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COVID-19 Pandemisinin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine Etkileri

Impacts of the COVID-19 Pandemic on the Oral and Maxillofacial Surgery

OZET

Amag: COVID-19 pandemisi, diinyada ve iilkemizde onemli
bir saghk tehdidi olusturmugstur. Bu ¢alismada, pandemi oncesi
ve sirasinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine basvuran
hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi
amaglanmustir. Elde edilen bulgularin, pandemi gibi olaganiistii
durumlarda  klinik beklentiler ve tedavi yaklasimlarin
sekillendirmede kilavuz olmasi beklenmektedir.

Materyal ve Metot: Calismaya pandemi dncesi 15 Mart
2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinigine basvuran hastalar ile iilkemizdeki ilk COVID-19
vakalarmin gorildiigii ve kisitlamalarin basladigi dénem olan
15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran
hastalar dahil edilmistiv. Klinik kayitlarindan elde edilen
hasta sayisi, yas, cinsiyet, ek sistemik hastalik mevcudiyeti ve
yapilan cerrahi islem tiirlerine ait veriler retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: COVID-19 salgimi déneminde, onceki yila
kiyasla tedavi edilen hasta sayisinda azalma tespit edilmistir
(p<0,05). Agi1z, dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde gerceklestirilen
cerrahi islem tiirlerinde; pandemi doneminde acil ve zorunlu
dental tedavi sinifinda bulunmayan tedavilerin uygulanmadig
tespit edilmistir

Sonu¢: Pandemi doneminde agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
kliniginde hasta sayist azalmistir; acil olmayan cerrahi islemler
bu donemde uygulanmamgtir.

Anahtar Kelimeler: Acil dental tedavi; Agiz, dis ¢ene
cerrahisi; COVID-19; Retrospektif veri analizi
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ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic has posed a significant
health threat globally and in our country. In this study, we aimed
to compare the demographic and clinical characteristics of
patients presenting to the oral and maxillofacial surgery clinic
before and during the pandemic. The findings are anticipated to
serve as a guide in shaping clinical expectations and treatment
approaches in extraordinary situations like a pandemic.

Materials and Methods: The study included patients who
presented to the Oral and Maxillofacial Surgery at Ondokuz
Mayis University Faculty of Dentistry between March 15, 2019
and June 15, 2019 before the pandemic, as well as those who
visited the same clinic between March 15, 2020 and June 15,
2020 a period when the first COVID-19 cases were identified
and restrictions were implemented in our country. Data
regarding the number of patients, age, gender, presence of
additional systemic diseases, and types of surgical procedures
performed were retrospectively analyzed from clinical records.

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

Conclusion: During the pandemic, the number of patients
in the oral and maxillofacial surgery clinic decreased; non-
emergency surgical procedures were not performed in this
period.

Keywords: Emergency dental treatment; Oral and
maxillofacial surgery; COVID-19; Retrospective data analysis
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Girig

Aralik 2019°da Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde, Hubei
Eyaleti’ndeki Wuhan sehrinde bilinmeyen nedenlerle
pnoémoniye yakalanan hastalar tespit edilmistir.'
Hastaligin nedeni olarak Ocak 2020’nin basinda,
yarasalardan kaynaklanan ciddi akut solunum yolu
sendromu koronaviriisiit (SARS-CoV) genomu ile %89
oraninda uyumlu yeni bir betacoronaviriis belirlenmistir.>
Bu yeni betacoronaviriis “SARS-CoV-2” olarak
adlandirilirken, hastaligin adi “Koronaviriis Hastalig
2019 (COVID-19)” olarak konulmustur.’

COVID-19 vakalarinin diinya genelinde hizla
yayilmas1 iizerine Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Mart
2020’de bu hastalig1 kiiresel salgin (pandemi) olarak ilan
etmistir.* Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020’de goriilmiis olup, hala etkilerinin devam ettigi
bir saglik sorunu olarak 6énemini korumaktadir.’ Yapilan
bir ¢cok kohort ¢calismada COVID-19 i¢in en 6nemli risk
faktorleri; ileri yas grubu, immiin sistem zayifligi, ek
sistemik hastalik mevcudiyeti ve erkek cinsiyet olarak
belirtilmistir.>” COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik
seyredebilecegi gibi ¢oklu organ yetmezligi, akut solunum
sikintist sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlara
neden olan klinik tablolarla seyredebilmektedir.®*!°

Virlis ile enfekte olan bir birey konustugunda,
hapsirdiginda, okstirdiigiinde solunum yolu
damlaciklarinda bulunan viriis direkt temasta olan baska
bir bireye bulagabilmektedir."! COVID-19 pandemisinin
dis hekimligine etkileri diigiiniildiigiinde, dis hekimlerinin
dogrudan oral kavite sekresyonlarma maruz kalmasi,
kullanilan cihazlarin aerosol tretmesi gibi sebeplerle
enfeksiyonun hekime, yardimci personele ve klinik
ortama kolayca yayilmasi maalesef kaginilmazdir. Bu
nedenle meslegimiz; yiiksek risk altinda sayilan meslek
gruplari arasindadir.'>!3

17.03.2020 tarihinde, enfeksiyon yayilimi riskinin
en ylksek oldugu saglik alanlarindan olan dis hekimligi
meslegi i¢in ‘sadece acil ve zorunlu dental islemler’
in yapilmasi, elektif islemlerin ertelenmesi gerektigi
yoniinde saglik bakanligimizca genelge yaymlanmigtir. '

Bu calismada; COVID-19 pandemisi oncesi ile
pandemi déneminde Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

klinigimize basvuran hastalarin yas, cinsiyet, hasta

sayisi, gerceklestirilen cerrahi iglem tiirleri ve ek
sistemik hastalik mevcudiyeti acisindan karsilastiriimasi
ve COVID-19 pandemisiyle iligkisinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Olaganiistii durumlar, 6zellikle pandemilerde, agiz,
dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda triaja ve cerrahi
prosediirlere  Oncelik verilmesi, acil dental tedavi
gereksinimi duyan vakalara etkin ve hizli miidahalede
bulunabilmek adina kritik 6neme sahiptir.

Bu nedenle COVID-19 pandemisi déneminde agiz,
dis ve gene cerrahisi kliniginde bulas riskinin azaltilmasi
amactyla uygulanan acil ve zorunlu tedavilerin normal
donemde olmasi gereken acil hasta profilini yansitmasi
beklenmektedir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmaya baglamadan 6nce, Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu onayr almmistir (2021-07-
24T21-56-44). Ayrica, Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021/364 numarali
etik onay1 ve Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligi’nin hasta bilgilerine erisim onayini
takiben, bu g¢alisma Ondokuz Mayis Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda
yiriitilmiistir.

Caligmaya pandemi oOncesi 15 Mart 2019 ile 15
Haziran 2019 tarihleri arasinda agiz, dis ve c¢ene
cerrahisi klinigine bagvuran hastalar ile ilkemizdeki
ilk COVID-19 vakalarmin goriildigii ve kisitlamalarin
basladig1 donem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020
tarihleri arasinda agiz, dis ve g¢ene cerrahisi klinigine
bagvuran hastalar dahil edilmistir. Yeterli klinik ve
radyolojik degerlendirmeye izin verecek dlgiide kayitlari
olmayan hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Dabhil edilen hastalar iki gruba ayrilarak incelenmistir;
15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran hastalar Grup 1, 15 Mart 2020 ile
15 Haziran 2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalar
Grup 2 olarak degerlendirilmistir. Klinik kayitlarindan
elde edilen veriler dogrultusunda; hasta sayisi, yas,
cinsiyet, ek sistemik hastalik mevcudiyeti, uygulanan
cerrahi tedaviler retrospektif olarak incelenmistir.

Calismanin  6rnek  biiyilikliigiinin  hesaplanmast

icin yapilan power analizinde %95 giiven (1-a),

199

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 2, Mayis - Agustos 2023 Volume 2, Number 2, May - August 2023



Usurlu K & Ozkan N

%80 test giicii (1-8), w=0,121 etki biyikligi ile
alinmasi gereken minimum Ornek genigligi 812 olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi
ile yapilarak frekans (%) ile gosterilmistir. Frekanslarin
karsilastiritlmasinda  iki  oran testi  kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen hasta sayisi, yas,
cinsiyet ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti ile ilgili
verilerin karsilastirilmast sonucunda elde edilen bulgular
tablo I’de 6zetlenmistir. (Tablo I)

Grup 1’de toplam hasta bagvuru sayis1 8184, Grup 2’de
ise 456 olarak tespit edilmis olup bagvuru sayisindaki bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yas, cinsiyet ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti dagilimlar
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamstir (p=0,117, p=0,106, p=0,859).

Grup 1 ve Grup 2’de basvuru yapan hastalarin
poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/sedasyon
kliniklerine basvuru sayilarina goére dagilimlarmin
karsilastiritlmasi sonucu elde edilen veriler tablo II’de
gosterilmektedir. (Tablo II)

Poliklinik bagvuru oranlarinda, Grup 2’de Grup 1’e
gore istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir
(p<0,05). Bununla birlikte lokal ameliyathane ile genel
anestezi/sedasyon servisi basvuru oranlarinda; Grup
2’de Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenmektedir (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’°de klinigimizde uygulanan cerrahi
islem tiirline gore hasta sayilarinin dagilimlari tablo I1I'te
gosterilmektedir. (Tablo IIT)

Toplam uygulanan cerrahi prosediirler igerisinde
basit dis ¢ekimi oran1 degerlendirildiginde, Grup 2’deki
bu oranin Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli bir

Tablo I. Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayisi, cinsiyet, yas grubu ve ek sistemik hastalik mevcudiyeti dagilimi tablosu

Grup 1 Grup 2 P degeri

Toplam hasta sayis1 8184 456 <0,001*
Toplam erkek hasta sayis1 3720(%45,4)  225(%49,4) 0,106

Toplam kadin hasta sayis1 4464(%54,6)  231(%50,6) 0,106

0-65 yas hasta sayis1 7719(%94,3)  421(%92,3) 0,117
65 yas ve iizeri hasta sayis1 465 (%5,7) 35 (%7,7) 0,117
Genel anamnezinde ek sistemik hastalig1 bulunan toplam hasta sayis1 2248(%27,5)  127(%27,9) 0,859
Genel anamnezinde ek sistemik hastalig1 bulunmayan toplam hasta sayis1 5936(%72,5)  329(%72,1) 0,859

p: anlamhlik diizeyi

Tablo II. Grup 1 ve Grup 2’de hastalarm poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon basvuru dagilimlari tablosu

*p<0.05
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Grup 1 Grup 2 P degeri
Poliklinige bagvuran hasta sayisi 6101(%75) 445(%98) <0,001*
Lokal ameliyathaneye basvuran hasta sayisi 1731(%21) 11 (%2) <0,001*
Genel anestezi/sedasyon servisine bagvuran hasta sayisi 352 (%4) 0 (%0) <0,001*
p: anlamlilik diizeyi *p<0.05
Tablo III. Grup 1 ve Grup 2 hastalarinda uygulanan cerrahi islem sayilar1 ve tiirlerinin dagilim tablosu
Grup 1 Grup 2 P degeri
Basit dis gekimi sayisi 3922 133 <0,001*
Gomiilii dis ¢ekimi sayis1 773 5 <0,001*
Akut dental apse tedavisi  (ekstraoral drenaj) sayist 1 1 0,345
Travma cerrahisi sayisi 0 2 0,156
Oroantral agiklik/fistiil onarimi tedavisi sayis1 19 1 0,954
Preprotetik cerrahi sayis1 238 1 <0,001*
Patolojik lezyon cerrahisi sayisi 99 0 <0,001*
TME hastaliklar1  tedavi sayisi 374 0 <0,001*
Implantoloji/augmentasyon cerrahisi sayis1 417 0 <0,001*
p: anlamlilik diizeyi *p<0.05

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1351232
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sekilde yliksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Gomiili dis ¢ekimi, preprotetik cerrahi, patolojik
lezyon cerrahisi, temporomandibular eklem (TME)
hastaliklar1 tedavisi, implantoloji/augmentasyon cerrahisi
oranlarinda ise Grup 2’de Grup 1’ e gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

COVID-19 pandemisi, hayatin bircok alaninda
etkileri hala devam etmekte olan 6nemli bir saglik
sorunudur. Basta agiz, dis ve ¢ene cerrahlar1 olmak {izere
dis hekimleri; oral - nazal kavite sekresyonlari, kan,
tiktiriik gibi viicut sivilarina yakin temaslart sebebi ile
saglik calisanlar arasinda bulasici hastaliklar agisindan
en savunmasiz gruplar arasinda yer almaktadir. !>

Enfeksiyon yayiliminin oniine gegilmesi ve ayni
zamanda salginla miicadelede yer alacak saglik ¢aligani
ve saglik kurulusu ihtiyaci sebebiyle bu siiregte, saglik
kuruluglarinin daha ¢ok acil tedavilere yonlenmesi ve
elektif tedavilerin ertelenmesi konusunda fikir birligi
ortaya ¢ikmugtir.!7-18

Bu ¢alismanim amaci, COVID-19 pandemisi dncesi
donem (15 Mart 2019-15 Haziran 2019) ile pandeminin
ilk aylarinda yogun kisitlamalarin uygulandigi donemde
(15 Mart 2020-15 Haziran 2020) agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi klinigine basvuran hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasidir. Bu donemlerde
klinigimize bagvuran hastalar yas ve cinsiyet dagilimi,
toplam hasta sayisi, uygulanan cerrahi prosediirlerin
tirleri ve ek sistemik hastaliklarin mevcudiyeti gibi
parametreler  yoniinden  degerlendirilmistir. ~ Elde
edilen verilerin, pandemi siirecinde agiz, dis ve g¢ene
cerrahisi klinigine basvuran hastalarin, pandemi dncesi
donemde beklenen gercek acil hasta profilini yansitmasi
beklenmektedir.

Literatiirde, pandemi doneminde yapilan
calismalar incelendiginde; Guo ve ark.' tarafindan
yapilan ¢alismada, pandemi siirecinde dis kliniklerine
basvuran hasta sayilarinin pandemi Oncesine oranla
azaldig bildirilmistir. Yine Agmaz ve ark.nmin®® yaptigt
retrospektif bir calismada; pedodonti klinigine basvuran
hasta sayilar1 pandemi 6ncesi ve pandemi donemi olarak
karsilagtirtlmis olup pandemi donemindeki aylik hasta
basvuru sayisi, istatistiksel olarak anlamli derecede

diistik olarak tespit edilmistir.

Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak pandemi
doneminde hasta sayilarinin belirgin olarak azaldig:
saptanmig ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Pandeminin ilk bir yili ile pandemi Oncesindeki
bir yilda endodonti klinigine bagvuran hastalarin
demografik 6zelliklerinin retrospektif olarak incelendigi
bir ¢aligmada; cinsiyet dagilimi olarak, kadin hasta
sayisinin erkek hasta sayisindan daha fazla oldugu
tespit edilmistir.! Pandemi oncesinde yapilan bir baska
calismada, o6zellikle acil ve agrili durumlar igin kadin
hastalarin erkek hastalara oranla dental kliniklere daha
¢ok bagvuruda bulundugu bildirilmistir.?2

Bu calismadan elde edilen bulgular da literatiirle
paralel olarak her iki grupta da kadin hasta oraninin
erkek hasta oranindan daha yiiksek oldugu seklindedir.

13 ilkede ayni anda yiiriitilen uluslararasi bir
calismada COVID-19 pandemisi siirecinde olasi
anksiyete ve depresyon vakalarmin oranlart kadinlarda
(%29.0 ve %24.6) erkeklere (%22.2 ve %21.6) gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.?> COVID-19
pandemisi siirecinde yapilan anksiyete diizeyini dlgen
caligmalar, kadinlarin salgia yonelik erkeklerden daha
fazla korku ve endise yasadiklarini ortaya koymaktadir.?!
Kadmlarda salgin hastalik korkusunun daha yiiksek
olmast nedeniyle pandemi doneminde kadm hasta
grubunun bagvuru oraninin azalacagi hipotezimize karsin
aragtirmamizin sonuglarina gére; COVID-19 déneminde,
COVID-19 oncesi doneme gore kadin hasta sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmemistir
(p> 0,05). Bu durum, kadmlarin salgin hastalik
korkusuna ragmen agiz sagligina daha fazla Snem
vererek tedavilerini ve kontrollerini aksatmamalarindan
kaynaklanabilir.

Pandemi baslangicindan itibaren ilk bir yillik
siire ile pandemi oncesi bir yillik siirede endodonti
klinigine basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin
karsilagtirilarak ~ incelendigi  epidemiyolojik  bir
calismada; ileri yas grubu hasta bagvurularinda pandemi
doneminde onemli bir azalma oldugu gosterilmigtir.?!
Yiice ve ark.?; yaptiklari bir ¢alismada pandeminin ilk
bir ayinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran
hastalarin demografik &zelliklerini incelemislerdir ve

bu c¢aligmanin sonucunda hastalarin  %6,3’{inlin 65
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yas ve lzeri oldugunu belirtmislerdir. 65 yas ve lizeri
kisilerin olas1 komorbiditeleri sebebiyle enfeksiyona
olan yatkinliklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda ve
ayn1 zamanda salginin yayilmasini engellemek amaciyla,
sokaga ¢ikma kisitlamalari gibi g¢esitli kisitlamalar ve
onlemler diger ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
zaman zaman gerceklestirilmistir.'> Ttiim bu verilerden
yola ¢ikilarak pandemi siirecinde 65 yas ve iizeri hasta
basvuru sayisinin, toplam hasta sayisina oraninda
pandemi 6ncesine gore azalma beklenmesine karsilik bu
calismada literatiirlin aksine pandemi doneminde 65 yas
ve lizeri bagvuran hasta sayisinin toplam bagvuran hasta
sayisina oraninin pandemi Oncesi doneme gore arttig
tespit edilmistir.

Kanada’da 8267 kisinin katildigr ¢evrimi¢i anket
olarak tasarlanan bir ¢alismada; COVID-19 pandemisinin
degisik yas gruplari iizerindeki depresyon ve anksiyete
diizeyleri incelenmigtir. Caligma sonuglarinda kaygi
diizeyi ve olast major depresyon oranlarinda; 60 yas
ve lizeri bireylerde, diger yas gruplarina oranla daha
diisiik skorlar tespit edilmistir.>® Bu verilerle uyumlu
olarak yaptigimiz bu ¢aligmada, 65 yas ve iistii hastalarin
basvuru sayisindaki oranin azalmamis olusu, COVID-19
farkindaliginin bu hasta grubunda diisiik oldugunu
diistindlirmektedir. Bununla birlikte 65 yas ve fizeri
hastalarda olast komorbid hastaliklarin mevcudiyeti,
birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde, 6zellikle
pandemi siiresince, bu hastalarin bir {ist basamak
hastanelere sevk edilmesine sebep olmaktadir. Samsun
Ondokuz Mayis Univeresitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi;
Karadeniz bolgesinde iiglincii basamak saglik hizmetleri
sunan ve ¢ok sayida sevkli hasta kabulii yapan 6nemli
bir arastirma hastanesidir. Calismamizda Grup 2’de
hasta basvuru sayilarinda, 65 yas ve iizeri hasta sayisinin
toplam hasta sayisina oraninda azalma olmamasinin
bir diger nedeni olarak; pandemi Oncesine kiyasla
pandeminin ilk aylarinda hastanemizde daha ¢ok sevkli
hasta kabulii yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda, kronik hastaligi  olan
bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ve pandeminin psikolojik etkilerini, stres,
kaygt ve depresyon agisindan daha yogun bir sekilde
deneyimlediklerini ortaya koymaktadir.??’ Eggman
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ve ark.® COVID-19 pandemisinin dis hekimligi acil
servisleri lizerine etkilerini inceledikleri bir ¢alismada
kronik hastaliklari olan hastalarin acil dis tedavileri igin
olsa bile hem kapanma déneminde hem de sonrasinda
dis hekimine gitmekten ¢ekindiklerini, bu sebeple
kronik hastalig1 olan hasta sayisinda ciddi oranda azalma
oldugunu goéstermislerdir.

Pandemi siirecinde, kronik hastalig1 olan bireylerin
hastalik seyri acgisindan daha yiiksek riske sahip
olduklart bilinmektedir. Mevcut caligma verileri, bu
bireylerin korku seviyelerinin saglikli popiilasyona
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini
gostermektedir.” Bu baglamda; 6zellikle kapanmalarin
yasandigr pandeminin ilk aylarinda kronik hastaligt
bulunan bireylerin dental kliniklere bagvuru oranlarinda
azalma olacagi beklenmistir. Ancak bizim ¢alismamizda;
literatiirdeki diger calismalardan farkli olarak kronik
hastaligt bulunan hasta grubunun klinige basvuru
oraninda artis gdzlenmistir. Bu artisin nedeni; hastalarin
dental kliniklerden COVID-19 enfeksiyonu bulasacagina
dair farkindaliklarinin yetersiz olmasi olabilir. Bununla
birlikte kronik hastaliklarin daha ¢ok ileri yas grubu
hastalarda mevcut oldugu diistiniiliirse; ¢alismamizdaki
65 yas ve lizeri hasta sayisi oraninin pandemi dncesine
kiyasla artmis olmasi bu sonucu desteklemektedir. Ayrica,
65 yas ve iizeri hastalar ile ek sistemik hastaliklar1 bulunan
hastalarin diger dis sagligi merkezlerinden fakiiltemize
sevk edilmesi; degerlendirilen bu parametrelerdeki
oranlarin pandemi donemindeki artisinin en Onemli
nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Diger cerrahi prosediirlerde oldugu gibi COVID-19
pandemisinde, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda
da bulas riskinin artisi nedeniyle elektif cerrahilerin
ertelendigi goriilmiistiir. Bu durumda hem lokal hem
de genel ameliyathaneler, pandemi siirecinde esas
olarak zorunlu ve acil islemler i¢in kullanilmaktadir.*°
COVID-19 pandemisinin baglangicindan itibaren ilk
dort hafta boyunca, Italya’daki 23 maksillofasiyal
cerrahi merkezinde; mindr cerrahi vakalarin %86’s1
ve major cerrahi vakalarin %781 olmak {izere, elektif
cerrahi iglemlerin 6nemli bir kismimnin ertelendigi rapor
edilmistir.'”” Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
ameliyathanelere bagvurularda belirgin bir azalma
saptanmigtir (p<0,05). Bu, COVID-19 pandemisinin
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ilk aylarinda elektif cerrahi islemlerin ertelendigini ve
acil midahalelerin daha basit yontemlerle poliklinik
kosullarinda gergeklestirildigine isaret etmektedir.

Aktas ve ark.’! yaptiklari bir ¢alismada; COVID-19
pandemisinin ilk iki ay1 i¢inde klinige bagvuran
hastalara uygulanan cerrahi prosediirler arasinda, %40.1
orantyla basit dis ¢ekiminin en yaygin islem oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada; Grup 2’den elde edilen
verilere gore, uygulanan toplam 143 cerrahi islemin
133’1 (%93) basit dig ¢ekimi olarak tespit edilmistir.
Basit dis ¢ekimi sayisindaki bu oranin literatiirle uyumlu
olarak yiiksek tespit edilmesi; COVID-19 pandemisinde,
bulas riskini artirabilecek aerosol olusturan islemlerden
kaginildiginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.
Bu durum, klinik uygulamalarda daha radikal dis ¢ekimi
kararlarmin alindigina isaret etmektedir.

Jin ve ark.*’, pandemi siirecinin gomiilii tiglincii
molar dis c¢ekimleri iizerine etkisini inceleyen bir
anket c¢alismast yapmuslardir. Bu anket calismasinin
sonuglarma gore; katilimeilarin %350,2°si gomiili dis
¢ekimi islemlerini pandemide gergeklestirmediklerini
belirtmislerdir. Calismamizda, Grup 1°deki hastalarda
gomiilii dis ¢ekimi oraninin diger cerrahi prosediirlere
oranla %13,2, Grup 2’deki hastalarda ise %3,4 oldugu
tespit edilmis olup bu oransal azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Pandemi siirecinde acil ve
zorunlu olmayan dental tedavilerin uygulanmadig1 g6z
ontinde bulunduruldugunda, gomiilii dis ¢ekimlerindeki
belirgin azalma, bu tiir ¢ekimlerin ¢ogunlukla acil tedavi
kategorisine dahil olmadigin1 ve daha ziyade elektif
cerrahi prosediirler kapsaminda degerlendirilebilecegini
diistindiirmekte ve bu yoniiyle dikkat cekmektedir.

Tiirkiye’deki 28 kamu agiz ve dis sagligi merkezinde
yapilan bir arastirmada, COVID-19’un acil dis
tedavilerine etkisi incelenmistir. Kapanma déneminde
sadece biyopsi uygulandigt tespit edilmistir. Pandemi
oncesi biyopsi oran1 %99,56 iken, kapanma doneminde
bu oran %0,44’e gerilemistir.31 Yine Brezilya’da yapilan
bir ¢alismada; pandemi doneminde biyopsi sayisinda,
2019 yilinin ayni1 donemine kiyasla %68,8’lik bir azalma
oldugu bildirilmistir.33 Caligmamiza goére; grup 1’de
5.843 cerrahi tedavinin 99’u patolojik lezyonlara yonelik
iken, grup 2’de bu islemin hi¢ yapilmadig1 saptanmistir.
Oral patolojik lezyonlardan ozellikle ¢enelerdeki kistik

ve tiimoral olusumlar, genellikle ileri evrelere gelmeden
veya semptom gostermeden hasta tarafindan fark
edilmemekte ve siklikla rutin dental kontroller sirasinda
saptanmaktadir.’* Pandemi siirecinde bu lezyonlara
yonelik tedavi uygulanmamast, ileride daha kompleks ve
ilerlemis patolojilerle karsilagsma riskini artirabilecegini
disiindiirmiistiir.

Saccomanno ve ark’S Italya’daki COVID-19
kisitlamalarinin temporomandibular bozukluk (TMB)
belirtisi lizerine etkilerini inceledikleri bir anket
calismasinda; COVID-19 doneminde kaygi diizeyinin
artmast ile, mevcut TMB hastalarinin semptomlarinda
artts ve yeni TMB vakalarinin gozlenmesi arasinda
anlaml iliski bulmuglardir. Caligmamizda, grup 1’de
TMB tedavi orani genel tedavilere oranla %6,4 iken, grup
2’de TMB nedeniyle tedavi uygulanmadigi gozlenmistir.
TMB’nin etiyolojilerinden biri yiiksek kaygi olmasina
ragmen, COVID-19’un yarattig1 endiseye bagli olarak
grup 2°de TMB tedavi oranmin artmasini beklerken,
calismamizdan elde edilen wveriler bu beklentiyi
desteklememektedir.

Calisma verilerimiz, grup 1°’de 5.843 cerrahi
prosediirden 99 unun preprotetik, 417’sinin implantoloji/
augmentasyon cerrahisi oldugunu; grup 2’de 143
cerrahi prosediirden sadece 1’inin preprotetik cerrahi
oldugunu gostermektedir. Implantoloji/augmentasyon
gibi cerrahi prosediirlerin grup 2’de hi¢ uygulanmadig:
tespit edilmistir.  Gruplar arasindaki preprotetik
cerrahi  ve  implantoloj/augmentasyon  cerrahisi
islemleri sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Preprotetik cerrahi ve
implantoloji/augmentasyon cerrahisi islemlerinin acil ve
zorunlu dental tedaviler sinifinda bulunmamasi sebebi
ile pandemi ddoneminde klinigimizde uygulanmadigi
sonucuna varilmistir.

Bu caligmada; iilkemizde COVID-19 pandemisi
sebebiyle alman oOnlemler ve pandeminin etkisinin
agiz, dis ve cene cerrahisi klinik uygulamalar1 iizerine
yansimalart retrospektif veri analizi yontemi ile
incelenmistir. Calismanin limitasyonu; klinigimizde
tedavi islemi uygulanmis hastalarin verilerine ulagilmasi
ve triaj kliniginde sadece muayene ya da regete verilen
hastalarin tedavi verilerinin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi

klinik kayitlarinda yer almamasidir.
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Sonuclar

1. Pandemi siirecinde uygulanan kisitlamalarla agiz,
dis ve gene cerrahisi klinigimizde hasta sayisinda azalma
gdzlenmistir.

2. Ek sistemik hastaligi olan bireylerin COVID-19’dan
daha fazla etkilenecegi varsayimina karsin, bu grup igin
basvuru oraninda azalma saptanmamustir.

3. Pandemi siiresince bulas riski yiiksek cerrahi bo-
liimlerinin (lokal ve genel ameliyathane) sinirli kullanil-
dig1 ve acil olmayan dental tedavilerin pandemi done-
minde gergeklestirilmedigi saptanmistir.

4. Klinigimizin pandemi déneminde esasen acil teda-
vilere yonlendigi ve elde edilen verilerin bu yonelimin bir
yansimasi oldugu diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinde klinigimizde esas olarak acil ve
zorunlu tedavilere odaklandigimizi géz oniinde bulun-
durarak; calismamizda yer alan pandemi donemine ait
tedavi verilerinin, normal kosullar altinda klinigimizin
karsilamas1 gereken gergek acil tedavi ihtiyacinin bir
yansimasi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum, normal
donemlerde acil olarak yonlendirilen hastalarin ¢gogunun
ve bu hastalara uygulanan tedavilerin, aslen acil nitelik
tagimadigina isaret etmektedir. Klinigimiz hekimlerinin
ise is yiikiiniin artmasina ve zaman kaybina neden olmak-
tadir. Bu problem; {iglincli basamak tedavi merkezlerinin
genel bir sorunu olup, fakiilte hastanesi sartlarin1 gerek-
tiren ileri ve kompleks hasta tedavilerini ise olumsuz et-
kilemektedir
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