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Dentistry Under The Influence of COVID-19

Arzu Seyma DEMIR*

OZET

31 Aralik 2019 da, Cin’'in Wuhan kentinde baglayan ve ‘yeni korona-
virlis’ olarak adlandirilan virlis salgini, halihazirda 215 ilke ve bol-
geye yayllmistir ve hizla yaylmaya devam etmektedir. Su ana kadar
59 milyondan fazla insana COVID-19 teshisi konulmus, 1 milyondan
fazla kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Hayatin her
alaninda etkisini géstermesinin yaninda 6zellikle saghk sektoriine
onemli 6lgtide degisiklige neden olmustur. Pandemi boyunca hasta-
nelerde, salginin yayilma hizini azaltmak igin bir dizi dnlemler alin-
mis ve hastla yalnizca acil bir igslem gerektigi distnultyorsa klinige
kabul edilmistir. Ozellikle dis hekimligi kliniklerinde acil durumlar
belirlenmis bu durumlar disinda hasta sayisi minimuma indirilmistir.
En yuksek riskli meslek grubunda olan dis hekimlerinin bilgilendiril-
mesi ve pandemiye uygun prosedurleri eksiksiz yerine getirmesi
hastaliginin yayihmini yavaglatmada kilit rol oynamaktadir. Bu ne-
denle Diinya Saglk Orgiitil basta olmak lizere énde gelen saglik
kuruluglarinin pandemi ile ilgili yaymnlarn dis hekimlerine rehberlik
edecek niteliktedir. Bu bilgiler 1siginda hem hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin hem de hastalarin yeterli bilgiye ulasmasi he-
deflenmektedir. Bu derlemede, PubMed, ScienceDirect, World He-
alth Organisation gibi veri tabanlar ve sayisal verilerin alinmasi
amaciyla Worldometers sitesinden tarama yapilmis ve glincel veriler
toparlanarak pandemi siresince dis hekimligi uygulamalarinin nasil
yapilmasi gerektigi ile ilgili literaturdeki bilgiler derlenmis ve bu do6-
nemde hekimlerin, dider klinik ¢alisanlarinin ve hastalarin enfeksi-
yondan korunmasinin énemi ve dis hekimliginde acil sayilabilecek
durumlar vurgulanmigtir.
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ABSTRACT

The virus pandemic started on December 31, 2019 in Wuhan, China
and called ‘new coronavirus’ has already spread to 215 countries
and regions and continues to spread rapidly. More than 59 million
people have been diagnosed with COVID-19 so far, and more than 1
million people have died due to COVID-19. In addition to showing its
effect in all areas of life, it has caused significant changes especially
in health sector. During the pandemic, a number of measures were
taken in hospitals to reduce the spread of the epidemic, and the
patient was admitted to the clinic only if it was thought that an emer-
gency procedure was required. Especially in dentistry clinics, emer-
gencies have been determined, and the number of patients has
been minimized except for these cases. Informing dentists, who are
in the highest risk occupational group, and performing the procedu-
res appropriate for the pandemic, play a key role in slowing the
spread of the disease. For this reason, the publications of leading
health institutions, especially the World Health Organization, about
the pandemic are qualified to guide dentists. In the light of this
information, it is aimed that both dentists and other healthcare pro-
fessionals and patients reach sufficient information. In this review,a
scan was made fromdatabases such as PubMed, ScienceDirect and
World Health Organisation and the Worldometers site in order to
obtain numerical data and current data were collected and the infor-
mation in the literature on how dentistry practices should be done
during the pandemic was compiled, and the importance of protecting
dentists, other clinicians and patients from infection during this pe-
riod, and, emergency situations in dentistry were emphasized.
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GiRiS

Aralik 2019 yilinda baslayan, global kriz haline gelen
ve halihazirda etkisini strdtiren COVID-19 pandemisi-
nin, dnceki pandemilerle kiyaslandiinda, hastaligin
siddetinin daha az oldugu fakat ¢cok daha kolay ve hizli
yayildigi, bunun sonucunda da 6lim oraninin daha
ylksek oldugu tespit edilmigtir. ) Ne yazik ki, gini-
mizde, bu o6limcul hastahidin onaylanmis bir asisi
veya ilaci henlz bulunmamaktadir. Fakat 16 Mart tari-
hinde Ulusal Saglik Orgiitii (National Institutes of He-
alth-NHI) tarafindan ilk klinik deneylerin yapildigi bildi-
rilmistir. @ Bu nedenle, ¢ogunlukla, hastalarin, immin
yeterlilik kazanana kadar, vitamin A, C, D takviyesi
veya klorokin fosfat alimi gibi yardimci tedavi yontem-

lerine basvurmasi dnerilmektedir. @)

Sliphesiz, pandemi boyunca, saglik ¢alisanlari blylk
risk altinda olacaktir. Son zamanlarda yapilan bir ¢a-
ismada, Wuhan’da COVID-19 nedeniyle hastaneye
kaldiran hastalarin yaklasik %30’unun saglik ¢alisani
oldugu gozlemlenmistir. ® Bu siirecgte saglk galisanla-
rinin, ozellikle dig hekimlerinin ylksek risk grubunda
oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni ise dis hekimlerinin
enfekte hastalarla yakin mesafede bulunmasi durumu-
dur. ® Ayrica, 15 Mart 2020 tarihinde New York Times
dergisinde yayimlanan ‘Koronaviriise Yakalanma Riski
Yiksek Meslek Gruplar’ adli makalede, dis hekimleri-
nin en yuksek risk grubu oldugu, dahasi hemsireler ve
tip hekimlerinden ¢ok daha fazla risk ile karsi kargiya
kaldigi belirtilmigtir. ©

COVID-19 Patalojisi ve Bulas Yollari

Tarihte ilk kez, 1960’h yillarda soguk alginhgdi bulunan
bir hastada tespit edilen koronavirUsler, en uzun ge-
noma sahip RNA virisleridir. Hem hayvanlar hem in-
sanlarda ciddi boyutlara varabilen baslica enterik, so-
lunum yolu ve néral enfeksiyonlara neden olabilirler.
Koronavirisler spike proteinleri araciligiyla insan huic-
relerindeki ACE-2 (angiotensin-dondstricii enzim 2)

reseptorlerine baglanarak konak hticreyle birlesir ve
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akciger enfeksiyonuna neden olur. Dahasi, tipki bazi
SARS hastalarinda rapor edildigi gibi SARS-CoV-2‘nin
de beyin dokusunda ciddi hasar meydana getirebildigi

yapilan ¢alismalarla bildirilmigtir.

2002 yilinda baslayan ve Siddetli Akut Solunum Send-
romu (SARS) adi verilen salgin, SARS-CoV-2'den
sonra koronavirUslerin neden oldugu en yaygin solu-
num sistemi hastaligi olmustur. 2014 yilinda ise orta
doguda baslayan ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) adi verilen salgina neden olan koronavirisiin
SARS’a neden olan viris ile gok ylksek orandaki ge-
netik benzerligi dikkat gekmistir. SARS-CoV-2 ise, %79
oraninda SARS-CoV ve %51.8 oraninda MERS-Cov’a

genetik olarak benzemektir. (7-9)

COVID-19 temel olarak 3 sekilde bulagmaktadir. Birin-
cisi, temas yoluyla, yani enfekte kisiyle direk temas
veya kontamine ylzeylerle temas sonucu bulastir.
ikincisi virlis tasiyan damlaciklar yoluyla ve dgiinci
olarak enfekte havanin solunmasi yoluyla olmaktadir.
En sik bulas ise hava ve damlacik yolu ile olmaktadir.
Diinya Saglk Orgitl, bulas riskini minimuma indirmek
icin sosyal mesafenin en az 1 metre olmasi gerektigini
bildirmistir. (10

COVID-19 ve Dis Hekimligi

Khader ve ark. tarafindan dis hekimlerinin pandemi
surecindeki biling ve bilgi seviyesini 6lgmek icin yapilan
bir calismada, galismaya katilan hekimlerin yarisindan
fazlasi supheli veya teshisli bir COVID-19 hastasiyla
karsilastiklarinda kim ile iletisime ge¢cmesi gerektigini
biliyordu. %75.8’i ise kendilerinde COVID-19 belirti ve
semptomlarindan siphelendiklerinde ne yapmasi ge-
rektigini biliyordu. @1 Pandemi sirecinde disg hekimleri-
nin, diger klinik calisanlarinin ve hastalarin bu hastalik-
tan korunmasini saglamak olduk¢a zordur. Bunun
baglica nedeni ise ¢ok sayida semptomsuz hastalarin
var olabilme ihtimalidir. @ Halihazirda, enfeksiyonun

hizla yayildigi géz énune alinirsa, Amerika Dis Hekim-
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ligi Birligi (ADA), dis hekimlerinin ve calisanlarinin al-
mas! gereken onlemleri son yayininda agik ve net bir
sekilde belirtmistir. Bunun yaninda, hekimlerinin hasta-
larin seyahat gegmisini almasi, herhangi bir protokole
baslamadan 6nce ateslerini dlgmesi ve %1’lik hidrojen
peroksitli su ile gargara yaptirmasi, her turli uygula-
mada rubber-dam ve yiksek volimli tikirik emici
kullanimi, her islem sonrasinda ve sik sik kapi kollari,
koltuklar, lavabolar gibi agik temas alanlarinin dezen-
fekte edilmesi gibi standart protokollerin de géz énline
almasi gerekmektedir. 12 ADA'nin yayinlamis oldugu
korunma rehberine ragmen azimsanamayacak dere-
cede ¢ok sayida dis hekiminin, hala hasta tedavi sure-
cinde endiseli oldugu biliniyor. Dahasi, birgok dis he-
kimi, bu rehberden haberdar dahi degil. ©

Pandemi Siirecinde Dis Hekimlerinde Korku ve

Endise Yonetimi

Yapilan bir calismada 30 farkl Glkeden 650 katilimci-
ya, toplamda 22 soruluk ve 2 segenekli, COVID-19’a
bagl korku veya endise seviyesi ve bunun pratikte
neleri degistirdigine dair bir anket uygulanmistir. Bu
calismaya goére, katiimcilarin %87’si is arkadaslari
veya hastalardan COVID-19 bulasma riskine karsi
endise duyduklarini sdylemistir. Dis hekimlerinin %90’
COVID-19 suUphesi bulunan hastayl tedavi ederken
endisenlendiklerini, %72’den fazlasi ise bu tip hastalar-
la konugurken dahi endigelendiklerini belirtmigtir. Kati-
hmcilarin %92’si bu enfeksiyonu kliniklerden ailelerine
tasima korkusu icinde olduklarini, %77’si ise enfekte
olmalari halinde karantinaya alinmaktan korktuklarini
ifade etmistir. Tedavinin maliyeti konusunda endise
sahibi olanlarin orani %73 iken, %86’si COVID-19
nedenli 6lim oranlarinin onlari korkuttugunu séylemis-
tir. Oldukga fazla sayida dis hekimi (%66) ise COVID-
19 vaka sayilari azalana kadar kliniklerini kapatma

karari almigtir. ©

Son zamanlarda yapilan 369 dis hekiminin katiimis
oldugu bir diger ankette ise, katiimcilarin beste birinin
kliniklerini gegici veya kalicl olarak kapattigi ortaya
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ctkmistir. Dahasi, katihmcilarin %75’inin bliylk oranda
finansal kayip yasama endisesi icinde oldugu belirtil-
mistir. Ek olarak slrecin olumsuz etkilerine karsin dis
kliniklerine finansal destek saglanmasi, gelecekte yapi-
lacak tedavilerin kalitesi ve finansal kaybin tedavi su-

recine yansitilmamasi igin gcok énemlidir. (3

Martina ve ark. tarafindan yapilan bir ankete gore, 349
katihmcidan %16’st COVID-19'u bir risk olarak gor-
mezken, %88’i mesleklerinin pandemi dénemi boyunca
hem kendilerini hem de ailelerinin risk altinda oldugunu
ileri sirmustir. Ilgingtir ki, %16’s1 ortodontik prosediir-
lerin diger tim uygulamalardan daha az riskli oldugunu
belirtmistir. 14

Pandemi Déneminde Alinmasi Gereken Onlemler

Dis hekimligi mesleki bir gereklilik olan aerosol salinimi
yapan cihaz kullanimi da disindldiginde gok ylksek
risk kategorisinde yer almaktadir. Koronavirtis tanecik-
lerinin 60 ila 140 nanometre (0.06 ila 0.14 mikrometre)
arasinda degismesi, ortalama olarak 0.125 mikron
blylkliginde olmasi aerossollerin olusturdugu tehli-
keyi daha da arttirmaktadir. Rutin olarak kullanilan
elektrocerrahi Unitleri, ultrasonik kaziyicilar, hava/su
siringalari veya lazerler gibi dusuk veya yuksek hizh el
aletlerinin biyoaerosol uretimine neden oldugu bilin-
mektedir. Rutinde bu derece buylk bir aerosole bagl
enfeksiyon riski varken genel ve acil dis hekimligi uy-
gulamalari, kisisel koruyucu ekipman (PPE) kullanimi-

ni zorunlu kilmaktadir. 5

Dis hekimlerine kisisel korunma tedbirlerini almalari ve
aerosole neden olabilecek her turll islemin olabildigin-
ce minimalize edilmesi dnerilmektedir. Bunun yaninda
yiksek ya da dusuk volimli tikurik emicilerin kulla-
nimi da damla ve aerosol sagilmasini azaltmada ol-
dukga etkilidir. Bu husustaki en o6nemli faktorlerden
biri, virisiin soluma/yeme/tikirik ile direkt mikoz
temas ile bulastigi ve virlsin, enfekte tukurik ile te-
mas etmis vicut ylizeyi ya da cansiz yluzeylerde 9 gin

sureyle yasayabilmesidir. COVID-19 yayilim hizi g6z
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alindiginda, dis hekimligi topluluklarinin ve bazi prestijli
dis hekimligi dergilerinin verdigi bilgiler 1siginda, he-
kimleri koruma ve hastalari y6nlendirme konusunda

aclk ve anlasilir bir rehberin olusturulmasi sarttir. (16

Bazi ydnergelerde de tavsiye edildigi tizere, dis hekim-
lerinin acil durumlar disinda hasta kabul etmemesi
veya tedavilerini bir slre ertelemesi gerekmektedir.
Ayrica Kkisiler arasi temasin azaltilmasi, hastalarin
bekleme siresinin azaltiimasi ve genel olarak tedavi
icin kliniklere gelen hastalarin enfekte olmasina neden
olabilecek her tirli etkenin ortadan kaldiriimasi hedef-
lenmektedir. Bir diger énemli husus ise dis hekimlerinin
hastalari kabul etmeden 6nce hatta hastalarin islem
alanlarina girmesine izin vermeden 6nce saglik durum-
larini gézden gegirmesi ve supheli bir durum varsa
tespit etmesidir. Mesela atesi 37.5°C (stlindeki hasta-
lar veya son 7 gunde saglik durumunda bir degisiklik
g6zlenen ya da COVID-19'lu hastalarla temasi bulu-

nan kisilerin riskli grupta oldugu unutulmamalidir. (6)

Herhangi bir prosedire baslamadan Once hastanin
antimikrobiyal gargara yapmasinin agiz ortamindaki
mikrobiyal yukiu c¢ok énemli 6lclide azalttigi yapilan
calismalarda belirtilmistir. Dahasi, bu gargaralarin
povidon- iyot gibi bazi antiviral ajanlar icerdigi ve bu
sayede solunum sistemi virUsleri Uzerinde etkileri ol-

dugu kanitianmigtir. 47:18)

Pandemi boyunca birgok kez vurgulanan el hijyeni
Ozellikle de dis hekimligi alaninda kayda deger bir
6neme sahiptir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda,
klasik ydontem olan su ve sabun ile el ylkamanin ya da
alkol bazli el dezenfektanlari ile ellerin temizlenmesinin
SARS gibi solunum yollari hastaliklarinin yayilmasini
biyulk o6lglide engelledigi ya da azalttigi ve bu noktada
hayati Gneme sahip oldugu bulunmustur. @920 Bununla
birlikte Diinya Saglik Orgiti (World Health Organisa-
tion-WHO) dis hekimlerinin ya da galisanlarinin sik sik
el yikamasini yada el dezenfektani kullanmasini
onermektedir. Pandemi slrecinde, N95 gibi yiksek
filtreli maskelerin kullanimi, eder bu imkan dahilinde
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degil ise cerrahi maske kullanimi 6zellikle COVID-19
bulunma riski olan hastalardan dogacak tehlikeyi

azaltmasi agisindan ¢ok dnemlidir. 29

Fiziksel risk faktorlerini azaltmada ise kliniklerde aero-
sol kaynakli yayilimin engellenmesi igin yiksek emis
glcune sahip suction kullanimi, dogru PPE kullanimi,
ileri filtrasyon, aritma ve dekontaminasyon sistemleri-
nin kullanimi, ayrica gerekli durumlarda antimikrobiyal
gargara yapilmasi Onerilmektedir. Temizlik ve dezen-
feksiyon iglemleri ameliyat prosedurleri igin de énem
arz etmektedir. Yapilan ¢alismalarda, tedavi esnasinda
en ¢ok mikrobiyal kontaminasyona maruz kalan yizey-
lerin, vizorler, maskeler, Unite lambasi, tikirige maruz
kalabilecek ylzeyler ve hareketli malzeme masalari
oldugu belirtilmistir. Kontaminasyonu azaltmak igin
Onerien diger yontemlerden bazilar ise aerosol yayili-
mina neden olabilecek islemlerin, negatif basing odala-
rinda veya enfeksiyon izolasyon odalarinda yapilmasi-
dir. @9

Pandemi surecinde 6zellikle saglk alaninda tedbir ve
koruma amagcli yapilan dizenleme ve sinirlamalar
ekonomiyi 6nemli dlgclde etkilemistir. Yine de tim bu
Onlemler belli bir délclide vatandaslarin sagliginin ko-
runmasinda ve virisin yayllim hizinin azaltiimasinda
etkili olmustur. Dahasi, yapilan dizenlemeler ve 6nlem
paketleri tim dis kliniklerine bildirilmis ve saghk perso-
nellerine gerekli bilgilendirme yapiimistir ve hali hazir-
da etkili bir asi onaylanana kadar ya da spesifik bir ilag
tedavisi hazir olana kadar bu prosedirler COVID-

19’dan korunma kapsaminda devam edecektir. (16)

Pandemi Dé6neminde Uygulanmasi Gereken Tedavi

Onerileri

Solunum yolu rahatsizhigi bulunan kisilerin acil bir mu-
dahale gerekmedikge dis hekimligi kliniklerine basvur-
mamalidir. Bununla birlikte, hangi durumlarin acil du-
rum sayilacagl konusunda ADA nin son zamanlarda
yayinlamis oldugu rehberden tim dis hekimleri yarar-

lanabilmektedir. Ancak klinige basvurmus olan ve te-
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davisi gereken kisi, COVID-19 pozitif ise, COVID-19
olma slphesi varsa veya son zamanlarda COVID-19
olan kigilerle temas etmis ise dis hekiminin, asagida

belirtilen 6nerileri takip etmesi gerekmektedir:

e Dis hekimleri standart temas ve hava bulasim 6n-
lem protokolleri takip etmeli herhangi bir prosedire
baslamadan 6nce koruyucu ekipmanlarini tam ola-

rak giyinmeli ve el hijyenini saglamalidir.

e Yapilan bir galismaya goére tedavi 6ncesi, hastaya
%0.2 povidon- iyot ile gargara uygulanarak tikrik-
teki olasi koronaviris miktari énemli dlglide azal-

tilmaktadir.

e Tek kullanimlik cihazlarin ve aletlerin kullanimi

capraz enfeksiyonu engellemek igin sarttir.

o Agiz disi radyografisi, hastanin 6ksurme refleksine
karsilik, agiz ici radyografisine gére daha givenli-
dir ve COVID-19 ile mucadelede 6nem arz etmek-
tedir.

e Yiksek devirli el aletlerinin kullanimi, kontamine
olmus aerosol salilimi engellemek icin olabildigin-

ce sinirlandiriimadir.

e Ozellikle déner enstriimantasyon kullanimini ge-
rektiren, endodontik, pediatrik veya restoratif teda-
vi sirasinda rubber-dam kullanimasi damlacik sa-

¢thmint minimuma indirerek bulas riskini azaltir.

e COVID-19 slphesi bulunan hastalarin tedavisi
rutin tedavi alanlarinda degil, negatif basin¢ odala-
rinda veya veya hava yolu ile bulagsan enfeksiyon

izolasyon odalarinda (AlIRs) yapilmalidir.

o Klinik galisanlarinin sik sik ve her kullanimdan
sonra aerosollerle temas edebilecek her tirli can-
siz yuzeyi de COVID-19’a kars! etkili olabilecek,
klinik onayl kimyasallarla dezenfekte etmesi sart-
tir. Ayrica, SARS-CoV-2 bulagimini engellemek
icin ylUzeylerin nemli birakilmamasi ve yeterince

kuru oldugundan emin olunmasi gerekmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Hayatin her alaninda etkilerini gosteren COVID-19
salgini, saglhk sektord, 6zellikle dis hekimligi alaninda
aksakliklara neden olmus ve birtakim degisikliklere
basvurulmasini zorunlu kilmistir. Bu sire¢ hem saglik
calisanlari hem de saglik hizmetinden faydalanmak
icin kliniklere basvuran hastalar igin gerek mental ge-
rek fiziksel agidan zorlayici olmustur. Ancak gerekli
onlemler ve tedbirlerin alinmasiyla, pandemiyle mica-
dele edilebilir ve yayillma minimuma indirilebilir. Pan-
demi surecinde, hasta, doktor ve klinik goérevlilerinin
saghgini korurken klinik igerisinde alinan kararlar, ya-
pilan duzenlemeler ve uyulacak kurallar hakkinda,
klinik ¢calisanlari ve hastalara gereken ve yeterli bilgi-
lendirmenin yapilmasi, gerekli egitimin verilmesi ve
bdylece olasi panik halinin engellenmesi gerekmekte-
dir. Suphesiz, pandemi bir siire daha etkisi devam
ettirecektir ancak bu sire¢ boyunca, hayati ‘yeni nor-
mal’e uyumlu yasayarak ve tim tedbirleri alarak enfek-

siyondan sakinmak mimkuinddir.
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