Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(4):614-21

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/dentalsci.2020-80023

COVID-19/Pandemi Doneminde Acil Endodontik Tedavi
Ihtiyacinin incelenmesi: Kesitsel Calisma

Investigation of Emergency Endodontic Treatment Need in
COVID-19/Pandemic Period: Cross-sectional Study

Dilan KOTTAS?, ~ Yunus AKDOGAN®,

Hale ARI AYDINBELGE®

*Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti ABD, Konya, TURKIYE

®Selguk Universitesi Fen Fakiiltesi, Istatistik Boliimii, Konya, TURKIYE

OZET Amag: 2019 yilinin sonuna dogru ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde,
koronaviriis ailesinden olan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] goriilmesiyle bir salgin baglamis ve hizla diinyaya
yayilmustir. Bu ¢alismada, COVID-19 salgin déneminde Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin acil endodontik tedavi ihti-
yaglari arastirilmis olup; ayn1 zamanda yas araliklari, cinsiyet gruplar ve
gegen yillara oranla hasta sayisindaki degisimin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir. Yine bu dénemde, COVID-19 pozitif vaka sayilari da takip edile-
rek fakiilteye bagvuran hasta sayisi lizerindeki etkisi incelenmistir. Gereg
ve Yontemler: Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran top-
lam hasta say1si, acil endodontik tedavi yapilan hasta sayisi ve iilke geneli
pozitif vaka sayilar1 giinliik takip edilerek, excel formatina aktarilip analiz
i¢in SPSS.21 paket programi ile Pearson korelasyon testi yapilmistir. Ca-
lismamiz toplam 1.227 hastay1 kapsamaktadir. 2019 yilinin ayni1 donemleri
arasinda endodontik tedavi ihtiyaci belirlenirken; 2020 yil1 pandemi déne-
minde ise yalnizca acil tedaviler yapildigindan hastalarin acil endodontik
tedavi ihtiyaci belirlenmistir. Bulgular: Ulke geneli pozitif vaka say1s1, acil
endodontik tedavi yapilan hasta sayis1 ve fakiilteye bagvuran hasta sayisi
arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (p<0,05). Acil endodontik te-
davi ihtiyact %30 olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimlar arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, yas dagilimlari arasinda en fazla yogunluk 21-44 yas
arasi olarak bulunmustur. Bu donemde fakiiltemize en az bagvuran yas grubu
ise 65+ yas olarak bulunmustur. 2019 yili ayn1 dénemlerle karsilastirildi-
ginda hasta sayisinda belirgin bir diisiis goriilirken, acil endodontik tedavi
ihtiyact oraninda artis goriilmiistii. Sonug: Ulke geneli COVID-19 pozitif
vaka sayisi arttikga, fakiilteye giris yapan hasta sayisinin azaldigi goriilm-
tistiir. Bununla birlikte vaka sayis1 azaldikca, bagvuran hasta sayisinda ve
acil endodontik tedavi ihtiyaci olan hasta sayisinda artis goriilmiistiir. 2019
yilina kiyasla hasta sayisinda diisiis goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; COVID-19; acil tedavi

ABSTRACT Objective: An epidemic began towards the end of 2019,
when the coronavirus disease-2019 (COVID-19) virus from the CoV fam-
ily was first seen in Wuhan, China, and spread rapidly around the world.
This study aims at investigating emergency endodontic treatment needs of
patients applying to Selcuk University Faculty of Dentistry during the
COVID-19 epidemic period and evaluating the change in age ranges, gen-
der groups and the number of patients compared to previous years. During
this period, the number of COVID-19 positive cases was also followed and
its effect on the number of patients applying to the faculty was examined.
Material and Methods: The total number of patients who applied to Sel-
cuk University Faculty of Dentistry, the number of patients undergoing
emergency endodontic treatment and the number of positive cases across
the country were followed daily and transferred to excel format, and Pearson
Correlation test was performed with SPSS.21 package program for analysis.
The study consisted of a total of 1,227 patients. While the need for endodon-
tic treatment was determined between the same periods of 2019, the need for
emergency endodontic treatment was determined in the 2020 as only emer-
gency treatments were carried out during pandemic period. Results: A nega-
tive correlation was found between the number of positive cases nationwide,
the number of patients undergoing emergency endodontic treatment and the
number of patients applying to the faculty (p <0.05). The need for emergency
endodontic treatment was 30%. While the highest density among age distri-
butions was between the ages of 21-44, no significant difference was found be-
tween gender distributions. In this period, the age group that applied the least
to our faculty was 65+. While there was a significant decrease in the number
of patients compared to the same periods in 2019, the rate of need for emer-
gency endodontic treatment also increased. Conclusion: The number of pa-
tients applying to the faculty decreased as the number of Covid-19 positive
cases increased throughout the country. However, the number of patients ap-
plying to the faculty and the number of patients in need of emergency en-
dodontic treatment increased as the number of cases decreased. There was a
decrease in the number of patients compared to 2019.
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2019 yilinin Aralik aymnda ilk olarak Cin’in
Wuhan sehrinde hizli yayilan, semptomlar1 degisken
yeni bir pndmoni tiirti gériilmistiir. Cin Koronaviriis
Aragtirma Ekibi tarafindan hastaligin etkeni korona-
viriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] olarak belirlenmistir.! Bu patojen,
resmi olarak siddetli akut solunum sendromu-koro-
navirlis-2 [severe acute respiratory syndrome-coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2)] olarak tanimlanmis olup
bu adlandirma, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan 6zel bir cografi konuma, hayvan tiiriine veya bir
insan grubuna atifta bulunmayacak sekilde damgala-
may1 dnlemek adia tercih edilmistir.? Yeni bulunan
SARS-CoV-2 viriisii ayni1 aileye mensup olan, 2002
yilinda salgin yapan SARS-CoV ve 2012 yilinda
Orta Dogu solunum sendromu-koronaviriis [Middle
East respiratory syndrome-coronavirus (MERS-
CoV)] ile ayni aile i¢indedirler. CoV’lar hayvanlar-
dan insanlara bulasan, zarfli ve tek sarmalli RNA
viriisleridir.® 60-140 nanometre arasinda degisen bir
biiyiikliiktedirler.' Insanlarda yaygin olarak; solu-
num yolu hastaliklarina, nérolojik, hepatik ve ente-
rik hastaliklara neden oldugu gdosterilmistir.*
SARS-CoV-2 viriisiiniin; SARS-CoV ve MERS-CoV
ile genetik benzerliginin %90’1n altinda oldugu ve ya-
yilim hizinin belirgin bir sekilde fazla oldugu bulun-
mustur.* Bulagin hizla artmasiyla salgin, bolgesel
sinirindan gikarak tiim diinyaya yayilmis ve DSO ta-
rafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edil-
mistir.’

Semptomlarina bakildiginda CoV ile enfekte
hastalarin ¢ogu, semptomlar1 hafif-orta siddette ge-
cirmekte ve kendiliginden iyilesme gosterirken
SARS, organ yetersizligi, siddetli pndmoni gibi
oliimciil komplikasyonlar da gelisebilmektedir.®
Semptomlari arasinda basta kuru 6ksiiriik ve yiiksek
ates olmak iizere nefes darligi, halsizlik, yorgunluk
ve tat kayb1 gibi semptomlarin oldugu bildirilmistir.
Bunun diginda kas agrisi, bas ve bogaz agrisi, diyare,
bulant1 gibi atipik ve genis semptomlar mevcuttur.®
Hastaligin ilerleme hiz1 ve mortalitesi ileri yagslarda
ve mevcut kronik hastaligi olanlarda artmakta iken,
en riskli grup 65 yas iizeri ve kronik hastaligi olan bi-
reyler olarak goriilmiistiir.” inkiibasyon siiresi orta-
lama 5-6 giin olarak belirlenmis, ancak 14 giine kadar
uzayabildigi bildirilmistir.°
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Hastaligin teshisinde vital bulgularin 6l¢iimii,
klinik semptomlarin takibi gdgiis tomogrofisinde
buzlu cam goriinlimt, ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu yontemiyle viriisiin tespit edilme-
siyle tan1 koyulmustur.® Hastaligin ilk haftasinda
semptomlar genellikle hafif ancak viral yiikiin yiliksek
oldugu goriilmiistiir, bu nedenle semptomu olan has-
talar kadar asemptomatik, tastyici olan hastalar da
bulas ac¢isindan riskli bulunmustur.® Boylelikle
asemptomatik ve presemptomatik hastalarin; hastali-
gin yayiliminda ana kaynak oldugu dogrulanmistir.
Viriisiin bulag yollarina bakildiginda; direkt temas ve
solunum yoluyla bulag 6n plana ¢ikmakta; siklikla
damlacik, inhalasyon yolu ve oral mukoza, nazal mu-
koza, goz temasiyla bulasmakta olup, daha az siklikla
fekal-oral yolla bulagmaktadir.®

Bulasiciligi incelendiginde; SARS-CoV-2 virii-
stinde bulunan dikensi (spike) proteinlerin anjiyoten-
sin doniistliriici enzim 2 [angiotensin converting
enzyme 2 (ACE2)] enzimini uyaran reseptorlere bag-
landig1 ve neticede ACE2 reseptdr ekspresyonu
yapan hiicrelerin bu viriise duyarlilig1 fazla oldugu,
yani enfeksiyon riski yiiksek olarak bulunmustur.’
ACE2 salinimi yapan hiicrelerin basinda; akcigerdeki
Tip 2 alveoler hiicreler, 6zofagustaki ¢cok katl epitel
hiicreler ve bobrek proksimal tiibiil hiicreleri 6rnek
verilebilir. Ayn1 zamanda oral mukozada, dis etinde
ve Ozellikle tiikiirik bezi kanallarinda ACE2 eks-
presyonu yapan hiicrelerin oldugu goriilmiistiir.” Bu-
nunla birlikte yapilan ¢alismalarda, oral kavitede ve
salyada viriis izole edilebildigi gosterilmistir.' Bu bil-
giler 15181nda oral kavite, bulas acisindan riskli bolge
olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda dental uygu-
lamalar; hastayla hekimin yakin temasta bulundugu,
hekimin ve c¢alisanlarin hastanin enfekte kani ve tii-
kiirtigii ile kontamine oldugu, etrafa aerosol salinimi
yapan yiiksek devirli aletler kullanilarak yapilan uy-
gulamalardan olugmaktadir. Salinan aerosol, hastanin
salyasi bazen de kaniyla kontamine olmaktadir. Has-
taligin yayilma hizi ve bulas yollar1 goz 6niinde bu-
lundurularak dis hekimligi hem hastalar hem de
calisanlar icin bulas agisindan oldukga risklidir. The
New York Times’a gore dis hekimligi, en riskli mes-
leklerden biridir." Bu bilgiler dogrultusunda, dis he-
kimliginde bazi

yeni uygulamalara gidilmesi

kaginilmaz olmustur. Dental kliniklerde bulas yollar1;
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kontamine salgilara solunum yoluyla dogrudan
maruz kalma, kontamine yiizeylere dolayli temas yo-
luyla olmaktadir. Nazal, oral, konjonktival olarak ger-
ceklesebilmektedir.®

Bu bilgiler hususunda yapilmasi gerekenler;

1. El hijyenine dikkat etmek; islem Oncesi ve
sonrasi, Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komis-
yonunun hazirladig1 Saglik Calisanlari i¢in El Hijyeni
Kilavuzu’nda 6nerdigi sekilde yikamak, alinacak 6n-
lemlerin baginda gelmektedir.'

2. Kigsisel koruyucu ekipman; FFP2/FFP3 filtreli
maske, koruyucu 6nliik veya tulum ve koruyucu si-
perlik igeren kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Onerilmistir. "

3. Islem &ncesi gargara uygulamasi; 1 dk bo-
yunca, %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povidon iyot
iceren agiz gargaralar1 6nerilmistir.*

4. Rubber dam (Prehma-Dental Dam-Keystone
Industries-Myerstown, United States, Lebanon Co-
unty) kullanimi; islemlerde olusan tiikiiriik ve kanla
kontamine aerosollerin yayilimint azalttig1 bildiril-
mis, bu nedenle aerosollii islemlerde kullanilmasi
tavsiye edilmigtir.'*

5. Antiretraksiyon sistemi; aeresol salinimi en-
gelledigi i¢in ¢apraz enfeksiyon riskini nlemek ama-
ciyla 6nerilmistir. '

6. Intraoral goriintiileme teknikleri oksiiriik ve
oglirme reflekslerine neden olup, virlis yayilimina
neden olabileceginden tercih edilmemesi Onerilmis-
tir. !

7. Yapilan tedavi sonrasinda, dzellikle aeresollii
islem yapilmis ise klinik, hizla dezenfekte edilmeli
ve hastalar aras1 uygun zaman birakilmalidir. Saglik
Bakanligi COVID-19 Rehberi’nde hastanin kan ve
tiikiiriik gibi viicut sekresyonlari ile kontamine olan
yiizeylerin temizliginde ve dezenfeksiyonunda sod-
yum hipoklorit; ekipmanlarin dis yiizeylerinde hid-
rojen peroksit (%0,5) kullanim1 6nerilmistir.'®

8. Saglik Bakanliginin yayimladig: acil ve zo-
runlu dis tedavileri kapsaminda; acil ve zorunlu te-
daviler disindaki tedavilerin miimkiin oldugunca
ertelenmesi Onerilmistir.

Bu durumda COVID-19 salgin1 alinan énlemler
kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
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Genel Mudirliiglintin elektif islemlerin ertelen-
mesi ve diger alinacak tedbirler konulu 17.03.2020
tarihli ve 14500235-403.99 sayili yazisinin 3. Mad-
desine gore; acil olmayan dis hekimligi uygulamala-
riin miimkiin oldugunca ertelenmesi 6nerilmistir.
23.03.2020 tarihinde Koronaviriis Bilim Kurulunda
acil dis hekimliginin tanim1 yapilmais olup, acil endo-
dontik tedaviler bu tanimin i¢inde yer almustir.

Ulkemizde 10 Mart tarihinde ilk COVID-19
vakasi goriilmesiyle 16 Mart tarihinde tiim saglik
kuruluslariyla birlikte fakiiltemizde de yalnizca acil
ve zorunlu tedaviler yapilmasi kisitlamasina gidil-
mistir.

Bu ¢aligmada, tiim diinyayi etkisi altina alan bu
salginin bulas agisindan riskli meslek kollarindan biri
olan dis hekimligini {ilkemizde nasil etkiledigi arag-
tirllmak istenmistir. Ulke geneli pozitif vaka sayisinim
fakiilteye bagvuran hasta sayisina etkisi, bu donemde
acil endodontik tedavi ihtiyaci, yas ve cinsiyet dagi-
limlart arastirilmis olup, bir dnceki yila oranla hasta
sayisindaki degisim ayni zamanda endodontik tedavi
ihtiyacindaki degisim incelenmistir. Dis hekimligi
mesleginde salginla birlikte hayatimiza giren yeni 6n-
lemler acil tedavileri 6n plana ¢ikarmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan etik kurul
onay1 Selguk Universitesi Etik Kurulundan alindi
(No: 02.11.2020/43). Ayrica ¢alismamiz Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir. Bu ¢alisma i¢in Saglik Bakanligindan onay alin-
mistir.

COVID-19 énlemleri kapsaminda tiim personel
salgin hakkinda bilin¢lendirilmistir. Hastalar klinik-
lere giris yapmadan once degerlendirilmek amaciyla
Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberi’nde Onerilen
sekilde triaj bolimi kurulmus ve Tiirk Dig Hekimleri
Birliginin 6nerdigi gibi COVID-19 vaka algoritma-
sina uygun (Onliik, tibbi maske, yiiz koruyucu veya
gozlik) giyimli bir saglik personeli tarafindan hasta-
lara hem COVID-19 ge¢misini 6grenmeye yonelik
hem de agr1 siddetini 6grenmeye yonelik sorular so-
rulmustur:

1. Atesiniz veya ates Oykiiniiz var mi1?

2. Oksiiriigiiniiz var m?
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3. Nefes almakta giicliik veya solunum sikinti-
niz var mi?

4. Son 14 giin igerisinde yurt diginda bulundu-
nuz mu?

5. Son 14 giin igerisinde ev halkindan birisi yurt
disindan geldi mi?

6. Son 14 giin i¢erisinde yakinlarinizdan her-
hangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile hasta-
neye yattt mi1?

7. Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan
COVID-19 tanist alan birisi oldu mu?

Bunlarin yaninda dental sikayetlerine yonelik
sorular sorulmustur;

1. Agr1 var m1?
2. Varsa agr kesici kullandiniz mi?
3. Gece uyandiran agri var mi?

4. Daha 6nce bu agri nedeniyle bagka bir saglik
kurulusuna bagvurdunuz mu?

Alinan onam formunun ardindan hastalar fakiil-
temize refakatgisiz, temassiz alin termometreleri ile
atesleri Ol¢iilerek ve maskeli olarak kabul edilmistir.!”

Sayisal verilerin analizine gelindiginde, hasta
verileri fakiiltemizde kullanilan hasta takip (Turca-
Soft) paket programi kullanilarak giris yapan hasta
sayisi, yas dagilimlar1 ve cinsiyetleri belirlenmis ve
gelen hastalar arasindan acil endodontik tedavi yapi-
lan hastalar belirlenip, excel formatinda olusturulup
SPSS.21 paket programina aktarilmistir. Endodonti
boliimiinde yapilan her islem, acil endodontik tedavi
ihtiyact olarak kabul edilmis olup her hastada 1 dis
olarak kabul edilmistir. Takip edilen hastalarin yal-
nizca yas ve cinsiyet gruplari kayit altina alinmigtir.
Saglik Bakanliginin her giin diizenli olarak agikladig
yeni COVID-19 pozitif vaka sayilar1 belirlenip haf-
talik olarak takip edilmistir. Veriler i¢in hangi yonte-
kullanilacagmin  tespiti  ig¢in
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin nor-

min yapilan
mal dagilim gdsterdigi saptanmig, bu nedenle analiz
icin Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

2019 yili endodontik tedavi ihtiyaci belirlenir-
ken, ayni tarihler arasinda endodonti boliimiine bag-
vuran hasta sayisi degerlendirilmistir. 2020 yilinda
pandemi doneminde yalnizca acil islemler yapildi-
gindan, endodonti boliimiine yonlendirilen hastalar
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acil endodontik tedavi ihtiyac1 var olarak degerlendi-
rilmistir.

Hasta takip sistemi lizerinden 16 Mart itibartyla
fakiiltemize gelen hasta sayis1 ve endodontik islem
yapilan hasta sayis1 19 Haziran donemine kadar takip
edilmistir. Gelen hastalarin yag dagilimlari, cinsiyet-
leri, acil endodontik tedavi ihtiyaclari, gegen yila
oranla ayni tarihler arasindaki hasta sirkiilasyonu ve
endodontik tedavi yapilma oran1 degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Ulkemizde ilk vakanm goriilmesiyle pandemi 6n-
lemlerinin alindig: ilk giin olan 16 Mart tarihinden,
kisitlamalarin kalktigi normallesme donemi (1 Hazi-
ran tarihi itibartyla) ve sonrasinda 2 haftalik donemi
de kapsayan haftalar incelendiginde, ilk haftadan
sonra gelen hasta sayisinda hizh bir diisiis goriilmekle
birlikte, lilke geneli agiklanan vaka sayilariyla ters
yonde bir iliski oldugu goériilmiistiir. Yapilan Pearson
korelasyon testi sonuglara gore yeni pozitif vaka sa-
yist ile dis hekimligi fakiiltesine giris yapan hasta sa-
yist arasinda p=0,001<0,050 olarak bulunmustur. Bu
iliski, %42,6 olarak orta ve negatif yonlii bir iliski ol-
dugundan, iilkede pozitif vaka sayisi1 arttik¢a dis he-
kimligi fakiiltesine giris yapan hasta sayisinin
azalmakta oldugu goriilmustiir (Sekil 1, Sekil 2).

Kisitlamalarin kalktig1 normallesme dénemi 1
Haziran itibariyla Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine giris yapan hasta sayis1 bir onceki haf-
taya gore %156 oraninda arttig1 goriiliirken, detayli
incelendiginde sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu
giinler sonras1 dalgalanmalarin oldugu goriilmiistiir.

Bu dénemde fakiiltemize basvuran hasta profil-
leri incelendiginde; hasta yogunlugunun 21-44 yas
arasinda %63,1 ile en fazla oldugu, en az yogunlu-
gun ise en riskli grup olan ve sokaga ¢ikma kisitla-
mas1 bulunan 65+ yas grubunda %3,6 olarak
bulunmustur. Dort farkli yas kategorisinde incelenen
hasta profiline 15 yas alt1 pedodonti grubu ¢ocuk has-
talar dahil edilmemistir (Sekil 3).

Bunlarin disinda kadin hasta/erkek hasta oranina
bakildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Fakiil-
temize bagvuran hastalarin cinsiyet oranlarinin den-
geli dagildigi, hastalarin %51 inin kadin, %49 unun
da erkek oldugu gorilmistiir (Sekil 4).
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SEKIL 1: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasinda fakiilteye giris yapan hasta sayisl.
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SEKIL 2: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasinda iilke geneli haftalik yeni vaka sayis.

SEKIL 3: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasinda fakiilteye giris yapan hastalarin

yas dagilimlari.

SEKIL 4: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasinda fakiilteye giris yapan hastalarin
yas dagilimlari.
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Tiim bunlarin disinda Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalarin acil endo-
dontik tedavi ihtiyaci incelendiginde, acil endodon-
tik tedavi
Tedbirlerin en siki oldugu ve yeni pozitif vakanin
fazla oldugu dénem 23 Mart-29 Mayzis tarihleri arasi
olarak belirlenmis, bununla birlikte hasta yogunlu-
gunun en az oldugu dénem de 23 Mart-29 Mayis ta-
rihleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Hastalar haftalik
olarak takip edilmistir (Sekil 5). Pandemi dnlemleri-
nin alindigi ilk giin olan 16 Mart tarihinden, normal-
lesme donemi ve sonrasinda 2 haftalik donemi de
kapsayan haftalar incelendiginde, ilk haftadan sonra
gelen hasta sayisinda %82’lik bir diislis gortilmekle
birlikte, 1 Haziran itibartyla bagvuran hasta sayisinda
hizli bir yiikselme (%156) goriilmiistiir (Sekil 1, Sekil
2). Bir O6nceki hafta 74 olan hasta sayisi, 1 Haziran-5
Haziran haftas1 190 olup yaklasik 2,5 kat arttig1 be-
lirlenmistir. Pozitif vaka sayisi ile dis hekimligi fa-
kiiltesinde acil endodontik tedavi yapilan hasta
sayisi arasinda yapilan Pearson korelasyon testi so-

ihtiyact %30 olarak bulunmustur

nuglarina gore; yeni pozitif vaka sayisi ile acil endo-
dontik tedavi yapilan hasta sayist arasinda
p=0,032<0,050 olarak bulunmustur. Bu iligki,
%27,2 olarak zayif ve negatif yonli bir iligkidir.
Yani iilkede pozitif vaka sayis1 arttik¢a, dis hekim-
ligi fakiiltesinde acil endodontik tedavi yapilan hasta
sayis1 azalmaktadir (Tablo 1).

Tiim bu bilgiler disinda, gectigimiz 2019 yili
ayni tarihler arasinda endodontik tedavi oranina ba-
kildiginda fakiilteye basvuran hastalarin endodontik
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SEKIL 5: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasinda fakiilteye giris yapan hastalarin
acil endodontik tedavi dagilimlari.
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TABLO 1: Pozitif vaka sayisi, acil endodontik tedavi ihtiyaci
olan hasta sayisi ve fakiilteye giris yapan hasta sayisi
arasindaki iligki.

Girig sayisi Acil endodontik tedavi
yapan hasta yapilan hasta sayisi
Pozitif vaka sayisl r degeri -0,426* -0.272¢
p degeri 0,001 0,032
Giris yapan hasta sayisl r degeri 0,560
p degeri 0,000

* P<0,05.

tedavi ihtiyac1 %23 iken, 2020 pandemi doneminde
%30 olarak bulunmustur. Toplam hasta sayisinda ise
belirgin bir diisiis goriilmiistiir (Sekil 6).

I TARTISMA

Giiniimiiz kosullar1, endodontik tedaviyi 6n plana ¢i-
karmis olmasina ragmen bu ¢aligmada sayisal veriler
olarak beklenilen sonug elde edilememistir. Bu ¢alis-
mada, acil endodontik tedavi ihtiyaci %30 olarak bu-
lunmus olup, Jingjing ve ark.na gore gore endodontik
tedavi ihtiyact COVID-19 doneminde %49,74 olarak
bulunmus ve acil endodontik tedavi gerektiren has-
talarin gcogunun teshisinin semptomatik “irreversible”
pulpitis oldugu belirlenmistir.'® Bu ¢alismada, fakiil-
temize basvuran acil endodontik tedavi gerektiren
hastalarin teshisleri zaman araliginin uzun olmasi ve
esnek calisma planina uyularak hekimlerin nobet
usulii gelmesi nedeniyle takip edilememistir. Endo-
dontik tedavi ihtiyacinin ise %30 gibi nispeten diigiik
oranda kalmasinin nedenleri incelenip detayl analiz
yapildiginda, uzun siireli takiplerde ¢ok fazla degis-

kenin oldugu goriilmiistiir. Ornegin 16 Mart giinii fa-
kiiltemize 99 hasta basvurmus olup,17 Mart giinii 17
hastanin bagvurdugu, %82’lik bir diislis oldugu go-
rilmistiir. Bu fark, pandemi siirecinin basinda ted-
birlere uyma diizeyinin ¢ok daha fazla oldugu
yoniinde yorumlanabilir. Sokaga ¢ikma kisitlamala-
rinin oldugu giinler sonrasi yine hasta yogunlugu ya-
sandig1 ve pozitif vakalarin azalmaya baglamasiyla
kacinilmaz olarak hasta yogunlugunun tekrar arttigi
goriilmiistiir. 1 Haziran normallesme donemi itiba-
riyla da hasta sayisinda %156 oraninda artig goriilm-
ustiir. Korelasyon analizi sonucunda haftalik pozitif
vaka sayisinin, hastaneye bagvuran hasta sayisini et-
kiledigi goriilmiistiir. Beklenilenin aksine toplam
hasta sayisi arttik¢a, endodontik tedavi ihtiyaci da art-
mis bu da yine en siki tedbirlerin pandemi siirecinin
basinda alindigini kanitlar nitelikte bir sonug olmus-
tur.

Fakiiltemize basvuran hastalarin yas dagilimla-
rini, yasa gore yapilan sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
etkiledigi ve umut verici bir sekilde riskli bireylerin
en az oranda oldugu goriilmiistiir. Altmis bes yas
tizeri ve 15-20 yas aras1 hastalarin sayis1 belirgin bir
sekilde diisiik, cinsiyet dagilimlar1 arasinda ise bir
fark bulunamamustir.

2019 yili degerlendirildiginde hasta sayisinda
belirgin bir diisiis, acil endodontik tedavi ihtiyaci ora-
ninda ise artis goriilmistiir. Yillar aras1 karsilagtirma,
ayn1 zaman araliklarinda yapilmis olup 23 Mart-29
Mayis tarihleri arasi degerlendirilmistir. Zaman ara-
liginin kisitlamasinin nedeni yukarida da bahsedilen
genis zaman araliklarinda bariz sekilde yaniltici de-

2019 YILI

Endodontik
tedavi ihtiyac
olmayan hasta

2020 YiLl

Endodontik
tedavl ihtiyac
olmayan hasta

SEKIL 6: 2019 ve 2020 yili endodontik tedavi yapilan hasta ve toplam bagvuran hasta dagilimlari.
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gerlerin fazla olmasidir. Bu nedenle daha dogru so-
nuglar i¢in zaman araliklar1 daraltilmastir.

Yine benzer bir ¢alismada, COVID-19 salgin1
sirasinda dis hekimligi uygulamalari tek bir kurulusta
toplandig1 i¢in hasta yogunlugu bélinmemekte ve
genis ¢apta tedavi ihtiyaci belirlenmektedir.'® Bu ¢a-
lismada ise hastalar, farkli kuruluslara da basvurdu-
gundan ve ¢alisma sadece Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesini kapsadigindan kisitli olarak
goriilebilir. Bu ¢alismanin limitasyonlar: arasinda
aragtirmanin kisitl bir alan dahilinde yapilmis olmasi
disinda hasta yogunlugunun diger saglik kurulusla-
rina dagilmasi, sik personel degisikligi nedeniyle
hasta takibinin zorlugu gibi nedenler yer almaktadir.

Tiim diinya i¢in yeni ve arastirilmasi gereken
COVID-19 hastaliginda oneriler incelendiginde,
diger salginlarla benzer 6nlemlerle karsilagilmigtir.®
Dis hekimleri ve yardimci personel, tiim saglik per-
sonelleriyle birlikte 6nceki salgin déonemlerinde ol-
dugu gibi risk altindadir ve risk altinda olmaya da
devam edecektir. Bu riskler yaninda iizerinde durul-
mayan, ancak yine énemli bir faktér olan mali ve etik
yoniini ele aldigimizda zaten halihazirda pahali olan
dig hekimligi malzemeleri lizerine ekstra korunma ve
koruma amagli 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Bu
da saglik kuruluglariin alisik ve hazirlikli olmadigi
bir stirece neden olmaktadir. Salgimlar sirasinda dis
hekimligi bulas agisindan 6nemli bir basamaktadir ve
dis hekimlerine ekstra gorevler diismektedir. Enfek-
siyon Onleme ve kontroliinde biiyiik rolii olan dis he-
kimliginde, hem hekim ve personel hem de hastalar
bulasici hastaliklar konusunda daha fazla bilinglen-
dirilmelidir. Bu alanda fazla ¢aligma olmamakta bir-
likte, benzer ¢alismalardan takip siiresinin uzunlugu
ile ayrilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar hala
devam etmekte olup daha fazla ¢alismaya ihtiyag var-
dir.

1 SONUC

Bu ¢alismada, COVID-19 salgin doneminde Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran has-
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talarin acil endodontik tedavi ihtiyaclari aragtirilmis,
bununla birlikte yas araliklari, cinsiyetleri ve gegen
yillara oranla hasta sayisindaki degisim degerlendi-
rilmistir. Buna gore iilke geneli pozitif vaka sayisi,
acil endodontik tedavi yapilan hasta sayisi ve fakiil-
teye bagvuran hasta sayisi arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmustur (p<0,05). COVID-19 pozitif vaka
sayis1 arttikca, fakiilteye giris yapan hasta sayisinin
azaldig1 gorilmiistiir. Vaka sayisi azaldik¢a, bagvu-
ran hasta sayisinda ve acil endodontik tedavi ihtiyaci
olan hasta sayisinda artig goriilmiistiir. Bu donemde
acil endodontik tedavi ihtiyaci %30 olarak bulun-
mustur. Cinsiyetler arasi anlamh bir fark goriilmez-
ken, yas dagilimlar arasinda farkliliklar goriilmiistiir.
Bu dénemde hasta yogunlugunun 21-44 yas arasinda
en fazla oldugu, en az yogunlugun ise en riskli grup
olan ve sokaga ¢ikma kisitlamasi bulunan 65+ yas
grubunda bulunmustur. 2019 yilina bakildiginda fa-
kiiltemize basvuran hasta sayisinda belirgin bir diisiis
goriiliirken, endodontik tedavi ihtiyacinda artig go-
rilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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