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COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dis Kliniklerine Yapilan
Basvurularin Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci COVID-19 pandemisi sirasinda
uygulanan kisitlamalarin  kisilerin dis hekimligi hizmetlerine
basvurulan Gzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma retrospektif olarak tasarlandi.
Veri toplamak icin 5 aylik bir stirede Nuh Naci Yazgan Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesine basvuran hastalarin dosyalari
incelendi. Toplam 695 hasta dosyasi incelenerek dahil edilme
kriterlerini karsilayan, 446 hasta calismaya eklendi. Hastalarin
demografik bilgileri, basvuru nedenleri, acil tedavi gereksinimleri,
komorbid hastaliklar, uygulanan gérintileme ydéntemleri
dosyalarindaki kayith bilgilerden elde edildi, CKDD (Curuk, kayip,
dolgulu disler) skorlan ise panoramik radyograflar Gzerinden
degerlendirildi.

Bulgular: Onlemlerin kademeli olarak azaltimaya baslandigi
normallesme 6ncesi (N6) ve sonrasi (Ns) periyotlardaki
bagvurular arasinda acil tedavi gereksinimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p =0,082).
Hastalarin basvuru nedenleri karsilastinldiginda; N6 grubunda
“kink dig” sikayeti ile basvuran hastalarin Ns grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli seviyede fazla oldugu géruldi (p
=0,033). Ns grubunda ise “ortodontik bozukluk” sikayeti ile
basvuran hastalar N6 grubuna gére istatistiksel olarak anlaml
derecede fazlaydi (p =0,003). N6 grubunda komorbid hastalig
olan bireylerin Ns grubundan daha fazla oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p <0,001). Acil tedavi
gereksinimi olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda GKDD
skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p <0,001).

Sonug: COVID-19 salgini, dinya c¢apinda dis hekimligi
hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli bir handikap yaratsa da
estetik kaygi ve ortodontik tedavi amagl bagvurular gecerliligini
korumaktadir.
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ABSTRACT

Examination of Applications Made to Dental Clinics During
The COVID-19 Pandemic

Background: The aim of this study was to investigate the impact
of COVID-19 restrictions on dental services admissions.

Methods: This study was designed retrospectively. Dental
examination cards of the patients who referred to Nuh Naci
Yazgan University Faculty of Dentistry between 03/10/2020-
09/10/2020 were evaluated. A total of 695 dental examination
cards were evaluated and 446 patients between the ages of 15-
79 were included in the study. Patients' demographic features,
main complaints for admission, emergency treatment
requirements, comorbid diseases, and imaging method
performed were collected and analyzed Also GKDD scores were
evaluated from panoramic radiographs.

Results: A total of 446 patients (231 women, 215 men) were
included in the study. There was no significant difference
between dental hospital admissions in the pre-normalization
(N6) and post-normalization (Ns) periods when the precautions
are started to be reduced gradually, in terms of the need for
urgent treatment (p = 0,082). When the N6 and Ns groups were
compared in terms of complaints of the patients the complaint
of "cracked tooth" in the N6 group were statistically significantly
higher than the Ns group (p = 0,033). In the Ns group, patients
presenting with the complaint of "orthodontic treatment" were
significantly higher than the N6 group (p = 0,003). There was a
significant difference between CKDD scores according to having
or not urgent treatment needs (p <0,001). Compared the Ns
group, the N6 group had a significantly higher number of
patients with comorbid diseases.

Conclusion: Although the COVID-19 epidemic creates a
significant handicap, dental services applications for aesthetic
and orthodontic treatment are still needed.
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GiRiS

Koronavirts, mikroskobik gérinimu bir taci(korona)
andiran sivri glikoprotein yapilariyla ¢cevrelenmis viris
ailesine verilen genel isimdir. Bu glikoprotein yapilara
peplomer adi verilir ve peplomerler virlisin konak
hiicreye girigine aracilik eder.” Genellikle hafif veya orta
siddetli seviyede Ust solunum yolu enfeksiyonlarina
neden oldugu bilinen koronavirlslerin, son yirmi yilda
hayvanlardan bulasan ve ciddi &liumcil salgin
hastaliklara neden olan 3 yeni tird tanimlandi. Kasim
2002 de ortaya cikan SARS koronaviriis (SARS-CoV)
2004’te aniden ortadan kayboldu. Eylul 2012’de

kesfedilen ve halen bdlgesel salginlara neden olan
MERS koronaviris'in (MERS-CoV) develerden
insanlara bulastigl tespit edilmistir. Dunya Saglik
Orgitii tarafindan 11 Mart 2020’de ilan edilen
pandemi’nin etkeni olan yeni tip koronavirts ise bu
ailenin 7.lyesi oldu. COVID-19 hastaligina neden olan
bu yeni tip koronaviris, SARS-CoV-2 olarak
tanimlanmistir. ilk olarak yarasalardan insanlara
bulastigi dustnilen SARS-CoV-2'nin insandan insana
bulagtid kanitlanmigtir?  SARS-CoV-2 insandan
insana direkt veya dolayli temas yoluyla bulasabilir.
COVID-19 hastalarin gogunda hafif semptomlar ve iyi
prognoz izlenirken bazi hastalarda siddetli zatdrre,

®* Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti AD, Ankara, Tirkiye
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pulmoner 6dem, akut solunum sikintisi sendromu,
akut solunum yetmezIigi veya ¢oklu organ yetmezligi
ve bu komplikasyonlar nedeniyle 6lim goézlendi.
Yogun bakim tedavisine gereksinimi olan hastalar
diger enfekte hastalara gére genellikle daha yash ve
komorbid hastaligi (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar ve serebrovaskuler
hastaliklar) olan bireylerdi.*

SARS-CoV-2’nin peplomer yapilari insan anjiyotensin
doénusturict enzim 2 (ACE2) reseptodrlerine kuvvetli
sekilde baglandigi ve bu yolla konak hicreye girip
cogaldigi tespit edilmigtir. Calismalarda tUkarik
bezlerinde, dil sirtinda ve agiz tabaninda ACE2
reseptorlerinin  eksprese edildigi tespit edilmistir.®
Ayrica tOokurik bezlerinin asemptomatik hastalarda
SARS-CoV-2 igin rezervuar goérevi goérdigu veya
tukarok bezlerini enfekte edebilecegi
distnllmektedir.® Calismalarda tlkarik 6rneklerinde
SARS-CoV-2 tespit edilmistir.”

Dis hekimligi pratiginde eldiven, maske ve koruyucu
g6zluk kullanimi 1980l yillarda tim dunyay etkisi altina
alan HIV salgini sonrasi yayginlasmistir. Yine bu
dénemde dis hekimligi kliniginde kullanilan aletlere
uygulanan sterilizasyon yoéntemleri de degismistir.
Kuru sicak hava ile yapilan dezenfeksiyonun yerini
otoklav cihazlar ve sterilizasyon almistir. Benzer
sekilde COVID-19 pandemisinde kigisel koruyucu
ekipman kullanimi, klinigin sik sik havalandiriimasi ve
ortamin dezenfeksiyonu gibi ek dnemler klinik dis
hekimligi pratigine girmistir. HIV salgini esnasinda
ciplak elle calismak yerine eldiven kullanimi bazi dis
hekimleri tarafindan dokunma hassasiyetini
kaybettirdigi bakimindan elestiriimis ve rutin eldiven-
maske kullanimi  gibi ©6nlemlere uyum zorlugu
yasanmistir.2 Benzer bir aligma sulreci su an COVID-19
pandemisinde klinik pratige girmis olan kisisel
koruyucu ekipmanlara kargi da yasanmaktadir. HIV
tikdrikte az miktarda bulunsa da kan yoluyla bulasan
bir viristir. SARS-CoV-2 damlacik yoluyla bulastigi igin
HIV’e kiyasla dis hekimligi kliniklerindeki rutin
tedbirlerin bulas bakimindan daha 6nemli oldugu
savunulmaktadir. Her ne kadar dis hekimligi pratiginin
HIV salgini sirasindaki kadar buyuk degisime ugradig
savunulsa da COVID-19 pandemisinde HIV
salginindan farkli olarak sokaga c¢ikma yasaklar ve

kisittamalar uygulandigi igin toplumu sosyal ve
ekonomik yénden daha cok yiprattigi
dusunulmektedir. Ancak HIV salgini esnasinda
homoseksuellere  karsi  yapilan ayrimcilk  ve

damgalamalar benzer gekilde COVID-19 pandemisi
esnasinda da asya irkina mensup Kkigilere karsi
yapilmaktadir.®

COVID-19 hastaliginin teshisi nazofarenks strintisi
ile alinan &rnekten RNA Revers-Transkripsiyon
Polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) analizi
yapillmasiyla konulur. RT-PCR analizinin negatif ¢iktigi
ama COVID-19 kliniginin gézlemlendidi ve radyografik
bulgularin da klinige eslik ettigi durumlarda da hastaya

COVID-19 tanisi koyulup buna yénelik tedavi uygulanir.™
RT-PCR analizinin yanlis negatifik orani ve bunun
nedenleri tartigiladursun dis hekimligi klinigi pratiginde
bu tarz test sonucu yanls negatif olan hastalar ve
asemptomatik hastalar  oldukca blylik  risk
olusturmaktadir. Dental iglemler bulag bakimindan
yuksek riskli islemlerdir. Dental islemler sirasinda olusan
aerosoller havada asili kalmaktadir ve bu damlaciklarin
burun, agiz, g6z mukozalarina temasiyla bulas
olabilece@i disUnllimektedir.'" Bu risk Turkiye'de ilk
COVID-19 vakasinin resmi olarak aciklandigi 10 Mart
2020 tarihinden itibaren dis hekimligi klinik pratiginde siki
Onlemlerin alinmasina neden olmustur. Bu O6nlemler
genel olarak hastaligin etkin bir tedavisi veya SARS-CoV-
2 agisi uygulanana kadar dis hekimligin pratiginde
yalnizca acil vakalarin belirli sartlar saglanarak muayene
ve tedavi edilmesini kapsar.'? Acil dental tedaviler dncesi
hastaya antiseptik agiz gargaralari kullandirnimasinin oral
viral yuku azaltabilecegi ve dolayisiyla bulag riskini
azaltabilecedi 6ne slrlimastir.’™® Ancak bu durumun
hasta basvurularina ve randevularina ne sekilde yansidigi
bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci 6zel bir Universite
hastanesine COVID-19 pandemisi ilan edildikten sonra
uygulanan kisitlamalarin hastalarin bagvuru nedenleri ve

genel agiz saghdr durumlar Gzerine etkilerinin
incelenmesidir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Nuh Naci Yazgan Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Etik Kurulunun 07/09/2020 tarih ve 2020/9
karar nolu etik kurul onayiyla yapilmistir. Bu calismada
10/03/2020-10/09/2020 tarihleri arasinda Nuh Naci
Yazgan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Argivde
kayith panoramik Argivde kayith panoramik radyografi
olmayan hastalar, 15 yas alt hastalar, hasta dosyasinda
klinik muayene bilgileri olmayan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Toplam 695 hasta dosyasi incelenerek 15-79
yas arasl 446 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, basvuru nedenleri, acil tedavi
gereksinimleri, komorbid hastaliklari,  uygulanan
gorantuleme yéntemi dosyalarinda kayith bilgilerden;
CKDD (Guruk, kayip, dolgulu disler) skorlan ise
panoramik radyografiler (zerinden degerlendirildi.
Degerlendirilen panoramik gdéruntlleri hepsi ayni cihaz
ile standart 1sinlama parametreleri uygulanarak elde
edilmigstir (Soredex Cranex Novus, Tuusula, Finland. 70
kVp, 10 mA 8 sn). CKDD skoru hesaplanirken Gguncu
molar disler hesaplamaya dahil edilmedi ve 0-28 indeks
puani araliginda degerlendirme yapildi. Demografik
degiskenler olarak hastalarin yasi ve cinsiyeti kaydedildi.
Hasta basvurulari, &nlemlerin  kademeli olarak
azaltimaya baslandigi normallesme surecinin bagladigi 1
Haziran 2020 6ncesi (N6) ve sonrasi (Ns) olmak Gzere iki
ayri periyot seklinde dedgerlendiriimistir. Hastalarin
basvuru nedenleri; agr, kirik dis, dis eti hastaligi, protetik
gereksinim, estetik kaygi, ortodontik problemler, lezyon
nedeniyle sevk, maksillofasiyal travma, dis curagu,
temporomandibular eklem (TME) problemi, rutin
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muayene seklinde sinflandiridi. Hastalarin acil tedavi
gereksinimleri literatirde belirtilen siniflamalara gore
var/yok seklinde degerlendirildi.’?> Komorbid hastaliklarin
varligi ve Ozellikle kardiyovaskiler sistem hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar, diyabet varhgi kaydedildi.
Hastalardan muayene amaciyla alinan gérintileme
yéntemleri; panoramik, periapikal, bitewing, sefalometik,
anteroposterior, el-bilek radyografileri ve konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) seklinde kaydedildi.
Radyografik degerlendirmeler 5 vyil tecriibesi olan bir
uzman radyolog tarafindan yapilmistir. Derlenen veriler
TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co, Turkey,
www.turcosa.com.tr) istatistik yaziminda analiz edilmistir.
Verilerin normal dagiima uygunlugu Shapiro-wilk analizi
kullanilarak incelendi. Daha sonra tanimlayici istatistikler
yuzde Uzerinden hesaplandi. Kategorik verilerin gruplar
arasinda dagilimi Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.
Nicel degiskenlerin gruplar arasi karsilastinimasinda
parametrik varsayimlari saglayan durumlarda t test,
saglamayan durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 231 kadin 215 erkek toplam 446 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin yas ortalamalar 38,5 yildir. Kadin ve
erkeklerin yas ortalamalar sirasiyla 36,2 ve 41 yildir. Erkek
ve kadinlarin yas ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilk bulunmaktaydi (p=0,001) (Tablo 1).

Tablo 1.

Calisma grubunun demografik verilerinin dagilimi.

36,2+13.9 a1x154 38,5+14,8 0,001

(ortalamazxss)

Normallesme &ncesi (N®) periyotta 175 (% 39,2)
normallesme sonrasi (Ns) periyotta 271 (% 60,8) hasta
basvurusu olmustur. Basvuran hastalardan alinan
goérunttleme yéntemlerinin normallesme 6ncesi ve sonrasi
periyotta dagiimi Tablo 2’de &zetlenmistir.

Tablo 2.

Basvuran hastalardan alinan goriintileme
yontemlerinin dagilimi.
150 (% 85,7) 6(%3,4) 29 (% 16,6) 1 (% 0,6) 1(%0,6) 1(%0,6) 12 (% 6,9)
Ns 245 (% 90,4) 11 (% 4,1) 38 (% 14) 12 (% 4,4) 13 (% 4,8) 9(%3,3) 30 (% 11,1)
P 0,128 0,734 0,462 0,018 0,012 0,045 0,137

Toplam 395 (% 88,6) 17 (% 3,8) 67 (% 15) 13 (% 2,9) 14 (% 3,1)

*Konik 1sinl bilgisayarli tomografi N6 Normallesme 6ncesi, Ns Normallesme sonrast

10 (%2,2) 42 (% 90,6)

Ns periyotta cekilen anteroposterior, sefalometrik ve el-
bilek gérintuleri No&’den istatistiksel olarak anlamli
derecede fazladir (p=0,018; p=0,012; p=0,045).
Normallesme ©6ncesi ve sonrasi periyotta komorbid
hastaliklarin dagilimi Tablo 3'te gésterilmistir.

Tablo 3.

Normallesme oncesi (N6) ve sonrasi
periyotta komorbid hastaliklarin dagilimi.

(Ns)

KVS hastaliklari 31 (%7) 19 (% 10,9) 12 (% 4,4) 0,009
Solunum Sistemi
hastaliklan 9 (%2) 9 (% 5,1) 0 <0,001
Diyabet 19 (% 4) 13 (% 7,4) 6(%22) 0,008
Toplam 63 (% 14,1) 41 (% 23,4) 18 (% 6,6) <0,001

KVS: Kardlyovaskdiler sistem, N6 Normallesme 6ncesi, Ns Normallesme sonrasi

incelenen komorbid hastalik gruplarinin hepsinde
(KVS, Solunum sistemi, diyabet) N& periyotta
basvuran hasta sayisi Ns’ye goére istatistiksel olarak
anlamli derecede fazladir (p=0,009; p<0,001;
p=0,008). Basvuran hastalarin 297 (% 66,6)’sinde
acil tedavi gereksinimi vardi. Acil tedavi gereksinimi
bakimindan cinsiyet gruplari arasinda anlamh bir
farkhlik bulunmamaktaydi (p =0,62). Normallesme
Oncesi (125 hasta, % 71,4) ve sonrasi (172 hasta, %
63,5) periyotlardaki basvurular arasinda acil tedavi
gereksinimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktaydi (p =0,082). Basvuran
hastalarin  sikayetleri bakimindan normallesme
Oncesi ve sonrasi gruplan karsilastirldiginda;

normallesme &ncesi periyotta “kirk dis” sikayeti ile
basvuran hastalar normallesme sonrasi istatistiksel
olarak anlamli seviyede fazladir (p =0,033).
Normallesme sonrasi periyotta ise “ortodontik
bozukluk” sikayeti ile bagvuran hastalar normallesme
Oncesi basvuran hastalardan istatistiksel olarak
anlaml derecede fazladir (p =0,003) (Tablo 4).
Normallesme &ncesi (CKDD=10,65) ve sonrasi
(CKDD=9,55) periyotta basvuran hastalarin CKDD
skorlarinin ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilk bulunmamaktadir (p =0,102). Ancak
acil tedavi gereksinimi olan hastalar (CKDD=11,31)
ile olmayan hastalar (CKDD=7,33) arasinda CKDD
skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p <0,001).

Tablo 4.
Normallesme oncesi (N6) ve sonrasi (Ns)
periyotta hastalarin basvuru nedenlerinin
dagilimi.
E==a N =T
Agn 66 (% 37,7) 113 (% 41,7) 0,402
Kirik dis 27 (% 15,4) 24 (%89) 0,033
Dis eti hastaligi 20 (% 11.4) 26 (% 9.6) 0,534
Protetik tedavi 30 (% 17.1) 39 (% 14.4) 0,433
Estetik uygulamalar 6 (%3,4) 13 (% 4,8) 0,485
Ortodontik tedavi 3(%1,7) 23 (%8.5) 0,003
Lezyon (Kist, timér) 1(%6) 0 0,213
Giiriik 16 (% 9.1) 21 (%7,7) 0,602
TME* 2 (% 1,1) 1(%0.4) 0,329
Rutin klinik muayene 4(%2.3) 11 (% 4.1) 0,31

*TME: Temporomandibular Eklem
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TARTISMA

Bu calisma, COVID-19 salgini  dénemindeki
kisitlamalarin dis hekimligi fakiltesine basvuru sayisi ve
nedenlerine etkisini ve hastalarin genel agiz saglig
durumlarina yonelik bulgular sunmayi amaclamaktadir.
COVID-19 hastaliginin en cok komorbid hastalig
bulunan kisilerde komplikasyon ve mortalite riski
olusturdug@u literattrde bildirilmistir. Buna ragmen bu
calismada ilging sekilde hastaligin pandemi olarak ilan
edildigi ve kisitlamalann daha siki  uygulandid
normallesme dncesi (NO) periyotta komorbid hastaliga
sahip bireylerin normallesme sonrasi (Ns) periyottan
daha yodun oldugunu gdbstermektedir. Bunun
nedeninin  psikolojik olarak ve saglikta inang
farkindalgi  yaklasimi  gergevesinden arastiriimasi
gerektigini distinmekteyiz.'* Bu durumun nedenleri;
hastalarin dental kliniklerden SARS-CoV-2
kapacaklarina dair inan¢ duymuyor olmalari veya
pandemi déneminde artan anksiyete ve panik
davranislan nedeniyle pandeminin ilerleyen
dénemlerde daha cok yayilacagi ve daha siki tedbirler
alinirsa dis tedavilerinin daha ¢ok gecikecegi, hatta
agiz sagliklarinin daha kétlye gideceg@i dislncesiyle
daha erken dénemlerde dis tedavilerini tamamlamak
istemeleri olabilir. Ote yandan komorbid hastaliga
sahip bireylerin  hem  periodontal hastaliklar
bakimindan hem de enfeksiyona yatkinlik bakimindan
acil dis tedavisi gereksinimlerinin daha fazla olmasi da
bu sonuca yol acmig olabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir calismada
dis kliniklerine acil basvurularnn, travma kaynakli
basvurularin ve acil olmayan basvurularin pandemi
Oncesine gore azaldigi, dis kaynakli enfeksiyonlarin
artti§i gosterilmistir.’> Mevcut calismada daha 6nce
yapllan bu calisgmadan farkli olarak pandemideki
kisittamalar ~ 6ncesi donemle sonrasi doénem
karsilastinimamistir. Ancak mevcut calismada elde
edilen sonuclara gbére acil olmayan estetik beklenti
kaynakli bagvurularin sayisi N6 ve Ns arasi dénemlerde
degismedigi goralmastar. Ortodontik  tedavi
gereksinimi icin bagvuran hastalar ise Ns ddnemde N©
déneme gbre artmistir. Bu durum yine saglikta inang
farkindaligi perspektifinden aciklanabilir. Estetik veya
ortodontik  sebeplerle  basvuran hastalar dis
kliniklerinden SARS-CoV-2 enfeksiyonu kapacaklarina
inanc duymuyor olabilirler. Bu durumun nedenlerinin
daha iyi aciklanabilmesi icin daha sonra yapilacak
davranis psikolojisine yonelik galismalara intiyac vardir.
Bu calismada maksillofasiyal travma kaynakli hicbir
basvuru kaydedilmemistir. Bunun nedeni calisma
Ornekleminin dusuk olmasi veya travma kaynakli acil
basvurularin acil servislere yapiliyor olmasi olabilir.
Calismanin 6rnekleminin az olmasi bu galismanin bir
limitasyonudur. Daha sonra yapilacak daha bulyuk
orneklemler iceren epidemiyolojik arastirmalara ihtiyac
vardir. Né ve Ns periyotlardaki bagvurular arasinda acil
tedavi gereksinimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh  bir fark bulunmamaktadir (p =0,082).

Bu nedenle dis kliniklerinde acil tedaviler
gerceklestirilirken alinacak &énlemler mutlaka titizlikle
uygulanmal ve bagvuran her hastaya COVID-19 hastasi
gibi davraniimalidir.’®'” Kigisel koruyucu ekipmanlar, el
hijyeni ve ortamin havalandirimasina dikkat edilmesi;
ayrica olusan aerosollerin elimine edilmesi icin yuksek
cekigli vakumlar kullaniimali klinik havalandirmalarina
HEPA filtreler yerlestirilmelidir.'®

Mevcut calismada CKDD skorlari panoramik géruntuler
Uzerinden degerlendirilmigtir. Bu durum bu ¢alismanin
en 6nemli limitasyonlarindan biridir ancak bu c¢alisma
retrospektif oldugu icin DMFT (cUrik kayip dolgulu
disler)indeksinin modifiye bir versiyonu seklinde agiz igi
muayene olmaksizin panoramik radyograflar Gzerinden
CKDD skorlan tespit edilmistir. Modifiye DMFT
indekslerinin  panoramik  radyograflardan  tespit
edilmesindeki en 6nemli kisitihk agiz ici muayene
olmaksizin gbzden kacgabilecek olan hentz kavite
olusmamis baslangi¢c curUkleri veya sUperpozisyonlar
nedeniyle tespit edilemeyen clriiklerin atianmasidir. Ote
yandan Becker ve ark. radyograflarla birlikte tespit
ettikleri modifiye DMFT skorlar ile yalnizca agiz igi
muayene sonucu elde ettikleri DMFT skorlarini
karsilagstirmis ve radyograflar yardimi ile elde ettikleri
modifiye DMFT skorlarinin ortalamalarinin daha fazla
oldugu sonucuna varmiglardir. Bunun nedeninin agiz igi
muayene esnasinda gézden kagan ¢uruklerin bitewing
radyograflar yardimiyla daha net netspit edilmesi olarak
yorumlamiglardir.” N& ve Ns periyotlardaki basvuru
nedenleri kargilastinidiginda CKDD skorlari ortalamalari
arasinda istatistiksel  olarak  anlamli  farklilk
bulunmamaktadir (p =0,102). Basvuran hastalar
arasindan acil tedavi gereksinimi olan hastalarin, acil
tedavi gereksinimi olmayan hastalara gbére CKDD
skorlarn istatistiksel olarak anlamh derecede daha
yuksekti (p <0,001). Bu durum CKDD skorlar yuksek
olan hastalarin “agn”, “dis kind” gibi yakinmalarinin
daha c¢ok olacagindan sasirtici degildir. Burada
arastinimasi gereken bir bagka konu ise GKDD skorlari
yuksek olan hastalarin pandemi kaynakl strese bagl
zaten var olan agrn semptomlarini daha fazla hissedip
hissetmemeleri veya daha 6nce cok fazla dental tedavi-
komplikasyon-morbidite tecribeleri oldugu igin var olan
sikayetlerin karantina dénemlerinde artmasindan endise
duymalar olabilir. Yapilan calismalar hastalarin stres,
depresyon ve anksiyete seviyelerinin karantina
déneminde arttigini goéstermistir.2

Mevcut calismada COVID-19 pandemisi sirasinda dis
klinigine basvuran hastalardan alinan goérdntilerin hangi
gOruntlileme yéntemleriyle elde edildigi analiz edilmigtir.
Ns periyotta daha ¢cok ortodontik tedavi gereksinimiyle
basvuran hasta oldugu icin istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla anteroposterior, sefalometrik grafi ve el-
bilek grafisi cekilmigtir. Diger gorintileme ydntemleri
bakimindan Ns-NO& ddénemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh derecede farklihik saptanmamistir.
Beklendigi ve literatirde de oOnerildigi Uzere salgin
dbéneminde en cok tercih edilen géruntileme metotlar
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ekstraoral goérintiileme yéntemleridir.?!

Agiz saghgi, genel saglidin korunmasi igin ¢ok
6nemlidir ve agiz hastaliklarinin  erken teshisi,
o6nlenmesi ve kontroll igin dis hekimligi hizmetlerine
dizenli olarak erisim gereklidir. COVID-19 salgini,
dinya capinda dis hekimligi  hizmetlerinin
saglanmasinda 6nemli bir handikap yaratti. Hastalarin
bu dénemdeki tutumlarn, issizligin artmasi ve genel
ekonominin sekteye u@ramasi, sigorta ddemelerinin
yapllamamasina ve sagllk hizmetlerine ulagsimin
aksamasina neden oldu.®® Dental koruyucu saglik
hizmetlerine ulasamamak beklendigi gibi daha dusuk
sosyoekonomik seviyedeki insanlarr daha ¢ok
etkiledi.?® COVID-19 salgininin ve bu dénemde
uygulanan kisitlamalarin agiz saghgina etkileri daha
sonra yapilacak epidemiyolojik calismalarla daha net
ortaya konacaktir.

SONUG

COVID-19 salgini, dinya capinda dis hekimligi
hizmetlerinin saglanmasinda 6énemli bir handikap
yaratsa da estetik kaygl ve ortodontik tedavi amacli
basvurular halen yapilmaktadir. Normallesme 6ncesi
basvuran hastalarin normallesme sonrasl
basvuranlardan ve acil tedavi gereksinimi olanlarin
olmayanlardan daha ylksek CKDD skoruna sahip
olmasi, CKDD skoru ylksek olan bireylerin acil
tedaviye daha cok gereksinim  duyduklarini
gbstermektedir. Ayrica komorbid hastaliga sahip
bireylerin normallesme 6ncesi periyotta normallesme
sonrasi periyoda gb6re daha fazla basvuruda
bulunmalarinin  nedeni bu bireylerin  komorbid
hastaliklar yizinden acil dis tedavisi gereksinimine
daha cok ihtiyag duyan riskli bireyler oldugunu isaret
ediyor olabilir.
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