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olmakla birlikte gelişmekte olan ülkelerde halen en 
yaygın diş çekim sebepleridir.2 Diğer diş çekimi 
endikasyonları ise; travma, perikoronitis, protetik 
endikasyon, ortodontik endikasyon olarak 
sıralanabilir.3  

Diş hekimliğinde yaşanan gelişmelerle birlikte son 
yıllarda daha konservatif tedaviler uygulansa da bazı 
durumlarda diş çekimi son tedavi seçeneği olmaktadır.1 

Diş çürüğü ve periodontal hastalık önlenebilir durumlar, 
 

ÖZ 

Covid-19 Pandemisi Döneminde Orta Karadeniz 
Bölgesindeki Diş Çekim Endikasyonlarının 
Değerlendirilmesi 

Amaç: 2019 yılı sonlarında Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan 
eyaletinde diş hekimliği uygulamalarını da önemli ölçüde 
etkileyen pnömoni salgını görülmüştür. Salgının 2020 yılında 
hızla küresel ölçekte yayılmasıyla beraber Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından pandemi ilan edilmiştir. Sağlık hizmetine 
ihtiyacın arttığı pandemi döneminde, sağlık merkezleri bulaş 
riskine açık yerler haline geldiğinden elektif işlemler ertelenmiş, 
sağlık merkezleri pandemi koşullarına uygun şekilde çalışmaya 
başlamıştır. Özellikle diş hekimliği; aerosol oluşumu ve yakın 
temas nedeniyle yüksek bulaş riskiyle karşı karşıya olan meslek 
grubu olarak dikkat çekmektedir. Bu çalışmanın amacı pandemi 
dönemindeki diş çekim endikasyonlarını 2019’un aynı 
dönemindeki diş çekim endikasyonları ile karşılaştırarak 
pandemi koşullarının diş hekimliğine etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza 15 Mart 2019 – 15 Haziran 
2019 ile 15 Mart 2020 – 15 Haziran 2020 tarihleri arasında Ordu 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğinde diş çekimi yapılan hastalar dâhil edilmiştir. 3 aylık 
dönemdeki hasta sayısı, cinsiyet, yaş verileri istatiksel olarak 
analiz edilmiştir. Yapılan diş çekimlerinin sebepleri 
sınıflandırılarak aylık ortalamalar hesaplanmıştır. Diş çekim 
endikasyonları; kron çürüğü, kök çürüğü, kök, endodontik 
başarısızlık, restoratif başarısızlık, periodontal kayıp, lokal 
patoloji ve travma olarak sınıflandırılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 40,59 ± 17,56 olan 1114 
(511 kadın, 603 erkek) hastanın radyografik ve klinik verileri dahil 
edilmiştir. Pandemi öncesi ve pandemi dönemi 
karşılaştırıldığında çekim sayısı (p <0,001) ve yaş (p = 0,041) 
açısından anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Cinsiyet açısından da 
pandemi öncesi ve pandemi dönemi arasında anlamlı farklılık 
gözlenmiştir (p = 0,045). 

Sonuç: Pandemi nedeniyle aerosollü işlemler sınırlı sayıda 
yapılabildiğinden kronik sorunlar ertelenmekte, diş çekim 
kararları daha radikal şekilde verilmektedir. 
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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. 

KEYWORDS 

Covid-19 Pandemic, Oral Surgery, Tooth Extraction 
Indications 
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endikasyonları ile karşılaştırarak pandemi koşullarının diş 
hekimliğine etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamızın gerçekleştirilmesi için Ordu Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 15.10.2020 tarihinde 
2020/214 karar sayısı ile izin alınmıştır. Çalışmamıza 15 
Mart 2019 – 15 Haziran 2019 ile 15 Mart 2020 – 15 Haziran 
2020 tarihleri arasında Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğinde diş çekimi 
yapılan hastalar dâhil edilmiştir. (15 Mart-Nisan: 1; 15 
Nisan-Mayıs: 2; 15 Mayıs-Haziran: 3) Hastaların dental 
verileri ve radyografileri retrospektif olarak incelenmiştir. 
3 aylık dönemdeki hasta sayısı, cinsiyet ve yaş verileri 
istatiksel olarak analiz edilmiştir. 3 aylık dönemde yapılan 
diş çekimlerinin sebepleri sınıflandırılarak aylık 
ortalamalar hesaplanmıştır. Diş çekim endikasyonları; 
kron çürüğü, kök çürüğü, kök, endodontik başarısızlık, 
restoratif başarısızlık, periodontal kayıp, lokal patoloji ve 
travma olarak sınıflandırılmıştır.20-23   

2019 yılında kron çürükleri nedeniyle yapılan diş çekimleri 
sınıflaması; pulpitis nedeniyle fakültemize başvuran, 
ancak çeşitli sebeplerle endodontik tedavi yapılamayan 
veya tedaviyi kabul etmeyen hastalardan 
oluşturulmuştur. 2020 yılında ise pandemi koşulları 
gereği sınırlı sayıda endodontik tedavi yapılabildiğinden 
ağrıyı tolere edemeyen hastalardan onam alınarak ağrıya 
sebep olan dişlerin çekimi gerçekleştirilmiştir. Kök 
çürükleri sınıflamasına ise; her iki yılda da pulpitise neden 
olan restore edilemeyecek durumda kök çürüğü bulunan 
dişler dâhil edilmiştir. 2019 yılında yapılan kalmış kök 
çekimleri akut veya kronik enfeksiyona neden olan tüm 
köklerden oluşmaktayken 2020 yılında sadece akut 
enfeksiyona neden olan kökler enfeksyon kontrol altına 
alındıktan sonra çekilmiştir. 

Endodontik başarısızlık sınıflamasına; eksik veya taşkın 
kanal dolgusu, alet kırığı ve perforasyon nedeniyle 
periapikal enfeksyon oluşan dişler dâhil edilmiştir. 
Restoratif başarısızlık sınıflamasına ise ideal kök kanal 
tedavisine rağmen yeniden restore edilemeyecek şekilde 
üst yapının deforme olduğu dişler dâhil edilmiştir. 2020 
yılında restoratif başarısızlık nedeniyle yapılan diş 
çekimlerindeki hasta şikayetleri ise restorasyon 
kenarlarındaki düzensizlikler nedeniyle oluşan yumuşak 
doku yaralanmalarıdır. 

2019 yılında belirtilen dönemde periodontal kayba bağlı 
dişlerin çekiminde herhangi bir kısıtlama bulunmazken 
2020 yılında sadece akut enfeksiyona neden olan ve 
hastanın aspire etme riski bulunan mobil dişlerin çekimi 
yapılmıştır. Periodontal endikasyon ile yapılan diş 
çekimlerinde rezidüel kemiğin kaybedilen kemik 
miktarına oranı radyografi aracılığı ile hesaplanmıştır. 
Rezidüel kemik miktarı dişin apeksi ile alveolar kemiğin 
en üst noktası arasındaki mesafe ölçülerek 
hesaplanmıştır. Kaybedilen kemik miktarı ise; mine-
sement sınırının 2 mm apikali ile alveolar kemiğin en üst 
noktası arasındaki mesafe ölçülerek belirlenmiştir. 

Bunların yanı sıra sosyoekonomik nedenler, oral hijyen 
ve ağız bakımı bilinç düzeyi eksikliği ile hasta isteği diş 
çekiminin diğer nedenleridir.4 

2019 yılı sonlarında diş hekimliği uygulamalarını da 
önemli ölçüde etkileyen Çin Halk Cumhuriyeti’nin 
Wuhan eyaletinde başlangıçta Novel Coronavirus 
(2019-nCoV) olarak adlandırılan virüsün neden olduğu 
pnömoni salgını görülmüştür.5-7 Daha sonra 
Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi; filogeni ve 
taksonomiye dayanarak; bu virüsün insanda ve 
yarasada Şiddetli Akut Solunum Sendromuna neden 
olan Akut Solunum Sendromu Virüslerine (Sars-Covs) 
benzer özellikleri bulunduğunu belirterek virüsün 
ismini Sars-Cov-2 olarak güncellemiştir.8  Salgının 
2020 yılında hızla küresel ölçekte yayılmasıyla beraber 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan 
edilmiştir.9,10 DSÖ’nün pandemi ilanında hastalığın adı 
Yeni Koronavirüs Hastalığı (Covid-19) olarak 
belirtilmiştir.11 

Damlacık yolu ile bulaşan virüsün neden olduğu 
semptomlar görülmeden önceki süreçte hastalar 
farkında olmadan hastalığı yaydığından enfekte 
bireylerin izole edilmesi önerilmiştir.12,13 Salgının 
artmasıyla birlikte neredeyse tüm ülkeler izolasyon 
önlemi olarak evde kalınmasını önermiş, ulusal ve 
uluslararası seyahatlere kısıtlama getirilmiştir.14,15 

Sağlık hizmetine ihtiyacın arttığı pandemi döneminde, 
sağlık merkezleri bulaş riskine açık yerler haline 
geldiğinden elektif işlemler ertelenmiş, sağlık 
merkezleri pandemi koşullarına uygun şekilde 
çalışmaya başlamıştır.16 Özellikle diş hekimliği; aerosol 
oluşumu ve yakın temas nedeniyle yüksek bulaş 
riskiyle karşı karşıya olan meslek grubu olarak dikkat 
çekmektedir.10,17 

Ağız Diş ve Çene Cerrahisi alanında ise hastanın kan 
ve tükürük gibi sekresyonlarına sıklıkla maruz 
kalınmaktadır.17 Bu durumda hekimler hem kendileri 
enfekte olma riskiyle karşı karşıya kalmakta, hem de 
bulaş kaynağı olma riski ortaya çıkmaktadır. 18 Tüm bu 
nedenlerle Sağlık Bakanlığı Koronavirus Bilim Kurulu 
tarafından Diş Hekimliğinde Acil ve Zorunlu Hizmetler 
yönergesini yayınlamıştır.19 Bu raporda acil olmayan 
tedavilerin ertelenmesi, acil olan tedavilerin ise kişisel 
koruyucu önlemler alarak yapılması gerektiği 
belirtilmiştir. Ağız Diş ve Çene Cerrahisi alanındaki acil 
durumlar; şiddetli ağrı, durdurulamayan kanama, 
travma ve enfeksiyonlar olarak sıralanmıştır.19 

Bu çalışmanın amacı pandemi dönemindeki diş çekim 
endikasyonlarını 2019’un aynı dönemindeki diş çekim 
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2019 yılında belirtilen dönemde kist, tümör gibi lokal 
patolojilere bağlı yapılan diş çekimlerinde herhangi bir 
kısıtlama bulunmazken 2020 yılında yalnızca akut 
enfeksiyon görülen dişler gerekli medikasyonun 
ardından çekilmiştir. Her iki yılda da travma nedeniyle 
kliniğimize sevk edilen hastaların; prognozu kötü olan 
dişleri çekilmiştir. 

İSTATİKSEL ANALİZ 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for 
Windows yazılımı (sürüm 23.0, IBM Corp, Chicago, 
ABD) ile yapılmıştır. Veri dağılımının normalliğini 
değerlendirmek için Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Simirnov testleri kullanılmıştır. Veriler ortalama (SD) ve 
yüzde olarak ifade edilmiştir. Farklı çekim 
endikasyonları arasında aylık ortalama çekim oranını 
(yüzde) karşılaştırmak için post hoc karşılaştırmalı Tek 
Yönlü ANOVA testi kullanılmıştır. Pandemi öncesinde ve 
pandemi döneminde aynı endikasyon için aylık 
ortalama çekim oranı farkını karşılaştırmak için bağımsız 
örnekler t-testi kullanılmıştır. Pandemi öncesi ve 
pandemi döneminde uygulanan hastaların çekim sayısı 
ve yaşı ile cinsiyete göre çekim sayılarının 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare testi kullanılmıştır. 
Tüm testler iki yönlü ve 0,05 anlamlılık düzeyine 
dayanmaktadır. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 40,59 ± 17,56 olan 1114 (511 
kadın, 603 erkek) hastanın radyografik ve klinik verileri 
dahil edilmiştir. Diş çekim endikasyon oranlarının yıllara 
göre dağılımı Tablo 1'de gösterilmiştir.  

 

Tablo 1.  

Diş çekim endikasyon oranlarının yıllara göre 
dağılımı 

Parametre 2019 (n=1526) 2020 (n=178) 

  Ortalama ± SD Ortalama ± SD 

Endodontik başarısızlık 12,70 ± 0,47 12,96 ± 6,94 

Kök 29,99 ± 3,21 14,05 ± 2,68 

Kök çürüğü 19,35 ± 2,32 17,62 ± 3,02 

Kron çürüğü 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 başarısızlık 6,82 ± 0,48 9,75 ± 3,14 

 

Pandemi öncesi ve sırasında farklı çekim 
endikasyonları arasında önemli farklılıklar gözlenmiştir 
(p <0,001). Pandemi öncesinde endodontik 
başarısızlık ile kron çürüğü endikasyonu (p = 0,032), 
endodontik başarısızlık ile restoratif başarısızlık (p = 
0,002), kök ile lokal patoloji (p = 0,034), kök çürüğü ile 
lokal patoloji (p = 0,031), kron çürüğü ile restoratif 
başarısızlık (p = 0,031) lokal patoloji ile periodontal 
endikasyon (p = 0,011) arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur. Pandemi sırasında ise 
endodontik başarısızlık ile kron çürüğü (p = 0,005), kök 
çekimleri ile kron çürüğü (p = 0,008), kök çürüğü ile 
kron çürüğü (p = 0,040), kök çürüğü ile lokal patoloji 
(p = 0,039), lokal patoloji ile kron çürüğü (p< 0,001), 
periodontal endikasyon ile kron çürüğü (p = 0,002), 
restoratif başarısızlık ile kron çürüğü (p = 0,001) 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Aynı endikasyon için pandemi öncesinde ve pandemi 
döneminde aylık ortalama çekim oranı karşılaştırılmış, 
kök çekimleri (p = 0,003), kron çürüğü (p = 0,018) ve 
periodontal endikasyon (p = 0,003) için önemli 
farklılıklar bulunmuştur (Şekil 1). 

 

 

 

Pandemi dönemindeki kron çürüğü nedeniyle çekilen 
dişlerin yüzdelik oranı 15 Nisan-15 Mayıs döneminde 
pik seviyesine ulaşmıştır. Ayrıca 2019 yılındaki çekim 
endikasyonlarının oransal dağılımı sıralandığında kron 
çürüğü nedeniyle çekilen dişlerin oranı 3 ayda da 5. 
sıradadır. 2020 yılındaki sıralamada ise kron çürüğü 
endikasyonu her 3 ayda da 1. sırada bulunmuştur. 
Pandemi öncesi ve sırasında çekim sayısı (p <0,001) 
ve yaş (p = 0,041) açısından önemli farklılıklar 
gözlenmiştir. Erkekler ve kadınlar arasında çekim sayısı 
açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (p = 0,084) 
Cinsiyet açısından pandemi öncesi ve pandemi dönemi 
arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir (p = 0,045) 
(Tablo 2, Şekil 2). 

 

Şekil 1 

Pandemi öncesi ve pandemi sırasında diş çekim endikasyonlarının 
oransal olarak karşılaştırılması 
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TARTIŞMA 

2019 yılı sonlarında DSÖ tarafından Covid-19 olarak 
isimlendirilen viral hastalık Wuhan’dan başlayarak tüm 
Dünya’yı etkilemiş, Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 
tarihinde görülmüştür.24   Daha sonraki dönemde 
Sağlık Bakanlığı tarafından yayılımı önlemek adına 
birçok alanda kısıtlamalar getirilmiştir.25 Virüsün bulaş 
şekli dikkate alındığında aerosol oluşumu nedeniyle 
diş hekimliği uygulamalarının kısıtlanması gündeme 
gelmiştir.10,17   

En sık görülen diş çekim nedenleri çürük ve 
periodontal hastalık olsa da, bu durum ülkeler 
arasındaki sosyoekonomik durum, kültürel 
alışkanlıklara ve beslenme alışkanlıklarına bağlı olarak 
farklılık gösterebilmektedir.20,26  Örneğin 2020 yılı 
başlarında Hindistan’da yapılan  çalışmada en sık diş 
çekim nedeni olarak periodontal hastalık 
bulunmuşken, 2019 yılı sonlarında Suudi Arabistan’da 
yapılan çalışmada en sık diş çekim nedeni çürük olarak 
bulunmuştur.26,27 Çalışmaların yayınlandığı tarihler 
dikkate alındığında her iki çalışmanın da pandemi 
döneminden önce yapıldığı görülmektedir. Bizim 
çalışmamızda da pandemi öncesi dönemde en sık diş 
çekim nedeni çürük olarak belirlenmiştir. Ancak 
çalışmamızda akut ve kronik ağrı ayrımını daha iyi 
yapabilmek, pandeminin etkilerini daha iyi 
değerlendirebilmek adına ‘radix relicta’ olarak 
isimlendirilen kökler ayrı bir sınıflamada 
değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda 2020 yılında pandeminin etkisi ile 
radikal çekim kararı alındığı kabul edilen bazı 
endikasyonların 2019 yılında da konulduğu 
görülmüştür. 2019 yılında yapılan bu diş çekimleri; 
tedavi alternatifleri anlatılmasına rağmen tedaviyi kabul 
etmeyen hastalardan aydınlatılmış onam alınarak 
yapılmıştır.  Bu bilgiler ışığında sosyoekonomik 
durumun diş çekim endikasyonlarını etkileyen önemli 
bir etken olduğu görülmektedir. Bu bağlamda 
Balakrishna28 periodontal endikasyonla yapılan diş 
çekimlerinin yetersiz ağız hijyeni eksikliğine bağlı 
olarak sosyoekonomik durumla ilişkili olabileceğini 
vurgulamıştır.28  

Sağlık Bakanlığı’nın yönergesi doğrultusunda pandemi 
döneminde diş hekimliği uygulamaları acil tedavilerle 
sınırlandırılarak tedavi prosedürü önemli ölçüde 
değişmiştir.25,29 Bu değişikliği inceleyen Ağmaz ve 
arkadaşlarının29 çalışmasına paralel olarak bizim 
çalışmamızda da 0-14 yaş arasındaki hastalardan 
yapılan diş çekimleri oransal olarak artış göstermiştir. 
Kamalova ve arkadaşlarının30 çalışmasında da 
pandemi döneminde diş çekimi endodontik tedaviye 
tercih edilmiştir. Ayrıca pandemi döneminde 65 yaş 
üstü hastalarda oransal azalma görülmüştür. 
Literatürde bu durumun nedeni olarak, 65 yaş üstü 
hastaların Covid-19 risk grubunda olması 
gösterilmektedir.31 

 

 

 

 

Tablo 2. 

Cinsiyete göre oransal dağılım ve yaş ortalaması 

Parametre 2019 (n=951) 2020 (n=163) 

Cinsiyet n (%)     

   Erkek 503 (52,9) 100 (61,3) 

  Kadın 448 (47,1) 63 (38,7) 

Yaş (yıl) 41,05±17,60(8-88) 37,90±17,11(7-83) 

 

 

 

 

Pandemi sırasında bu endikasyonla yalnızca bir çekim 
yapıldığından travma endikasyonu istatistiksel analize 
dahil edilememiştir.  

Akut ağrıya sebep olarak çekilmiş periodontal lezyonlu 
dişler incelendiğinde ise pandemi döneminde daha 
radikal şekilde çekim kararı alındığı belirlenmiştir. 
Nitekim çekilen dişlerdeki rezidüel kemik miktarının 
kaybedilen kemik miktarına oranı pandemi döneminde 
artmıştır (Şekil 3). 
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Hasta sayısının cinsiyete göre sınıflandırılması 
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Ayrıca oral cerrahi uygulamalarında elektrikli testere 
yerine osteotom kullanılmalı; drilleme yapmaktan 
kaçınmak için self-drill vidalar tercih edilmelidir.19 
Dental işlemlerden önce hastanın viral yükünü 
azaltmak için antimikrobiyal gargaralar önerilmektedir. 
Virüsün oksidasyona duyarlı olmasından dolayı bu 
amaçla hidrojen peroksit ve povidon iyodinin 
kullanılması önerilmektedir.39 Bu önlemlerin yanı sıra 
Ge ve arkadaşları40 basit diş çekimlerinde supin 
pozisyonunun tercih edilmesiyle hastanın hava yoluna 
maruziyetin önlenebileceğini bildirilmişlerdir. 
Aerosolizasyon oluşumunu en aza indirmek amacıyla 
güvenlik önlemleri alınarak, entübasyon gerektirmeyen 
kısa süreli derin sedasyon planlanması tercih edilebilir. 
Ancak sedasyonun yetersiz kalması durumunda, 
ajitasyon nedeniyle aerosol oluşabilir.41 Tüm bu 
önlemlere rağmen diş hekimleri için kontaminasyon 
riski yüksektir. Her ne kadar diş hekimleri sürekli olarak 
enfektif ajanlara maruz kalsa da bu sorun pandemi ile 
beraber daha büyük önem kazanmıştır.42 

Pandemi nedeniyle toplumun dental problemleri 
kümülatif şekilde arttığından ilerleyen dönemlerde 
dental merkezlere yoğun başvuruların olacağı 
öngörülmektedir.7 Ayrıca Sandhu ve arkadaşları43 
pandemi döneminde birçok hastanın diş çekimi 
yapılarak tedavi edildiğini belirtmiş, sonraki süreçte 
protetik tedavilere olan talebin artacağını öngörmüştür.  
Bu nedenle önümüzdeki süreçte diş hekimi ve 
pandemi koşullarına uygun dental merkez ihtiyacı artış 
gösterebilir. Ayrıca virüsün tedavisinde kullanılan 
ilaçların oral sağlığı ne ölçüde etkileyeceği 
bilinmemekle birlikte kserostomi, kandidiyazis, 
gingivitis ve ülserlere neden olabilecekleri 
düşünülmektedir.44  Bununla birlikte pandemi 
döneminde hastalardaki stres düzeyi dikkate alınarak 
bruksizm ve temporomandibular eklem rahatsızlığı gibi 
oral psikosomatik hastalıkların daha yakından takip 
edilmesi gerekmektedir.45  Pandemi sürecinin uzaması 
durumunda ise normal şartlar altında konservatif 
şekilde tedavi edilebilecek dişlerin çekimi gerekebilir.11 
Tüm bu olumsuzluklara rağmen pandemi süreci diş 
hekimliğindeki dijitalleşme sürecini hızlandırabilir.11 

SONUÇ 

Pandemi döneminde diş hekimliği uygulamaları 
hekimler ve hastalar için bulaş riskine sebep olmakta, 
bu nedenle tedaviler belirli yönergeler çerçevesinde 
yapılabilmektedir. Bu önlemler nedeniyle aerosollü 
işlemler sınırlı sayıda yapılabildiğinden kronik sorunlar 
ertelenmekte, diş çekim kararları daha radikal şekilde 
verilmektedir. Pandemi dönemini değerlendirmek için 
daha kapsamlı prospektif çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Shrestha ve arkadaşları32 çalışmasında pandemi 
döneminde kadın hastaların daha çok hastaneye 
başvurduğu belirtilse de Guo ve arkadaşları7 pandemi 
öncesi dönemin aksine pandemi döneminde erkek 
hastaların daha fazla hastaneye başvurduğunu 
raporlamıştır. Guo ve arkadaşları7 bu durumun; 
kadınların akut viral hastalıklarda dental tedavi 
konusunda daha çekingen davranmasına bağlı 
olabileceğini vurgulamaktadır.33 Bizim çalışmamızda 
ise her iki dönemdeki erkek hasta sayısı aynı 
dönemdeki kadın hasta sayısına göre daha fazla 
bulunmuştur. 

Watson ve arkadaşlarının6 pandemi öncesi dönem ile 
pandemi dönemi hasta başvuru nedenlerini 
karşılaştırdıkları çalışmada acil olmayan durumların 
ertelendiği sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamızda 
pandemi dönemindeki çekilen diş sayısı/hasta sayısı 
oranına baktığımızda neredeyse her hastadan tek diş 
çekimi yapıldığı görülmektedir. Bu durum pandemi 
döneminde sadece acil tedavilerin yapıldığı gösteren 
önemli bir parametredir. Guo ve arkadaşlarının7 
çalışmasında pandemi döneminde başvuran 
hastalarda pandemi öncesi döneme göre pulpal ve 
periodontal lezyon görülen hasta oranı artmış, travma 
hastası oranı ise çalışmamıza paralel olarak azalmıştır. 
Watson ve arkadaşlarının6 çalışmasında oral cerrahi 
kliniğine yapılan hasta başvuru sayıları karşılaştırılmış; 
bizim çalışmamızın aksine pandemi öncesi dönem ile 
pandemi dönemi arasında anlamlı bir fark olmadığı 
belirtilmiştir.6 Bartella ve arkadaşları34 ise pandemi 
dönemindeki iki haftayı bir önceki yılla karşılaştırmış, 
hasta sayısının % 46 azaldığını belirlemişlerdir.  Soylu 
ve arkadaşları25 çalışmamıza benzer şekilde pandemi 
döneminde son 2 yıla kıyasla hasta sayısının % 90 
oranında azaldığını rapor etmişlerdir. 

Shah ve arkadaşları35 ise hastalara telefonla triaj 
yaptıktan sonra sadece acil durumlarda hastaneye 
başvurulmasını istemişlerdir. Hastaneye başvuran 
hastaların ise % 67’sinin oral cerrahi kliniğinde tedavi 
gördüğü belirtilmiştir. Meleti ve arkadaşları36 ise; 
telefonla alınan anamnezden sonra gerekli görüldüğü 
takdirde yine telefondan reçete düzenlenmesini 
önermişlerdir. 

Bizim yaptığımız çalışmada olduğu gibi pandemi 
döneminde bir önceki yıla göre hastaneye yapılan 
başvuru sayısı azalsa da enfeksiyonun yayılmasını 
engellemek için ek önlemlerin alınması 
gerekmektedir.7 Hastalığın yayılmasında oral 
sekresyonların rolü hakkında daha detaylı çalışmalar 
gerekse de dental işlemler sırasında kan ve tükürükle 
karışık büyük miktarda aerosol açığa çıktığından hekim 
ve yardımcı personelin koruyucu önlemler alması 
gerekmektedir.37 Airatörler ve ultrasonik cihazlar 
yüksek miktarda aerosol oluşturduğundan kimyasal 
çürük temizleme yöntemleri ve el aletleri kullanılmalı, 
bistüri kotere tercih edilmeli, rezorbe olan süturlar 
kullanılmalıdır.38  
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