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COVID-19 PANDEMISINDE Di$ HEKIMLIGI

Muhammet FiDAN!

GIRIS

2019’un sonunda, Cin'in Wuhan sehrinde yeni bir koronaviriisii ortaya ¢ikmigtir.
[lerleyen aylarda bu yeni patojen diinyaya yayildi ve pandemi ilan edildi. Ozellikle
hava yoluyla bulasic1 olan bu yeni viriis, genellikle asemptomatik, ancak potan-
siyel olarak oliimciil, interstisyel bilateral pnémoni ile ayirt edilen akut solunum
sendromundan sorumludur (1). Enfekte Cinli hastalar tizerinde gergeklestirilen
epidemiyolojik ve genetik caligmalar, bu pandeminin bir hayvan ve insan arasin-
daki tek bir bulagma olayinin ardindan bir zoonozdan kaynaklandigini ve hizh
bir sekilde insanlar aras1 bulastigini ortaya koydu (2,3). Sars-CoV-2, kendisi ile
konak doku hiicrelerinin yiizeyinde ifade edilen spesifik reseptorler arasinda ya-
pismaya izin veren zar proteinlerini ifade eder. Viriis-hiicre etkilesiminde yer alan
en yaygin reseptor, anjiyotensin dontistiiriicii enzim 2'dir (ACE-2). Akcigerlerde,
miyokardiyal hiicrelerde, bobrekte ve ayrica agiz mukozasinda (6zellikle tiikiiriik
bezleri ve dilde) yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Bu yapilar, insanlarda Co-
rona Viriis Hastalig1 19a (COVID-19) neden olan enfeksiyon ile Sars-CoV-2"nin
erken hedefleri olarak kabul edilmistir (1). Sars-CoV-2'nin kulucka stiresi 3 ile
14 giin arasinda degismektedir; bununla birlikte, 24 giinliik bir kulugka siiresi
de bildirilmistir (4). Sars-CoV-2’nin temel enfeksiyon yollar1 hava ve dogrudan
temas ile olur. Hava yolu ile bulagan enfeksiyon 6ksiirme, hapsirma, nefes verme
veya konusma yolu ile salinan damlaciklar yolu ile olusmaktadir. Dogrudan temas
enfeksiyonu ise kontamine yiizeyler ile temas ve ardindan gozlere, burna veya
agza dokunma yolu ile meydana gelmektedir (1). Tiikiirtik ayrica enfeksiyonun
havadan ve dogrudan temas yolu ile yayllmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamakta-
dir (2). Cogu durumda koronaviriisiin neden oldugu enfeksiyon asemptomatiktir
veya ¢cok az semptoma neden olur (5). Hastaligin belirtileri olarak halsizlik ve yay-
gin agr1 bildirilmistir. Bunun yani sira ates ve kuru 6kstiriik ile beraber koku kayb1
ve anormal tat alma (6) ve daha siddetli hastalig1 olan hastalarda dispne belirtisi
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de goriilebilir (5). Ozellikle geriatrik hastalarda ilave kardiyovaskiiler, diyabet, hi-
pertansiyon ve serebrovaskiiler hastalig1 olanlar anlamli derecede riskli gruptadir.
Erkek hastalarda ileri yaslarda solunum yolu rahatsizliklari, bu yeni viriis i¢in ¢ok
daha éliimciil olabilir (5). Ilaveten, anormal akciger grafileri ve bilgisayarli to-
mografide goriilen buzlu cam goriintiisti bu hastalikta tipik oldugu belirtilmistir
(7). COVID-19’]a enfekte olan kisilerin ¢ogunda, hastaligi mevsimsel grip gibi
gecirdigi belirtilmistir. Literatiirde hastaligin semptomatik ve asemptomatik ol-
dugu bildirilmistir (8,9). Dis hekimi, asemptomatik hastalar oldugunu goz 6niin-
de bulundurarak hafif semptomlar1 olan hastalar1 da bilmek zorundadir. Gorsel
muayeneyle ve iyi bir anamnezle tedavi 6ncesinde hafif semptom gosteren ya da
etkilenmis alanda bulunmus siipheli hastalarin triaji mimkiin olmaktadir (10).

Dis hekimligi COVID-19 bulasmasina en ¢ok maruz kalan mesleklerden bi-
ridir. Yeni enfeksiyonlarin ve ilerleyici viriis yayiliminin 6nlenmesi igin ¢aligma
ortaminda bir klinik protokol uygulanarak degerlendirilmelidir. Giinlitk klinik
uygulamada, hastanin agiz sivilari, materyal kontaminasyonu ve dis {initesi yii-
zeyleri hem dis hekimi hem de yardimc1 personel i¢in ve hastanin kendisi icin
bulagsma kaynaklari olabilir (11). Patojenik mikroorganizmalar dis ortamlarinda
uzun siire havada asili kalabilen havadaki mikroorganizmalarin solunmasi yoluy-
la, kan, agiz sivilar1 veya hasta malzemeleriyle dogrudan temas yoluyla bulasabilir,
konjonktival, nazal veya oral mukozanin enfekte bir bireyden 6ksiirerek ve mas-
kesiz konugarak kisa bir mesafeye taginan mikroorganizmalari iceren damlaciklar,
aerosollerle temasi, kontamine aletler ve/veya gevresel ylizeylerle dolayli temas da
olabilir (2). Bu nedenle, dezenfektanlarin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kulla-
nimi dis hekimligi mesleginin dogru gelisimi igin gerekliliktir.(11)

Dis hekimliginde fantom ¢enede ve bir dis tinitinde model tizerinde yapilan
bir aragtirma, en yiiksek aerosoliin diizeyinin hastanin bag kisminin 60 cm i¢ bol-
gesi Ozellikle de dis hekiminin sag kolunda, burunlarinin ve gozlerinin ¢evresinde
bulunabilecegini gostermistir. Ayrica ultrasonik bir cihaz tarafindan iretilen ae-
rosol, islem sonrasi1 30 dakika havada asili kaldig1 bildirilmistir (12).

COVID-19’UN HAVA ILE YAYILMASI

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiiniin hava yoluyla yayildig: belirtil-
mistir. Literatiirde bir¢ok dental isleminin viriisle kontamine olmus aerosoller ve
damlaciklara neden oldugu belirtilmistir (2). Bu nedenle, koronaviriisiin damla-
cik ve aerosol bulagmasi dental kliniklerde ve hastanelerde en 6nemli endise kay-
nagidir, ¢iinkii dis hekimliginde uygulamalar sirasinda hasta tiikiirtigii ve kaniyla
karistirilmis biiytik miktarlarda aerosol ve damlacik olusumunu 6nlemek zordur
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(13). Damlaciklarin ve aerosollerin partikiilleri, yiizeye yerlesmeden veya solu-
num yoluna girmeden 6nce uzun siirede havada kalabilecek kadar kiigtiktiir. Bu
nedenle koronaviriisiin dis kliniklerinde ve hastanelerde enfekte olmus kisilerden
damlaciklar ve aerosoller yoluyla yayilma potansiyel vardir (2).

COVID-19’UN KONTAMINE YUZEYLER iLE YAYILMASI

Siklikla temas edilen kontamine olus yiizeyler, potansiyel bir koronaviriis bulas-
ma kaynag1 olmaktadir. Dis hekimliginde uygulamalarda bu durum tiim yiizeyi
kontamine eden enfekte hastalardan damlaciklar ve aerosollerden tiiretilmistir.
Oda sicakliginda endemik human koronaviriisiin 2 saatten 9 giine kadar bulasic1
oldugu ve %30 bagil neme kiyasla %50de daha iyi kalabildigi belirtilmistir. Bu
nedenle dental kliniklerin temiz ve kuru bir ortamda tutulmas: SARS-CoV-2"nin
kaliciligini azaltmaya yardimeci olacaktir (2).

DiS HEKIMLIGINDE ENFEKSiYON KONTROLLERI

Genel olarak, hastaligin akut atesli asamasinda olan COVID-19 enfeksiyonuna
sahip bir hastanin dental klinige gitmesi 6nerilmemektedir (2). Dis hekimleri-
ne, COVID-19 insidansinin yiiksek oldugu herhangi bir bolgeye yakin zamanda
yapilan seyahat ge¢cmisi, siipheli/bilinen COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisiyle
herhangi bir maruziyet ve hastaligin herhangi bir semptomunun varligina kars:
dikkat edilmesi gerekmektedir (14). Tarama i¢in temassiz bir alin termometresiyle
hastanin viicut 1s1sinin olgiilmesi tavsiye edilmektedir. Sars-Cov-2'nin potansiyel
enfeksiyonu olan hastalari, dental iinite yonlendirilmeden 6nce taramak COVD-
19 i¢in hazirlanmis bir anket kullanmasi faydali olacaktir (2). Hastalarin herhangi
bir soruya verdigi olumlu yanit, dis randevusunun 2 haftaya kadar ertelenmesi ve
boylece Meng ve ark., 6nerdigi gibi evde kendi kendini karantinaya alma ile takip
edilmelidir (8). Parhizkar ve ark. (15) yeterince havalandirilmis bir bekleme oda-
sinda hastalar/dis personeli arasinda en az 6 fitlik bir mesafe olmasini 6nerdiler
ve hastalara cerrahi yiiz maskesi ve el dezenfektan1 saglanmasina vurgu yapmus-
lardir. Yapilan ¢alismada hastalara hapgirirken veya okstiriirken burunlarini ve
agizlarini bir mendil veya dirsekleriyle kapatmalar: talimatini vermeyi ve kulla-
nilan mendilin ya da pegetenin hemen atilmasini ve el dezenfeksiyonunu oner-
diler. Ancak hastalarin bekleme alaninda 1 metre mesafesinin yeterli oldugunu
da bildirmislerdir (16). Mikroorganizmalarin hastalara bulagmasini azaltmanin
baslica yollarindan birisi de el hijyenin saglanmasidir (15). COVID-19 igin virii-
stin oral-fekal bulas: bildirildiginden, (17) dis hekimleri/personel i¢in el hijyeni
son derece onemlidir. El hijyeni iki sekilde saglanabilir; su ve sabun ile el yikama
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ve alkol igerikli soliisyonlarla el dezenfeksiyonu (15). Peng ve ark. (2) tarafindan
onerildigi gibi kapsamli el yikama ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte, sabun ve suyla
el yikama, viicut sivilarini, kani ve diger goriiniir el kontaminasyonunu ortadan
kaldirabilirken, alkol igerikli soliisyonlar kirli olmayan eller i¢in uygun dezenfek-
tanlardir (16).

Agizda olusan aerosollerdeki mikroorganizma oraninin diistiriilmesindeki en
etkili yol gargara kullanimidir. Bu amagla klorheksidin, setilpirindyum klorit ve
bazi esansiyel yaglar kullanilabilir. Bunlar %68,4 oranina kadar koloni olusumu-
nu engellemistir (18). Klorheksidinin dental aerosolde koloni olusturan birimle-
ri azaltmadaki etkinligine ragmen, COVID-19’u ortadan kaldirmadaki etkinligi
belirli bir olasilikta varsayilmistir (19). Klorheksidinin; HIV, Herpes simpleks ve
hepatit B gibi viriislerde etkili oldugu bildirilmistir (18). Yine SARS ve MERS
CoV’un, povidon iyodin gargarasinda 15 snde inaktive oldugu gosterilmistir.(20)
Yiizde 0,5-1 hidrojen peroksit uygulamasinin, her ne kadar COVID-19 igin et-
kinligi heniiz bilinmese de diger CoV’lar igin etkili olmas1 nedeniyle kullanilmas:
onerilmektedir (21). Kirk-Bayley ve ark. (22). aerosoller seklinde viriis ekspek-
torasyonu yoluyla COVID-19 bulagsmasini en aza indirmek i¢in povidon-iyodin
ag1z gargarasi ile birlikte burun spreylerinin povidon-iyodin igerikli (PVP-I) nasal
sprey uygulanmasini savundu. Oral muayene 6ncesinde agizda yer alan mikro-
organizmalarin etkili bir sekilde azaltilmasi povidon iyot (%1), setilpiridinyum
kloriir (%0.05 ~% 0.10) gibi ag1z gargaralarinin kullanilmasiyla bulasma riskinin
azalacag belirtilmistir (23).

Viriisiin dis ortamda havadaki damlaciklar yoluyla bulagmasiyla ilgili olarak,
eldiven, yiiz maskesi, uzun kollu suya dayanikl: 6nliik, galos, gozliik ve yiiz siperi
gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmas1 COVID-19 ¢aginda biiyiik 6nem tasi-
maktadir (19). Dis hekimleri ve personeli, her dis tedavisinin bitiminden sonra
koruyucu eldivenleri (lateks, nitril, naylon vb.) degistirmelidir. Ayrica eldiven giy-
meden hemen 6nce ve sonra el hijyeni protokollerine tam olarak uyulmalidir. Ko-
ruyucu eldivenlerde, kullanim sirasinda eldivenin yirtilmasiyla sonuglanabilecek
tanimlanamayan veya kiigiik yirtiklar olabilir. Dental cerrahi islemler sirasinda
iki cift eldiven kullanilmasi 6nerilmistir (15). Dis hekimliginde kullanilan cerrahi
maskeler burun ve agizdaki mukus zarlarini damlacik sigramasina karsi korusa
da, hava yoluyla bulasan ajanlarin solunmasina karsi tam koruma saglayamazlar.
Ancak hastalardan dis tedavisi tamamlandiktan sonra tedavi alanindan ¢ikarken
ve dis muayenehanesine girdiklerinde yiizlerini cerrahi maske ile tekrar kapat-
malari istenmelidir (19). Simdiye kadar, COVID-19’a kars1 en iyi koruyan maske
tirtiyle ilgili siipheler devam etmektedir. Farkli maske tiirleri gelistirilmekle her
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maske farkli bir koruma derecesi sunar. Cerrahi maskeler, kullaniciy1 terk eden
viicut sivilarini yakalamak ve boylece hastay: saglik personeli tarafindan kontami-
nasyon riskinden korumak igin tek yonlii bir koruma tasarimiyla tasarlanmigtir
(D).

Dis hekimliginde, hava yolu korumasi i¢in en ¢ok belirtilen kisisel koruyucu
ekipman viriis pargaciklarini da engelleyebilen FFP maskesidir. Bu maskeleri, kul-
laniciy1 korumak i¢in tasarlanmistir ve ¢ap1 20,3 pm olan tozlara yonelik filtrele-
me verimliliklerine gore asagidaki farkli kategorilere ayrilir: FFP1 (%80 minimum
toplam filtreleme verimliligi); FFP2 (%94 minimum toplam filtreleme verimlili-
gi); ve FFP3 (%99 minimum toplam filtreleme verimliligi) (1). Bu FFP puanlari,
Avrupa Standardizasyon Komitesi tarafindan saglanan EN standardi 149:2001 ve
EN 143’ gore belirlenir. Buna karsilik, ABD standartlari, agiz solunum cihazlarim
N95 (%95 minimum toplam filtrasyon verimliligi), N99 (%99 minimum toplam
filtrasyon verimliligi) ve N100 (%99,97 minimum filtrasyon verimliligi) olarak
siniflandiran Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisiit (NIOSH) tarafindan
belirlenir. toplam filtrasyon verimliligi). Avrupa ve ABD siniflandirmalar: karsi-
lastirildiginda, bir FFP2 solunum cihazi bir N95 maskesine karsilik gelirken, bir
FFP3 solunum cihazi bir N99 maskesine karsilik gelir (1). Havada COVID-19
partikiillerinin 0,06-0,14 pm ¢apinda oldugu tahmin edildiginden, (24) en verimli
maskelerin FFP2/N95, FFP3/N99 ve N100 oldugu varsayilmaktadir (1). Filtrele-
me etkinligine ilaveten yiiz maskeleri valfli veya valfsiz solunum cihazlar1 olarak
da ayirt edilebilir. Valfli solunum cihazlari, havanin solunmasini kolaylastirarak
maskenin i¢inde daha az nem birikmesine yol agar; bu nedenle giren havayi filt-
releyebilirler, ancak kullanicinin soludugu havayi filtrelemezler. Valfsiz solunum
cihazlari, havanin hem girisini hem de ¢ikigini filtreleyerek iki yonlii iyi koruma
saglar (1). Valfsiz FFP3/N99 ve N100 yiiz pargalari, hem operatér hem de hasta
i¢in en yiiksek diizeyde korumay: garanti etmek igin oncelikli olarak belirtilen
cihazlar gibi goriinmektedir, ancak bu yiiz pargalar1 uzun bir siire kullanildiginda
normal hava solumasini saglamak olduk¢a zordur (25). Dental islemlerde maske
tek kullanimlik olarak kabul edilmeli ve ortalama cerrahi siire 2 saati gecmeme-
lidir; bu nedenle, valfsiz en yiiksek filtrasyon etkinligine sahip bir maske veya
cerrahi maske ile kapatilmis valfli bir maske kullanilmasi 6nerilmektedir (1).

Dis hekimligi ofisi alanindaki kontamine havay filtrelemek i¢in yaygin ola-
rak kullanilan iki tip cihaz kullanilabilir: yiiksek hacimli tahliye cihazi (HVE) ve
yiiksek etkili partikiil tutucu (HEPA). HVE, olduk¢a ucuz bir cihazdir ve dakika-
da 2,83 m”te ¢alisma sahasindaki kontaminasyonu %90 oraninda azaltabilen bir
cihazdir. Ancak bu cihaz, diizgiin ¢alismasi igin aerosol iireten cihazdan (6-15
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mm) belirli bir mesafede tutulmalidir (19). Ayrica HEPA, 0,3 pm partikiillerin
%99,97’sini kaldirabilen pahali bir hava filtreleme cihazidir (16).

Dental alanda, gozlerin mekanik (6rn., seritler ve yabanci cisimler), kimya-
sal (orn. asitler ve dezenfektanlar) ve biyolojik (6rn., tiikiiriik, kan, ag1z sivilar1)
ajanlarla temasini en aza indirmek i¢in gozlerin korunmast siirekli olarak belirtil-
mistir (26). Bu kapsamda gergeveli gozliikler kullanilmali ve miimkiin oldugun-
ca ylizii kapatacak genis lenslere sahip olmalidir. Alternatif olarak, yiizii aerosol
damlaciklarindan koruma kapasitelerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle plastik
siperler gozliiklere tercih edilebilir. Bu koruyucu siperler dogrudan alina takila-
bilir veya cerrahi maskeye dahil edilebilir. Pratik bir bakis a¢isindan, bir siperin
kullanimi gozlitk takmak veya biiytitme luplar: ile uyumludur; mikroskop kulla-
nirken uygun goz korumasi saglamak ¢ok daha zordur (1).

Oral kontaminasyonu azaltmanin ve etkili nem kontroli saglamanin en basit
ve pratik yollarindan birisi rubber-dam uygulamasidir (27). Rubber-dam uygula-
masi ¢aligma alanindaki damlaciklari ve aerosolleri en aza indirecektir (23). Rub-
ber dam yerlestirildikten sonra ameliyat bolgesinin povidon iyot veya peroksit so-
lisyonu ile dezenfekte edilmesi de avantajli olacaktir. Kontamine riski daha da en
aza indirmek icin lastik ortil ile birlikte yiiksek hacimli bir tiikiiriik emici de fay-
dal1 olabilir. Rubber-dam uygulamasinin miimkiin olmadig1 durumlarda, aerosol
olusumunu minimum diizeyde tutmak i¢in ekskavatorler gibi manuel el aletleri
kullanilmalidir (28). Rubber-dam uygulanamayan durumlarda agiz i¢i ekartor,
emici ve agiz agic1 ozelligine sahip ¢aligma alanina yerlestirilebilen plastik, 151kl
veya 151ks1z izolasyon sistemleri de bulunmaktadir (10). Dental prosediirler sira-
sinda yiiksek hizli tiikiiriik emiciler kullanilarak damlacik yayilmasinin 6nemli
olgtide azaltilmasi saglanabilir ve bu nedenle bu tiir cihazlarin kullanilmas: tavsi-
ye edilmektedir (1).

KLINIK ORTAM iCiN DEZENFEKSIYON

Tip ve dis hekimligi ¢alisanlar: i¢cin hem klinik hem de ortak kullanim alanlar1
i¢in etkili ve siki bir dezenfeksiyon protokolii izlemesi 6nem arz etmektedir. Kli-
nik alanlarda tiim yiizeyler, yerel yonergelere ve gereksinimlere gore en yiiksek
standartta temizlenerek dezenfekte edilmesi gerekir. Ortak alanlar ve kamu tesis-
leri, tiim kap1 kollari, sandalyeler, masalar, dokunmatik ekranlar ve monitorlerin
tamamen dezenfekte edilmesini icerecek sekilde diizenli olarak temizlenmelidir.
Binada asansor varsa sik sik dezenfekte edilmeli ve tiim asansorii kullanan kisi-
lerin maske takmalar1 ve asansordeki herhangi bir diigme ile dogrudan temastan
kaginmalar tesvik edilmelidir (2). Saglik tesislerine gelismis havalandirma sis-
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temlerinin kurulmasi, havadaki patojenlerin klinik ortamlardan uzaklastirilma-
sin1 kolaylastirmaya ve enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olmaktadir (27).
Aerosol olusturulmadiginda, Sars-CoV-2 damlaciklarinin ¢ogu ¢okelir ve yiizey-
lerde birikir. El aletleri veya ultrasonik cihazlar kullanildiginda, iiretilen aerosol,
viriisii 3 saatten fazla canli kalabilecegi havaya iletebilir (29). Bakterileri, viriisleri
ve organik ve inorganik bilesikleri okside edebilen yiiksek reaktif serbest radikal-
ler saglayan, boylece hava kirleticilerine kars: bakterisit etki gosteren ozon gevre
temizligi icin en etkili sistemlerden birisidir. Ozon oksijenden daha agir oldugu
i¢in dokulara ¢okerek hem havay1 hem de yiizeyleri dezenfekte eder (30). Ultra-
viyole (UV) radyasyonu da gegerli bir sterilizasyon secenegini temsil eder: UV
15181 mikrobiyal DNA ve RNAya zarar verebilir, boylece mikroplarin iiremesini
onleyebilir ve bulasici organizmalarin zararli etkilerini azaltabilir. Bu UV 1giklar1
bir filtreleme aparat1 ile kurulabilir ve tozlari, bakterileri ve viriisleri ortadan kal-
dirmak i¢in su ve hava sirkiilasyon sistemlerinde kullanilabilir (31).

KLIiNiK TIBBI ATIK YONETIMi

Klinik atiklar giivenli bir gecici depolama alaninda saklanmali ve yeniden kulla-
nilabilir tiim alet ve malzemeler yerel protokollere uygun olarak 6n isleme tabi tu-
tulmali, temizlenmeli, sterilize edilmeli ve uygun sekilde saklanmalidir (27). CO-
VID-19’lu hastalarin tedavisinden sonra olusan klinik atiklar, bulasici klinik atik
olarak kabul edilmeli ve belirlenmis bir alanda klinik atik torba ya da posetlerinde
saklanmalidir. Ambalaj posetlerinin yiizeyi isaretlenmeli ve yerel yonetmeliklere
ve tibbi atik yonetimi gereklilikler dogrultusunda atilmalidir (2).

COVID-19’DA Di$ HEKIMLIGi PRATIGINDE iLAC RECETESINE
ILISKIN HUSUSLAR

COVID-19’un ortaya ¢ikmasi ile dis hekimligi pratiginin acil tedavilerle sinir-
landirilmasiyla sonuglandigindan, dis agris1 olan hastalar agrilarini hafifletmek
i¢in analjezikler ve steroidal olmayan antienflamatuar ilaglar kullanmistir. Ay-
rica, hafif-orta siddetteki COVID-19 hastalarinin temel tedavisi, ibuprofen gibi
analjeziklerin uygulanmasiyla ilgili analjezik destekleyici, ates diisiiriicti tedavidir
(32). Bununla birlikte, COVID-19 semptomlarinin alevlenmesi ibuprofen uygu-
lanan hastalar, ilacin olas1 olumsuz etkilerine dikkat cekmistir (33). Teorik olarak,
ibuprofen’in ACE2 biyoyararlanimini artirma ve bagisiklik sistemiyle etkilesimi,
COVID-19 enfeksiyonunun artmasini destekledigi belirtilmistir (32,34). Bu far-
makolojik teoriyi desteklemeyen giiglii epidemiyolojik kanitlar olmasina ragmen,
dis hekimleri giincellemeleri dikkatli bir sekilde takip etmelidir (19). Bu nedenle,
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dis agrisinin giderilmesinde birinci basamak ilaglar olarak parasetamol veya ase-
taminofen recete edilmesi ihtiyatli bir ¢6ztim olarak 6nerilmektedir (32,34).

Azitromisin, penisiline alerjisi olan hastalarda odontojenik enfeksiyon igin
ampirik ilagtir ve ¢cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in uygun
bir antibiyotiktir (32). Birka¢ raporda azitromisin ve hidroksiklorokin kombine
rejiminin etkinligine ragmen, giiclii bir kanit yoktur. bu rejimin iddia edilen etki-
liligini ve giivenligini destekledi. Dishekimligi hizmetlerinin acil tedavilere kay-
mas1 ve dolayisiyla antibiyotik regetesinde olasi bir artis goz 6niine alindiginda,
dis hekimleri, antibiyotik direnci ve yan etki riskini azaltmak i¢in 6zellikle CO-
VID-19 hastalarinin yiiksek oldugu iilkelerde azitromisin recete ederken dikkat-
li olmalidir (19). Amoksisilin veya klindamisin, COVID-19 pandemisi ¢aginda
azitromisin i¢in uygun alternatiflerdir (32,34).

Klorokin, SARS-CoV-2 viral replikasyonu tizerindeki inhibitor etkisi ve miite-
akip klinik etkinligi ile ilgili olarak COVID-19’un erken patlamasinda ¢ok dikkat
gekti (19). Klorokinler, remdesivir gibi antiviral ilaglarla birlikte COVID-19 en-
feksiyonunun kontrolii i¢in dikkate deger bir etkinlik ve giivenlik gostermistir ve
bu nedenle bir¢ok iilke ciddi ilag kithg: ile kars1 karsiya kalmistir. Bu, dis hekimle-
rinin, sistematik lupus eritematozus (SLE) ve oral belirtileri olan Sjogren sendro-
mu hastalar1 gibi klorokin bagimli dis hastalar: tizerindeki ilag kitliginin etkisini
dikkate almalari i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica dis hekimleri, klorokin
uygulamasinin melanotik pigmentasyon ve oral mukozanin likenoid reaksiyonu
gibi olas1 oral komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir (32).

COVID-19 ENFEKSIYONUNUN ORAL BELIRTILERI

Hastalarin ¢ogunun tikiiriigiinde COVID-19 genomunun varlig, tikirtagiin
ornekleme i¢in nazo/orofaringeal i¢in giivenilir ve rahat bir alternatif olmasim
saglayan tiikiiriik bezlerinin potansiyel enfeksiyonunu gosterir (35). Tat ve/veya
koku alma bozukluklar1 yaygindir . Viriis, ACE-2 reseptorleri yoluyla dilin tat
tomurcuklarina niifuz ettiginden COVID-19’un oral belirtileri. Bu nedenle, dis
hekimleri, COVID-19 enfeksiyonunun solunumla ilgili tanisal belirtilerini temsil
edebileceklerinden, tat alma duyusunda bozulma ve yanan agiz sendromu seklin-
deki herhangi bir degisikligin farkinda olmalidir.

AEROSOLLERIN AZALTILMASI iCIN OZEL HUSUSLAR

Dis hekimliginin ilgili branslarinda enfeksiyon kontrol ilkelerine titizlikle uyul-
malidir:
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Restoratif Dis Tedavisi ve Pedodonti: Elektif olgularda kemomekanik ¢iiriik
temizleme ve atravmatik restoratif tekniklere yiiksek tedavi 6nceligi verilir. Kavite
hazirlig1 igin el aletleri, doner preparasyonlara tercih edilir. Ancak doner aletler
diistintilecekse, rubber-dam izolasyonu saglanmalidir (15).

Endodonti: Rubber-damin endodontik tedavilerde uygulanmasi her zaman
siddetle tavsiye edilir. Bu durumlarda doner sistemler yerine el aletlerinin kul-
lanilmas: 6nerilmektedir. Semptomatik geri doniisii olmayan pulpitise bagli agr1
olmasi durumunda, rubber-dam izolasyonu altinda lokal anestezi sonrasi kemo-
mekanik ciiriik temizleme, pulpa agiga ¢ikarma ve devitalizasyon yapilabilir. Bu
durumlarda vital pulpa tedavisi geleneksel kanal tedavilerine gore daha ¢ok tercih
edilir (15).

Periodontoloji: El ve ultrasonik yaklasimlarin dis plag: ve taslarin azaltilma-
sinda benzer klinik etkileri oldugu gorillmektedir (36) ve iki yontem arasinda an-
lamli bir fark bulunmamustir (37,38). Bu nedenle ve stipheli durumlarda aletlerin
manuel olarak kullanilmasi tercih edilir (15).

Protetik Dis Tedavisi: Hastalarda 6glirmeyi 6nlemek igin tiikiiriik aspirasyo-
nu kullanilmalidir. Olgii alinirsa, 6l¢ii ve diger protez malzemeleri (6rn. 1sirma
kaydi vb.) protez laboratuvarlarina teslim edilmeden 6nce uygun sekilde dezen-
fekte edilmelidir. Dezenfeksiyon prosediirii asagidaki gibidir: (15)

a. Musluk suyu kullanarak ilk yikama

b. Malzemenin en az orta diizeyde aktiviteye sahip bir dezenfektan, yani sod-
yum hipoklorit i¢cinde 10 dakika siireyle yerlestirilmesi

¢. Musluk suyu kullanarak yeniden yikama

Ayrica, rubber dam uygulamasi, kuron ve koprii/diger protetik preparasyonlar
i¢in her zaman bir gerekliliktir. Tedavi planlarinin degistirilmesi de diigiiniilebilir;
ornegin, posterior kopriiler i¢in supra-gingival marjinler veya split-dam teknik-
lerinin kullanilmasi (15).

Agi1z, Dis ve Cene Radyolojisi: Periapikal radyografi esnasinda 6giirme ve k-
stiriik refleksi meydana gelebilir. Teshis radyografileri ¢ekerken hasta ile temasi
minimuma indirmek i¢in panoramik radyografi veya koni 1sinl bilgisayarl: to-
mografi kullanmak daha uygundur (10).

Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi: Basit bir ekstraksiyon yapildiginda, hasta sirtiistii
pozisyonda tedavi edilmelidir. Prosediirler sirasinda yiiksek hacimli tikiriik emi-
ci kullanilmas: gereklidir. Bir yara oldugunda, yavasca ytkanmalidir. Dikis duru-
munda, rezorbe olabilen malzeme kullanilmasi tercih edilir (15).
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TELE-Di$ HEKIMLIGi

Tele-dis hekimligi, ag1z-dis saglig1 hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in bilgi odak-
I1 teknoloji ve iletisim sistemleri kullanilan uygulamalar: ifade eder (39). Tele-
tip gibi tele-dis hekimligi, hastalarin taranmasini ve triyajini saglamak icin te-
lekomiinikasyon modalitelerini kullanir ve gesitli dental ve mukozal durumlar:
degerlendirmek icin yiiz yiize ziyaretlere alternatiftir (40). Bu sekilde acil ve acil
ihtiyaglar1 olan hastalar belirlenebilir veya farmakolojik olarak yonetilebilir ya
da yliz yiize bir ziyaret planlanabilir. Bu hastalarin takibine 6ncelik vermek ve
rutin dis tedavisi devam eder etmez onlar1 planlamak ¢ok 6énemlidir. Bununla
birlikte, tele-dis hekimligi, diinya ¢apinda rutin olarak uygulanmayan gelisen bir
alandir ve hala ele alinmasi gereken bazi igsel sinirlamalar vardir (41). En 6nem-
li zorluklardan biri, hasta verilerinin gizliligini korumaktir. Bu nedenle, iletisim
i¢in giivenli ve sifreli platformlarin kullanilmas: son derece tesvik edilmektedir
(42). Tele-dis hekimligi, teshis ve tedavi maliyetinin en aza indirilmesinin yan
sira mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina olanak saglar (39). Tele-dis
hekimligi uygulamalarinin, oral lezyonlarin erken tanisinda 6nemli rol oynadig1
literatiirde gosterilmistir (43). Tele-dis hekimligi uygulamalar: sayesinde, uzman
hekime ulagmak i¢in gecen siirenin kisalmasi, hastaliklarin tani ve tedavisi i¢in
zaman kaybedilmesini énleyebilir (39). Bununla birlikte, bir halk saglig1 acil du-
rumu gibi 6zel durumlarda, teletip ve teledis hekimligi kilavuzlari, etkilenen veya
duyarli bireylere bakim saglanmasini kolaylastirmak igin revize edilmelidir (42).

SONUC

Dis hekimligi uygulamalarina yonelik koruyucu 6nlemler 15181nda, dis hekim-
leri COVID-19 pandemisi ¢aginda hastalarina giivenli dis tedavisi uygulayabil-
mektedir. COVID-19 hastalar1 asemptomatik veya tibbi olarak agiklanamayan
semptomlar1 temsil edebileceginden, hastalarin spesifik veya spesifik olmayan
enfeksiyon semptomlar: agisindan kapsaml bir sekilde taranmasi ve koruyucu
onlemlere uyulmas: dis hekimliginde son derece 6nemlidir. Dis hekimligi pratigi,
hastalarin dikkatli bir sekilde taranmasi, giivenlik protokollerine siki sikiya bagh
kalma ve galigma alanlarinin degistirilmesi gibi bu alanda saglanan yonergelerin
ve tavsiyelerin degisebilecegi yoniinde belirli degisiklikler yasayabilir. Bu nedenle
dis hekimlerinin COVID-19’u anlamadaki dinamik trendleri yakindan takip et-
meleri ve her zaman yerel veya bolgesel dis hekimligi yonergelerini takip etmeleri
gereklidir.
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