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COVID-19 Salgininin Dig Hekimligi Uygulamalarina Etkisi

Figen Cizmeci Senel’

OZET

Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) hizla artarak tim Din-
ya'da yayilim gostermis ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafin-
dan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edil-
mistir. Bunun ardindan tim Diinya’'da ve llkemizde basta saglik
calisanlari olmak Uzere risk altindaki bireylerin korunmasiyla ilgili
olarak hizla birgok kaynaktan cesitli bilgiler paylasilmaya basla-
nilmistir. Hastaliktan korunmada gereken sosyal mesafenin dis
hekimligi uygulamalarinda saglanamamasi ve klinik islemler si-
rasinda olusan aerosol ve damlaciklar yoluyla SARS-CoV-2'nin
bulasma olasiliyi nedeniyle dis hekimlerinin ve dig hekimligi yar-
dimci personelinin yliksek risk grubunda oldugu 6ngorilmektedir.
Bu makalede, COVID-19'un agiz ve dis saghgi tzerindeki etkisine
dair su an igin glincel olan bilgiler ele alinarak; ulusal ve uluslara-
rasi saglik otoriteleri tarafindan olusturulan rehber ve algoritmalar
dogrultusunda dis hekimligine yonelik stireg yonetimi ilkelerini ice-
ren kapsamli bilgiler ve gelecek perspektifi sunulmustur.
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ABSTRACT

New coronavirus disease (COVID-19) has rapidly increased
and spread all over the World and was declared as a pandemic
disease by the World Health Organization (WHO) on March
11, 2020. After that, various information about the protection of
individuals at risk, especially healthcare workers, started to be
shared from many sources all over the World and in our country.
Dentists and dental staff constitute a high risk group due to the
fact that the social distance required for prevention can not be
achieved and because of the transmission probability of the
SARS-CoV-2 responsible for COVID-19 through aerosols and
droplets during clinical procedures. In this article, considering
the current information about the effect of COVID-19 on oral and
dental health; In line with the guidelines and algorithms created
by national and international health authorities, comprehensive
information and future perspectives on process management
principles for dentistry were presented.
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GiRiS

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Vuhan kentinde Co-
ronaviridae ailesine ait, daha dnce insanlarda tespit
edilmemis, pndmoni ile karakterize bir tablo ortaya
koyan bir virlis tanimlanmis ve bu virlise bagli olarak
hizli yayilan pnémoni vakalari gortlmustir."? Diinya
Saglhk Orgitii Uluslararasi Saglik Dizenlemeleri
Acil Durum Komitesi, 30 Ocak 2020’de salgini “ulus-
lararasi endise veren bir halk saghgr acil durumu”
ilan etmistir.2® Yeni viral pndmoni 11 Subat 2020’de
“Koronaviris Hastaligi (2019-nCoV)” olarak adlan-
dirilirken; hastaliga yol agan yeni tip koronavirls
ise Uluslararasi VirUslerin Taksonomisi Komitesi’'nin
Coronaviridiae Calisma Grubu (ICTV-CSG) tarafin-
dan “Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronavirus 2
(SARS-CoV-2)” olarak adlandiriimigtir.24

Bu yeni koronaviriis ile enfekte olan vakalar hizla
artarak tim Dunya’da yayilim géstermis ve kisaca
COVID-19 olarak gdsterilen bu koronavirts hastaligi,
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edilmigtir.®

Yapilan arastirmalara goére SARS-CoV-2 genetik
olarak, MERS-CoV’e yaklasik %50 ve SARS-CoV’e
yaklasik %79 benzerlik gdéstermektedir. SARS-CoV-2
diger benzeri Koronavirlsler ile karsilastirildiginda
Onemli farki uzun bir dikensi proteine (spike protein)
sahip olmasidir. Spike protein, virisiin anjiyotensin
donustiurictd enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglan-
masina ve konakg¢i hiicre membrani ile fizyonuna
aracilik eder ve konak tropizmini ve virisin yayilim
kapasitesini belirlemek acisindan énemlidir. SARS-
CoV-2 spike proteini, tanimlanmis reseptér baglan-
ma alani igin spesifik olarak konakta ACE2yi tanir.
SARS-CoV spike proteini reseptdr baglanma alani
ve konak reseptori ACE2 arasindaki temel atomik
etkilesimler hem tirler arasi hem de insandan in-
sana gegisleri diizenler."257 Bu veriler kapsaminda;
ACEZ2 reseptdr ekspresyonu yapan hiicreler SARS-
CoV-2 enfeksiyonu acgisindan potansiyel yiksek
riskli olarak kabul edilmektedir. Oral kavitedeki dil,
bukkal mukoza, diseti ve tlkulrik bezi kanallarinin
epitel hicrelerinin ylksek diizeyde ACE2 ekspres-
yonu yaptidinin calismalarda ortaya konulmus ol-
masi, oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2 enfek-
siyonunun yayihmi agisindan potansiyel bir risk yolu
olabilecegine isaret etmektedir.2®

Bulastiricilik ve viral yuk ile ilgili yapilan ¢alismalar,
viral sacilimin semptomlarin baglamasindan 1-2 gun
Once basladigini ve bodaz surintilerinde semptom-
larin ortaya cikis déneminde viral yukin en ylksek
seviyeye ulastigini gdstermektedir. Viral yuk ilk 7 gun
icerisinde hizla disls gdstermekte ve bazen ikinci
haftanin 6tesine uzayabilmektedir. Bazi ¢aligmalar-
da semptomatik ve asemptomatik hastalarda viral
yuklerin benzer bulunmasi asemptomatik kisilerin
de bulasmada rollerinin olduguna isaret etmektedir.
Ote yandan agir vakalarda viral yiikiin daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.8-1°

Tam Dinya’da ¢ok yaygin olarak gérilmesine bagli
olarak, hastaligin klinik 6zellikleri ok hizli bir sekilde
ortaya konulmustur. SARS-CoV-2 ile enfekte olan
kisilerdeki yaygin belirtiler solunum semptomlari,
ates, Oksurlk ve dispnedir. Kas ve eklem agrilari,
bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, halsizlik,
koku ve tat alma bozuklugu ve ishal gibi belirtiler
de gobrulebilmektedir. Hastallk asemptomatik
gegirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni,
agir akut solunum vyolu enfeksiyonu, bdbrek
yetmezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir.''® Bu
bulgular arasinda yer alan tat ve koku bozuklugu
ile ilgili ydratilen bazi galismalarda bu bulgularin
en sik gorilen periferik noérolojik bulgu oldugu
ve respiratuar bulgulardan 6nce goéruldigu rapor
edilmistir.’®'” Horvath ve ark.'® tarafindan yapilan
calismada, koku alma ve tat alma bozukluklari icin
siraslyla %65 ve %63'lik oran ortaya konulmus
ve COVID-19 hastalari arasinda %53 koku alma
bozuklugu ve %44 tat alma bozuklugunu gdsteren
yakin tarihli bir meta-analizden daha yiksek bir
oran bulduklari rapor edilmigtir.’® Ates, oksurik gibi
semptomlar ortaya ¢ikmadan o6nce COVID-19'un
erken bir semptomu olarak tat kaybinin gortlmesi;
agiz boslugunun, o6zellikle de dil mukozasinin
SARS-CoV-2’nin ilk enfeksiyon vyeri olabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Ancak COVID-19'un
oral semptomlarinin mekanizmasi ve klinik seyri ile
ilgili bilgiler hentz yeterli degildir. Dis hekimleri ve
klinik arastirmacilar, COVID-19 tanili hastalarda
sivi kaybi ile iligkili olmayan agiz kurulugu ve tat
kaybinin siklik ve olasi mekanizmalarini belirleyerek
hastaligin erken teshisinde ve tanisinda daha aktif
bir rol oynayabilir.2 Bununla beraber, tat ve duyu
testlerinin teshis amaciyla kullaniimasi ile ilgili
calismalar yuritilmesi de COVID-19 teshisi icin
onemli katkilar saglayabilecektir.
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COVID-19'un bireyler arasinda yakin temas ve dam-
lacik yoluyla bulastigi ve hastayla yakin temasi olan
ve hastaya saglik hizmeti sunanlarin enfekte olma
riskinin yiksek oldugu bilinmektedir. Dis hekimleri ve
dis hekimi yardimci personelleri (DHYP) de hem ¢a-
lisma kosullari hem de hasta ile yogun temasi nede-
niyle bulas agisindan yuksek riskli meslek grubunda
degerlendiriimektedir. Bu sebeple dis hekimleri ve
DHYP’nin COVID-19'un bulgulari, teshisi, bulas yol-
lari ve dnlenmesi vb. konularinda detayli bilgi sahibi
olmasi ve guncel literaturd takip etmesi ¢ok énemli-
dir. Bdylece, agiz ve dis saghgi klinikleri, pandemik
SARS-CoV-2 virlstiniin bulas zincirinin kirllmasinda
onemli bir rol Ustlenebilir.

DSO pandemi ile ilgili olarak enfeksiyonlarin énlen-
mesi, kontroll ve yénetimi konularinda gegici rehber-
lik saglayan raporlar yayinlamakta ve bu rehberler
surekli giincellenmektedir. COVID-19 pandemisi do-
neminde Dunya’nin gelismis Ulkeleriyle paralel ola-
rak Ulkemizde de dis hekimligi uygulama ortamlari,
dis hekimleri ve hastalar arasi olusabilecek gapraz
enfeksiyon riskinin kontrolU igin gereken énlemler ve
acil tedavi uygulama protokolleri belirlenmigtir.31%."

Bu Oneriler dogrultusunda; pandeminin baslangic
doéneminde aralarinda Turkiye'nin de bulundugu
bircok Ulke tarafindan birbirini takip eden tarihler-
de, acil ve zorunlu olmayan dental tedavilerin ikin-
ci bir agiklamaya kadar ertelenmesi ydénunde karar
alinmis bu acil ve zorunlu hizmetlerin neler oldugu
ile ilgili listeler yayinlanmistir. Bu kararin gerekgesi
olarak, sosyal mesafenin korunmasi, SARS-CoV-2
viristnun yayillmasinin azalmasina yardimci olun-
masi, gerekli kisisel koruyucu ekipmanin 6n safhada
calisan saglik personeline ydnelmesinin saglanmasi
ve acil servislerin ylkinin hafifletiimesi oldugu bil-
dirilmistir.’>-2

ilerleyen dénemde aralarinda Ulkemizin de yer
aldigi birgok Ulkede, Dis Hekimligi islemlerinde
sadece acil ve zorunlu hizmetlerin yerine getiriimesi
uygulamasina son verilmisg ve ilan edilmis rehber ve
algoritmalar cergevesinde; gerekli enfeksiyon kont-
rol énlemleri alinarak, 6ncelik acil ve zorunlu hiz-
metlerin ylritilmesi olmak lzere elektif islemlerin
de yapilabilecegi ydnunde duyurular yetkili kurumlar
tarafindan yapilmigtir.2*

Bu makalede, COVID-19'un agiz ve dis sagligi
Uzerindeki etkisine dair su an i¢in guincel olan bilgiler
ele alinarak; ulusal ve uluslararasi saglik otoriteleri
tarafindan olusturulan rehber, algoritma ve yonerge-
ler dogrultusunda dis hekimligine yonelik sure¢ yo-
netimi ilkelerini igeren kapsaml bilgiler sunulmasi ve
buna bagl olarak dental hizmet sunumu, egitimi, etik
ve finansal diizenleme gibi alanlarda gelecek pers-
pektifi ortaya konulmasi amaglanmistir.

Dental Uygulamalarda SARS-CoV-2
Enfeksiyonunun Bulagma Yollari

Dis hekimligi uygulamalari sirasinda SARS-CoV-2
enfeksiyonu icin muhtemel bulasma yollari, solunum
sekresyonlarinin ve oral sivilarin damlacik olarak
yayilimi, inhalasyonu ve oral, nazal ve g6z mukoza-
lariyla temasi; kan, oral sivilar ve diger hasta mater-
yalleriyle dogrudan temas; yeterli sosyal mesafenin
saglanamamasi, enfekte olan bireylerin konusma ve
Oksurik sirasinda olusturdugu damlacik ve aerosol-
lere maruz kalma ve gapraz enfeksiyon basliklari al-
tinda toplanabilir.’#

COVID-19 salgini sirasinda agiz ve dis saglig uy-
gulamalari i¢in bagvuruda bulunan hastalarin ve dis
hekimi/DHYP’nin karsilikli olarak korunmasi, 6zellik-
le inkiibasyon déneminde olan enfekte oldugundan
habersiz, asemptomatik veya presemptomatik has-
ta, hekim ve DHYP’nin varligi nedeniyle blyik dikkat
gerektirmektedir.* Bunun yaninda salgin sirecinde,
bazi COVID-19 hastalarinin bilgi yetersizligi ya da
tedavilerini bir an dnce yaptirma istegi ile hastalikla-
rini sakladigi gérulmustur. Bu nedenle klinige gelen
her hastanin potansiyel COVID-19 hastasi oldugunu
varsayarak; korunmak ve yayilimin éniine gegmek
icin gerekli 6nlemleri alarak islem yapiimasina azami
O0zen gosterilmelidir.

COVID-19 Pandemisinin Dig Hekimligi Uygulama
Protokolleri Uzerine Etkileri

Pek gok gelismis Ulkede oldugu gibi Turkiye'de bir-
¢ok bilimsel ve yasal diizenleme yapilmis ve pande-
mi sirecinin basinda Saglk Bakanhdi Koronavirls
Bilimsel Danigma Kurulu'nun dénerileri dogrultusun-
da T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Maduirluga tarafindan 17.03.2020 tarihinde sadece
acil ve zorunlu dental tedavilerin yapilmasi, elektif
islemlerin ertelenmesi dogrultusunda bir genelge
yayinlanmistir. 21 Nisan 2020 tarihinde “COVID-19
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Tablo 1. COVID-19 Surecinde Dis Hekimligi Uygulamalarinda Acil ve Zorunlu Hizmetler

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi
Perikoronitis veya tguinct molar kaynakli siddetli agn
Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

Agri veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiri

Travmaya bagli dis avulsiyon/liksasyonu

Cene ve yuz bdlgesi frakturleri

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/Ulserasyonlari
Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

Hastanin havayolu agikhgdini tehdit eden intraoral/ ekstraoral enfeksiyonlar

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

Medikal sorunlari i¢in dental konsultasyon istenilen hastalar

Dikis alinmasi

Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olusturmayacak

sekilde tedavisi

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda yumusak dokuda olusan

yaralanmaya bagl olarak gelisen agri ve/veya enfeksiyon

Yeni dodan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalar

Cene eklemi liksasyonu
Biyopsi (Malignite sliphesi bulunan durumlarda)

Sirecinde Dis Hekimligi Uygulamalarinda Acil ve
Zorunlu Hizmetler’in tanimlamasi da yapilarak ya-
yimlanmistir (Tablo 1).22

1 Haziran 2020 tarihinde Saglik Bakanhgi tarafin-
dan “COVID-19 Pandemisinde Normallesme Do-
neminde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi’'nin
yayinlanmasinin ardindan, daha énce ertelen elektif
tedaviler bu rehberde yer alan g¢alisma prensiple-
ri dogrultusunda oncelik acil ve zorunlu hizmetlerin
sunulmasinda olmak Uzere tekrar yapilmaya basla-
nildi. Saglik Bakanligi Koronavirls Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan hazirlanan bu rehberde COVID-19
pandemisinin hafifleme slrecinde dental islemlerin
normale doénls plani gergevesinde; egitim, genel
onlemler, saglik kurulusu ortak kullanim alanlarinda
alinmasi gereken onlemler, saglik ¢alisaninin ve
diger personelin saglik kontrold, klinikler, 6zel birim-
ler, ulagim/servis, yemekhane/kafeterya ve toplanti/
egitim faaliyetlerinin dizenlenmesi basliklari yer al-
mistir.2

ilgili renberde de vurgulandidi gibi COVID-19 pan-
demisi sirasinda saglik hizmet sunucularina verilen
egitimlerin guncellenerek surdiurilmesi, egitimlerin
mimkinse gevrimigi yapilmasi, kayit altina alinmasi
ve T.C. Saglik Bakanhgi materyallerine uygun olmasi

¢ok 6nemlidir. Ayrica, hizmet sunulan ildeki Pandemi
Kurulu ve/veya il Saglik Mudurliklerinin kararlarinin
takip edilerek hizmet sunumunun planlamasi sal-
gin doéneminde sirecin yonetiimesinde 6nem arz
etmektedir.

Klinik Yonetimi

Klinik yonetiminin ilk basamagi hasta ve hasta ya-
kinlarinin mimkun ise saglk kurulusuna giris nokta-
sinda COVID-19 bulgulari agisindan sorgulanmasi
ile baglamalidir.

ilk anamnez alma isleminde telefon veya internet
araciligiyla teletip/telescreen uygulanarak sadece
bilgi almak icin kliniklere bagvuran hasta sayilar
azaltiimali, bunun yerine somut sikayetleri olan
hastalar 6ncelikle tedavi edilmelidir.'®

Klinik bekleme alani ve muayene odasinin havalan-
dirmasinin yeterli olmasi bulas riskinin azaltiimasi
icin cok onemlidir. Saghk kuruluslarinda sekretarya
hizmetleri i¢in hasta ile karsi karsi karsiya gelen ¢a-
lisanlarin da hasta ile arasindaki sosyal mesafenin
korunmasi saglanmali ve bu mesafe isaretler ile be-
lirlenmelidir. Hasta ve sekreterya arasinda bir bari-
yer olusturulmasi gereklidir. Bariyer saglanamiyorsa
sekreteryada calisanlarin tibbi maskeye ilave olarak
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yuz koruyucu kullanmasi saglanmalidir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bekleme alaninda sosyal mesa-
feyi koruyacak sekilde bekleyebilmelerine olanak
saglayacak diizenlemeler yapilmalidir. Hastalar im-
kanlar 6lglstnde randevu verilerek ¢agiriimali ve bu
sekilde hasta trafigi kontrol altinda tutulmalidir. Ran-
devu sureleri iki hasta arasinda temizlik ve havalan-
dirmaya yeterli zaman ayirilabilecek sekilde diuzen-
lenmelidir. Cocuk, yash ve yardima muhtag¢ hastalar
disinda hasta yakinlari tedavi alanina alinmamali,
bu sekilde destege ihtiya¢ duyan hastalarin yaninda
en fazla bir refakatgi olmalidir.?*

Dental Unit ve sandalyesi, dental réntgen cihazi,
Istk gibi tibbi cihazlarin her hastadan sonra
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Dezenfeksiyon igin
1/100 sulandiriimis gamasgir suyu (Sodyum hipoklorit
Cas No: 7681-52-9) ya da klor tablet (lirin 6nerisi-
ne gore) kullanilabilir. Klor bilesiklerinin dayanikli
yuzeyler igin kullanilmasi dnerilen bir dezenfektan
oldugu ve yuzeylerde korozyon olusturabilecegdi
g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Hassas ylzeyler igin
%70’lik alkol bir dakika bekletilerek yluzey dezenfek-
siyonu igin kullanilabilir. Hasta c¢ikartilari ile kirlen-
mis yuzeylerde oncelikle kagit havlu kullanarak te-
mizlik, sonrasinda 1/10 sulandiriimis ¢amasir suyu
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ya da klor
tablet (Urlin dnerisine gore) ile dezenfeksiyon yapi-
lir. Uygun olan alet/cihazlarda tek kullanimlik kiliflar
ya da seffaf filmler kullaniimalidir. Saglik kurulusla-
rinda hizmet sunumunu kolaylastiracak izole tedavi
alanlari olusturulmasi, kapi, pencere agilmasi/kapa-
tilmasi ve uygun bekleme alanlari olusturulmasi gibi
degisikliklerin yapilmasi gereklidir.*

Centers for Disease Control and Prevention
(CDCYnin dis hekimligi icin yayimlamis oldugu 2003
kilavuzunda gecen bireysel korunma ydntemlerine
tam uyulmahdir. Kisisel koruyucu ekipmanlar
giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir sekilde
bone, 6nlik, maske, gbzlik, yiz koruyucu ve eldiven
sirasiyla giyilmelidir. Cikarirken de eldiven, ylz
koruyucu, gozlik, 6nllk, bone, maske sirasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan
ciktiktan sonra en son ¢ikarilmasi ve sonrasinda el
hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.*

Aerosol Ureten islemler izole alan ve Unitlerde yapil-
mahdir. Aerosol olusturabilecek islem gerceklestiri-
leceginde aerosollere maruz kalabilecek kisi sayisi-

nin en az olabilecegdi sekilde giiniin programlanmasi
ve aerosol olusturabilecek islem randevularinin
mumkin oldugunca ginidn son randevusu olmasi
saglanmalidir. Elektrokoter ve lazer kullanimi ile olu-
san dumanin tahliyesi etkin bir sekilde saglanmali ve
bu cihazlar mimkiin olan en dusuk gugte galistiril-
malidir. Agiz ve dis sagligi gibi aerosol olusturan is-
lemlerin yapildigi sirada ilgili birimlerde bulunan tim
saglik caligsanlarinin standart 6nlemlere (el hijyeni,
eldiven ve cerrahi maske kullanimi) ilaveten FFP2/
FFP3 (N95/N99) filtreli maske, ylz/gdz koruyucu
(siperlik) ve koruyucu 6nlik iceren kisisel koruyucu
ekipman kullanmasi gerekmektedir.*924

Pandemi surecinin bagindan beri klinik etkinliginin
tam olarak ortaya konuldugu yeterli calisma olma-
masina karsin oksidasyonun SARS-CoV-2 lzerin-
deki etkisinden faydalanmak u(zere tedavilerden
once bir 6n uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit
veya %0,2 povidon'un gargara olarak kullaniimasi
Onerilmektedir. Son donemde hidrojen peroksit ve
povidon'un degisik konsantrasyonlarda kullanimi
ile hem oral hem nasal uygulamalarin virls yukinu
azalttigini gosteren birgok in vitro arastirma sonucu
yayinlanmis durumdadir.?52¢ Lamas ve ark.?” 4 hasta
Uzerinde %1’lik povidon iyot kullanarak gercekles-
tirdikleri literattrdeki ilk in vivo galismayi kisa sure
once yayimlamigtir. Arastirmacilar dort hastada
gerceklestiriimesi sebebiyle sinirli sonug ortaya ko-
nulabilen bu ¢alismada,%1’lik povidon iyot ile yapi-
lan gargara ile salivadaki virls miktarinin azalttigini
rapor etmislerdir. Bu konudaki klinik calismalarin
artinlmasi ile salivadaki viriis miktarindaki disutstn
ortaya konulmasi bulagin azaltiimasi agisindan lite-
ratlre gok 6nemli bir katki saglayacaktir.

COVID-19 enfeksiyonunun damlacik veya aerosol-
ler yoluyla yayillmasi sebebiyle el aletleri ile tedavi
yapilmasina oncelik verilmesi, uygun tedavilerde
rubber dam kullanilmasi, tedaviler esnasinda bir yar-
dimci ile birlikte 4 el tekniginin kullanilmasi, ¢apraz
enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla anti-retraksiyon
fonksiyonuna sahip aletlerin kullaniimasi ve tedavi-
ler esnasinda yuksek hacimli tahliye cihazlarinin kul-
lanilmasi bulag riskini énemli 6lglide azaltabilecek
klinik uygulamalardir.26.28-30

Aerotor bashgdi gibi hava basinci ile ¢alisip ¢ok hizli
donen dinamik el aletleri yerine kirmizi kusak an-
guldurva gibi elektrikle galisip hizi az ancak torku
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yuksek olan basliklarin tercih edilmesi, partiktllerin
daha dar alanda sinirli tutulmasina veya aspirasyo-
nun daha efektif uygulanmasini saglayabilir.'®

Tibbi atiklar cift kath tibbi atik posetinde muhafaza
edilerek biriktiriilmeden gegici depolama alanina nak-
ledilmelidir. Bulasici tibbi atik posetleri, Tibbi Atikla-
rin Kontroli Yénetmeligi'ne uygun olarak isaretlen-
meli ve atilmalidir.

Dis Hekimligi uygulamalari i¢erisinde oldukca genis
bir yer tutan dental implant uygulamalarinda kurum
calisanlari disinda ticari firma calisanlari da hizmet
vermektedir. Bu elemanlarin da diger sagdlik ¢alisan-
lari gibi uygun KKE kullanmasi ve bu ¢aliganlarin
sadece hizmet verecekleri alanlarda ve olabilecek
en kisa slre ile bulunmalari, zorunlu haller disinda
islem sirasinda digari ¢ikip tekrar iceri girmemeleri
saglanmalidir. Yine bu ticari firmalar tarafindan ku-
rumlara disaridan getirilerek hizmete sunulan imp-
lant seti, fizyodispenser vb. alet ve cihazlarin dezen-
feksiyon ve sterilizasyonundan hizmet alan kurulus
tarafindan denetlenmesi gereklidir.%*

Dental CAD-CAM gibi dijital is akisini kullanarak se-
ans suUre ve sayisini azaltan uygulamalarin rutine
sokulmasi da gerekmektedir. Tium islemler tanim-
lanmis sabit ekipler tarafindan en az iki vardiya ve
belirlenmis izole alanlarda gergeklestiriimeli ve tim
ekiplere gunlik ates takibi yapiimali ve olasi bulas
durumlarinda filyasyon kurallar igletiimelidir.®

Hastalarin iglemleri tamamlandiktan sonra yapilan
bilgilendirmeler hastalarin sonraki 14 gin icerisinde
COVID-19 semptomu ya da bulgusu varliginda heki-
mini bilgilendirmesini de icermelidir.

COVID-19'un yonetiminde en 6nemli konulardan bi-
risi el hijyeninin saglanmasidir. COVID-19’ un énemli
bulagsma yollari arasinda dogrudan veya dolayli
damlacik maruziyeti oldugundan, dis hekimligi uy-
gulamalari éncesinde, sirasinda ve sonrasinda tam
ve uygun sekilde el hijyeni uygulamak son derece
onemlidir. Bir hastayla temas etmeden 6nce, her-
hangi bir aseptik prosedlr gergeklestiriimeden once,
hastanin kan, tukurtk, vicut sivilarina temastan ve
bir hastaya dokunduktan sonra, bir hastanin gevre-
sine veya kontamine olabilecek ylzeylere ve alet-
lere dokunduktan ve eldivenler c¢ikarildiktan sonra
eller yikanmali veya %70 alkol bazli antiseptik ile el

ovalamasi uygulanmalidir. Kigisel koruyucu ekipman
giymeden, degistirme dncesinde, sirasinda ve son-
rasinda, kontamine alandan ayrilmadan, tuvalete
girmeden 6nce ve ciktiktan sonra ve ikamet yerine
ulastiktan sonra eller yikanmalidir.210.13

Ozel Birimler

COVID-19 surecinin yonetiminde dis hekimligi uy-
gulamalarinda, ameliyathaneler ve yatakli servisler,
radyoloji birimleri ve dental laboratuvarlar 6zel uygu-
lamalar gerektiren birimler degerlendirilmiglerdir.

Ameliyathane ve Yatakh Servisler

Ameliyathanede normallesme ddneminin basinda
kurumlarin kapasite ve imkanlari gergevesinde 6n-
celikle kademeli bir gecis dénemi ile baslanmasi
Onerilmistir. Rehberde pandemi ile ertelenen girisim-
lere dncelik verilebilecegi gibi olanaklarin kisitl oldu-
gu durumlarda 6zellikle disuk riskli hastalarin (ASA
I-1) olusturdugu gunibirlik cerrahiler veya tanisal
girisimler planli operasyonlara gegiste ilk basamagi
olusturabilir bilgisi yer almaktadir.?425

Cerrahi planlanan hastalarda COVID-19 i¢in PCR
testi endikasyonu varsa, cerrahi islemden en az
48 saat 6nce yapilmalidir. ilk test sonucu nega-
tif olan kisilerde ancak COVID-19 siphesi yulk-
sek ise, en az 24 saat sonra ikinci testin yapiimasi
Onerilmekte, COVID-19 suphesi yok ise ikinci test
Onerilmemektedir. Negatif test sonucu Uzerinden
7 gun gegmeden iglem yapilmaldir. Hastanin testi
pozitif ve/veya COVID-19 uyumlu semptomlari var
ise planli cerrahi ertelenmeli ve hasta pandemi has-
tanesine yonlendirilmelidir. Test sonucu negatif olsa
bile aerosol olusturan islemlerde N95/FFP2 maske,
g0zlik/ylz koruyucu kullaniimasina 6zen gésteril-
melidir.2

COVID-19 pandemi déneminde ameliyathanelerin
yonetimi “Ameliyathanelerde Alinacak Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri” dokiimanina uygun olarak yapil-
malidir.%!

Bu kapsamda mumkuin oldugunca deneyimli bir ekip
ameliyati yuritmelidir. Endikasyon dahilinde ise ae-
rosol yayihmini azaltmak i¢in ayni prosedurin intra-
oral yaklasim yerine ekstraoral yaklasim ile gergek-
lestiriimesi de diusunulebilir. EI motorlari, testereler,
ultrasonik ve piezoelektrik cihazlar igin asiri su so-
gutma sistemini kullanmaktan kaginiimalidir. Déner
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aletler ile vida bosluklarini olugturmak yerine, kendi-
liginden delici 6zelligi olan vidalarin ve osteotom gibi
kemik keskilerinin kullanimi distnulebilir. Elektroko-
terlerin kullanimindan kaginilmali ya da mimkinse
en dusik glcte ve duman tahliye sistemi ile kullanil-
malidir.3234

Lokal anestezi, bilin¢gli ve derin sedasyon, genel
anestezi, laringeal maske kullanimi yéntemlerinin
avantaj ve dezavantajlari g6z éninde bulundurula-
rak hastaya 6zel planlama yapilmalidir. Hava yolu
irritasyonunu, 6ksurtigu ve aerosol yayilimini en aza
indiren bir anestezi tipi kullaniimalidir. TUkuruk, oro-
faringeal sekresyon ve aerosol maruziyetini en aza
indirmek igin entiibasyonsuz derin sedasyon veya
genel anestezi tercih edilmesi tavsiye edilir. Nazal
kandl yoluyla oksijen verilmesi ile énemli aerosoli-
zasyonun gerceklestigine dair yeterince kanit yok-
tur, ancak bu etki potansiyeli akis hizi ile baglantili
olarak her zaman g6z 6ninde bulundurulmalidir. Bu
nedenle, hipoksemiyi 6nlemek igin minimum O, akis
hizi tavsiye edilebilir gérinmektedir.3234

Hastanin islemi yatis yapildiktan sonra en kisa
surede mumkin ise ayni ginde gergeklestiriimeli,
islem déncesi ve sonrasi dénemler kisa tutulmalidir.
COVID-19 hastalarn i¢cin ayrilan bdlimler ile
diger hastalara hizmet verilecek alanlar agikga
belirlenmelidir. Yatis yapilan hastalar bagvurusu
sirasinda ve yattiklari sure i¢cinde her gin COVID-19
semptom ve bulgulari agisindan sorgulanmalidir.
Hastane yatisi yapilan hasta ve refakatgilerine
COVID-19 hastaligi ile ilgili enfeksiyon kontrol
ve oOnlemleri ile ilgili egditimler verilmeli, taburcu
olana kadarki slregte tibbi maske taktiriimali, el
hijyeni ve 6nemi, sosyal mesafeye dikkat edilmesi
hususunda gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Hasta ve refakatgilerin yattiklari sire iginde diger
hasta odalarina veya personel calisma/dinlenme
alanlarina girmemesi ve sik sik kurulus disina
¢ilkmamalari konusunda uyarilmalidir. Hasta odalari
ve tuvaletleri her gin ve lizum halinde uygun
temizlik ve dezenfeksiyon trlnleri ile temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Kurutma cihazlarinin
kullaniimasindan kaginiimalidir.®243234

Hastalarin kullandii sedye, hasta sandalyesi gibi
transferde kullanilan araglarin her hasta kullanimin-
dan sonra temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmalidir.
irrigasyon sollisyonu olarak steril, tek kullanimhk

serum setleri; yara ylzeylerinin kapatiimasinda da
rezorbe olabilen dikis materyalleri kullaniimalidir.
Operasyon suresince, ameliyathaneye giris-gikis ya-
pilmamali, temizlik ve dezenfeksiyon islemleri hasta
ameliyathaneden ayrildiktan yaklasik 15 dakika son-
ra baslamalidir.243334

Radyoloji Uniteleri

Aerosoller daha ¢ok ultrasonik scalerler, yuksek
devirli dental el aletleri, hava/su siringalari, elektro-
koter gibi yaygin olarak kullanilan dental ekipman
tarafindan olusturulsa da, agiz, dis ve ¢ene radyolo-
jisinde de kullanilan tekniklerin de 6zellikle intraoral
radyografiler aerosol Uretebilen islemler oldugu
literatiirde rapor edilmistir.®® intraoral periapikal
radyografinin gorintd kalitesi Ustin olmakla birlikte,
tukdrik salgisini  artirmasi, ¢apraz enfeksiyon
riskinin ylksek olmasi, bulanti refleksi ve oksirigu
tetiklemesi nedeniyle COVID-19 pandemisi suresin-
ce panoramik radyografi ve konik i1sinli bilgisayarli
tomografi (CBCT) yontemlerinin tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir.3®

Dis hekimligi hizmeti veren kurumlarin ve 6zel kli-
niklerin salgin sirasinda uygulanacak enfeksiyon
kontrol ve triyaj protokoli hazirlamasi ve yazili se-
kilde bulundurmasi radyoloji Unitelerinde de igle-
yisi kolaylastiracaktir. Radyoloji Unitelerinde tim
goruntileme randevulari hasta giris-cikis ve oda
dezenfeksiyonuna olanak saglayacak sire go6z
Ondne alinarak dizenlenmelidir. Hastanin radyoloji
boéliminde bulunacagi sireyi en aza indirmek igin
tetkikler en kisa surede tamamlanacak sekilde
ayarlanmali, hastayi tetkike almadan énce gerekli
hazirliklarin yapilmasinin ardindan hasta gagiriima-
lidir. Her hasta odadan ¢ikarildiktan sonra temizlik
ve dezenfeksiyon yapilmalidir.243¢

Goriuntilemeyi yapacak saglik calisani mimkiinse
hastadan en az 1 m uzakta durmali, eder 1 m ve
daha yakin olmasi gerekirse tibbi maskeye ek ola-
rak onlik, gozlik/yiz koruyucu kullanmalidir. Eldive-
nin dogru bir sekilde kullanimi, kullanim éncesinde
ve kullanim sonrasinda el hijyeni saglanmasi gok
Onemlidir.

Panoramik radyografi ve CBCT g¢ekimi sirasinda
hastanin temas ettigi gene dayanagi, yan tutacaklar
ve varsa rontgen sandalyesi plastik bir kilif ile ko-
runmall ve her hastadan sonra degistiriimelidir. EGer
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bu mUmkin olmuyor ise dezenfektan igeren islak
bir bezle silinmelidir. Panoramik radyografi sirasin-
da i1sirma gubugu tikurdk ile temas etmektedir. Tek
kullanimlik 1sirma gubuklari kullaniimali ya da ¢gubuk
plastik kilif ile korunarak her hastadan sonra degis-
tirilmelidir. intraoral grafi zorunlu ise, hastanin filmi

tutmasi gerektigi icin eldiven kullanmasi saglanma-
lidr.24:35.36

Radyolojik tetkik sonrasi hastalarin tim atik madde-
leri tibbi atik olarak kabul edilerek ortamdan uzaklas-
tinlmalidir. Radyoloji Gnitelerinin iyi havalandirilmasi
hasta ve galisanlarin bulas riskini azaltmak igin bu-
yuk 6nem tasimaktadir.353¢

Dental Laboratuvarlar

Laboratuvar hizmetleri saglik kurulusunun igerisin-
de vel/veya dis hizmet alimi seklinde kurum diginda
yuratulebilmektedir. Bu birimlerde enfeksiyonlardan
korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine uyulmasi saglanmali, ¢alisanlara biling ve
farkindalik kazandiriimasi amaciyla egitimler yapil-
mali ve bu egitimler kayit altina alinmalidir.?*

Agiz i¢i uygulamalarda buyuk oranda aerosol etkisi
olan iglemler yapilmasi ve dental ekipman ve Klinik
ortamlarin yani sira protetik rehabilitasyonlarda
anahtar rol oynayan dental laboratuvarlar ile
etkilesimde olunmasi gerekliligi enfeksiyon yayilimi
acisindan ciddi risk olusturmaktadir.®”

Dental olguler, dis hekimligi klinikleri ve dental la-
boratuvarlar arasinda 6nemli bir enfeksiyon gegis
kaynagi olusturmaktadir. Capraz enfeksiyon gegisi
hastanin takarik ve kani ile kontamine olan dlgu-
lere dokulen algi modeller vasitasiyla olmaktadir.
COVID-19 pandemisi sirasinda bu noktanin bulag
acisindan énemli oldugu rapor edilmis durumdadir.®

Son yillarda bilgisayar destekli dizayn ve Uretim tek-
nolojilerinin gelisimiyle geleneksel yéntemle alinan
dental dlgllerin sebep olabilecedi bu ¢apraz enfek-
siyon ihtimalleri azalmaktadir ve COVID-19 pande-
mi déneminde bu yéntemin kullaniimasi tavsiye edil-
mektedir.383°

Laboratuvar calisanlarinin KKE kullanimina azami
O0zen gosterilmelidir. Calisanlar, dezenfeksiyon ala-
ninda ve laboratuvar galisma alaninda o6nluk, tibbi
maske, gozlik/yiz koruyucu ve eldiven kullanmali-
dir ve laboratuvar disina KKE ile ¢gikilmamaldir. La-

boratuvar calisma alanlarinda yeme-igme faaliyeti
yapillmamali ve yiyecek veya kisisel esya bulundu-
rulmamalidir.2437

Laboratuvarlarin havalandiriimasi bulagin énlenme-
sinde en énemli parametrelerden birisidir. Laboratu-
varlarda ¢alisma odalarindan ayri bir dezenfeksiyon
alani olusturulmali ve malzemeler disaridan dezen-
fekte edilmeden gelmisse ilk olarak bu alana gitmeli,
dezenfeksiyon islemi tamamlaninca ¢alisma alanina
transferi saglanmalidir. Dezenfeksiyon alanlarinda
ylzey kontaminasyonuna engel olmak igin malze-
melerin altina sivi gegirmez disposibl ortller seril-
mesi Onerilir. 2440

Kurum digindan laboratuvar hizmeti aliniyorsa; élgu,
prova materyalleri, protez, aparey vb. dezenfeksiyo-
nu i¢in saghk kurulusu ile laboratuvar arasinda hangi
asamada hangi tarafin sorumlu oldugunu tanimlayan
bir yazili prosedir gelistiriimelidir. Bu asamalarda
kullanilan malzemelerin Uretici talimatlarina uygun
olarak dezenfeksiyonu yapilarak yapisal degisiklige
ugramasina engel olunmasi saglanmalidir. Dezen-
feksiyon islemlerinde bu materyaller i¢in uygun ve
T.C. Saghk Bakanh@: tarafindan ruhsath dezenfek-
tanlar kullaniimahdir. Dezenfekte edilmis materyal,
protez, Ol¢l vb. kapali bir kutu ya da kilitli bir poset
icerisine konulmali ve lizerine dezenfekte edilmistir
etiketi yapistiriimalidir.2440

Capraz enfeksiyon riskinin 6niine gegmek amaciyla
protezlerin yapiminda kullanilan motor basliklarinin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu saglanmalidir.
Polisaj sirasinda kullanllan pomza igerisine
dezenfektanlarin katilmasi ve vakumlu aspirasyon
sistemlerinin kullaniimasi da  enfeksiyonun
oOnlenmesi icin oOnerilir. Hastanin oral kavitesi ile
temas etmis, Uzerine kan veya sekresyon bulunan
tim atiklar tibbi atik olarak atilmalidir. Laboratuvar
hizmeti kurum icinde saglaniyorsa; kurum disindan
alinan hizmetlerde uygulanan yukaridaki proseddr-
ler kurum iginde uygulanmalidir.244°

COVID-19 Pandemisinin Dis Hekimligi
Uzerindeki Ekonomik Etkileri

Bilindigi gibi Dunya’da COVID-19 pandemisinin bas-
langicinda elektif dental islemlerin ertelendigi, sade-
ce acil ve zorunlu dental tedavilerin uygulanabildigi
bir ddnem olmustur. Bunun yaninda, hem dis heki-
mi/DHYP’nin olasi COVID-19 enfeksiyonlari hem de
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hasta akiglarinin istikrarsiz olmasi sebebiyle birgok
dis hekimligi birimi ekonomik olarak olumsuz etkilen-
mistir. Farkli Ulkelerden bu konuda bildirilen kisitl
sonugclar olmakla beraber, bu sonugclarin karsilastiril-
masi da henuiz tam anlamiyla mimkin olamamistir.

Wolf ve ark.*! isvigre ve Lihtenstayn’da toplam 4328
dis hekimine gdnderdikleri anket ile pandemi sireci-
nin dis hekimligi Uzerindeki etkilerini incelemiglerdir.
Cevap veren 1324 dis hekimine ait bulgular ile yapi-
lan analizde ¢alisma katilimcilarinin %1.4’Gndn eko-
nomik durum nedeniyle kliniklerini 2020’nin sonuna
kadar kapattiklari rapor edilmistir. Ayrica ¢alismaya
katilan dis hekimlerinin gogunlugu muayenehane fa-
aliyetini minimum %0-10 oraninda dustirmek zorun-
da kaldigini bildirmistir. Polonya’ da 875 dis hekimi
ile yapilan ¢alismada %71.2’sinin ¢alismalarini erte-
ledigi ya da askiya aldigi rapor edilmistir.*?

Hasta sayilarindaki azalma ve hatta kliniklerin kapa-
tilmasinin yarattigi gelir kaybinin yaninda pandemi
déneminde alinan tedbirler sebebiyle KKE kullani-
minin artmasi ve pandeminin tim dinyada yarattig
ekonomik darbodaz nedeniyle rutin kullanilan
malzemelerdeki fiyat artisi ekonomik gugliklerin
artmasina sebep olmustur. Bu durum karsilikl olarak
hem hastalar hem de hekim ve saglk kuruluglari igin
finansal zorluklari ifade etmektedir.'*%-4" Bu konu-
da yerli Uretimin tesvik edilmesi, maliyetleri dusur-
menin yani sira sinirlarin kapanmasi durumunda
yasanabilecek malzeme tedariki sorununa da ¢6zim
olacaktir.

Yasanilan bu sorunlarin ve belirsiz durumun yeni mu-
ayenehane, klinik vb. agilmasi konusunda g¢ekince
yaratmasi ve agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
manzarasinin  degismesine neden olabilecegdi
tartisiimaktadir.#04'43 Hatta bu slirecin meslek segi-
mi tzerinde etkili olmasi da muhtemel goérilmektedir.

COVID-19 Pandemisinin Dig Hekimligi Egitimi
Uzerindeki Etkileri

Dis hekimligi egitimi tim diinyada oldugu gibi Turki-
ye’de de hem preklinik hem de klinik asamalarinda
teorik bilgilerin, yogun uygulamalarla desteklendigi
bir egitim modelidir. Ogrenci sayilarina bagli ola-
rak suphesiz ki teorik egitimin yerinde verilmesi,
preklinik laboratuvar egitimlerinin kalabalik ortam-
larda uygulanmasi COVID-19 pandemisi strecin-
de sartlari zorlamigtir. Bu déonemde tim dlnyada

pratik dis hekimligi egitimine farkh dizeylerde de
olsa ara verilmis durumdadir. ilk olarak, 6zellikle
salgin dénemlerinde bireylerin mumkin oldugunca
bir arada toplanmamasi ve bununla iligkili olarak
enfeksiyon riskinin azaltiimasi icin ¢evrimici dersler,
vaka calismalari ve probleme dayali 6grenme
teknikleri uygulanmaya calisiimistir.” Bu alanda gok
iyilestirme ve gelismeye ihtiya¢ oldugu literatirde
¢ok sayida galigma ile rapor edilmigtir. 13444

Teorik egitimlerin internet Uzerinden c¢evirim ici ya-
pilabilmesi bu alanda makul bir ¢dzim yolu olarak
goralurken, ozellikle klinik uygulama egitimlerinin
kazandirilacak becerilere uygun en etkili bicimde ye-
niden programlanmasi ve teknolojinin imkanlarindan
en Ust diizeyde yararlaniimasi gerekmektedir.'s Gali-
bourg ve ark. 4 sanal gergeklik ve haptik kullanilarak
klinik becerilerin kazandirilabilecegi bir model rapor
etmislerdir. Gelecek egitim donemleri i¢in ¢cok daha
kapsamli kalici teknolojik tedbirlerin alinmasi ve yay-
gin bir sekilde kullaniimasi gerekecektir.

Bu siregte 6grencilerde yaygin olarak gelecek kay-
gisi, yeterli egitim alamama endisesi, depresyon ve
anksiyete gibi sorunlar rapor edilmektedir. Bu alanda
da iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarinda bulu-
nulmasi gerektigi agiktir.4647

COVID-19 Asilan

COVID-19 pandemisi, ciddi bir halk saglig! acilidir.
Bu acil duruma cevap vermek amaciyla tim diinya-
da oldugu gibi lGlkemizde de Saglik Bakanhgi tara-
findan gerceklestiriimesi planlanan midahalelerden
biri de kitlesel pandemik COVID-19 asilamasidir.

Dinya’da COVID-19 igin; vicudun bagisiklik siste-
mine COVID-19’a neden olan virtisu givenli bir sekil-
de tanitmay!i ve yok etmeyi 6gretecek sekilde tasar-
lanmig birkag farkli potansiyel asi tira gelistirilmistir:
(1) Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti
olusturan etkisizlestiriimis virls iceren inaktif asilar.
(2) Hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik ya-
niti olugturan zayiflatilmis viris iceren canli atenue
agslilar. (3) Virsun yapisindaki proteinleri taklit eden
sentetik protein parcalarini kullanan protein bazli
asllar. (4) Virusin RNA parcgaciklarini tagiyan has-
talik yapici etkisi olmayan virtslerin kullanildigdi viral
vektor agilari. (5) Bagisiklik yaniti olugturan protein
uretmek igin genetik olarak tasarlanmis RNA ve DNA
parcaciklarini kullanan m-RNA ve DNA asilari.“
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Saglik Bakanhgi COVID-19 Bilimsel Danisma
Kurulu tarafindan hastalia maruz kalma, hastaligi
agir gecirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin
toplumsal yasamin isleyisi Gzerindeki olumsuz etkisi
degerlendirilerek COVID-19 asisi uygulanacak
oncelikli gruplar belirlenmistir. ilk agsamada saglk
¢alisanlarinin ve hemen ardindan yash bakimevleri,
engelli rehabilitasyon merkezleri ve koruma evlerinde
kalanlar ile hizmet sunanlarin; 65 ve Ustlu yastaki
kisilerin asilanmasi hedeflenmistir. Hem kamu hem
0zel sektorde gorev yapan dis hekimleri/DHYP'I, ilk
grupta yer alan, Saglik Bakanlgi ve SGK verilerine
gore yaklasik 1.500.000 saglik ¢alisani icerisinde
yer almaktadir.

COVID-19'a karsi toplumsal bagisiklik elde etmek
icin bireylerin yizde kaginin asilanmasi gerektigi
henlz tam olarak ortaya konulamamigtir. Toplum
bagisikligi bir hassas grubun yeterli bir Kisminin asi-
lanmasiyla ya da hastaligi gecirmesiyle hastaligin
bireyler arasinda bulasma riskinin azalmasidir. Bu
sekilde hastaligin toplum icinde yayilma riski azal-
mis olacagindan asilanmamis bireylerin de korun-
masi saglanmis olur.

Asinin uygulanmasini takiben, hastaliga kargi ko-
ruyuculugun gelismesi genellikle birkag hafta surer.
Bugunkd bilgilerimiz, asilanan kisinin kendisi korunu-
yor olsa bile virlisi almasi durumunda bir bagkasina
bulastirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle asi
uygulandiktan sonra da maske, mesafe ve temizlik
kurallarina uyulmasi gereklidir. Resmi kurumlar ta-
rafindan artik dnlemlere gerek olmadidi agiklanana
kadar maske, mesafe ve temizlik gibi dnlemlerin
alinmasina devam edilmelidir.

Oneriler

COVID-19'un bulagma yollari, epidemiyoloijisi, tedavi
secenekleri ve SARS-CoV-2'nin viral Ozellikleriyle
ilgili bilgiler her gegen gun glncellenmektedir. Dis
hekimleri/DHYP ve dis hekimligi 6grencileri yeni
bilgilerle birlikte giincellenen kilavuz ve literatirin
takibini yapmalidir. Dis hekimligi uygulamalarinda ve
dis hekimligi fakiltelerinde gerek COVID-19 gerekse
gelecekteki bulasici tehditlere kargi farkindalik
olusturulmali ve olasi salginlara karsi dnceden tedbir
ve yonetim planlamalari olusturulmahdir.

Saglk kurumlarinda etkin ve ideal bir sire¢ yoneti-
minin saglanabilmesi icin, sagdlik hizmetlerinde kalite

iyilestirme g¢alismalari ve akreditasyon kultlirinin
yerlesmesi ve farkindalidin artmasi gerekmektedir.
Yasanan deneyim ve tecribeler, saghgin diger alan-
larinda oldugu gibi agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
de enfeksiyonlarin 6énlenmesi, ¢alisan ve hasta gi-
venligi ve daha iyi bir saglik hizmetinin planlanmasi,
sunulmasi ve yonetiimesinde kurumlarda kalite ve
akreditasyon klltirdnin énemini bir kere daha orta-
ya koymustur.

Hem teorik hem pratik dis hekimligi egitiminin ge-
lecek donemleri igin ¢ok daha kapsamli ve kalici
teknolojik tedbirlerin alinmasi ve yaygin bir sekilde
kullaniimasi gerekecektir. Bu sebeple bu konudaki
¢alismalarin ivedilikle desteklenmesi ve yayginlasti-
rilmasi gereklidir.

Alinan ilave onlemler ve yapilan galisma protokol
degisiklikleri dis hekimligi hizmet aliskanlklarinda
onemli kalici degisikliklere sebep olarak gelecekteki
olasi salginlarin yonetilmesine katki saglayacaktir.

Dis hekimleri/DHYP ve dis hekimligi 6grencilerinde
anksiyete, uykusuzluk, depresyon, obsesif kompulsif
belirtiler ve somatizasyon gibi psikolojik etkiler gérul-
mektedir. Bu etkilerle basa ¢ikabilmek, ruh ve beden
saghgini koruyabilmek icin; kurumsal ve kigiler arasi
iyi iletisim, takim toplantilari, mizah ve katihmci tek-
niklerin kullaniimasi, is ve yagam dengesinin olabil-
digince kurulmasi ¢alismalarina 6nem verilmelidir.

SARS-CoV-2’nin bulagsmasindan kaynaklanan ciddi
morbidite ve mortaliteyi ve olumsuz toplumsal etkiyi
azaltmak icin en etkili sekilde asilamay! saglamak
gerekmektedir.
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