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Ozet

Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik bir hastalik ola-
rak ilan edilmistir. Vakalarin tlkemizde gorilmesiyle birlikte
basta saglik calisanlari olmak Uzere risk altindaki bireylerin
korunmasiyla ilgili bircok kaynaktan cesitli bilgiler paylasil-
maya baslanmistir. Hastaliktan korunmada gereken sosyal
mesafenin dis hekimligi uygulamalarinda saglanamamasi ve
klinik islemler sirasinda olusan aerosol ve damlaciklar yoluy-
la COVID-19'dan sorumlu SARS-CoV-2'nin bulagsma olasiligi
nedeniyle dis hekimlerinin yliksek risk grubunu olusturdugu
ongorulmektedir. Bu derlemede, dis hekimliginde COVID-19
bulasma riskleri, genel korunma prensipleri, elektif tedaviler
disindaki acil tedavi sinirlarinin neler oldugu ve dis hekimligi
hastaneleri ve kliniklerinde konuya iliskin mali ve etik sorunlar
glincel literatlr esliginde irdelenmis ve oneriler getirilmistir.
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Abstract

The novel coronavirus disease (COVID-19) has been declared
as a pandemic disease by the World Health Organization on
11t March, 2020. Various information has been shared from
many sources regarding the protection of individuals at risk,
especially health care workers after appearence of cases in Tur-
key, Dentists constitute a high risk group due to the fact that
the social distance required for prevention cannot be achieved
and because of the transmission probability of the SARS-CoV-2
responsible for COVID-19 through aerosols and droplets dur-
ing clinical procedures. In this review, the risks of transmission
of COVID-19 in dentistry, general principles of prevention, the
limits of emergency treatment other than elective treatments,
and financial and ethical issues related to the subject in dental
hospitals and clinics are discussed in the light of current litera-
ture and some suggestions are put forward.

Klimik Dergisi 2020; 33(1): 5-14.

Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, dentistry practice, infec-
tion control.

Giris

2019 yihnin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine bag-
I Vuhan kentinde daha Once insanlarda tespit edilmemis
bir koronavirus tanimlanmistir (1). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) insanlarda nedeni belirlenemeyen pnémoniye yol
acan bu virusu yeni bir koronavirus (2019-nCoV) olarak
adlandirmigtir. Daha sonra Agir Akut Solunum Sendromu
(SARS) etkeni olan virusla taksonomik benzerligi nedeniy-
le, SARS-CoV-2 olarak adlandiriimasi uygun goriimustir
(2). Bu yeni koronavirusla infekte olan vakalar, teshis edildi-

gi ilk glinden gunumuze kadar hizla artmis ve kitalar arasi
yayihm gostermis olup kisaca COVID-19 olarak gosterilen
bu koronavirus hastaligi (3), DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde pandemik bir hastalik olarak ilan edilmistir (4).

Koronaviruslar tek zincirli, zarfli, hizla mutasyona
ugrayabilen RNA viruslaridir (5). Koronaviruslar insan-
larda bulunabilen alt tipleriyle hafif siddette soguk algin-
ligina neden olabildigi gibi, SARS ve Ortadogu Solunum
Sendromu (MERS) gibi ciddi hastaliklara da neden ola-
bilen genis bir virus ailesidir (5-8).
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Vakalarin artis gostermesiyle beraber hastaligin klinik ve
epidemiyolojik 6zelliklerini inceleyen arastirmalar hiz kazan-
misti. SARS-CoV-2 ile infekte olan kisilerdeki klinik belirtiler
ates, kuru Okstruk, halsizlik olmakla birlikte, bu semptomlar
diger solunum yolu hastaliklarina gore ayirt edici degildir. Va-
kalarin cogu kendiliginden iyilesme gostermekteyken, bazi-
larinda organ yetmezligi, pulmoner 6dem, siddetli pnémoni,
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gibi 6liime sebebi-
yet veren komplikasyonlar gelismistir (9,10). Salginin erken
donemlerinde, COVID-19 teshis edilen hastalarla yapilan ret-
rospektif bir calismada, vakalarin yaklasik yarisinin kardiyo-
vaskiler hastalik, serabrovaskiiler hastalik ve diyabet dncelik-
li olmak Uzere kronik sistemik hastaliklara sahip bireylerden
olustugu bulgulandi (9). Immiin sistemin daha zayif oldugu
ve kronik sistemik hastaliga sahip ileri yash erkek bireylerin
SARS-CoV-2 ile infekte olma olasiliginin daha yliksek oldu-
gu sonucuna varilmistir (9). Yapilan bir diger arastirmada ise,
yogun bakim destegine ihtiya¢ duyan hasta grubunun diger
hastalara gore yas ortalamasinin daha yuksek oldugunu ve
bu bireylerde kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, endokrin, sin-
dirim, solunum yolu hastaligi gibi eslik eden ¢oklu sistemik
hastaliklarin mevcut oldugunu bildirmislerdir (11).

COVID-19 Pandemisinin Diinyadaki ve Ulkemizdeki
Durumu

12 Nisan 2020 tarihli DSO verilerine gore dlinya gene-
linde toplam 210 bdélgede tani konulmus toplam 1 654 247
vaka ve 102 193 6lim meydana gelmistir (12). Klinik belirtiler
ve radyografik incelemelerin diger solunum yolu viruslarinin
infeksiyon belirtileriyle benzerlik gostermesi COVID-19 vaka-
larinin erken donemde teshis edilmesini zorlastirmaktadir.
Tespit edilen vakalarin blylk ¢cogunlugunu hastahgin ileri
evresindeki kisilerin olusturmasi vaka gorilme-6lim orani-
nin beklenenden yuksek ¢cikmasina neden olmaktadir. Yapilan
test sayisinin artisi ve hafif ve asemptomatik gegirilen infeksi-
yonlara iligkin veriler elde edildikge vaka goriilme-6lim ora-
ninin daha da dusmesi beklenmektedir. Ancak 6lim oranin
duslk olmasi, hastaligin yaygin bulagsma riskinin oldukga cid-
di boyutlarda oldugu gerceginin goz ardi edilmesine neden
olmamalidir (13).

Ulkemizde teshis edilen ilk COVID-19 vakasi T.C. Saglik
Bakanhg tarafindan 10 Mart 2020 tarihinde resmi olarak du-
yurulmustur. Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan ve gelis-
melerle birlikte glincellenen COVID-19 Hastaligi Rehberi'nde
olasi vaka tanimlar ve vaka yonetimleri tanimlanmis, kisile-
rin ve saglk calisanlarinin koruyucu ekipman kullanimi, olasi
COVID-19 vakalariyla temasli kisilerin takibi ve alinmasi gere-
ken tedbirler belirtilmistir (14).

COVID-19"un Bulasma Yollari

SARS-CoV-2'nin ulkeler arasi yayiliminda uluslararasi
seyahatlerin buyuk rol oynadigi gorilmus olup dogrudan
insandan insana tukirik ve solunum damlaciklari yoluyla,
temas ve virusla temas etmis herhangi bir cisimle bulasabil-
digi bildirilmistir (15,16). “Temas” su sekilde tanimlanir: [1]
virusla infekte oldugu belirlenmis biriyle ayni evde yasamak,
[2] virusla infekte oldugu belirlenmis biriyle dogrudan temas,
[3] uygun kisisel koruyucu ekipman olmadan, virusla infekte

oldugu belirlenmis birinin vicut sivilariyla dogrudan temas,
[4] 15 dakikadan uzun siire, virusla infekte oldugu belirlenmisg
birinin iki metre yakininda olmak (17).

Guncel gozlemler, her yastan insanin bu yeni bulasi-
ci hastaliga karsi duyarli oldugu, semptom gdsteren CO-
VID-19 hastalarinin asil bulagsma kaynagi olmasina rag-
men, semptom gostermeyen ve kulucka donemlerindeki
hastalarin da virusun tasiyicilari oldugunu gostermektedir
(18,19). Bunun yani sira, iyilesme evresindeki hastalarin
potansiyel bir bulasma kaynagi olup olmadigi da henuz
bildirilmemistir (19).

Hastaligin bulagma yollari, inkiibasyon siiresi, klinik seyri
hakkindaki bilgiler elde edilen ilk veriler Gzerinden yorumlan-
maktadir ve COVID-19 siirecini netlestirebilmek igin arastir-
malar ve 6nlemler devam edecektir (2). Damlaciklar ve ae-
rosol yoluyla bulasma g6z 6niline alindiginda dis hekimleri
yuksek risk grubunu olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi
esnasinda dis hekimligi uygulama ortamlari, dis hekimleri ve
hastalar arasi olusabilecek capraz infeksiyon riskinin kontro-
It icin gereken onlemler ve acil tedavi uygulama protokolleri
belirlenmelidir.

Dis Hekimligi Kliniklerinde SARS-CoV-2'nin
Bulasma Yollari

Dis hekimleri, agiz ve dis sagligi yardimci personelleri ve
hastalar, dental tedaviler sirasinda oral kavite ve solunum yo-
lunu infekte edebilecek virus ve bakterileri iceren patojenik
mikroorganizmalara maruz kalabilir ve ayni zamanda bu mik-
roorganizmalar icin konak gorevi gorebilirler (20,21). Dis he-
kimligi uygulamalari sirasinda meydana gelen aerosollerin
ve havadaki partikiillerin solunmasinin COVID-19 agisindan,
bronkoskopideki kadar yliksek risk tasidigi kabul edilmektedir
(22). Inkiibasyon periyodunda bulunan, infekte oldugundan
habersiz veya hastaligini gizleyen hastalarin da bulunma ola-
sihdi nedeniyle, dis hekimligi klinik pratiginde COVID-19'dan
korunmak miimkiin olamaz (23). Béylece konusma, dksiirme,
hapsirma gibi damlacik ve dis hekimligi uygulamalari sira-
sinda Uretilen aerosoller temas yoluyla, havadaki viral parti-
killer ve infekte olmus kicliik damlaciklar ise uzun mesafeli
iletim yoluyla bulasmaya yol acabilir (21,24). SARS-CoV-2'nin
direkt ve indirekt bulagsma yollariyla (6kstruk, hapsirma; oral,
nazal ve g6z mukozalariyla temas) veya damlacik/biyo-aero-
sollerdeki mikroorganizmalarin solunmasi/yutulmasiyla bu-
lagabildigi bildirilirken (21,25), oronazal farinksin bir parcasi
olan agiz ortamindaki tiiklrik yoluyla da direkt ya da indirekt
olarak bulasabilecegi one strilmiustir (26). Viral kiltir yon-
teminin kullanildigi bir ¢calismada, virusla infekte bireylerin
tukuragunde aktivitesini koruyan viruslar oldugu saptanmis-
tir (15).

Dis hekimligi uygulamalar sirasinda SARS-CoV-2 in-
feksiyonu icin muhtemel bulagsma yollari su basliklar altinda
toplanabilir: [1] Solunum sekresyonlarinin ve oral sivilarin
damlacik olarak yayilimi, inhalasyonu ve oral, nazal ve goz
mukozalariyla temasi (27); [2] kan, oral sivilar ve diger hasta
materyalleriyle direkt temas (28); [3] yeterli sosyal mesafenin
saglanamamasi (1 metreden daha yakin mesafe) ve infekte
olan bireylerin konusma ve oksiriik sirasinda olusturdugu
damlacik ve aerosollere maruz kalma (14).
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Dis hekimligi uygulamalari sirasinda hastalarin tikirtgu
ve hatta kaniyla karigsan fazla miktarlarda damlacik ve aero-
sol olusumunun engellenmesi, SARS-CoV-2'nin bu yolla bu-
lasmasinda dis hekimligi kliniklerinde ve hastanelerinde en
blyiik sorunu olusturdugu diisiiniilmektedir (21). Ozellikle
periodontal hastalik goriilen bireylerde sonik ve ultrasonik dis
tasi temizleme cihazlarinin kullanimi kan icerikli aerosollerin
olusumunda en buytk etken olarak gorilmektedir (29). Bunun
yani sira aerator, angldruva ve piyasemen gibi ylksek hizda
calisan turlu aletlerle yapilan islemler ve ¢esitli abraziflerle ya-
pilan polisaj islemleri aerosol kontaminasyonu kaynagi olarak
kabul edilmektedir (30). Dis tasl temizligi ve kok yuzey dizelt-
me islemlerinde, ug tiplerine bakilmaksizin ultrasonik cihazla-
rin el aletlerine (kretuar, kiiretler) gore anlamli derecede daha
yuksek miktarda damlacik ve aerosol olusturdugu bildirilmistir
(31). Yuksek riskli hastalarda, aerosol ve damlacik olugumu-
nu 6nlemek veya azaltmak icin kemomekanik yontemlerle ¢i-
raklerin uzaklastirilmasi veya atravmatik restoratif tekniklerin
kullanilabilecegi onerilmektedir (32). Ayrica oksliriige neden
olabilecek dis hekimligi uygulamalarindan kaginilmasi gerekti-
§i bildirilmektedir. intraoral radyografik goriintiileme, tiikiiriik
sekresyonunu ve okstlirtigi uyarabilir. Bu nedenle, COVID-19
pandemisi sirasinda panoramik radyografi gibi ekstraoral go-
rinttleme yontemleri tercih edilmelidir (23).

Dis hekimligi uygulamalar sirasinda olusan biyoaero-
sollerin oldukca kuglk partikil capina sahip olmasi, dis he-
kimlerinin ve yardimci personelin infeksiyon riskini oldukca
artirmaktadir. Buna ek olarak bu gibi riskli durumlarda, rutin
kullanilan cerrahi maskelerin klinik dis hekimligi uygulamala-
rina tam olarak uygun olmayabilecedi 6ne surilmustir (33).
Bir calismada, dis hekimleri tarafindan kullanilan g¢esitli mar-
kalardaki cerrahi maskenin filtrelerinden 0.06-2.5 ym arasin-
da degisen plazma aerosol partikillerinin %15-83’tnun geg-
tigi bildirilmistir (34).

Dis hekimlerinin ve yardimci personelin biyolojik sivilari,
hasta materyalleri, kontamine dental aletler veya cevre yi-
zeylere direkt ve indirekt olarak temasi viruslarin yayilmasin-
da diger bir yoldur (35). SARS-CoV, MERS-CoV veya ende-
mik insan koronavirusu (HCoV) gibi tiirlerin metal, cam ya da
plastik ylizeylerde birkag glin kadar aktivitelerini stirtidiirebi-
lecegi bildirilmistir (36,37). HCoV'un oda sicakliginda iki saat-
ten dokuz gline kadar bulasiciligini stirdirdigu, nemli ortam-
larda ise daha fazla sure bulasici kalabilecedi gosterilmistir.
Van Doremalen ve arkadaslar (38)'nin ¢alismasinda SARS-
CoV-2'nin farkh ytizeylerde teshis edilebilme siireleri incelen-
mistir. Buna gore aerosol olarak 3 saate kadar, bakir Gstiinde
4 saat, kartonda 24 saat ve plastik ve ¢elik ylizeylerde 2-3 glin
kalabilmektedir. Bu nedenle dis hekimligi ekipmanlarinin ve
cevre ortamin temiz ve kuru muhafaza edilmesinin SARS-
CoV-2'nin tutunmasini azaltacagi 6ne strtlmektedir (21).

Dis Hekimliginde COVID-19 Bulasma Yolu Ola-
rak Agiz Boslugundaki Yapilar ve Oral Biyolojik
Sivilarin Etkisi

Virusun laboratuvar tanisinda, nazofaringeal, orofaringe-
al ornekler ve kan ornekleri, agir solunum hastaligi olanlarda
balgam ve trakeal aspirat, alt solunum yolu 6rnekleri ve diger
ornekler kullanildigi belirtilmistir (39-41).

icinde bulundugumuz bu pandemi déneminde son aras-
tirmalara gore COVID-19'un infekte olmus hastalarin tukiri-
gunde tanimlanmasi, dis hekimliginde, dis/agiz ve diger sag-
lik profesyonellerinin bu bulasici hastaligin yayilmasina karsi
koruma konusunda her zaman risk grubunda olduklarinin bir
gostergesidir (15). COVID-19 bulagsma yollar halen belirlen-
meye devam etse de bu virusun insandan insana bulasmasi
dogrulanmistir (42,43).

SARS-CoV-2, aynen SARS-CoV’daki gibi anjiyotensin do-
nistirici enzim-2 (ACE-2) hiicre reseptorl yoluyla hiicre igine
girer (44). ACE-2* (SARS-CoV-2 ile E ACE-2) hiicreleri agizdaki
tikaridk bezi kanal epiteliyle morfolojik olarak uyumlu olma-
sinin yani sira, solunum yolu boyunca da bol miktarda tespit
edilmistir. Cin’de yapilan bir calismada, ACE-2* hiicrelerin oral
mukozada, ozellikle dil dorsumunda, bukkal ve periodontal do-
kulardan daha yuksek oranda bulundugu ve bu nedenle dis
hekimligi uygulamalarinin COVID-19 acisindan yliksek risk
tasidigi gosterilmistir (45). Ayrica dil tabani ve agiz tabaninda
da bulundugu bildirilmistir (45). Agiz boslugundaki cogunluk-
la epitelyal yapida olan ve ACE-2 eksprese eden bu hiicreler
SARS-CoV-2'nin baglanmasinda hedef hiicre rolii oynayarak
kisilerde infeksiyona duyarhligi artirmaktadir (46).

Bu 6n bulgulara gore, agiz boslugunun SARS-CoV-2 bu-
lasma duyarhhdi icin potansiyel olarak yuksek riskli bir alan
oldugunun temel mekanizmasini agiklamakta ve dis hekim-
ligi uygulamalarinda ve gunlik yasamda gelecekteki onle-
me stratejileri icin de bir kanit teskil etmektedir. Virusun bu
ozelligi bize invazif olmayan bir tani araci olarak tikiriagun
bu viruslari tespit etmede oldukca anlamli olabilecegini ve
heniz hastaliginin farkinda olmayan kisiler veya inklibasyon
doneminde olup semptomsuz olan kisileri tespit etmede hizl
ve noninvazif bir diyagnostik test araci olabilecegini disin-
dirmektedir. Boylece erken tani saglanabilecek ve COVID-19-
pozitif kisilerin daha erken izolasyona alinarak toplumsal bu-
lasmanin dnlenebilmesi ve azaltilabilmesi saglanabilecektir.

Dis Hekimligi Pratiginde COVID-19 Pandemi-
si Sirasinda Alinmasi Gereken Infeksiyon Kontrol
Onlemleri

Dis hekimleri, SARS-CoV-2'nin nasil yayildigini, infekte
hastalarin nasil belirlendigini ve klinik pratikte hangi ek ko-
ruyucu onlemleri almasi gerektigini bilmelidir (21). Saghk
Bakanhgdi'nin 23 Mart 2020 tarihinde yayimladigi Koronavirus
Bilim Kurulu kararlarina gére COVID-19 pandemisi sirasinda
hasta bekleme ve tedavi alanlarinda uygulanmasi gereken
tedbirler Tablo 1'de gosterilmistir (47).

Hasta Degerlendirmesi

ilk olarak, hastanin viicut sicakligi temassiz bir alin termo-
metresiyle Olglilmelidir. Solunum yolu infeksiyonu bulgusu ol-
mayan hastalardaki ylUksek atesin, bir dis infeksiyonuyla iligkili
olabilecedi de g6z 6niinde bulundurulmalidir (48). Hastayi dis
Unitesine yonlendirmeden once bazi sorular sorularak siste-
matik degerlendirme yapilmali ve kaydedilmelidir (21). Lite-
ratiirde yer alan bilgiler dogrultusunda (21), Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi infeksiyon Komitesi'nin énerdigi dis
hekimligi uygulamalarindan 6nce alinmasi gereken hasta bil-
gilendirme ve onam formu Sekil 1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Saghk Bakanlhig: Biinyesinde Olusturulan Koronavirus Bilim Kurulu'nun Onerileri Dogrultusunda Hasta Bekleme ve

Tedavi Alanlarinda Uygulanmasi icin Gerekli Tedbirler (47)

Mekan Kisi islem

Korunma

Bekleme/Dinlenme Odasi

Saglhk personeli

Solunum yolu
semptomlari
olan hastalar

islem Odasi

Saglik personeli
ve odada

bulunan herkes islemler)

Hastayla dogrudan temas
icermeyen on degerlendirme

Her durumda

Dental islem yapilirken
(Aerosol/partikiil olusturan

Hastayla en az 1 metre mesafe
saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman gerekli
degildir.

(1 metre mesafe korunamayacaksa
tibbi maske takilabilir)

Hastayla en az 1 metre mesafe
saglanmalidir. Hastanin tibbi
maske takmasi saglanmalidir.

Acil olmayan islemler ertelenmelidir.

N95 ya da FFP2 ya da esdederi
maske

Eldiven

Gozllk/yiz koruyucu

Onliik

Bone

El Hijyeni

SARS-CoV-2 igin fekal-oral bulasma bildirilmis olmasi
nedeniyle, dis hekimligi uygulamalar igin el hijyeni buytk
onem tasir. Sihuan Universitesi Bati Cin Stomatoloji Hasta-
nesi infeksiyon Kontrol Birimi, dis hekimligi uygulamalarin-
dan once iki kere, sonra ise u¢ kere el yikamayi iceren bir el
hijyeni kilavuzu 6nermistir. Dental islemlerden dnce: [1] has-
ta muayenesinden 6nce, [2] dis hekimligi uygulamarindan
once; dental islemlerden sonra ise: [1] hastaya temas ettikten
sonra, [2] dezenfekte olmamis ¢evreye ve ekipmana temas
ettikten sonra, [3] oral mukoza, hasarli cilt, yara, kan, herhan-
gi bir viicut sekresyonu ve digkiya temastan sonra mutlaka
eller yikanmalidir. Dis hekimlerinin elleriyle kendi gozlerine,
agzina ve burnuna dokunmamalari i¢in daha fazla dikkat gos-
termeleri de onerilmektedir (21). Virusu inaktive etmek igin
30 dakika boyunca 56°C suyla sicak su banyosu ve %75 eta-
nolln kullanilabilecegi belirtilmistir (49).

Standard olarak, kisisel koruyucu ekipman degistirme-
den, 6ncesinde, degistirme esnasinda ve sonrasinda; etkilen-
mis bolgeden ayrilmadan 6nce, yeme-icmeden 6nce, tuvale-
te girmeden 6nce ve sonra eller yilkanmali ve temizlenmelidir.
Ek olarak, temizlik icin yeterli miktarda alkol bazli bir antisep-
tikle eller ovularak temizlenmelidir. Eldiven giymek el hijyeni-
nin yerini tutmaz (49).

Dis hekimligi uygulama ortamlarinda hastalarin oksiirme
ya da hapsirma ve el yilkama esnasinda yapmasi gerekenler
ve bu konuda hazirlanan uyari ve bilgilendirme notlari goru-
nur yerlere asiimalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

SARS-CoV-2 damlaciklarla yayildigi igin tim saglik hiz-
metlerinin koruyucu go6zlik, maske, eldiven, bone, ylz koru-
yucu (siper veya ylz kalkani) ve koruyucu dis giyimle veril-
mesi gerekir (21).

Hasta muayeneleri sirasinda Amerika Birlesik Devletleri
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'nin Dis
Hekimligi icin yayimlamis oldugu 2003 kilavuzunda gecen
bireysel korunma yontemlerine tam uyulmalidir: [1] Kisisel
koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uy-
gun bir sekilde bone, onlik, maske, gozliik, yiz koruyucu ve
eldiven sirasiyla giyilmelidir. Cikarirken de eldiven, yiz ko-
ruyucu, gozlik, onliik, bone, maske sirasina dikkat edilme-
lidir. [2] Ozellikle maskenin hasta odasindan ¢iktiktan sonra
en son cikarilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi
ihmal edilmemelidir. [3] Mutlaka eldiven kullaniimalidir. El-
divenin bitlinligi bozuldugu takdirde veya belirgin sekilde
kontaminasyon olursa eldiven hemen cikartilip, el hijyeni
saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir. [4] Onlik giyilmeli,
ozellikle uzun kollu ve mimkiinse sivi gegcirmeyen kumastan
yapilmis olanlar tercih edilmelidir. [6] Saglik calisanlarini ko-
rumak igin tercihen ayakkabi koruyucusu giyilmesi de 6ne-
rilir. [6] Dis hekimliginde ayni klinikte calisanlar icin bone,
gozlik, yuz koruyucu ve tibbi maske mutlaka kullanilmahdir.
Gozllik ve yliz koruyucu her hastadan sonra sabunlu suyla
temizlenerek en az %70’lik alkol bazli bir dezenfektanla silin-
melidir. Ozellikle maskenin hasta bakildiktan sonra en son
cikarilmasi ve sonrasinda hemen el hijyeni uygulanmasi ih-
mal edilmemelidir (50)

SARS-CoV-2 infeksiyonunun yayilma olasiligina karsi, dis
hekimlerinin almasi gereken koruyucu énlemler tg farkli asa-
mada tanimlanmaktadir:

Birincil (temel) koruma onlemleri: Tek kullanimlik bone,
tek kullanimlik cerrahi maske, beyaz 6nlik, koruyucu gozliik
veya yuz koruyucu, tek kullanimlik lateks veya nitril eldivenle-
rin kullanilmasi gibi standard 6nlemlerden olugsmaktadir.

ikincil (gelismis) koruma oénlemleri: Yukaridaki énlemle-
re ek olarak tek kullanimlik izolasyon kiyafetleri veya cerrahi
giysileri onerilmektedir.
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YENi KORONAVIRUS (n-Cov-2019) iLE iLGiLi HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU
1-Son 14 gln igerisinde atesiniz yukseldi mi?
2-Son 14 giin igerisinde solunum glicligu veya 6kslrik sikintisi yasadiniz mi?

3-Son 14 giin igerisinde yurt digina giktiniz mi veya yurt disina ¢ikmis olan kisilerle yakin temasiniz (konugsma,
gorusme, el sikisma, 1 metreden daha az mesafede birarada bulunma) oldu mu?

4-Son 14 gin igerisinde Oksirik, solunum gligligl veya ates sorunlari yasayan en az 2 kisiyle temasiniz oldu
mu?

5-Son zamanlarda kalabalik toplantilarda ya da etkinliklerde bulundunuz mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birine cevabiniz EVET ise ve atesiniz 37.3°C’nin lizerinde ise tedavinizin 14 gln
ertelenmesi ve ev karantinasi 6nerilmektedir.

Yukaridaki sorularin timiine cevabiniz HAYIR ise ve atesiniz 37.3 °C’nin altinda ise maksimum onlemlerle
aerosol yaratmayacak sekilde sadece acil tedaviler yapilabilir.

Yukaridaki sorularin timtne cevabiniz HAYIR ise ve atesiniz 37.3°C’'nin lizerinde ise ALO 184’li aramaniz ve

durumunuzu saglik yetkililerine bildirmeniz gerekmektedir.

Yukarida verdigim beyanlarin dogru oldugunu taahhiit ederim. Bu beyanlarin dogru olmadiginin belirlenmesi ve
talimatlara aykiri hareket etmem durumunda 1593 sayili umumi Hifzissihha Kanunu’nun 284iinci maddesinde
yer alan “66 ve 67 inci maddelerde zikredildigi Uzere sari hastaliklar hakkinda tetkikatta bulunmaga salahiyettar
memurlara muhalefet eden kimseler “Tirk Ceza Kanunu’nun 195 inci maddesi mucibinde cezalandirilir.”
Hukm ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun “bulasici hastaliklara iliskin tedbirlere aykiri davranma” bashkh 195
inci maddesinde yer alan “Bulasici hastaliklardan birine yakalanmis veya bu hastaliklardan 6lmis kimsenin
bulundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi iki aydan bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” Hikumleri kapsaminda hakkimda Cumhuriyet Bagsavciligina sug
duyurusunda bulunulacagi hususunda tarafima bilgilendirme yapilmistir.

Asagidaki imza ile Yeni Koronavirlis (n-Cov-2019) hakkinda bilgilendirildigimi, tedavi olmamin yaratabilecegi
riskleri anladigimi kabul ve beyan ederim.

YUKARIDAKI ALANA KiSi KENDI EL YAZISI iLE “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM” YAZARAK IMZALAYACAKTIR

Bilgilendirme yapanin: Bilgilendirme yapilanin:
Adi soyadi Adi soyadi:
Tarih: TC Kimlik No:
imza Adres:

Telefon:

imza:

Tarih imza

Hazirlayan
Kalite Direktori
Dekan

Sekil 1. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi hasta bilgilendirme ve onam formu.
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Ugﬁncﬁl (SARS-CoV-2 infeksiyonu oldugu belirlenen bir
hastaya dental islem yapilmasi) koruma énlemleri: infekte
bir kisiye herhangi bir islem yapilmamasi gerekmekle birlik-
te, boyle bir durum s6z konusu oldugunda yakin temas ka-
¢inilmazdir ve Ozel koruyucu kiyafet gerekir. Eger boyle bir
durumda koruyucu dis giyim yoksa; onliik disinda tek kulla-
nimlik koruyucu giysi, tek kullanimlik bone, koruyucu goézlik,
yuz koruyucu, N95 maske, tek kullanimlik lateks eldiven ve
gecirgen olmayan ayakkabi kilifi giyilmelidir. Kullanilmis ki-
sisel koruyucu ekipman tibbi atik kutularina atilmahidir (21).

Aerosole Neden Olabilecek Islemler Sirasinda Alinacak
Onlemler

Hastalarin tedavi iglemlerinde, iglem &ncesi gargara
(%1'lik hidrojen peroksid veya %0.2'lik povidon iyod) kullani-
mi, “rubber-dam” kullanimi (“rubber-dam” kullanimi mim-
kiin olamayan sartlarda aerosol yaratmayacak sekilde el alet-
leriyle dis hekimligi uygulamalarinin yapilmasi), yuksek ¢ekis
gucli taktrik emici kullanilmasi ve eger miimkiinse anti ret-
raksiyon valfi bulunan aerator kullanimi gibi ekstra koruma
onlemleri kullanarak sigrayan ya da aerosole yol agan islem-
lerin dnlenmesi 6nerilir (21,51).

Dis hekimligi klinik uygulamarindan once gargara kul-
lanimi: Preoperatif antimikrobiyal bir gargaranin kullaniima-
sinin genellikle oral mikroorganizmalarin sayisini azalttigi
dislnulmektedir. Bununla birlikte, Cin Halk Cumhuriyeti Ulu-
sal Saglik Komisyonu tarafindan yayimlanan COVID-19 Tes-
hisi ve Tedavisi Kilavuzu’'nun 5. baskisinda dis hekimliginde
gargara olarak yaygin kullanilan klorheksidinin, SARS-CoV-2
icin etkili olmadigi bildiriimektedir. SARS-CoV-2, oksidasyona
duyarli oldugundan, %1°lik hidrojen peroksid veya %0.2 povi-
don iyod gibi oksidatif ajanlar iceren gargaralar 6nerilmekte-
dir. Bu uygulamanin, 6zellikle “rubber-dam” kullanilamadigi
durumlarda yararl olacagi bildirilmistir (21).

“Rubber-dam” kullanimi: “Rubber-dam” kullanimi, 6zel-
likle ylksek hizli el aletleri ve ultrasonik aletlerin calismasi
esnasinda olusan tikurik ve kanla kontamine aerosollerin
yayilimini en aza indirebilir. “Rubber-dam” kullaniminin, yak-
lasik bir metre (91.4 cm) capindaki alanda, havadaki partikul-
lerin %70’ini onemli 6l¢lide azaltabilecedi bildirilmistir (51).
“Rubber-dam” kullanilirken etkili bir aspirasyon yapilmalidir.
Bu durumda, islemlerde dis hekimi ve yardimci personelin
beraber calistigi, dort elli uygulama gereklidir.

Anti-retraksiyon sistemli ekipman kullanimi: Dis hekim-
ligi uygulamalari esnasinda anti-retraksiyon (geri ¢cekmeyi
onleme) valfleri olmayan yuksek devirli aletler sivilari aspire
edebilir ve disariya verilmesine neden olabilir. Bu da dis Uni-
telerindeki hava-su sistemlerinin daha fazla kontamine olarak
capraz infeksiyon riskinin artmasina yol acabilir. Bu konuda
ozel 6nlemlere ve 0zel fonksiyonlu tibbi cihazlara ihtiyag var-
dir. COVID-19 pandemisi siiresince, anti-retraksiyon fonksiyo-
nu olmayan dental el aletleri tercih edilmemelidir (21).

Klinik alanlarinin dezenfeksiyonu: Saglik kurumlari hem
klinik ortamlarda hem de kamusal alanda etkili ve kati dezen-
feksiyon onlemleri alinmalidir. Dig hekimligi uygulama alan-
larinda hasta yakininda mutlak ihtiya¢c duyulan saglik perso-
neli disinda kimse olmamasina 6zen gosterilmeli, ozellikle
aerosol olusumuna neden olan dis hekimligi uygulamalari

dogal hava akisiyla yeterince havalandirilan odalarda yapil-
malidir sonrasinda ise klinik mutlaka havalandirilmalidir.

Hasta cikartilan, tuklrik vb. sekresyonlariyla kontami-
ne olan yiizeylerin temizligi “Hastane Oncesi Acil Saglik Hiz-
metlerinde infeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi”ne
uygun olarak dis Unitesi temizligi, yer/ylzey dezenfeksiyonu
yapilmahdir (52). Hasta tedavisi yapilan klinikler, bilgisayar
klavyeleri gibi sik temas edilen ylizeyler ve tasinabilir ekipman
icin bes dakika slreyle, 250-280 nanometre dalga boyundaki
ultraviyole 1s1g1 dezenfeksiyonu yapilmasi énerilmektedir (53).

Asansor kullanan insanlar maske takmali, digmelerle ve
diger nesnelerle dogrudan temastan kaginmalidir (21). Ortak
kullanilan alanlardaki ¢cok fazla temas edilen esyalar, kapi kol-
lari, sandalyeler ve masalar sik sik temizlenmeli ve dezenfek-
te edilmelidir.

Saglik Bakanhgi COVID-19 Rehberi’'nde ylizey temizligi ve
dezenfeksiyonunda sunlar onerilmistir: [1] sodyum hipoklo-
rit: kan ve vucut sivilari bulasmis ylzeyler icin (1:10 sulandi-
rilmis standard ¢camasir suyu); dig ylzeyler i¢in (1:100 sulan-
dirilmis standard camasir suyu); [2] hidrojen peroksid (%0.5):
ekipmanlarin dis yuzeyleri, zemin ve duvarlar igin; [3] dort
degerli amonyum bilesikleri: zemin ve duvarlar igin (14).

COVID-19 Pandemisi ve Dis Hekimliginde Acil
Tedavi Uygulamalar

Dis hekimliginde acil durumlar kisa sure icinde meydana
gelip siddetlenebilmektedir. Literatiirde COVID-19 pandemisi
sirasinda karsilasilan acil dis hekimligi uygulamalar sirasin-
da: [1] tim dental tedavilerin iyi havalandiriimis ve izole bir
klinikte yapilmasi gerektigi; [2] Yuksek cekim glicline sahip
tuktrik emicilerin ve “rubber-dam” uygulamasinin gerekli
oldugu; [3] Disin ¢cekimi gerekiyor ise gerekli tedbirler altinda
islemin gerceklestirilip rezorbe olabilen suttirler kullanilarak
operasyonun tamamlanmasi; [4] Yiksek devirli el aleti kul-
lanilmasi gereken acil durumlarda ise kontaminasyon riskini
azaltmak amaciyla hasta randevularinin son seanslara ve-
rilmesi, tedavi sonrasi klinik ortaminin sterilizasyon ve de-
zenfeksiyonunun yapilmasi; [56] Hayati tehlike tasiyan oral ve
maksillofasiyal yaralanmalarda hastanin acil sekilde hastane-
ye yatiriilmasi ve COVID-19 tanisini ekarte etmek adina toraks
bilgisayarli tomografisi yapilmasi gerektigi bildirilmistir (23).

COVID-19 yayiliminin 6niine ge¢gmek i¢in dis hekimligi
uygulamalarina yonelik tedbirler kapsaminda Gazi Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Anabilim Dallan, acil tedavi
sinirlamalari icin 18 Mart 2020'de ortak karar almistir ve bu
sinirlama Tablo 2'deki sekilde planlanmis ve uygulamaya ge-
cilmistir.

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan ali-
nan bu kararlara uyumlu olarak Saglik Bakanligi'nin yayimla-
digi 1 Nisan 2020 tarihli Koronavirus Bilim Kurulu kararlarina
gore, COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanmasi onerilen
acil tedaviler Tablo 3'te tamimlanarak siralanmistir.

Bunlarin disindaki islemlerin COVID-19 pandemisi bo-
yunca ya da Saglik Bakanligi'ndan ikinci bir agiklama yapi-
lincaya kadar ertelenmesi, acil islemlerin en az iki vardiya ve
tanimlanmisg sabit ekipler tarafindan belirlenmis izole alanlar-
da gerceklestirilmesi ve tim ekiplerin glinlik ates takibinin
yapilmasi tavsiye edilmistir.
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Tablo 2. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anabilim
Dallarina Gore Acil Tedavi Sinirlamalari

Tablo 3. COVID-19 Pandemisi Sirasinda Uygulanmasi
Onerilen Acil Tedaviler

Anabilim Dah Acil Tedaviler

Acil Durumlar

Agiz, Dis ve Dental kaynakli akut infeksiyonlar

Cene Cerrahisi Dis ¢ekimi indikasyonu olan

siddetli agnli vakalar

Ortodonti Hizl Gst ¢cene genigletmesi (RPE)
uygulanan vakalar
Agn ve aci olusturan tel batmasi/
kirllmasi
Aktif kullanilan aparey kaybi/
kirilmasi

Protetik Dis Tedavisi Kanal tedavisi yapilacak ya da

cekilecek agriyan dislerin kopru
sokimi

Simantasyon

Protez vuruklari
Cocuk Dis Hekimligi  Surekli, siddetli dis agrisi
Ekstraoral sislik

Travma sonucu disin sallanmasi,

kirllmasi, yerinden ¢gikmasi
Endodonti Akut apikal apse
irreversibl akut pulpit

Primer veya sekonder akut apikal
periodontit
Periodontoloji Akut periodontal apse
Digeti apsesi

Akut nekrotizan gingivit -
periodontit

Akut herpetik gingivostomatit
Akut perikoronit

Restoratif
Dis Tedavisi

Travma sonrasi pulpanin agiga
ctkmadigi dis kiriklarinin gegici
restorasyonu

Splint uygulamasi

Restorasyonu diismus hastalarda
asiri dentin hassasiyeti
Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi

Fokal infeksiyon odagi
eliminasyonu icin medikal
konsiltasyon hastalari

Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi
Perikoronit veya U¢lincli molar kaynakl siddetli agri
Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel
infeksiyon

Agr veya yumusak doku travmasina neden olan dis
frakttird

Travmaya bagli dis avilsiyonu/liksasyonu

Cene ve yuz bolgesi fraktiirleri

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

Hastanin havayolu acikligini tehdit eden intraoral/
ekstraoral infeksiyonlar

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

Medikal sorunlari icin konsultasyon istenilen hastalar
Dikis alinmasi

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

Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarin braket ve
tellerinin yerinden cikmasi ve kirilmasi

Dudak-damak yarikli yenidoganlara beslenme plagi
uygulamalari

Cene eklemi lliiksasyonu

Biyopsi (malignite sliphesi bulunan durumlarda)

Ozel dis muayenehanesi, klinik ve merkezlerinin yukari-
daki acil tanimlamalari digindaki hizmetlerinin bir streligine
durdurulmasi 6nerilmistir.

Dis Hekimligi Hastanelerinde COVID-19 ile
Miicadelenin Etik ve Mali Yonu

COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda dis tedavileri ve
daha da 6nemlisi semptomsuz ve hafif ssmptomlu hastalarin
dis hekimleriyle temas etme olasiliklarinin fazlaligi ¢cok sayi-
da dis hekiminin ve yardimci personelin bulundugu dis he-

kimligi hastanelerinde yoneticilerin karar verme sureclerinde
zorluklara ve ¢ikmazlara neden olmustur.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi, hastalara
ve bulasiciligi olabilecek semptomsuz bireylere tedavi yapila-
cak alanlarin belirlenmesi daha 6nce boyle bir tecriibe yasa-
mamis hastane yonetimleri icin ¢ok acil dnlemleri beraberin-
de getirmistir.

Bu konuda iki temel durum s6z konusudur: [1] COVID-19
ile infekte bireylerde acil olarak yapilmasi gereken dis tedavi-
leri ve [2] COVID-19 bulagsmasinin énlenmesi i¢in tiim birey-
lerde alinmasi gereken onlemler.

Birinci durumda COVID-19 ile infekte bireylere dis teda-
visi yapilmasi gereken durumlarda dis hekimlerine yol gos-
termek Uzere tibbi ve cerrahi islemleri kapsayan kilavuzlar
kullanilabilir (54). Kisisel koruyucu ekipmanlar olarak bas
ve boynu oOrten ve saglarin icine yerlestirildigi bone, aerosol
varsa N95 veya FFP2/FFP3 gibi maskeler, cerrahi maske, yliz
koruyucu, ayak bileklerini orten ayakkabilar, tek kullanimlik
onllkler ve gozluk kullaniimalidir. Cok sayida dis hekimi
Unitesi bulunan hastanelerde bu ekipmanlarin giyilmesi ha-
linde bile ¢evrenin de korunmasi icin COVID-19 ile infekte
bireylerin mutlaka izole alanlarda tedaviye alinmasi gerek-
mektedir.
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ikinci durumda COVID-19 bulasmasinin énlenmesinde
acil dis tedavisi icin gelen tim hastalara detayli bir anamnez
gerekmektedir. Burada yurtdisi oykisu, kalabalik ortamlara
girme sikligi ve COVID-19-pozitif bireylerin ¢evresinde bulu-
nup bulunmadigi 6ncelikle 6nem arz etmektedir. Anamnezle
birlikte vicut sicakligi 6lgiimi yapilmasi, semptomsuz birey-
lerde bulagsmayi engelleyemeyecegdi halde aktif hastalik do-
nemindekileri hastane icine sokmadan direkt ilgili birimlere
haber vermek acisindan onemlidir. Acil tedavi hizmetlerinde
aerosol yoksa cerrahi maske, bone, eldiven, ylz koruyucu,
tek kullanimlik onliik yeterli olarak diistintiilmektedir. Yine de
dis hekimlerinin tedavilerinde hicbir zaman sosyal mesafeyi
koruyamayacak olmasi bu meslek grubunun neden daha da
tehlikede oldugunu bize gdstermektedir. Bitiin bu koruyucu
ekipmanin temini hastane blitcesine ilave bir masraf getir-
mektedir. Bunun diginda hastanenin tim alanlarinin diizenli
dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulmasi gerekmektedir. Bu
durum temizlik personelinin is yukini 6nemli dlgide artir-
maktadir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin dis hekimleri disinda
yardimci personele de saglanmasi énemlidir. Isyeri calisma
guvenligi egitimlerinde yardimci personelin COVID-19 ile ilgi-
li dnlemler acisindan aydinlatilmasi ve egitilmesi hem kendi
sagliklart hem de cevre saghgi acisindan 6nem arz etmekte-
dir.

Dis hekimligi malzemelerinin gogunlukla yurtdisi mense-
li olmasi zaten bu tedavilerin yapilabilmesi i¢in ciddi maddi
kaynak gerektirirken, ilave kisisel koruyucu ekipmanlar ve on-
lemler dis hekimligi hastanelerine maddi yuk getirmektedir.
Yiksek filtreli N95 maskelerinin tim personele dagitiimasi
teorikte dnerilse de pratikte mali agidan mumkun degildir. Bu
durumda tek kullanimhik N95 maskelerinin tekrar tekrar kul-
lanilmasi glindeme gelmektedir. Bu konudaki rehberin 29 Su-
bat 2020’de giincellenen sekline gore N95 maskelerinin hangi
saglik personeli tarafindan takilacagi, 6zellikle maskenin ye-
tersiz oldugu durumlarda 6nem kazanmaktadir (55). Burada
N95 ve standard cerrahi maske arasindaki farklar bilinmelidir.
N95 maskelerin havada bulunan blyuk ve kiguk partikille-
ri %95 emniyetle filtre ettigi, buna karsilik cerrahi maskele-
rin boyle guvenli bir filtrasyona sahip olmadigi bilinmekte-
dir. Cerrahi maskenin kenarlarindan sizinti olabildigi halde,
N95’in kenarlarindan sizinti minimaldir. Cerrahi maskeler tek
kullanimlik oldugu halde, N95 maskelerin ideal olarak aero-
sol ortaya cikan her igslemden sonra degistirilmesi gerekse
de, hasar gormediyse, deforme olmadiysa, islak ve gorintr-
de kirli degilse, solunumda gl¢lik yaratmiyorsa, kan, solu-
num, nazal sekresyon ve hastalarin diger sivilariyla bulagsma
yoksa, tekrar kullanilabilir (56). Burada en énemli husus N95
maskesinin fonksiyon ve uyumunun bozulmamasidir. N95
maskenin cesitli sebeplerle kontamine olmasinin dniine geg-
mek icin yuz koruyucu kullanilabilir ve N95 maskenin Ustiine
cerrahi maske takilabilir. Yine de maskenin kag kere tekrar
kullanilabilecegiyle ilgili net bir rakam yoktur. Uretici firma
kullanim suresiyle ilgili belirli bir rakam belirtmedigi takdirde
en fazla 5 defa kullanilabilir (56). Fakat tekrar kullanim sira-
sinda el hijyenine 6nem verilmeli ve maske usulline uygun
olarak ylizeyine temas etmeden takiimahdir.

COVID-19 pandemisinin yayginliginin dnlenmesiyle ilgi-
li olarak lilke capinda Saghk Bakanligi tarafindan yurutilen

tim iglemler ve paylasilan tim oOnlemler, agiz dis saghgi
hizmeti veren dis hekimligi fakilteleri hastaneleri tarafin-
dan maksimum dizeyde uygulanmaktadir. Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'niin COVID-19 pandemi-
si nedeniyle alinan 6nlemler kapsaminda “Acil olmayan dig
hekimligi uygulamalarinin mimkun oldugunca ertelenmesi”
onerilerine istinaden sadece acil dis tedavileri hizmeti veril-
meye baslanmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle yukarida-
ki problemlere ilave olarak dis hekimligi faktltelerinde gelir
getirici hasta hizmetleri yerine getirilemeyecegi icin akade-
mik ve idari personele yapilacak doner sermayelerden karsi-
lanan odemelere iliskin mali sorunlarla karsi karsiya kalina-
cagi da asikardir.

Oneriler

COVID-19'un bulasma yollari, epidemiyolojisi, tedavi se-
cenekleri, SARS-CoV-2'nin viral 6zellikleriyle ilgili bilgiler her
gecen gun guncellenmektedir. Dis hekimleri de yeni bilgilerle
birlikte glincellenen kilavuz ve literatiirin takibini yapmalidir.
Dis hekimligi uygulamalarinda ve dis hekimligi faktltelerinde
gerek COVID-19 gerekse gelecekteki bulasici tehditlere kargi
farkindalik olusturulmali ve olasi salginlara karsi 6nceden
tedbir ve yonetim planlamalari olusturulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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