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Covid-19 Pandemisi Doneminde Orta Karadeniz
Boélgesindeki Dis Cekim Endikasyonlarinin

Degerlendirilmesi

Amagc: 2019 yili sonlarinda Gin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan
eyaletinde dis hekimligi uygulamalarini da O6nemli 6lcide
etkileyen pnémoni salgini gértimustir. Salginin 2020 yilinda
hizla kiiresel dlgekte yaylimasiyla beraber Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir. Sagdlik hizmetine
ihtiyacin arttigi pandemi déneminde, saglik merkezleri bulas
riskine agik yerler haline geldiginden elektif islemler ertelenmis,
saglik merkezleri pandemi kosullarina uygun sekilde calismaya
baslamistir. Ozellikle dis hekimligi; aerosol olusumu ve yakin
temas nedeniyle yuksek bulas riskiyle karsi karsiya olan meslek
grubu olarak dikkat cekmektedir. Bu galismanin amaci pandemi
dénemindeki dis c¢ekim endikasyonlarini  2019’'un ayni
dénemindeki dis c¢ekim endikasyonlar ile karsilastirarak
pandemi kosullarinin dis hekimligine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 15 Mart 2019 — 15 Haziran
2019 ile 15 Mart 2020 — 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde dis cekimi yapilan hastalar dahil edilmistir. 3 aylik
dénemdeki hasta sayisi, cinsiyet, yas verileri istatiksel olarak
analiz  edilmigtir.  Yapilan dis  ¢ekimlerinin  sebepleri
siniflandirlarak aylk ortalamalar hesaplanmistir. Dis ¢ekim
endikasyonlar; kron clrigi, koék curigu, kok, endodontik
basarisizlik, restoratif basarisizlik, periodontal kayip, lokal
patoloji ve travma olarak siniflandinimistir.

Bulgular: Galismaya yas ortalamasi 40,59 *= 17,56 olan 1114
(511 kadin, 603 erkek) hastanin radyografik ve klinik verileri dahil
edilmistir. Pandemi  6ncesi ve pandemi  dénemi
karsilagtirldiginda ¢ekim sayisi (p <0,001) ve yas (p = 0,041)
acisindan anlaml farkliliklar gézlenmistir. Cinsiyet agisindan da
pandemi &ncesi ve pandemi dénemi arasinda anlamli farkhlik
gozlenmistir (p = 0,045).

Sonug: Pandemi nedeniyle aerosollli islemler sinirli sayida
yapllabildiginden kronik sorunlar ertelenmekte, dis c¢ekim
kararlari daha radikal sekilde veriimektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of Extraction Indications in the Middle Black Sea
Region During the Covid-19 Pandemic Period

Background: At the end of 2019, an epidemic of pneumonia was
seen in Wuhan province of the China, which also significantly
affected dental practices. It was declared a pandemic by the
World Health Organization (WHO) with the rapid spreading of the
epidemic on a global scale in 2020. During the pandemic period
with the increasing need for healthcare services increased,
elective procedures were postponed and health centers started
to operate in accordance with pandemic conditions. Especially
dentistry; attracts attention as a profession group facing with
high risk of contamination due to aerosol formation and close
contact. The aim of this study is to investigate the effect of
pandemic conditions on dentistry by comparing the indications
for tooth extraction during the pandemic period with the dental
extraction indications in the same period of 2019.

Methods: Patients who underwent tooth extraction between 15
March 2019 - 15 June 2019 and 15 March 2020 - 15 June 2020
in Ordu University, Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial
Surgery Clinic were included in our study. The data of the
number of patients, gender, and age in the 3-month period were
statistically analyzed. The reasons for the extractions performed
in the 3-month period were classified and means were calculated
monthly. Tooth extraction indications classified as; crown caries,
root caries, root, endodontic failure, restorative failure,
periodontal loss, local pathology, and trauma.

Results: Radiographic and clinical data of 1114 (511 women,
603 men) patients with a mean age of 40,59 + 17,56 years were
included in the study. Significant differences were observed in
terms of the number of tooth extraction (p <0,001) and age (p =
0,041) before and during the pandemic. A significant difference
was observed in terms of gender before and during the
pandemic (p = 0,045).

Conclusion: Because of limited number of aerosol generated
procedures can be performed during pandemic, chronic
problems are postponed and decision of tooth extractions are
made more radically.
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Dis hekimliginde yasanan gelismelerle birlikte son
yillarda daha konservatif tedaviler uygulansa da bazi
durumlarda dig ¢ekimi son tedavi segenegi olmaktadir.

Dis ¢lriigu ve periodontal hastalik nlenebilir durumlar,

olmakla birlikte gelismekte olan Ulkelerde halen en
yaygin dis c¢ekim sebepleridir? Diger dis cekimi
endikasyonlari ise; travma, perikoronitis, protetik
endikasyon, ortodontik endikasyon olarak
siralanabilir.®
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Bunlarin yani sira sosyoekonomik nedenler, oral hijyen
ve agiz bakimi biling diizeyi eksiklidi ile hasta isteg@i dis
cekiminin diger nedenleridir.*

2019 yili sonlarinda dis hekimligi uygulamalarini da
O6nemli Olcide etkileyen Cin Halk Cumbhuriyeti'nin
Wuhan eyaletinde baglangicta Novel Coronavirus
(2019-nCoV) olarak adlandirilan virGstin neden oldugu
pnémoni  salgini  gérilmlstir.>” Daha sonra
Uluslararasi Viris Taksonomi Komitesi; filogeni ve
taksonomiye dayanarak; bu virlsin insanda ve
yarasada Siddetli Akut Solunum Sendromuna neden
olan Akut Solunum Sendromu Virislerine (Sars-Covs)
benzer &zellikleri bulundugunu belirterek virtisiin
ismini Sars-Cov-2 olarak glncellemigtir.?  Salginin
2020 yilinda hizla kiresel dlcekte yayilmasiyla beraber
Dinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir.>'® DSO’nlin pandemi ilaninda hastaligin ad
Yeni Koronavirls Hastaligi (Covid-19) olarak
belirtilmigtir."*

Damlacik yolu ile bulasan virisin neden oldugu
semptomlar gérilmeden 6&nceki sdrecte hastalar
farkinda olmadan hastaligi yaydigindan enfekte
bireylerin izole edilmesi o6nerilmigtir.'2'® Salginin
artmasiyla birlikte neredeyse tim Uulkeler izolasyon
Onlemi olarak evde kalinmasini énermis, ulusal ve
uluslararasi seyahatlere kisitlama getirilmistir.'*'°

Saglik hizmetine ihtiyacin arttigr pandemi déneminde,
saglik merkezleri bulas riskine agik yerler haline
geldiginden  elektif islemler ertelenmis, saglk
merkezleri pandemi kosullarina uygun sekilde
calismaya baslamistir.® Ozellikle dis hekimligi; aerosol
olusumu ve yakin temas nedeniyle yuUksek bulas
riskiyle kargi kargiya olan meslek grubu olarak dikkat
cekmektedir.'®”

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi alaninda ise hastanin kan
ve tokurik gibi sekresyonlarina siklikla maruz
kalinmaktadir."”” Bu durumda hekimler hem kendileri
enfekte olma riskiyle karsi karsiya kalmakta, hem de
bulas kaynagi olma riski ortaya gikmaktadir. '® Tim bu
nedenlerle Saglik Bakanligi Koronavirus Bilim Kurulu
tarafindan Dig Hekimliginde Acil ve Zorunlu Hizmetler
yOnergesini yayinlamistir.’® Bu raporda acil olmayan
tedavilerin ertelenmesi, acil olan tedavilerin ise kigisel
koruyucu 6nlemler alarak yapilmasi gerektigi
belirtiimistir. AQiz Dis ve Cene Cerrahisi alanindaki acil
durumlar; siddetli agn, durdurulamayan kanama,
travma ve enfeksiyonlar olarak siralanmistir.'®

Bu calismanin amaci pandemi dénemindeki dis ¢cekim
endikasyonlarini 2019’un ayni dénemindeki dis cekim

endikasyonlari ile karsilastirarak pandemi kosullarinin dig
hekimligine etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin gerceklestirimesi icin Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15.10.2020 tarihinde
2020/214 karar sayisi ile izin alinmigtir. Calismamiza 15
Mart 2019 — 15 Haziran 2019 ile 15 Mart 2020 — 15 Haziran
2020 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrabhisi kliniginde dis ¢gekimi
yapilan hastalar dahil edilmistir. (15 Mart-Nisan: 1; 15
Nisan-Mayis: 2; 15 Mayis-Haziran: 3) Hastalarin dental
verileri ve radyografileri retrospektif olarak incelenmisgtir.
3 aylk dénemdeki hasta sayisi, cinsiyet ve yas verileri
istatiksel olarak analiz edilmistir. 3 aylik dénemde yapilan
dis cekimlerinin  sebepleri  sinflandirilarak  aylk
ortalamalar hesaplanmigtir. Dis c¢ekim endikasyonlari;
kron curigl, kok curigu, kok, endodontik basarisizlik,
restoratif basarisizlik, periodontal kayip, lokal patoloji ve
travma olarak siniflandirlmigtir.20-2

2019 yilinda kron ¢urukleri nedeniyle yapilan dis gekimleri
siniflamasi; pulpitis nedeniyle faklltemize bagvuran,
ancak cesitli sebeplerle endodontik tedavi yapilamayan
veya tedaviyi kabul etmeyen hastalardan
olusturulmustur. 2020 yilinda ise pandemi kosullar
geregi sinirh sayida endodontik tedavi yapilabildiginden
agriyi tolere edemeyen hastalardan onam alinarak agriya
sebep olan diglerin c¢ekimi gerceklestiriimistir. Kok
curlkleri siniflamasina ise; her iki yilda da pulpitise neden
olan restore edilemeyecek durumda kék ¢lriigl bulunan
digler dahil edilmistir. 2019 yilinda yapilan kalmig kdék
cekimleri akut veya kronik enfeksiyona neden olan tim
koklerden olugsmaktayken 2020 yilinda sadece akut
enfeksiyona neden olan kdkler enfeksyon kontrol altina
alindiktan sonra cekilmistir.

Endodontik basarisizlik siniflamasina; eksik veya tagkin
kanal dolgusu, alet kingi ve perforasyon nedeniyle
periapikal enfeksyon olusan digler dahil edilmigtir.
Restoratif basarisizlik siniflamasina ise ideal kdék kanal
tedavisine ragmen yeniden restore edilemeyecek sekilde
st yapinin deforme oldugu digler dahil edilmistir. 2020
yiinda restoratif basarisizlik nedeniyle yapilan dis
cekimlerindeki hasta sikayetleri ise restorasyon
kenarlarindaki duzensizlikler nedeniyle olusan yumusak
doku yaralanmalaridir.

2019 yilinda belirtilen dénemde periodontal kayba bagli
dislerin cekiminde herhangi bir kisittama bulunmazken
2020 yihinda sadece akut enfeksiyona neden olan ve
hastanin aspire etme riski bulunan mobil dislerin ¢cekimi
yapiimigtir. Periodontal endikasyon ile yapilan dis
cekimlerinde rezidiel kemigin kaybedilen kemik
miktarina orani radyografi araciligi ile hesaplanmistir.
RezidUel kemik miktari digin apeksi ile alveolar kemigin
en uUst noktasi arasindaki mesafe  &lgulerek
hesaplanmistir. Kaybedilen kemik miktari ise; mine-
sement sinirinin 2 mm apikali ile alveolar kemigin en Ust
noktasi arasindaki mesafe olculerek belirlenmigtir.
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2019 yilinda belirtilen dénemde kist, timor gibi lokal
patolojilere bagh yapilan dis ¢ekimlerinde herhangi bir
kisittama bulunmazken 2020 yilinda yalnizca akut
enfeksiyon gdrulen digler gerekli medikasyonun
ardindan cekilmigtir. Her iki yilda da travma nedeniyle
klinigimize sevk edilen hastalarin; prognozu kéti olan
disleri cekilmigtir.

iISTATIKSEL ANALizZ

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows yazihmi (stirim 23.0, IBM Corp, Chicago,
ABD) ile yapilmisgtir. Veri dagiliminin normalligini
degerlendirmek igin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Simirnov testleri kullanilmigtir. Veriler ortalama (SD) ve
yuzde olarak ifade edilmistir. Farkhh  ¢cekim
endikasyonlar arasinda aylik ortalama cekim oranini
(yuzde) karsilagstirmak icin post hoc karsilastirmall Tek
Y&6nli ANOVA testi kullaniimistir. Pandemi 6ncesinde ve
pandemi ddneminde ayni endikasyon icin aylik
ortalama ¢ekim orani farkini karsilastirmak icin bagimsiz
Ornekler t-testi kullanilmistir. Pandemi &ncesi ve
pandemi déneminde uygulanan hastalarin ¢cekim sayisi
ve vyasl ile cinsiyete gb6re cekim sayilarinin
karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare testi kullaniimistir.
Tum testler iki yénli ve 0,05 anlamliik dizeyine
dayanmaktadir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 40,59 + 17,56 olan 1114 (511
kadin, 603 erkek) hastanin radyografik ve klinik verileri
dahil edilmigtir. Dig ¢ekim endikasyon oranlarinin yillara
g6re dagilimi Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Tablo 1.

Dis cekim endikasyon oranlarinin yillara goére
dagihmi

Ortalama = SD Ortalama = SD

Endodontik basarisizlik 12,70 = 0,47 12,96 + 6,94
Kok 29,99 + 3,21 14,05 + 2,68
Kok curagu 19,35 * 2,32 17,62 + 3,02
Kron ¢urigu 9,80 + 0,45 32,19 + 10,06
Lokal patoloji 3,48 = 1,33 3,02 = 0,98
Periodontal endikasyon 18,01 = 1,79 10,40 + 0,94
Restoratif basarisizlik 6,82 + 0,48 9,75 = 3,14

Pandemi &éncesi ve sirrasinda farklh  c¢ekim
endikasyonlari arasinda énemli farkhliklar gézlenmistir
(p <0,001). Pandemi &éncesinde endodontik
basansizlik ile kron ¢irigu endikasyonu (p = 0,032),
endodontik basarisizlik ile restoratif basarisizlik (p =
0,002), kok ile lokal patoloji (p = 0,034), kdk ¢urugu ile
lokal patoloji (p = 0,031), kron ¢lUrtigu ile restoratif
basarisizlik (p = 0,031) lokal patoloji ile periodontal
endikasyon (p = 0,011) arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Pandemi sirasinda ise
endodontik basarisizlik ile kron ¢lrigu (p = 0,005), kdk
cekimleri ile kron ¢lrigu (p = 0,008), kok curagu ile
kron ¢curigu (p = 0,040), kdk curagu ile lokal patoloji
(p = 0,039), lokal patoloji ile kron ¢uragu (p< 0,001),
periodontal endikasyon ile kron ¢uragu (p = 0,002),
restoratif basarisizlik ile kron ¢urigu (p = 0,001)
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ayni endikasyon icin pandemi éncesinde ve pandemi
doéneminde aylik ortalama cekim orani karsilastirimis,
kok cekimleri (p = 0,003), kron ¢uriagu (p = 0,018) ve
periodontal endikasyon (p = 0,003) icin 6nemli
farkhliklar bulunmustur (Sekil 1).

Dis Cekimi Endikasyonlarmma Goére Oransal Dagilim
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Sekil 1

Pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda dis ¢ekim endikasyonlarinin
oransal olarak karsilagtirilmast

Pandemi dénemindeki kron ¢urigi nedeniyle gekilen
dislerin yUzdelik orani 15 Nisan-15 Mayis déneminde
pik seviyesine ulagsmistir. Ayrica 2019 yilindaki ¢cekim
endikasyonlarinin oransal dagilimi siralandiginda kron
¢curigu nedeniyle cekilen diglerin orani 3 ayda da 5.
siradadir. 2020 yilindaki siralamada ise kron ¢uragu
endikasyonu her 3 ayda da 1. sirada bulunmustur.
Pandemi éncesi ve sirasinda ¢ekim sayisi (p <0,001)
ve yas (p = 0,041) acisindan o6nemli farkhliklar
gobzlenmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda ¢cekim sayisi
acisindan anlaml bir fark bulunamamistir (p = 0,084)
Cinsiyet acisindan pandemi éncesi ve pandemi donemi
arasinda anlamh farkliik gézlenmistir (p = 0,045)
(Tablo 2, Sekil 2).
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Tablo 2.

Cinsiyete gére oransal dagihm ve yas ortalamasi

Cinsiyet n (%)
Erkek 503 (52,9) 100 (61,3)
Kadin 448 (47,1) 63 (38,7)
Yas (yil) 41,05+17,60(8-88) 37,90+£17,11(7-83)
Cinsiyet Dagilim
600
400 503
200
0 e I
2019 2020
E Kadin ®Erkek
Sekil 2

Hasta sayisinin cinsiyete gore smiflandirilmasi

Pandemi sirasinda bu endikasyonla yalnizca bir cekim
yapildigindan travma endikasyonu istatistiksel analize
dahil edilememistir.

Akut agriya sebep olarak ¢ekilmis periodontal lezyonlu
digler incelendiginde ise pandemi déneminde daha
radikal sekilde c¢ekim karari alindidi belirlenmistir.
Nitekim cekilen diglerdeki rezidlel kemik miktarinin
kaybedilen kemik miktarina orani pandemi déneminde
artmistir (Sekil 3).

Periodontal Endikasyonla Cekilen Dislerin
Atasman Seviyesinin Karsilastirilmasi

Rezidiiel kemik/Kaybedilen atagman oram

=2019 =2020

Sekil 3

Rezidiiel kemik / kaybedilen atasman oranimnin yillara gore degisimi

TARTISMA

2019 yili sonlarinda DSO tarafindan Covid-19 olarak
isimlendirilen viral hastallk Wuhan’dan baslayarak tim
Dunya’yr etkilemis, Turkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde gorilmustar.2* Daha sonraki dénemde
Saglik Bakanligi tarafindan yayilimi énlemek adina
birgcok alanda kisitlamalar getirilmistir.2® Virisiin bulas
sekli dikkate alindiginda aerosol olusumu nedeniyle
dis hekimligi uygulamalarinin kisittanmasi giindeme
gelmistir.'®17

En sk gobrilen dis cekim nedenleri curik ve
periodontal hastallk olsa da, bu durum Ulkeler
arasindaki sosyoekonomik durum, kaltarel
aliskanliklara ve beslenme aliskanliklarina bagh olarak
farkllik gosterebilmektedir.2226  Ornegin 2020 yili
baslarinda Hindistan’da yapilan calismada en sik dis
cekim nedeni olarak periodontal hastalk
bulunmugken, 2019 yili sonlarinda Suudi Arabistan’da
yapilan ¢alismada en sik dis ¢cekim nedeni ¢urik olarak
bulunmustur.262”  Caligmalarin yayinlandi§i tarihler
dikkate alindiginda her iki calismanin da pandemi
déneminden &nce yapildigi goérilmektedir. Bizim
calismamizda da pandemi 6ncesi dénemde en sik dis
cekim nedeni curik olarak belirlenmistir. Ancak
calismamizda akut ve kronik agri ayrimini daha iyi

yapabilmek, pandeminin  etkilerini daha yi
degerlendirebilmek adina ‘radix relicta’ olarak
isimlendirilen kokler ayri bir siniflamada

degerlendirilmistir.

Calismamizda 2020 yilinda pandeminin etkisi ile
radikal cekim karar alindigi kabul edilen baz
endikasyonlarn 2019 yiinda da  konuldugu
géralmastir. 2019 yilinda yapilan bu dis c¢ekimleri;
tedavi alternatifleri anlatiimasina ragmen tedaviyi kabul
etmeyen hastalardan aydinlatimis onam alinarak
yapilmgtir. Bu bilgiler isiginda sosyoekonomik
durumun dis ¢cekim endikasyonlarini etkileyen énemli
bir etken oldugu gérilmektedir. Bu baglamda
Balakrishna?® periodontal endikasyonla yapilan dig
cekimlerinin yetersiz agiz hijyeni eksikligine bagh
olarak sosyoekonomik durumla iligkili olabilecegini
vurgulamisgtir.2®

Saglik Bakanligrnin yénergesi dogrultusunda pandemi
déneminde dis hekimligi uygulamalar acil tedavilerle
sinirlandinlarak tedavi prosedird &nemli dlcude
degismistir.22° Bu dedisikligi inceleyen Agmaz ve
arkadaslarinin® calismasina paralel olarak bizim
calismamizda da 0-14 yas arasindaki hastalardan
yapilan dis cekimleri oransal olarak artis gdstermistir.
Kamalova ve arkadasglarinin® calismasinda da
pandemi déneminde dis ¢ekimi endodontik tedaviye
tercih edilmistir. Ayrica pandemi déneminde 65 yas
Usti  hastalarda oransal azalma gordimustir.
Literatirde bu durumun nedeni olarak, 65 yas uUstu
hastalarin  Covid-19  risk  grubunda  olmasi
gosterilmektedir.®!
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Shrestha ve arkadaslar®® calismasinda pandemi
déneminde kadin hastalarin daha cok hastaneye
basvurdugu belirtilse de Guo ve arkadaslar’” pandemi
Oncesi dénemin aksine pandemi ddéneminde erkek
hastalarin daha fazla hastaneye basvurdugunu
raporlamigtir. Guo ve arkadaslar’” bu durumun;
kadinlarin akut viral hastaliklarda dental tedavi
konusunda daha cekingen davranmasina bagl
olabilecegini vurgulamaktadir.®® Bizim caligmamizda
ise her iki dbnemdeki erkek hasta sayisi ayni
dénemdeki kadin hasta sayisina gére daha fazla
bulunmustur.

Watson ve arkadaslarinin® pandemi éncesi dénem ile
pandemi dbnemi hasta basvuru nedenlerini
karsilastirdiklar calismada acil olmayan durumlarin
ertelendigi  sonucuna ulasilmigtir.  Calismamizda
pandemi dénemindeki c¢ekilen dis sayisi/hasta sayisi
oranina baktigimizda neredeyse her hastadan tek dig
cekimi yapildigi gérilmektedir. Bu durum pandemi
déneminde sadece acil tedavilerin yapildigi gdsteren
6nemli bir parametredir. Guo ve arkadaslarinin’
calsmasinda  pandemi  ddneminde  basvuran
hastalarda pandemi 6ncesi déneme gbére pulpal ve
periodontal lezyon gérllen hasta orani artmis, travma
hastasi orani ise ¢calismamiza paralel olarak azalmistir.
Watson ve arkadaslarinin® galigmasinda oral cerrahi
klinigine yapilan hasta basvuru sayilan karsilastirimis;
bizim ¢alismamizin aksine pandemi 6ncesi dénem ile
pandemi dénemi arasinda anlamh bir fark olmadig
belirtiimigtir.® Bartella ve arkadaslar®* ise pandemi
dbénemindeki iki haftayr bir énceki yilla karsilastirmis,
hasta sayisinin % 46 azaldigini belirlemiglerdir. Soylu
ve arkadaslan® galigmamiza benzer sekilde pandemi
dbéneminde son 2 yila kiyasla hasta sayisinin % 90
oraninda azaldigini rapor etmislerdir.

Shah ve arkadaglar®® ise hastalara telefonla triaj
yaptiktan sonra sadece acil durumlarda hastaneye
basvurulmasini istemislerdir. Hastaneye basvuran
hastalarin ise % 67’sinin oral cerrahi kliniginde tedavi
gordigu  belirtilmigtir. Meleti ve arkadaslari®® ise;
telefonla alinan anamnezden sonra gerekli géraldigu
takdirde vyine telefondan recete duizenlenmesini
Oénermislerdir.

Bizim yaptigimiz calismada oldugu gibi pandemi
déneminde bir 6nceki yila gbére hastaneye yapilan
basvuru sayisi azalsa da enfeksiyonun yayiimasini
engellemek icin ek Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.”  Hastaigin  yayllmasinda  oral
sekresyonlarin roli hakkinda daha detayh calismalar
gerekse de dental islemler sirasinda kan ve tukuirukle
kanigik blyik miktarda aerosol agida ¢iktigindan hekim
ve yardimci personelin koruyucu Onlemler almasi
gerekmektedir.®” Airatdrler ve ultrasonik cihazlar
yUksek miktarda aerosol olusturdugundan kimyasal
curik temizleme yéntemleri ve el aletleri kullaniimali,
bistiri kotere tercih edilmeli, rezorbe olan suturlar
kullanilmalidir.%®

Ayrica oral cerrahi uygulamalarinda elektrikli testere
yerine osteotom kullaniimali; drilleme yapmaktan
kacinmak icin self-drill vidalar tercih edilmelidir.'®
Dental islemlerden &nce hastanin viral yUkind
azaltmak icin antimikrobiyal gargaralar énerilmektedir.
VirGsuin oksidasyona duyarli olmasindan dolayi bu
amacla hidrojen peroksit ve povidon iyodinin
kullanilmasi énerilmektedir.®® Bu 6nlemlerin yani sira
Ge ve arkadasglan® basit dis cekimlerinde supin
pozisyonunun tercih edilmesiyle hastanin hava yoluna
maruziyetin Onlenebilecegini bildirilmislerdir.
Aerosolizasyon olusumunu en aza indirmek amaciyla
guvenlik 6nlemleri alinarak, entiibasyon gerektirmeyen
kisa sureli derin sedasyon planlanmasi tercih edilebilir.
Ancak sedasyonun vyetersiz kalmasi durumunda,
ajitasyon nedeniyle aerosol olusabilir.#' Tim bu
Onlemlere ragmen dis hekimleri icin kontaminasyon
riski yuksektir. Her ne kadar dis hekimleri strekli olarak
enfektif ajanlara maruz kalsa da bu sorun pandemi ile
beraber daha biyik 6nem kazanmistir.*?

Pandemi nedeniyle toplumun dental problemleri
kimulatif sekilde arttigindan ilerleyen dénemlerde
dental merkezlere yodun basvurularin  olacagi
Ongorilmektedir.” Ayrica Sandhu ve arkadaslari®®
pandemi ddéneminde birgcok hastanin dis c¢ekimi
yapllarak tedavi edildigini belirtmis, sonraki sirecte
protetik tedavilere olan talebin artacagini 5ngérmdistr.
Bu nedenle &nimulzdeki slrecte dis hekimi ve
pandemi kosullarina uygun dental merkez ihtiyaci artis
gosterebilir. Ayrica viristun tedavisinde kullanilan
ilaglarin  oral saghgr ne Olglide etkileyecegi
bilinmemekle birlikte  kserostomi, kandidiyazis,
gingivitis  ve  Ulserlere  neden  olabilecekleri
dustnUlmektedir.* Bununla birlikte pandemi
dbéneminde hastalardaki stres dluzeyi dikkate alinarak
bruksizm ve temporomandibular eklem rahatsizligi gibi
oral psikosomatik hastaliklarin daha yakindan takip
edilmesi gerekmektedir.*®* Pandemi siirecinin uzamasi
durumunda ise normal sartlar altinda konservatif
sekilde tedavi edilebilecek dislerin gekimi gerekebilir."
Tim bu olumsuzluklara ragmen pandemi sireci dis
hekimligindeki dijitallesme sirecini hizlandirabilir.

SONUG

Pandemi doéneminde dis hekimligi uygulamalar
hekimler ve hastalar icin bulag riskine sebep olmakta,
bu nedenle tedaviler belirli ydnergeler cercevesinde
yapilabilmektedir. Bu o6nlemler nedeniyle aerosolll
islemler sinirl sayida yapilabildiginden kronik sorunlar
ertelenmekte, dis cekim kararlarn daha radikal sekilde
verilmektedir. Pandemi dénemini degerlendirmek igin
daha kapsamh  prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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