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Dis hekimligi, viicudun ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve gevre dokularinin
oncelikli olarak saglikli kalmasini hedefleyen, eger bir hastalik olusmussa
bunlarin teshis ve tedavisini saglayan bir disiplindir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19 hastaligi, dis hekimligi hiz-
metlerini hem kiiresel hem de ulusal agidan dogrudan etkilemistir. Ulkeler,
kendi saglk politikalari dogrultusunda, dis hekimligi hizmetlerinin uygula-
masi konusunda gesitli rehberler ve algoritmalar olusturmuslardir. Tele-dis
hekimligi, triaj, ilave kisisel koruyucu ekipman kullanimi, uygulanacak tedavi
cesitleri, klinik ortamlarinin diizenlenmesi, havalandirma, dezenfeksiyon ve
strerilizasyon konularinda yeni uygulamalara gidilmistir. Hem hastalarin hem
de hekim ve yardimci personelin karsilikli olarak korunmasi icin 6nlemler
arttirlmistir. Ulkemizde de COVID-19 pandemisi ile birlikte dis hekimligi
hizmetleri konusunda, 6ncelikle acil olarak belirlenen tedavilerin uygulan-
masina gegilmis, cesitli rehberler aracihigiyla onlemler arttirilmistir.
Normallesme sureci ile birlikte elektif islemlerin yapilmasina baslansa da
koruyucu 6nlemlerden taviz verilmemistir.. Pandemi déneminin dis hekimli-
gi hizmetleri tizerindeki olumsuz etkileri bazi etik sorunlara da sebep olmus-
tur. Hastalara daha iyi hizmet verebilmek ve etik sorunlarin azaltiimasina
yonelik daha fazla galisma yapilmasi gerekmektedir. Bu galisma pandemi
doneminde gerek kiiresel perspektiften gerekse ulusal agidan dis hekimligi
hizmetlerine olan etkileri derlemekte ve sorunlarin azaltilmasi noktasinda
pozitif katki yapmayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, dis hekimligi, rehberler, etik

ABSTRACT

Dentistry is a discipline that primarily aims to keep the mouth and
surrounding tissues, which are an integral part of the body, healthy, and if a
disease occurs, it provides diagnosis and treatment. The COVID-19 disease,
declared as a pandemic by the World Health Organization, has directly
affected dental services both globally and nationally. Countries have created
various guidelines and algorithms for the implementation of dental services
in line with their own health policies. New applications were made in tele-
dentistry, triage, use of additional personal protective equipment, treatment
types to be applied, arrangement of clinical environments, ventilation,
disinfection and sterilization. Measures have been increased for the mutual
protection of both patients and dentists and other dental health
professionals. With the COVID-19 pandemic in our country, first of all,
emerging dental treatments have been implemented in the field of
dentistry, and measures have been increased through various guidelines.
Although elective treatments were started with the normalization process,
protective measures were continued without compromising protective
measures. The negative effects of the pandemic period on dentistry services
have also caused some ethical problems. More studies are needed to
provide better service to patients and to reduce ethical problems. This study
compiles the effects on dentistry services both from a global perspective
and nationally during the pandemic period, and aims to make a positive
contribution to the reduction of problems.
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GiRiS

Dis hekimligi, viicudun ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve gevre
dokularinin oncelikli olarak saglikli kalmasini hedefleyen, eger

bir hastalik olusmussa bunlarin teshis ve tedavisini saglayan
bir disiplindir. Dogas! itibari ile dis hekimliginin bitln alanlari
hasta ile yakin ¢alisma gerektirmektedir. Dis hekimleri lisans
egitimlerinden itibaren gesitli bulasici hastaliklar konusunda
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bilimsel birikimlerini gelistirirken, klinik hayata gectikten sonra
da bunlarin pratik uygulamasini yapar. Her hastasina, kan ile bu-
lasan hastaliklardan solunum yolu rahatsizliklarina kadar genis
bir yelpazede riskli goziiyle bakarak onlemlerini alir. Nitekim bu
yaklasimlarin diinyayi etkisine alan COVID-19 pandemisinde ne
kadar 6nemli oldugu bir kez daha gérilmastar.

COVID-19 PANDEMISi

Koronavirisler pozitif polariteli, tek zincirli ve zarfli RNA virls-
leri olup basit soguk alginhgindan agir solunum sikayetlerine
kadar farkli semptomlar gésterebilmektedir. ismini tizerindeki
dikensi ¢ikintilar sebebiyle Latince’de tag anlamina gelen “koro-
na” kelimesinden almaktadir. insanlarda bulunan ve insandan
insana gecen tipleri hafif soguk alginhg klinigi ile seyrederken
hayvandan insana gecen tipleri daha agir solunum semptomla-
rina sebep olabilmektedir (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) virii-
siin neden oldugu hastaligi “COVID-19” olarak isimlendirilirken,
virlisii “SARS-CoV-2" olarak tanimlamaktadir (2).

Aralk 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde gérilmeye bas-
layan Koronaviriis, Cin Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi
tarafindan ilk kez 8 Ocak 2020 tarihinde resmi olarak duyu-
rulmustur (3).

DSO, COVID-19 salginini 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta
halk saghgi acil durumu” olarak siniflandirmistir. Cin disinda
113 Ulkede COVID-19 vakalarinin gorilmesi, virisiin yayilimi,
siddeti ve 6liim oranlarinin %8’lere ulasmasiyla birlikte DSO
11 Mart 2020’de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamayi
genisletmistir (4,5). Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar
10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Danisma Kurulu ilk toplantisi gergeklestirilmis, alinan dnlemler
ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran gibi komsu oldugumuz
Ulkelerden sonra 11 Mart 2020’de gorilmustar (1).

Enfeksiyon zinciri kaynak, bulagsma yolu ve duyarh kisilerdir.
Kaynak insandan insana bulasma 6zelligi kazandiktan sonra
semptomatik ya da asemptomatik pozitif bireylerdir. Viriis pozi-
tif bireylerin 6kstirme, hapsirma yoluyla sactiklari damlaciklarin
diger bireylerin direk solunum yollari ya da elleriyle temaslari
sonrasi agiz, burun veya g6z mukozasiyla temaslariyla bulas-
maktadir. Bulastiriciligin, semptomlar baslamadan bir iki glin
once bagladigi ve semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi dii-
sunllmektedir. Koronavirtse toplumun timu duyarhdir. Saglik
calisanlari en riskli grupta yer almaktadir (1, 6).

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, 6k-
suiriik ve dispnedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve
eklem agrilari, asiri halsizlik, yeni ortaya gikan koku ve tat alma
duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de gorilebilmektedir. Hastalik
asemptomatik gegirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnémo-
ni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve
hatta 6ltim gelisebilmektedir (1, 7).

SARS-CoV-2'nin bulasma yollari ve dis hekimlerinin galisma
prensipleri gbz 6nlne alindiginda, dental islemler sirasinda
olusan damlacik ve aerosoller nedeniyle dis hekimleri, hastalar
ve yardimci personel COVID-19 enfeksiyonu agisindan yiiksek

risk altindadirlar (8). Her ne kadar enfeksiyon konusunda dis
hekimleri gerekli tedbirleri alsalar da rutin koruyucu ekipmanlar
yeterli olmamis ve COVID-19’dan (potansiyel olarak) etkilenen
Ulkelerdeki / bolgelerdeki dis hekimligi muayenehaneleri ve
hastaneler igin kati ve etkili enfeksiyon kontrol protokollerine
acilen ihtiyag duyulmustur (3, 9).

PANDEMININ KURESEL ACIDAN Di$ HEKiIMLiGi HiZMET-
LERINE ETKISI

15 Mart 2020 yilinda New York Times’da yer alan bir makalede
dis hekimlerinin koronaviriisten en fazla etkilenme riskiyle karsi
karsiya oldugu belirtilmistir (10).

26 Nisan 2020 itibariyla kiiresel ¢apta 2,9 milyondan fazla vaka
ve 205.000’den fazla 6lim meydana gelmistir. Bu zorlu salgina
yanit olarak Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Ame-
rikan Dishekimleri Birligi (ADA), Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ve
diger saglik diizenleyici kurumlar, dis hekimlerine dis hekimligi
hizmetlerini diizenlemek ve bunlari saglamak igin tavsiyelerde
bulunmustur. Kendilerini, is arkadaslarini ve hastalarini bu en-
feksiyondan korumak igin rehberler yayinlamistir (4).

ingiltere Halk Saghg (PHE)'nin toplumda birgok asemptoma-
tik birey oldugunu belirtmesiyle, ingiliz Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahlar Birligi (BAOMS), 4 Mayis 2020 tarihinde glincellenen
“Maksillofasiyal ve Kulak, Burun ve Bogaz (KBB) Cerrahlarinin
Yeni COVID-19 KKD Rehberi’'nde, hastalarda yapilacak herhangi
bir muayene ve islem dncesi tam kisisel koruyucu donanim giyil-
mesini gerektigini belirtmistir. Ayrica giincellenen rehber, oral/
nazal muayeneyi icermeyen bas ve boyun derisi lezyonlarinin
tedavisi gibi prosediirlerde standart kisisel koruyucu donanim
rehberliginin uygulanmasini 6nermektedir (8, 11).

Wuhan Universitesinde dis hekimligi fakiiltesinde gérev alan dis
hekimi ve dis hekimligi 6grencileri igcin COVID-19 pozitif hasta-
larin tedavilerinde uygulanacak proseddrlerle ilgili rehberler
yayinlanmistir (10).

DSO verilerine gore 1 Ekim 2020’de giinliik 318.182 vaka bulu-
nurken, 1 Ocak 2021'de bu rakam 753.954’e ulagmistir. 6 Mayis
2021 tarihinde diinya genelinde giinlik dogrulanmis vaka sayisi
847.537 vakadir. 6 Mayis 2021 tarihine kadar diinya genelinde
toplam 154.815.600 vaka bildirilmis, 3.236.104 kisi koronavi-
risten dolayl yasamini yitirmistir (12).

Sosyal mesafenin korunmasi amaciyla hasta temasi olabil-
digince azaltilmaya calisilmis, hastalarin viicut direnglerinin
dismemesi amaciyla aciliyeti olmayan bazi tedavi hizmetleri
ertelenmistir. Klinikler pandemi dénemine 6zel yeni kurallar
rehberliginde yeniden dizenlenmis, m? Gizerinden hesaplamalar
yapilarak galisan Unit ve insan sayilari sinirlanmistir. Klinik di-
zeninde olabildigince az temas hedeflenerek enfekte aletlerin
tasinmasi, insan temasinin azaltilmasi amaciyla kliniklerde giris
cikis yonleri diizenlenmeli, yonlendirme tabelalari konmalidir.
Hastalar randevu asamasinda telefonda ve klinige geldiklerin-
de pandemiye yonelik sorgulanmali ve triajlari yapilmalidir.
Yapilan sorgulama neticesinde Covid-19 suphesi olan hasta-
larda izolasyon sirecinde tedavi hizmetleri ertelenebilir, yeni
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randevu olusturulabilir. Tele-dis hekimligi hizmetleri ile tedavi
merkezine ulasamayacak hastalara da hizmet vermek miimkiin
olmaktadir. Covid-19 pozitif oldugu saptanan hastalarda acil
bir durum var ise negatif basingh odalarda, odaya giris ¢ikislar
sinirlandirilarak ve ekstraoral gliglt aspiratorler ile damlaciklar
aspire edilerek gapraz enfeksiyon gelisme ihtimali indirgenmeye
calisilir. Negatif basingli odalar denince saatte en az 12 donguli
veya hasta basina 160L/s dénglli ortamlar anlasihir. Bu oda-
larda hasta tedavisi tamamlandiktan sonra diger hasta kabul
edilmeden ortamin mekanik havalandirmasi mutlaka saglan-
malidir. Dis hekimliginde 6zellikle Covid-19 pozitif hastalarda
N95 veya FFP2 veya esdeger 6zellikte maskelerin kullaniimasi
tavsiye edilir. Hastalarin agiz gargarasi kullanarak agizdaki mik-
roorganizma ylkleri seyreltilmelidir. Dig hekimliginin her tedavi
kalemine uygun olmamakla birlikte rubber dam kullanilmasi
mikroorganizmalarin gevreye yayilmalarini %90 oraninda in-
dirgeyebilmektedir. Basit dis ¢cekimlerinde hastanin solunum
yolundan uzaklasabilmek igin supin pozisyonda midahale ya-
pilmasi 6nerilmektedir (13-16).

CDC’nin pandemi sonrasi olusturdugu dis hekimlerine yonelik
rehberde su oneriler yer almaktadir.

¢ Dis hekimliginde enfeksiyon kontroli igin uygulanan
rutin dnlemlere ek olarak COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili
ek rehberleri de titizlikle uygulanmalidir. Bu rehberler
sadece SARS-CoV-2 enfeksiyonu oldugundan sliphele-
nilen ya da enfekte hastalar igin degil tim hastalara
uygulanmasi igin hazirlanmistir.

e Tiim hastalar igin dis tedavisinden 6nce “tele-dishe-
kimligi” olarak adlandirilan telefonla/gérintili olarak
on gorusme yapilmahdir. Hastada COVID-19 semptom-
lari gbzlemleniyorsa acil tedaviler ertelenmeli ve tele-
fonda 6nerilebilecek regeteler ilgili rehberler esliginde
hastaya sunulmalidir. Dis tedavisi miimkiinse karantina
stiresinin sonuna kadar ertelenmelidir.

* Telefonda triaj yapilarak hastanin genel saghk du-
rumu da goz onlinde bulundurularak tedavi 6nceligi
belirlenmelidir.

e Hastalarin geldigi koridor, asansor gibi alanlar ile bek-
ledigi bolgelere el temizligi, solunum sistemi temizligi,
maske kullanimi ve 6kstirme adabi ile ilgili gérseller
asilmalidir. Ayrica bu alanlarda en az %60 alkol igerikli
dezenfektan bulundurulmalidir.

¢ Bekleme salonundan dergi, oyuncak, strekli temas
olusturabilecek nesneler kaldiriimalidir. Banko persone-
li ile hasta arasinda plastik koruyucu fiziksel bariyerler
bulundurulmalidir.

e Hastalar mutlaka maske ile klinige girmeli ve sadece
dis tedavisi sirasinda maskelerini ¢ikartmalidirlar. Tedavi
bittikten hemen sonra maskeler yeniden takilmalidir.

¢ Sosyal mesafeye uygun hareket edilmelidir.

¢ Dis hekimi ve yardimcilari cerrahi maske, géz koruyu-

cular (ytuiz maskesi, gozlik gibi), tulum ya da koruyucu
onlik ve eldiven giymelidir.

¢ Dis hekimi hasta odasina girmeden 6nce ellerini en az
20 saniye sabunla yikamali ve el dezenfektani kullanma-
lidir. Tkirik ve hastaya ait sivilarin viicuda girmesini
onleyecek tulum ya da koruyucu 6nliik giyilmelidir. Cer-
rahi maske ve goz koruyucu giyilmelidir. Steril olmayan
eldiven giyilerek hasta tedavi odasinda girilmelidir.

e Tedavi sonrasinda eldivenler gikartilmali, koruyucu
onluk gikartilarak tibbi atik kutusuna atilmalidir. Hasta
tedavi odasindan gikartilmali ve eller en az 20 saniye
sabunla yikanmalidir. Goz koruyucu ve cerrahi maske
¢ikartilmali ve tekrar eller yikanmalidir (17).

DSO tarafindan COVID-19 enfeksiyonun kontrolii amaciyla
cesitli rehberler yayinlanmakta ve stirekli gincellenmektedir
(3,18-20). DSO tarafindan yayinlanan “Kisisel Koruyucu Ekip-
man Rehberi” Tablo-1'de gorilmektedir (8, 21).

Tablo 1: DSO tarafindan yayinlanan kisisel koruyucu ekipman
kullanim yénergesi

Kisisel Koruyucu Donanim

Alan Prosediir (KDD)

Bekleme
Salonu
Asansor
Tuvalet

Cerrahi maske
Bone
Onliik/Uniforma
Koruyucu Gozlik
Eldiven

Birincil
Koruma

Hastalarla Cerrahi maske
Triaj/ temas yok Bone
Muayene Onlik
Odasl Koruyucu Gozlik
Yuz Siperligi
Eldiven

Cerrahi Maske
Cerrahi Bone
Tek Kullanimlik onliik
_ Koruyucu gozlik

Ikincil Yuz siperligi
Koruma Dental Klinik Eldiven

Muayene

N95/FPP2 solunum
maskesi
Cerrahi bone
Tek Kullanimlik koruyucu
giysi
Koruyucu gozlik
Yiz siperligi
Tek kullanimlik lateks
eldiven

Aerosol
Uretmeyen
islem

Dental Klinik

N99/FPP3 solunum
Aerosol maskesi
ureten Tek kullanimlik steril bone
islem Tek kullanimlik koruyucu
onlik
Sivi gegirmeyen steril
onlik
Koruyucu gozlik
Yiz siperligi
Steril eldiven

Ugtincl
Koruma

Ameliyathane
(Negatif
Basingli)
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ingiltere 21 Mart 2020 tarihinde kapanmaya giderken dis klinik-
leri bu kapanma kapsamina alinmamistir. 20 Mart 2020’de dis
hekimleri aerosol gerektiren tim islemlerden kaginilmasi ge-
rektigi konusunda uyarilmistir. 25 Mart 2020’de NHS tim rutin
ve ortodonti dahil acil olmayan tedavilerin aksi bildirilene ka-
dar durdurulmasini istemistir. Tedavi Kalite Komisyonu(CQC) dis
hekimlerini rutin dis tedavilerini durdurmalari, telefonla triaj,
tavsiye ve gerekli ise regete vermelerini, acil yapilacak tedaviler
icin de gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda uyarmistir (7).

Mevcut saglik hizmetlerine tele-dis hekimligi uygulamalarinin
entegrasyonu, alt yapinin giiglendirilmesi igin gerekli finansma-
nin saglanmasinin gerekliligi de agiktir (22).

Salginlarda alinabilecek ilk ve en 6nemli tedbir, kaynagin sap-
tanmasi, enfekte kisilerin ve temaslilarinin belirlenip izole edil-
mesi, acil tedaviye ihtiyaci olanlarin ayriminin yapilmasi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin tedarigi ve dogru kullaniimasinin saglan-
masidir. Bu amagla COVID-19 pandemi déneminde derhal fil-
yasyon ekipleri kurulmus, hasta ve yakinlarindan, temaslilardan
orofarengeal, nazofarengeal sirintd, tikarik, kan 6rnekleri
alinarak enfekte bireylerin saptanmasina gahlsilmistir. Bulasici-
lig1 gok yuksek olan COVID-19 virlsu ile enfekte olmus, sayilari
hizla artan olgularin, hastaneleri, yogun bakim servislerini dol-
durmasiyla karsi karsiya kalindigindan, filyasyon g¢alismalarinda
gorevlendirilecek personelin, hastalarin ihtiyaci olan saglk hiz-
metlerini aksatmayacak sekilde belirlenmesi gerekmistir.

ingiltere’de emekli saglik personelleri sahada goniillii calismak
istediklerini bildirmislerdir. Singapur National Dental Center,
arastirma laboratuvarlarinda galisan dis hekimlerini ve per-
sonelini biyotest 6rneklerini almalari igin filyasyon ekiplerine
y6nlendirmistir. Amerika’da CDC ve Birlesik Krallikta NHS, tiim
elektif ve aciliyeti olmayan dis hekimligi islemlerini bol miktarda
damlacik ve aerosol Gretmelerinden dolayl pandemi doneminin
basinda durdurmustur (23).

PANDEMINiN ULKEMiZDE Di$ HEKIMLIGi HiZMETLERINE
ETKiSi

Ulkemizde ilk Koronaviriis vakasi Saglik Bakanligimiz tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Vaka sayilarinin artmasiyla
birlikte olusturulan Bilim Kurulu, 17 Mart 2020 tarihinde elektif
islemlerin ertelenmesi ve diger alinacak tedbirler konulu yazisi-
nin 3. maddesinde dis hekimlerine sadece acil tedavileri yapma-
larini ve acil olmayan dental islemleri ertelemelerini nermistir.
1 Nisan 2020’de alinan kararla dis hekimligi uygulamalarindaki
acil ve zorunlu hizmetler belirlenmistir. Bunlar;

¢ Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi,
e Perikoronitis veya Uglncl molar kaynakh siddetli agri,
* Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit,

o Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bak-
teriyel enfeksiyon,

e Agri veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktlrd,

» Travmaya bagl dis aviilsiyon/liksasyonu,

® Cene ve ylz bolgesi fraktirleri,

¢ Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/tlserasyonlari,
¢ Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar,

e Hastanin havayolu agikhigini tehdit eden intraoral/
ekstraoral enfeksiyonlar,

e Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya
da almakta olan ve organ nakli planlanan hastalarin
tedavileri,

e Medikal sorunlari icin dental konsultasyon istenilen
hastalar,

e Dikis alinmasi,

e Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli pro-
tez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olustur-
mayacak sekilde tedavi,

e Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket
ve tellerinin kirilmasi sonucunda yumusak dokuda
olusan yaralanmaya bagli olarak gelisen agri ve/ veya
enfeksiyon,

e Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme
plagi uygulamalari

® Cene eklemi liksasyonu,

 Biyopsi (Malignite sliphesi bulunan durumlarda) sek-
linde tanimlanmistir (9, 24).

Pandeminin seyrine gore alinan kararlar yeniden gézden gegiri-
lerek guincellenmigstir. 1 Haziran 2020 tarihinde normallesme sii-
recinin baglamasiyla birlikte, kisisel koruyucu ekipmanlar ve ilgi-
li genelgeler dikkate alinarak, pandemi sonrasinda vaka yikin
azaltmak amaciyla, ilan edilen rehber ve algoritmalar isiginda
elektif islemler de gergeklestirilmeye baslanmistir (19, 24).

COVID-19 pandemisi, dis hekimligi hizmetleri Gizerinde dogru-
dan degisiklikler yapilmasini gerektirmistir. Rutin dis hekimligi
koruyucu yontemlerinin COVID-19 Uzerinde yeterli olmadigi
cesitli yayinlarla bildirilmistir (8, 25-27). Hastanin klinige gel-
meden 6nce, klinik tedavisi sirasinda ve sonrasinda uygulanan
rutin uygulamalarda birgok farkl uygulamaya gidilmek zorunda
kalinmigtir.

Fakiltemizde COVID-19 pandemi slrecinde alinan énlemler
asagida belirtildigi gibidir:

e Acil ve zorunlu olmayan dental uygulamalar daha ileriki
bir tarihe ertelenmelidir.

¢ Acil olan ve islem yapilacak hastalar ve beraberin-
dekilerin seyahat oykiisii sorgulanmali ve ates 6lgima
yapilmalidir.
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® Rubber dam ve yiiksek emis gliciine sahip tkirik emi-
ciler (gerekirse ¢ift emici) kullanimi aerosol ve sigramalari
en aza indirmeye yardimci olmaktadir.

e Su ve hava spreyi kullanimi ve havali tribinlerin kul-
lanimi ile olusan aerosollerden korunmak igin tiim yiz
maskesi ve gozliik kullanimi gereklidir.

¢ Her islem sonrasinda ve hasta odadan ayrildiktan sonra
cevre temizligi ve dezenfeksiyon saglanmalidir.

¢ Dental tetkik igin tiklrik artigi ve 6kstirigin tetiklen-
memesi igin panoramik veya BT grafiler tercih edilmelidir.

e Dental prosediirler sirasinda kullanilan rutin ekipman-
lar COVID pandemisinde yeterli olmayacagi igin tek kulla-
nimlik 6nltk, N95 maske, gozliik/ytiz maskesi ve eldiven
kullaniimalidir.

o El hijyeni kurallarina uyulmalidir.

e islemler 6ncesinde antimikrobiyal gargara (%1 hidro-
jenperoksit) kullaniimahdir.

¢ Capraz enfeksiyonun 6nlenmesi amaciyla, tedavi tni-
tesi disinda hizmet alinan laboratuvar uygulamalari igin
her iki tarafi da koruyacak 6zel énlemler alinmalidir.

e Tedavi icin basvuran hastalarda COVID-19 sliphesi
oldugu disunilirse hasta en yakin saghk kurulusuna
yonlendirilmelidir.

® SARS-CoV-2 ile enfekte hastanin tedavisi 6ncesinde
hekimi ile hastanin durumu degerlendirilmeli, alinacak
tedbirlere birlikte karar verilmelidir.

e Sosyal izolasyon kurallarina hasta bekleme ve tedavi
alanlarinda uygulanmasi icin gerekli tedbirler alinmali,
hastalarin randevu ile kuruma gelmesi saglanarak bek-
leme alanlarinda bekletiimemeli, bekletilmesi gereken
durumlarda sosyal mesafeye uyulmalidir.

Bunlara ek olarak faklltemizde gorevli tiim hekimler, perso-
nel ve tedavi yapilacak hastalara HES kodu sorgulamasi giinlik
olarak yapilmaktadir. Hizmet agisindan herhangi bir aksama
olmayacak sekilde nébet sistemi getirilmesi, enfeksiyon olmasi
durumunda izole edilmesi gereken personelinde belirlenmesini
kolaylastirmaktadir.

Pandemi doneminde insan kaynaklarinin verimli kullanilmasi
adina Ulkemizde de dis hekimleri filyasyon ekiplerine dahil edil-
migstir (24). Dis hekimleri agizdan, bogazdan, burundan 6rnek
alirken 6ksiirtmeden, 6glrtmeden, hastaya zarar vermeden,
kurallara uygun davranarak biyotest icin 6rnekleri toplayabil-
mektedirler. Sahada takim tyesi olarak tip hekimleri ile birlikte
cahsarak triajlara, vital bulgularin takibine, enflizyon tedavile-
rine, anesteziyoloji bolimlerinde entibasyona, basit travma
olgularinda lokal anestezi altinda yapilmasi gereken tedavi hiz-
metlerine katki sunabilirler. Bu da bizlere dis hekimligi egitimi-
nin farkli disiplinler ile olan entegrasyonunun énemini bir kez
daha gostermektedir.

COVID-19 agilarinin tlkemize gelmesiyle birlikte 6ncelikli olarak
hastalikla 6n saflarda miicadele eden saglik personeli agilanmaya
baslamistir. Daha sonra belirli yas gruplarindan baslanarak 6n-
celikli gruplar asilanmaya devam edilmistir. 7 Mayis 2021 tarihi
itibari ile Glkemizde toplam 24.715.121 doz asl yapilmistir (28).
Kamu ve 0zel sektorde gorev yapan dis hekimleri ve yardimci
personeli Saglk Bakanligi ve SGK verilerine bakildiginda dncelikle
asilanmasi gereken 1.500.000 saglik calisani icerisinde yer almis-
tir (19). TDB’nin 14 Agustos 2021 verilerine bakildiginda tlkemiz-
de COVID-19’a bagli 32 meslektasimiz yasamini yitirmistir (29).

PANDEMi DONEMINDE Di$ HEKiMLiGi HiZMETLERI VE ETiK
Bir halk saghgi sorunu olan COVID-19 pandemisinde, hastali-
gin yayillmasina yonelik alinan tedbirlerin hem bireysel hem
de toplum sagligi cercevesinde degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Halkin saghgini koruma ve siirdiirmek icin bireylerin 6zgtir-
lUkleri ile etkililik, orantilihk, zorunluluk, asgari ihlal, kamuoyu
mesruiyeti ve adalet ilkeleri dikkate alinarak sinirlandirmalar
kaginilmaz olacaktir (30).

COVID-19 pandemisi, gelismis tilkelerde dahil olmak tizere tim
lkelerde saglik alaninda ciddi kaynak sikintilarini da berabe-
rinde getirmistir. Sinirl olan kaynaklarin, pandemi ile micade-
le doneminde etkin ve adil kullanimi ve dagitilmasi énem arz
etmektedir. Bu asamada, en fazla hayat kurtarma ve en uzun
yasam ilkelerini temel alan toplam fayda anlayisina gore sinirli
olan kaynak dagitimi ve bélisimntin yapilmasi gereklidir (31).

PANDEMi DONEMINDE Di$ HEKiMLIGi HiZMETLERINE YO-
NELiK TAVSIYELER

Hastalarin daima tedavi ile ilgili segme hakki bulunmaktadir.
Hekim tanisini koyduktan sonra kurguladigi tedavi alternatif-
leri hakkinda hastasina bilgilendirme yapmali ve onamini al-
malidir. Pandemi déneminde enfekte olma korkusu ile yapilan
bilgilendirmeler Gzerinden hastalari gerekli tedaviden caydir-
maya yonelik gldiileyici bilgilendirmelerden kaginmali, gereksiz
yere hastalari hastanelere yonlendirerek hastanelerin is yikd,
kaldirilamayacak seviyelere tasinmamalidir. Seyreltilmis hasta
kabuliinln yarattigi gelir kaybinin telafisi, hasta kaybi endisesiy-
le aciliyeti olan problemlere sahip hastalarin tekrarlayan antibi-
yotik receteleri ve benzer yontemler ile uzun sire bekletilmesi
gibi bir yanhs Gizerinden saglanmaya ¢alisiilmamali, misait olan
meslektaslar ile hastalar paylasiimahdir. Diinyanin en yaygin
hastaliklari olan dis glirlikleri ve periodontitis, tedavisi gecikti-
rildiginde siddetli agri, agir enfeksiyonlar, genel saglik sorunla-
rinin kontroliiniin gliglesmesi gibi dnemli sorunlara evrilebilir.
Yine organ nakil hastalarinin, malignite stiphesi olan hastala-
rin erken tani ve tedaviye ihtiyaci bulunmaktadir. Bu baglamda
pandemi doneminde hastalarin rutin kontrollerinin aksamasinin
yaratmasi muhtemel agir problemler diistinilerek mutlaka te-
davilerinin gerceklestirilmesi yoluna gidilmelidir. Yeni sartlarin
getirdigi mali yikler adaletsiz oranlarda hastalara yansitiima-
mahdir. Gahismalar sirasinda tiim ekibin, hastanin ve yakinlarinin
sagliginin korunmasi amaciyla gereksiz yere aerosol liretecek
¢alismalarda bulunulmamali, kisisel koruyucu ekipmanlar dogru
kullanilmali, ortam sik sik havalandiriimali, gereksiz yere yiiksek
sesle ve bagirarak konusulmamali, ¢alisma alanlari pandemiye
Ozel yeniden diizenlenmelidir (7, 32, 33).
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Ulkemizde, dis hekimleri 2018 yilinda TDB 17. Olagan Ge-
nel Kurulu’nda giincel versiyonu onaylanan “Tiirk Dishekimleri
Birligi-Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari”na gore mesleklerini
icra ederler (34). Bu kurallar, dis hekiminin hastasina, topluma,
meslegine ve meslektasina karsi gérevlerini yerine getirirken uy-
masi beklenen tutum ve davranis ilkelerini belirlemekte, hizmet
sunumuna ait mesleki ve etik ilkelerini agiklamaktadir.

Bu kurallar cergevesinde dis hekimi etik kurallar ¢cergevesinde
hastasina nitelikli hizmet sunma, ayrimciliktan kaginma, 6zel
yasama saygl duyma, ilgili kayitlari tutma ve giivenligini sagla-
ma, yetki alani dahilinde acil midahalelerde bulunma, hastanin
hekim se¢me hakkina saygi duyma, gereklilik halinde ikinci bir
mesleki gorls alma, hastayr aydinlatma ve onam alma, dogru
tani koyma, tedavi uygulama ve saglik hizmetinin strekliligi il-
kesine 6zen gostermek zorundadir.

Pandemi déneminde dis hekimleri hizmet sunumu asamasinda,
bu etik kurallarin haricinde Saghk Bakanligi ve hiikimet tarafin-
dan alinan kararlara gore hareket etmek zorundadirlar. Sosyal
mesafenin saglanmasi, hasta bilgilerinin ilgili kurumlarla pay-
lasilmasi, acil hasta bakimi, malzeme temini ve yeni gérevlen-
dirmeler gibi konularda yeni etik yikiamliliklerle karsi karsiya
kalmaktadirlar (35).

Dig hekimlerinin ana yukumlulGgl hastaya ve halka hizmet et-
mektir. Dig hekimligi uygulamalarinin kisitlanmasi, bu olagan-
disi kosullar altinda dikkate alinmasi gereken adalet ilkesinin
saglanabilmesi icin “dis hekimligi mesleginin, herkes igin ba-
kima erisimi iyilestirmeye yardimci olacak belirli faaliyetlerde
toplumda aktif olarak miittefikler aramasi” gerekmektedir. ih-
tiyag halinde dis hekimligi uygulamalari gegici olarak kapatmak
veya sinirlandiriimak zorunda kalirsa kayith hastalari yénlen-
dirilebilecegi kurumlar saptanmis olmali ve kayith hastalarin
acil bakimlarina yénelik makul dizenlemeler yapilmis olmalidir.
Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinin kapatilmasi ve hizmetin si-
nirlandiriimasi hekim ve ¢alisani agisindan gelirin diismesine ve
ekonomik sikintilarin yaganmasina, maaslarin ddenememesine,
isten g¢ikarilmaya neden olabilmektedir. Hizmetin gegici olarak
sinirlandiriimasi ve kapanma kararinin alinmasinda, “galisan-
larin ve toplumun saghgi acisindan bir risk gortlmesi ve mak-
simum fayda saglamak icin yarar ilkesinin devreye sokulmasi
gerekmektedir. Bu pandemide saglik galisanlari da toplum da
risk altindadir. Topluma baghlik olarak adlandirilan sosyal etik
ilke, dis hekimligi hizmet sunumunda gereklilik halinde toplum
saghginin da bitiincdl bir anlayisla dikkate alinmasini gerektir-
mektedir (35).

Oral bolgenin rahatsizliklari genellikle asemptomatik ve hiz-
Iiilerlemektedir. Clruk, dis eti rahatsizliklari, oral kanserlerin
baslangic evrelerinde hastalarin genellikle ok belirgin sikayet-
leri yoktur ya da hasta tarafindan fark edilemezler. COVID-19
pandemisi rutin kontrol ve acil olmayan tedavilerin ertelen-
mesine sebep oldugu icin, pandemi sonrasinda birgok hastada
ilerlemis oral problemler ile karsilasmak olasidir. Bu durum legal
sonuglari olmasi ile birlikte hastalara karsi da etik problemler
dogurmaktadir (7).

SONUC

Sonug olarak hekim olmanin bilinci igerisinde dis hekimligi hiz-
metleri, uygun 6nlemler alinarak, etik ilkeler 1siginda, devam
etmelidir. Hastalarin sikayetleri dikkatle dinlenilmeli pandemi
doneminde takip ile ilgili aksamalar olacagi diistintliyorsa has-
talar donanimli saglik kuruluslarina sevk edilmelidir. Pandemi
sonrasi donemde ertelenen ve takip edilemeyen hastalarin
saglik kuruluslarinda ilave yiik olusturacaklari agiktir. Bu yuka
azaltmak icin rehberler gbz 6niinde bulundurularak tedaviler
devam etmelidir.
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