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Gilnimuzde 6limcul virUslerin ortaya cikisi ve kiresel salginlar diinya saglik sistemini ve ekonomisini tehdit etmektedir. Cin’in Wuhan
kentinde salgin olarak baglayan SARS-CoV-2 enfeksiyonu Diinya Saglk Orgiiti tarafindan COVID-19 pandemisi olarak ilan edilmis ve
daha sonra farkli Ulkeler ve kitalar arasinda tahribat olusturmustur. Dis hekimligi, iletisimin ve dental islemlerin yakin mesafeden yapilmasi
ve aeresol damlaciklarina maruz kalma olasiligi nedeniyle en fazla COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski olan meslek grubu olarak
kabul edilmektedir. Dis hekimleri ve yardimci personel kendilerini ve hastalarini korumak icin tam kisisel koruyucu ekipman kullanmak
zorundadirlar.

Bu derlemede, T.C. Saglik Bakanligi, Tirk Dis Hekimleri Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan kilavuzlar isiginda mevcut
literattrin degerlendiriimesi ve pandeminin ikinci yilinda, Turkiye’de dis hekimligi agisindan COVID-19 enfeksiyonu durumunun
belirlenerek 6nerilerde bulunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dis hekimligi, Turkiye.

Abstract

Today, the emergence of deadly viruses and global epidemics threaten the world health system and economy. The SARS-CoV-2 infection,
which started as an epidemic in Wuhan, China, was declared as a COVID-19 pandemic by the World Health Organization and later
caused havoc between different countries and continents. Dentistry is considered to be the occupational group with the highest risk
of contracting COVID-19, due to the close range of communication and dental procedures and the possibility of exposure to aerosol
droplets. Dentists and auxiliary staff must use full personal protective equipment to protect themselves and their patients. In this review,
it is aimed to evaluate the existing literature in the light of the guidelines published by the Ministry of Health of the Republic of Turkey, the
Turkish Dental Association and the World Health Organization, and to determine the status of COVID-19 infection in dentistry in Turkey in
the second year of the pandemic and make recommendations.
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GiRiS

GUnumizde oélumcdl virlslerin ortaya cikigi ve kiresel
salginlar diinya saglik sistemini ve ekonomisini tehdit
etmektedir. 21. ylzyilda Uglincl kez bdylesine blylk bir
salgina tanik olunmaktadir. Gin’in Wuhan kentinde salgin
olarak baglayan SARS-CoV-2 enfeksiyonu Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan 11.03.2020 tarihinde COVID-19
pandemisi olarak ilan edilmis ve daha sonra farkl Ulkeler
ve kitalar arasinda tahribat olusturmus ve hala olusturmaya
devam etmektedir. COVID-19 pandemisinin dinyadaki
ve Ulkemizdeki durumuna bakildiginda, 27 Eylil 2021
verilerine gére diinyada toplam vaka sayisi 232.730.163,
6lim sayisi 4.764.343 olarak bildirilmistir. Turkiye’de
toplam vaka sayisi 7.039.500, 6lim sayisi ise 63.166
olarak bildiriimistir (1). Dis hekimligi agisindan bakilacak
olursa Turkiye’de toplam 38 dis hekimi COVID-19
nedeniyle vefat etmistir (2).

SARS-CoV-2’nin iletim mekanizmasi henlz tam olarak
anlasiimamigtir. Baslangicta asil bulagsma yollarinin
g6z, burun veya agiz boslugunun mukoz membranlar
ile temasin yani sira Okslrik, hapsirma ve solunum
damlaciklar yoluyla oldugu ifade edilmistir (3). Son
calismalar hastane aerosolinde ylksek miktarda virls
RNA>sI oldugunu gdstermistir (4). Ayrica, virlis havada 10
dakika veya daha uzun sire asili kaldigindan konusma
sirasinda asemptomatik tasiyicilar, giderek artan bir
sekilde ana bulasma modu olarak kabul edilmektedir. Bu
bulgularla uyumlu olarak oral mukozada ve submandibuler
bezden uyarilan tikirik dnemli viris yikini ortaya ¢ikarir
(5,6). Tukarlk bezleri yalnizca SARS-CoV-2 igin ilk erisim
bolgesi degil, ayni zamanda tUkirigu oldukga enfektif ve
enfekte hale getirdigi icin ana Greme kaynaklandir (5, 7).
Hastalarin tUkirugundeki korona virts varigr % 91,7’ye
ulasir (6).

Salgin farkli sosyo-ekonomik, kulttrel ve profesyonel
gecmislerden olan birgok insani etkilemis ancak 6zellikle
savasta On saflarda yer alan tim sagdlk calisanlari
hastaliktan ciddi boyutta etkilenmistir. Ozellikle dis
hekimligi, iletisimin ve dental iglemlerin yakin mesafeden
yapilmasi, tikirlik, kan ve diger vicut sivilan ile enfekte
aeresol damlaciklarina maruz kalma olasiligi nedeniyle
en fazla COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski olan
meslek grubu olarak ifade edilmistir (8,9). Dis hekimlerinin
yeni koronaviris hastaligindan etkilenme riskinin doktorlar
ve hemsirelerden daha fazla oldugu belirtilmistir (10).
Dis hekimleri, ayni zamanda dis sagligi uzmanlarn ve
dis asistanlar, potansiyel olarak SARS-CoV-2 virlsu ile
yUksek derecede kontaminasyona maruz kalmaktadir
¢Unku bu grup trbinler, mikromotorlar ve ultrasonik aletler
gibi farkli cihazlar kullanarak aerosollerle kargilagsmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonu esas olarak askida kalan
damlaciklar yoluyla bir aerosol olarak yayilir ve bu
durum dis hekimlerini ve dis hekimligi ofislerini 6zellikle
hastalardan doktorlara ve diger hastalara enfeksiyonun
yayilmasi igin merkez olma riski altindadir. Dis hekimleri ve
yardimci personel kendilerini ve hastalarini korumak icin
tam kisisel koruyucu ekipman kullanmak zorundadirlar.
Hastaliklari énleme, halk saghginin temel taslarindan
biridir.

Bu derlemede, mevcut literatir, T.C. Saglk Bakanlgi,
Turk Dis Hekimleri Birligi (TDB) ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan yayinlanmis olan rehberler isiginda
Turkiye’de COVID-19 enfeksiyonunun dis hekimligi
acisindan ikinci yilini degerlendirip 6nerilerde bulunulmasi
amaclanmaktadir.

DiS HEKIMLiGi UYGULAMALARINDA COVID-19
ENFEKSIYONUNDAN KORUNMA

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, TDB ve dinya
¢apinda bircok mesleki birlik COVID-19 pandemisi
sirasinda  elektif dis  hekimligi  uygulamalarinin
ertelenmesini  6nermektedir. Bununla birlikte ¢ok az
kilavuz dis tedavileri icin acil durum seviyesini daha
ayrintil olarak belirtmektedir (11). Cogu yénergede birincil
yol olarak telefon ve video incelemesi kullanilarak dis
tedavisi ihtiyaglarinin degerlendiriimesi énerilmektedir.

Hastalarin COVID-19 Acisindan Taranmasi ve Dis Tedavi
Gereksinimlerinin Siniflandiriimasi

Pandemi sirasinda mimkin oldugunca, hastalarin
telefon veya HES kodu kullanilarak COVID-19 agisindan
sorgulanmasi tavsiye edilir. Herhangi bir slpheli veya
dogrulanmig COVID-19 hastasinin tedavisi mimkinse
ertelenmelidir. Dis tedavi gereksiniminde ise;

Bir dis hekimligi aciliyetini neyin olusturduguna dair
aclk kurallarin belirlenmesi,

+ Dis hekimliginde triyaj uygulamasinin neleri icerdigi
konusunda daha fazla netlik (gevrimici ve yliz ylze)
olusturulmasi,

SARS-CoV-2 virisiniin bir dis hekimligi
muayenehanesinde farkli ylzeylerde etkin oldugu

zaman uzunlugu,

Dis hekimligi calisma alanlarinda farkli ylzeylerin
kontrol dlgimleri,

Pandemiye uygun yeni bir etik cergevenin gelistiriimesi,

SARS-CoV-2 virlisl ile enfekte hastalarla etik olarak
kabul edilebilir klinik dis arastirmalari,
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Dijital bir is akisinin rolt (kismi veya tam), bir salgin
sirasinda kullanimi ve gapraz enfeksiyonlar énlemek
icin gerekenleri belirlemek gerekmektedir

1. Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

SARS-CoV-2 bulasi agisindan ytiksek risk altinda galisan
dis hekimleri ve yardimci personeller, virlisi kapma olasiligi
en yiksek olan grupta yer almaktadir. Bundan kaginmak
icin ekstra dikkatli olunmali ve yliksek koruma seviyesine
sahip kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniimaldir.

COVID-19 enfeksiyonunun yayllma olasiigina bagli
olarak, KKE ile alinan o&nlemler (¢ farkh seviyede
degerlendiriimektedir:

Birincil koruma: Klinik ortamindaki genel yardimci
personel i¢in standart korumadir. Tek kullanimlik bone,
cerrahi maske, Uniforma, eldiven ve koruyucu gozlik/
yUz siperi kullanimini icermektedir.

ikincil koruma: Klinik ortamindaki dis hekimi ve
ona dort el yardmi yapan hekim yardimcisi igin
gelismis korumadir. Tek kullanimlik bone, cerrahi
maske, Uniforma, eldiven, koruyucu gozlik/ylz siperi
kullanimini igcermektedir.

+ Uclinclil koruma: Klinik ortaminda siipheli/ tan
konulmugs COVID-19 enfeksiyonu olan bir hastaya
bakilmasi sirasinda dis hekimi ve ona dort el yardimi
yapan hekim yardimcisi tarafindan uygulanacak olan
korumadrr. ikincil korumadaki ekipmanlara ek olarak
koruyucu tulum ve ayakkabi kilifi kullaniimalidir. Gift
kat eldiven kullanimi da riski azaltmak adina tercih
edilebilmektedir (12).

a. Solunum korumasi: FFP2 veya FFP3 ile filtreleme
oldukga etkilidir. Farkl maskelerin filtreleme potansiyeline
ybnelik bir yaklasim, Dominiak ve ark. (13) tarafindan
sdyle siralanmistir:

FFP1 ve P1: 0,3 p veya daha biylk c¢apta tim
parcaciklarin en az % 80 filtrasyonu

FFP2 ve P2: 0,3 p veya daha blylk capta tim
partikillerin en az % 94 filtrasyonu

N95: 0,3 p veya daha blylk ¢capta tim parcaciklarin en
az % 95 oraninda filtrelenmesi

N99 ve FFP3: 0,023 p veya daha blUyik capli tim
parcaciklarin en az % 99 filtrasyonu.

P3: 0,3 p veya daha biyulk ¢apta tiim partikillerin en az
% 99,95 filtrasyonu

N100: 0,02 py veya daha bliyiik ¢apta tim partikillerin
en az % 99,97 oraninda filtrelenmesi

Maskeler takildiktan sonra dokunmamak 6nemlidir ve
maskeler c¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
COVID-19 salginindan etkilenen Ulkelerde maske
kullaniminin arttigi gézlemlenmistir (14). Asemptomatik
COVID-19 hastalan hastalarn virisi ylksek oranda
bulastirici  olabileceginden, maskeler, virisin kabul
edilmektedir.

b. Ellerin korunmasi: El hijyeni yaptiktan sonra steril
olmayan sekilde temizlenmeli, ellere, hasta odasina veya
bakim alanina girerken 6nligin mangetlerini 6rtecek
sekilde steril cerrahi eldiven takiimalidir. Muayene ya
da tedavi tamamlandiktan sonra, eldivenler c¢ikariimali
ve atiimali, hemen el hijyeni saglanmalidir. El hijyeninin
uygulanmasi, bir enfeksiyonu o6nlemek icin temel bir
bilesendir. Eller gézle goérullr sekilde kirlenmisse, sabun
ve su kullanilmali ya da el hijyeni alkol bazli bir ilag
kullanilarak yapilmaldir (15). SARS-CoV-2 enfeksiyonunda
sabunla el yikama, &zellikle alkol bazli el losyonlari ile
karsilastirildiginda zarfl virtslerin ortadan kaldirnimasinda
en etkin yéntem olarak bulunmustur (16).

c. Viicut korumasi: Su gecirmez, uzun kollu tibbi
Uniformalar/onlikler ve tek kullanmlik  baslklar
kullanilmalidir. Kigisel egyalarin kilitlenmesi, tek kullanimlik
esyalarin tercih edilmesi, galos kullanimi gibi ek dnlemler
alinmalidir (17). Dis klinigi icinde veya bekleme alanlarinda
en az 1 m mesafe birakilmasi da énerilmistir (18).

d. Yuz korumasi: YUz siperleri ve gozlikler genellikle
cerrahi maskeler veya N95 / FFP2 / FFP3 solunum
maskeleri ile birlikte ek ©nlemler olarak kabul edilir.
YUz koruyucularinin yaklasik % 96 Onleme sagladigi
bildiriimistir (19). Ancak aerosol dagildiginda bu deger %
23’e dusmektedir (20). Stpheli kisilerle veya dogrulanmig
COVID-19-pozitif hastalarla tim temaslarda takilmalidir.
Yeniden kullanilabilir géz korumasi Ureticinin yeniden
isleme talimatlarina goére yeniden kullanimdan &nce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Kullanimdan sonra
atiimahdir (21).

2. Dental islemlerden Once Antiseptik Agiz
Gargaralarinin Kullanimi

Cogu dis tedavisi sirasinda aerosol Uretimi neredeyse
kaginilmazdir. Bu nedenle antiseptik agiz durulamalarinin
midahale 6ncesi 30 saniye ile 1 dakika arasinda kullanimi
onerilmektedir. % 1-% 1,5 hidrojen peroksit veya % 0,2
gibi oksidatif ajanlar iceren povidion iyodin gargara virisit
olarak rapor edilmistir (22). SARS-CoV-2 virsini sodyum
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hipoklorit ile etkin bir sekilde inaktive etmek igin, 30
saniye sureyle minimum % 0.21 konsantrasyon gereklidir
(23). Antiseptik agiz gargaralan, érnegin Klorheksidin (%
0.2) ve Listerine® (yardimci alkol ile) da virUsit 6zellikler
gOsterebilmektedir (24,25).

3. Rubber-Dam (Lastik Ortii) Kullanimi

AgJiz boslugundaki kontaminasyonu azaltmanin en basit
ve pratik yollarindan biri havadaki partikillerin yaklasik
olarak % 70 oraninda azalmasini saglayan rubber-dam
uygulamasidir. Aerosol Uretiminin en aza indirilmesi
yiksek hizli el aletleri ve ultrasonik aletler kullanilarak
gerceklestirilir ve iglemlerin tamaminda rubber-dam
Onerilir.

4. Dort Elli Calisma ve Tikuriik Emicilerin
Kullanimi

Doért elli calismanin enfeksiyonu kontrol etmede
faydall oldugu ve ayrica ylksek hacimli aspiratérlerin
kullanilmasinin, damlacik ve aerosollerin olusumunu
6nemli dizeyde azaltabilecegi Onceki calismalarda
bildirilmigtir (26,27). Etkili bir tlkirik emici kullanimi
geri akista 6nemli bir azalma ile sonuglanir. Bu nedenle,
tukaruk emicilerin kullaniimasi 6zellikle tavsiye edilir ve
tesvik edilir.

5. Klinik Ortam icin Siki Dezenfeksiyon Protokolii
Uygulamasi

Dis hekimligi ekiplerinin hem klinik hem de ortak alanlarda
etkili ve siki bir dezenfeksiyon protokoll izlemesi
¢ok o6nemlidir. Klinik alanlardaki yerel ydnergelere ve
gereksinimlere gore en ylksek standart tim ylzeylerin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesidir. Ortak alanlar ve
kamu tesislerdeki tim kapi kollari, sandalyeler, masalar,
dokunmatik ekranlar ve monitérler uygun temizlik
materyalleri kullanilarak diUzenli olarak temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Yer ve benzeri ylzeylerde
1/100 oraninda, hasta c¢ikartilan ile kirlenmis alanlarda
1/10 oraninda sulandinimis ¢amasir suyu ya da klor
tablet (Urlin ©nerisine gore) kullanillarak temizlik ve
dezenfeksiyon iglemleri yapiimalidir. Hassas ytzeyler i¢in
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek ylizey dezenfeksiyonu
icin kullanilabilir. Hasta tedavileri mimkinse izole cam
kabinler igcinde, mimkin degilse aralarinda en az 2 m
fiziksel mesafe bulunan Unitlerde gergeklestiriimelidir.
Hipokloréz  asitin  koronavirlise etkisi  bildirilmis
oldugundan, farkl konsantrasyona sahip hipokloréz asit
solUsyonlari kullanilarak hasta tedavilerinden sonra ortam
dezenfeksiyonu saglanmaldir. Bu uygulamanin etkisini

sisleme cihazlarinin artirdigi gésterilmigtir. Ultraviyole (UV)
hava dezenfeksiyonu, havadaki viris bulasmasini kontrol
etmek i¢in yaygin olarak kullaniimaktadir (28).

6. Asansor Kullanimi

Binada asansor varsa, sik sik dezenfekte edilmeli ve
tim asansor kullanicilari maske takmaya ve fiziksel
temastan kacinmaya tegvik edilmelidir. Asansoérlerde
sosyal mesafenin korunmasina uygun olarak isaretlemeler
yapilarak tam kapasite c¢alismasinin éniine gecilmelidir.
Saglik tesislerinde gelismis havalandirma sistemlerinin
kurulmasi da hava yoluyla bulasan patojenlerin klinik
ortamlardan uzaklastinimasi ve enfeksiyon riskinin
azaltiimasini kolaylastirmaya yardimci olabilir.

7. Dental Aletlerin Temizlenmesi:

a. Ultrasonik temzileyiciler:

Adim 1:

Temizleme: Tim kalintilar (6rn. ultrason jeli) temizlenmeli,
daha sonra nétr bir deterjan kullaniimali, iyice durulanmali
ve kurulanmalidir.

Adim 2:

Dezenfeksiyon: Onaylanmis bir disik veya orta
seviye dezenfektan mendil veya sollisyon kullaniimal,
Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmall ve tim Granler
ultrasonda kullanim igin onaylanmis olmaldir. Yuzey
kontaminasyonunu en aza indirmek icin tek kullanimhk
bariyerler kullaniimali, kullanim sonrasi atilmali, ardindan
temizlik ve dezenfeksiyon islemi yapiimalidir (29). SARS-
CoV-2'nin 8 saate kadar eldivenlerde ve 24 saatten 3
gline kadar karton plastik ve celikte ve bakir ylzeyler,
seramikler ve cam Uzerinde 4-5 saate kadar stabiliteyi
korudugu bulunmustur. Bu nedenle anti-enfektif nano
kaplamali yeni ylizeyler &nerilmektedir (30).

b. Sterilizasyon:

Dental aletlerin sterilizasyonu igin bilinen protokollere
uyulmali ve strerilizasyon otoklavlarla gerceklestirilmelidir.
Sterilizasyon igin en ¢ok kullanilan yéntemler:

» Doymus buhar
* Etilen oksit
* Hidrojen peroksit

« Perasetik asit sollisyonu olarak siralanabilir. (30).
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8. Klinik Atik Yonetimi

Klinik atik glvenli bir gegici depolama alaninda ve tim
yeniden kullanilabilir aletler iginde saklanmali, dnceden
isleme tabi tutulmali, temizlenmeli, sterilize edilmeli ve
yerel kurallara uygun sekilde saklanmaldir. COVID-19
pozitif hastalarin tedavisinden sonra ortaya ¢ikan klinik atik
dikkate alinmalidir. Bulasici klinik atik olarak ve belirlenmis
bir alanda klinik atik posetlerinde saklanir. Tibbi atik
yénetimi igin ylzeyi paket pogsetler yerel yonetmeliklere
ve gereksinimlere goére isaretlenmeli ve imha edilmelidir
(81). Turkiye’de tum tibbi atiklarin bertaraf edilmesi Nisan
2020°de yayinlanan “Tek Kullanimlik Maske, Eldiven Gibi
Kisisel Hijyen Malzeme Atiklarinin Yénetiminde COVID-19
Tedbirlerine iliskin 2020/12 Genelgesi’ne uygun olmalidir.
Slpheli veya teyit edilen hastalarin dental muayene ve
tedavisinden sonra olusan tibbi atiklar icin ¢ift katmanl
sizinti dnleyici 6zel ambalaj posetleri kullanmalidir. Bu
poset, canta ve keskin nesne (kanl, bistiri vb.) kutularinin
dis ylzeyi “COVID-19 Enfekte Atik” ibaresi tasiyan
etiketlerle isaretlenmelidir. Hasardan ve sizintilardan
korundugundan ve acgilmayacagindan emin olunduktan
sonra atik bertaraf islemlerinden sorumlu personele teslim
edilmelidir. Kullanim sonrasinda tim dezenfektanlar ve
ambalajlar Tibbi Atik Yénetmeligine uygun sekilde en az
72 saat depolandiktan sonra diger tibbi atiklara ve evsel
atiklara karistinimadan bertaraf edilmelidir (32).

9. COVID-19 Riskini En Aza indirmeye Yonelik Ek
Hususlar

Hastalar klinik veya hastaneye gelmeden 6nce mimkiinse
COVID-19 agisindan taranmali ve triyajlanmaldir. Tarama
tarama sorular agagidakileri icermelidir:

+ Son doénemde Ulkelerarasi veya denizasir seyahat
ettiniz mi?

« Supheli biriyle temas kurdunuz mu?
+ Onaylanmig COVID-19 taniniz var mi?

+ Ates, Oksurik, bogaz agrisi, bas agrisi, koku kaybi veya
yorgunluk gibi hastalik belirtileriniz var mi?

Bulagsma riskini azaltmak icin asagidakilerin yapiimasi
énemlidir:

+ Planlanan muayene ve tedavi randevularinin zamanina
saygl gosterilmeli,

« Fiziksel mesafeyi kargilamak icin bekleme odasindaki
koltuklar diizenlenmeli,

Bir hastanin  durumu COVID-19-pozitif  olarak
dogrulanirsa, klinik listesinin sonunda tedaviye alinmasi
tercih edilmeli,

Muayenede refakatci kisilerin sayisi sinirli olmali,
katiim eslik eden kisiler tarafindan en aza indirilmeli ve
y6netilmelidir.

10. Oneriler

a. Bireysel risk degerlendirmesi onerileri:

COVID-19 pozitif hastalarla temasi olan veya herhangi
birini ziyaret eden hastalar, DSO’ye gére yiiksek riskli
bélge, son 14 gin icinde ¢ok yiksek riskli hastalar
olarak siniflandiriimalidir.

COVID-19 pozitif hastalarla temasi olan veya herhangi
birini ziyaret eden hastalar, DSO’ye gére yiiksek riskli
bélge, ancak son 14 ginde grip benzeri semptomlar
gostermemelidir ve ¢ok ylksek riskli hastalar olarak
siniflandirimaldir.

COVID-19 pozitif hastalariyla temasi olmayan veya
ziyaret etmeyen hastalar, DSO’ye gére son 14 giin
icinde ylUksek riskli herhangi bir bélgede olup ancak
grip benzeri semptomlar géstermediginde, ylksek riskli
hastalar olarak siniflandirimaldir.

Diger tim hastalar bilinmeyen bir riske sahip, yani
potansiyel olarak bulagsici olarak siniflandiriimalidir.

b. Hasta triyaj Onerisi:

Dis tedavisi ihtiyaglarinin en kisa sirede (sonraki 24
saat icinde) acil olarak siniflandiriimasi dnerilmektedir.
Ertelenemedikleri stirece dis tedavilerinden kacginiimasi
tavsiye edilir. Ancak tele-dis hekimliginde gereksiz
antibiyotik recete edilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan
endiseler olabilmektedir.

-Genel Oneriler

*Ziyaretten ©nce, telefon veya video konferans
araciligiyla bireysel hasta riskinin ve dis tedavisi
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

*Aerosolsuiz tedaviler secilmelidir.

*Radyografiye  ihtiyag  duyuldugunda  ekstraoral

radyografiler tercih edilmelidir.

* Virls aktarimini sinirlamak icin uygun oldugunda
Rubber-dam kullaniimalidir.
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-Ek Oneriler

*Dis tedavileri az sayida da olsa yapilmaya baglanabilir.
*Online randevu sistemi kullanimi dnerilmektedir.
-Triyaj Onerileri

*Cok ylksek risk sergileyen hastalar genellikle klinikte
gorilmemelidir.

*Acil tedavi ihtiyaci belirlenmelidir (acil tedavi ihtiyaclarini
dogrulamak icin video konferans kullanilabilir).

*Tedavileri ertelemek igin sik telefon gériismeleri ile birlikte
antiseptikler veya antibiyotikler kullanilabilir. Tele-dis
hekimliginden antibiyotiklerin gereksiz yere asir recete
edilmesine iligkin endiseler ortaya c¢ikabilmektedir.

Acil tedavi ihtiyaclarini belirlemeye yénelik sorular
sunlari icerebilir:

1. Agriniz var mi?
2. Evet ise, agrn nerede ve ne kadar suredir?
3. Agrn, sislik ve agzin sinirl agilmasi ile iligkili mi?

4. Parasetamol / ibuprofen / asetilsalisilik asit gibi herhangi
bir ila¢ aldiniz mi?

5. Altta yatan tibbi durumunuz var mi?
REHBERLER

Tim dinyada cesitli kuruluslar ve meslek o&rgutleri,
mevcut COVID-19 pandemisi siresince uygulanacak
gecici rehberler, bilimsel kanitlara dayanan protokoller ve
ybnergeler cikarmaktadir. (11,33-36). Bu rehberlere gore,
COVID-19 pandemisi sirrecinde olasi ya da onaylanmis
COVID-19 tanisi alan ya da siphesi bulunan bireylerin
rutin dis tedavileri yapilmamasi ve diger tim bireyler igin
acil olmayan dig tedavilerinin ertelenmesi yéninde karar
alinmisti. COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu
sebebiyle dis Kkliniklerine giden hasta sayisi dinya
¢apinda 6énemli dlgtide azalmis ve ylUz ylze tedaviler bir
sUre askiya alinmigtir ve dis hekimliginde acil uygulamalar,
standart enfeksiyon kontrol énlemleri dogrultusunda ve
ancak kisisel koruyucu ekipmanlarda 6zel degisiklik gibi
bir takim eklemeler ile gerceklestirilebilmektedir. T.C.
Saglk Bakanlg, TDB, Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve ADA 6nerileri dogrultusunda
olusturulmus algoritmalar mevcuttur. Ancak bugiine kadar
dis hekimligi icin aktif veya sUpheli COVID-19 vakalarina
agiz ve dis sagligi hizmetleri ve bakim saglanmasi sirasinda
evrensel bir protokol veya kilavuz bulunmamaktadir.

T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan COVID-19 pandemisinde
“Agiz ve Dis Sagligi Faaliyetleri Rehberi” olusturulmus ve
yeni ¢alisma standartlan belirtilmistir.

T.C. Saghk Bakanligr'nin “COVID-19
Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi’ne
gbre COVID-19 pandemi ddnemi sliresince muayene ve
tedavi hizmetleri Bilimsel Danisma Kurulu’nun 01 Haziran
2020 ve 09 Temmuz 2020 tarihlerinde yayinladiklar
“COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri»ne gére yapiimaktadir.

yayinladigi

Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen tim saglik kuruluslarinda
“COVID-19 Pandemisinde Dental Islemlerin Normale
Déntis  Plani”  cergevesinde olusabilecek hasta
yogunlugunu ydnetmek ve klinik planlamasi yapmak tizere
acil ve zorunlu hizmetlere dncelik verilerek caligiimasi
gerekmektedir.

COVID-19 SALGINI SURESINCE
UYGULANABILECEK MiNiMAL DUZEYDE
AEROSOL OLUSTURAN TEDAVILER

Salginin ilk yiinda COVID-19 salgininin uzun dénem
etkilerinin ne olacagi, hastalarin tedavilerinin ne kadar
streyle ertelenecegi ongodrilemedigi icin  segilmis
vakalarda uygulanabilecek invaziv olmayan ve minimal
invaziv olan dental iglemler 6nem kazanmistir. Bu
uygulamalar; kemomekanik curik uzaklastirma teknigi,
clrik Ortileme teknigi, atravmatik restoratif tedavi,
topikal gimis diamin florlr uygulamasi, gimus ile
modifiye atravmatik restoratif tedavi ve Hall teknigi olarak
siralanabilir. Son dénemde gereken tedbirler alinarak daha
invaziv tedaviler gerceklestirilebilmektedir (37).

PANDEMiYi KONTROL ETMEDE TELE-DIiS
HEKIMLIGINIiN ROLU

Saglk hizmetleri iletisimi ve tele-tip teknolojisindeki
gelismeler, yeni ortaya ¢ikan tele-saglk hizmeti, toplum/
hastalar ve hekimler arasindaki mesafeyi kapatmak
icin uygun bir aractr, iletisim kurarken herkesin evinde
kalmasini ve hekimlerin sanal bir kanal araciligiyla virtisiin
yavaglamasina ve azaltimasina katkida bulunmasini
saglar (38). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
tele-tip ile ¢alisan bircok hastane mevcuttur. Hastalarin
hastanelere ve dis kliniklerine gelmeden &nce triyaji icin
de kullanilabilmektedir (39). Bu saglk hizmeti sunum
yénteminin temel sinirlamasi, ¢cogu hastanenin ve 6zel
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muayenehaneler tele-saglik hizmetleri sunacak kadar
donanimli ve saglik galisanlarinin egitimli olmamasidir (40).

Tele-tip ile birlikte tele-saghgin bir alt birimi olan tele-
dis hekimligi; dis bakimi, rehberlik, egitim veya Dbilgi
teknolojisi kullanimi yoluyla ile yiz ytze temas olmadan
hasta ile iletisim kurmaktir (40). Tele-dis hekimligi
egitim, konsultasyon ve triyaj icin kullanilabilir ve tele-
konsiiltasyon, tele-diyagnoz, tele-triyaj ve uzaktan izleme
gibi alt birimleri vardir.

Tele-konsiiltasyon, tele-triyaj ve

uzaktan izleme:

tele-diyagnoz,

Hastalara; bilinen bir COVID-19 hastasiyla herhangi bir
yakin temas olup olmadigi, ates, kuru 6kslrlk ve nefes
darhgr gibi semptomlar telefonla ve mimkinse gérintulu
go6risme ile sorulmalidir. Tele-dis hekimligi artik agiz va dig
saghginin ayriimaz bir pargasi haline gelmis olsa da, bazi
hastalar bundan rahatsiz olabilmektedir. Ayrica, kiguk
isaretler ve belirtiler hasta igin 6nemsiz gériinebilir ve bu
ayrintilar taniyl olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (41).

Sekil 1: COVID-19 Pandemisi Sirasinda Uzaktan Dental Triyaj Yonetimi

Dental trivaj

Lizakuan
siinetilebilecek
il tedavi

I 'edoyva

ertclenmeli

PANDEMIDE DiS  HEKIMLIGI

PROTOKOLU

CALISMA

Dis hekimleri, egitimciler ve arastirmacilar, COVID-19
salgini sonrasi nasil galisilacagi konusunda yerel yetkililer
ve kurumlar tarafindan ilan edilen dizenlemeleri ve
yOnergeleri takip etmelidir. Hastanin risk profilinin ve
ihtiyaclarinin degerlendirilebilmesi ve dis ekibinin klinigi
organize edebilmesi icin en basta tim hastalar telefon
triyajindan gegmelidir. Hem hastalar hem de dis hekimligi
ekibi icin KKE dnerilmektedir. Aerosol iceren tiim iglemler
sirasinda diglerin rubber-dam ile izolasyonu &nerilir.
Hastalardan mutlaka onam formu alinmalidir (42).

COVID-19’UN DiS HEKIMLIGI UZERINDEKI
POTANSIYEL UZUN VADELI ETKILERI

Dinya capinda COVID-19 vakalari endise verici bir hizla
artmaktadir. Kosullar kdtilesmeye devam ederse, saglik

Cmeriler/ gerckli
regetenin
yazilmasi

Lizaktan
yinetilemeyecek
acil tedavi

Tedavi icin
hustoy gagar

uzmanlari ve dis hekimleri buyUk zorluklarla yizlesmek
zorunda kalacaktirlar.

Mevcut COVID-19 salgininda; KKE, dis
muayenehanesi degisiklikleri ve artan bekleme
sireleri gibi kaynaklar sebebiyle toplumda dis
tedavisi ihtiyaci artabilir.

Yakin gelecekte e-konsultasyon taleplerinde bir artis
olabilir. COVID-19 salginindan sonra toplumda dis
hekimlerini ziyaret etme korkusu olusup yerlesebilir.
Sonug olarak, elektif dis tedavilerine olan talep
azalabilir ve hastalar kanal tedavisi gibi midahale
tedaviler yerine acil gekimleri secebilir.

+ Dis problemlerinden kaginmak ve 6nlemek icin, bazi
hastalar agiz hijyeni uygulamalarini gelistirerek ve
Onleyici Onerileri takip ederek agiz ve dis saghgina
daha fazla dikkat edeceklerdir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 175



Nevra Karamiiftiioglu & Ozgiir Ilke Atasoy

COVID-19 salgini sirasinda sosyal uzaklagsma, kendi
kendine izolasyon ve karantina beklenmektedir.
Ruh saghgi bozukluklari, kardiyovaskiler hastalik
riskinde artisa neden olabilir. Hareketsizlik ve daha
sonra olabilecek diyabet gibi diger tibbi durumlarin
artan riski hastalarin dis saghgini etkilemekte ve agiz
ve dis sagld agisindan 6nemli sonuglara sebep
olmaktadir. Dis hekimligi agisindan ileriki ddnemde
hastanin tibbi ge¢cmisi ile daha fazla ilgilenilmesi
gerekecektir.

COVID-19’un genel ekonomiye etkisi nedeniyle,
meslege yonelik daha fazla belirsizlik olabilecegi,
gelirlerin azalabilece@i 6ngorilmekte ve gelecekte
daha fazla is kaybi olacag ifade edilmektedir. Uzun
bir belirsizlik dénemi, bazi dis hekimlerini emekli
olmaya tesvik edebilir ve bu durum dis hekimligi
mesleginin degerini olumsuz yonde etkileyebilir.

COVID-19 salgininin geleneksel ydntemler yerine
CAD / CAM ve 3D baski teknolojisi gibi dijital agiz
ici tarayicilarin kullanimini tesvik edebilecegine dair
gorisler vardir.

COVID-19 salgininin dis hekimligi egitimi Gzerindeki
uzun vadeli etkisi ile ilgili olarak, olumsuz bir yiz
ylze 6gretim ve klinik denetim vardir ve bu nedenle,
Turkiye'deki lisans ve lisanslsti dis hekimligi
programlarina basvuranlarin sayisinda azalma
ortaya cikacaktir. Alternatif 6gretim yontemlerinin
test edilip iyilestiriimesi ve daha fazla yaraticihg
tesvik etmesi icin egitim saglayicilar arasinda klinik
ve ylz ylze egitim icin yeni araglarin kullaniimasina
neden olan 6gretim stratejileri gelistirilecektir.

Dis hekimligi arastirmalarinin ylksek maliyeti
nedeniyle bu arastirmalar i¢cin daha az finansman
ayrilacagl tahmin edilmektedir. COVID-19, klinik ve
laboratuvar temelli dental arastirma faaliyetlerinde
dususe yol acar. Ancak, ihtiyag nedeniyle COVID-19
ile ilgili dis arastirmalari icin potansiyel olarak artan
fon olusturulabilir.

TURKiIYE’DE DURUM

COVID-19 pandemisinin tlkemizde resmen agiklandigi
tarihten bu yana 1,5 yil geride birakilmistir. Ulkemizde

ilk COVID-19 vakasr’nin bildirildigi 10 Mart 2020
tarihinden bir gin sonra, 114 llkede 118.319 tani
konulmus vaka ve 4292 8lim bildiriminin varliginda,
Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Subat 2020’den bu yana, tlkemiz capinda da
tim sehirlerde, Halk Saghgi Genel Mudurlagu ve T.C.
Saglik Bakanhgr’'nin belirledigi durumlara uygun sekilde
semptomlar tasidigindan slphelenilen tim bireylere
birinci basamak acil durum muidahalesi baglatiimigtir.
Bu kapsamda bulylksehirlerde belirlenen saglik
kuruluslarina teshis kitleri goénderilmistir, karantina
prosedirleri uygulamaya konulmustur (43). Bununla
birlikte il Saglik Miidirlikleri tarafindan ézellikle yiiksek
capraz enfeksiyon riski nedeniyle dis hastaneleri ve
kliniklerinin gerekli tim koruyucu &nlemleri almalari
Onerilmigtir. Ayrica Universitelerinin  dis  hekimligi
fakdltelerinin ilgili béltimlerinde acil durumlar igin yeterli
uzman personel hazir tutulmaktadir. Bu kapsamda bu
yeni tip koronavirlisin epidemiyolojik &6zelliklerinin
tim saglik personel tarafindan égrenilmesi ve gerekli
koruyucu tedbirlerin alinmasi amaciyla gérsel ve yazil
kaynaklarla bilgi akisi saglanmaktadir.

Pandemi dncesi donemde agiz ve dis saglidi hizmeti
sunan hastanelerde ve merkezlerde MHRS sistemi
Uzerinden bir dis hekimi glinde 20-30 hasta bakarken,
su an maksimum 7-8 hasta bakabilmektedir. Ayrica
pandemi slrecinde tim Turkiye dis hekimlerinin yarisi
COVID-19 pandemisi aktif micadele grubu olan
filyasyon ekiplerinde yer almaktadirlar. Bu tip ¢calisma
sekilleriile hasta tedavi kapasitelerinde %30-40 azalma
meydana gelmektedir. Hem filyasyonda olan hem de
muayenehane, agiz ve dis sagligi poliklinik, merkez ve
hastanelerinde calisan dis hekimlerinde can kayiplari
yaninda tikenmislik sendromu, fiziksel yorgunluk ve
maddi kayiplar karsimiza ¢ikmaktadir. Turkiye’'de ilk
COVID-19 asisi 13.01.2021 tarihinde yapilmis olup
devaminda 6ncelikli olarak saglk ¢alisanlarinin agilari
yapllmistir. Ancak dnlemlere ve agilamaya ragmen dis
hekimlerinde élimler karsimiza ¢ikmistir.

Turk Dis Hekimleri Birligi Bilim Kurulu tarafindan
COVID-19 salgini ile ilgili dis hekimlerine hasta
triyaji, degerlendirmesi ve tedavisi hakkinda bilingli
kararlar vermede yardimci olmak amaciyla bir rehber
hazirlanmistir.
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“COVID-19 Salgin Déneminde Dis hekimliginde Acil Durum ve Acil Servis Hizmeti icin Durum Yénetim Rehberi’ne

gore (34):
1. Algoritma: Acil Durum ve Acil Servis igin Hastalarin Triyaji- Gegici Rehber

Sekil 2: Acil Durum Ve Acil Servis icin Hastalarin Triyaji-Gegici Rehber
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2. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegici Rehber

Tdm hastalarla planlanan randevulardan bir ya da iki is gini dncesinde géristlmelidir. Gerekli olmadigi stirece bu gérisme
yiz ylze degil, telefon araciligi ile olmaldir. Bu algoritmada hastalarin hangi klinik ortamda bakilmasi gerektigini belirlemek
icin hastalar, COVID-19 enfeksiyonu bulgu ve semptomlari agisindan degerlendirilir (34).

Sekil 3: Acil Servis Ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalarda Covid-19 Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegcici Rehber
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1. COVID-19 enfeksiyonu tarama sorgusunda, COVID-19
testinin pozitif ¢iktigini bildiren hasta, dishekimligi
islemleri icin derhal acil servise yo&nlendirilmelidir.
Daha énce testi pozitif ¢gikan hastanin semptomlarinin
bitmesi Uzerinden 3 giin gegmis ise acil tedavisine dis
kliniginde devam edilebilir.

. Solunum yolu enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda
ates, bir dis enfeksiyonu ile iliskilendirilebilir.

. Klinige refakatci kabul edilmemelidir. Atesli hastaya dis
tedavisi baglayana kadar ve tedavisi tamamlandiktan
sonra bir maske verilmelidir.

. Hastanin herhangi bir nedenle SARS-CoV-2 ile supheli
temasi var ise, hastaneye ydnlendiriimelidir (34).

3. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dis Tedavisi Gereken
Hastalar ve Saglik Calisanlarina COVID-19 Bulas Riskinin
En Aza indirilmesi- Gegici Rehber

Tum hastalarla planlanan herhangi bir seanstan 1-2 is
gunli o6ncesinden konusulmalidir. Karsilikll gérismenin
gerekmedigi durumlarda telefon ile gorisilar. Acil triyaji
ve COVID-19 tarama prosedirleri dikkate alinir. Bu
algoritma asemptomatik ve COVID-19 ile bilinen olasi
temasi olmayan, COVID-19 enfeksiyonunu atlatmis ya
da yakin zamanda test edilerek COVID-19 enfeksiyonu
bulunmadigi dogrulanan hastalara yoneliktir (34).

Sekil 4: Acil Servis Ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalar Ve Saglk Galisanlarina Covid-19 Bulas Riskinin En Aza

indirilmesi- Gegici Rehber
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Aciklamalar:

1. Bu algoritmalar COVID-19 pandemisi slresince
hastalarin triaji, taranmasi ve risk degerlendirmesi igin
gegici rehber olarak kullanilabilir.

2. Cerrahimaske gibitemel Kisisel Koruyucu Ekipmanlarda
(KKE) eksiklik var ise, acil durum olmasina bakilmaksizin
herhangi bir dental islem yapilmamalidir.

3. On doért gln icerisinde dogrulanmis COVID-19 tanisi
konulmus solunum yolu enfeksiyonu semptomu
gbsteren bir hasta tedavisi ya da yetersiz KKE ile tedavi
yapllmasi durumunda, dis hekimi ve dis hekimligi
¢alisanlari 14 glin karantinada kalmaldir.

4. Cerrahi maskeler, yapilacak prosedirlere uygun olarak
secilmelidir. 3. Algoritmadaki C durumunda segilen
maske Tip IR olmalidir.

5. N95/FFP2 respiratér olmaksizin yapilan aerosolll
islem, saglk personeli igin COVID-19 bulasinda orta
dizeyde risk olusturur.

6. Hastaya COVID-19 testi yaptirmasi Onerilirse test
icin bagh bulundugu aile hekimligine veya https://
koronaonlem.saglik.gov.tr/ adresine bagvurmasi énerilir
ve test sonuclarnnin dis klinigine nasil bildirilecegi
hakkinda detayl aciklamalarin yapilmasi gerekir. Test
sonucu pozitif gikarsa klinikte enfekte hastadan sonra
tedavi edilen tim hastalara durumun bildirilmesi gerekir.

Ek Onlemler:

+ Enfeksiyon ajanlarina olasi maruziyeti azaltmak igin
calisma esnasinda anti retraksiyon fonksiyonu bulunan
el aletleri, 4 elle gcalisma teknigi, yiksek volimla tikurik
aspiratorleri ve rubber-dam kullaniimalidir.

+ El aletleri, her hastada kullanildiktan sonra temizlenerek
isi ile steril edilmelidir. - Her hastaya islem &ncesi
%1.5 hidrojen peroksit ya da %0.2’lik povidon ile agiz
calkalamasi onerilir.

+ Agzini cgalkalayamayan cocuk hastalarda aerosolll
acil islemlerde rubber-dam kullanilmalidir. islem
oncesi antimikrobiyal gargaralar pamuk rulolar ile de
uygulanabilir.

+ Dis agrilarinda Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar ile
asetominofen kombine kullanimi énerilebilir.

+ Bekleme odasi, kapi kollar, sandalyeler ve banyolar
gibi genel kullanilan alanlar siklikla temizlenip
dezenfekte edilmelidir. Hastalar muimkinse klinik
disinda bekletiimelidir.

+ Klinige gelen hastalar, olasi bir COVID-19 enfeksiyon
tehlikesine kargsi dikkatli bir sekilde listelenmelidir (34).

COVID-19 salgini sirasinda Ankara Dis Hekimleri Odasi
(ADO) tarafindan yayinlanan kliniklere ydnelik rehberde
yayinlanan &neriler agagidaki gibidir:

1- Uzaktan Baglanti ile Triyaj

+ Hastanin sikayetleri dinlenir,

+ Tedavi gerekliligi sorgulanrr,

+ Randevu olusturulur,

+ Belirlenen randevu gini klinige gelirken pandemi
kapsamindaki tim &nlemlere uyulmaldir.

Telefonda Sorulacak Sorular
*Son 14 gln i¢inde atesiniz ¢ikti mi ?

*Son 14 gin igcinde yeni baglamis 6kslrik, solunum
glclugl veya buna benzer solunum yolu problemleriniz
oldu mu?

*Son 14 giin iginde yurt digina seyahat ettiniz mi?

*Son 14 gln icinde COVID-19 teshisi konulmus herhangi
bir kisiyle temasta bulundunuz ~ mu ?

*Son 14 giin icinde yurt disindan gelen ya da ates veya
solunum problemi olan kisilerle temasta bulundunuz mu ?

*Yakin zamanda herhangi bir toplanti veya bulugsmaya
katildiniz mi ya da tanimadiginiz pek ¢ok kisiyle yakin
kontakta bulundunuz mu?

2. Hastanin Klinige Kabulii

» Hasta atesi dlculur

» Hastanin ellerinin ve ylzinin yikanmasi istenir
+ Anamnez formu doldurulur

+ Hastaya maske takilarak klinige alinir

3. Bekleme Alaninda Alinacak Onlemler

+ Hastanin atesi temassiz termometre ile kontrol edilmeli,
37.5 °C nin altinda olmasina dikkat edilmelidir.

+ Mumkinse hasta klinige yalniz gelmeli, refakatci
alinmamali, eger hastanin yas ve fiziksel engelinden
dolay! refakatciye ihtiyaci varsa yaninda sadece bir
refakatciye izin verilmelidir.

+ Bekleme odasinda ylz maskeleri, tek kullanimlk
mendiller ve bunlarin kullanildiktan sonra atiimasi igin
el degmeden acilan bir ¢op kutusu olmalidir.

+ Hastalarin ellerini temizlemesi icin alkol bazl
dezenfektanlar bulundurulmalidir.
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Bekleme salonundaki koltuklar plastik veya deri gibi
kolay temizlenebilir olmalidir.

Hastalarin  klinik  icinde cep telefonlarini
kullanmamalari veya ellerine almamalari
kontaminasyon riski agisindan énemlidir. Hastaya
telefonunu koymasi icin poset verilebilir.

Eger bekleme odasinda hastalarin beklemesi
gerekirse aralarinda en az 2 metre mesafe olmalidir.

Hastalar klinige girerken maske takmali, ellerini
yikamali ve el dezenfektani kullanmalidir.

Hasta, bekleme odasinda bekletiimemeli, eger beklemesi
gerekiyorsa klinik disinda agik mekanlarda veya kendi
arabalarinda beklemesi saglanmalidir.

Hastalarin randevu araliklari uzun tutulmal, hasta
aralarinda ortamin havalandiriimasi ve hazirlanmasi igin
yeterli zaman ayriimalidir.

Bekleme odasinda gazete, dergi
ikramlar kaldirnimaldir.

vs. bulunmamall,

Kapllar, odalar ve tuvalet kapilarn sirekli dezenfekte
edilmelidir.

Aerosol olusturabilecek islem randevulari mimkinse
gundn son randevulari olarak planlanmalidir.

Tablo 1: T.C. Saghk Bakanhgi Biinyesinde Olusturulan Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Onerileri Dogrultusunda Hasta
Bekleme Ve Tedavi Alanlarinda Uygulanmasi icin Gerekli Tedbirler

Pl ety

Kiel lskarm

Eorumnie

Boklemas/Dinlenme Ol

Saghk personsli

Sodumnm yolu
sempionilar
olan hastalar

Isduan Dridass

Saglk persanell
va adada

Bulunsn horkee iglarulos)

Hasfayla dofrudan barmiis
igermanyan on defedondirmao

Har durumdds

Dantal isborm wapaliioon
[Asrosolipartibll olugturan

Hastoyla on az 1 molre maosala
sadlanrmobidir

Kigiss! kbrunyucu ekifdman gadakli
dagiadir,

11 muetre mssale korunamayscaisa
bt ks takdabilik

Hastayla an &7 1 matra massta
sogbanmokiche. Hosiamin fibbi
masks takmass aeglanmahidie

Acdl olmmyan iglamiar enslenmealidic

MNEG wa da FFP2 va da esdaderi
masks

Hidivan

Gorliakfy ip koneyucu

Cinldik

Bona

1-

.
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Kisisel koruyucu ekipman:
El yilkama

Onliik

Bone

N95/FFP2 Maske

Gozlik ve Siperlik

Eldiven seklinde sirasiyla yapilarak giyilmelidir

Kisisel Koruyucu Ekipmanin Cikariima Prosedir(;
+ Eldiven cikartilir ve enfekte atik kutusuna atilr,
+ Eller yikanir,

* Yeni bir eldiven giyilir,

+ Onliik cikartilir ve atilir,

+ Gozluk cikartilir ve temizlenip dezenfekte edilecedi
kutuya birakilir,

+ Maske ya da respiratér ¢ikartilir,
+ Eldiven c¢ikartilr,
+ Eller yikanir (44,45).
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Sekil 5: Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme Ve Cikarma Talimatlar
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Dis hekimi ve yardimci ekibi is yerinden ayrilirken, KKE
tibbi atik kutusuna atmali, el hijyenini saglamali, kisisel
kiyafetlerini giymelidir (33,44).

ONERILER VE SONUG

COVID-19 pandemisinde agiz ve dis saglidi
yaklasiminda rehberler, kilavuzlar ve standart isletim
prosedurleri ise yaramaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda hastaya olan yakin
mesafe, tukurik, kan ve aerosol maruziyetinden dolayi
COVID-19 enfeksiyonu bulas riski yiksek kabul edilmig
ve COVID-19’dan etkilenen birgok Ulkede, vakalarin
yiksek oldugu doénemlerde acil dis tedavilerinin
disindaki tedavilerin ertelenmesi dnerilmigtir.

Her hasta potansiyel olarak bulastirici olabileceginden,
tedavi zorunlu oldugunda tim hastalara artinimis
gtvenlik dnlemleri &nerilmektedir.

Tim dis hekimlerinin ve yardimci saglk personelinin
asllanmasi ¢ok énemlidir.

Uzun vadede, yayginlasan hizli test kitleri ile dis tedavisi
oncesinde hastalarin saghk durumunun belirlenmesi
Onerilmektedir.

SARS-CoV-2 ve mutasyonlannin farkli ylizeylerde
hayatta kalma olasiligi ile ilgili olarak, tibbi atik
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y6netimi, tibbi atiklarin kontrol altina alinmasi
enfeksiyonun yayllmasinda c¢ok o©nemli bir faktér
olarak kabul edilmektedir ve ¢apraz enfeksiyon kontrol
protokollerinin optimizasyonu saglanmalidir.

+ Toplum igin koruyucu ve O&nleyici protokollerin ile
birlikte agiz ve dis sagliginin gelistirimesine daha fazla
odaklaniimalidir.

+ E-danigmanlik ve tele-dis hekimligi alanlarina daha
fazla yatirm yapilmali, HES kodu sorgulamasi, tiim
saglik kuruluglarinda aktif olarak uygulanmalidir.

+ Dis hekimlerinin giincellenen algoritmalar takip ederek
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat ederek
hastalarina bakmalari gerekmektedir.

+ COVID-19 ile ilgili edinilen bilgiler  surekli
degisebileceginden ulusal yetkililerin bu konudaki
guncel 6nerileri mutlaka takip edilmelidir.

Bu makalede, Turkiye’de COVID-19 pandemisi ve
dis hekimliginin ikinci yili degerlendirilmis ve ulusal ve
uluslararasi bilim kurullar ve mesleki derneklerin énerileri
derlenmistir. Hedefimiz, dinya c¢apinda dis bakimi
yonetimine katkisi olacak, mevcut COVID-19 salgini ve
daha fazlasi igin saglam bir temel saglayacak ve COVID-19
salgini sona erdikten sonra gelecekteki pandemilere
verilen yanita rehberlik etmek icin faydall olacak bilgiler
saglamaktir.
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