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Kalite ve Akreditasyon Enstitisi (")
zet

COVID-19 diye adlandirilan yeni bir koronaviriis hastaliginin yol actig1
salgin, cok kisa bir siirede pandemiye doniismiis ve toplumsal hayatin her
alanindaki zorlayici ve kisitlayict etkisi dis hekimligi hizmetlerine de dra-
matik sekilde yansimistir. Dental tedaviler bu siirecten 6nce de ¢apraz en-
feksiyon riski agisindan son derece dikkatli uygulanan ve tedavi sonrast de-
zenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarina en st diizeyde uyulan saglik hiz-
metleridir. Bu baglamda gerek T.C. Saglik Bakanligi’nin Saglikta Kalite
Sistemi kapsaminda ve gerekse Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akre-
ditasyon Enstitiisii (TUSKA) akreditasyon programlarinda diger hizmetle-
rin yani sira sterilizasyon konusu tizerinde de 6énemle durulmustur. Ancak
dental tedavilerin bir¢ogunda kullanilan ve 6nemli 6l¢iide aerosol olusturan
aerotdr basliklari, mikromotor veya kavitron cihazi gibi ekipmanlarin
SARS-CoV-2 viriisiinii ¢apraz enfeksiyon riskini arttiracak sekilde yaymasi
s0z konusu olacaktir. Dolayisiyla bu pandemi siireci; ¢alisma aligkanliklari-
muz1 tekrar gozden gegirmemize neden oldugu igin ileri siireglerdeki dental
uygulamalar i¢in de yeni bir vizyon kazandiracaktir. Bu makale; mevcut du-
rumun degerlendirilmesi ve yeni donemde alinacak ilave tedbirlerin tartigil-
mast i¢in bir bakis a¢is1 olusturmay1 hedeflemektedir.

In the process of COVID-19 Pandemic
Dentistry Applications

Mehmet Ali KILICARSLAN
Abstract

The outbreak caused by a new coronavirus disease called COVID-19
turned into a pandemic in a very short time. Its compelling and restrictive
effects, which forced in all aspect of social life, dramatically affected the
dental services. Dental treatments are applied very carefully in terms of the
risk of cross-infection also before this pandemic period and that follow the
disinfection and sterilization rules at the highest level. According to this
approach, both Republic of Turkey Ministry of the Health and Turkish He-
alth Care Quality System and Accreditation Institute (TUSKA) have addres-
sed the importance of accreditation as well as other services in the process
of sterilization issues. However, some equipment used in most dental treat-
ments, such as air-driven handpieces, electric micromotors, or scalers, that
generate a substantial aerosol will spread the SARS-CoV-2 virus in an inc-
reased risk of cross-infection. So this pandemic process; it will give us a
new vision for dental practices in the future as it causes us to review our
work habits. This article aims to create a perspective to evaluate the current
situation and to discuss additional measures to be taken in the new period.
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1. Giris

Sosyal medyada ilk ¢ikis yerine ithAfen Wuhan vi-
riisti diye de adlandirilan SARS-CoV-2; Coronaviridae
ailesine ait bir viriis olup pndmoni ile karakterize bir
tablo ortaya koyan ve ilk olarak 8 Ocak 2020 tarihinde
COVID-19 adiyla resmi olarak tiim diinyaya duyurulan
bulagic1 bir hastaliktir (Li ve ark. 2020, Zhu ve ark.
2020). COVID-19 enfeksiyon hastalig1 da Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) ve
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) gibi zoonotik bir hastalik olup 6nce hay-
vandan insana, sonrasinda da insandan insana bulas-
maktadir (Chan ve ark. 2020). Sosyal iligkiler, ister ihti-
yaglarin karsilanmasi ve ig hayatini siirdiirmek amaciyla
kalabalik mekanlarda bulunmak, seyahat etmek veya
calismak insandan insana bulag riskini arttirmaktadir.
Saglikli bireylere ve gevreye en 6nemli bulag kaynagi
hastaliga yakalanmis ve semptomlari goriinen aktif has-
talar olmakla birlikte, son gozlemlere gore asemptoma-
tik bireylerden hatta inkiibasyon periyodundaki hasta-
lardan bulas olabildigi 6ne siiriilmektedir (Chan ve ark.
2020, Rothe ve ark. 2020, Meng ve ark.2020). Bu kap-
samda hastane kaynakli yani nozokomiyal kaynakli bu-
lagin 6nemli bir yayilim kaynagi oldugu da ifade edil-
mektedir (Ather ve ark. 2020).

COVID-19 enfeksiyon hastaligi son derece farkli
semptomlar ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir; en yay-
gin belirtileri ates, kuru Oksiirik ve miyalji iken bazi
hastalarda bu semptomlar nefes darligi, yorgunluk, kas
agris1, konfiizyon, bas agrisi, bogaz agrisi, koku ve tat
duyusunda degisiklik, ishal ve kusma gibi sikayetlere
kadar uzanmaktadir (Chen ve ark. 2020, Zhu ve ark.
2020, Guan ve ark. 2020, Giacomelli ve ark. 2020, Wu
ve McGoogan 2020). Dolayisiyla COVID-19 tanist; ki-
sinin seyahat edip etmedigi, ¢calisma ortaminin kalaba-
liklig1 gibi epidemiyolojik bilgilerin, ates, mide bulan-
tis1 gibi klinik semptomlarin, BT bulgularinin ve solu-
num yolu 6rnekleri iizerinde ters transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu [RT-PCR] gibi laboratuvar testlerinin
ortak kullanimi ile dogru bir sekilde konulabilmektedir
(Meng ve ark. 2020, Huang ve ark. 2020, World Health
Organization 2020).

Hastaligin kontrol altinda tutulmasi ve tedavisi igin
su ana kadar kesin bir yontem sunulamadig i¢in &neri-
len altin standart; COVID-19 enfeksiyon kaynagini
kontrol etmektir. Bu amagla bulagma riskini azaltmak
icin enfeksiyon onleme ve kontrol 6nlemleri kullanil-
mas1 ve etkilenen hastalar i¢in erken tani, izolasyon ve
destekleyici bakim saglanmasi 6nemlidir (Wang ve ark.
2020, Casadevall ve Pirofski 2020).

Bugtine kadar ki siireci gdz oniine aldigimizda biitiin
diinya olarak 6ngéremedigimiz bir sekilde COVID-19
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Pandemi siireciyle karsi karsiya kaldigimiz asikar olup
maalesef siirecin ne sekilde olaganiistii hdl durumundan
cikacag1 da heniiz ¢ok net olarak bilinmemektedir. Us-
telik ortalama son 3 aylik siiregte bu hastalikla ilgili pek
¢ok dogrunun da kisa araliklarla degistigine tanik olun-
mus durumlardir. Bu belirsizlik durumu bireylerde duy-
gusal stres yaratmistir. Covid-19’ un sebep oldugu yiik-
sek mortalite ile ugrasirken belki de duygusal etkilerin
ne sekilde ilerledigi arka planda kalmistir. Bu psikolojik
stresin; sadece sosyal aligkanliklarimizin degismesi
veya belirsizlik ile tetiklenmedigi, bu konuda hastaligi
kapma veya bulagtirma korkusunun da 6nemli pay1 ol-
dugu icin kisilerde beseri iligkilerin kotiiye gitmesine,
calisma veriminin diismesine neden olabilecek uyum
zorluklari, uyku bozuklugu, travma sonrasi stres bozuk-
lugu gibi davranig bozukluklart olusturabilecegi agiktir.
Ustelik bu durum, saglhk calisanlar1 i¢in de biiyiik bir
tehdit olusturmaktadir (Rana ve ark. 2020, Xiao 2020).
Goriinen odur ki; diger alanlarda oldugu gibi dis hekim-
ligi alaninda da “normal” kavramimiz bir daha eskisi
gibi olmayacak. Dogru adimlar atabilmemiz i¢in dina-
mikleri hizla degisen bir pandemi ortaminda hekimlerin
kendi iilkelerine ve kosullarina uygun olarak en gecerli
tedavi yontemleri ve siirecin dogru yonetilmesi hak-
kinda giincel olarak bilgilendirilmesi son derece dnem-
lidir. Bu derlemenin amact; bu pandemi siirecine 6zel
olarak baslayan ancak anlasildig1 kadariyla sonrasinda
mesleki uygulama aligkanliklarimizi etkileyecek olan
onlemler ve yaklasimlarla ilgili su an i¢in giincel olan
bilgiyi 6zetlemek ve ileriki dental uygulamalarda dog-
ruyu bulmak adina sorgulama yapmayi tesvik etmektir.

2. COVID-19 Pandemisinin Dis He-
kimligi Uygulama Protokolleri Uze-
rine Etkileri

Ulkemizde tiim saglik alanlarinda gibi dis hekimligi
hizmet sunumu i¢in de pandemi siireci 6ncesinde giiniin
sartlaria uygun hem bilimsel hem de yasal diizenleme-
ler yapilmaktadi. Tiirkiye’de o6zellikle “saglikta donii-
sim projesi” ile birlikte dis hekimligi hizmet sunu-
munda T.C. Saglik Bakanlig:1 Saglikta Kalite Sistemin-
deki 6nemli diizenlemeler ve akreditasyon programinin
olusturulmasiyla dnemli gelismeler kaydedilmis, ulusal
akreditasyon programlar ile i¢in Tiirkiye Saglik Hiz-
metleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) ¢a-
lismalarinin kazandirdig1 vizyon da pandemi siirecinin
yonetilmesinde ¢cok yardimci olmustur. Bu hizmet alan-
lar1 ilgili yonetmeliklerle standart altina alinmig 6rnegin
tek bir dental tinitin bulunacagi alanin diger dental mo-
bilyalar hari¢ ortalama 12 m2nin altinda olmamasi sag-
lanmustir (Kaligarslan ve ark. 2020). Ileri cerrahi islem-
ler disinda rutinimizde hasta bakimi sirasinda en az basit
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cerrahi maskeler, eldivenler takilmakta, aerosol yayan
islemler yapildiginda da bone, siperlik ve gozliikler za-
ten kullanilmaktadir. Dig hekimleri ve klinik yardimci-
lar1 olan ag1z ve dis sagligi teknikerleri de 6zellikle he-
patit B gibi bulasici hastaliklara kars1 as1 yaptirmakta ve
yillik rutin tetkikler yaptirarak enfeksiyon riski agisin-
dan kendilerini kontrol altinda tutmaktadir. Tim bu sii-
recler sadece klinik i¢erisindeki islemlerin degil, klinik-
ten protez laboratuvarlarina gonderilen dental materyal-
lerin ve laboratuvar islemlerinin de dogru ve hijyenik
olarak yiiriitilmesini miimkiin kilmaktadir.

Bu siirecte, en biiyiik bulag riski damlaciklarin so-
lunmast olarak agiklandigindan dolayi dis hekimligi uy-
gulamalar1 hem yogun aerosol iireten el aletleri hem de
kapali alanda yakin mesafe ¢alisma olmak iizere iki agi-
dan biiyiik dikkat gerektirmektedir. Ayrica ortama te-
mastan kaynaklanacak bulas da yine bu sagilmalar ne-
deniyle kliniklerimizin normal ¢evreden daha fazla teh-
dit altinda kalmasina neden olmaktadir (Kiligarslan
2013a, Ballikaya ve ark. 2020, Peng ve ark. 2020, Izzetti
ve ark. 2020). Tiim bunlardan dolay: dis hekimleri tara-
findan bugiine kadar her ne kadar bilinen en iist seviyede
koruma 6nlemleri alinmasi, dezenfeksiyon ve sterilizas-
yona dnem verilmis olsa da bunlarin bu salgin donemi
icin ne kadar giivenilir ve yeterli oldugu konusunda
ciddi endiseler olusmustur.

Pek ¢ok gelismis iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de
pandemi siireci boyunca T.C. Saglik Bakanlig:r Bilim
Kurulu onerileri dogrultusunda sadece acil islemler ve
zorunlu yapilmistir (Alharbi ve ark. 2020, Ather ve ark.
2020, Kiligarslan ve ark. 2020). Ancak bu siirecte hem
bu onlemler nedeniyle dental tedavilerin ertelenmesi
hem de tedavi ihtiyaclarinin hastalar tarafindan da goz
ardi edilmesi bir siire sonra dental rahatsizliklarin art-
masina veya hastalik tablolarinin agirlasarak kotiiye git-
mesine yol agabilecektir. Pandemi siirecinde ve sonra-
sinda ¢ok ciddi hasta yigilmalarinin olmasi, basit teda-
vilerle ¢oziilebilecek hastalik tablolarmin daha komp-
like héle gelmesi veya tedavilerin finansal olarak mali-
yetlerin artmast da muhtemel sorunlar arasinda yer al-
maktadir.

3. Bu S}ra Dis1 Siirecte Alinmasi Ge-
reken Onlemler ve Dis Hekimligi Ge-
lecegine Muhtemel Etkileri

Bu siirecte dental hasta kabul asamasinda hastalara,
ihtiya¢ 6ncelikli triaj yapilacak ve T.C. Saglik bakanligi
Bilim Kurulunun 6ngordiigii acil ve zorunlu tedaviler
uygulanmistir. Bu islemler; korunakli kliniklerde ve
NO95 maske, siperlik ile tulum gibi daha dnce rutin gerek
duyulmayan koruyucu ekipman kullanilarak yapilmak-
tadir. Dental uygulamalarin 6ncesinde ve sonrasinda da
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el hijyenine eskiden de oldugu gibi iist seviyede dnem
verilmektedir (Alharbi ve ark. 2020, Ballikaya ve ark.
2020, Kiligarslan ve ark. 2020, Meng ve ark. 2020).

3.1. Ortam Diizenlemeleri

Bu siiregle birlikte dis preparasyonu, kavite agilmasi
veya kavitron ile detertraj yapilmasi gibi aerosol olustu-
ran islemlerin yapildig: klinikler, protez provasi gibi ae-
rosol olusturan iglemlerin yapildig: kliniklerden ayirila-
rak tecrit edilebilir. COVID-19 enfeksiyonu gec¢irmekte
olan hastalar i¢in kullanilmak iizere 6zellikle ¢ok tiniteli
merkezlerde en az bir tane negatif basingli tedavi odalari
hazirlanabilir. Kontamine ylizeylerin dezenfeksiyo-
nunda %0.1 lik sodyum hipoklorit, %70 lik etanol veya
%0.5 lik hidrojen peroksit kullanimi &nerilir (Kampf ve
ark. 2020, Kiligarslan ve ark. 2020). Siv1 atiklarin ve
kat1 tibbi atiklarin bertaraf edilme standartlar1 da tekrar
gbzden gegirilmelidir (Peng ve ark.2020).

3.2. Hasta Randevu Diizenlemeleri

Oncelikle klinige gelen hastalarn COVID-19 yo-
niinden de son derece titizlikle degerlendirilmesi, yiik-
sek ates gibi bulgulart olan riskli hastalarin izlenmesi
gerekmektedir (Meng ve ark. 2020). Unit bas1 islem sii-
releri kisaltilmali, randevu aralar1 daha uzun tutularak
enfeksiyon bulasma riski en aza indirilmelidir. Ilk
anamnez alma isleminde telefon veya internet aracili-
giyla tele-tip/tele-screen uygulanarak sadece bilgi al-
mak i¢in kliniklere bagvuran hasta sayilar1 azaltilmali,
bunun yerine somut sikayetleri olan hastalar 6ncelikle
tedavi edilmelidir (Ather ve ark. 2020). Bu islem; titiz-
likle uygulandiginda her asemptomatik hastanin potan-
siyel COVID-19 tastyicist olacagi gz oniinde bulundu-
rularak siipheli hastalarin sosyal izolasyonunun dogru
bir sekilde uygulanabilmesine de 6nemli Olgiide yar-
dimcer olur (Alharbi ve ark. 2020). Tele-tip islemi her
kosulda hastaneye bagvuracak hastalarin da sikayet be-
lirtme veya 6n anamnez islemleri telefonda yapildigi
icin hastanede kalma siirelerini azaltacagi i¢in de son
derece faydalidir. Bu siirecgte hasta sikayetlerinin ne ka-
dar acil, zorunlu veya elektif oldugu da belirlenebilir.
Randevularin sosyal izolasyon kurallarina gore diizen-
lenmesi, bekleme salonlarinda bile hastalarin bir araya
gelmemesi, hasta refakatgilerinin olmamasi, ¢ocuk
hasta gibi gerekli durumlarda da refakatci sayisinin en
aza indirilmesi 6nemlidir.

3.3. Hasta Bas1 Islem Diizenlemeleri

Hasta tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda el hijyenine,
koruyucu ekipmanin igleme gére dogru belirlenmesine
ve kullanilmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Halihazirda en
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azindan dolgu, kanal tedavisi, protez icin dis preparas-
yonu yaparken aerotor basligi gibi aletlerden vazgece-
meyecegimiz i¢in bunlarin siirli ve kontrollii, hatta
yiiksek koruma altinda kullanimi gerekecektir (Alharbi
ve ark. 2020, Ather ve ark. 2020). Aerotor baslig1 gibi
hava basinci ile galisip ¢ok hizli dénen dinamik el alet-
leri yerine kirmizi kugak angludurva gibi elektrikle gali-
sip hiz1 az ancak torku yiiksek olan bagliklarin tercih
edilmesi, partikiillerin daha dar alanda smurlt tutulma-
sina veya aspirasyonun daha efektif uygulanmasina ya-
rayabilir. Dis preparasyonu gibi yogun aerosol tiretecek
islemlerin bireysel tek tinitlik muayenelerde giin sonuna
cagirilmasi, ¢ok iinitlik merkezlerde ise diger tedavile-
rin yapildig: kliniklerden tecrit edilerek tek bir klinikte
yapilmasi kontaminasyon riskinin kontrol altinda tutul-
masina yardimet olabilir. Hastalara tedavi 6ncesinde %
0.2 oraninda povidone-iodine veya % 0.5-1 oraninda
hidrojen peroksit ile agiz gargarasi yaptirilmasi, kulla-
nilan ekipmanin miimkiin oldugunca tek kullanimlik ve
disposable olanlardan secilmesi veya miimkiin olan tim
islemler de rubber dam kullanilmas1 da ¢apraz enfeksi-
yon riskini azaltacaktir (Li ve ark. 2020, Alharbi ve ark.
2020, Ather ve ark. 2020, Eggers ve ark. 2018, Peng ve
ark. 2020, Kariwa ve ark. 2006, Kampf ve ar. 2020, Ki-
licarslan ve ark. 2020, Meng ve ark. 2020, Izzetti ve ark.
2020). Ayrica en iyi dental hizmetin oral hijyenin sag-
lanmasi ve ¢iiriigiin dnlenmesine yonelik olarak toplum
agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesi oldugu unutulma-
mali, uygun vakalarda konvansiyonel ¢iirik uzaklag-
tirma teknikleri yerine ¢iiriik ortiileme teknigi, Hall tek-
nigi, atravmatik restoratif tedavi veya topikal giimiis di-
amin floriir uygulamasi gibi daha az inzaviv ydontemler
tercih edilmelidir (Ballikaya ve ark. 2020). Dental
CAD-CAM gibi dijital ig akisin1 kullanarak seans siire
ve sayisini azaltan uygulamalarin rutine sokulmasi da
gerekmektedir. Tiim iglemlerin tanimlanmis sabit ekip-
ler tarafindan en az iki vardiya ve belirlenmis izole alan-
larda gerceklestirilmesi ve tiim ekiplere giinliik ates ta-
kibi ve olas1 bulas durumlarinda da dikkatli ve kat1 fil-
yasyon kurallarinin igletilmesi gereklidir.

Stiphesiz ki ihtiyag ve dncelikler her bireye gore de-
gisir. Dig hekimleri olarak bizlerin, bireylerin 6ncelik ve
beklentilerine de saygili olmast énemlidir. Ancak bu
olaganiistii hal ortadan kalktiginda ¢ok ciddi hasta y1g1l-
malar1 konusunda da yOnetin stratejileri olusturmamiz
hem karsilikli suiistimalleri hem de hasta magduriyetle-
rini engelleyecektir. Burada da elektif vakalarin dogru
bir sekilde belirlenerek siraya konulmasi 6nem arz ede-
cek, boylelikle sadece kendimizin veya ilgili hastanin
degil toplum ve g¢evrenin de bulas ve yeni bir salginla
kars1 karsiya kalma yoniinden korunmasi saglanabile-
cektir.
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Agiz ve Dis Sagligi Teknikerleri ve Dis Protez La-
boratuvarlari i¢in Diizenlemeler:

Dis hekimligi uygulamalar1 bir ekip isidir. Bizim
onemli partnerlerimiz olan agiz ve dis saglig1 tekniker-
lerinin ¢apraz kontaminasyonu onlemede ve tedavi sii-
recinin hiz1 ve kalitesini arttirmada 6nemli rolleri vardir.
Bu nedenle kliniklerimizde dort el ¢alisma teknigine uy-
gun sekilde tedavi protokollerinin yiiriitiilmesi bundan
sonra keyfiyet degil, zorunluluk olacaktir (Kilicarslan
2013b). Yine ayni sekilde dnemli bir paydasimiz olan
dis protez teknikerleri ile de ¢aligma protokollerimizi
yeniden diizenlememiz gerekecek; islerin transferinden
laboratuvardaki ¢aligma kosullarina kadar sosyal izolas-
yonun tam saglanacagi, capraz enfeksiyon riskinin en
azami seviyede Onlenebilegi diizenlemeler yapilacaktir.

3.4. Dis Hekimligi Egitim Diizenlemeleri

Dis hekimligi hizmetlerin etraflica degerlendirildi-
ginde kalktigimizda isin sadece saglik hizmeti sunma
boyutunun degil, dis hekimligi egitiminin de goz
oniinde bulundurmasi gerekir. Dis hekimligi egitimi
tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hem preklinik
hem de klinik agamalarinda teorik bilgilerin, yogun uy-
gulamalarla desteklendigi bir egitim modelidir. Ayrica
yliz ylize karsilikli agik iletisimin dis hekimligi egiti-
minde giliveni arttiracag ve is birligini kolaylastiracagi
da bilinmektedir (Park ve ark. 2016). Yine de 6grenci
sayilarina bagli olarak siiphesiz ki teorik egitimin ye-
rinde verilmesi, preklinik laboratuvar egitimlerinin ka-
labalik ortamlarda uygulanmasi COVID-19 pandemisi
sonrasinda sartlar1 zorlayacaktir. Ilk olarak, &zellikle
salgin donemlerinde bireylerin miimkiin oldugunca bir
arada toplanmamasi ve bununla iligkili olarak enfeksi-
yon riskinin azaltilmasi i¢in ¢evrimigi dersler, vaka ¢a-
lismalar1 ve probleme dayali 6grenme tekniklerinin uy-
gulanmas1 benimsenmelidir (Patil ve ark. 2003). Teorik
egitimlerin internet iizerinden g¢evirimigi yapilabilmesi
bu alanda makul bir ¢dziim yolu olarak goriiliirken,
ozellikle klinik uygulama egitimlerinin kazandirilacak
becerilere uygun en etkili bigimde yeniden programlan-
masi ve teknolojinin imkanlarindan en st diizeyde ya-
rarlanilmasi gerekecektir (Meng ve ark. 2020). Preklinik
laboratuvarlarinin ve siniflarin kalabalikliginin yani sira
klinik egitimlerinin bugiine kadarki uygulama sekli de
ozellikle dgrenci sayisinin ¢ok fazla oldugu tilkemizde
sosyal mesafe sinirlamasini agmaktadir. Clinkii Tiir-
kiye’de de pek ¢ok iilkede oldugu gibi hasta bag1 klinik
egitimleri egiticilerin gdzetiminde ve agik, ¢ok tniteli
kliniklerde yapilmaktadir. Bu nedenle Mart ay1 ortala-
rindan itibaren yliz yiize o6rgiin egitimlere ara verilmis,
tim egitimler ve sinavlar 2019-2020 egitim 6gretim y1-
linin geriye kalan siiresi i¢in internet yardimryla ¢eviri-
mici olarak tamamlanmistir. Ancak oniimiizdeki egitim
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donemleri i¢in ¢ok daha kapsamli kalic1 teknolojik ted-
birlerin alinmasi ve yaygin bir sekilde kullanilmas1 ge-
rekecektir.

Klinik uygulamalar1 s6z konusu oldugunda is ¢ok
daha karmasik bir hal almaktadir. Ciinkii dis hekimligi
egitimi, tip fakiilteleri de dahil olmak tizere diger tim
saglik brang egitimlerinden farklidir. Tarih boyunca dis
hekimligi egitimi tiim diinyada agirlikli olarak uygula-
mal1 olmug ve bu nedenle egitim klinikleri hem egitici
hem de 6grenci yogunlugu acisindan kalabalik bir ortam
olusturmustur. COVID-19 pandemisi; egitim kliniklerin
diizenlenmesi, aerosollerin ve hava akiginin kontroli,
kontrollii uygulamalar icin hasta basi ¢alisma siireleri-
nin artirilmast ve uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin
yeniden diizenlenmesi de dahil olmak iizere klinik egi-
timin de bir¢ok yoniiniin yeniden gézden gegirilmesine
yol acacaktir. Ne yazik ki bu durum eger etkin tedbirler
almmamazsa belki de en azindan yakin gelecekte, dis he-
kimligi veya dis hekimligi ile ilgili teknikerlik bransla-
ria 6grenci talebini azaltacaktir.

3.5. Finansal Diizenlemeler

Tiim bunlar; saglik hizmeti sunumu basta olmak
iizere tiim dis hekimligi alanlarinda daha profesyonel
ekipman kullanimini gerektirdigi icin hem pahali ekip-
man kullanimina hem de pandeminin tiim diinyada ya-
rattig1 ekonomik darbogaz nedeniyle maliyetlerin art-
mas1 sonucunda rutin malzemelerde maliyet artmasina
yol agabilecektir. Bu durum sadece hastalar i¢in degil,
hekim ve saglik kuruluslari agisindan da finansal zor-
luklar dogurabilecektir. Kar oranlart diisecek, geri
O6deme ve sigorta sistemleri eskiye gére daha fazla
6deme yapmak zorunda kalabilecek, dental hizmet su-
numu i¢in farkli yapilanmalar, organizasyonlar ortaya
cikabilecektir (Ferneini 2020).

4. Sonug

1. Dis hekimligi uygulamalari tiim gelismis iilke-
lerde biiyiik bir titizlikle ve en iist seviyede hij-
yen Onlemleri alinarak uygulaniyor olsa da
COVID-19 pandemi siireci ilave tedbirlerin
alinmasini gerekli kilmistir.

2.  Hem lave 6nlemler hem de kullanilan ekipma-
nin sayisal ve nitelik olarak artmasi dis hekim-
ligi hizmet maliyetini pahalilagtirmigtir. Tiim
bunlarin ekonomik kiilfetini, maliyet artigini ve
bunlarin hizmete yansimasini da gz ard1 etme-
mek, bunlarla ilgili stratejiler gelistirmek ge-
rekmektedir.

3. Alman ilave dnlemler, yapilan ¢alisma proto-
kol degisiklikleri pandemi siireci gectikten
sonra da dis hekimligi hizmet aliskanliklarinda
onemli kalict degisikliklere sebep olacaktir.
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4. Dis hekimleri tarafindan uzun yillardir toplu-
mumuzda oral hijyenin iyilestirilmesinin ve
ag1z bakim aligkanliklarinin kazandirilmasinin
o6nemi savunulmustur. Capraz enfeksiyon agi-
sindan riskli bir hizmet sunumu olan dis hekim-
ligi hizmetlerine talebi, vatandaglarimizin sag-
ligin1 koruyarak azaltmasi, bu olumsuz siirecin
olumlu bir kazanimi olabilir.

5. Sagligin diger alanlarinda oldugu gibi agiz ve
dis saglig1 alaninda da kalite ve akreditasyon
¢aligmalarinda 6nem verilmesi enfeksiyon has-
taliklarinda siireglerin yonetilmesinde &nemli
katkilar saglayacaktir.
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