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OZET 2019 yilinin Aralik ayinda, ilk kez Cin’de rapor edilen siddetli
akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] veya diger adiyla koronaviriis
hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] viriisii, tiim
diinya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olmustur. Aradan birkag
ay gectikten sonra COVID-19 enfeksiyonlari, iilkemizde de goriilmeye
baslamistir. Oldukga yiiksek seviyelerde bulasiciligi olan bu enfeksiyona
kars1 yeterli klinik tecriibenin olmamas, ilk zamanlarda hastalign tedavi
siirecinin yonetilmesini giiglestirmistir. [lerleyen zamanda tecriibeler art-
tikca, yeni tedavi algoritmalari belirlenmis ve uygulamaya alinmustir. Ay-
rica COVID-19 as1 ¢alismalarinin genisligi ve bugiine kadar goriilmemis
biiylikliikteki yatirimlar, yakin vadede basarili sonuca ulagilabilecegine
isaret etmektedir. SARS-CoV-2 viriisii ve pandemi siireciyle ilgili bilgi,
yonerge, siire¢ yonetimi gibi verilerin her gegen giin arttig1 ve ulasilabi-
lir kilindig1 bu zamanda, karsilagilan problemler ve ¢oziimleri hakkinda
giincel kalinmasi oldukg¢a 6nemlidir. Dis hekimlerinin, hastalarla yiiz
ylize ve yakin mesafeden ¢aligmasi, kan, tiikiiriik ve diger viicut sivila-
riyla sik temas ihtimali SARS-CoV-2 enfeksiyon riskini yiikseltmektedir.
Hala devam eden bu pandemi siirecinde dis hekimlerinin, hasta hizmet-
leri ve dig hekimligi egitimleri 6nemli seviyede etkilenmistir. Egitimde,
tiim diinya yepyeni bir doneme gegmis bulunmaktadir. Oral simiilasyon
laboratuarlarinin, dig hekimliginin tiim disiplinlerinde kullanilmak tizere
gelistirilmesi, egitimde yayginliginim artirilmasi, gecis doneminde dnemli
bir egitim arac1 olarak katki sunacaktir. Bu yazi, hayati durdurmamak,
hastaliktan korunabilmek i¢in agiz dis sagligi hizmetlerinin ve lisans-li-
sanstistii egitimlerin glivenli sartlarda devam edebilmesine rehber olmasi
amactyla hazirlanmstir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemik; dis hekimligi

ABSTRACT The severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2
(SARS-CoV-2)], or coronavirus disease-2019 (COVID-19) virus,
which was first reported in China in December 2019, caused a pan-
demic worldwide. After a few months, COVID-19 infections have
started to appear in our country. Lack of clinical experience against
this highly contagious infection made it difficult to manage the treat-
ment process in the early days. As the experience increased, new
treatment algorithms were determined and implemented. In addition,
the breadth of COVID-19 vaccine studies and unprecedented invest-
ments indicate that successful results can be achieved in the near
term. It is very important to stay up-to-date about the problems en-
countered and their solutions in this time when data such as infor-
mation, instructions, process management about the SARS-CoV-2
virus and the pandemic process are increasing day by day and made
available. Dentists work face-to-face and close distance with patients
and the possibility of frequent contact with blood, saliva and other
body fluids increase the risk of SARS-CoV-2 infection. During this
ongoing pandemic process, dentists' patient services and dental edu-
cation have been significantly affected. The whole world has entered
a brand new era in education. Developing oral simulation laborato-
ries for use in all disciplines of dentistry and increasing their preva-
lence in education will contribute as an important training tool in the
transition period. This article has been prepared to guide oral and
dental health services and undergraduate-graduate education to con-
tinue in safe conditions in order not to stop life and to be protected
from disease.

Keywords: COVID-19; pandemics; dentistry

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu, viicutta sito-
kin firtinasina sebep olmaktadir. Hastaligin; ates, kuru
okstirlik, yorgunluk, tat alma veya koku duyusunun
kaybi, solunum giicliigii veya nefes darlig1, ishal gibi

pek cok bulgusu olmakla birlikte, siklikla yaygin in-
flamatuar akciger hastaliklar1 ve akut solunum yeter-
sizligi sendromu tablosu ile kendini gostermektedir.
Bu tablo, septik sok veya ¢oklu organ yetersizligi ile
yasamt tehdit eder hale gelebilmektedir.!
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Bu konuyu, dis hekimligi uygulamalar1 ve egi-
timi agisindan etraflica incelemeye baslamadan 6nce
yillardir tip terminolojisinde var olmakla beraber,
COVID-19 ile birlikte hayatimizin her alaninda sik
karsilagmaya basladigimiz birkag terime tam anla-
miyla hakim olmak, siireci dogru kavrayabilmemiz
acisindan faydali olacaktir.

I VIRUS NEDIR?

Sahip olduklar1 RNA veya DNA’ya ragmen hiicre-
lerden olusmayan viriisler, ayni zamanda canli-
cansiz Ozelliklere sahiptir. Yasamak ve etkilerini
gosterebilmek icin mutlaka konaga ihtiyaglar: var-
dir. Viriislerden farkli olarak bakteriler, yasamlarini
stirdiirebilecek hiicresel yapiya sahiptirler.”

Tek zincirli, pozitif polariteli CoV’lar, zarfli RNA
virtisleridir. Yiizey yapilarindaki uzantilar taca benze-
diginden, “CoV” olarak isimlendirilmislerdir.* Giinii-
miiziin pandemisinden sorumlu COVID-19, Orta
Dogu solunum sendromu-koronaviriis [Middle East
respiratory syndrome-coronavirus (MERS-CoV)] ve
siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis [severe
acute respiratory syndrome-coronavirus (SARS-
CoV)] viriislerinin dahil oldugu beta-CoV’lardan co-
ronaviriislerden Sarbecovirus alt cinsinde yer alir.*

Endemi: Endemi, bir toplulukta stabil ve tahmin
edilebilir oranda gergeklesen enfeksiyondur, gdzlem-
lenen vaka sayilar1 beklenen rakamlarla yaklasik ola-
rak aynidir. Bu topluluk, bir kasaba veya sehre ait
olabilecegi gibi bir lilke veya kita gibi daha biiyiik bol-
gelerin yerlesik halki da olabilmektedir. Endemiye
ornek olarak Afrika’da goriilen sitma ve diinya ¢a-
pinda goriilen hepatit B hastaliklar1 verilebilir.

Salgin: Belli bir popiilasyonda, beklenenden
fazla etki gosteren ve ani bir artigla sonuglanan has-
taliktir. Ornekler arasinda 2010 y1li Haiti depreminin
ardindan gergeklesen kolera salgini, besin kokenli
Escheria coli salgini, Afrika’nin ¢esitli iilkelerinde
goriilen Ebola salgini yer almaktadir.’

Epidemi: Epidemi, daha biiyiik cografi bolge-
lere yayilmis olan salgini ifade etmektedir. Ornek ola-
rak 2014 yilinda Brezilya’da baslayip, zamanla Latin
Amerika ve Karayipler’e kadar ulasan Zika viriisii,
2014-2016 yillar1 arasinda Bat1 Afrika’da bag goste-
ren Ebola salgini verilebilir.?
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Pandemi: Kiiresel yayilim gosteren epideminin,
pandemi olarak tanimlanabilmesi i¢in aranan 3 sart;

B Hastalik etkeninin yeni olmast,
¥ Insanlara kolay bulasmast,

¥ insandan insana bulasmanin kolaylig1 ve sii-
rekliligi.

Pandemiye ge¢cmisten 6rnek olarak 1918 yilinda
diinya niifusunun 1/3’linii enfekte ederek, yaklagik 50

milyon can kaybina sebep olan Ispanyol gribi verile-
bilir.?

I EPIDEMIYOLOJI

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) COVID-19 zaman
cizelgesine gore Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan
kentinde pnémoni vakalarinda yigilma oldugunun
bildirilmesiyle baslayan salgin, hepimizin tanik ol-
dugu zaman igerisinde ilerlemeyi siirdiirdii. Bes
Ocak 2020 tarihinde DSO, ilk salgin hastalik habe-
rini yayinlayarak hem tip camiasini hem de halk sag-
l1g1 birliklerini kiiresel olarak bilgilendirmis oldu ve
Cin’deki vakalardan alian geri bildirimlere dayana-
rak, bu yeni viriisle ilgili risk degerlendirmeleri ve bu
dogrultuda yapilabilecek onerileri paylasti. Gegmiste
yasanan SARS ve MERS gibi solunum yoluyla bula-
san virlislerin yarattig1 salginlardan gelen tecriibelere
dayanarak, 10 Ocak tarihinde DSO tarafindan saghk
calisanlarini korumak adina enfeksiyondan korunma
ve Onleme protokolii yayimlandi. On iki Ocak tari-
hinde Cin tarafindan viriisiin genetik dizilimi tiim
diinyayla paylasildi. On {i¢ Ocak tarihinde Tay-
land’da saptanan COVID-19 vakasi, Cin disinda bir
iilkede kayda gegen ilk vaka oldu. Yayilim hiz1 ve ya-
rattig1 klinik tablonun siddetiyle derin endiselere
sebep olan bu viriis karsisinda alarma gegen DSO,
tiim diinyada pandemi ilan edilmesi konusundaki ka-
rarint 11 Mart 2020 tarihinde ilan etti. Ayni tarihte
Tiirkiye’de CoV salginimin ilk vakasi, T.C. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan dogrulanmustir.*

I ENFEKSIYON ZINCIRI
(KAYNAK, BULASMA YOLU, VIRAL YUK)

Dort farkli cinsi olan CoV’larn alfa-CoV ve beta-
CoV tipleri insanlarda, diger gama-CoV ve delta-
CoV tipleri hayvanlarda etkili olmaktadir. Beta-
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COVID-19 pandemisinden sorumlu olan SARS-
CoV-2’nin Orthocoronavirinae ailesine ait olan, zarfli
ve pozitif polariteli bir beta-CoV’dur.?

Bugiine kadar, insanlar1 enfekte eden 6 CoV tes-
pit edilmistir. Bunlardan 4’1 diisiik patojeniteye sa-
hiptir ve genel grip tablosuna yol acan hafif solunum
semptomlart yaratmaktadir. Bilinen diger 2CoV,
SARS-CoV ve MERS-CoV, yiiksek siddetli ve 6liim-
ciil potansiyele sahip solunum yolu enfeksiyonlarina
sebep olabilmektedir.” Yarasalarda saptanan CoV ge-
nomuyla %96,2 seviyelerinde benzerlik gosteren
SARS-CoV-2"nin genom diziliminin, SARS-CoV ge-
nomuyla benzerligi %79,5 olarak bildirilmistir.® Viriis
genomlarinin dizilimleri ve evrimsel gelisimleri {ize-
rine yapilan bilimsel ¢aligmalara dayanarak, SARS-
CoV-2’nin kaynagi olarak yarasalardan siliphelenil-
mistir, fakat insanlar1 enfekte ederken ara tasiyici ola-
rak hangi hayvanin rol aldig1 heniiz kesinlesmemis-
tir.” Protein dizilimlerindeki benzerlikler ve bazi
filogenetik ¢aligmalarin sonuglar1 dogrultusunda ara
tastyici olarak pangolin, su kaplumbagasi ve yilanla-
rin yiiksek potansiyel tasidigi diisiiniilmektedir.'’
SARS-CoV-2, tipk1 SARS-CoV gibi hiicrelere giriste
anjiyotensin donistiiriicii enzim-2’yi kullanmaktadir.

Tastyict hayvanlarla dogrudan temasta olunmasi
veya yabani hayvanlarin tiiketimi SARS-CoV-2’nin
bulagmasinda ana etken olarak diisiiniilmekte, fakat
kaynak ve gecis yollar1 hakkinda kesin karara varil-
masi halen zorlugunu korumaktadir."!

Giincel epidemiyolojik arastirmalara gore virii-
siin enkiibasyon siiresinin 1-14 giin arasinda degis-
tigi, ¢ogunlukla 3-7 giin oldugu belirlenmistir.
COVID-19, kulugka doneminde de bulasici 6zellige
sahiptir.'” Viriisiin insandan insana bulasici 6zelligi
oldukga yiiksektir, 6zellikle yasli ve kronik hastaliga
sahip bireylerde bu oran daha yiiksektir. Vakalarin or-
talama yas araligi 47-59 iken, hastalarmn %41,9-
45,7’sinin kadin oldugu belirtilmistir.!* Cogu erigkin
ve ¢ocuk hasta hafif siddette grip semptomlart goste-
rirken, hastalarin nispeten azinliktaki kesiminde daha
kritik seyreden ve ani gelisen solunum yolu yetersiz-
ligi, coklu organ yetersizligi ve hatta 6limle sonug-
lanan durumlar goézlemlenebilmektedir.!* Enfekte
bireylerin idrarinda, gaitasinda, gdzyasinda, terinde
ve menide virls varlig tespit edilmistir.!?
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Uzmanlarin bildirdigi sonuglar dogrultusunda
1.000 adet SARS-CoV-2, enfeksiyonun bag gdster-
mesi i¢in yeterlidir.'> COVID-19 enfeksiyonunun, vi-
rlise ne kadar maruz kalinmakla bas gosterdigini daha
rahat anlayabilmek adina sayisal verilerden yola ¢ik-
mak faydali olacaktir. Tek bir oksiiriikle yaklasik
3.000 damlacik ortama sagilmaktadir ve damlaciklar
saatte 80 km hiza ulasabilmektedir. Bu rakam, 1 kez
hapsirmayla saatte 320 km hizla hareket edebilen
30.000 damlaciga kadar ulasabilmektedir. Enfekte
bir bireyin tek bir oksiirme veya hapsirmasiyla
200.000.000 viris partikiiliiniin ortama kolaylikla sa-
¢1ldig1 saptanmustir.'® Oksiirme ve hapsirmanin ak-
sine nefes alip vermek, ortama daha az sayida ve viral
yiikii daha diigiik olan damlacik sagilmasina yol ag-
maktadir. Tek bir nefesle yaklasik 50-5.000 damlacik
sacilirken bu damlaciklarin ¢ogu, diisiik hizda olmasi
sebebiyle kolayca yiizeye diismektedir.!”

Konusmak, damlacik sagilimini 10 kat artir-
maktadir ve yapilan giincel ¢caligmalara gore standart
bir konusma sirasinda ortama sag¢ilan damlaciklarin
havada 14 dk’ya kadar asili kalabildigi tespit edil-
mistir.'® Sag¢ilan her viriis partikiiliiniin solundugu
varsayilirsa 5 dk’lik yiiz ylize konugsmanin enfeksi-
yon i¢in gerekli doza ulagsmada yeterli oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. On dk’dan uzun siire yiiz yiize di-
yalog kuran veya aynt mekani paylasan bireyler, po-
tansiyel enfekte olarak kabul edilir. Semptomatik
bireylerin evde izole olmasi bu nedenle 6nemlidir."

Solunum kokenli damlaciklarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun, 1,5 m uzaklikta mesafeyi agmadan ylizeye dii-
serek veya buharlagarak yok oldugu kabul edilmis ve
bu dogrultuda da COVID-19 pandemisinde sosyal
mesafe 1,5 m olarak belirlenmistir. Bununla beraber,
mikro damlaciklar oldukca diisiik derecede eylem-
sizlige sahiptir ve birbirinin civarinda ylirlimekte
veya kogmakta olan 2 insan arasinda, 1,5 m’lik sos-
yal mesafeye uyulsa dahi yarattiklar: hava akimi do-
layisiyla mikro damlaciklarin transfer olabildigi
saptanmugtir.?

Bir buguk metrelik sosyal mesafenin, kosma ve
yiirlime esnasindaki aerodinamik es degerini bulmak
iizere yapilan ¢alismada varilan sonuca gére damla-
ciklara maruziyetin en yiiksek diizeyde oldugu po-
zisyon, 2 insanin arka arkaya kostugu ve birbirinin
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hava akiminin etkisinde kaldig1 durum olmustur. Bi-
reyler arasindaki mesafe azaldik¢a, damlaciklara ma-
ruziyet diizeyi artmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda riizgarsiz bir ortamda saatte 4 km hizla
yapilan yiiriiyiis esnasinda sosyal mesafenin 5 m, sa-
atte 14 km hizdaki kosu esnasinda ise 10 m olarak

ayarlanmasi 6nerilmistir.>

I YUZEYLERDEKI STABILITESI

SARS-CoV-2’nin gesitli ylizeylerde ne kadar siireyle
canli kalabildigi ve enfekte edici 6zelligini koruya-
bildigi bilgilerine hakim olunarak, viriisiin direkt/in-
direkt yollarla ¢evresel gegislerini engellemek ve bu
yolda uzun dénemli protokoller gelistirmek miimkiin
hale gelecektir.

Insan CoV’lardan “HCoV-229E, SARS-CoV-1
ve SARS-CoV-27, aerosollerde 3-16 saat siireyle en-
feksiyoz o6zelligini koruyabilmekte ve oda sicakli-
ginda giinlerce canli kalabilmektedir.!

Plastik ve paslanmaz ¢elik ylizeylerde SARS-
CoV-2’nin kalicilig1 hakkinda yapilan ¢alismada, vi-
risilin her 2 ylizeyde de 4 giin boyunca enfeksiyoz
ozelligini korudugu ve 7 gliniin sonunda tamamen za-
yifladig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada cam yiizey-
deki kaliciligr hakkinda elde edilen sonugta ise
enfeksiyoz 6zelligini 2 giin korurken, 4 giin sonra
canlihgin yitirdigi tespit edilmistir.??

SARS-CoV-2 ve SARS-CoV-1’lerin karton yii-
zeydeki dayaniklihigi izerine yapilan bir karsilagtirmali
caligmaya gore SARS-CoV-1 8 saat, SARS-CoV-2 ise
ondan 1 giin daha fazla canliligin1 koruyabilmistir.>
Ayrica her 2 virilisiin de farkli yiizey porozitelerinde
kaliciliklarin degistigi belirlenmistir. Yiizey porozi-
tesi arttikga, viriislerin kalicilig1 da artmaktadir. Orne-
gin cerrahi maskelerin i¢ ve dis ylizeyinde 4-7 giin
boyunca canli kalirken, kumas ylizeylerde ve kagit
para iizerinde yalnizca 1 giin canliligini koruyabilmis-
lerdir. Ozetle SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2’lerin ka-
liciliklari, paslanmaz gelik ve ¢inko gibi metaller, cam
ve daha piiriizlii kumaglar ile karsilastirildiginda bakar,
lateks ve az piiriizlii kumaslarda belirgin derecede daha
az oldugu tespit edilmistir.?'-*?

COVID-19 enfeksiyonunun kontrol altina alina-
bilmesi amaciyla pek ¢ok dnlem alinmis ve uygula-
masina gegilmistir.
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Insanlar arasinda en az 1 m mesafe kalacak
uzaklikta sosyal mesafe yaratmak, sik sik en az 20 sn
elleri sabunla yikamak veya el antiseptikleriyle ge-
rektigi stirede ovusturmak, yikanmamus ellerle yiize,
gbze, buruna temas etmemek, sik temas edilen yii-
zeyleri dezenfekte etmek, olabildigince agik havada
ve iyi havalandirilmis ortamlarda bulunmak, kapali,
havasiz, kalabalik ortamlara dahil olmamak, maske
basta olmak tizere kisisel koruyucu ekipmanlari yon-
temine uygun olarak kullanmak alinacak tedbirlerin
ilk adim1 olarak siralanabilir. Ayrica bagta saglik egi-
timi verilmesi olmak iizere, enfekte bireylerin sap-
tanmasi, karantinaya alinmasi, tedavisi, takibi ve bu
sirada derhal temaslilarinin saptanip filyasyon yani ta-
rama c¢aligsmalarinin yapilmasi, test sonuglarina gore
izolasyonlarinin, takiplerinin gerceklestirilmesi ihmal
edilmemelidir. COVID-19’a kars1 koruma saglayacak
as1 ya da spesifik ilacin heniiz bulunmamis olmasi ne-
deniyle bireysel sorumlulugun degeri artmaktadir.
Dengeli beslenme, diizenli uyku, asiriya kagmayan fi-
ziksel egzersiz, alkol ve tiitiin kullanmama, kisisel es-
yalar1 paylasmama, toplu ortamlarda yiiksek sesle
konusmama, aligveris siirelerini olabildigince ki-
saltma, insan temasinin azaltilmasina yonelik evden
calisma, uzaktan egitim yontemlerine dahil olma ve
toplu etkinlikleri sinirlandirma 6nemlidir.*

COVID-19 tani testleri ve duyarliliklari da ince-
lenmesi gereken bagka bir onemli konudur. Uygula-
malar arasinda en yaygin bagvurulan test olan
polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reac-
tion (PCR) tabanl viral RNA tespiti, bogazdan veya
nazofaringeal yoldan alinan siirlintiiniin incelenme-
siyle elde edilmektedir fakat bu test, pek cok faktore
dayanarak hatali negatif sonuglar verebilmektedir. Do-
layistyla asemptomatik enfekte bireylerin salgini yay-
masina ik
goriilmesinden itibaren ilk 3 hafta igerisinde, tanisal
testlerin duyarliliklarindaki degisimi incelemek iizere

sebep olabilmektedir. semptomun

yapilmis olan ¢aligmanin sonuglart Tablo 1’de goriil-
mektedir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda prot-
rombin zamani-PCR testin en yiiksek duyarliliga ilk
hafta igerisinde ulastig, ilerleyen haftalarda %67 den
%45’e kadar diistiigii belirlenmistir. Total antikor testi
3. haftada %100 duyarliliga ulagsmistir. IgM ve IgG
degerlerine ayr1 ayri bakilan tanisal testlerde ise en
yiiksek degere 3. haftada ulasildig tespit edilmistir.*
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TABLO 1: Semptomlarin baslangig glinii itibariyla tani testlerinin diyagnostik duyarliliklari.?

Semptomlarin baslangicindan itibaren giin sayisi RNA
Total %67,1
1-7 %66,7
8-14 %54

15-39 %45,5

Total antikor IgM lgG
%93,1 %82,7 %64,7
%38,3 %28,7 %19,1
%89,6 %73,3 %54,1
%100 %94,3 %79,8

IgM: Immiinoglobulin M; 1gG: Immiinoglobulin G.

“Zhao J, et al. Antibody responses to SARS-CoV?2 in patients of novel coronavirus disease 2019, Clin Infec Dis., 2020 Mar 28"

Tanisal degerin yani1 sira hastaligin 2. haftasin-
dan itibaren yapilan total antikor testiyle klinik tab-
lonun ciddiyeti arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon
tespit edilmistir. Sonuglar, yliksek antikor titresinin
ileri yas, erkek cinsiyet ve komorbiditelerden bagim-
s1z olarak kritik gecirilebilecek hastalik tablosu i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegini goster-
mistir.2®

Sonug¢ olarak antikor testleri, RNA testlerine ek
olarak diyagnostik agidan 6nemli katkida bulunmak-
tadir. Bu dogrultuda, COVID-19 hastalarinda tan1 ve
tedavi agamasinda serolojik antikor testlerinin de
rutin olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.?®

Yeni bir agiin gelistirilip, kabul edilmesi uzun
bir siireci kapsamaktadir. Amerikan Gida ve Ilag ida-
resi [Food and Drug Administration (FDA)] ilk Ebola
viriisii agisin1 gectigimiz yil, yani 6liimciil viriisiin
kesfinden 43 yi1l sonra kabul etmistir. HIV ve respi-
ratuar sinsityal virlise kars1 yapilan as1 ¢aligsmalarinda
ise biiyiik yatirimlara ragmen oldukga az ilerleme
kaydedilmistir. Yeni bir as1 gelistirilmesi, ortalama 10
yil stirmektedir fakat COVID-19 asisi igin bu siirecin
daha kisa siirede gergeklesmesi herkes tarafindan
timit edilmektedir.”’

Yeni bir asinin gelistirilme dongiisii su agama-
lardan olusmaktadir:?®

B Kesif asamasi,

B Klinik dncesi asama,

B Klinik gelistirme,

B Diizenleyici inceleme ve onay,

¥ imalat,

I Kalite kontrol.

Haziran ayinda FDA, bir CoV asisinin etkili sa-
yilabilmesi i¢in asilanmis kisilerin en az %50’sini ko-
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rumasi gerektigini belirtmistir.?® Klinik gelistirme
asamasi 3 fazdan olugmaktadir. Faz 1 boyunca de-
neme agis1 20-80 kisi arasinda degisen kiigiik grup-
lara verilir ve aginin glivenilirligi test edilir. Faz 2°de
klinik ¢caligmanin boyutu genisletilir ve deneme asist,
yeni aginin hedef kitlesinin 6zelliklerini (yas veya fi-
ziksel saglik gibi) tasiyan daha biiyiik bir grup iize-
rinde denenir. Faz 3’te ise binlerce insan {izerinde
deneme asis1 uygulanarak, etkinlik ve gilivenlik kont-
rolii yapilir. Faz 3’te elde edilen sonuglara gore astya
onay veya ret karar1 verilir. Pandemi sirasinda ast,
resmi onay almadan Once acil kullanim izni alabilir.
Asinin ruhsatlandirilmasiin ardindan aragtirmacilar,
giivenli ve etkili oldugundan emin olmak i¢in as1 olan
kisileri izlemeye devam eder.”

DSO, aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu 10’dan
fazla iilkede COVID-19 i¢in as1 calismasi yapildigini
bildirmistir. Agustos 2020 tarihi verilerine gore sa-
yilar1 165°e ulasan as1 calismalarina her gegen giin
yenileri dahil olmaktadir. Bunlarin 31 tanesi klinik
Oncesi agsamay1 ge¢mis ve insanlar {izerinde denen-
mektedir. SARS-CoV-2 genom sifresinin ocak
ayinda ¢oziilmesiyle baslayan as1 calismalari, mart
ayinda ilk kez insanlar iizerinde giivenilirlik de-
neylerine ge¢cmesiyle devam etti. Ne yazik ki as1
adaylarindan sadece birkac¢i immiin sistemi viriise
kars1 dogru antikorlar1 iiretmek {izere uyarmayi ba-
sarabilmistir.’

As1 gelistirme siirecinde etkili olan 3 temel fak-
tore yakindan bakildiginda, yeni tip CoV’un altta
yatan karakteristik dzellikleri, simdiye kadar benzeri
gorliilmemis sayida as1 deneyleri ve teknoloji plat-
formlarinin kullanimi, yapilan biiyiik yatirnmlar ve
tlim bu faktérler COVID-19 asisinin, tarihteki diger
asilardan daha hizli gelistirilme ve onay alma potan-
siyeline sahip olduguna isaret etmektedir.’!
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HIV ve mevsimsel gripten sorumlu viriis gibi
pek ¢ok viriisiin aksine, CoV ailesinin mutasyon hiz-
larinin goreceli olarak daha diisiik oldugu bilinmek-
tedir. Ornegin MERS viriisii 2012 yilinda ilk tespit
edildiginden beri biiyilik 6l¢iide mutasyona ugrama-
mustir.*? Aslinda erken veriler, yeni CoV’un mevsim-
sel gribe neden olan viriisten 4 kat daha yavas bir
oranda mutasyona ugradigini gostermektedir.®?
Bunun yaninda COVID-19’a spesifik agilar, ticari
veya pandemik senaryolar ¢ercevesinde, dnceki her-
hangi bir agidan daha fazla fon almistir. Kamuya agik
kayitlar, 2003 yilindan 2014 yilina kadar “ABD Ulu-
sal Alerji ve Bulagic1 Hastaliklar Enstitiisii’niin bir
Ebola asisinin gelistirilmesine toplam 221 milyon
dolar yatirim yaptigini1 gosteriyor. Buna karsilik ens-
titii, COVID-19 agis1 gelistirme ¢abalarini destekle-
mek icin 2020 yilmin ilk 6 ayinda 1,5 milyar dolar
aldigini bildirmistir.** Hitkimetler, sivil toplum ku-
ruluglar1 ve 6zel sirketler benzer parasal taahhiitlerde
bulunmakta ve fonlarin 6nemli bir kism1 as1 adayla-
rina yonlendirilmektedir.*> McKinsey sirketinin yap-
t181 analizde, bugiine kadar COVID-19 asilarina
yapilan kiiresel yatirrmin en az 6,7 milyar dolar ol-
dugu bildirilmektedir.*!

COVID-19 as1 ¢aligmalarinin genisligi ve bu-
gline kadar goriilmemis biiyiikliikteki yatirimlar,
yakin vadede basarili sonuca ulagilabilecegine isaret
etmektedir. Fakat McKinsey sirketinin analizine gore
ozellikle iistesinden gelinmesi gereken 3 zorluk mev-
cuttur. Bunlar; kanitlanmamis platform teknolojileri-
nin dogrulanmasi, COVID-19’a kars1 korunma ve
uygun ag1 tasariminin hedeflenmesidir.’!

Bugiine kadar, birkag iiretici 2020 yilinin so-
nunda yaklagik 1 milyar COVID-19 as1 dozu ve 2021
yilinin sonu itibariyla 8 ile 9 milyar doz igeren kap-
asite planlarim agiklamigtir.*® Elde edilen veriler, bazi
as1 adaylariin yil sonuna dogru hazir olacagini gos-
termektedir. Ilk etapta onay alan asi adaylarmin
kiiciik bir grup olmasi, belirli hasta gruplarinda kul-
lanilmas1 ve tedariklerinin kisitl olmas1 beklenmek-
tedir. 2021 yilinin sonlarina dogru diger teknoloji
platformlarinda yer alan bagka as1 adaylar1 da onay
alarak, daha genis dlgekte liretilebilir ve daha biiytik
popiilasyonlarda kullanilabilir.*!

COVID-19 as1 gelismeleri bu seviyede ilerler-
ken, saglik ¢alisanlarinin ve toplum bireylerinin genel

687

sagliklarini ¢ok iyi korumalari, viicut direnglerini ola-
bildigince yiiksek seviyede tutmalar1 gerekmektedir.
Her ne kadar COVID-19’a kars1 koruyucu olmasa da
aytric taniya kolaylik getirmesi ve enfeksiyon kay-
nakli viicut direnci zafiyeti geligmemesi i¢in tiim bi-
reylere grip asisi olmalari, 65 yas iistii tiim bireylerin
ve kronik rahatsizlig1 olan, bagisiklik sistemi zay1f-
lamis olan hastalarin da pndmoni asis1 olmalari tav-
siye edilmektedir.

DiS HEKIMLIGI KLINIKLERINDE
SARS-CoV-2’NIN POTANSIYEL
BULASMA YOLLARI

Dis hekimleri, yardimet saglik personelleri ve hasta-
lar, klinik uygulamalar sirasinda enfeksiyon kontrol
protokollerine uygun davranmamalar1 halinde, pek
cok patojen mikroorganizmaya maruz kalip hasta-
lanmanin yani sira enfeksiyon etkenleri i¢in konak
gorevi de gorebilmektedirler.’® Meslegimizin dogasi
geregi hastalarla yiiz ylize ve yakin mesafeden cali-
silmasi, kan, tiikiiriik ve diger viicut sivilariyla sik
temas ihtimali SARS-CoV-2 enfeksiyon riskini yiik-
seltmektedir.’” Dental ekipmanlarin ¢ogu, aerosol
tiretmekte olup havada asili kalarak varligin siirdiiren
damlaciklarin inhalasyonu, goz ile temasi da bulagsma
yollar1 arasindadir.*®*° Klinik ¢alismalar sirasinda 6k-
siiren, hapsiran veya konusan bireyle maskesiz ve
sosyal mesafeye dikkat edilmeksizin etkilesimde bu-
lunulmasi ve kontamine olmus alet veya yiizeylere
temastan sonra ellerin agza, buruna ve goze degdiril-
mesi, bulagma yollar1 arasinda yer almaktadir.*>*?

“Amerikan Hastalik Kontrol Onleme Merkezi”
tarafindan 2016 yilinda yayimlanan “Dis Hekimligi
Uygulamalar1 Sirasinda Enfeksiyon Kontroli” isimli
kilavuzda hastanin, siipheli veya kanitlanmis bir en-
feksiyon durumu olmaksizin tiim tedavilerde uygu-
lanmasi gereken standart 6nlemler belirtilmistir.** Bu
Onlemler sirasiyla;

1. El hijyeni uygulamalari,

2. Eldiven, maske, gozliik, bone, onliikten olu-
san kigisel koruyucu ekipman kullanimu,

3. Solunum hijyeni/oksiiriik adabina uyum,

4. Kesici-delici aletlerle yaralanmadan korunma
ve giivenli ¢alisma kurallarina uygun davranma,

5. Giivenli enjeksiyon uygulamalari,
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6. Calisma ortamini asepsi/antisepsi, sterilizas-
yon/dezenfeksiyon kurallaria uygun hazirlamak,

7. Yiizey dezenfeksiyonunu ihmal etmemek.

Standart 6nlemler, enfeksiyonu dnlemede tek
basina yeterli olmadiginda bulas bazli 6nlemlerle
desteklenmesi gerektigi kilavuzda belirtilmigtir.*’
En yiiksek risk grubunda yer almasi nedeniyle pan-
demi siirecinde dis hekimligi klinik uygulamalari
acil ihtiyaclarla sinirlandirilmis olup “Amerikan
Dis Hekimleri Birligi”, “T.C. Saglik Bakanlig1” ve
“Tiirk Dighekimleri Birligi” tarafindan pandemi sii-
resince uygulanacak gecici rehberler hazirlanmig-
tir. 4

Bu kapsamda “T.C. Saglik Bakanligi COVID-
19 Bilimsel Danisma Kurulunun” 23.03.2020 tarihli
“dis hekimliginde acil uygulamalar” konulu karar-
lari, 1 Nisan 2020 tarihinde giincellenmistir.*> Bu
giincellemeye gore dis hekimliginde acil ve zorunlu
hizmetler, asagidaki gibi siralanmustir.

1. Perikoronitis veya akil dis1 kaynakl siddetli
agri,

2. Siddetli pulpit agrisi,

3. Agri ve 6demle seyreden apse, bakteriyel en-
feksiyon gelisimi,

4. Alveolit veya postoperatif osteitis gelisimi

5. Yumusak dokular1 travmatize eden, agriya
neden olan dis fraktiiri,

6. Maksillofasiyal fraktiirler,
7. Travma sonucu diste aviilsiyon/liiksasyon ,

8. Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iil-
serasyonlari,

9. Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanama-
lar,

10. Asfiksiye neden olabilecek intraoral/eks-
traoral enfeksiyonlar,

11. Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan
ya da almakta olan, organ nakli planlanan hastalarin
fokal enfeksiyon taramalar1 ve tedavi ihtiyaglari,

12. Genel saglik sorunlarinda dental konsiiltas-
yon istemleri,

13. Dikis alinmasi,
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14. Ortodonti hastalarinda yumusak dokularda
yaralanmaya, agr1 ve enfeksiyona sebep olan braket
kaybz, tellerin kirilmasi,

15. Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve ha-
reketli protez kullanimina engel olan vuruklarin ae-
rosol olusturmayacak sekilde tedavisi,

16. Yenidogan dudak-damak yarikli hastalarin
beslenme plagi uygulamalari,

17. Akut ¢ene eklemi luksasyonu,

18. Malignite siiphesi bulunan hastalardan bi-
yopsi alinmasi olarak tanimlanmaistir.

SARS-CoV-2 pozitif hastalardaki mevcut viral
yiik tizerine yapilan kantitatif bir ¢calismada elde edi-
len veriler dogrultusunda, semptomatik ve asempto-
matik hastalarin viral yiikleri arasinda istatistiksel
olarak belirgin fark olmadig1 tespit edilmistir.** Bu
durum, dis hekimligi hizmeti almak iizere klinige
basvuran her hastaya potansiyel enfekte hasta olarak
yaklasilmas1 gerektiginin 6nemini ortaya koymakta-
dir.

Tiim diinyada dis hekimligi, COVID-19 ile en-
fekte olma ihtimali en yiiksek meslek grubu olarak
agiklanmigtir.”’* Bu nedenle 65 yas istli bireylerin,
kronik rahatsizlig1 (diyabet, kronik akciger hastaligi,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) olan-
larmn ve hamilelerin COVID-19 hastalartyla temaslari
riskli oldugundan, pandemi siirecinde kliniklerde ca-
listirllmast uygun bulunmamistir.*’

Calisanlar kendilerini COVID-19 semptomlari
(halsizlik, ates, solunum sikintisi, eklem agrisi, bas
agrisi, Oksiiriik, ishal, koku alamama, kulak agris1 vs.)
acisindan giinliik olarak takip etmelidir. Semptomatik
bir ¢alisan tespit edildiginde, pandemi hastanesine
yonlendirilmelidir. Calisan personelde COVID-19
pozitifligi saptanmasi durumunda, diger personelin
yonetimi “Temas1 Olan Saghk Calisanlarinin De-
gerlendirilmesi Algoritmasi”na gore ilgili boliim ta-
rafindan planlanir.’® COVID-19 pozitif personel ile
yakin temaslilarin saptanmasi ve takip edilmesi il
Saglik Miidurliigiince gergeklestirilir.*

“T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan COVID-19
Salgini Sirasinda Uyulmasi1 Gereken Dental Islemler
Prosediiriinde” bildirildigi iizere;
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KLINIK DUZENDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

B Bagkalar tarafindan dokunulabilen ve kolay
dezenfekte edilemeyen dergi, gazete, brosiir ve oyun-
cak gibi nesneler ortamdan kaldirilmalidir.

B Hastanin yardima ihtiyaci oldugu durumlar
hari¢ (pediatrik hastalar, 6zel gereksinimli hastalar,
yasli hastalar vb.) refakat¢i kabul edilmemelidir.

B Bekleme alanlarinda hastalarin bir arada bu-
lunmasindan dolay1 olusabilecek bulasma riskini
azaltmak i¢in randevulara tam zamaninda gelinme-
sini saglama, hastalarin gerekirse bina diginda ya da
araclarinda bekletilmesi gibi 6nlemler alinmalidir.

B Hasta ve refakatci klinige gelirken maske tak-
malidir.

B Hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesa-
fe uygulamalar1 ve solunum hijyeni/dkstiriik adab:
gibi ¢esitli hijyen talimatlarini igeren afisler asilma-
lidur.

B Bekleme alaninin yakinina el hijyeni uygula-
ma imkan1 yaratilmalidir. Atiklar i¢in elle temassiz
acilan ¢op kutular yerlestirilmelidir.

B Bekleme salonunda hastalar, bir koltuk bos,
1,5 m aralik kalacak ve yiiz yiize olmayacak sekilde
ve maskelerini takmis olarak oturtulmalidir.

B Muayene odasina alinmadan dnce hastalar
tekrar COVID-19 ihtimaline karst sorgulanmali, il-
gili COVID-19 tarama anketi sorular1 cevaplandiril-
mali, ayrintili bir medikal anamnez alinmal1 ve yeni
diizenlenen COVID-19 onam formu doldurulmali-
dir!

KISISEL KORUYUCU EKIPMANLAR

Hasta hizmetinde gorev alan tiim personel kisisel ko-
ruyucu ekipman (KKE) kullanmalidir. KKE; maske,
gozliik, siperlik, bone, eldiven, su gegirmez Onliik,
galos, el dezenfektanlarindan olugmaktadir. Ayrica
calisma ortaminda mutlaka el ve yiiz yikamak i¢in la-
vabo, tek kullanimlik mendiller, ayaktan kumandali
veya sensorli el degmeden agilan ¢op kutulart bu-
lunmalidir.>

Tim ¢aliganlar sicak suda yikanabilen kiyafet-
leri tercih etmelidir. Kiipe, kolye, bilezik, yiiziik, saat,
bas boyun bolgesinde piercing, sa¢ taci gibi aksesu-
arlar takilmamali, kapali ayakkabi giyilmelidir. Sag-
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lar toplu, tirnaklar kisa, ojesiz ve protezsiz olmalidir.
Ellerde yara varsa 6nceden su gecirmez bantlarla ko-
ruma altina alinmalidir. Gline baslarken once eller sa-
bunlu su ile yikanmalidir.>

Maske: Kullanima sunulmus pek ¢ok maske tipi
bulunmakla birlikte, COVID-19 pandemi doneminde
kullanilabilecek amaca uygun maskelerin dogru se-
¢imi koruyucu etki a¢isindan 6nemlidir. Tek kulla-
nimlik cerrahi maskeler, N95 maskeler [“filtering
facepiece (FFP)” FFP1, FFP2, FFP3], P100 respira-
tor gaz maskesi, tim yiizli saran respirator, kendili-
ginden nefes aparati barindiran maskeler gibi pek ¢ok
farkli maske tipi bulunmaktadir ve her birinin sahip
oldugu koruyucu 6zellige gore kullanilmas1 gereken
tibbi durumlar farklilik gostermektedir.>

Cerrahi maskeler, bakteriyel filtrasyon verimli-
ligi yiiksek iiriinlerdir ve aeresollere, biiyiik damla-
cik sigramasina karst %95’in lizerinde koruyucudur.
Sivilara dayanikli Tip IIR cerrahi maskelerin koru-
yucu 6zelligi %98 seviyelerinde olup mukozalari sig-
rayan siviya karsi korur.>

Partikiil filtreli respiratorler FFP olarak da ad-
landirilir. Bu tip respiratorler eklenen 1, 2, 3 sayila-
riyla 3 kategoriye ayrilir. Avrupa Birligi tarafindan
benimsenen bu kodlama, filtrelerin aerosol bulas ris-
kini kag kat azalttigi ile iliskilidir. Uygun kosullarda
kullanildiginda, FFP1 bulas riskini 4 kat=%80, FFP2
10 kat=%94, FFP3 ise 20 kat=%99,97 azaltir.
Valfli/valfsiz respiratorler arasinda koruyuculuk yo-
niinden bir fark yoktur. Valfli olanlarda solumak biraz
daha kolaydir, kullanilan gozliik daha az bugulan-
maktadir.”

Avrupa Birliginden farkli olarak Amerika Birle-
sik Devletleri’nde maskeler, yaga karsi direnglerine
gore N (not resistant to oil-yaga dayanikli degil), R
(resistant to oil-yaga dayanikli) ve P (oil proof-yaga
cok dayanikli) olarak 3 kategoriye ayrilir. Tibbi
amagclarla kullanilan filtreler N kategorisinde olup,
bunlar filtreleme etkinliklerine gore N95, N99 ve
N100 olarak adlandirilir. Tahmin edilecegi gibi N95
respiratorlerin filtreleme etkinligi %95, N99*un %99,
N100’tin ise %100’ diir.>

Entiibasyon veya bronkoskopi gibi aerosol {ire-
timine sebep olan islemler i¢in N95 maskelerin kul-
lanimi, cerrahi maskelere gore daha iyi koruma
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saglamasi dolayisiyla 6nerilmektedir.’*% N95 mas-
keler, ylizde sizintty1 minimale indirgemek ve hava-
yolu ile gelebilecek kiiciik partikiillerin inhalasyonunu
Onlemek {izere ¢ok siki tasarlanmistir. Bu maskeler,
ayrica filtrasyon testlerinde kullanilmaktadir. Buna
karsilik cerrahi maskeler ise daha bol tasarimiyla
biiylik damlaciklar1 6nlemede daha uygundur ve el-
yiiz kontagini azaltmada 6nemli rol almaktadir.>

Respirator kullaniminda “ABD Hastalik Kont-
rol Merkezi” tarafindan bildirilen 6neriler dogrultu-
sunda;

1. Temas bulasin1 azaltmak i¢in kullanima yo-
nelik yazili talimatlar gelistirilmelidir.

2. Solunum veya burun salgilari, kan ve diger
viicut sivilartyla kontamine olmus respirator atilma-
lidr.

3. Aerosollii islemde kullanilan respirator atil-
malidir.

4. Temas onlemleri gerektiren enfekte hasta ile
yakin temas veya odasindan ¢iktiktan sonra respira-
tor atilmalidir.

5. Respirator ylizeyinin kirlenmesinin énlenmesi
amaciyla tizerine temizlenebilir yiiz siperi kullanil-
malidir.

6. Agikca hasar gérmiis veya nefes alma giicliigii
olan respirator atilmalidir.

7. Fakat tiim bu Oneriler uygulansa dahi N95 tip
maskelerin maksimum uzatilmis kullanim siiresi 8-
12 saat olarak belirlenmistir.>’

Gozliik ve Siperlik: Korunmas: gereken agik
bolgelerden olan gozler i¢in kenarlar1 kapali gozlik
ve yiiz maskesi (siperlik-vizor) takilmali, dikkatlice
sabitlenmelidir. Gozligiin veya yiiz maskesinin (si-
perlik-vizor) dis kisimlart kontaminedir, bu ylizden
arka kisimdan veya kulak boliimiinden itilerek ¢ikar-
tilir. Eller, gézligiin veya yiiz maskesinin ¢ikarilmasi
siirecinde kontamine olur ise yikanmali veya el de-
zenfektani ile temizlenmelidir. Gozliik veya yiiz mas-
kesi yeniden kullanilabilir 6zellikte iseler 6zel alana
konularak, dezenfekte edilir.

Islem 6ncesi KKE nin giyilme siralamast:

1. Eller yikanir ve el dezenfektani uygulanir.
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2. Onliik giyilir. Baglamak igin gerekirse asis-
tandan yardim alinir.

3. Bone giyilir.

4. Maske veya respirator takilir ve yiize uyum-
lanir.

5. Gozliik ve/veya yiiz siperligi takilir.

6. Eldiven giyilir.

Islem sonras1 KKE’nin ¢ikarilma sirast:

1. Eller kontamine edilmeden eldiven ¢ikarilir,
tibbi atik kutusuna atilir.

2. Eller yikanur.

3. Yeni bir eldiven giyilir.
4. Onliik ¢ikartilir ve atilir.
5. Bone ¢ikartilir ve atilir.

6. Gozlik cikartilir ve temizlenip, dezenfekte
edilecegi kutuya birakilir.

7. Maske ya da respiratdr ¢ikartilir.
8. Eldiven ¢ikartilir.
9. Eller yikanir.*®

RANDEVU SISTEMi VE HASTA TRIAJI

“T.C. Saglik Bakanlig1” onerileri dogrultusunda
ayaktan miiracaat eden hastalarda, hastanin sikayeti,
hastayla yliz yiize gelmeden once telefon, mesajlasma
veya video konferans yoluyla degerlendirilmeli,
miimkiinse zorunlu ve acil olmayan bagvurular kli-
nige ¢agrilmadan ertelenmelidir. Klinik randevusu
olusturulmasi planlanan tiim hastalar, énceden mut-
laka telefon ile aranmalidir. Bu sayede hastanin muh-
temel COVID-19 temas veya riski saptanabilecek,
tedavi ihtiyacinin aciliyeti anlagilabilecektir.* Tele-
fonda hastalara yoneltilmesi gereken sorular “T.C.
tarafindan “Olas1 COVID-19 Vaka
Sorgulama Kilavuzunda siralanmigtir;*

=9

Saglik Bakanligi

1. Nefes darlig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas ag-
rilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal var mi1?

2. Atesiniz veya ates Oykiiniiz var m1?
3. Oksiiriigiiniiz var m?

4. Son 14 giin igerisinde yurt diginda bulundu-
nuz mu?
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5. Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt
disindan geldi mi?

6. Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan
COVID-19 hastalig1 tanisi olan birisi oldu mu?

7. Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan her-
hangi birisi solunum yolu hastalig1 nedeniyle hasta-
neye yattt mi1?

Bu sorulari birisine “evet” cevabi alinmasi ha-
linde COVID-19 riski oldugundan hastaya derhal
maske takilir ve COVID-19 i¢in ayrilmis saglik ku-
rumlarina yonlendirilir. Sorularin hepsine hastanin
yanitt “hayir” ise COVID-19 agisindan diisiik riskli
olarak kabul edilir.*

Enfeksiyon riskinin azaltilmasinda, kliniklerde
gereksiz yi1gilmayi onlemek 6nemlidir. Randevu
siireleri, 2 hasta arasinda temizlik ve havalandir-
maya yeterli zaman ayiracak sekilde belirlenmeli-
dir.*

Hasta ve hasta yakinlar1 randevuya geldikle-
rinde, saglik kurulusuna giris noktasinda COVID-19
bulgulari agisindan tekrar sorgulanmalidir.’* COVID-
19 enfeksiyonu ile uyumlu bulgulari olmayan hasta-
lar tedbirler dahilinde muayene edilir ve acil
listesinde yer alan tedavilerine baslanir, spesifik te-
davi ihtiyaglari, pandeminin kontrol altina alindigi
doneme ertelenir.

Temassiz 0l¢lim yapan ates 6l¢erler kullanilma-
lidir. Tansiyon olgiilmesi gereken durumlarda tansi-
yon mangonlar1 hastalar arasinda %70 alkol veya
hastane dezenfeksiyonunda kullanilan yiizey dezen-
fektani ile dezenfekte edilmelidir.*’

Olasv/kesin COVID-19 hastalar1 ve karantinada
olan temaslilarin acil bir durum olmadikga tedavileri
ertelenmelidir. Ancak bu grupta yer alan hastalarin
acil kategorisinde yer alan tedaviye ihtiyaglar1 oldu-
gunda hastay1 takip eden hekimi ile birlikte konsiilte
edilmeli, tedavi plan1 birlikte olusturulmalidir. Yine
bu grupta yer alan hastalarda aerosol {ireten tedavi
hizmeti gerekiyorsa iyi havalandirilmis ortamda, ayri
yerde bulunan tedavi initelerinde c¢aligilmalidir.
Uygun sartlarin saglanamadigi durumlarda, hasta ge-
rekli sartlar1 saglayabilen saglik kurumlarma yonlen-
dirilir.*
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TEDAVi SURECI

1. Islemler éncesinde antimikrobiyal gargara)
kullanilmas, oral kavitedeki viriislerin sayisinin azal-
masina olanak saglar. COVID-19 enfeksiyonuna
kars1 onerilen gargaralar %1°lik hidrojen peroksit
veya %0,2’lik povidondur.®

2. Aerosol lireten veya Okstiriigi tetikleyen is-
lemlerden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.!

3. Dort elli dis hekimligi ¢alismalari, tedavi sii-
recini kisaltmasi, hasta ve hekimin konforunu artira-
rak daha kontrollii ¢alisma sartlar1 saglamasi
acisindan enfeksiyon kontrol siirecinde 6nemli rol oy-
namakta ve tavsiye edilmektedir.®!

4. Dis hekimligi pratiginde sik kullanilan peria-
pikal radyografiler, hastanin agzina rontgen filminin
yerlestirilmesi asamasinda oksiiriik, 0giirtii refleksini
tetikleyebileceginden tavsiye edilmez. Pandemi sii-
recinde panoramik veya bilgisayarli tomografi gibi
ekstraoral radyografilerin tercih edilmesi 6nerilmek-
tedir.®

5. Aerosoller iireten yontemlerden olabildigince
uzak durulmali, miimkiinse el aletleri ile tedavi ya-
pilmasina oncelik verilmeli, mecbur kalindiginda
doner aletlerin kullanimi1 minimuma indirgenmeli-
dir.®!

6. Aerosollerin yayilmasini indirgemek igin te-
davi sirasinda rubber-dam “lastik ortii” kullanilmali,
tiikiiriik giiclii ve yiiksek hacimli bir vakum pompa-
styla ¢ekilmelidir.*

7. Hava su spreylerinin kullanimi, gli¢lii piis-
kiirtme etkileriyle damlacik sa¢ilim miktarin artir-
diklarindan dolay1 en aza indirgenmelidir. Ddoner
aletlere ve hava su spreylerine bagli olan su kayna-
ginda hipoklorit veya etanol benzeri dezenfektanlara
yer verilmesinin, her sa¢ilimdaki viral igerigi azalt-
t181 rapor edilmistir, fakat bunun insan CoV’u iize-
rindeki etkisi bilinmemektedir.®

8. El aletleri, her hastada kullanildiktan sonra te-
mizlenerek 1siyla steril edilmelidir.*

9. Dis agrilarinda nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ile asetaminofen kombine kullanimi Onerile-
bilir.>

10. Agn ve enfeksiyon sikayeti olan hastalarin
tedavisinde, konservatif yaklagimla yeterli sonug ali-
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nabilecegi hususu ¢ok iyi degerlendirilmeli, hastanin
iyilesememe gerekgesiyle tekrarlayan miiracaatlari-
nin Oniine gegilmelidir.*

11. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi iyilesen has-
talar:

B COVID-19 semptomlariin sonlanmasindan
en az 3 giin sonra ve

B Semptomlarin ilk goriildiigii giinden itibaren
en az 7 giin sonra (ates diistiriicii kullanilmadan ate-
sin dlismesi ve Oksiiriik, nefes darlig1 gibi solunum
semptomlarinda iyilesme) dis hekimligi tedavisine
almabilir.

B Dis agrilarinda nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ile asetaminofen kombine kullanimi Gnerile-
bilir.%

COVID-19 PANDEMISINDE ORAL VE
MAKSILLOFASIYAL CERRAHI HASTALARINA
YAKLASIM

COVID-19 pandemisinin pik yaptig1 giinlerde,
ayakta hasta alimi minimuma indirgenmelidir. Has-
talar, sadece acil tedavi ihtiyaglar1 oldugunda klinige
basvurmalidir. COVID-19 hastasi1 veya belirsiz has-
talig1 olan bir bireyin cerrahi iglemler sirasinda ope-
rasyon odasinda saglanmasi gereken ozel sartlar
oldugundan, uygulanabilecek cerrahi islem spektru-
munda sinirlamalar getirilmistir. Glivenilir ve kolay
uygulanan SARS-CoV-2 testi bulundugunda spekt-
rumun tamami tekrar uygulanabilecektir.®

Diste fraktiir, liiksasyon veya aviilsiyon gibi
travma olgularinda tedavi plani, hastanin yasi, trav-
manin dokuda yarattig1 hasarin boyutu, apeksin geli-
simi ve travma gergeklestikten sonra gecen siireye
baglidir.°® Dis ¢ekiminin endike oldugu durum-
larda, absorbe olabilen dikis materyalleri kullanil-
malidir. Yiiziinde yumusak doku yaralanmasi olan
hastalarda yara debridmani yapilmali ve dikis atil-
malidir. Oral ve maksillofasiyal yaralanmasi olan
ve hayati tehlike igeren kompleks vakalar, ivedi-
likle hastaneye yonlendirilmeli ve miimkiinse
g06giis tomografisi ¢ekilerek siipheli enfeksiyonlar
elimine edilmelidir.®!

Yatakl1 tedavi gorecek hastalara rutin olarak
SARS-CoV-2 testi uygulanmalidir. Negatif sonuca
ulasana kadar yeni bagvuran hasta, eski hastalardan
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ayr bir yerde izole edilmeli, cerrahi maske kullanimi
ve el hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir. Ziyaretgi
veya refakat¢i kabul edilmemelidir. Hastalarin atesi
giinde 2 kez kontrol edilip kaydedilmelidir.®

Acil ameliyata alinmasi gereken ve SARS-CoV-
2 testi yapilamayacak hastalara, enfekte hasta olarak
yaklasilmasi gereklidir. COVID-19 hastalarinin ame-
liyat edilecegi operasyon odalarinda birtakim 6zel
sartlar saglanmalidir. Hastalara, valfli olmayan FFP2
respirator ve onlik giydirilerek operasyon odasina
alimmalidir. Operasyon odast, viriis sagilimini azalt-
mak amaciyla negatif basingli olmalidir. Operas-
yonda gorev alacak ekip minimum sayida tutulmali
ve kisisel koruyucu ekipmanini giymis olmalidir.
FFP3 respiratoriin yani sira yiiz siperligi ve su gegir-
mez steril onliik giyilmesi gereklidir. Cerrahi ekip,
entiibasyon ve ekstiibasyon esnasinda operasyon oda-
sinda olmamalidir.®

Cerrahi operasyon, komplikasyon riskini ve total
siireyi minimuma indirebilmek i¢in en deneyimli
hekim ve saglik personeli tarafindan gerceklestiril-
melidir. Ekstraoral yaklagimin, intraoral yaklagima
alternatif olabildigi durumlarda bu yonde tercih ya-
pilmalidir. Doner aletler, elektrikli testereler, ultraso-
nik cihazlar ve piezoelektrik aletleriyle ¢calisirken asirt
su sogutmasindan ka¢inilmalidir. Miimkiin olan her
durumda osteotomlarin kullanim tercih edilmelidir.
Elektrokoter kullaniminin zorunlu oldugu durumlarda
miimkiin olan en diisiik giicte kullanilmalidir. Ameli-
yat esnasinda odaya giris ¢ikislar minimumda tutul-
malidir. Hasta, operasyon odasini terk ettikten sonra
15 dk’lik ara verilmeli, ardindan temizlik ve dezen-
feksiyon siireci baslatilmalidir.%

COVID-19 PANDEMISINDE AGIZ DiS SAGLIGI
HiZMETLERINDE NORMALE DONUS PLANI

Virlise 6zgiin etkili tedavi ve/veya as1 bulunamamig
olmast sebebiyle pandemi devam etmektedir. Ilerle-
yen zamanda dogaldir ki agiz dis saglig1 tedavi hiz-
metlerine olan ihtiya¢ devam etmektedir. “T.C. Saglik
Bakanhig1”, dis hekimligi ¢aligmalarinda normal-
lesme siireciyle ilgili kilavuz hazirlamis ve meslek-
taglarimiz ile paylagmistir. Bu baglamda yer alan
maddelerden bazilar1 sunlardir;®’

B Agiz dis sagligi hizmetlerinin sunuldugu sag-
lik kuruluslarinda normallesme siirecine gegilirken,
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idari yoneticilerin, farkli disiplinlerden iiyelerin dahil
oldugu kurul olusturulmalidir.

B “Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)” yone-
timinde her birim, kendi disiplinine 6zel gerekli 6n-
lemleri belirlemelidir. Hastane statiisiinde olmayan
saglik kuruluslarinda veya heniiz EKK olusturmamis
saglik kuruluslarinda, pandemi siirecinde 1 hemsire
ve 1 dis hekiminden olusan ekip enfeksiyon kontrol
stirecini yonetir.

B Pandemi siiresince her hastanin COVID-19
enfeksiyonu agisindan ayirici tanisi yapilmalidir.

B Hasta randevulari diizenlenirken acil ve zo-
runlu tedavi ihtiyaclarina oncelik verilerek, olusabi-
lecek hasta yogunlugu engellenmelidir.

® Unitlerin kullanim planlarinda &nerilen degi-
siklik dogrultusunda diizenlemeler yapilmalidir. Bu
diizenlemelere gore 1-3 {initin yer aldig1 birimlerde
tek iinit, 2-3 {initin yer aldig1 birimlerde ise {initler
dontigiimlii olarak tek tinit aktif olmak kosuluyla kul-
lanilmalidir.

B Dort ve tizeri linit sayisinda kullanilan her bir
tinitin arasinda en az 2 metre mesafe olmalidir.

B Aerosol olusturan islem randevulari, saatte en
fazla 1 hasta olacak sekilde organize edilmeli ve
islem stiresi 45 dk’y1 gegmemelidir.

B Tedavinin tamamlanmasini takiben hastaya 14
giin boyunca kendisini COVID-19 bulgular agisin-
dan degerlendirmesi ve hekimini bilgilendirmesi ge-
rektigi agikca ifade edilmelidir.

Diinya ve iilkemiz genelinde yasantimizda
onemli degisime ve doniisiime neden olan COVID-
19 salgimi, egitim alanin1 da 6nemli dlgiide etkile-
mistir. Bu baglamda toplum sagligini korumak i¢in
hemen her alanda oldugu gibi egitim alaninda da
onemli kararlar alinarak uygulamaya gegcilmistir.
“T.C. Milli Egitim Bakanhgi” Tiirkiye’de COVID-
19 vakalarimin goriilmesinin hemen ardindan 16
Martta yiiz yiize egitime ara vermis, 23 Martta egi-
tim 0gretim siirecinin uzaktan egitim araclartyla siir-
diirtilecegini bildirmistir.®®

Bu kapsamda dis hekimligi ve tip fakiiltelerinde
de yiiz yiize egitime ara verilmis, dersler online ola-
rak iiniversitelerin hazirladigi platformlar {izerinden
akademisyenler tarafindan gergeklestirilmistir. Sii-
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rece uyum saglayan Istanbul Universitesi, 6 Nisan
2020 tarihi itibariyla “canli ders sistemi” {izerinden
bahar yariyili egitim-6gretim siirecini baslatmis ve
gerekli kullanim kilavuzlarini 6grencileri ve akade-
misyenleriyle paylagmigtir.®7°

Karsilasilan en biiyiik zorluklardan bir digeri, dis
hekimligi egitiminde ¢ok dnemli bir yere sahip olan
preklinik dersleri ve hasta iizerinde pratik yapma im-
kaninin da gergeklestirilemiyor olmasidir.”!

Dis hekimligi fakiilteleri, hem COVID-19 pan-
demisi hem de gelecekte yasanabilecek olasi bir pan-
demi dahilinde egitim politikalarini tekrar degerlen-
dirmek ve 6ncelik siralamasini revize etmek duru-
mundadir. Miifredatin uzaktan egitime adapte edil-
mesi i¢in gereken degisiklikler yapilabilir ve
ogrencilerin psikomotor gelisimlerini desteklemek
icin teknoloji iizerine yatirim yapilabilir.”!

SARS-CoV-2 viriisii ve pandemi siireciyle ilgili
bilgi, yonerge, siire¢ yonetimi gibi verilerin her gegen
giin arttig1 ve ulagilabilir kilindig1 bu zamanda, kar-
silasilan problemler ve ¢oziimleri hakkinda giincel
kalinmasi olduk¢a dnemlidir. Saglik sektoriiniin bir
halkas1 olan her birey, calisma zamaninin belirli bir
bolimiinii egitimlerini devam ettirmeye ayirmalidir.
Sosyal mesafeyi hayata adapte ederken, ayni za-
manda teknoloji destekli 6grenme ve uzaktan egitim
konseptleri de tesvik edilmelidir. Bu yaklagim, yiiz
ylize etkilesim gerektiren durumlari azaltmak, egitim
ve O0gretimin yiiksek seviyede korunmasi ve devam
ettirilebilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir.”>
Uzaktan egitim alaninda “webinar”lar (internet iize-
rinden gergeklestirilen seminer) dnemli lgiide art-
maktadir. “Webinar”lar, yeni ve giincel bilgilerin
genis kitlelere ulastirilmasina interaktif yolla imkan
saglamaktadir. Ayrica tip egitiminde de kabul gor-
diigii kanitlanmistir.”>" Bu teknoloji sayesinde pan-
demi siireci boyunca kurumsal toplantilar veya
konferanslarin yaratacagi enfeksiyon riskinden kagi-
nilarak, herkesin giincel bilgilerle donatilmasi sagla-
nabilmektedir.”

Egitimde, tiim diinya olarak yepyeni bir doneme
gecmis bulunmaktayiz. Bu pandemi déneminde yeni
gelistirilmis ve yeni yeni yayginlasan dijital dis he-
kimliginin, artik ¢ok daha yogun olarak egitimde yer
alacagin soyleyebiliriz. Oral simiilasyon laboratu-
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varlarmin dis hekimliginin tiim disiplinlerinde kulla-
nilmak tlizere gelistirilmesi, egitimde yayginliginin
artirtlmasi, gegis doneminde 6nemli bir egitim araci
olarak katk: sunacaktr.

[lerleyen zaman igerisinde COVID-19 enfeksi-
yonuna yonelik tecriibelerimiz yogunlasmaktadir.
Ancak bu hastalig1 daha iyi taniyabilmek i¢in hasta
verilerinin paylasildigi, genis capli, cok-merkezli ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hayatin1 kaybeden
hastalara yapilacak otopsi sonuglari, organ hasarla-
riyla ilgili 6nemli ipuglart verecektir. COVID-19 en-
feksiyonu gecirip iyilesen hastalarda ne tiir kalici
sorunlar gelistigiyle ilgili yeterli veriye sahip olma-
digimizdan, biz dis hekimlerinin klinik ¢alismala-
rinda hastanin genel saglhiginin degerlendirilmesi
asamasinda ¢ok titiz davranmasi gerekmektedir.

En yiiksek risk grubu c¢alisanlar1 olarak biz dis
hekimleri, COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulgu-
larin1 ve seyrini, konuyla ilgili bilimsel paylagimlari
yakindan takip etmeli, tiim koruyucu tedbirler esli-
ginde ¢aligmalarimizi ve egitimlerimizi siirdiirebil-
meliyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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