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OZET Koronaviriis-2 [coronavirus-2 (CoV-2)]’nin neden oldugu sid-
detli akut solunum sendromu-CoV-2 [severe acute respiratory
syndrome-coronavirus-2 “SARS-CoV-2” veya koronaviriis hastaligi-
2019 (coronavirus disease-2019 “COVID-197)], tiim diinyay: etkisi al-
tina almis ve yaygin halk saghgi endiselerine neden olmustur.
Uluslararasi toplumun ve saglik birimlerinin yogun ¢abasina ragmen
viriisiin yayilim paterni nedeniyle salgin halen kontrol altina alinama-
mustir. Zoonotik bir enfeksiyon oldugu diisiiniilen COVID-19, insan
viicuduna girdikten sonra nazofaringeal bolgede ve tiikiiriikte bol mik-
tarda bulunmakta, yayilimi da agirlikli olarak solunum sistemi tizerin-
den sivi ve damlacik temast ile olmaktadir. Dis hekimligi meslegi,
calisma esnasinda tiretilen aerosoller nedeniyle 6zellikle risk altindadir.
Bu damlaciklar solunabilir, cilt veya mukoza ile temas edebilir ve dis
randevusu sirasinda veya daha sonrasinda kullanilacak malzemelere
yerlesip kontamine edebilir. Pandemi doneminde COVID-19 olan iil-
kelerde, tiim rutin dig hekimligi hizmetleri askiya alinsa da uygun kisi-
sel koruyucu ekipmanla hekimler tarafindan verilen acil bakim
hizmetleri devam etmektedir. T1ibbi olarak bu hastalikla miicadelede dis
hekimleri 6nemli rol oynamak zorunda kalabilir. Hem klinik hem de
destek hizmetlerinin hizli bir sekilde yeniden diizenlenmesi kolay de-
gildir. Dis hekimleri, hastalarina COVID-19 yayma korkusu nedeniyle
rutin bakimi azaltarak, etik bir davranis sergilediler ancak mali zorun-
luluklarm yaninda acil dis tedavi ihtiyacinin artmasiyla birlikte rutin
hasta bakiminin baslamasi kaginilmazdir. Biitiin dis hekimligi bransla-
rinda klinisyen sadece kendisini korumak degil, ayni zamanda enfek-
siyonun yayilimini da engellemek zorundadir. Bu derlemede amag,
giincel pandemiye neden olan bu yeni enfeksiyonun epidemiyolojisi,
semptomlari, bulas yollar1 ve enfeksiyon kontrol stratejilerini dis he-
kimleri agisindan degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler:COVID-19; ¢apraz enfeksiyon; dis hekimligi

ABSTRACT Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2
[SARS-CoV-2 or coronavirus disease (COVID-19)] caused by CoV-
2 affected the world and caused widespread public health concerns.
Despite the intense efforts of the international community and health-
care units, the outbreak has not been brought under control due to the
spread pattern of the virus. COVID-19, which is thought to be a
zoonotic infection, is abundant in the nasopharyngeal region and
saliva after it enters the human body, and its spread is mainly through
the contact of liquid and droplet through the respiratory system. The
dental profession is particularly at risk, due to the possibility of
aerosols produced by saliva droplets. These droplets can be inhaled,
come into contact with skin or mucous membranes, and/or lodge on
the surfaces of the dental office or other materials used during the
dental appointment where hands can then be contaminated. Although
all routine dentistry services are suspended in countries with COVID-
19 disease during the pandemic period, emergency care services are
continuing which provided by dentists with appropriate personal pro-
tective equipment. Dentists may have to play an important role in
combating this disease medically. It is not easy to quickly rearrange
both clinical and support services. Dentists have demonstrated ethical
behavior by reducing routine care due to the fear of spreading
COVID-19 to their patients, but with the increase urgent dental treat-
ment needs and financial problems, it is inevitable to start routine pa-
tient care. In all areas of dentistry, the clinician must not only protect
himself, but also prevent the spread of infection. The aim of this re-
view is to evaluate the epidemiology, symptoms, transmission routes
and infection control strategies of this new infection that causes cur-
rent pandemic for dentists.
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Aralik 2019’un sonlarinda, Cin’in Hubei eyale-
tinin Wuhan sehrinde, atipik pndmoni vakalar1 go-
rilmeye baslandi. Birka¢ giin sonra bu gizemli
pnémoninin etken maddesi, birkag bagimsiz labora-
tuvar tarafindan yeni bir koronaviriis (nCoV) olarak
tanimlandi. Cinli arastirmacilar, bu etken viriisii ge-
cici olarak siddetli akut solunum sendromu-korona-

viriis-2 [severe acute respiratory syndrome (SARS-
CoV-2)] olarak adlandird1.'”* Daha sonra Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan koronaviriis hastaligi-
2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] olarak
adlandirilmis ve 11 Mart 2020°de, 110 tilkeden fazla
yerde goriilmesi ve diinyanin yogun niifus bolgele-
rini etkilemesi sebebiyle pandemi ilan edilmistir.
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CoV’lar, ¢esitli ve zarfli yapida RNA viriisleri-
dir. Insanlar ve hayvanlar arasinda solunum, enterik,
hepatik ve norolojik sistemleri de i¢eren farkli sid-
dette hastaliklara neden olabilirler.*

Insan CoV enfeksiyonlari, genel olarak solu-
num yolu enfeksiyonlariin diisiik bir yiizdesine
denk gelmektedir. Son 20 yilda 2 yeni CoV; SARS-
CoV ve Orta Dogu solunum sendromu-CoV
[Middle East respiratory syndrome-CoV (MERS-
CoV)] ortaya ¢ikmis ve ciddi insan hastaliklarina
neden olmustur.’

Salgin sirasinda SARS-CoV, 6liim oranini %10
civarinda temsil eden yaklagik 800 dliimle diinya ¢a-
pinda 8.000°den fazla kisiye bulagmig, MERS[1CoV
ise 857°den fazla resmi vaka ve 334 dliime neden
olmus, 6liim oraninin yaklagik %35 olmasina neden
olmustur.®’

COVID[119’un ana semptomlar1 arasinda
SARS[1CoV ve MERS[ICoV enfekte vakalara ben-
zer ates, yorgunluk ve oksiiriik bulunmaktadir. Bu
CoV’larin, insanlarda ciddi hastaliklara neden olan
patolojisinin ve patogenezinin, Ortiisen ve ayrilan
yonleri olmasina ragmen COVID-19, diinya gene-
linde 4 ay gibi bir zamanda 4,5 milyonun {izerinde
gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zin-
cir reaksiyonu [real-time reverse transcriptase-poly-
merase chain reaction (rRT-PCR)] ile dogrulanmis
vakaya ve 300.000’in iizerinde 6lime neden ol-
mustur.®

Ik olgularin ardindan hastaligin bulasma yolu,
insandan insana dogrudan temas yoluyla olmustur.
COVID-19’un bulasma yolu esas olarak influenzaya
benzer. Hastalik, damlacik yoluyla bulasmaktadir.
Damlacik yolu ile enfeksiyonu olan bir Kkisj
oksurdugtinde, hapsirdiginda veya konustugunda so-
lunum salgilarinda bulunan virus, mukozayla
dogrudan temas ederse baska bir kisjye bulasabilir.
Ayrica hasta bireylerin oksuirme, hapsirma yoluyla or-
taya sacfiklar1 damlaciklara, diger kisjlerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz
mukozasina goturmesi ile de bulasmaktadir. Damla-
ciklarin yaklasik 2 m kadar mesafeye ulasabildigi tah-
min edilmektedir.” Daha 6nce ortaya ¢ikan CoV
enfeksiyonlarinda, enfekte kisilerin yogun semptom
gostermeden bulastirmadiklar: gériilmiistiir.!® Oysa
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bu yeni viriiste asemptomatik, inkiibasyonda ve iyi-
lesme siirecindeki bireylerin, hastaligin yayilmasin-
daki pay1 anlamli derecede fazladir.!!

Orofaringeal bolgeye yakin calisan dis hekimi
ve yardimcei saglik personeli, tedavi esnasinda tiikii-
riik, kan ve islem yaparken ortaya ¢ikan yogun aero-
sol ve damlaciklara maruz kalmaktadir. Gerekli
Onlemler alinmadigi takdirde gerek agiz ve dis sagligi
hizmeti veren klinikler gerekse de hastaneler ¢apraz
enfeksiyon agisindan ciddi risk tasgimaktadirlar. Bu
derlemede, dis tedavisine ihtiya¢ duyan ve COVID-
19 siipheli, teshis konmus ve oykiisii bulunan hasta-
lara gilincel yaklagimlarin nasil olmasi gerektigi
Ozetlenmistir.

I COVID-19 VE HASTALIGIN KLINIGI

COVID-19 ile enfekte olmus bir¢ok kisi, hastaligi
mevsimsel grip (influenza) gibi gecirmektedir. Cin’de
hastaliga ciddi semptomlar gdsterenlerin orani %15-
25 arasinda degismektedir.'?

Japonya’da Diamond Princess Cruise gemisin-
deki hastalar iizerinde yapilan arastirmada, 3.063
kisi test edilmis ve 634 pozitif vaka raporlanmistir.
Bunlardan 328’1 asemptomatik ve 306’s1 sempto-
matiktir.”® Bu durumda dis hekimi, asemptomatik
hastalar oldugunu g6z 6niinde bulundurmakla bera-
ber hafif semptomlarin ne oldugunu da bilmek zo-
rundadir.

Klinige bagvuran hastalarin inspeksiyonu daha
da 6nemli hale gelmektedir. Gorsel muayene ve iyi
bir anamnez ile tedaviye baslamadan 6nce hafif
semptom gosteren ya da etkilenmis alanda bulunma
hikayesi olan siipheli hastalarin triaji miimkiin olabi-
lir. Hastalik belirtileri arasinda halsizlik ve yaygin
agr siklikla rapor edilmistir. Bunun yaninda ates ve
kuru okstiriikle beraber koku kaybi1 ve anormal tat
alma da goriilebilmektedir.'*

Ozellikle geriatrik hastalarda ilave kardiyovas-
kiiler, diyabet, hipertansiyon ve serebrovaskiiler has-
talig1 olanlar anlamli derecede risk altindadir. Ileri
yagh erkek hastalarda solunum yolu rahatsizliklari,
bu yeni viriis i¢in ¢ok daha 6liimciil seyredebilir.'
[laveten, anormal akciger grafileri ve bilgisayarli to-
mografide goriilen buzlu cam goriintiisii bu hastalik
i¢in tipiktir.'®
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Hastaligin teshisinde bu semptom ve bulgularin
yaninda en degerlisi laboratuvar testleridir. Farkli tip-
lerde antijen ve antikor tespiti yapabilen hasta bagt hizli
test kitleri bulunmakla beraber altin standart PCR tes-
tidir. DSO, bu yeni hasta bag1 immiinodiagnostik test-
lerinin, sadece arastirma ortamlarinda kullanilmasini
onermektedir. Spesifik endikasyonlar i¢in kullanimi
destekleyen bilimsel kanit olana kadar klinik teshisler
de dahil olmak tizere bagka herhangi bir ortamda kul-
lanilmamasint 6nermektedir (https://www.who.int/
news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-
point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19).

Ancak risk grubu meslek olan dis hekimligi agi-
sindan degerlendirdigimizde, hasta tedavisine basla-
madan Once hastanin COVID-19 enfekte olup
olmadigini ya da gegirip ge¢irmedigini bilmek, hem
hastaligin ileri yayilmasiin dénlenmesinde hem de
saglik ¢alisanlariin korunmasinda 6nemli bir avan-
taj saglayacagi kesindir. Cogu vaka asemptomatik ta-
styici olabilir, bu nedenle dnceden test edilmelidir.
COVID-19 taramasi i¢in mevcut standart yaklagim
olan PCR’nin dezavantajlar1 pahal tesislere, iyi egi-
timli personele ve genellikle zamana ihtiya¢ duyma-
sidir. Bu nedenlerden 6tiird, acil durum prosediiriine
baslamadan Once Ornek olarak tiikiiriik kullanan ve
rutin olarak kullanilabilecek alternatif hasta basi test-
lerinin, dis hekimleri tarafindan kullanilmasi1 6nerile-
bilir. Bu testler, her gecen giin gelistirilmekte ve
hassasiyetleri artmaktadir. Bununla alakali literatiirde
bazi testler ¢calisiimistir.

LAMP testleri: “Loop-mediated isothermal am-
plification tests (LAMP)” testi, belirli bir sicaklikta
gerceklestirilir ve PCR ile karsilastirildiginda 6zel la-
boratuvar ekipmani gerektirmez. SARS-CoV-2 i¢in
LAMP (RT-LAMP) testleri, birkag¢ laboratuvar tara-
findan 6nerilmis ve gelistirilmistir.'” Analiz, tiikiiriik
numuneleri tizerinde de kullanilabilir. Hedef genomu
baglamak i¢in DNA polimeraz ve 4-6 primer igerir.
Numunenin eklenmesinden sonra amplifiye DNA,
bulaniklik, renk veya floresans ile tanimlanir. Test, 1
saatten daha kisa siirede gerceklesir. Dezavantaji, re-
aksiyon kosullarinin standardize edilmesi zorlugudur.

Antikor testi: Bagisiklagtirilmis sigan modelle-
rinin tiikiiriigiinde SARS-CoV’a 6zgii salgi immiin-
globulin A’nin varlifi daha once bildirilmistir.
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SARS-CoV-2 viriistine spesifik antikorlar kullanarak,
COVID-19’un tiikiiriik tanis1 6nerilmigtir. Bu testin
sinirlamalari, SARS-CoV-2 antikorlarinin diger
CoV’lara kars iiretilenlerle olas1 capraz reaktivite-
lere neden olabilir. Ayrica bu test erken tan1 igin degil,

stirveyans i¢in endikedir.'®!?

Mikro-akiskan RT-PCR cihazlar: Bu cihazlar,
mikrometre boyutunda kanallara sahip kii¢iik boyutlu
bir yongadan olusur. Bu cihazlara “lab-on-a-chip” de
denmektedir. Sivi numuneler karistirilir ve elektroki-
netik, kilcal, vakum veya bagka kuvvetler kullanila-
rak ¢ipte ayrilir. Cip, mikro 1sitict, mikro kanal ve
mikro elektrotlara sahiptir. Hiicre lizisi, DNA eks-
traksiyonu ve PCR amplifikasyonu gibi tiim adimlar
tek bir mikro ¢ip tizerine entegre edilebilir.’ Bu ci-
hazlarin avantajlar1 arasinda kii¢iik numune hacmi,
hizli tespit ve SARS-COV-2 igin altin standart testin
(PCR) portatif minyatiir formda kullanilmas1 yer
alir.?’

Biitiin bu metotlarin gelistirilmesi ve en dogru
sonuca ulasma cabas1 devam etmektedir. Yakin za-
manda hasta basi testlerinin giivenilir ve siklikla kul-
lanilan yontemler olacagi diisiiniildiiglinde dis
hekimlerinin, bu test metotlarini kullanarak hasta
triaj1 yapmasi ve enfeksiyonun kontroliinde dnemli
bir rol almasi 6ngoriilebilir.

Enfeksiyon i¢in kabul goren inkiibasyon siiresi
5-6 giindiir. Bu siirenin 14 giine kadar uzayabildigi
bilinmektedir. Siipheli ve enfekte kisilerin medikal
takibi ve karantina siiresi 14 giin olarak belirlenmis-
tir ancak bazi durumlarda viriis pargalarmin tiikiiriikte
29 giin kadar kalabildigi géz oniine alindiginda, dis
hekimligi girisimlerinin hassasiyetle planlanmas1 ge-
rekmektedir.'>?! Yeni tip CoV’un sicaklik ve neme
hassasiyeti oldugunu gosteren caligmalar vardir.
Yiizde 1’lik nem artis1 ve sicakliktaki 1 derece artis,
viriislin tireme kapasitesini azalttigi goriilmiistiir. Do-
layistyla nemin ve sicakligin arttig1 yaz doneminde
kuzey yarim kiirede yayilimin azalmasi diigiiniilmek-
tedir.?? Ilerleyen zamanlarda yapilan ¢alismalar ile
dental tedavinin yapildig: alanlarin nem ve sicaklik
oranlarinin da ayarlanmasi uygun olacak gibi goriin-
mektedir.

Hastalarin agiz sagligi ile alakali davraniglarinin
ve bu yeni viriisiin etkilerinin degerlendirildigi 2.537
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hasta tizerinde yapilan bir ¢aligmada, salgindan 6n-
ceki doneme gore hastaneye bagvuranlarin sayisi
%38 azalmistir. Agiz sagligr hastaliklarinin dagilim
oranlart anlaml sekilde degismistir. COVID-19 es-
nasinda enfeksiyon gikayeti ile gelen hastalarin orani
%351°den %71,9’a yiikselmistir. Sosyal aktivitenin
diismesine bagli olarak travma sayist %14,2°den
%10,5’e diigmiistiir. Acil olmayan hastalarin bagvuru
orant ise %70 azalmistir.”* Yu ve ark.nin Wuhan’da
yaptiklar1 arastirmada, ¢evrim i¢i konstiltasyon siste-
mine basvuranlardan sadece acil durumda olanlarin
hastanelere kabul edildigini ve %50,6 oraninda en-
dodontik tedavi ihtiyaci olanlarin oldugunu bildir-
miglerdir.>* Bu sonuglar, salginin kontrol altina
alindiktan sonra insanlarin dig tedavi ihtiyaglarinin
ciddi bir sekilde artabilecegini, endodonti, pedodonti
ve cerrahi branglarinin beklenenden daha yogun ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

GORUNTULU KONUSMA ILE ILK MUAYENENIN
YAPILMASI

Stipheli hastalar1 veya olas1t COVID-19 enfeksiyo-
nunu tanimak i¢in goriintili goriisme ve uzaktan

HASTA YONETIMI VE
ENFEKSIYONDAN KORUNMA

muayene yapilmalidir. Hastanin sikayetleri dinlenir,
genel ve dental anamnezi alinir. Oncelikle agiz ve dis
sagligindan yakiman hastanin enfeksiyon riskinin
yiiksek oldugu bir yere seyahat hikayesinin olup ol-
madig1 6grenilmelidir. Hastanin yakin zamanda so-
lunum sistemini tutan bir hastaliginin olup olmadigi,
mevsimsel grip belirtileri gosterip gdstermedigi, ates,
okstiriik yaygin kas agris1 sikdyetleri sorgulanir.
Semptomlardan herhangi birinin varlig1 veya tek ba-
sina seyahat hikayesinin bulunmasi, elektif dis teda-
vilerinin en az 14 giin ertelenmesini gerektirmektedir.
Eger hastada sislik, apse ve agr1 sikdyetleri varsa an-
tibiyotik ve analjezik recete edilmeli, video konferans
ile diizenli takipleri yapilmalidir. Bazi durumlarda
hastanin kendi kendine alabilecegi 6nlemler ile ilgili
sikayetin giderilmesi de miimkiin olabilmektedir.
Diinyada riskli bolgelerin takibi https://en.wikipe-
dia.org/wiki/ Template:2019—20 coronavirus_pan-
demic_data lizerinden ya da “COVID-19 Dashboard
by the Center for Systems Science and Engineering
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(CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)” lizerin-
den yapilabilir.

fleri derecede hayat: tehdit eden enfeksiyon,
yaygin seliilit, antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
olgularda, hastanin ag1z ve dis saglig: ile alakal te-
davisinin yapilmasi gerekmektedir.?

Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin,
20.3.2020 tarihinde aldig1 karara gore dis hekimli-
ginde acil tedaviler sunlardir:

B Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli
dis agrist,

B Perikoronitis veya tiglincii molar kaynakli gid-
detli agr1,

B Postoperatif olarak gelisen osteitis veya al-
veolit,

B Lokalize agr ve sismeye neden olan apse
veya bakteriyel enfeksiyon,

B Agr veya yumusak doku travmasina neden
olan dis fraktiiri,

B Travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu,

B Cene ve yliz bolgesi fraktiirleri,

B Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlary/ iil-
serasyonlari,

B Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz kanama-
lar,

B Hastanin havayolu agikligini tehdit eden in-
traoral/ekstraoral enfeksiyonlar,

B Radyoterapi ve kemoterapi almas1 planlanan
ya da almakta olan ve organ nakli planlanan hastala-
rin tedavileri,

B Medikal sorunlar1 i¢in dental konsiiltasyon is-
tenilen hastalar,

B Dikis alinmasi,

B Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hare-
ketli protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol
olusturmayacak sekilde tedavi,

B Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarin
braket ve tellerinin yerinden ¢ikmasi ve kirilmasi sek-
linde tanimlanmuistir.

Bununla beraber hastalara https://koronaonlem.
saglik.gov.tr adresinden ¢evrim i¢i CoV kontrolil yap-
malari da istenebilir.
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I HASTANIN KABULU VE DEGERLENDIRILMESI

Video konferans ile takip edilen hastalarda, acil bir
durum olduguna karar verildiginde kapsamli bir tibbi
oykii formu ve COVID-19 taramasi anketi yapilma-
lidir (Sekil 1) (https://covid19.saglik.gov.tr/). Bu so-
rulardan herhangi birisi evet ise hasta COVID-19
enfekte olarak degerlendirilmeli ve dis girisimleri ona
gore planlanmalidir. Standart onam formunun ya-
ninda hastalardan klinik gereksinimlerine gore de-
gistirilebilecek COVID-19 onam formu alinmalidir
(Sekil 2). Dig hekimleri, hastanin viicut sicakligini te-
massiz alin termometresi veya kizilétesi sicaklik sen-
sorlii kameralar araciligiyla degerlendirmelidir.
Hastanin 38 °C’nin {izerinde atesi olmasi ve/veya so-
lunum yolu hastalig1 belirtileri i¢in elektif dis tedavi-
leri, en az 2-3 hafta ertelenmelidir. COVID-19
enfeksiyonundan siiphelenilen kisiler, Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezleri kilavuz ilkelerine gére en-
fekte olmayan hastalardan en az 6 m uzakta, iyi
havalandirilmis ayr1 bir bekleme odasinda oturacak-
lardir. Hastalar, cerrahi maske takmali ve uygun solu-
num hijyeni uygulamalidir, 6rnegin oksiiriirken veya
hapsirirken agiz ve burunlarini rtmek i¢in bir mendil
kullanmali ve daha sonra o mendili atmalidir. T1bbi
kitleri (tansiyon mangetleri, termometreler vb.) te-
mizlemek ve dezenfekte etmek igin %70 etanol uy-
gulanmalidir. Hastalara, kendi kendini karantinaya
almalar1 6nerilmeli ve olas1 COVID-19 enfeksiyonla-
rinda sistemik rahatsizligi bulunan risk grubu hasta-
larin ilgili brang doktorlar1 bilgilendirilmelidir.?®

Dis hekimleri ve yardimcr saglik personelleri,
kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi ve el
hijyeni uygulamasi dahil olmak {izere temas ve ha-
vadan kaynaklanan bulas riskini azaltmak adina tiim
onlemleri almakla yiikiimliidiir. insanlar, artik solu-
num yolu enfeksiyonlarindan kaginmak i¢in el yika-
manin éneminin daha fazla farkindalar. DSO’ye gére
el hijyeni, elleri alkol bazli dezenfektanlar veya su ve
sabunla temizlemekle saglanabilir ve her 2 yontem
de oldukga etkilidir. Eller gozle goriilir sekilde kir,
kan ve/veya viicut stvilartyla kirlenmisse, su ve sabun
kullanilmalidir; aksi takdirde alkol bazli dezenfektan
onerilir. Bir hastaya veya dezenfekte olmayan bir
yere dokunuldugu zaman bu 2 yoéntemden birisi ile
eller temizlenmelidir.
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SEKIL 1: COVID-19 Taramasi Anketi.

SEKIL 2: COVID-19 Acil Dis Tedavisi Onam Formu.

Dis tedavileri esnasinda mikroorganizmalarin
ortama yayilmasi, esas olarak dis hekiminin yiiziine
dogrudur. Ozellikle gdzler ve burun bdlgesi, enfeksi-
yonun ge¢isi i¢in uygun yerlerdir. Kisisel koruyucu
ekipmanlar, operasyon bolgesinden liretilen aerosol-
lerin potansiyel tehlikelerine karsi etkili bir koruyucu
blok olusturabilir.

1. Koruyucu gozliikler ve yiiz siperleri: En-
feksiyoz damlaciklarin insan konjonktival epiteline
kolayca bulasabilecegi ve COVID-19’un da kon-
jonktiva epiteli ile temas yoluyla bulasabilecegine
dair klinik kanit vardir.>” Bu nedenle dis tedavisi bo-
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yunca olusan aerosollerden ve parcaciklardan gozleri
korumak i¢in koruyucu gozliik veya yiiz siperi kulla-
nilmali, bu ekipmanlar da hasta randevular1 arasinda
ozenle dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyonda iire-
tici talimatlar1 yoksa yiiz siperleri veya gozliiklerin,
eldiven giyilerek once dis kismi daha sonra da ig
kism1 deterjanli veya antiseptik 1slak mendillerle dik-
katlice silinmelidir.

Saglik Bakanlig1 onayli dezenfektan ve temiz bir
bez kullanarak, yiiz siperinin veya gozliiklerin dis1
dikkatlice silinmeli ve kalintilar1 temizlemek ig¢in
temiz su veya alkol kullanilmalidir. Tekrar kullanil-
madan Oonce tamamen kurutulmalidir (hava veya
temiz emici havlular ile). Unutulmamalidir ki siper-
likler ve gozliikler, acrosollerin direkt temasini 6nle-
mekle beraber enfeksiyonun bulas riskini ortadan
kaldirmamaktadir. (https:// www. cdc.gov/ coronavi-
rus/ 2019-ncov/hcp/ppe-strategy/face-masks.html).
Baz siperlikler, 6zellikle de iiretici tarafindan kom-
pakt tasarlanmis olanlar tekrar dezenfekte edilmeye
uygun olmayabilir. Bu firiinlerle alakali giivenli
kullanim kilavuzu bulunmamaktadir. Klinisyen y1p-
ranmis, yirtik, mekanizmasi sorunlu olan siperlik-
leri atmali, dezenfeksiyonu engelleyici yapida
olanlar1 tekrar kullanmak yerine daha uzun islem-
lerde kullanmal1 ve ¢ikarip tibbi atiga atmalidir. Ci-
karilirken islem esnasinda kullanilan enfekte
eldiven kullanilmamali, yeni bir eldiven takilmali
ve siperlikler bas kismindaki tutucu kisimlardan
uzaklastirilmalidir.

2. Maskeler: Hasta ile 1 m mesafede herhangi
bir islem yapip yapmamaya bakmaksizin cerrahi
maske kullanilmalidir. Maskeler, respiratér maskeler
ve cerrahi maskeler olarak 2 tipte degerlendirilebilir.
Cerrahi maskeler 0,04-1,3 pm partikdilleri filtreleye-
bilir ve damlaciklarin fiziksel blokaji i¢in yaygin ola-
rak kullanilir. Baglica sinirlamalari, ylize uyum
kalitesinin diisiik olmasi ve bunun sonucunda aero-
sol aspirasyonu olasilig1 bulunmasidir. Cerrahi mas-
kelerin kullanimi, hastayr saglik calisanlarimin
tiikiiriik ve solunum sekresyonundan korur. Siipheli
ve tan1 konmus COVID-19 hastalarinda, muayene
veya islem esnasinda kullanilacak olan respirator
tipte filtreli maskelerdir. Bu tip maskelerin siiflan-
dirilmasinda 2 yontem vardir. Amerikan {s Giivenligi
ve Sagligi Ulusal Enstitiisii tarafindan aerosol ve par-
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tikiil filtreleme yiizdelerine gére N95, N99 ve N100
olarak siniflandirilir. TSE-EN 149 standardina gore
ise FFP maskesi 1, 2 ve 3 olarak smiflandirilir. Av-
rupa Birligi tarafindan benimsenen bu kategorizas-
yon filtrelerin, aerosol bulas riskini kac kat azalttig
ile iliskilidir. Uygun kosullarda kullanildiginda FFP1
bulas riskini 4 kez, FFP2 10 kez, FFP3 ise 20 kat az-
altir. Diger bir deyisle bunlarin filtreleme etkinligi
FFP1, FFP2 ve FFP3 i¢in sirasiyla %80, %94 ve
%99,97°dir. Valfli olan ve olmayan respiratér maske-
ler arasinda koruyuculuk yoniinden bir fark yoktur
ancak semptomatik saglik calisanlarinin, hastaya
virlis bulastirma ihtimali valfli maskelerde daha faz-
ladir. Valfli olanlarda solumak biraz daha kolay ol-
makta ve 6zellikle beraberinde gozliik kullaniliyor ise
gozlik daha az bugulanmaktadir. Respirator maske-
lerin her 2 siniflandirma i¢in en az %95 koruma sag-
layan N95 ve FFP2 maskeler olmasi gerekmektedir.
NO5 ve FFP2 maskelerini takarken dikkat edilecek
noktalar sdyledir: Maskenin baglar1 sarkacak sekilde
elimizde tutulur ¢ene altina ve buruna yerlestirilir.
Kisa kayis1 basin lizerinden boynunun arkasina ge-
cirilir. Uzun kayis da basin arkasindaki yerine ¢e-
kilir,
olunmalidir. S1zint1y1 en aza indirmek icin burun

kulaklarin {izerine oturdugundan emin

klipsi ayarlanmalidir. Maske iki elle kapatilir ve
nefes verilir. Maske hafif¢ce sismelidir. Maskenin
yanlarindan hava kagarsa, maskeyi uygun sekilde
oturana kadar yeniden ayarlamak ve burun klipsinin
burna dogru sekilde yerlestirildiginden emin olmak
gerekir. Ozellikle erkek klinisyenlerin sakallarinin
sizdirmazliga engel olabilecegi akilda tutulmalidir.
Maskeyi ¢ikarirken once enfekte eldivenler ¢ikaril-
mal1, sonrasinda yeni eldivenler giyilmeli ve askilar-
dan tutarak uzaklastirilmalidir. Gelisen teknoloji ile
beraber 3 boyutlu yazicilar ile kisiye 6zgii tasarlana-
bilen FFP2 ve FFP3 maskelerin tiretimi de miimkiin
goriinmektedir.*®

3. Eldiven ve koruyucu kiyafet: Hasta odasina
veya bolgesine giriste temiz bir izolasyon kryafeti gi-
yilmelidir, enfekte oldugu diistiniilen kiyafetlerin tek-
rarlayan hasta randevularinda kullanilmas: biiyiik risk
tagir. Aerosol olusturan islemlerde, kisisel koruyucu
ekipmanlar i¢inde klinisyenin yiiz ve boyun bolgesi
haricinde tiim viicudunu korumasi amaclanir. Bu se-
beple dnemli bir 6nlemdir. Ayn1 zamanda hekimin ki-
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yafet ve forma yoluyla enfeksiyonu diger ortamlara
tagimast engellenmis olur. Hasta odasindan veya
bakim alanindan ayrilmadan 6nce izolasyon kiyafeti
tibbi atiklara atilmalidir. Tek kullanimlik onliikler
kullanimdan sonra atilmali, kumas 6nlikler her kul-
lanimdan sonra uygun prosediirlerle yikanmalidir.
Uygun prosediirlerle yikanmamis veya tekrarlanan
yikamalarm koruyucu kumas kiyafetlerin koruma et-
kisini ne kadar azaltacag: belli degildir. Bu sebeple
tek kullanimlik kiyafetlerin bulunmadigi zorunlu du-
rumlarda, yikanabilen kumaslarin tercih edilmesi
daha uygun olacaktir.

Eldiven kullanimi, dis hekimligi ve genel tipta
¢ok yaygindir. Bir¢ok saglik ¢alisani eldiven kullani-
mina hakimdir. Eldivenler takildiklar1 andan itiba-
ren cilt ile temas etmeyen dis yiizeyi ve i¢ yiizeyi
enfekte olarak kabul edilir. ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri, ¢ift eldiven takilmasini
onermemektedir. Standart dis hekimligi uygulama-
larinda, tek kullanimlik steril olmayan eldiven kul-
lanimina devam edilmesi onerilmektedir. Cerrahi
islemler icin steril eldiven kullanimi uygundur
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/
ppe-strategy/index.html).

I MUAYENEYE HAZIRLIK VE MUAYENE

Agizda olusan aerosollerdeki mikroorganizma orani-
nin diislirilmesindeki en etkili yol gargaralarin kul-
lanilmasidir. Bu amagla klorheksidin, setilpirindyum
klorit ve bazi esansiyel yaglar kullanilabilir. Bunlar
%068,4 oranina kadar koloni olusumunu engellemistir.
Daha onceki arastirmalarda, klorheksidinin; HIV, her-
pes simpleks ve hepatit B gibi viriisler lizerinde et-
kili oldugu bulunmustur.”’ Yine SARS ve MERS
etkeni CoV’un, povidon iyodin gargarasinda 15 sn’de
inaktive oldugu gosterilmistir.** Yiizde 0,5-1 hidro-
jen peroksit uygulamasinin, her ne kadar COVID-19
i¢in etkinligi heniiz bilinmese de diger CoV’lar i¢in
etkili oldugundan kullanilmasi 6nerilebilir.*!

Teshis radyografileri ¢ekerken hastayla olan
temasi minimuma indirmek i¢in panoramik radyo-
grafi veya koni 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kullan-
mak daha uygundur.
esnasinda 0glirme ve Oksliriik refleksi meydana ge-
lebilir.

Periapikal radyografi
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I TEDAVILER VE ORTAM GUVENLIGI

Iyi bir ortam aydinlatmasi sarttir. Ozellikle goz koru-
yucu ekipmanlari, bazi durumlarda goriintii kalitesini
bozabilir. Dis hekimligi gibi hassasiyet gerektiren is-
lemlerde klinisyenlerin siklikla tercih ettikleri optik
yakinlastirma gozliikleri kullanilamayacag i¢in ref-
lektoriin 151k Kkalitesi daha 6nemli hale gelmektedir.
Enstriimantasyon etkinliginin ¢ok kritik olmadig1 du-
rumlarda, tek kullanimlik muayene setlerinin kulla-
nilmasi daha uygundur. Plastik sapli ayna ve sondlar
ile ilk muayene gergeklestirilmeli ve kullanimdan
sonra atilmalidir.

Dental islemler esnasinda rubber-dam kulla-
nimi ¢ok daha kritik hale gelmektedir. Rubber-dam
kullanmak, aerosol olusumunu 6nemli oranda azal-
tir. Rubber-dam, endodontik tedavi sirasinda ve
doner enstriimantasyon gerektiginde, pediatrik ve
restoratif dis hekimliginde kullanilmalidir. Ayrica
sabit protezlerde veya tek kron yapiminda rubber-
dam kullanim1 dikkate alinmalidir. Rubber-dam tec-
riibesi az olan hekimler i¢in daha kompakt ve
kullanim1 kolay OptraDam (Ivoclar Vivadent Li-
echtenstein Schaan) izolasyon lriinleri bulunmak-
tadir. Bu gibi irlinler, ag1z igerisinde kendiliginden
yerinde kalan ve yardimei saglik personelinin yar-
dim1 gerekmeden uygulanabilecek etkili izolasyon
triinleridir. Rubber-dam uygulanamayan durum-
larda ag1z i¢i ekartor, emici ve agiz agici 6zelligi bu-
lunan ¢alisma alanina yerlestirilen plastik, 1s1kli
veya 1s1ksiz izolasyon sistemleri de bulunmaktadir
(Synca EZ DAM Champlain, NY, United States).
Bu {iriinler, i¢ piyasada yaygin bulunmamakla be-
raber yerli muadilleri, yeni CoV salginindan sonra
tiretilmeye baslamistir. Supragingival ¢alismak ve
sulkustaki kanamayi daha etkin kontrol altina
almak gerekir. Yiizde 20 ferrik siilfat jel tiriinleri,
bu is i¢in etkilidir ve piyasada bulunmaktadir (Ult-
radent ViscoStat, Utah, ABD).

Biitiin bu 6nlemlere ragmen tedavide aerosol
olusumunu azaltmak gerekir. Ornegin ultrasonik alet-
ler, aerosol iiretimi i¢in daha yiiksek risk olusturabi-
lir. Detertraj ve kiiretaj islemlerinde, el ve ultrasonik
temizleme arasinda etkinlik farki yoktur. Bu sebeple
dis taglarmin temizligi, el aletleri ile manuel olarak
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yaptlmalidir. Ciiriik uzaklastirirken miimkiin oldu-
gunca doner aletler yerine kimyasal mekanik yon-
temler tercih edilmelidir.

Insan CoV’u, standart oda sicakhiginda ve nem
kosullarinda 9 giine kadar aktivitesini siirdiirebil-
mektedir. Yiizde 20’den az ve %80’den fazla nem
oraninda, viral aktivasyonun daha fazla oldugu bildi-
rilmistir. Sabit 20 derece sicaklik ve %50 nem, ortami
hem immiin sistem i¢in hem de viriisiin aktivitesini
azaltmak i¢in ideal goriinmektedir. Klinik ortaminin
ve tedavi odalarinin bu parametrelere gore hazir-
lanmasi uygundur.’?> Klinik personeli, ayrica
COVID-19’a kars1 Saglik Bakanligi tarafindan
onaylanmis kimyasallar kullanarak, inert yiizeyleri
dezenfekte etmelidir (https://hsgm. saglik.gov.tr/
depo/birimler/cevre-sagligi/3-biyo-dezenfektanlar/
izinli-biyosidal-urunler-isim-sabit/Izinli_Biyosidal
Urunler Listesil7-09-2019.pdf). Bu tiir ylizey de-
zenfektanlar1 arasinda %62-71 etanol, %0,5 hidrojen
peroksit ve %0,1 (1 g/L) sodyum hipoklorit bulunur.
Yine bir¢ok antiseptik 1slak mendil piyasada bulun-
masina ragmen bakanlik onayli olmayan iiriinlerin
kullanilmamas1 gerekmektedir. Her hastanin tedavi-
sinden sonra 6zellikle tedavi yapilan odanin i¢indeki
ylizeyler iyice silinmelidir. CoV’a karsi etkili oldugu
bilinen baz1 aktif bilegsenler ve konsantrasyonlari $0y-
ledir: Hidrojen peroksit (%0,5), benzalkonyum klorit
(%0,05), kloroksilenol (%0,12), etil alkol (%70), iyo-
din iyodofor (50 ppm), izopropanol (%50), povidon
iyodin (%1 iyodin), sodyum hipoklorit (%0,05-0,5),
sodyum klorit (%0,23).

Ortamin havalandirilmasi, enfeksiyonlarin ya-
yilmasini 6nlemede 6nemli bir rol oynayabilir. Ha-
vayoluyla kolayca yayilan bulagici hastaliklar1 olan
hastalarda (6rnegin su ¢icegi, kizamik, tiiberkiiloz)
havalandirmanin viral ve bakteriyel gecisi azalttig1
gosterilmistir. Bununla birlikte bu hastalarin saglik
kurulusuna kabulii ile bulasici hastaliklariin teshisi
arasinda genellikle bir gecikme vardir. Bu hastalar,
ortak alanlarda (6rnegin bekleme odasi) beklerken,
diger hastalara veya personele hastalik bulasabilir.
Ozellikle bu gibi alanlarda havalandirma gereksi-
nimlerine daha fazla dikkat edilmesi, enfeksiyonun
yayilhimimi Onemli oranda azaltabilir.>*** Enfekte
hava, dis klinigi havalandirmasini saglayarak ve/veya
havay1 dezenfekte ederek yonetilebilir. Dig klinikleri
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icin saatte en az 3 defa ortam havasmin yenilenmesi
onerilmektedir. Ayrica dis kliniklerinde kullanimi
dogrulanmamis olmasina ragmen ultraviyole anti-
septik 1siklar kurulabilir ve mantarlara, viriislere ve
bakterilere karsi dezenfeksiyon saglanabilir.3
Ortam dezenfeksiyonu i¢in hizli ve giivenli yollar-
dan bir tanesi de hipoklordz asittir. Uriiniin etken
maddesi %0,020 oraninda aktif klordur. Uriiniin
diger antiseptik ve dezenfektanlardan en 6nemli
farki; etken maddesinin insan viicudunda immiin
sistemdeki kan hiicreleri (notrofiller) tarafindan
iretilen hipoklor6z asit olmasidir.’” Endojen bir
kimyasal olmas: nedeniyle insan viicudunda mak-
simum toleransa sahip oldugu bilinmektedir. Uygu-
lama igin {retilmis elektrikli ve mekanik pompa
sistemleri mevcuttur.

Uzun zamandir dis hekimligi alaninda bulunan
ve viral endemiler déneminde, siklikla kullanilmaya
baslanan ekstraoral emici sistemler mevcuttur. Bu sis-
temler, olusan aerosoliin dis hekimi ve yardime1 sag-
lik personeline ulagmadan ortadan uzaklastirilmasi
esasina dayanir.*® Buna ek olarak yiiksek hacimli tah-
liye, yayildiklar1 sirada kaynaktaki bulasicit damlacik-
lar1 da ortadan kaldirabilir. Bu yontemle enfeksiy6z
pargaciklar hizlica ortamdan uzaklastirilir. Verimlilik-
lerini korumak i¢in emme aparatindaki filtreler her
giin temizlenmeli ve kirli havanin yeniden dolagimini
onlemek i¢in egzoz havasi disar1 atilmalhidir.

Ozellikle dis cekimlerinde supine pozisyonu
denen hastanin tam yatirildigi pozisyon hekimin,
hasta ile olan solunum yolu temasin1 daha aza indi-
rebilir. Protetik tedavilerde, prova seanslarinda ¢a-
ligma alanindaki
mamasi ve egitimli yardimer personelle ¢alisilmasi
kritiktir. Hasta agzindan ¢ikarilan biitiin protetik ma-
teryaller 6l¢ii, 1sirma kayitlari ve prova edilmis pro-

diger malzemelere dokunul-

tetik restorasyonlar vb. iyi bir sekilde dezenfekte
edilmelidir. Ogiirme refleksini 6nlemek adina emici
ucu daha hassas konumlandirilmali, dlgiiden 6nce
buzlu su veya topikal anestezikler ile oral mukozanin
hassasiyeti azaltilmalidir. Ogiirme refleksini azaltmak
ve zamandan tasarruf adina konvansiyonel 6l¢iiler
yerine dijital Ol¢iiler tercih edilebilir. Bu durumda
kullanilacak bilgisayar, klavye ve bunun gibi aparat-
larin steril naylon ortiilerle kapatilmasi ve her islemde
bunlarmn yenilenmesi gerekmektedir. Dijital 6l¢ii bas-


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cevre-sagligi/3-biyo-dezenfektanlar/izinli-biyosidal-urunler-isim-sabit/Izinli_Biyosidal_Urunler_Listesi17-09-2019.pdf
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liginin yedekli kullanilmasz, steril olabilen bagliklarin
otoklava atilmasi veya iiretici talimatlarina gore de-
zenfekte edilmesi gerekmektedir.

I LABORATUVAR GUVENLIGI

Dijital 6l¢ii sistemleri, 6zellikle laboratuvar giiven-
ligi agisindan ¢ok degerlidir. Bu sayede enfekte agiz
stvilarmin ve kan triinlerinin bulundugu konvansi-
yonel 6lgiilerin tehlikelerinden laboratuvar persone-
lini korumus olur. Her ne kadar kullanimlar1 son
donemde yayginlagmis olsa da hem pahali olmalari
hem de derin marjinler, hareketli bolimli ve total
protezler, tim ¢ene rekonstriiksiyon ve ¢ene yiiz pro-
tezlerinde 6nemli kisitlamalar1 bulunmalar1 sebebiyle
hekimler konvansiyonel 6l¢li almak zorundadir. Bu
durumda laboratuvar giivenligi de 6n plana ¢ikmak-
tadir.®

Dis teknisyenlerinin 6zellikle renk ve translu-
sensi degerlendirmek i¢in yaptiklart hasta basi klinik
ziyaretleri veya hastalarin yaptiklar: laboratuvar zi-
yaretleri, bu donemde ve viral bulasiciligin devam et-
tigi ilerleyen siirede ertelenmelidir. Dijital fotograflar
veya renk se¢imi yapabilen agiz ici tarayicilarla cali-
silmas1 daha gilivenli olacaktir. Bu durumda da fo-
tograf makinelerinin dezenfeksiyonunun hizli ve
etkili yapilmasi zor goriilmektedir. Bu sebeple he-
kimlerin tek kullanimlik steril naylon ortiiler ile fo-
tograf makinesini kullanmasi uygun olabilir.
Genellikle ameliyat esnasinda kullanilan bu ortiiler,
ilerleyen donemlerde diger klinik ekipmanlar i¢in de
iretilmek durumundadir. Konvansiyonel dl¢iilerde
ise uygun dezenfeksiyon, dis hekimligi uygulamala-
rinin tamaminda standart hale gelmelidir. Ingiltere’de
dis hekimi ve teknisyenler lizerinde yapilan bir arag-
tirmada, dezenfeksiyondan once dis hekimlerinin
%37,2’sinin oOl¢iileri su ile yikadiklari, %2,6’sinin
debrisi firga yardimiyla uzaklastirdiklari belirtilmistir.
Laboratuvara gelen 6l¢iilerin, dezenfeksiyon duru-
mundan bagimsiz olarak dis, teknisyenlerinin
%350’sinin Ol¢iileri dezenfekte ettigi bildirilmistir. Dis,
teknisyenlerinin %95’inin ise kan ile kontamine 61-
ciiler teslim aldiklar belirtilmistir.** Her ne kadar kli-
nisyenlerin 6l¢ili dezenfeksiyonu yapmasi gerekse de
laboratuvar personelinin kendilerini ve ¢alistiklari or-
tami enfeksiyondan korumalari gerekmektedir. Olgii
paketini teslim alan personelin eldiven, tulum, goz-

315

liik, siperlik ve bone gibi koruyucu ekipmanlari giyip,
paketi o sekilde agmasi gerekmektedir. Dental 6l¢ii-
lerin dezenfeksiyonu i¢in amino derivatifler, klor so-
liisyonlar, %2’lik gluteraldehit soliisyonlar1, sentetik
fenol soliisyonlari, iyodofor soliisyonlar1 ve alkolik
dezenfektanlar gibi c¢esjtli kimyasallar piyasaya
sunulmustur. Ozellikle polieter ve aljinatlar igin kisa
stireli daldirma ve sprey, silikonlar iginse daldirma ve
sprey yontemleri uygun goriilmektedir.*' Bununla bir-
likte 6l¢ii dezenfeksiyonu tek basina yeterli degildir.
Dezenfeksiyondan sonra bile elde edilen al¢i model-
ler {izerinden tireme devam edebilmektedir. Litera-
tiire bakildiginda bir¢ok yeni teknoloji ile tiretilmis
dezenfeksiyon soliisyonlar1 piyasada olmasina rag-
men %0,5-1 konsantrasyonda sodyum hipoklorit,
yiiksek oranda mikrobiyal artik bulunduran aljinat 61-
cliler dahil giivenli 6l¢ii ve model dezenfeksiyonu
saglamaktadir.*** Direkt hasta ile ¢caligmasa bile la-
boratuvar personelinde tek kullanimlik eldiven kul-
lanim1 da dahil olmak fiizere kisisel koruyucu
ekipman kullanimi aligkanlik haline gelmelidir.
Bunun yaninda hava dezenfeksiyon ve temizleme
cihazlarinin kullanimi, vakumlu toz eliminasyon
initelerindeki vakum aparatlarinin diizenli dezen-
feksiyonu, vakum {initelerindeki torbalarin sik ve
dikkatli temizlenmesi, egzoz gazlarinin dig ortama
aktarilabilmesi, filtreli respirator maskelerin toz olus-
turan her islemde kullanilmas: gerekmektedir. Akrilik
polimerizasyon firini, mum eritme cihazi, cila maki-
nesi, porselen firini, tarayici ve kaziyici liniteler gibi
ekipmanlarin kullanim, temizlik ve dezenfeksiyo-
nunda uygun gorev dagilimi yapilmasi ve personel
egitimi, 6niimiiz donemde 6n plana ¢ikacaktir.

I SONUG

Saglik calisanlari, halki korumak ve yiiksek standart-
larda hasta tedavisi ve enfeksiyon kontrolil yapmakla
yiikiimliidiir. Bu yeni ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 teh-
didi, diinya niifusunda daha az patojenik ve daha yay-
gin bir enfeksiyon haline gelebilir. Daha 6nceki CoV
enfeksiyonlarindan tecriibe edildigi iizere bu yeni vi-
risilin de ilerleyen zamanlarda popiilasyonda daha
hafif semptomlarla devam eden kalic1 bir patojen
olma ihtimali yliksektir.

Bu zorlu zamanlarda ¢apraz enfeksiyon riskini
azaltmak adina her tiirlii nlem alinmali, glincellenen
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klinik tecriibeler ile daha ileri enfeksiyon kontrol pro-
tokolleri gelistirilmelidir. Hekimlerin ve yardimci
saglik personelinin bu ve benzeri viral patojenlere
kars1 kendilerini ve toplumu korumak adina aldiklar
onlemler, salginla miicadelenin en dnemli unsurla-
rindan biridir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg 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 alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma 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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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