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ÖZET Amaç: 2019 yılının sonuna doğru ilk olarak Çin’in Wuhan şehrinde, 
koronavirüs ailesinden olan koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] görülmesiyle bir salgın başlamış ve hızla dünyaya 
yayılmıştır. Bu çalışmada, COVID-19 salgın döneminde Selçuk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesine başvuran hastaların acil endodontik tedavi ihti-
yaçları araştırılmış olup; aynı zamanda yaş aralıkları, cinsiyet grupları ve 
geçen yıllara oranla hasta sayısındaki değişimin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. Yine bu dönemde, COVID-19 pozitif vaka sayıları da takip edile-
rek fakülteye başvuran hasta sayısı üzerindeki etkisi incelenmiştir. Gereç 
ve Yöntemler: Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran top-
lam hasta sayısı, acil endodontik tedavi yapılan hasta sayısı ve ülke geneli 
pozitif vaka sayıları günlük takip edilerek, excel formatına aktarılıp analiz 
için SPSS.21 paket programı ile Pearson korelasyon testi yapılmıştır. Ça-
lışmamız toplam 1.227 hastayı kapsamaktadır. 2019 yılının aynı dönemleri 
arasında endodontik tedavi ihtiyacı belirlenirken; 2020 yılı pandemi döne-
minde ise yalnızca acil tedaviler yapıldığından hastaların acil endodontik 
tedavi ihtiyacı belirlenmiştir. Bulgular: Ülke geneli pozitif vaka sayısı, acil 
endodontik tedavi yapılan hasta sayısı ve fakülteye başvuran hasta sayısı 
arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Acil endodontik te-
davi ihtiyacı %30 olarak bulunmuştur. Cinsiyet dağılımları arasında anlamlı 
bir fark bulunmazken, yaş dağılımları arasında en fazla yoğunluk 21-44 yaş 
arası olarak bulunmuştur. Bu dönemde fakültemize en az başvuran yaş grubu 
ise 65+ yaş olarak bulunmuştur. 2019 yılı aynı dönemlerle karşılaştırıldı-
ğında hasta sayısında belirgin bir düşüş görülürken, acil endodontik tedavi 
ihtiyacı oranında artış görülmüştür. Sonuç: Ülke geneli COVID-19 pozitif 
vaka sayısı arttıkça, fakülteye giriş yapan hasta sayısının azaldığı görülm-
üştür. Bununla birlikte vaka sayısı azaldıkça, başvuran hasta sayısında ve 
acil endodontik tedavi ihtiyacı olan hasta sayısında artış görülmüştür. 2019 
yılına kıyasla hasta sayısında düşüş görülmüştür. 
 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Endodonti; COVID-19; acil tedavi 
 

ABS TRACT 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 yılının Aralık ayında ilk olarak Çin’in 
Wuhan şehrinde hızlı yayılan, semptomları değişken 
yeni bir pnömoni türü görülmüştür. Çin Koronavirüs 
Araştırma Ekibi tarafından hastalığın etkeni korona-
virüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] olarak belirlenmiştir.1 Bu patojen, 
resmî olarak şiddetli akut solunum sendromu-koro-
navirüs-2 [severe acute respiratory syndrome-coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2)] olarak tanımlanmış olup 
bu adlandırma, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan özel bir coğrafi konuma, hayvan türüne veya bir 
insan grubuna atıfta bulunmayacak şekilde damgala-
mayı önlemek adına tercih edilmiştir.2 Yeni bulunan 
SARS-CoV-2 virüsü aynı aileye mensup olan, 2002 
yılında salgın yapan SARS-CoV ve 2012 yılında 
Orta Doğu solunum sendromu-koronavirüs [Middle 
East respiratory syndrome-coronavirus (MERS-
CoV)] ile aynı aile içindedirler. CoV’lar hayvanlar-
dan insanlara bulaşan, zarflı ve tek sarmallı RNA 
virüsleridir.3 60-140 nanometre arasında değişen bir 
büyüklüktedirler.1 İnsanlarda yaygın olarak; solu-
num yolu hastalıklarına, nörolojik, hepatik ve ente-
rik hastalıklara neden olduğu gösterilmiştir.4 

SARS-CoV-2 virüsünün; SARS-CoV ve MERS-CoV 
ile genetik benzerliğinin %90’ın altında olduğu ve ya-
yılım hızının belirgin bir şekilde fazla olduğu bulun-
muştur.4 Bulaşın hızla artmasıyla salgın, bölgesel 
sınırından çıkarak tüm dünyaya yayılmış ve DSÖ ta-
rafından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edil-
miştir.5 

Semptomlarına bakıldığında CoV ile enfekte 
hastaların çoğu, semptomları hafif-orta şiddette ge-
çirmekte ve kendiliğinden iyileşme gösterirken 
SARS, organ yetersizliği, şiddetli pnömoni gibi 
ölümcül komplikasyonlar da gelişebilmektedir.6 

Semptomları arasında başta kuru öksürük ve yüksek 
ateş olmak üzere nefes darlığı, hâlsizlik, yorgunluk 
ve tat kaybı gibi semptomların olduğu bildirilmiştir. 
Bunun dışında kas ağrısı, baş ve boğaz ağrısı, diyare, 
bulantı gibi atipik ve geniş semptomlar mevcuttur.6 

Hastalığın ilerleme hızı ve mortalitesi ileri yaşlarda 
ve mevcut kronik hastalığı olanlarda artmakta iken, 
en riskli grup 65 yaş üzeri ve kronik hastalığı olan bi-
reyler olarak görülmüştür.7 İnkübasyon süresi orta-
lama 5-6 gün olarak belirlenmiş, ancak 14 güne kadar 
uzayabildiği bildirilmiştir.6 

Hastalığın teşhisinde vital bulguların ölçümü, 
klinik semptomların takibi göğüs tomogrofisinde 
buzlu cam görünümü, ters transkripsiyon polimeraz 
zincir reaksiyonu yöntemiyle virüsün tespit edilme-
siyle tanı koyulmuştur.6 Hastalığın ilk haftasında 
semptomlar genellikle hafif ancak viral yükün yüksek 
olduğu görülmüştür, bu nedenle semptomu olan has-
talar kadar asemptomatik, taşıyıcı olan hastalar da 
bulaş açısından riskli bulunmuştur.6 Böylelikle 
asemptomatik ve presemptomatik hastaların; hastalı-
ğın yayılımında ana kaynak olduğu doğrulanmıştır. 
Virüsün bulaş yollarına bakıldığında; direkt temas ve 
solunum yoluyla bulaş ön plana çıkmakta; sıklıkla 
damlacık, inhalasyon yolu ve oral mukoza, nazal mu-
koza, göz temasıyla bulaşmakta olup, daha az sıklıkla 
fekal-oral yolla bulaşmaktadır.8 

Bulaşıcılığı incelendiğinde; SARS-CoV-2 virü-
sünde bulunan dikensi (spike) proteinlerin anjiyoten-
sin dönüştürücü enzim 2 [angiotensin converting 
enzyme 2 (ACE2)] enzimini uyaran reseptörlere bağ-
landığı ve neticede ACE2 reseptör ekspresyonu 
yapan hücrelerin bu virüse duyarlılığı fazla olduğu, 
yani enfeksiyon riski yüksek olarak bulunmuştur.3 

ACE2 salınımı yapan hücrelerin başında; akciğerdeki 
Tip 2 alveoler hücreler, özofagustaki çok katlı epitel 
hücreler ve böbrek proksimal tübül hücreleri örnek 
verilebilir. Aynı zamanda oral mukozada, diş etinde 
ve özellikle tükürük bezi kanallarında ACE2 eks-
presyonu yapan hücrelerin olduğu görülmüştür.9 Bu-
nunla birlikte yapılan çalışmalarda, oral kavitede ve 
salyada virüs izole edilebildiği gösterilmiştir.10 Bu bil-
giler ışığında oral kavite, bulaş açısından riskli bölge 
olarak kabul edilmiştir. Bu doğrultuda dental uygu-
lamalar; hastayla hekimin yakın temasta bulunduğu, 
hekimin ve çalışanların hastanın enfekte kanı ve tü-
kürüğü ile kontamine olduğu, etrafa aerosol salınımı 
yapan yüksek devirli aletler kullanılarak yapılan uy-
gulamalardan oluşmaktadır. Salınan aerosol, hastanın 
salyası bazen de kanıyla kontamine olmaktadır. Has-
talığın yayılma hızı ve bulaş yolları göz önünde bu-
lundurularak diş hekimliği hem hastalar hem de 
çalışanlar için bulaş açısından oldukça risklidir. The 
New York Times’a göre diş hekimliği, en riskli mes-
leklerden biridir.11 Bu bilgiler doğrultusunda, diş he-
kimliğinde bazı yeni uygulamalara gidilmesi 
kaçınılmaz olmuştur. Dental kliniklerde bulaş yolları; 
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kontamine salgılara solunum yoluyla doğrudan 
maruz kalma, kontamine yüzeylere dolaylı temas yo-
luyla olmaktadır. Nazal, oral, konjonktival olarak ger-
çekleşebilmektedir.8 

Bu bilgiler hususunda yapılması gerekenler; 

1. El hijyenine dikkat etmek; işlem öncesi ve 
sonrası, Çin Halk Cumhuriyeti Ulusal Sağlık Komis-
yonunun hazırladığı Sağlık Çalışanları için El Hijyeni 
Kılavuzu’nda önerdiği şekilde yıkamak, alınacak ön-
lemlerin başında gelmektedir.12 

2. Kişisel koruyucu ekipman; FFP2/FFP3 filtreli 
maske, koruyucu önlük veya tulum ve koruyucu si-
perlik içeren kişisel koruyucu ekipman kullanımı 
önerilmiştir.13 

3. İşlem öncesi gargara uygulaması; 1 dk bo-
yunca, %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povidon iyot 
içeren ağız gargaraları önerilmiştir.14 

4. Rubber dam (Prehma-Dental Dam-Keystone 
Industries-Myerstown, United States, Lebanon Co-
unty) kullanımı; işlemlerde oluşan tükürük ve kanla 
kontamine aerosollerin yayılımını azalttığı bildiril-
miş, bu nedenle aerosollü işlemlerde kullanılması 
tavsiye edilmiştir.14 

5. Antiretraksiyon sistemi; aeresol salınımı en-
gellediği için çapraz enfeksiyon riskini önlemek ama-
cıyla önerilmiştir.15 

6. İntraoral görüntüleme teknikleri öksürük ve 
öğürme reflekslerine neden olup, virüs yayılımına 
neden olabileceğinden tercih edilmemesi önerilmiş-
tir.14 

7. Yapılan tedavi sonrasında, özellikle aeresollü 
işlem yapılmış ise klinik, hızla dezenfekte edilmeli 
ve hastalar arası uygun zaman bırakılmalıdır. Sağlık 
Bakanlığı COVID-19 Rehberi’nde hastanın kan ve 
tükürük gibi vücut sekresyonları ile kontamine olan 
yüzeylerin temizliğinde ve dezenfeksiyonunda sod-
yum hipoklorit; ekipmanların dış yüzeylerinde hid-
rojen peroksit (%0,5) kullanımı önerilmiştir.16 

8. Sağlık Bakanlığının yayımladığı acil ve zo-
runlu diş tedavileri kapsamında; acil ve zorunlu te-
daviler dışındaki tedavilerin mümkün olduğunca 
ertelenmesi önerilmiştir. 

Bu durumda COVID-19 salgını alınan önlemler 
kapsamında T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri  

Genel Müdürlüğünün elektif işlemlerin ertelen-
mesi ve diğer alınacak tedbirler konulu 17.03.2020 
tarihli ve 14500235-403.99 sayılı yazısının 3. Mad-
desine göre; acil olmayan diş hekimliği uygulamala-
rının mümkün olduğunca ertelenmesi önerilmiştir. 
23.03.2020 tarihinde Koronavirüs Bilim Kurulunda 
acil diş hekimliğinin tanımı yapılmış olup, acil endo-
dontik tedaviler bu tanımın içinde yer almıştır. 

Ülkemizde 10 Mart tarihinde ilk COVID-19 
vakası görülmesiyle 16 Mart tarihinde tüm sağlık 
kuruluşlarıyla birlikte fakültemizde de yalnızca acil 
ve zorunlu tedaviler yapılması kısıtlamasına gidil-
miştir. 

Bu çalışmada, tüm dünyayı etkisi altına alan bu 
salgının bulaş açısından riskli meslek kollarından biri 
olan diş hekimliğini ülkemizde nasıl etkilediği araş-
tırılmak istenmiştir. Ülke geneli pozitif vaka sayısının 
fakülteye başvuran hasta sayısına etkisi, bu dönemde 
acil endodontik tedavi ihtiyacı, yaş ve cinsiyet dağı-
lımları araştırılmış olup, bir önceki yıla oranla hasta 
sayısındaki değişim aynı zamanda endodontik tedavi 
ihtiyacındaki değişim incelenmiştir. Diş hekimliği 
mesleğinde salgınla birlikte hayatımıza giren yeni ön-
lemler acil tedavileri ön plana çıkarmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızın yürütülmesi için gerekli olan etik kurul 
onayı Selçuk Üniversitesi Etik Kurulundan alındı 
(No: 02.11.2020/43). Ayrıca çalışmamız Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmış-
tır. Bu çalışma için Sağlık Bakanlığından onay alın-
mıştır. 

COVID-19 önlemleri kapsamında tüm personel 
salgın hakkında bilinçlendirilmiştir. Hastalar klinik-
lere giriş yapmadan önce değerlendirilmek amacıyla 
Sağlık Bakanlığı COVID-19 Rehberi’nde önerilen 
şekilde triaj bölümü kurulmuş ve Türk Diş Hekimleri 
Birliğinin önerdiği gibi COVID-19 vaka algoritma-
sına uygun (önlük, tıbbi maske, yüz koruyucu veya 
gözlük) giyimli bir sağlık personeli tarafından hasta-
lara hem COVID-19 geçmişini öğrenmeye yönelik 
hem de ağrı şiddetini öğrenmeye yönelik sorular so-
rulmuştur: 

1. Ateşiniz veya ateş öykünüz var mı? 
2. Öksürüğünüz var mı? 
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3. Nefes almakta güçlük veya solunum sıkıntı-
nız var mı? 

4. Son 14 gün içerisinde yurt dışında bulundu-
nuz mu? 

5. Son 14 gün içerisinde ev halkından birisi yurt 
dışından geldi mi? 

6. Son 14 gün içerisinde yakınlarınızdan her-
hangi birisi solunum yolu hastalığı nedeni ile hasta-
neye yattı mı? 

7. Son 14 gün içerisinde yakınlarınızdan 
COVID-19 tanısı alan birisi oldu mu? 

Bunların yanında dental şikâyetlerine yönelik 
sorular sorulmuştur; 

1. Ağrı var mı?  
2. Varsa ağrı kesici kullandınız mı? 
3. Gece uyandıran ağrı var mı?  
4. Daha önce bu ağrı nedeniyle başka bir sağlık 

kuruluşuna başvurdunuz mu?  

Alınan onam formunun ardından hastalar fakül-
temize refakatçisiz, temassız alın termometreleri ile 
ateşleri ölçülerek ve maskeli olarak kabul edilmiştir.17 

Sayısal verilerin analizine gelindiğinde, hasta 
verileri fakültemizde kullanılan hasta takip (Turca-
Soft) paket programı kullanılarak giriş yapan hasta 
sayısı, yaş dağılımları ve cinsiyetleri belirlenmiş ve 
gelen hastalar arasından acil endodontik tedavi yapı-
lan hastalar belirlenip, excel formatında oluşturulup 
SPSS.21 paket programına aktarılmıştır. Endodonti 
bölümünde yapılan her işlem, acil endodontik tedavi 
ihtiyacı olarak kabul edilmiş olup her hastada 1 diş 
olarak kabul edilmiştir. Takip edilen hastaların yal-
nızca yaş ve cinsiyet grupları kayıt altına alınmıştır. 
Sağlık Bakanlığının her gün düzenli olarak açıkladığı 
yeni COVID-19 pozitif vaka sayıları belirlenip haf-
talık olarak takip edilmiştir. Veriler için hangi yönte-
min kullanılacağının tespiti için yapılan 
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin nor-
mal dağılım gösterdiği saptanmış, bu nedenle analiz 
için Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 

2019 yılı endodontik tedavi ihtiyacı belirlenir-
ken, aynı tarihler arasında endodonti bölümüne baş-
vuran hasta sayısı değerlendirilmiştir. 2020 yılında 
pandemi döneminde yalnızca acil işlemler yapıldı-
ğından, endodonti bölümüne yönlendirilen hastalar 

acil endodontik tedavi ihtiyacı var olarak değerlendi-
rilmiştir. 

Hasta takip sistemi üzerinden 16 Mart itibarıyla 
fakültemize gelen hasta sayısı ve endodontik işlem 
yapılan hasta sayısı 19 Haziran dönemine kadar takip 
edilmiştir. Gelen hastaların yaş dağılımları, cinsiyet-
leri, acil endodontik tedavi ihtiyaçları, geçen yıla 
oranla aynı tarihler arasındaki hasta sirkülasyonu ve 
endodontik tedavi yapılma oranı değerlendirilmiştir. 

 BULGULAR 
Ülkemizde ilk vakanın görülmesiyle pandemi ön-
lemlerinin alındığı ilk gün olan 16 Mart tarihinden, 
kısıtlamaların kalktığı normalleşme dönemi (1 Hazi-
ran tarihi itibarıyla) ve sonrasında 2 haftalık dönemi 
de kapsayan haftalar incelendiğinde, ilk haftadan 
sonra gelen hasta sayısında hızlı bir düşüş görülmekle 
birlikte, ülke geneli açıklanan vaka sayılarıyla ters 
yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. Yapılan Pearson 
korelasyon testi sonuçlarına göre yeni pozitif vaka sa-
yısı ile diş hekimliği fakültesine giriş yapan hasta sa-
yısı arasında p=0,001<0,050 olarak bulunmuştur. Bu 
ilişki, %42,6 olarak orta ve negatif yönlü bir ilişki ol-
duğundan, ülkede pozitif vaka sayısı arttıkça diş he-
kimliği fakültesine giriş yapan hasta sayısının 
azalmakta olduğu görülmüştür (Şekil 1, Şekil 2).  

Kısıtlamaların kalktığı normalleşme dönemi 1 
Haziran itibarıyla Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesine giriş yapan hasta sayısı bir önceki haf-
taya göre %156 oranında arttığı görülürken, detaylı 
incelendiğinde sokağa çıkma kısıtlamalarının olduğu 
günler sonrası dalgalanmaların olduğu görülmüştür.  

Bu dönemde fakültemize başvuran hasta profil-
leri incelendiğinde; hasta yoğunluğunun 21-44 yaş 
arasında %63,1 ile en fazla olduğu, en az yoğunlu-
ğun ise en riskli grup olan ve sokağa çıkma kısıtla-
ması bulunan 65+ yaş grubunda %3,6 olarak 
bulunmuştur. Dört farklı yaş kategorisinde incelenen 
hasta profiline 15 yaş altı pedodonti grubu çocuk has-
talar dâhil edilmemiştir (Şekil 3). 

Bunların dışında kadın hasta/erkek hasta oranına 
bakıldığında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Fakül-
temize başvuran hastaların cinsiyet oranlarının den-
geli dağıldığı, hastaların %51’inin kadın, %49’unun 
da erkek olduğu görülmüştür (Şekil 4). 
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Tüm bunların dışında Selçuk Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesine başvuran hastaların acil endo-
dontik tedavi ihtiyacı incelendiğinde, acil endodon-
tik tedavi ihtiyacı %30 olarak bulunmuştur 
Tedbirlerin en sıkı olduğu ve yeni pozitif vakanın 
fazla olduğu dönem 23 Mart-29 Mayıs tarihleri arası 
olarak belirlenmiş, bununla birlikte hasta yoğunlu-
ğunun en az olduğu dönem de 23 Mart-29 Mayıs ta-
rihleri arasında olduğu görülmüştür. Hastalar haftalık 
olarak takip edilmiştir (Şekil 5). Pandemi önlemleri-
nin alındığı ilk gün olan 16 Mart tarihinden, normal-
leşme dönemi ve sonrasında 2 haftalık dönemi de 
kapsayan haftalar incelendiğinde, ilk haftadan sonra 
gelen hasta sayısında %82’lik bir düşüş görülmekle 
birlikte, 1 Haziran itibarıyla başvuran hasta sayısında 
hızlı bir yükselme (%156) görülmüştür (Şekil 1, Şekil 
2). Bir önceki hafta 74 olan hasta sayısı, 1 Haziran-5 
Haziran haftası 190 olup yaklaşık 2,5 kat arttığı be-
lirlenmiştir. Pozitif vaka sayısı ile diş hekimliği fa-
kültesinde acil endodontik tedavi yapılan hasta 
sayısı arasında yapılan Pearson korelasyon testi so-
nuçlarına göre; yeni pozitif vaka sayısı ile acil endo-
dontik tedavi yapılan hasta sayısı arasında 
p=0,032<0,050 olarak bulunmuştur. Bu ilişki, 
%27,2 olarak zayıf ve negatif yönlü bir ilişkidir. 
Yani ülkede pozitif vaka sayısı arttıkça, diş hekim-
liği fakültesinde acil endodontik tedavi yapılan hasta 
sayısı azalmaktadır (Tablo 1). 

Tüm bu bilgiler dışında, geçtiğimiz 2019 yılı 
aynı tarihler arasında endodontik tedavi oranına ba-
kıldığında fakülteye başvuran hastaların endodontik 
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ŞEKİL 1: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasında fakülteye giriş yapan hasta sayısı.

ŞEKİL 2: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasında ülke geneli haftalık yeni vaka sayısı.

ŞEKİL 3: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasında fakülteye giriş yapan hastaların 
yaş dağılımları.

ŞEKİL 4: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasında fakülteye giriş yapan hastaların 
yaş dağılımları.

ŞEKİL 5: 16 Mart-19 Haziran tarihleri arasında fakülteye giriş yapan hastaların 
acil endodontik tedavi dağılımları. 
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tedavi ihtiyacı %23 iken, 2020 pandemi döneminde 
%30 olarak bulunmuştur. Toplam hasta sayısında ise 
belirgin bir düşüş görülmüştür (Şekil 6). 

 TARTIŞMA 
Günümüz koşulları, endodontik tedaviyi ön plana çı-
karmış olmasına rağmen bu çalışmada sayısal veriler 
olarak beklenilen sonuç elde edilememiştir. Bu çalış-
mada, acil endodontik tedavi ihtiyacı %30 olarak bu-
lunmuş olup, Jingjing ve ark.na göre göre endodontik 
tedavi ihtiyacı COVID-19 döneminde %49,74 olarak 
bulunmuş ve acil endodontik tedavi gerektiren has-
taların çoğunun teşhisinin semptomatik “irreversible” 
pulpitis olduğu belirlenmiştir.18 Bu çalışmada, fakül-
temize başvuran acil endodontik tedavi gerektiren 
hastaların teşhisleri zaman aralığının uzun olması ve 
esnek çalışma planına uyularak hekimlerin nöbet 
usulü gelmesi nedeniyle takip edilememiştir. Endo-
dontik tedavi ihtiyacının ise %30 gibi nispeten düşük 
oranda kalmasının nedenleri incelenip detaylı analiz 
yapıldığında, uzun süreli takiplerde çok fazla değiş-

kenin olduğu görülmüştür. Örneğin 16 Mart günü fa-
kültemize 99 hasta başvurmuş olup,17 Mart günü 17 
hastanın başvurduğu, %82’lik bir düşüş olduğu gö-
rülmüştür. Bu fark, pandemi sürecinin başında ted-
birlere uyma düzeyinin çok daha fazla olduğu 
yönünde yorumlanabilir. Sokağa çıkma kısıtlamala-
rının olduğu günler sonrası yine hasta yoğunluğu ya-
şandığı ve pozitif vakaların azalmaya başlamasıyla 
kaçınılmaz olarak hasta yoğunluğunun tekrar arttığı 
görülmüştür. 1 Haziran normalleşme dönemi itiba-
rıyla da hasta sayısında %156 oranında artış görülm-
üştür. Korelasyon analizi sonucunda haftalık pozitif 
vaka sayısının, hastaneye başvuran hasta sayısını et-
kilediği görülmüştür. Beklenilenin aksine toplam 
hasta sayısı arttıkça, endodontik tedavi ihtiyacı da art-
mış bu da yine en sıkı tedbirlerin pandemi sürecinin 
başında alındığını kanıtlar nitelikte bir sonuç olmuş-
tur. 

Fakültemize başvuran hastaların yaş dağılımla-
rını, yaşa göre yapılan sokağa çıkma kısıtlamalarının 
etkilediği ve umut verici bir şekilde riskli bireylerin 
en az oranda olduğu görülmüştür. Altmış beş yaş 
üzeri ve 15-20 yaş arası hastaların sayısı belirgin bir 
şekilde düşük, cinsiyet dağılımları arasında ise bir 
fark bulunamamıştır. 

2019 yılı değerlendirildiğinde hasta sayısında 
belirgin bir düşüş, acil endodontik tedavi ihtiyacı ora-
nında ise artış görülmüştür. Yıllar arası karşılaştırma, 
aynı zaman aralıklarında yapılmış olup 23 Mart-29 
Mayıs tarihleri arası değerlendirilmiştir. Zaman ara-
lığının kısıtlamasının nedeni yukarıda da bahsedilen 
geniş zaman aralıklarında bariz şekilde yanıltıcı de-

ŞEKİL 6: 2019 ve 2020 yılı endodontik tedavi yapılan hasta ve toplam başvuran hasta dağılımları.

Giriş sayısı Acil endodontik tedavi 
yapan hasta yapılan hasta sayısı 

Pozitif vaka sayısı r değeri -0,426* -0.272* 
p değeri 0,001 0,032 

Giriş yapan hasta sayısı r değeri 0,560 
p değeri 0,000

TABLO 1:  Pozitif vaka sayısı, acil endodontik tedavi ihtiyacı 
olan hasta sayısı ve fakülteye giriş yapan hasta sayısı 

arasındaki ilişki.

* P<0,05. 
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ğerlerin fazla olmasıdır. Bu nedenle daha doğru so-
nuçlar için zaman aralıkları daraltılmıştır. 

Yine benzer bir çalışmada, COVID-19 salgını 
sırasında diş hekimliği uygulamaları tek bir kuruluşta 
toplandığı için hasta yoğunluğu bölünmemekte ve 
geniş çapta tedavi ihtiyacı belirlenmektedir.18 Bu ça-
lışmada ise hastalar, farklı kuruluşlara da başvurdu-
ğundan ve çalışma sadece Selçuk Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesini kapsadığından kısıtlı olarak 
görülebilir. Bu çalışmanın limitasyonları arasında 
araştırmanın kısıtlı bir alan dâhilinde yapılmış olması 
dışında hasta yoğunluğunun diğer sağlık kuruluşla-
rına dağılması, sık personel değişikliği nedeniyle 
hasta takibinin zorluğu gibi nedenler yer almaktadır. 

Tüm dünya için yeni ve araştırılması gereken 
COVID-19 hastalığında öneriler incelendiğinde, 
diğer salgınlarla benzer önlemlerle karşılaşılmıştır.8 

Diş hekimleri ve yardımcı personel, tüm sağlık per-
sonelleriyle birlikte önceki salgın dönemlerinde ol-
duğu gibi risk altındadır ve risk altında olmaya da 
devam edecektir. Bu riskler yanında üzerinde durul-
mayan, ancak yine önemli bir faktör olan mali ve etik 
yönünü ele aldığımızda zaten hâlihazırda pahalı olan 
diş hekimliği malzemeleri üzerine ekstra korunma ve 
koruma amaçlı önlemler alınması gerekmektedir. Bu 
da sağlık kuruluşlarının alışık ve hazırlıklı olmadığı 
bir sürece neden olmaktadır. Salgınlar sırasında diş 
hekimliği bulaş açısından önemli bir basamaktadır ve 
diş hekimlerine ekstra görevler düşmektedir. Enfek-
siyon önleme ve kontrolünde büyük rolü olan diş he-
kimliğinde, hem hekim ve personel hem de hastalar 
bulaşıcı hastalıklar konusunda daha fazla bilinçlen-
dirilmelidir. Bu alanda fazla çalışma olmamakta bir-
likte, benzer çalışmalardan takip süresinin uzunluğu 
ile ayrılmaktadır. Bu alanda yapılan çalışmalar hâlâ 
devam etmekte olup daha fazla çalışmaya ihtiyaç var-
dır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, COVID-19 salgın döneminde Selçuk 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran has-

taların acil endodontik tedavi ihtiyaçları araştırılmış, 
bununla birlikte yaş aralıkları, cinsiyetleri ve geçen 
yıllara oranla hasta sayısındaki değişim değerlendi-
rilmiştir. Buna göre ülke geneli pozitif vaka sayısı, 
acil endodontik tedavi yapılan hasta sayısı ve fakül-
teye başvuran hasta sayısı arasında negatif yönde bir 
ilişki bulunmuştur (p<0,05). COVID-19 pozitif vaka 
sayısı arttıkça, fakülteye giriş yapan hasta sayısının 
azaldığı görülmüştür. Vaka sayısı azaldıkça, başvu-
ran hasta sayısında ve acil endodontik tedavi ihtiyacı 
olan hasta sayısında artış görülmüştür. Bu dönemde 
acil endodontik tedavi ihtiyacı %30 olarak bulun-
muştur. Cinsiyetler arası anlamlı bir fark görülmez-
ken, yaş dağılımları arasında farklılıklar görülmüştür. 
Bu dönemde hasta yoğunluğunun 21-44 yaş arasında 
en fazla olduğu, en az yoğunluğun ise en riskli grup 
olan ve sokağa çıkma kısıtlaması bulunan 65+ yaş 
grubunda bulunmuştur. 2019 yılına bakıldığında fa-
kültemize başvuran hasta sayısında belirgin bir düşüş 
görülürken, endodontik tedavi ihtiyacında artış gö-
rülmüştür. 
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