemik hastalığı olan hastaların oranında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

COVID-19 pandemisinde normalleşme öncesi ve sonrası diş kliniklerine 

başvuran  hastaların demografik özelliklerinin karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada, 

kısıtlamaların olduğu normalleşme öncesi dönemde normalleşme sonrası döneme göre 

kronik hastalığı bulunan hasta sayısı daha fazla olarak tespit edilmiştir 105. Bu çalışmadaki 

sonuçlar bizim çalışmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Ek sistemik hastalık mevcudiyeti bulunan hasta sayısı oranında azalma 

olmamasının sebepleri arasında; hastaların dental kliniklerden COVID-19 enfeksiyonu 

bulaşacağına dair farkındalıklarının yetersiz olması olabilir. Ayrıca, kronik hastalıkları 

bunulan hastaların pandemi döneminde artan anksiyete ve panik davranışları nedeniyle 

pandeminin ilerleyen dönemlerde daha yaygın hale geleceği ve daha sıkı önlemler 

alındığında diş tedavilerinin daha fazla gecikeceği düşüncesiyle daha erken dönemlerde 

diş tedavilerini tamamlamak istemeleri de olabilir. Bununla birlikte kronik hastalıkların 
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daha çok ileri yaş grubu hastalarda mevcut olduğu düşünülürse; çalışmamızdaki 65 yaş 

ve üzeri hasta sayısı oranının pandemi öncesine kıyasla artmış olması bu sonucu 

desteklemektedir. 65 yaş ve üzeri hastalar ile ek sistemik hastalıkları bulunan hastaların 

diğer diş sağlığı merkezlerinden fakültemize sevk edilmesi; değerlendirilen bu 

parametrelerdeki oranların pandemi dönemindeki artışının en önemli nedeni olarak 

düşünülmektedir. 

Ağız, diş ve çene cerrahisi uygulamaları; yapılacak cerrahi işlem ve uygulanacak 

anestezi yöntemlerine göre poliklinik uygulamaları, lokal ameliyathane uygulamaları ve 

genel anestezi/sedasyon altında yapılan uygulamalar olarak gruplandırılabilmektedir. 

Poliklinik uygulamaları; hastaların ayaktan gözlem, muayane, teşhis ve tedavisini içeren 

basit dentoalveolar ve yumuşak doku işlemleridir. Lokal anestezi ile gerçekleştirilen 

cerrahi prosedürler genellikle; gömülü diş cerrahisi, implant uygulamaları veya implant 

tedavisine hazırlık için çeşitli rekonstruktif girişimler ve küçük kist veya tümör 

operasyonları gibi minör cerrahi girişimleri içermektedir. Genel anestezi veya sedasyon 

uygulanan servislerde ise, çeşitli nedenlerden dolayı (majör cerrahi ihtiyacı, anksiyete, 

zihinsel engeller vb.) lokal anestezi ile gerçekleştirilemeyen cerrahi işlemler 

uygulanmaktadır.  

Lokal anestezi altında yürütülen minör cerrahi işlemler; özellikle operasyonlarda 

kullanılan turlu aletlerin aerosol oluşturma kapasitesi ve cerrahi alana bağlı olarak artan 

kan ve tükürük varlığı sebebiyle COVID-19 bulaş riskini artırmaktadır.  

Genel anestezi uygulanan hastalarda; entübasyon ve ekstübasyon işlemlerinde 

hastanın solunum yollarındaki mukus ve diğer vücut sıvıları aerosolleşebilmektedir. 

COVID-19'un aerosol yoluyla bulaşabilme özelliği, bu prosedürlerin enfeksiyonun 

yayılması için özellikle riskli olduğunu göstermektedir. 

Diğer cerrahi prosedürlerde olduğu gibi COVID-19 pandemisinde, ağız, diş ve 

çene cerrahisi uygulamalarında da bulaş riskinin artışı nedeniyle elektif cerrahilerin 

ertelendiği görülmüştür. Bu durumda, hem lokal hem de genel ameliyathaneler, pandemi 

sürecinde esas olarak zorunlu ve acil işlemler için kullanılmaktadır. 7 

COVID-19 pandemisinin ilk 12 haftasında 190 farklı ülkedeki ertelenen elektif 

cerrahilerin incelendiği bir çalışmada; ertelenen vaka oranı % 72,3 olup ertelenen hasta 

sayısı ise 28 milyonun üzerinde tespit edilmiştir. 106 
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İlhan ve ark. 107, 2020 yılının Mart, Nisan ve Mayıs aylarında Ankara Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği'nde gerçekleştirilen acil ve elektif cerrahi 

işlemleri, 2019 yılının aynı aylarında yapılan işlemlerle karşılaştıran bir çalışma 

gerçekleştirmiştir. Bu çalışmanın verilerine göre; Mart, Nisan, Mayıs dönemleri için 2019 

yılında 947 olgu, 2020 yılında ise 165 olgu ameliyat edilmiştir. 

COVID-19 pandemisinin başlangıcından itibaren ilk dört hafta boyunca, 

İtalya'daki 23 maksillofasiyal cerrahi merkezinde; minör cerrahi vakaların %86'sı ve 

majör cerrahi vakaların %78'i olmak üzere, elektif cerrahi işlemlerin önemli bir kısmının 

ertelendiği rapor edilmiştir. 82 

İngiltere merkezli bir anket çalışmasında, pandemi sürecinin oral ve 

maksillofasiyal cerrahi prosedürler üzerindeki etkileri  ele alınmıştır.108 Bu çalışmanın 

bulgularına göre; onkolojik ve acil durumların gerektirdiği cerrahi müdahaleler 

haricindeki tüm prosedürler, temporomandibular eklem cerrahisi, sert doku cerrahisi ve 

ortognatik cerrahi vakalar dahil olmak üzere tamamı ertelenmiştir. 

Bizim yaptığımız çalışmada; grup 1’de lokal ameliyathane başvuru sayısı 1731, 

genel ameliyathane/sedasyon başvuru sayısı 352, grup 2’de ise lokal ameliyathane 

başvuru sayısı 11, genel ameliyathane/sedasyon başvuru sayısı 0 olarak tespit edilmiştir. 

Lokal ve genel ameliyathanelere başvuru sayılarında, literatürle uyumlu olarak önemli 

düzeyde azalma gözlenmiştir. Hasta sayılarındaki bu düşüş, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). Bu bulgular, anabilim dalımızda COVID-19 pandemisinin 

başlangıç aylarında elektif cerrahi işlemlerin ertelendiğini ve zorunlu olan ya da acil 

müdahale gerektiren durumların, mümkün olduğunca poliklinik koşullarında ve ileri 

cerrahi yöntemlere başvurmadan gerçekleştirildiği şeklinde bir düzenlemeye gidildiğini 

göstermektedir. 

Ağız, diş, ve çene cerrahisi klinik pratiğinde temel olarak en çok uygulanan 

işlem basit diş çekimidir.  COVID-19'un hızlı yayılımı, diş hekimlerinin çoğunun sadece 

acil durumlarda hizmet vermesine sebep olmuştur.  Hasta anksiyetesi, enfeksiyon korkusu 

ve uzun süreli tedavi seanslarına dair endişeler; hasta tedavileri arasında, basit diş 

çekimlerinin tercihinde önemli faktörler olmuştur. 

Aktaş ve ark. 109 tarafından, ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran 

hastaların retrospektif bir analizi gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma, COVID-19 salgınının 

başlamasından önceki ve sonraki iki aylık süreler boyunca hastaların başvuru nedenlerini 
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ve uygulanan tedavilerini karşılaştırmaktadır. Bu çalışmanın bulgularına göre, COVID-

19 pandemisinin ilk iki ayı içinde kliniğe başvuran hastalara uygulanan cerrahi 

prosedürler arasında, %40.1 oranıyla basit diş çekiminin en yaygın işlem olduğu 

belirlenmiştir. 

Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi'nin Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 

Kliniği'nde 2020 yılının Mart ve Nisan aylarında başvuran hastalara uygulanan cerrahi 

prosedürler retrospektif olarak analiz edilmiştir. Bu analiz sonucunda, diş çekiminin 

toplam tedaviler arasında %61.1 oranında olduğu belirlenmiştir.93 

Bizim çalışmamızda , grup 1 ve grup 2'deki hastaların uygulanan cerrahi 

prosedür türlerine göre analiz edilmesi sonucunda; grup 1'deki hastalara uygulanan basit 

diş çekimi işlem oranı %67.1 olarak belirlenmiştir. Buna karşılık, grup 2'deki hastaların 

%93'ünde basit diş çekimi işlemi gerçekleştirilmiştir. Her iki grupta da basit diş çekimi 

sayısının, diğer cerrahi prosedürlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir.(p<0,05) 

Diş çekiminin, ağız, diş ve çene cerrahisi branşında temel bir uygulama olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda; her iki grupta da en sık gerçekleştirilen cerrahi işlem 

olarak belirlenmesi beklenen bir bulgudur. 

Grup 2’den elde dilen verilere göre, uygulanan toplam 143 cerrahi işlemin 133’ü 

(%93) basit diş çekimi olarak görülmüştür. Basit diş çekimi sayısındaki bu oranın 

literatürle uyumlu olarak yüksek tespit edilmesi; COVID-19 pandemisinde, bulaş riskini 

artırabilecek aerosol oluşturan işlemlerden kaçınıldığının bir göstergesi olarak 

değerlendirilmiştir. Bu durum, klinik uygulamalarda daha radikal diş çekimi kararlarının 

alındığına işaret etmektedir. 

Gömülü diş çekimleri; büyük oranda gömük kalan yirmi yaş dişlerini hedef 

alırken, diğer gömülü dişlerin ve gömülü halde kalmış kök parçalarının alınmasını da 

kapsamaktadır. Basit diş çekiminden farklı olarak gömülü diş çekimi, lokal ameliyathane 

veya genel ameliyathane koşullarında gerçekleştirilen bir açık cerrahi  işlemdir. 

COVID-19 pandemisinden önceki ve sonraki ikişer aylık zamanda ağız, diş ve 

çene cerrahisi kliniğinde yapılan işlemlerin karşılaştırmalı olarak incelendiği bir 

çalışmada; pandemi öncesi gömülü diş çekimi oranı %9,2 olup pandemi döneminde bu 

oranın %1.5’e düştüğü belirtilmiştir. Yine bu çalışmada; pandemi döneminde 
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gerçekleştirilen cerrahi işlemlerde, gömülü diş çekimi basit diş çekiminden sonra en fazla 

yapılan işlem olarak gösterilmiştir. 109 

Jin ve ark.110, pandemi sürecinin gömülü üçüncü molar diş çekimleri üzerine 

etkisini inceleyen bir anket çalışması yapmışlardır. Bu anket çalışmasının sonuçlarına 

göre; katılımcıların %50,2’si gömülü diş çekimi işlemlerini pandemide 

gerçekleştirmediklerini belirtmişlerdir. Katılımcıların gömülü diş cerrahisi 

gerçekleştirmemelerindeki en yaygın gerekçeleri ise aerosol oluşturan yüksek hızlı 

cerrahi aletlerin pandemi döneminde kullanılmasının önerilmemesidir. 

Çalışmamızda, Grup 1'deki hastalarda gömülü diş çekimi oranının diğer cerrahi 

prosedürlere kıyasla %13,2, Grup 2'deki hastalarda ise %3,4 olduğu tespit edilmiştir. 

Pandemi öncesi ve sonrasında, gömülü diş çekimlerinin, diğer cerrahi prosedürlere göre 

basit diş çekiminden sonra en sık yapılan cerrahi işlem olduğu görülmektedir. Grup 2'deki 

gömülü diş çekimlerinde, grup 1'e kıyasla gözlenen azalma, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur.(p<0,05) 

Pandemi sürecinde acil ve zorunlu olmayan dental tedavilerin uygulanmadığı 

göz önünde bulundurulduğunda, gömülü diş çekimlerindeki belirgin azalma, bu tür 

çekimlerin çoğunlukla acil tedavi kategorisine dahil olmadığını ve daha ziyade elektif 

cerrahi prosedürler kapsamında değerlendirilebileceğini düşündürmekte ve bu yönüyle 

dikkat çekmektedir. 

Akut dental apseler tedavi edilmediğinde, derin dokulara yayılımı ile birlikte 

hayatı tehdit edici ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ekstraoral ve intraoral 

drenajlar; akut dentoalveolar apselerde, enfeksiyonun şiddetini azaltmak ve yayılımı 

önlemek amacıyla uygulanan acil cerrahi girişimlerdir. 

Politi ve ark. 111,  COVID-19 pandemisinin ilk altı ayında dental kaynaklı 

servikofasiyal apse tedavisinde uygulanan drenaj oranlarını pandemiden önceki dönemler 

ile karşılaştıran retrospektif bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmanın verilerine 

göre; apse drenajı uygulama oranı diğer enfeksiyon tedavilerine (oral veya parenteral 

antibiyotik tedavisi) göre pandemi döneminde %50, 2019 yılında %43 ve 2018 yılında 

%44 olarak tespit edilmiştir. 

COVID-19 pandemisinin ilk üç aylık döneminde odontojenik enfeksiyon tanısı 

alan hastalar üzerine yapılan bir çalışmada, bu hastaların tedavi yaklaşımları 2017, 2018 

ve 2019 yıllarında aynı aylarda odontojenik enfeksiyon tanısı alan hastaların tedavi 
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yaklaşımlarıyla karşılaştırılmıştır. Çalışma, pandemi sürecinde insizyon ve drenaj 

tedavilerinin önceki yıllara kıyasla daha az uygulandığını ortaya koymuştur. Pandemi 

döneminde bu tür tedavilerin uygulanma oranı %70 iken, COVID-19 öncesi dönemlerde 

bu oran %88,8 olarak gösterilmiştir. Araştırmacılar, bu sonuçların sebebi olarak pandemi 

döneminde acil tedavi hizmetlerine erişimin kısıtlı olmasını işaret etmektedir. Bu durum, 

acil tedavilerin gecikmesine yol açmış ve enfeksiyonların daha agresif bir seyir 

izlemesine neden olmuştur. Dolayısıyla bu durum, hastaların tedavilerini daha donanımlı 

tıbbi birimlerde gerçekleştirmelerini gerektirmiştir.112 

Çalışmamızın sonuçlarına göre ; grup 1 ve grup 2'nin verileri akut dental 

apselerin ekstraoral veya intraoral drenaj tedavileri açısından karşılaştırıldığında; grup 

1'de gerçekleştirilen toplam 5.843 cerrahi prosedürün sadece bir tanesinin drenaj tedavisi 

olduğu, grup 2'de ise toplam 143 cerrahi prosedürün yine bir tanesinin drenaj tedavisi 

olarak gerçekleştirildiği belirlenmiştir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. (p>0,05) 

Ağız, diş ve çene cerrahisi anabilim dalında, çene kırıkları, yumuşak doku hasarı 

ve maksillofasiyal travma gibi çok çeşitli travmatik durumların cerrahi tedavisi 

gerçekleştirilmektedir. Bu tür travma cerrahisi genellikle acil cerrahi gereksinimleri 

sınıfına dahil edilmektedir. 

Amerika'da gerçekleştirilen bir çalışmada, COVID-19 pandemisi nedeniyle 

getirilen kısıtlamaların uygulandığı dönem ile normal dönemi temsil eden önceki yılın 

aynı ayları karşılaştırılmış ve bu süreçlerde maksillofasiyal travma nedeniyle başvuran 

hastalar incelenmiştir.113 Bu çalışmada COVID-19 pandemi döneminin başlamasını 

takiben travma sebebi ile başvuran hasta sayısında; nisan ayında  %41.8, mayıs ayında 

ise %21.2 oranında bir azalma tespit edilmiştir. 

Yüce ve ark. 93 COVID-19 pandemisinin ülkemizde görülmeye başladığı 

tarihten itibaren ilk bir aylık süreçte; Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş 

ve Çene Cerrahisine başvuran hastaları demografik özellikler,tanı ve tedavi türleri olmak 

üzere inceledikleri retrospektif bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada; travma 

cerrahisi oranı %5,3 olarak tespit edilmiş olup işlem olarak ise intermaksiller fiksasyon 

yöntemi kullanılmıştır. 

Türkiye'de gerçekleştirilen bir çalışmada, COVID-19 pandemisi nedeniyle 

ulusal düzeyde kapanma ilan edilen dönemle, 2019 yılındaki aynı dönem 
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karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmada, söz konusu dönemler boyunca 28 farklı kamu ağız 

ve diş sağlığı merkezine başvuran hastaların tedavileri incelenmiştir.114 Bu çalışmanın 

bulguları; 2019 yılında 552 hastanın travma cerrahisi tedavisi aldığını gösterirken, 

pandemi döneminde bu sayının 8 hastaya düştüğünü ortaya koymaktadır. 

Plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi klinik uygulamaları üzerinde COVID-19 

pandemisinin etkilerini inceleyen bir çalışmada, pandemi öncesi iki aylık süre zarfında 

121 maksillofasiyal travma cerrahisi gerçekleştirildiği belirtilmiştir. Ancak, bu sayının 

pandemi sırasındaki iki ayda 65'e düştüğü bildirilmiştir.115 

Yürüttüğümüz çalışmada literatürden farklı olarak; grup 1'de gerçekleştirilen 

travma prosedürlerinin sayısı 0 olarak belirlenmiş olup  grup 2'de bu sayı 2 olarak tespit 

edilmiştir. Grup 2’de her iki travma vakası; intermaksiller fiksasyon uygulanarak tedavi 

edilmiştir. 

Sokağa çıkma kısıtlamalarının getirildiği pandemi döneminde, sosyal 

aktivitelerin ve motorlu taşıt kullanımının azalması sebebiyle travma sayısında düşüş 

olacağı çıkarımı yapılabilmektedir. Ancak çalışmamız, pandemi döneminde; 

kliniğimizde daha fazla travma tedavisi uygulandığını ortaya koymuştur. Bu durumun 

sebebi olarak, pandemi öncesi dönemde travma hastalarının tedavi için diğer eğitim ve 

araştırma hastanelerine başvurdukları ve bu nedenle kliniğimize gelmedikleri 

düşünülmektedir. COVID-19 pandemisi ile birlikte birçok sağlık kuruluşu COVID-19 

merkezi haline getirilmiş olup, bu dönemde maksillofasiyal travma hastalarının 

kliniğimize yönlendirildiği düşünülmektedir. 

Oroantral açıklık (OAA), ağız kavitesi ve maksiller antrum arasında meydana 

gelen normal olmayan geçiş veya patolojik bağlantı olarak tanımlanmaktadır. Maksiller 

sinüs ve oral kavite arasındaki bu bağlantılar, erken dönemlerde oroantral açıklık olarak 

isimlendirilmekle birlikte kronik olgular için oroantral fistül terimi kullanılmaktadır.116  

Diş çekimi sonucu bu perforasyonların görülme insidansı % 0,31 ile 4,7 arasındadır.117 

OAA, bakteriyel kontaminasyon ve olası sinüs enfeksiyonları sebebi ile zorunlu ve acil 

müdahale gerektirmektedir. 

Çalışmamızda, oroantral açıklık/fistül tedavisi gruplar arasında 

karşılaştırıldığında, grup 1'de gerçekleştirilen 5.843 cerrahi işlemin 19'u oroantral 

açıklık/fistül onarımı tedavisi olarak uygulanmıştır. Diğer yandan, grup 2'de 

gerçekleştirilen 143 cerrahi işlemin yalnızca 1 tanesi oroantral açıklık/fistül onarımı 
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olarak belirlenmiştir. Oroantral açıklık/fistülün (OAA) gelişmesindeki en önemli faktör 

olarak kökleri maksiller sinüsle ilişkili dişlerin çekimi düşünüldüğünde, pandemi 

sürecinde diş çekimi sayısındaki azalmanın doğrudan oroantral açıklık/fistül tedavisi 

sayısını etkileyeceği yorumu yapılabilmektedir. Bu durum, diş çekimiyle ilişkili OAA 

vakalarının azalabileceği ve bu nedenle tedavi sayısının da düşebileceği anlamına 

gelmektedir. 

Odontojenik veya non-odontojenik kistler ve tümörler, ayrıca yumuşak doku 

patolojileri, ağız, diş ve çene cerrahisi anabilim dalının ilgi alanına giren önemli konular 

arasında yer almaktadır. Oral patolojik lezyonlar, hiçbir belirti göstermeme durumundan 

ağrı, şişlik ve fonksiyonel bozukluk gibi çeşitli semptomlara kadar geniş bir spektrumda 

bulgulara neden olabilmektedir. Oral patolojik lezyonlar, iyi huylu olabilmelerine karşın, 

hayati tehlikeye yol açabilecek derecede ciddi komplikasyonlara neden olabilecekleri 

için, bunların tanı ve tedavisi büyük önem taşımaktadır. Oral patolojik lezyonların 

tedavisinde genellikle, lokal ya da genel anestezi altında biyopsi, enükleasyon,  eksizyon, 

rezeksiyon gibi cerrahi prosedürler başvurulan yöntemler arasındadır.118 

Türkiye’deki 28 kamu ağız ve diş sağlığı merkezi üzerinde gerçekleştirilen bir 

çalışmada, COVID-19 pandemisinin acil diş tedavileri üzerindeki etkileri 

incelenmiştir.109 Bu çalışmada, kapanma döneminde biyopsi dışında hiçbir oral patolojik 

lezyon tedavisi uygulanmadığı belirlenmiştir. Elde edilen verilere göre, pandemi 

öncesinde patolojik lezyon tanısı ile gerçekleştirilen biyopsi oranı %99,56 iken, pandemi 

sebebiyle uygulanan karantina döneminde bu oran dramatik bir şekilde %0,44'e 

düşmüştür. Yine Brezilya’da yapılan bir çalışmada; pandemi döneminde biyopsi 

sayısında, 2019 yılının aynı dönemine kıyasla %68,8'lik bir azalma olduğu 

bildirilmiştir.119  

Bizim çalışmamızın verilerine göre literatürle uyumlu olarak; grup 1’de 

uygulanan toplam 5.843 cerrahi tedavinin 99’unun patolojik lezyonlara yönelik işlemlerin 

oluşturduğu, grup 2’de patolojik lezyon cerrahisi işleminin hiç yapılmadığı tespit edilmiş 

olup gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.(p<0,05)  

Oral patolojilerden özellikle çenelerde konumlanan kist ve tümörlerin büyük 

çoğunluğu, ileri boyutlara ulaşarak klinik semptom vermedikçe hastalar tarafından fark 

edilememektedir.120  Bu tür lezyonlar genellikle rutin ağıziçi ve radyografik muayenelerle 

fark edilip patolojik lezyonun ön tanısı koyulmaktadır.  
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COVID-19 pandemisinin küresel etkisi, insanların rutin diş hekimi ziyaretlerini 

ertelemelerine veya tamamen iptal etmelerine yol açmıştır. Bu durum, oral patolojik 

lezyonların erken teşhisini önemli ölçüde engellemiştir.119 Hastaların sağlık kuruluşlarına 

başvuru ile ilgili tereddütleri, bu tür durumların takip edilmesini ve zamanında müdahale 

edilmesini engellemiştir. Grup 2’de patolojik lezyon cerrahisi uygulanmama sebebinin; 

bireylerin pandemi döneminde rutin kontrollerini aksatması sebebiyle bu tür patolojik 

tanıların koyulamaması olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla ağız, diş ve çene 

cerrahlarının pandemi sonrası ilerleyen dönemlerde; büyümüş lezyonlar, kistler ve 

tümörlerle karşılaşma ihtimali yüksektir. Ayrıca, bu vakalarda lezyonların artan 

büyüklüğü ve karmaşıklığı, tedavi süreçlerini daha zor ve karmaşık hale 

getirebilmektedir. Bu durum, oral patolojinin erken teşhisinin önemini vurgulamakta ve 

ağız, diş ve çene sağlığı hizmetlerinin pandemi gibi durumlarda bile devamlılığının 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Temporomandibular bozukluklar (TMB) ; kapsül içi düzensizlikten osteoartrite 

kadar değişiklik gösterebilmektedir. TMB tedavisinde; farmokerapi, fizyoterapi, 

psikolojik tedaviler, minimal invaziv ve invaziv cerrahi işlemler gibi tedaviler yer 

almaktadır.121 

Saccomanno ve ark.122 İtalya’daki COVID-19 kısıtlamalarının TMB belirtisi 

üzerine etkilerini inceledikleri bir anket çalışmasında; COVID-19 döneminde kaygı 

düzeyinin artması ile, mevcut TMB hastalarının semptomlarında artış ve yeni TMB 

vakalarının gözlenmesi arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır. 

Yüce ve ark.93 COVID-19 pandemisinin ülkemizde görülmeye başladığı tarihten 

itibaren ilk bir aylık süreçte; Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene 

Cerrahisine başvuran hastaları demografik özellikler,tanı ve tedavi türleri olmak üzere 

inceledikleri retrospektif bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmanın verilerine göre; 

başvuran toplam 95 hastanın 5 tanesinin TMB sebebi ile başvurduğu ve tedavi gördüğü 

bidirilmiştir. 

Ergüven ve ark.114 COVID-19 pandemisinin acil dental müdahaleler üzerine 

etkilerini inceledikleri bir çalışmada; 28 kamu ağız, diş sağlığı merkezinin hasta verilerini 

kullanmışlardır. Bu verilere göre, 2019 yılında bu hastanelerde uygulanan TMB tedavisi 

oranı %2,05 iken pandemi döneminde bu oran %3,24 olarak tespit edilmiştir. 
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Bizim çalışmamızda grup 1 verilerine göre; temporomandibular eklem 

hastalıkları tedavisinin toplam tedavi protokollerine oranı %6,4 iken grup 2’de 

temporomandibular eklem hastalıkları tedavisinin hiç uygulanmadığı tespil edilmiştir. 

Gruplar arasında TME tedavisi sayısındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. (p<0,05) 

TMB etiyolojilerinden birinin yüksek kaygı düzeyi olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda; grup 2’de TMB tedavilerinin COVID-19 pandemisinin yarattığı 

endişe ve kaos ortamı sebebiyle daha yüksek oranda çıkması beklenirken, çalışmamızın 

verileri bu hipotezimizi desteklememektedir. 

Preprotetik cerrahi işlemler, dental implant tedavileri ve implant cerrahisi öncesi 

uygulanan augmentasyonlar; ağız, diş ve çene cerrahisi kliniği pratik uygulamalarında 

sıklıkla uygulanan prosedürlerdir.  

Dental implantlar ve preprotetik cerrahiler, protetik rehabilitasyonların 

öncesinde uygulanarak bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde artırmaktadır. Bu 

tedaviler, ağız ve diş sağlığı ile genel sağlığın sürdürülmesinde kritik bir rol 

oynamaktadır. Ancak; bu tedaviler zorunlu ve acil hizmetler kapsamında yer 

almamaktadır. 

Çalışmamızın verilerine göre; grup 1’de uygulanan toplam 5.843 cerrahi 

prosedürün 99’u preprotetik cerrahi işlem, 417’si implantoloji/augmentasyon cerrahisi 

işlemi olarak tespit edilmiş olup, grup 2’de uygulanan toplam 143 cerrahi prosedürden 

yalnızca 1 tanesi preprotetik cerrahi işlem olarak tespit edilmiştir. İmplantoloji/ 

augmentasyon cerrahisi ise grup 2 verilerinde yer almamaktadır. Gruplar arasındaki 

preprotetik cerrahi ve implantoloj/augmentasyon cerrahisi işlemleri sayıları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.(p<0,05) Preprotetik cerrahi ve 

implantoloji/augmentasyon cerrahisi işlemlerinin acil ve zorunlu dental hizmetler 

sınıfında bulunmaması sebebi ile pandemi döneminde kliniğimizde uygulanmadığı 

sonucuna varılmıştır. 

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu; retrospektif olarak sadece tedavi işlemi 

uygulanan hastaların verilerine ulaşılmış olması, başvuru yaptığı halde sadece muayene 

edilen ve reçete yazılan hastaların verilerine ulaşılamamış olmasıdır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışmada; ülkemizde COVID-19 pandemisi sebebiyle alınan önlemler ve 

ülkemizde pandeminin etkisinin oral ve maksillofasiyal cerrahi klinik uygulamaları 

üzerine yansımaları retrospektif veri analizi yöntemi ile incelenmiştir. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi Kliniği'nin verileriyle gerçekleştirilen bu çalışmanın, Karadeniz bölgesinde 

önemli bir üçüncü basamak sağlık kuruluşu olan fakültemizin geniş hasta kabul çeşitliliği 

göz önüne alındığında, bölge geneline dair bir yansıma sunduğunu düşünüyoruz. Salgın 

korkusu nedeniyle hasta kabulü yapmayan diğer özel ve kamu ağız ve diş sağlığı 

merkezleri veya pandemi sebebiyle filyasyon gibi görevlere yönlendirilmiş diş 

hekimlerinin yol açtığı personel eksikliği gibi etkenler, çalışmamızın sonuçlarının sadece 

fakültemizi değil, çevre Karadeniz bölgesinin önemli bir kısmını da yansıttığını 

düşündürmektedir. 

Çalışma sonuçlarına göre: 

1.Pandemi döneminde uygulanan kısıtlamalar etkili olmuş ve bu dönemde; ağız, 

diş ve çene cerrahisi kliniğinde pandemi öncesine göre daha az sayıda hasta tedavi 

edilmiştir. 

2.Ek sistemik hastalık mevcudiyeti olan bireylerin COVID-19 pandemisinden 

daha fazla etkilendikleri göz önünde bulundurulduğunda; pandemi döneminde bu hasta 

grubunun başvuru oranının azalacağı düşünülmekte ise de çalışmamızın sonuçları bu 

hipotezi desteklememektedir. 

3.Pandemi döneminde tedavi gören hastaların poliklinik, lokal ameliyathane, 

genel anestezi/sedasyon dağılımları incelendiğinde; bulaş riski oluşturan işlemlerin 

uygulandığı cerrahi bölümlerin (lokal ve genel ameliyathane bölümleri) oldukça az sayıda 

kullanıldığı sonucuna varılmıştır. 

4.Uygulanan cerrahi tedavi türlerinin dağılımları incelendiğinde; acil ve zorunlu 

dental tedavi sınıfında yer almayan tedavilerin pandemi döneminde uygulanmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

5.Pandemi sürecinde kliniğimizde esas olarak acil ve zorunlu tedavilere 

odaklandığımızı göz önünde bulundurarak; çalışmamızda yer alan pandemi dönemine ait 

tedavi verilerinin, normal koşullar altında kliniğimizin karşılaması gereken gerçek acil 

tedavi ihtiyacının bir yansıması olduğunu düşünmekteyiz. 
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6.Bu çalışmanın en önemli limitasyonu; retrospektif olarak sadece tedavi işlemi 

uygulanan hastaların verilerine ulaşılmış olması, başvuru yaptığı halde sadece muayene 

yapılan ve reçete verilen ya da konsülte edilen hastaların verilerine ulaşılamamış 

olmasıdır. Ancak bu durumun ağız, diş ve çene cerrahisinde tedavi gerektiren gerçek acil 

tedavilerin oranını etkilemediği düşünülmektedir. 

Çalışmamız COVID-19 pandemisi sürecini içeren bir çalışmadır, pandemi 

sonrası etkilerin inceleneceği yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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