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COVID-19 SURECINDE DiSHEKIMLiGi UYGULAMALARI
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OZET

Etiyolojisi bilinmeyen bir pndmoni salgint Cin'in Hubei eyaleti Wuhan Sehrinde bir deniz iiriinleri pazarinda
Aralik 2019'da ortaya ¢ikt1 ve hizla Cin'in diger eyaletlerine ve diger Diinya iilkelerine yayilim gosterdi. Yeni tip
bir koronaviriis (SARS-CoV-2) etken ajan olarak tanimlandi ve bu etkenin yol ag¢tig1 hastalik Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan koronaviriis hastaligit COVID-19 olarak adlandirildi. COVID-19 'un diinya ¢apindaki
siddetli ve hizli yayilmindan dolayr Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan edildi.
Diinya'nin bir ¢ok iilkesinde hastaligin yayilimint 6nlemek i¢in tedbirler alinmaya baslandi. COVID-19 &ksiiriik,
hapsirma, damlacik inhalasyonu yoluyla direk olarak bulasirken, agiz, burun ve géz mukozalariyla da temas
yoluyla bulagmaktadir. Dighekimligi uygulamalarimin biiyiik ¢ogunlugunda tiikiiriik, kan ve aerosol / damlacik
tiretimine maruz kalinmasi nedeniyle COVID 19 'un yayiliminda yiiksek risk teskil etmektedir. Bu nedenle
salgindan etkilenen bir ¢ok iilkede dental uygulamalar ya tamamiyla durmus ya da sadece acil uygulamalar
gerceklestirilecek sekilde minimale indirilmistir. Bu derlemede koronaviriis hastaliginin 6zellikleri ve dental
tedaviler sirasinda olusabilecek enfeksiyon yayilimini kontrol altina almak i¢in alinabilecek oOnlemler ele
alinacaktir.
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DENTAL PRACTICE DURING COVID-19
ABSTRACT

An outbreak of pneumonia of unknown etiology occurred in December 2019 in a seafood market in Wuhan City,
Hubei province of China, and rapidly spread to other provinces of China and other countries of the world. A
novel type of coronavirus (SARS-CoV-2) has been identified as the causative agent, and the disease caused by
this factor has been called the coronavirus disease COVID-19 by the World Health Organization (WHO). Due to
the severe and rapid spread of COVID-19 worldwide, it was declared a pandemic by the World Health
Organization on March 11, 2020. In many countries of the world, measures have been taken to prevent the
spread of the disease. COVID-19 is directly transmitted through cough, sneezing, droplet inhalation, and is also
transmitted through contact with the mucous membranes of the mouth, nose and eyes. As the majority of dental
practices are exposed to saliva, blood and aerosol / droplet production, it poses a high risk of COVID-19
transmission. For this reason, in many countries affected by the pandemic, dental applications have been either
stopped completely or minimized so that only emergency applications can be performed. In this review, the
characteristic of coronavirus disease and the measures that can be taken to control the spread of infection that
may occur during dental treatments will be discussed.
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GIRIiS

31 Aralik 2019'da, Cin'in Hubei eyaleti
Wuhan Sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen 27
pnomoni vakasi tespit edilmistir (1).
Wuhan, niifusu 11 milyonu gecen Cin'in en
kalabalik  sehirlerinden  biridir.  Bu
hastalarin siklikla kuru Oksiiriikk, nefes
darligi, ates ve bilateral akciger infiltratlar
gorlintiilemesi ~ klinik  semptomlart ile
bagvurdugu  bildirilmistir. Vakalarin
hepsinin, balik ve kiimes hayvanlari,
yarasalar, dag sicanlar1 ve yilanlar da dahil
olmak tizere cesitli canli hayvan tiirlerinde
ticaret yapan Wuhan'n Deniz Uriinleri
Satis  Pazart ile baglantili  oldugu
bildirilmistir (1). Etken ajan, 7 Ocak
2020'de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CCDC) tarafindan yiiriitiilen
calisma Orneklerinden tanimlanip daha
sonra Siddetli Akut Solunum Sendromu
Coronavirus2  (SARS-CoV-2)  olarak
adlandirilmigtir. Hastalia Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan COVID-19 adi
verilmistir (2).

2019  koronaviriis  hastaligi  salgim
(COVID-19) sadece Cin i¢in degil, aym
zamanda diinyadaki iilkeler i¢in de dnemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (3).
30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), bu salgimnin uluslararast endise
kaynagi olan bir halk saglig1 acil durumu
oldugunu duyurmustur (4). 11 Mart 2020
tarthli bir basin toplantisinda, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Genel Direktorii
koronaviriis hastaligr salginim (COVID-
19) pandemi ilan edilmistir (5).

COViD 19
Viral etiolojisi

Koronaviriisler, yliksek mutasyon ve
rekombinasyon oranlarina sahip zarfl, tek
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sarmalli RNA virtisleridir (6). Su anda,
dort cins koronaviriis vardir: a-CoV, B-
CoV, y-CoV ve 6-CoV (7, 8). SARS-CoV-
2'nin  (ciddi akut solunum sendromu
koronaviriis 2) neden oldugu COVID-19,
Betacoronaviriis cinsine aittir ve insanlari
etkileyen ticlincii koronaviriis
enfeksiyonudur  (9).
insanlar1 etkileme yoniindeki patolojik
egilimi, 2002-2003 yillarinda SARS ve
MERS( Orta Dogu Solunum Sendromu)
ortaya ¢iktiginda dikkatleri ¢ekti (10). Hem
SARS koronaviriisiiniin (SARS-CoV) hem
de MERS koronaviriisiiniin (MERS-CoV)
kokenlerini yarasalardan aldig1
diistintilmektedir (11). SARS-CoV ve
MERS-CoV viriisiine benzer sckilde
SARS-CoV-2 de bir zoonotik viriistiir.
Zoonotik virlisler hayvanlardan insanlara

Koronaviruslerin

yayilabilir. Bulundugumuz durum igin
yarasalar(Rhinolophus  sinicus)  olasi
kaynak, pangolinler (Manis javanica) ise
ara konak oldugu bildirilmektedir (12).

Bulasma Yollar

Genetik ve epidemiyolojik arastirma
bulgulari, COVID-19 salgininin tek bir
hayvandan insana bulagma ile basladigin,
ardindan  siirekli  insandan  insana
yayildigim1 ortaya koymustur (6, 13).
Koronaviriisiin bulagsma yollar1 dogrudan
bulasma (Oksiiriik, hapsirma ve damlacik
inhalasyonu aktarimi) ve temas yoluyla
bulasma (oral, nazal ve g6z mukoza
membranlara temas) seklinde oldugu
bildirilmektedir (14). Koronaviriis
enfeksiyonunun ortak klinik belirtileri goz
semptomlarini  igermemesine  ragmen,
COVID-19 onayli ve siipheli vakalarinin
konjonktival orneklerinin analizi,
hastaligin bulagmasinin solunum yolu ile
simirlt olmadigim1 ve g6z yoluyla maruz
kalmanin da viriisiin viicuda girmesi i¢in
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etkili.  bir yol oldugunu ortaya
cikarmaktadir (15, 16). Semptomatik
COVID-19 olan hastalar ana bulasma
kaynagi olmasina ragmen, son arastirmalar
asemptomatik  hastalarin  ve kulugka
donemlerindeki hastalarin da COVID-19
tastyicilart oldugunu ortaya koymustur (6,
17). COVID-19'un bu epidemiyolojik
0zelligi nedeniyle ,hastalara zamaninda
tan1 konulup ve karantinaya alinamamakta
ve toplumda COVID-19'un yayiliminin
kontrolii son derece zorlasmaktadir. Ek
olarak, iyilesme evresindeki hastalarin
potansiyel bir bulagsma kaynagr olup
olmadig1 kanitlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir (17). Buna ek olarak,
arastirmacilar Cin ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki  hastalarin ~ diskisinda
SARS-CoV-2'yi belirlemislerdir bu da
hastaligin ~ fekal-oral  bulagma  riski
olabilecegini gostermektedir (18).
Anneden bebege vertikal gecis heniiz
kanitlanmamustir (15).

Hastahigin Seyri

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), enfekte
olunduktan sonra semptomlarin ortaya
cikmasina kadar kulugka siiresinin 1-14
giin aralifinda olup ortalama 5.2 giin
olarak tahmin etmektedir (19). Ayrica,
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan tibbi
yardim almaya kadar gecen ortalama
stirenin 5.8 giin oldugu ve hastaneye
kabuliine kadar gegen siire 12.5 giin oldugu
bildirilmektedir (20).

Klinik Belirtiler
Prodromal fazda COVID-19
enfeksiyonunun spesifik olmayan,

bildirilen birincil semptomlart halsizlik,
ates ve kuru oksiiriik oldugu bildirilmistir.
En sik bildirilen belirti ve bulgular ates (%
98), okstiriik (% 76), nefes darlig1 (% 55)
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ve miyalji veya yorgunluktur (% 44) (15,
21). Diger koronaviriis enfeksiyonlariin
aksine COVID-19 enfeksiyonu olanlarda
bogaz agrisi, rinore ve ishal gibi bagirsak
belirtileri nadir goriilmektedir (15, 21, 22).
Gogiis  bilgisayarli  tomografisi  (BT)
uygulanan hastalarda en ¢ok bilateral
pnomoni goriiliirken, opak goriiniim ve
bilateral diizensiz golgeler en yaygin
paternler oldugu bildirilmistir (23, 24).
Wuhan'da yatan hastalar arasinda, yaklasik
dortte biri ila tligte biri arasinda akut
solunum sikintis1 sendromu, aritmi ve sok
gibi ciddi komplikasyonlar gelismistir ve
bu nedenle hastalar yogun bakim {initesine
transfer edilmistir (15, 24, 25). Genel
olarak, 1ileri yas ve altta yatan
komorbiditelerin varligi (6rn. Diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik)
daha kotii prognoz ile iliskili bulunmustur
(24, 26, 27). Hastalarin ortalama yasi
genellikle 49 ile 61  arasindadir.
Calismalar, erkeklerin bu enfeksiyona
yakalanma olasiliginin  daha  yiiksek
oldugunu goéstermistir (15, 21).

Tam ve Tedavi

COVID-19  tanisi, WHO
standartlarina gore epidemiyolojik
bulgulara, klinik  semptomlara, BT
goriintiileme bulgularina ve laboratuvar
testlerinin bir kombinasyonuna
dayanmaktadir (5).

(2020a)

COVID-19'un klinik  ozellikleri  kuru
okstirtik, ates, ishal, kusma ve miyaljiyi
icerir. Komorbiditesi yiiksek olan bireyler
enfeksiyona egilimlidir ve ayrica akut
bobrek hasar1  (AKI) ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (15, 21). Enfeksiyondan
siphelenilen hastalarda balgam, bogaz
strintiileri ve alt solunum yolu
orneklerinde ~ SARS-CoV-2'nin  pozitif
niikleik asidini tespit etmek icin gercek
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zamanli floresan (RT-PCR) testi yapmak
Onerilmistir (28).

Enfeksiyondan siiphelenilen hastalar i¢in
kapsamli  laboratuvar testleride talep
edilmesi 6enrilmektedir. Hastalarda yiiksek
C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon
hizi, laktat dehidrojenaz, kreatinin ve uzun
stireli protrombin zamani goriilebilecegi
bildirilmektedir (24).

Bronkoalveoler lavaj sivisi iizerinde tam
genom dizileme ve filogenetik analiz
COVID-2019 enfeksiyonunu
dogrulayabilecegi bildirilmektedir (29).

Su anda, COVID-19 i¢in etkili bir antiviral
tedavi veya as1 mevcut degildir. COVID-
19'a  yaklasim enfeksiyon kaynagini
kontrol etmek; bulagsma riskini azaltmak
icin kontrol onlemleri almak; ve etkilenen
hastalar i¢in erken tani, izolasyon ve
destekleyici bakim saglamaktir
(24).COVID-19 enfekte hastalar ile ilgili
olarak, uygun semptomatik tedavi ve
destekleyici bakim uygulanmasi
onerilmektedir (15). Yiiksek ates igin
antipiretik tedavi olarak parasetamol
kullanilirken, guaifenesin gibi balgam
sOktiirticiiler oksiirtik i¢cin  kullanilabilir
(24). Siddetli akut solunum  yolu
enfeksiyonu, solunum bozuklugu, hipoksi
veya soku olan hastalar i¢in acil oksijen
tedavisinin uygulanmasi gerekir (2). Akut
bobrek hasari(AKI) olan hastalarda bobrek
replasman tedavisi (RRT) baslanip bobrek
fonksiyonu ve sivi dengesi saglanmalidir
(24). Sepsis igin ilk degerlendirmeden 1
saat sonra genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir (30). Cin Halk
Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu,
IFN-a ve lopinavir / ritonavir kullanimim
onermektedir. Bu Oneri, bu ilaglarin
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)
ile enfekte hastalarda mortalite oranlarini
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diistirdiiglinii goésteren onceki arastirmalara
dayanmaktadir (31). Bir ndraminidaz
inhibitéri olan Oseltamivir, COVID-19
iizerindeki etkinligi hakkinda kesin bir
kanit bulunmamasina ragmen, Cin'deki
tibbi  personel  tarafindan  silipheli
enfeksiyonlar i¢in kullanilmaktadir (24).

Covid 19 Pandemisi Ve Dis Hekimligi

15 Mart 2020'de New York Times, “En
Biiyilk Koronaviriis Riskiyle Yiizlesen
Calisanlar” bagliklt bir makale yayimnladi.
Burada etkileyici bir sematik tablo da dis
hekimlerinin,  hemsireler —ve  diger
hekimlerden daha fazla oranda COVID-
19'dan etkilenme riskine sahip calisanlar
oldugunu gostermektedir (32).(Sekil 1)
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Sekil 1:Covid 19'dan etkilenme riskine
gore galisanlar (32)

Dis muayenehaneleri hastalarla yiiz yiize
yakin temas kurulmasi, hastalarin solunum
yolu salgilarina, kan, tikiirik ve diger
kontamine  viicut  sivilarina  maruz
kalinmas1 ve kesici aletlerle calisilmasi
nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu i¢in her

zaman risk altindadir. Dental ortamlarda
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COVID-19 bulasimi dort ana sekilde
gerceklestigi bildirilmektedir:

1) Damlaciklar, kan, tikiirik veya diger
solunum sekresyonlarina dogrudan maruz
kalma

2) Kontamine yiizeylerle dogrudan ve /
veya dolayli temas

3) Havada asil1 viriislerin solunmasi

4) Mukozal yiizeylerin (burun, oral ve
konjonktival) enfeksiyon igeren
damlaciklar ve acrosollerle temasi (33-36)

Arastirmalar, koronaviriislerin metal, cam
ve plastik yilizeylerde birkag giin
kalabilecegini gostermistir (34, 37). Dis
kliniklerindeki  ylizeylerde,
tikiirigi ve kaniyla kontamine
damlaciklar ve aerosoller bulunabilir ve
enfeksiyonun etkili bir sekilde yayilmasina
neden olabilirler.

hastanin

Tikiirtik, kan ve salgilarin  aerosol
partikiillerinin diflizyonunu kolaylastiran
su sogutmali el aletlerinin kullanimi, dental
prosediirler gerceklestirilirken COVID-
19'un inhalasyon yoluyla bulagma riski
artirmaktadir. Ayrica, bu aerosol iiretimi,
ortamin, dental malzemelerin ve yiizeylerin
kontaminasyonunu kolaylagtirir (7, 38).
Dogrudan temas gecisi g6z Oniine
alindiginda, agiz boslugunun mukozasi,

hastalara virlis bulagmasini
kolaylagtirabilecek ~ potansiyel  olarak
yiiksek riskli bir SARS-CoV-2

enfeksiyonu yolu olarak kabul edilmistir
(39).

Dis hekimleri, COVID 19'un nasil
yayildigimi, COVID 19 enfeksiyonu olan
hastalara nasil tam1 konulacagmi ve
COVID 19un bulagsmasimi Onlemek igin
uygulama sirasinda hangi ekstra koruyucu
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Oonlemlerin alinmas1 gerektigine azami
0zen gostermelidir.

Bulasmay1 Smirlamak Icin Profilaktik
Onlemler

Hasta Triaj1

Hasta klinige girdiginde triyaja baslanir
telefonla triyaj yapilmamaktadir.
Hastalarin  mevcut saglhk  durumunu
belirlemek ve COVID-19 gelisimi igin risk
faktorlerinin varligini aragtirmak igin triyaj
yapilmasi siddetle tavsiye edilir (7, 38, 40).
Hastalara  ozellikle, enfekte kisilerle
herhangi bir temasinin olup olmadigi veya
salgin bolgelerine seyahat edip etmedikleri
sorulmalidir. Eger hastada pozitif temas ve
/ veya semptom Oykiisii varsa, hi¢bir tedavi
yapilmamalidir, hasta durumun ciddiyetine
bagli olarak hizli bir sekilde karantina ve /
veya hastaneye yatis ig¢in  saglk
otoritelerine rapor edilmeli ve dental
tedavileri 14 giin ertelenmelidir(7, 38).
Enfekte kisilerle temas eden ve / veya risk
altindaki bir bolgeye seyahat eden
asemptomatik hastalarda, evde kendini
karantinaya almalidir. Temas ve / veya
semptom bulunmadig: durumlarda,
korunma tedbirlerinin uygulanmasi sartiyla
dental  prosediirler  gergeklestirilebilir.
Viicut sicakligi, temassiz bir alin
termometresi ile kaydedilmeli ve stlipheli
semptomlarin (6kstiriik, hapsirma, solunum
zorlugu) varliginda tedavi ertelenmelidir
(40). Aym giivenlik onlemlerinin hastaya
eslik eden kisilere de uygulanmasi
onemlidir.

Dental Tedaviler Oncesinde Gargara
Kullanim

Dental tedavi prosediirlerinden once
antimikrobiyal ag1z gargaralarinin
kullanim1 {izerine yapilan aragtirmalar
SARS-CoV-2'yi kontrastlamak icin
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oksidatif ajanlarin kullanimina
odaklanmaktadir. % 1 hidrojen peroksit
veya % 0.2 povidon iceren agiz ¢alkalama
solusyonlarinin  kullanim:  SARS-CoV-2
iizerinde potansiyel etki gosterebildigi
bildirilmektedir (7).

El Hijyeni

El hijyeni SARS-CoV-2 bulasini1 azaltmak
icin kritik bir Oneme sahiptir.(7, 38)
Hastalar ve dezenfekte edilmemis ylizeyler
veya ekipmanla temas sonrast kapsamli el
yikama yapilmasi ¢ok Onemlidir ve
dikkatlice el yikamasi yapilmadan gozlere,
agza ve buruna dokunmaktan kaginilmasi
Onerilir. Tedavi Oncesi 2 tedavi sonrasi 3
olmak {iizere toplam 5 kere el yikanmasi
onerilmektedir (7).

Dis Hekimleri icin Kisisel Koruyucu
Ekipman

SARS-CoV-2 viriisiiniin  bulas1 agirliklh
olarak havadaki damlaciklar yoluyla
gerceklesir. Bu anlamda, goz, agiz ve
burun mukozasini korumak i¢in eldiven,
maske, koruyucu dis giyim, koruyucu
cerrahi gozlik ve siperler dahil olmak

iizere koruyucu ekipman kullanilmasi
siddetle onerilir (7, 38, 40).

Aerosol Ureten Prosediirlerin

Simirlandirilmasi

Peng ve ark.(2020) el aletleri ve ultrasonik
aletlerin kullanimi ile dental prosediirlerde
bulagsma riskinin cok arttigini
vurgulamistir. Meng ve ark. (2020) 'de,
kisisel koruyucu ekipman kullanirken
aerosol ve damlaciklarin {retilmesini
iceren operasyonlarin en aza indirilmesi
tavsiye edilmektedir. Rubberdam
izolasyonu ve yiiksek emis giiciine sahip
tikriik emiciler siddetle tavsiye edilir. Bazi
durumlarda rubberdam izolasyonu
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mimkiin  degilse, aerosol olusumunu
olabildigince azaltmak icin Carisolv ve el
skaleri gibi manuel cihazlar ¢iiriiklerin
giderilmesi ve periodontal tedavi igin
onerilmektedir (7, 38). Intraoral radyografi
dental goriintiillemede en sik kullanilan
radyografik tekniktir; bununla birlikte
tikiirik  sekresyonunu  ve = Oksiiriigi
tetikleyebilir (41). Bu nedenle, panoramik
radyografi ve konik 15in bilgisayarl
tomografi gibi ekstraoral dental
radyografiler aerosol riskini azaltmak
uygun alternatif olarak goriilmektedir (38).

Potansiyel Olarak Kontamine

Yiizeylerin Temizlenmesi

Kapt kollari, sandalyeler ve masalara
ozellikle dikkat edilerek yiizeylerin
dikkatli  bir sekilde dezenfeksiyonu
onerilmektedir. Asansorler diizenli olarak
dezenfekte edilmelidir. Asansor kullanan
insanlar maskeleri dogru sekilde takmali ve
diigmeler ve diger nesnelerle dogrudan
temastan kagimmmalar1 gerekmektedir (7,

38).

Ayrica, difiizyonu kontrol altina almak i¢in
dis  hekimliginde kuru bir ortam
Onerilmistir. Ciinkii SARS-CoV-2'nin %
30 bagil neme kiyasla % 50 neme daha iyi
dayandig1r gosterilmistir. Bu nedenle, dis
hekimliginde temiz ve kuru bir ortam
tutmak SARS-CoV-2 'nin kaliciligini
azaltmaya yardimci olacagi

bildirilmektedir (7).
Tiirkiye' de Covid 19

Tiirkiye'de ilk Covid19 tamist1 10 mart
2020'de konuldu. Hastaligin yayilimin
kontrol etmek adina sonrasinda tiim kurum
ve kuruluslarda ¢esitli Onlemler alindi.
Ag1z ve dis saghigr hizmeti veren kurumlar
icin de bilim kurulu tarafindan acil ve
zorunlu uygulamalar belirlendi ve saglik
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bakanligindan ikinci bir agiklama gelene
kadar acil ve zorunlu durumlar disindaki
tedavilerin ertelenmesine karar verildi.

Dis hekimligi uygulamalarindaki acil ve
zorunlu dis hekimligi hizmetleri;

a. Pulpal inflamasyondan kaynaklanan
siddetli dis agrist

b. Perikoronitis veya {i¢lincii molar
kaynakl siddetli agr

c. Postoperatif olarak gelisen osteitis veya
alveolit

d. Lokalize agr1 ve sismeye neden olan
apse veya bakteriyel enfeksiyon

e. Agrt veya yumusak doku travmasina
neden olan dis fraktiirii

f. Travmaya bagh dis
avulsiyon/luksasyonu

g. Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

h. Oral mukozanin akut ve agri
lezyonlari/iilserasyonlari

1. Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz
kanamalar

J. Hastanin havayolu acikligini tehdit eden
intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar

k. Radyoterapi ve kemoterapi almasi
planlanan ya da almakta olan ve organ
nakli planlanan hastalarin tedavileri

l.  Medikal sorunlar1 i¢in  dental
konsiiltasyon istenilen hastalar

m. Dikis alinmasi

n. Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve
hareketli protez kullanimina engel olan
vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde
tedavi

Carti Dorterler & Demirbas

0. Ortodontik tedavi gormekte olan
hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi
sonucunda  yumusak dokuda olusan
yaralanmaya bagli olarak gelisen agr1 ve/
veya enfeksiyon

p. Yeni dogan dudak- damak yarikli
hastalarin beslenme plagi uygulamalari

q. Cene eklemi luksasyonu

r. Biyopsi (Malignite siiphesi bulunan
durumlarda) seklinde tanimlanmistir (42).

COVID-19'un viral
epidemiyolojik ozellikleri, tan1 ve tedavisi
hakkinda artan bilgi ile hastaligin
yayilmasmi onlemek, kontrol etmek ve
durdurmak i¢in dis hekimlerine ve
yardimcilarina  ¢ok  biiyiik  sorumluluk
diismektedir. Hastalar COVID-19
konusunda bilgilendirilerek, acil ve
zorunlu  dental  tedavi  hizmetleri
aksatilmadan enfeksiyon kontrol 6nlemleri
aliarak gergeklestirilmelidir. Umariz kisa
stre icinde hem iilkemizde hem diinya
capinda “rutin” dis hekimligi
uygulamalarina geri donebiliriz.

ozellikleri,

Aciklama: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar ¢atigmasi yoktur.
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