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ABSTRACT

The novel coronavirus disease (COVID-19) has been declared as a pandemic disease by the World Health Organization
on March 11, 2020, as it spreads very rapidly from the moment of first detection. It has been reported that COVID-
19 can be transmitted through body fluids and respiratory droplets and by any object that has come into contact with
the virus. Since body fluids such as blood and saliva spilled during dental practices are infectious materials, they can
cause the virus to spread rapidly. Therefore, dental practices are highly risky for the spread of the virus. During the
COVID-19 pandemic, the precautions to be taken in dental clinics are of great importance to prevent the risk of cross-
infection between patients and dentists and to control the pandemic. In this review; COVID-19 transmission routes,
infection control precautions and the recommended dental practice during the pandemic period are presented in the
light of up-to-date literature, in order to guide all healthcare professionals, primarily oral and dental healthcare
professionals. Information on treatment options and viral characteristics of COVID-19 is constantly updated. It is
very important that dentists, like all healthcare professionals, should follow the current literature in terms of combating
the pandemic.
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OZET

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk teshis edildigi andan itibaren ¢ok hizli bir yayilim gosterdiginden dolayi,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edilmistir. COVID-19’un
viicut stvilart ve solunum damlaciklart yoluyla ve viriisle temas etmis herhangi bir cisimle bulagabilecegi bildirilmistir.
Dis hekimligi uygulamalart sirasinda ortaya sacilan kan ve titktrtk gibi viicut stvilart infeksiy6z materyaller oldugundan,
virtisiin hizla yayilmasina neden olabilir. Bu sebeple, dis hekimligi uygulamalari, viriisiin yayilmast acisindan yiksek
diizeyde risklidir. COVID-19 pandemisi sirasinda, dis hekimligi kliniklerinde alinmast gereken 6nlemler, hastalar ve dis
hekimleri arasindaki capraz enfeksiyon riskinin 6nlenmesi ve pandeminin kontrol altina alinabilmesi i¢in biyik 6nem
tagtmaktadir. Bu detlemede, COVID-19 pandemisi déneminde, 6ncelikle agiz ve dis sagligi calisanlari olmak tizere tim
saglik calisanlarina rehber olmasi amaciyla dis hekimligi uygulamalart sirasinda COVID-19 bulas yollari, COVID-19
acisindan alinmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve pandemi déneminde 6nerilen dis hekimligi uygulamalari
giincel literatir bilgileri 1s1ginda sunulmustur. COVID-19’un tedavi secenekleti ve viral 6zellikleriyle ilgili bilgiler stirekli
giincellenmektedir. Tm saglik calisanlari gibi dis hekimlerinin de giincel literatiirii takip etmeleri pandemiyle muticadele
acisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yeni koronavirts hastaligl, COVID-19, Dis hekimligi uygulamalari, Pandemi

Giris

Koronaviriisler tek zincirli, zarflt ve hizla mutasyona ugrayabilen RNA virtsleridir!. Cin’in Vuhan kentinde
2019 yilinin sonlarinda daha 6nce insanlarda tespit edilmeyen bir koronavirlisii tanimlandi. Diinya Saghk
Orgiitic (DSO) bu yeni tip koronaviriisii, Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) etkeni olan viriisle benzerligi nedeniyle SARS-Cov-2 olarak adlandirmustir2. Kisaca
COVID-19 olarak adlandirilan bu yeni tip koronaviriis, teshis edildigi ilk andan itibaren ¢ok hizli bir sekilde

kitalar arast yayilim gosterdiginden dolayt, DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik bir hastalik
olarak ilan edilmistir2.

COVID-19’un klinik belirtileri; ates, kuru okstriik, halsizlik, kas-bas-bogaz agrist, nefes darligs ve tat-koku
kaybidir. Vakalarin biyik cogunlugu kendiliginden iyilesme gosterirken, bazt durumlarda pulmoner 6dem,
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siddetli pnémoni, akut solunum sikintist ve organ yetmezligi gibi hayatt tehdit edici bulgular bildirilmistir34.
COVID-19 ile enfekte olan bireylerde en sik karsilasilan radyolojik bulgu, bilgisayarli tomografide
akcigerlerde bilateral pnémoni ve buzlu cam gorintisidur’. S6z konusu ileri dizey bulgularin
kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik, diyabet, solunum yolu hastaligl, immiin sistem yetersizligi
gibi sistemik kronik rahatsizligi olan bireylerde daha stk olustugu bildirilmigtir+S.

Hastaligin teshisinde risk faktotleriyle ilgili detayli anamnez, klinik bulgularin degerlendirilmesi, gogis
tomografisi ve RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) metoduyla virtisiin tespiti
yontemleri kullanilmaktadir2. Viriistin inklbasyon siiresi ortalama 5-6 glin olarak tanimlanmustir, fakat 14
giine kadar uzayabilecegi belirtilmistir”. COVID-19"un tiiklrtk ve solunum damlaciklart yoluyla ve viriisle
temas etmis herhangi bir cisimle bulagabilecegi bildirilmistir. Rapor edilen riskli temas durumlart su
sekildedir®:

1. Virisle enfekte oldugu belirlenmis biriyle ayni evde yasamak.
2. Virisle enfekte oldugu belirlenmis biriyle dogrudan temas.

3. Uygun kisisel koruyucu ekipman olmadan, virtisle enfekte oldugu belirlenmis birinin viicut stvilarryla
dogrudan temas.

4. Virisle enfekte oldugu belirlenmis birinin 15 dakikadan uzun stre iki metre yakininda bulunmak.

Genel olarak her yastan insanin bu hastalia yakalanma riski bulunmaktadir. Fakat, semptomatik ve
asemptomatik COVID-19 hastalariyla yakin temasta olan saghk calisanlart ve hastanede bulunan diger
hastalar daha yiiksek risk tastmaktadir. Dis hekimligi uygulamalari sirasinda ortaya sacilan kan ve tikirik
gibi viicut sivilart infeksiyéz materyaller oldugundan, viriisiin hizla yayilmasina neden olabilir. Bu sebeple
hastaligin 6nlenmesinde temel ilke, her hastayr potansiyel bit COVID-19 hastast olarak kabul etmek ve
artmis enfeksiyon kontrol 6nlemlerini pandemi siiresince dis hekimligi hizmeti verilecek olan tim hastalara
uygulamaktir.

Bu detlemede, COVID-19 pandemisi déneminde, 6ncelikle agiz ve dis saglhigi calisanlari olmak tizere tim
saglik caliganlarina rehber olmast amaciyla dis hekimligi uygulamalart sirasinda COVID-19 bulas yollari,
COVID-19 agisindan alinmasi gereken enfeksiyon kontrol énlemleri ve pandemi déneminde 6nerilen dig
hekimligi uygulamalari glincel literatiir bilgileri 1s181nda sunulmustur.

Dis Hekimligi Pratiginde COVID-19’un Bulagma Yollar1

Dis hekimligi pratigi sirasinda ortaya ¢ikan tiikiiriik, kan ve diseti olugu stvist gibi viicut sivilart ve bu sivilarla
temas etmis olan havada asili kalan ¢ok kiiciik su damlaciklart (aerosollar) g6z 6niinde bulunduruldugunda,
dis hekimleri yitksek risk grubunu olusturmaktadir. Viriisle enfekte olan kisilerin tiikiiriiginde COVID-19
virtisit bulundugu tespit edilmistit®. Bu sebeple COVID-19 pandemisi sirasinda, dis hekimligi kliniklerinde
alinmasi gereken 6nlemler hastalar ve dis hekimleri arasindaki ¢apraz enfeksiyon riskinin 6nlenmesi ve
pandeminin kontrol altina alinabilmesi i¢in blylk 6nem tasimaktadir. Bu sebeple tim ag1z ve dis saglig
calisanlari, COVID-19 enfeksiyonunun bulasma yollarint ve alinmasi gereken 6nlemleri bilmelidir.

Dis hekimleri, yardimcet personeller ve hastalar, dental tedaviler sirasinda oral kavite ve solunum yolunda
bulunan COVID-19 viriistine maruz kalabilir ve aynt zamanda konak gérevi gorebilirler. COVID-19,
anjiyotensin donustiiriicti enzim-2 (ACE-2) hiicre reseptorii yoluyla hiicre igerisine girer. ACE-2 reseptorii
bulunan hiicreler (ACE-2* hiicreler), oral mukozada, dil dorsumunda, dil tabant ve agiz tabaninda, tukirik
bezi kanallari, akcigerler ve solunum yolu boyunca bol miktarda bulunur!?. S6z konusu ACE-2* hiicreler,
COVID-19’un baglanmast acisindan hedef hiicre olarak rol oynar ve enfeksiyona duyatliligi arttirir. Bu
sebeple, ACE-2* hticrelerinin yogun olarak bulundugu agiz boslugu, COVID-19 bulast agisindan yiiksek
riskli bir alan haline gelmektedir. Dolayistyla, agiz boslugu igerisinde icra edilen dis hekimligi uygulamalar,
COVID-19 bulast agisindan yiiksek risk icermektedir.

Dis hekimligi pratigi siwrasinda COVID-19 infeksiyonu i¢in muhtemel bulagsma yollart su sekilde
stralanabilir!!:
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1. Solunum sekresyonlarinin ve oral sivilarin damlacik yoluyla yayilimi1 ve inhalasyonu

Dis hekimligi uygulamalart sirasinda hastalarin viicut swvilariyla (kan, tikirik, diseti olugu sivisy) karigan
damlacik ve aerosoller olusmaktadir. S6z konusu kan ve tikirik yikla aerosoller 6zellikle, periodontal
hastalik (diseti rahatsizliklart) bulunan bireylerde distagi temizligi sirasinda ultrasonik cihazlarin kullanimmit
strasinda olusmaktadir. Bunun yant sira dis ¢lriiklerinin temizlenmesi ve dis protezi uygulamalari sirasinda
kullanilan aeratér, angtldurva ve piyasemen gibi yiksek hizda galisan turlu aletlerin kullanimut sirasinda da
kontamine aerosoller olusmaktadir. Ayrica, intraoral radyografik gériintilleme islemleri sirasinda hastalarda
ogirme, Okstrtk ve tikirik sekresyonu uyarildigt icin, kontamine aerosol olusma riski artmaktadir. S6z
konusu aerosollerde bulunan viriisler hasta, hekim ve yardimct personel arasinda ¢apraz enfeksiyon yoluyla
yayilmaktadir. Bahsi gecen dis hekimligi uygulamalari sirasinda olusan biyoaerosoller oldukea kiictik partikil
capina sahiptir. Bu sebeple, uygun kisisel koruyucu ekipmanlar kullanarak s6z konusu aerosollerin hekim ve
yardimci personelin oral, nazal ve géz mukozalariyla temasmnin 6nlenmesi gerekmektedir. Miller, cerrahi
maskelerin filtrelerinden 0,06-2,5 pm arasinda degisen acrosol partikiillerinin %15-83’tniin gectigini
belirtmistir’2. Dolaystyla dis hekimligi uygulamalart sirasinda standart tibbi maskelerin  kullanidmasi,
COVID-19 bulasinin engellenmesi icin yeterli degildir. Bu sebeple, dis hekimi ve yardimct personellerin,
dental tedaviler sirasinda daha kiiciik por gaplari bulunan 6zellikli maskeleri kullanmalari gerekmektedir.
Sadece ag1z ve burun bolgelerini kapatan maskelerin kullanimi yeterli degildir, ek olarak g6z bolgelerini de
kapatan siperlerin kullanilmas: ve saglari 6rten cerrahi keplerin de kullanilmast gerekmektedir.

2. Viicut sivilar1 ve hasta materyalleriyle direk temas

Virtsiin yaydmasinda bir diger yol ise, dis hekimlerinin ve yardimei personelin kontamine aletler, hasta
materyalleri ve vicut stvilariyla direk temasidir. Bu yol ile viriis farkli yiizeylere yayilmaktadir. COVID-19
viriistiniin metal, cam ya da plastik yiizeylerde birkag giine kadar bulagiciligini stirdiirdtigi bildirilmistir!3. van
Doremalen ve ark!* COVID-19’un acrosol olarak 3 saat, karton ylizeyde 24 saat, plastik ve ¢elik yiizeylerde
2-3 giin kalabilecegini bildirmistir. Kontamine bolgelere temas sonrasi, bireylerin kontamine elleriyle agiz,
burun ve gbz bélgelerine dokunmalart COVID-19un viicuda girmesine neden olmaktadir. Dis hekimligi
uygulamalar1 sirasinda olugabilecek perkiitan yaralanmalar (keskin alet yaralanmalart) veya kontamine
aletlerin  kullanilmast sonucunda enfeksiyon yayilabilir. Bu nedenle, dis hekimligi kliniklerinin ve
ckipmanlarinin uygun sckilde temizlenmesi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari, kontamine
yuzeylerdeki virtisiin temizlenmesi ve bulas riskinin azaltilmast acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

3. Dental tedaviler sirasinda yeterli sosyal mesafenin saglanamamasi

Dis hekimligi uygulamalart sirasinda, dis hekimi ve yardimct personel belitli bir stire boyunca hasta ile ¢cok
yakin bir mesafede bulunmaktadir. Bu streler, yapilan tedavilere bagl olarak 15-60 dk arasinda
degismektedir. Bu siire icerisinde kontamine aerosollerin damlactk yoluyla hasta, hekim ve yardimei
personele bulas riski artmaktadir.

Dis Hekimligi Pratiginde COVID-19 Agisindan Alinmast Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

COVID-19 porzitif bireylerin bir kisminin hastalig1 asemptomatik olarak gecirdigi fakat bu siire igerisinde
bulastirict olduklar1 gbz 6ntine alindiginda, hastaligin 6nlenmesinde temel ilke, her hastayr potansiyel bir
COVID-19 hastast olarak kabul etmek ve artmis enfeksiyon kontrol énlemlerini pandemi stiresince dis
hekimligi hizmeti verilecek olan tiim hastalara uygulamaktir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

COVID-19, damlacik yoluyla bulastigt icin dis hekimligi uygulamalatt sirasinda eldiven, N95/N99 ya da
FFP2/FFP3 esdegeri 6zel filtreli maske, gozlik, bone, yliz koruyucu siper ve koruyucu dis 6nlitk ve gecirgen
olmayan ayakkabi kilift giyilmelidir. Koruyucu dis 6nliik uzun kollu olmali ve sivi gecirmeyen kumastan
yapilmis olmalidir. Yiiz koruyucu siper, her hastadan sonra sabunlu suyla yikanmali ve %70’lik alkol igceren
bir dezenfektanla temizlenmelidir!®15. Ayrica, kisisel koruyucu ekipmanlarin usuliine uygun olarak ctkarilmast
(kontaminasyon riski olan ylzeylere dokunmadan) ve tibbi attk kutularina atilmast, bulas riskinin 6nlenmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlar, tim saglik calisanlart igin yeterli dizeyde
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saglanmalidir. Saglik calisanlari s6z konusu koruyucu ekipmanlart giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra ellerini
en az 20 saniye boyunca uygun sekilde ytkamalidir.

Antiseptik Gargara Kullanimi1

Dental tedaviler éncesinde antimikrobiyal agiz gargaralarinin kullamlmasinin oral mikroorganizma sayisini
azalttgl bilinmektedir. Diger yandan dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak klorheksidin iceren
gargaralarin COVID-19 icin etkili olmadigt bildirilmigtir's. COVID-19 viriisti oksidasyona duyatligt oldugu
icin antiseptik ag1z gargarasi olarak %1’lik hidrojen peroksit veya %0,2’lik povidon iyodin gibi oksidatif
ajanlar 6nerilmektedir!’:16.

Aerosol Olugumuna Neden Olabilecek Islemlerden Kaginilmasi

Mimkin oldugunca, pandemi siiresince aerosol olusturmayacak dental islemlerin uygulanmast
énerilmektedir. Ornegin dis ciiriiklerinin temizlenmesi sirasinda, aerotor ve angildurva gibi yiiksek devirde
calisan aletler yerine ¢lirik dokusunun ekskavatdr gibi el aletleri kullanarak mekanik olarak temizlenmesi
Onerilmektedir. Ayrica, dis tast temizligi sirasinda ultrasonik dis tast temizleyici cihazlar yerine, dis taglarinin
kretuar gibi el aletleri kullanarak temizlenmesi 6nerilmektedir. Ek olarak séz konusu islemler sirasinda
miimkiin oldugunca yiiksek ¢ekis giici olan tikiiriik emici ve cerrahi aspiratrlerin kullanilmast ve hastalarin
titkiirme islemi yapmamasi 6nerilmektedir. KKontamine aerosol olusumunun ve yayihminin énlenmesi igin
yapilabilecek bir diger uygulama ise dental tedaviler sirasinda hekimin “rubber-dam” kullanmasidir!”. Yiiksek
devirde calisan aletlerin kullanilmasinin kac¢inilmaz oldugu durumlarda, rubber dam izolasyonu ve kuvvetli
tukirik emicilerin kullanilmasi, kontamine aerosol olusumunun 6nlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir.
Dental tedaviler sirasinda gériintiileme yontemlerine ihtiyag duyuldugunda, intraoral radyografi teknikleri
(petiapikal, bite-wing ve okliizal radyografiler) titkiriik sekresyonunu ve Sksiirtk refleksini arttirdiklari icin
tercih edilmemelidir. Bu sebeple goriintileme yontemi olarak panoramik radyografi ya da bilgisayarl
tomografi gibi agiz dist gériintilleme yontemleri tercih edilmelidir.

Kliniklerin Havalandirilmasi, Dezenfeksiyonu ve Diizenlenmesi

Kliniklerde miimkiin olan en az sayida personel bulunmalt ve hasta yakinlari islem odalarina alinmamalidir.
Hasta aralarinda klinikler mutlaka en az 15 dakika havalandirilmali, kontamine yiizeyler dezenfekte
edilmelidir’®. Saglik Bakanhigt COVID-19 Rehberi'nde ylzey temizligi ve dezefeksiyon icin sodyum
hipoklorit, hidrojen peroksit ve dort degerli amonyum bilesiklerinin kullandmasini  6nermektedir!.
Kliniklerde, hasta tedavilerinin yapildigt alanlarda yeme-igme faaliyeti yapilmamali, bu alanlarda yiyecek
triinleri ve kisisel esyalar bulundurulmamalidir. Muayenehanelerde ve kliniklerde hasta bekleme salonlarinda
stk temas edilen ve kolay dezenfekte edilemeyen gazete, dergi, brosiir, oyuncak gibi nesneler kaldirilmalidur.
Hastalarin gorebilecegi alanlara hijyen talimatlarint iceren bilgilendirme afisleri asilmalidir. Hasta bekleme
salonundaki koltuklar sosyal mesafe kurallarina gore diizenlenmeli, bekleme salonunda bulunan hasta sayisi
oldukca limitli tutulmali ve randevular bu hususa dikkat edilecek sekilde dizenlenmelidir. Mimkiin
oldugunca hastalarin refakatcisiz olarak gelmeleri saglanmalidir. Hastalar, bekleme salonunda maske
takmalart  konusunda  bilgilendirilmelidir. Hasta bekleme salonlarinda antiseptik  sollisyonlar
bulundurulmalidir. Kliniklerde ve bekleme salonunda bulunan ¢6p kutulart sensorli veya ayak pedalt ile
acilabilen tirde olmalidir. Tamamen i¢ hava ile ¢alisan klima sistemleri (Split klima gibi) stirekli ayn1 havay
sirkiile ettikleri icin zaman icinde kapalt alanlardaki viriis yogunlugunun artmasina sebep olabilitler. Bu
sebeple klima santralleri tamamen dis hava ile ¢alisan ve ortamdan ¢ekilen havanin disartya atddigt merkezi
havalandirma sistemleri kullanilmahdir.

Risk Grubunda Bulunan Kigilerin Klinikte Caligtirilmamast

Dis hekimligi uygulamalari, hastayla yakin mesafede calisma gerektirdigi icin ve damlacik yoluyla
enfeksiyonun yayilma riski yliksek oldugundan, agir virts yiki riski bulunmaktadir. Bu sebeple COVID-
19’u daha siddetli gecirme riski bulunan kisilerin kliniklerde ¢alismamast ve bulunmamasi gerekmektedir.
COVID-19 agsindan risk grubunda bulunan kisiler; 65 yas tsti olanlar, ciddi kronik rahatsizliklart olanlar
(kalp rahatsizligy, hipertansiyon, diyabet, solunum yolu hastaliklari, bobrek ve karaciger rahatsizliklari) kanser
tedavisi alan immiinsiipresif bireyler, hamileler, obez kisiler olarak 6zetlenebilir.
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COVID-19 Pandemi Déneminde Dig Hekimligi Uygulamalari Igin Hasta
Degerlendirmesi

Dis Hekimligi uygulamalart COVID-19 icin yiksek bulas riski tasidigindan, pandemi stiresince mimkiin
oldugunca sadece acil tedavi uygulamalarinin yapilmast 6nerilmektedir3!1:1520, Bu kararin gerekeeleri; sosyal
mesafenin korunmasi, insan hareketliliginin azaltilmasi, viriistin yayilmasina engel olmak, gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlarin 6n safhada calisan saglik personeli igin kullanilmasini saglamak ve acil servislerin
yukiinii hafifletmek olarak Gzetlenebilir. Acil dental tedavi ihtiyaclarinin degerlendirilebilmesi amaciyla
mimkiin oldugunca hastalarin sikayetleri 6ncelikle telefon, mesaj veya video konferans yoluyla
degerlendirilmeli ve zorunlu olmayan basvurular engellenmelidir.

Triyaj uygulamasi sonrast klinige alinacak hastalar igin, 6ncelikle hastanin vicut sicakhigt temassiz bir
termometre ile Ol¢ilmelidir. Hastayt klinige kabul etmeden Once bir takim 6n sorular sorularak olast
COVID-19 risk durumu degerlendirilmelidir®. S6z konusu sorular su sekilde siralanabilir:

—  Son 14 giin icerisinde yitksek ates, 6kstrtk ve solunum glicligt sikayetiniz oldu mu?

—  Son 14 giin igerisine yliksek ates, Oksiiriik ve solunum giicligt belirtileri olan birisiyle yakin temasiniz
(el stkisma, 1 metreden daha az mesafede bir arada bulunma) oldu mu?

— Son 14 giin icinde COVID-19 teshisi konmus birisiyle yakin temastniz oldu mu?
—  Son 14 giin icerisinde yurt dist seyahatiniz oldu mu?
— Son 14 giin icinde kalabalik bir etkinlige (diigiin, nisan, toplantt vb) katildiniz m1?

Yukaridaki sorularin tamamina hastanin cevabi HAYIR ise, az once belirtilen 6zel 6nlemler alinarak ve
aerosol olusturmayacak sekilde acil dental tedaviler yapilabilir. Yukaridaki sorulardan herhangi birisine
hastanin cevabt EVET ise, dental tedavinin 14 giin ertelenmesi ve hastanin ev karantinasina girmesi
onerilmektedir. Hasta COVID-19 klinik bulgularini gésteriyor ise, ileri tetkikler igin yetkili bir hastaneye
yonlendirilmelidir.

COVID-19 Pandemi Siiresince Dental Tedaviler

1 Nisan 2020 tarihinde yaymlanan Koronaviriis Bilim Kurulu kararlarina gére, COVID-19 pandemisi
stiresince uygulanmast Onerilen dis hekimligi acil tedavileri Tablo 1’de belirtilmistir'?. S6z konusu acil
tedavileri gergeklestirecek ekibin glinliik ates takibinin yapilmast ve gerekli kisisel koruyucu ekipmanlart
kullanarak islem yapmas1 6nerilmistir.

Dental tedavi uygulamalari yapilirken, hastalarin saglik kurulusunda en az stirede kalacaklari ve en az sayida
kontrol randevusu gerektirecek tedavi secenekleri tercih edilmelidir. Hatta miimkiinse postoperatif
kontrollerin telekonferans yontemiyle yapilmast saglanabilir. Pandeminin ne kadar siireceginin heniiz
ongorilememesi nedeniyle, elektif oldugu icin ertelenen olgularin prognozu dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Pandemi sonrasi tedavi edilmesi planlanan hastaliklarin bu siiregte ilerlemesi, durumun
daha kétiye gitmesi veya tedavisi imkansiz bir hale gelmesi ihtimali iyi analiz edilmelidir.

Stipheli ve dogrulanmis COVID-19 olgularinda ibuprofen gibi non-steroid anti-enflamatuar ilaglarin
kullaniminin sinirlandirilmast ile ilgili hentiz yeterli kanit mevcut degildir?!. Yine de dental tedaviler
sonrasinda analjezik ilag olarak 6ncelikle parasetamol tirevi ilaglar tercih edilmesi 6nerilmektedir. Pandemi
stirecinde penisilin ve klindamisin tiirevi antibiyotiklerin giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir?2.

Ayni oda icerisinde 1-3 adet dis Unitinin bulundugu agiz ve dis sagligi birimlerinde (agiz ve dis sagligt
merkezleri, dis hekimligi fakilteleri vb), sadece bir tnitin aktif olarak calisacag: sekilde dis tedavi hizmeti
verilmelidir. Hasta degisimlerinde kullanilan dis Gnitlerinin de degistirilmesi 6nerilir?. Tedavi biriminde 4
veya daha fazla dis tiniti bulunuyor ise, aktif olarak kullanilacak tinitlerin arasinda en az 2 metre mesafe olacak
sekilde calisma diizeni olusturulmalidir?>. Aerosol olusturan dental tedaviler izole alanlarda yapilmalidir. Dis
tnitlerinin  izole alanlarda bulunmadigt saglik kuruluslarinda, calismalar yapilarak izole alanlar
olusturulmalidir. Aerosol olusturacak dental tedavilerin randevulari, saatte 1 hasta olacak sekilde
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dizenlenmelidir. Agiz cerrahisi uygulamalart sirasinda elektrokoter ve lazer kullamilacak ise, bu cihazlar
mumkin olan en distk giicte calistirilmalidir. Ayrica, olusan dumanin tahliyesi icin ¢ekim giici yitksek
aspiratorler kullanilmalidir. Cerrahi islemler sirasinda dikis atilmasi gerektiginde, rezorbe olabilen siitur
materyalleri kullanilmali ve hastalarin dikis aldirmak icin tekrar klinige gelme ihtiyaglart ortadan
kaldirilmalidr.

Goruntileme hizmetlerinde miimkiin oldugunca panoramik radyografi gibi ag1z dist goriintilleme yontemleri
tercih edilmelidir. Radyoloji tiniteleri yeterince havalandirilmali ve panoramik réntgen cihazinda bir saat
icerisinde en fazla 5 hastanin rOntgeni cekilmelidir ve her hastadan sonra cihazin dezenfeksiyonu

yaptlmalidir?3,

Ameliyathane ve yatakli servis gerektiren genel anestezi altinda yapilacak cene cerrahisi ameliyatlarinda veya
mental retarde hastalarin genel anestezi altindaki dental tedavilerinde, islemden 48 saat nce COVID-19 icin
PCR testi yapilmast 6nerilmektedir?®. Negatif test sonucu tizerinde 7 giin ge¢gmeden ameliyatin yapilmast
Onerilir. Hastanin PCR testi pozitif ¢tkar ise, veya COVID-19 stiphesi olusturacak bulgulari var ise, cerrahi
islemin ertelenmesi ve hastanin en yakin pandemi hastanesine yonlendirilmesi 6nerilmektedir. Genel anestezi
altinda tedavisi yapilacak hastalarin yatis islemleri yapildiktan sonra, olabilecek en kisa siirede ameliyathaneye
alinmast saglanmal, tedavi sonrasinda da hastanede kalis siirelerinin olabilecek en kisa stire olmast saglanmalt
ve mimkiin olan en kisa siirede hastalar taburcu edilmelidir. Hastalar, hastanede yattiklar siire boyunca her
giin COVID-19 semptom ve bulgulari acisindan degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Koronaviriis Bilim Kurulu tarafindan yayinlanan ve COVID-19 pandemisi siiresince uygulanmasi
onerilen dis hekimligi acil tedavileri

Acil Dental Tedaviler

Pulpal inflamasyon kaynaklt siddetli dis agrist

Perikoronit veya tG¢lincti molar kaynakli siddetli agr

Dis cekimi sonrasi gelisen alveolit

Agrt ve sislige neden olan dental abse ve enfeksiyonlar

Travmaya bagh dis fraktiird, avilsiyonu veya liksasyonu

Cene ve yiiz bolgesi fraktirleri

Agrilt oral mukoza lezyonlart veya tilserasyonlart

Akut kanamalar

Radyoterapi veya kemoterapi almakta olan / alacak olan veya organ nakli planlanan hastalarin her titli dental
tedavileri

Tibbi sorunlar nedeniyle konsiiltasyon istenen hastalarin dis muayeneleri

Dikis alinmast

Dental restorasyon (dis dolgusu) kiriklarinin ve hareketli protez vuruklarinin aerosol olusturmayacak sekilde tedavisi
Ortodontik tedavi géren hastalarda agr1 ve batmaya neden olan tel ¢ikmasi veya braket kirilmasinin tedavisi
Dudak-damak yarigi bulunan yenidogan bebeklerde beslenme plagt uygulamalart

Cene eklemi liksasyonu

Malignite stiphesi bulunan durumlarla sinirli olmak tizere biyopsi islemleri

Sonug

COVID-19’un tedavi secenekleri ve viral 6zellikleriyle ilgili bilgiler stirekli gincellenmektedir. Tim saglk
calisanlari gibi dis hekimlerinin de giincel literatiirii takip etmeleri pandemiyle mticadele agisindan oldukea
onemlidir. Bu sebeple tim agiz ve dis sagligi calisanlarina, biling ve farkindalik kazandirilmast amaciyla
egitimler verilmelidir. Ayrica, dis hekimligi fakiiltelerinde giincel literatiir bilgileri 1s18inda dis hekimligi
ogrencileri stirekli olarak bilgilendirilmeli ve tedbirler konusunda farkindaliklar arttirilmahdir. S6z konusu
pandemi déneminde, aglz ve dis sagligl calisanlarina salginin yaylmasinin 6nlenmesi agamasinda 6nemli
sorumluluklar dismektedir. COVID-19 bulast ve yayilmast acisindan oldukea riskli bir alan olan dis
kliniklerinde bahsi gecen 6nlemlerin alinmasi hayati 6nem arz etmektedir.
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