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Enfeksiyon; viriisler, bakteriler veya mantarlar
tarafindan olusturulan ates, titreme, terleme,
fonksiyon kaybu, sislik ile karakterize olabilen
bir yangidir. Kendi karakteristik ozelligine
bagli olarak dokunma, aerasol, kan ve tiikiiriik
stvilari gibiviicutsivilartylabulasan buyanginin
ve buna sebep olabilecek mikroorganizmalarin
hasta — hekim - yardimci personel arasindaki
gecisi ¢apraz enfeksiyon olarak nitelendirilir.
Capraz enfeksiyonlarin hekimlerce taninmast;

bulaslarinin  engellenmesi ve yayillmamasi
icin olduk¢a Onemlidir. Bu derlemede dis
hekimliginde ¢apraz enfeksiyonlar ve son alti
aylik donemde coronaviriisiin yeni tipi olarak
karsimiza ¢ikan Covid-19’a yonelik giincel
durum ve oOnleyici ve koruyucu yontemler
incelenecektir.
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Dis Hekimliginde Capraz Enfeksiyonlar ve Covid-19

CROSS INFECTIONS IN DENTISTRY AND COVID-19

ABSTRACT

Caused by viruses, bacteria or fungi, infection
is an inflammation that can be characterized by
fever, chills, sweating, loss of function. Based
on its characteristic feature, the transmission
of this inflammation, which is transmitted by
touch, aerosol, body fluids such as blood and
saliva, and the microorganisms that can cause it,
the transmission of this inflammation between
patient, physician and nurses is defined as cross

GIRIS

Agizdaki mikroorganizmalar floranin
devamlilig1 icin bir harmoni igerisindedirler.
Yararli ve zararli mikroorganizmalarin

intraoral ortamda bir dengede bulunmasi
saglik halinin devami olustururken zararh
mikroorganizmalarin yaygin olmasi hastalik
durumunun gelismesine sebebiyet vermekte,
viicudun dolasim sistemi icinde bulunan
her mikroorganizmanin da ulasabildigi,
cogu zaman da ¢ikis yaptig1 agiz ortami dig
hekimliginin ¢alisma alaninin  durumunu
kisaca 6zetlemektedir.

Iml’lik hacminde yaklasgik yarim milyon
mikroorganizma igeren diseti olugu sivist ve
tiiklirtiglin yaninda intraoral vaskiilarizasyonun
yiiksek olmasisebepli kanigerigini barindirmasi
ve agiz ortamma yakin ¢alisildigindan
akciger alveollerindeki havanin ¢ikis yolunda
bulunmasindan dolay1 da damlacik enfeksiyonu
ile karsilasma ihtimalinin yiiksek oldugu dis
hekimligi; neredeyse diger tiim branglardan
daha riskli bir durumdadir.

Dis hekimliginde ¢apraz enfeksiyon bu hastalar
ile ayn1 ortamda bulunma siiresinin fazla
olusu, bulag yolunun direkt olarak caligilan
alandan yayilma potansiyeli, kullanilan el
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infection. Recognition of the cross infection by
physicians is very important for preventing the
infection and not spreading it. In this review,
we will investigate in preventative methods,
the current state of the Covid-19, which we
face with as the new type of coronavirus in
the last six months, and the cross infections in
dentistry.

Keywords: Covid-19, Dentistry, Cross infection

aletlerinin kontaminasyonlar1 ve yliksek
tur sayisim Ozelligindeki doner aletlerin ve
ultrasonik cihazlarin icerisinden gecen su
irrigasyonu altinda yapilan tedaviler, hava - su
puskiirtme 6zelligi olan kaniillerin teshiste de
kullanilmast mikroorganizmalarin agiz disina
yayilmasina sebebiyet verir. Bu bulasmanin;
hekim hasta ve personel arasinda olusu ¢apraz
enfeksiyon olarak tamimlanir.! Bu aletlerin
ve yuksek devirde kullanilan cihazlarin dis
hekimliginde kullanilmas: tedavi siiresinin
kisalmasina yapilan tedavinin kalitesinin
yiikselmesini saglamistir.” Bu sebepten dolay1
vazgecilemezler.

Bulastan korunabilmek i¢in belli bash
kavramlardan s6z etmek gerekmektedir.
Herhangibirmaddedentiimmikroorganizmanin
uzaklastirilmasi sterilizasyondur, cansiz bir
madde yiizeyinden bu mikrorganizmalarin
elimasyonu dezenfeksiyondur, calisma
ortami canli doku oldugu i¢in buradaki
mikroorganizmalarin yok edilmesi antisepsidir
bir ortama mikroorganizma girisinin 6nlenmesi
ise asepsidir.

Kullanilan aletlerin sterilize edilmesi, ortamin
dezenfeksiyonu, antisepsinin saglanmasi ve
aseptik calisma dis hekimliginde olmazsa
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olmazdir. Bir mikroorganizmanin bulaginin
gergeklesmesi etkenin patojenitesi, etkenin
miktar1 ve uygun konak sartlar1 vardir, bu
sartlardan en az birinin kirilmasi bulasin 6niine
gecmektedir.’

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan epidemik
coronaviriis hastalig1 sadece Cin’i degil tiim
diinya iilkelerini etkileyen bir major bir halk
sorunu haline gelmistir. 01 May1s 2020 tarihi ile
Diinya Saglik Orgiitii 3.090,445 vaka agiklamis
giincel hayatint kaybedenlerin  sayisinin
217,769’a kadar ulastigin1 bildirmistir, 1
Mayistaki yeni vaka sayisinin 66,430 oldugunu
da aciklamistir* (Sekil 1).

Sekil 1: 01/05/2020 tarihi itibar1 ile DSO’niin
acikladig1 toplam vaka sayisi, glinliik
vaka sayis1 ve bu siirecten dolay1 hayatini
kaybedenlerin sayisi

Enfeksiyon kontroliine yonelik bu olgiimler
viriisiin yayilmasint onlemede ve epidemik
durumun kontrol altina alinmasinda ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Dental uygulamalarin
karakteristik Ozelliklerine bagli olarak da
hastalar ve dis hekimleri ve personelleri
arasinda ¢apraz enfeksiyon riski yiiksek
olmaktadir.  Dis  hekimligi  pratiginde,
hastanelerde ve potansiyel enfekte alanlarda
enfeksiyon kontrol prosediirlerine sorgusuz bir
sekilde uyulmalidur.

Virilisin  Avrupa ve Amerika’ya ulasmasi
pandemi kararii olusturmustur. SARS CoV2
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hastaligini ilk teshis eden, duyurmaya calisan
ve hedef olarak gosterilen, Covid-19 sebebiyle
hayatin1 kaybeden ilk saglik c¢alisani Dr. Li
Wenliang’in ve diger saglik c¢alisanlarinin
uyarini yeterince onemsenmemistir. Daha sonra
Cin merkezi hiikiimeti hastaligin yayiliminin
yavaglamasi i¢in veri toplama, karantina,
komiinikasyon sebekeleri yardimiyla kisilerin
hareketini kaydetme gibi sert Onlemler
almistir.’

Cin merkezi hiikiimeti de B sinifi olan bu
viriis ile miicadelesinde A sinifi olan kolera
hastaligindaymig gibi saglik personellerinin
korunmasimni ve buna yonelik koruyucu
ekipman kullanilmasini 6nermistir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarla Covid-19;
coronaviriis hastalik etkeninin ve belli bir
asamaya kadar olan siirecinin SARS-CoV ve
Orta Dogu Solunum Sendromu coronaviriisiine
(MERS-CoV) benzedigi gorlilmiistiir.
Muhtemel kaynaginin Cin nalburunlu yarasalar
(Rhinolophus sinicus) ve pangolinler oldugu
diisiiniilmektedir.®

Elde edilen bulgulara bagli olarak Covid-19
aciklanmasindan bu zamana kadar gegen siire
zarfinda ilk olarak hayvandan insana olan gegis
tespit edilmis sonra hastalik insandan insana
olacak sekilde ilerlemistir. Su anda kisiler arast
yayllimin solunum damlaciklar1 ve temasla
bulasma yoluyla oldugu bilinmektedir.’

Buna ek olarak fekal-oral bulasin da
arastirmacilar tarafindan ortaya kondugu
Cin’deki ve Birlesik Devletlerdeki hastalar
incelendiginde belirtilmistir. Bununla beraber
aerosol yoluyla annelerden yeni dogana
vertikal gecis oldugu heniiz ispatlanamamastir.
(Sekil 2)®
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Bir dis kliniginde olasi bulasma yollar

Sekil 2: Bir dis kliniginde olas1 bulasma
yollar:®

COVID-19’un en yaygin semptomlar1 ates,
titreme, kuru Oksiirik ve yorgunluktur. Bazi
hastalarda agri, burun tikanikli§i, bogaz
agrisi, hipotansiyon, tasikardi, ekstremitelerin
sogumasi, purpura veya ishal gorilebilir. Bu
semptomlar genellikle hafiftir ve yavas baslar.
Bazi insanlar enfekte olur, ancak sadece ¢ok
hafif semptomlar1 vardir. Cogu insan (yaklasik
%80) hastane tedavisine ihtiya¢ duymadan
tyilesir. Bu asemptomatik hastalar “tastyict”
olarak ve ayn1 zamanda enfeksiyonun yeniden
ortaya ¢ikmasi ic¢in rezervuar gorevi gorebilir.
SARS-CoV-2’nin hastalar en semptomatik
oldugunda olduk¢a bulasici oldugu bilinmesine
ragmen, inkiibasyon siiresinin 0 ila 24 giin
arasinda degisebilecegi unutulmamalidir, bu
nedenle herhangi bir belirti goriilmeden de
bulasma meydana gelebilir.*!°

COVID-19 alan her 5 kisiden yaklasik 1’1
agir hastalanmakta ve nefes almakta giigliik
cekmektedir. Hospitalize edilen ve ciddi
semptom gosteren hastalarin yas araligi genelde
49-61 arasindadir. Yasli insanlar, yiiksek
tansiyon, kalp ve akciger sorunlari, diyabet
veya kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari
olanlar ciddi hastalik gelistirme riski altindadir.
Bununla  birlikte, herkes COVID-19’a
yakalanabilir ve ciddi sekilde hastalanabilir.
Cok hafif COVID-19 semptomlari olan insanlar
bile virlisii bulastirabilir. Ates, Oksiiriik ve
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nefes almada zorluk ¢eken her yastan insanin
tibbi yardim almas gerekir.

Viicudun bagisiklik sisteminin hayati rolii goz
ontline alindiginda, kronik savunma sistemini
ve viicudun igleyisini zayiflatici hastaliklara
sahip yasli hastalarin enfekte olma riski, geng,
saglikli bireylere gore daha yiiksektir.!!

COVID-19 yeni bir hastaliktir ve ciddi
hastalik risk faktorleri hakkinda smirl bilgi
bulunmaktadir. Héalihazirda mevcut olan
bilgilere ve klinik uzmanlhiga dayanarak,
yash yetiskinler ve altta yatan ciddi tibbi
rahatsizliklar1 olan herhangi bir yastaki
kisilerde COVID-19’dan kaynaklanan ciddi
hastalik riski daha yiiksek olabilir.

Su anda bildiklerimize dayanarak, COVID-
19>dan kaynaklanan ciddi hastalik riski yiiksek
olanlar:

e 65 yas ve usti kisiler

e Huzurevinde veya uzun siireli bakim

tesisinde yasayan insanlar

* Asagidakiler de dahil olmak {izere, 6zellikle
iyi kontrol edilmezse, altta yatan tibbi durumlar1
olan her yagtan insan:

e Kronik akciger hastaligi olan veya orta ila
siddetli astim1 olan insanlar

e (Ciddi kalp rahatsizliklart olan kisiler

e Bagisiklig1 zayiflamis, baskilanmis insanlar

e Bir¢ok durum, bir kisinin kanser tedavisi,
sigara igme, kemik iligi veya organ nakli,
bagisiklik eksiklikleri, kotli kontrol edilen HIV
veya AIDS ve uzun siireli kortikosteroidler
ve diger bagisiklik zayiflatici ilaglar da dahil
olmak iizere bagisiklik yetersizligine neden
olabilir.

e Siddetli obezitesi olan kisiler (viicut kitle
indeksi 40 veya iistii)

e Diyabet hastalar1
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¢ Diyalize giren kronik bobrek hastaligi olan
kisiler

e Karaciger hastaligi olan insanlar

Ozellikle Covid-19 siiphesi olan veya tam
almig hastalarin biiyiik bir kisminda koku ve tat
alimu ile ilgili rahatsizliklar da ortaya konmaya
baslamistir. Hastaliin primer etyolojisinde
koku ve tat almadaki degisikliklere iliskin
bulgular aydinlaticidir. Bu ilk baslarda goz
ardi edilmis olsa da son zamanlarda tat duyusu
degisikligi gosteren Covid-19 hastalarinda
daha oOnceden altta yatan olfaktor sistem
bozukluklar1 veya rahatsizliklar1 oldugu da
tespit edilmistir. Sistemik saglik problemi
(6zellikle tansiyon) olan hastalarda SARS
CoV 2 iriisii etkinligini daha siddetle
gostermektedir.  Hipertansiyon  hastalar
Anjiotensin Converting Enzim 1 inhibitorii
kullanilmaktadir. ACE 1 inhibitorii kullanimi
dogal olarak ACE II sayisini arttirmakta artan
ACEII de bu da SARS CoV2 viriisiiniin hiicre
icerisine girmesinin yolu olan anjiyotensin
reseptdr  sayisint  arttirarak  hastaligin
hipertansiyon hastalarinda daha dramatik
ilerlemesine  sebebiyet vermektedir. Bu
reseptorlerin son donemlerde dil papillalarinda
da fazla oldugu tespit edilmistir. SARS CoV2
hastalarinda da tat duyu degisiminin semptom
olarak goriilmesinin sebebi budur. SARS
CoV2’nin bu papillara baglanmasi salivasyonu
da baskilamaktadir."

Ag1z mukozal dokularinda ACE resptorleri
ayn1 akcigerlerde, iist Ozefagus ve epitel
hiicrelerinde, ileum ve kolondaki enterositlerde,
kolanjiyositlerde, miyokardiyal hiicrelerde
bobrek proksimal tiibiil hiicrelerinde ve mesane
tirotelyal hiicrelerinde oldugu gibi yiiksektir."

Coronavirliste bulgusal olarak kan tablosunda
trombositopeni tespit edilmistir. Trombosit
sayisinda diigme trombositopeni (miyalji, ates,
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ishal, rinore / bogaz agris1 ve lenfopeni dahil)
goriilmiis ve SARS-CoV1 %386.3’da ozgiillik
ile etkili bir sekilde tespit edilmistir. Ancak
SARS-CoV1 etkenlerinin tromboksan sentaz
seviyesini ve Toll Like Reseptorlerini hedef
aldig1 belirlenmistir. Artan tromboksan tiretimi
vazokonstriksiyona, trombosit agregasyonuna
ve endotel disfonksiyonuna sebep verir.'*!>

Covid-19 tanisi, epidemiyolojik bilgilerin (6rn.
semptom baglangicindan 14 giin 6nce etkilenen
bolgede seyahat ge¢misi) (ortalama kulugka
stiresi 5 giindiir) ve kronik hastalik Oykiist,
klinik semptomlar1, BT (bilgisayarli tomografi)
goriintiileme bulgular1 ve laboratuvar testleri
(kan tahlili, lenfosit diismesi, l6kopeni, CRP
yiikselmesi gibi viral hastalik bulgular)
DSO veya Cin Ulusal Saghik Komisyonu
standartlarina gore, solunum yolu Ornekleri
tizerinde ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu RT-PCR (real time polimeraz
chain reaction -gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu) testlerinin degerlendirilmesi
ile teshis konulabilmektedir. Bu testlerde
yalanci negatiflikler ¢ikabilir. BT (bilgisayarl
tomografi) goriintiilemede karsilasilan
opak buzlu cam gorintiisiidiir. Cogu hasta
enfekte olmasina ragmen asemptomatiktir.
Asemptomatik olup hastaligi bulastiran ve
diger hastalarda siirecin sikintili ge¢mesine
sebebiyet veren durumlar ortadadir.

Ayirict  tanis1t  influenzalar, diger viral
pnomoniler ve bakteriyal pnemonilerle
yapilmalidir.

Stipheli hastalardan alinan tek bir negatif
RT-PCR (ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu) test sonucunun enfeksiyonun
olmadigr anlamina gelmedigi bilinmelidir.
Klinik  olarak, epidemiyolojik  Oykiisi,
Covid-19 ile iliskili semptomlar1 olan ve / veya
pozitif BT (bilgisayarli tomografi) gériintiileme
sonuclari olan hastalar uyarilmalidir.
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Bununla birlikte, pandemi hala maalesef
ilerleme altinda oldugundan, hastalarin klinik
ozellikleri ve prognostik faktorleri hakkinda
sinirlt veri bulunmaktadir.'* Sigara igmenin,
bugiine kadar yaygin hastalik prognozu ile
iliskili oldugu varsayilmistir, kanitlar tiitiin
kullaniminin akciger sagligi ve bunun bir¢cok
solunum yolu hastaligi ile olan nedensel
iliskisindeki olumsuz etkisini gostermistir.'®
Sigara i¢cmek ayrica bagisiklik sistemine ve
enfeksiyonlara kars1 duyarlilia zarar vererek
sigara igenleri bulagici hastaliklara karst daha
savunmasiz hale getirir.'!” Onceki ¢alismalar,
influenza ile temas etme olasiliginin sigara
icenlerin sigara i¢cmeyenlerden iki kat daha
fazla oldugunu ve daha siddetli semptomlar
gosterdiklerini, sigara icenlerin MERS CoV
salginda daha yiikksek mortaliteye sahip
olduklarini kaydetmisti.'"!®

DiS HEKiMLiGi DINAMIKLERI

Dis hekimligi pratiginde bu siiregte acil
olmayan tiim tedavilerin ayni SARS CoV ve
MERS CoV siireglerindeki gibi ertelenmesi
gerekmektedir.

Klinige gelmeyi diisiinen veya klinik randevusu
olusturulmasi planlanan veya randevu isteyen
tiim hastalar 6nceden telefon ile aranmalidir.
Bu sayede muhtemel Covid-19 temash veya
riski bulunan hastalar daha klinige gelmeden
tanimlanabilmekte ve mevcut durumunun
aciliyet barindirip  barindirmadigi  tespit
edilebilmektedir. Telefon ile iletisimde ilk
sorulmas1 gereken; yakin donemde (bunun
24 giine cikabilecegi nakledilmisti) yurt disi
temasinin olup olmadigi olmalidir. Ates,
oksiiriik vebenzeri semptomlarsorgulanmalidir.
Bu sorulara verilen pozitif cevaplar her tiirli
tedavinin 14 giinliik izolasyon boyunca
ertelenmesini gerektirmektedir. 14 gilinliik siire¢
sonunda hastanin klinik ile telefon veya mail
ile iletisime gegmesi istenir, siire doldugunda
yine ayni prosediir uygulanmalidir.!*202!
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Gilinimiizdeki uluslararast ugak yolculuklar
normal kisiler i¢in ertelenmis (istisnai
durumlar hari¢) iilkemiz icin de 6zel izinler
haricinde biiylksehirler ve Zonguldak’a
giris ¢ikislar an itibari ile (01/05/2020) halen
yasaktir. Dolayisiyla hastalarin yurt dis1 temasi
olasiligi hastaligin ilk ¢iktig1 doneme gore
olduk¢a diisiik olmakla beraber ¢ok az olsa
mevcuttur.?*?!

Hastalar klinige girme siire¢lerinde maske
takmis olmali, ayakkabilarini saracak sekilde
galos  kullanilmalidir.  Klinige girmeden
once hastalarin atesi temassiz bir cihaz veya
termal Ol¢iim sensorleri bulunan kameralarla
Olgtilmelidir. 38°C {izeri ates tespit edilen
hastalarin dental tedavileri iki hafta ertelenmeli
ve bir saglik kurulusuna olas1 Covid-19 ile ilgili
gonderilmelidir ancak yapilan arastirmalarda
havalimaninda bulunan ¢ok hassas termal
kameralarin bile mevcut olan coronaviriis
hastalarindan sadece %46’sin1 tespit edebildigi
ve ates tespit edilemeyen hastalarin kulugka
déneminde bulundugu da unutulmamalidir.??

Bekleme salonuna alinan hastalarin miimkiin
oldugunca sabit durmalarnt  saglanarak
olas1 kendileri kaynakli veya kendilerine
bulasin Onlenebilecegi nakledilmelidir.
Muayenehanede hastalardan ayrintili  bir
medikal anamnez alinmali ve Covid-19 tarama
anketi de doldurulmalidir. Covid-19 tarama
anketinde yurt dis1 temasi, ates, Oksiiriik,
halsizlik son 14 giin icinde Covid+ tanisi
almis kisiler ile temas olup olmadigr veya
sosyal kalabalik ortamda bulunup bulunmadig:
ile ilgili sorularla dental durum ile ilgili agr
siniflamasini iceren bir form eslik etmelidir.
Bu sorulara alinacak evet cevaplarinda ates
smirt 37,3°C’tiir. 37,3°C tizerinde hasta acil
bir sekilde saglik destegini alabilecegi bir
hastaneye sevk edilmelidir.
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Diger tiim bilgiler negatif olsa bile son 14 giin
icinde yurt disi temasinin olmasi tedavinin
ertelenmesi ve hastanin karantina siirecine dahil
edilmesi ve ilgili mercilere haber verilmesi i¢in
yeterlidir.

Her hastanin potansiyel tasiyict olabilecegi
diistintilerek etrafindaki en yakin kisiyle
arasinda 6ft yaklastk 2 metre mesafe
birakilmalidir.?

Damlacik yoluyla bulasin oldugu enfeksiyonel
siirecte en giivenli mesafe 27 ft yaklasik
8.2 metredir ancak toplumsal diizende bunu
saglamak imkansiza yakindir.?*

Bekleme odasinda dikkat edilmesi gerekenler
su sekilde siralanabilir;

Bekleme odasinin girisine antibakteriyel bir
dezenfektan hali yerlestirmelidir;

Hastalar ve ziyaretgiler icin bekleme odasi
biiytikligi, kisi basina 1,2 m? diisecek sekilde
olmalidir;

Koltuklar birbirinden 1
olmalidir;

metre mesafede

Bekleme odasinda yiiz maskeleri ve tek
kullanimlik mendiller bulunmalidir;

Mutlaka pedalla calisan bir ¢op kutusu
olmalidir;

Bekleme salonlarindaki insanlart ellerini
temizlemeye tesvik etmek amaciyla alkol bazl
dezenfektan iceren dispanserler bulunmalidir.

Insanlarin ellerini ve yiizlerini yikamasina
imkan verecek basit araglar olmalidir:
kenarinda sivi sabunluk bulunan bir lavabo,
kagit mendiller ve el kullanmadan agilabilen
kapakli ¢6p kutulari;

Tiim ortamlar 1yi havalandirilmis olmalidir;
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Kalem, kagit, telefon ve dergi gibi hastalarin
ortak kullanabilecegi nesnelerin paylagimin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir,
kisitlanmalidir veya kontrol edilmelidir;

Gliniimiizde, alkol gibi  malzemelerle
dezenfekte edilebilen ve boylece bekleme
odalarinda kullanima sunulabilen tabletler gibi
cihazlar bulunmaktadir, bunlarin da dezenfekte
edilmesi gerekmektedir.

Hastalar tarafindan kullanilan tiim ortamlarin
ylizeyleri, ihtiyaca gore giinliik olarak, bir veya
daha fazla kez temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir;

Hastalar1 tedavide kullanilan ekipmanlar
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir;

Bir hastanin bagka bir saghk kurulusuna
gonderilmesi gerekiyorsa, her zaman bu
kurulusu bu hastaya nasil bakacagi konusunda
bilgilendirilmelidir.®

Yapilan yeni arastirmalarda viriisiin  kagit
ylizeylerde 24 saate ¢elik ylizeylerde 48 saate
ve plastik yilizeylerde 72 saate kadar canli
kalabildigi ortaya konmustur. Hastalarin
bekleme alanlarinda bu tarz 6zellik barindiran
dergi gazete, kalem ve benzeri malzemeler
tutulmamalidir. Viriislin su + deterjanli sabun
ve HOCL dezenfektanlarla inaktive oldugu
da unutulmamalidir. Klinik diizende her tiirli
ylizeyler tim ortak alanlar imkan dahilinde
giiniin basinda ortasinda ve sonunda olmak
iizere 3 kez dezenfekte edilmeli, tinit, kresuvar
tabla, sandalye, kap1 kollar1 gibi yiizeyler ise
her hastadan sonra dezenfekte edilmelidir.
Bunda %62-71 oraninda etanol, % 0.1 sodyum
hipoklorit veya %0.5 hidrojen peroksit de
dezenfeksiyon sivisina  eklenebilmektedir.
Dezenfeksiyonda gorevli kisiler de ortak alan
dezenfeksiyonu sirasinda maske takmalidir.>2
(Sekil 3)®
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Sekil 3: Dezenfektan kullanim algoritmasi ve 6zellikleri®

Dis hekimlerine bu siirecte  basvuran
hastalarin durumlarina gore farmakolojik
semptomatik tedavilerin uygulanmasi, hekime
islem yapilmasi i¢in daha uygun sartlarin
olustugu olusabilecegi ana kadar vakit
kazandirabilmektedir. Bu vakit yakin zamanda
olusabilecek bir giinii veya pandemik hizin
diistligii an1 isaret edebilir.

Akut atesi bulanan  hastalar  klinige
gelmemelidir ancak olas1 gelmede siipheli
olarak kabul edilmelidirler, izolasyonlar
saglanmalidir ve yetkili merciler durum ile
ilgili bilgilendirilmelidir.

Dis hekimligindeki acil tedaviler Tiirk Dis
Hekimleri Birligi’nin, Saglik Bakanligi’nin

ve Bilim Kurulu’nun konsensiisi ile Mart
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2020°de yapmis oldugu Koronaviriis Bilim
Kurulu onerileriyle sekillenen duyuruya gore
degerlendirmelidir.’” Bu duyurular Saglik
Bakanlig1 ve Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
duyurulup Ilge Saghk  Miidiirliiklerine
dagitilmaktadir. Bu acil tedavi kapsamlari,
hizmet veren tiim saglik tesisleri i¢in gecerlidir.

Bu duyuruya gore acil durumlar;
a) Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli
dis agrisi

b) Perikoronitis veya l¢iincii molar kaynakl
siddetli agr1

c) Postoperatif olarak gelisen osteitis veya
alveolit
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d) Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse
veya bakteriyel enfeksiyon

e) Agr1 veya yumusak doku travmasina neden
olan dis fraktiirii

f) Travmaya bagli dis aviilsiyon/liiksasyonu
g) Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

h) Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/
tilserasyonlar1

1) Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz
kanamalar

j) Hastanin havayolu agikligini tehdit eden
intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar

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

1) Medikal sorunlar1 i¢in dental konstiltasyon
istenilen hastalar

m) Dikis alinmasi

n) Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin
ve hareketli protez kullanimina engel olan
vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde
tedavi

o) Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin
braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda
yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagl
olarak gelisen agr1 ve/veya enfeksiyon olarak
tanimlanmustir.?’

Ancakbubildiri TDB veBilimKurulutarafindan
3 Nisan 2020 itibar ile glincellenmistir;

p) Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin
beslenme plagi uygulamalari

q) Cene eklemi liikksasyonu

r) Biyopsi bulunan

durumlarda)

(malignite  siiphesi

maddeleri de acil tedavi statiisline eklenmistir.*®
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Bu agamalarin tamamlanmasini takiben iginde
kisisel koruyucu oOnlemleri ve el hijyeni
uygulamalarin1 da barindiran standart, temas
ve havadan kaynaklanan Onlemleri takip
etmelidir.

Hastanin karsilanmasindan klinikten
ugurlanmasima kadar gecen siiregte hekimin
oldugu kadar hekim asistanlarinin klinik
icerisindeki yardimci personelin varsa banko
elemanlarinin da belli bir énlem seviyesinde
olmasi gerekmektedir ki bu saglarin alan
ile temasmin Oniline gecici bone kullanimi
personelin hasta kaynakli bulaslarin diger
kisilere yayilmasini1 dnlemek amaciyla maske,
tedavi alaninda ve tedavi siirecinde sadece
ilgili malzemelere temasta kullanilacak,
baska higbir yiizeye temas etmeyecek eldiven
kullanim1 ki cerrahi miidahalelerde cerrahi
maske ve steril eldiven takilmas1 zorunluluktur,
her tiirlii doner alet kullanilirken takilacak 6zel
koruyucu gozlik ile vizor-siperlik kullanimi
elzemdir. Tedavi dncesinde el bilek ve koldaki
aksesuarlar ¢ikarilmali eldiven takilmadan 6nce
antiseptik sabunlarla belirtilen sekilde yikanip
dezenfekte edildikten sonra eldiven takilmali
tedavi sonrasinda da yine ayni yikama seklinde
eller yikanmalidir.®® (Sekil 4)

SARS CoV2 (nCoV19, Covidl9)’de fekal
oral yolla bulas Birlesik Devletlerde ve
Uzak Dogu’da bildirilmistir. Dis hekimligi
pratiginde dnemli bir yeri olan el hijyeni artik
¢ogu pratik i¢in dnemli olmus normal hayat
diizeninde de yerini almistir. Iyi bir intraoral
hijyen i¢in el hijyeni de sarttir. Dogal refleks
olarak insanlar giin icerisinde defalarca kez
ellerini yiizlerine temas ettirirler, el hijyeninin
aksatilmasi sonrasinda elde bulunan patojenler
oral dokulari, nazal ylizeyi ve gbze temas
sonucunda konjunktival ylizeyi de enfekte
hale getirir. Dental muayeneden Once, dental
islemlerden 6nce hastaya dokunduktan
sonra, dezenfeksiyon yapilmayan yiizeylere
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dokunduktan sonra, oral mukozada hasarl
cilt ve yara yiizeyine, kan tiikiiriik viicut sivist
veya sekresyona temas sonrasinda da eller
yikanmalidir. Once 2 yikama sonra 3 yikama
prosediirii uygulanmalidir. Dis hekimleri kendi
agizlarina, burunlarma gozlerine dokunmaktan
imtina etmelidirler.”

Aerasole ek olarak dis hekimleri diger
saglik branglarindan daha fazla bir sekilde
konjunktival nazal ve oral mukoza ile iliski
icerisinde olup nazal ve oral bolgeye siirekli
bir temas igindedir. Calisma ve iletisim alani
olarak da bu bolgelere yakinlik enfekte oldugu
bilinmeyen kigiden asag1 yukar bir, bir buguk
kariglik mesafe ve hasta olan kisilerin klinikte
konusurken veya hekim ile yiiz yiize iletisimde
maske takmamasi olasi risklerin daha fazla
yiikselmesine sebebiyet vermektedir.?’
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Sekil 4: El Yikama Basamaklari

2020 oncesinde normal islemlerde kullanilmasi
diisiiniilmeyen sadece cerrahi islemlerde
kullanilmasi tavsiye edilen koruyucu onliik
ozellikle pandemi sonrasinda tiim elektif ve
aerasol olusturabilecek islemlerde kullanilmas1
gereken bir ekipman statiisiine ¢ikmistir.
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Kisisel koruyucu Onlemler el yikamasi
yapildiktan sonra giyilecek hasta Onliigi ile
baslamaktadir, maske takimi ile sonrasinda
gozlik ve / veya siperlik — vizor takimi ile
devam etmektedir. Pandemik bu hastalik
sirecinde  kisisel koruyucu ekipmanlar
(personal protective equipment -PPE) biiyiik
bir ol oynamaktadirlar.

Dental oral-maksillofasiyal bolge
uygulamalarinda ve cerrahilerde kullanilan
dental doner aletler ve ultrasonik cihazlar
aerasol cikisina sebebiyet vermektedir bunun
etkisi ile salginin goriildigii birtakim tilkelerde
rutin dental islemler durdurulmus veya durmasi
tavsiye edilmistir. Bu tedaviler sirasinda
olusan tiikiiriik ve kan igerikli aerasoller
buna ek olarak damlaciklar yiiksek tiirbin ile
donen dis hekimligi aletleriyle ¢cok genis bir
cevreye yayilmakta ve damlaciklar enfekte
hastanin Oksiiriigiiyle birlikte kontamine de
olmaktadirlar.

Yapilan calismalarda covid hastalarinin
%90’1nda canl1 2019-nCoV tespit edilmistir.*

Ortaya c¢ikan aerasoller c¢evre yiizeylere
yapismadan 6nce odada veya klinikte bulunan
kisilerin solunum sistemlerine girerler.*!

Rutin  islemlerin  durdurulmasi  karart;
kullanilmas1 zorunlu olan kisisel koruyucu
ekipmanlarin  kisa siirede tiikenmemesine
ve sadece acil islemler yapildigi icin de
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanin bir
sonraki ihtiyacinda da yokluga diisiilmeden
dagitilmasina imkan vermekte ve yeterli vakit
kazanilmasini saglamaktadir.?

2019-nCoV enfeksiyonunun yayilma
olasiligina dayanarak, dis hekimlerinin {i¢
seviyeli koruyucu oOnlemleri belirli durumlar
i¢in Onerilir;
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A) Birincil korumada (klinik ortamlarda
personel i¢in standart koruma): Tek kullanimlik
sapka takilmali, tek kullanimlik cerrahi maske
ve ¢alisma koruyucu gozliikk veya yiiz siperi
kullanan giysiler (beyaz onliik) ve gerekirse
tek kullanimlik lateks eldivenler veya nitril
eldivenler kullanilmalidir.

B) Ikincil koruma (dis hekimleri i¢in gelismis
koruma): Tek kullanimlik sapkasi ve tek
kullanimlik cerrahi maske, koruyucu gozliik,
yiiz siperi ve ig kiyafetleri (beyaz Onliik)
giyinilmelidir. Tek kullanimlik izolasyon
kiyafetleri veya cerrahi giysiler disinda ve
tek kullanimlik lateks eldiven kullanilmasi
gerekmektedir.

C) Ugiinciil koruma (giiclendirilmis) - siipheli
veya dogrulanmis hasta ile temas halinde
koruma: 2019-nCoV enfeksiyonu). 2019-
nCoV enfeksiyonu olan bir hastanin dis
kliniginde tedavi edilmesi beklenmemektedir.
Olas1 olmayan bu durumun gerceklesmesiyle
dis hekimi yakin temastan kag¢inamaz, 6zel
koruyucu dis giyim gerekir. Koruyucu dis
giyim yoksa, is elbiseleri (beyaz onliik) disinda
tek kullanimlik koruyucu giysi giyilmelidir.
Ek olarak, tek kullanimlik doktor sapkasi,
koruyucu gozliik, yiiz kalkani, tek kullanimlik
cerrahi maske, tek kullamimlik lateks eldiven
ve gecirimsiz ayakkabi kilifi giyilmelidir.
Covid 19+ olup olmadig bilinemeyen
kisiler popiilasyonda yerlerini almaya devam
etmektedir ve edecektir.*

Kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesine
yonelik prosediirde sirasi ile;

1) Boyun bolgesinden diz altina kadar bedeni
kapatan el bileklerini ve viicudun arkasini
saran Onliik giyilmelidir. Boyun ve bel kismi1
arkadaki iplerle baglanmalidir. (Sekil 5)
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Sekil 5: Onliigiin Giyilmesi

2) Maske ile ilgili baglar veya bantlar bas
- boyun bolgesinin ortasinda sabitlenmesi
gerekmektedir. Maskenin koronal kismindaki
elastik bant burun kokiinde sabitlenir. Maskenin
kendisinin de yiize ve ¢enenin iistiine gelecek
sekilde sabitlenmesi gerekmektedir. Bu islem
sonrasinda maske kontrol edilir. (Sekil 6)

Sekil 6: Maskenin takilmasi

3) Gozlik ve yiiz maskesi (siperlik & vizor)
ylziin lizerine ve g6z c¢ukurunun etrafina
dikkatlice yerlestirilip sabitlenir. Burada
gozliikklerinbuguyapabilecegiunutulmamalidir,
tercihen antifog Ozelligine sahip gozliikler
kullanilabilir, antifog spreylerden kullanim
oncesinde faydalanilabilinir. (Sekil 7)

41



Dis Hekimliginde Capraz Enfeksiyonlar ve Covid-19

% ﬂ‘“ 2ol

|'|--\.|?-n';. -

Sekil 7: Gozliik ve siperligin giyilmesi

4) Bilek kismindaki 6nliigiin {izerini kapatacak
sekilde eldivenin takilmasi gerekmektedir.
(Sekil 8)

Sekil 8: Eldivenin giyilmesi

Coronavirlistin ~ diinyada ve  ilkemizde
goriilmesiyle birlikte maskelerle ilgili ciddi
tartismalar  yasanmustir.  Pandeminin  ilk
giinlerinden 30 Mart 2020 tarihine kadar Diinya
Saglik Orgiitii’niin bile sadece hasta kisilerin
maske takmasinin yeterli oldugu agiklamalari
yaygin iken 3 Nisan 2020 tarihinden itibaren
CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) artik hasta olsun olmasin toplu
bir ortama katilacak ve izolasyon alanindan
cikacak herkesin maske takmasi gerektigini
aciklamigtir. 3353 (Sekil 9)
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Bulasma ihtimali

Covid19 tasiyicisi

Bulasma ihtimali
% 1,5 d

Covid19 tasiyicis

Sekil 9: Maske takilmasi sonucunda hastalik
gorililme ihtimalleri

Icisleri Bakanlig1’ nin talimati ile de iilkemizde
Nisan 2020’nin basindan itibaren market, pazar
yeri, biife, benzin istasyonu, banka subesi,
toplu tasima araclar1 ve benzeri yerde bulunan
herkesin maske takmasinin zorunluluk haline
getirildigini duyurulmustur.?*’

Bu kararlarin ardindan ortaya ¢ikan durumla
ilgili olarak maske ¢esitleri hakkinda agiklama
yapmak gerekir; Ev yapimi (kumas) maskeler,
tek kullanimlik cerrahi maskeler, N95 maskeler
(fipl, fip2, fip3), P100 respirator gaz maskesi,
tiim ylizii saran respirator, kendiliginden nefes
aparat1 barindiran maskeler

N95 maskelerden itibaran olan maskeler
(P100 respirator gaz maskesi, tim yizi
saran respirator, kendiliginden nefes aparati
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barindiran maskeler) solunum sistemi koruyucu
maskeler olarak nitelendirilmektedir. FFP —
FilteringFacePiece olarak nitelendirilen, ilgili
kelimlerin bas harfini iceren bir kisaltmadir
(yliz bolimiini filtreleme).

FFP1 maske; aerasol bulas risklini 4 kez,
FFP2 10 kez, FFP3 20 kez azaltmaktadir. Su
durumda P100, respirator gaz maskesi, tim
ylizii saran respirator, kendiliginden nefes
aparat1 barindiran maskeler kullanilmasi elzem
olmamakla birlikte bu maskeler daha ¢ok bir
kimyasal bulas durumunda (savas, niikleer
patlama, kimyasal buhar igerikli saldir1 vb.
durumlar1) kullanilmast gereken maskeler
olarak nitelendirilir. Saglik calisanlar1 asgari
olarak FFP2 maske kullanmalidir.

Saglik personelleri haricinde toplu ortamda
bulunan kisilerin her giin maske degistirmesine
gerek kalmayabilir ancak saglik personelleri
icin bu gecerli degildir. N95 maskelerin
kullanim 6mrii kumas ve cerrahi maskelere
gore biraz daha fazladir ama etkisini belli bir
siire kaybedebilme Ozelligine sahip olmakla
beraber sterillik 6zelligi uzun degildir. Son
donemlerde Onerilen ise N95 maskenin iizerine
¢ift cerrahi maske takilmasidir.*®

Kisisel giivenlik ekipmanlarinin ¢ikartilmasi
da belli bir diizende olmalidir.*’

1) Eldiven ¢ikartilmasinda unutulmamasi
gereken, dis kisminin kontamine oldugudur.
Eller, eldiven ¢ikarilmasi siirecinde kontamine
olur ise yikanmali veya alkol bazl el
dezenfektani kullanilmalidar. Eldivenli
herhangi bir el ile diger eldivenin avug igi
bolgesi kavranip soyulur, ¢ikarilan eldiven
diger ele alinir. Eldiveni ¢ikarilmis eldeki
parmaklar eldivenli elin bilek kismindan
kaydirilarak eldiven avug igindeki eldivene
itilir, eldivenler tibbi atik posetine atilir. (Sekil
10)
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Sekil 10: Eldivenin ¢ikarilmasi

2) Gozligiin veya yiiz maskesinin (siperlik-
vizor) dis kisimlar1  kontaminedir. Eller,
gozIligin veya yiiz maskesinin ¢ikarilmast
siirecinde kontamine olur ise yikanmali veya
alkol bazli el dezenfektan1 kullaniimalidir.
Gozlik veya yiiz maskesi arka kisimdan veya
kulak boliimiinden itilir. Yeniden kullanilabilir
ozellikte iseler 6zel alana konularak dezenfekte
edilir veya ilgili boliim parcalar1 degistirilir.
Tim atiklar ve eger yeniden kullanilamaz
ozellikte iseler gozliik ve yiiz maskesi tibbi
atik posetine atilir. (Sekil 11)
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Sekil 11: Gozliik ve siperligin ¢ikarilmasi

3) Onliiklerin 6nii ve kol kisimlar1 kontaminedir.
Eller, oOnliiglin  ¢ikarilmas1  siirecinde
kontamine olur ise yikanmali veya alkol bazl
el dezenfektani kullanilmalidir. Bagciklar
¢Oziiliir ve bu siiregte kol kisimlarinin viicuda
temas etmemesine dikkat edilmelidir. Boyun
bolgesinden ve omuzdan her iki kisim i¢in de
i¢ taraftan tutularak g¢ekilir. Ters - yliz edilerek
yumak haline getirilip tibbi atik posetine atilir.
(Sekil 12)
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Sekil 12: Onliigiin ¢ikarilmasi

4) Maskelerin 6n kisimlar1 kontaminedir,
kesinlikle dokunulmamasi ¢ok kritiktir. Eller,
maskenin ¢ikarilmasi siirecinde kontamine olur
ise yikanmal1 veya alkol bazli el dezenfektani
kullanilmalidir. Maskenin baglarin1  veya
elastiklerini 6n kisma dokunmadan ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Bagciktan tutularak tibbi atik
posetine atilir. (Sekil 13)

Sekil 14: Ellerin islem sonras1 yikanmasi

Normal kisiler icin el yikama islemi en az
20 saniye olmaliyken saglik profesyonelleri
ve dis hekimleri icin bu siire¢ 60 saniye

olmali ve yikama sonrasinda  alkol
bazli el dezenfektanlarimin kullanilmasi
gerekmektedir.*
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Sikintili bu sliregte hastane hizmeti almak
zorunda kalan hastalara solunum destegi
verilmesi gerektiginden dental bir abse, dental
bir enfeksiyon kendi lokalizasyonu bakimindan
basli baslina entiibasyon sebebi dogurabilir ve
dental enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
kisitlt olan kaynaklarin dogru kullanilmasina
yardimei1 olmaktadir. Iste bu durumda patolojik
dislerin restoratif olarak kurtarilmasindansa
cekiminin ve olas1 gelisebilecek enfeksiyonun
gelismeden eliminasyonu da hedeflenmelidir.
Bu sartlar altinda ¢ekim antimikrobiyallerin
yonetimi de dahil olmak tiizere belli bagh
avantajlar1  i¢inde barmndirmakla beraber
normalde rutin dis hekimligi uygulamalarina
aykiri olan bu durum hastalarla iyice konusulup
tartistlmalidir.*!

Medikal prosediirde dikkat edilmesi gerekenler
su sekilde siralanabilir;

Semptomatik  irreversibl  pulpitis  veya
semptomatik apikal periodontitis
endikasyonlarinda agr1 ydnetiminde birinci
basamak olarak Ibuprofen 600 mg +
Asetaminofen (325-500mg) ikinci basamakta
ise Deksametazon 0,07-0,09 mg/kg verilmesi
onerilmektedir ve akabinde total pulpektomi
yapilmalidir.

Akut apikal apsede intraoral veya ekstraoral
sislik durumunda Augmentin 500 mg — Sgiin,
Klindamisin 300 mg qid — 5giin, Ibuprofen 600
mg ve .asetominofen 325-500 mg verilmesi
oOnerilir, intraoral sislikte medikament verilmesi
oncesi insizyon ile drenaj yapilmalidir. Bu
durumlar ayn1 zamanda oral ve maksillo fasiyal
cerraha ulasilmas1 gerekmektedir.

Aviilsiyon ve liiksasyonda dis reimplante
edilmis ise agr1 yonetimi uygulanmalidir.
Ibuprofen 600 mg + Asetaminofen (325-
500mg)  verilmelidir. ~ Dis  reimplante
edilmemisse International Association of
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Dental Traumatology’nin Dental Travma

Rehberi protokolii uygulanmalidir.

Agriya sebebiyet veren dis kiriklarinda agri
yonetimi uygulanmalidir. Ibuprofen 600 mg +
Asetaminofen (325-500mg) verilmelidir. Vital
pulpa tedavi protokoliine baglanmalidir.

Yiz  kemiklerini  ilgilendiren  travma
durumlarinda potansiyel olarak hastanin hava
yolunun tikanmasina, etkilenmesine sebep olan
kiriklar ve hastanin hava yolunun tikanmasina,
etkilenmesine sebep olan introral / ekstraoral
sislige sebebiyet veren seliilit veya diffiiz
yumusak doku bakteriyel enfeksiyonlarda
oral ve maksillofasiyal cerraha konstiltasyon
gerekmektedir.*>#4445 (Sekil 15)

Salgin sirasindaki tecriibelerde semptomatik
irreversibl pulpitis endikasyon ile geldiginde
uygulanmasi gereken ve uygulanan yol rubber
dam uygulamasi sonrasi yiiksek hacimli saliva
ejektor(gligliiaspiratdr-aerasollerigekebilecek)
olmasi kaydiyla pulpanin devitalize edilmesidir.
Daha sonrasinda iireticinin uygun gordigi
talimatla degistirilebilir.

Hasta tedavileri sirasinda uzun siirelerde yiiz
yiize temasin risk barindirdig1 gercegi ile bu
oran su donemde uygulanmasi acil sayilan
endodontik tedavi sirasinda en ytiksektir.

[ THasta ]

.
‘ Baslangig Taramasy Telefonla Iletigim ‘

| Belirtiler / Covid 19 Isaretleri

[ Covid 19 §uphelisi |
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Kirik bir dis ile hasta geldigi zaman son hasta
olarak programlama yapilmali veya negatif
basing sunabilen havalanmasi iyi, iyi izole
edilmis alanda tam koruma ve giiclii ejektorlerle
miidahale edilerek tedavinin gerceklestirilmesi
gerekir. Cekim gibi benzeri durumlarda rezorbe
dikis kullanilmas1 gerekmektedir.

Oral ve maksillofasiyal bolgede meydana
gelmis hayati tehlike barindiran yaralanmalarda
hastaya miidahale planlaniyorsa o6nce BT
cekilmesi ve coronavirlisten ayrim yapilmast
gerekmektedir. Bu durumda RT-PCR testi
vakit kaybina sebep olmaktadir.*

Dis hekimligi fakiiltelerinin boyle bir durumda
rutin hasta alimi yapmamasi gerekmektedir.
Ogrencilerin teorik egitimi asgari sartlarin
olustugu her ortamda yapilabilir durumdadir
ancak risk barindirdigi i¢in Wuhan Universitesi
Stamatoloji Hastahanesi ve Okulu’nda 17 Subat
tarthinden itibaren egitimler online sisteme
donmiistlir, bu durumda 6grencilerin egitime
yerleskede devam etmeleri kendilerinin kolayca
enfekte olmasina ve viriisiin yayilmasina sebep
olacaktir. Online egitimde dikkat edilen unsur
ogrencilerin dis hekimligi ile ilgili giincel
literatiirle donanmasi1 olmustur.

Ayni zamanda bu durum ile ilgili saglhk
bilimleri iizerine egitim alan o&grencilere
psikolojik destek de verilmelidir.*’

Dis hekimligi bazi1 hastaliklarin erken teshisi
icin saglik diizeninde kritik bir role sahiptir,
hastaliktan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan
Italya’da Subat aymdan beri kapali olan Turin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki
Inter-Departmental Research  Center bu
donemde acik olsaydi 7 oral maksillo fasiyal
kanser vakasi agiklayabilecegini belirtmistir.
Bu durumda dis hekimliginde acil tedavilerin
ve olagan dist durumlarin ertelenmemesi
gerektigi de akillardan ¢ikarilmamalidir.*®
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31 Mart tarihi itibar1 ile 3092 ¢ocuk hastanin
Covid-19 testi pozitif olarak agiklanmig
1412 ¢ocugun da muhtemel Covid-19’lu
oldugu diisiiniilmiistir. Bu c¢ocuklardan 7’si
hayatin1 kaybetmistir. Biitiin ¢ocuk hastalar
ve ebeveynleri potansiyel tasiyici olarak
kabul edilmelidir. Aerasol, tiikiirik ve kan
yoluyla ge¢mesi miikoz membran temasi
ile de bulagsmas: dis hekimligi islemlerini
dis hekimlerini ve dental tedavilerini
gerceklestirilen kisileri potansiyel riskli hale
sokmaktadir.*

Coronovirlis hastaligmin testsel yOnetimi
dis hekimligi personeline aynm1 diger saglik
calisanlar1 gibi uygun protokol ve ayni1 periyot
diizeninde yapilmalidir.

Hasta tedavi i¢in klinige alindiktan sonra
dental islem oncesinde dis hekimliginde rutin
olarak geleneksel antimikrobiyal gargara
ile hastanin agzin1 ¢alkalamasi istenir, bu
halitozisi ve agiz i¢i floray1 bir miktar etkiler
ancak Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik
Komisyonu’nun ve Yeni Tip Coronavirus
Fenomeninin Diagnozu ve Tedavisi Rehberi 5.
baskisinda da belirtildigi gibi bu klorheksidin
gargarast nCov’da etkisizdir. 2019 nCov
virlisii oksidasyona dayanaksiz oldugu i¢in
%1 hidrojen peroksit veya %0.2’lik povidon
iyodin gibi oksidatif ajanlar 6n islemle birlikte
tiikiirtik yiikiinii ve tiikiiriikteki yiikii azaltmak
icin kullanilmalidir. Antimikrobiyal ajanlarin
kullanilmasimnin en etkili oldugu siire¢ rutin
dental islemlerde rubberdamin kullanilmadigi
durumlardir.*

Rubber dam kullanimi yiiksek devir tur
motorlart dental ultrasonik el aletleri ile
islem gerceklestirilirken tiikiirik ve kan
ile kontamine aerasoliin iiretimini biiyiik
oranda azaltmaktadir. Rubber dam damlacik
yayilmasint ve iretilmesini %70 oraninda
yaklagtk 90 cm’e kadar distirmektedir
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(Normalde iki kisi i¢in Onerilen mesafe daha
once bahsedildigi lizere yaklasik 2 metre idi).

Ancak rubber dam kullanildigr zaman normal
tedavilere gore daha giiglii ve daha potansiyelli
saksin (high volume saliva ejector) kullanilmasi
ve 4 el dis hekimligi uygulamasinin
gerceklestirilmesi  gerekmektedir.  Rubber
dam damlacik yolunu keser ama kullanilan
cihazlardan ¢ikan su kendinden olusan
areasoliin etrafa yayilmamasi i¢in daha iyi bir
sekilde aspire edilmesi gerekmektedir. Eger
dolgu yapilmasi vb. bazi durumlarda rubber
dam kullanilmaz ise ¢iiriiklerin uzaklastirilmast
icin kullanilacak periodontal kretuvar (scaler),
olusabilecek aerasol oranin1 olabildigince
azaltir.

Antiretraksiyon valfini barindirmayan ve
bu fonksiyonu olmayan dental el aletleri ve
doner aletler ortaya c¢ikan debrisi ve sivilarin
iinit sistemin i¢ine ¢ekilmesine sebebiyet
verir. Debristen daha onemlisi viriis bakteri
ve mikroorganizmalari i¢ine ¢eken bu cihazlar
dental {init i¢indeki hava ve su tiiplerini
enfekte ederek capraz enfeksiyona yol agabilir.
Anti retraksiyon Ozelligi barindirmayan el
aletlerinin  kullanimi1  Covid-19 pandemisi
siiresince yasaktir. Ozel olarak geri ¢ekilme
onleyici sekilde tasarlanmis el aletleri ¢apraz
enfeksiyon ic¢in ekstra dnleyici tedbir olarak
siddetle tavsiye edilmektedir. Kullanilan doner
aletlerin hava piiskiirtme 6zellikli olanlarindan
ziyade miimkiinse elektrikli miimkiin degilse
az oranda su puskiirteni tercih edilmelidir

Tek kullanimlik koruyucu ekipman dahil tiim
tibbi atiklar medikal enstitiiniin, dis hastane
yonetiminin, poliklinigin veya muayenehane
prosediiriinde  belirlenmis gegici toplama
alanina tasmmalidir. Yeniden kullanilabilen
steril edilebilen tiim aletler 6zel islemlerden
gecirilmeli debris artiklari sebeple temizlenmeli
imkan dahilinde 6zel makinelerde yikanmali
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daha sonrasinda paketlenip sterilize edilmelidir.
nCovid19 enfeksiyonunun tiim tibbi ve evsel
atiklar1 medikal atik olarak kabul edilmektedir.
Cift katmanli kirmiz1 renkli tibbr atik posetine
konulduktan sonra posetin agiz kismi
baglanmalidir ve ilge saglik ile iletisimdeki
planlama dahilinde teslim edilmelidir.

Mart ayinda dis hekimleriyle uluslararasi
diizeyde yapilan anket ¢alismasina gore de
Covid-19 siirecinde dental profesyonellerin
%87’sinin coronaviriis ile enfekte olmaktan
endise duydugu, tedavi sirasinda Oksiiren
hasta ile karsilasanlarin veya hastanin
coronaviriis hastast oldugundan siiphelenme
sonucunda  %90’min  endiseye kapildigi
tespit edilmistir. Hastalarin yakin sekilde
konusmasindan 9%72’si gerildigi, %92’sinin
ailesine coronaviriis tasimaktan %77’sinin de
coronaviriis oldugunda karantina stirecinde
girmekten korktugu da agiklanmistir. Tedavi
maliyetleri dental profesyonellerin %73 iinii,
mortalite de %86’sin1 endiseye sevk etmis
durumdadir. Dis hekimlerinin  %66’s1  bu
stiregte dental uygulamalarint durdurmus ve
durdurmak istemistir.

Bu siiregte onam ates 6lgme ve hastalik gegmisi
ile ilgili sorgulama yapan dis hekimi orani
%82’yi gegmemis %84’li tedavi sirasinda
N95 maske kullanmak istedigini belirtmesine
ragmen %90’ bunu uygulamadigi da
nakledilmistir. Sadece %74 oraninda dis
hekimi tedavi Oncesinde agiz gargarasi
yaptirdigini belirtmis %94 oraninda dis hekimi
tedavi oncesi ve sonrasinda ellerini yikadigin
veya alkol bazli dezenfektan kullandigin
aciklamigtir.>!

Dental profesyonellerin endise ve korku i¢inde
olmasi1 her pandemi siirecinde oldugu gibi bu
stirecte de endise ve korku igerisinde olup gergin
hissetmesi normaldir ancak bu durumdaki
thtimaller g6z 6niinde tutularak dis hekimlerinin

Aydin Dental - Year 6 Issue 1 - Nisan 2020 (31-50)

kendi tilkelerindeki bakanliklarinin ve mesleki
birliklerinin, DSO’niin agikladig1 ve CDC nin
yayinladigr bildirgeleri harfiyen takip etmesi
elektif tedavileri ertelemesi ¢apraz enfeksiyon
kurallarma uymast ve bunu goézetmesi
sterlizasyonun ve dezenfeksiyonun empati
duygusu i¢inde gergeklestirilmesi ve her
hastanin aynidiger viral enfeksiyonlardaoldugu
gibi (HIV, hepatit, herpes, mycobacterium
tuberculosis vb) enfekte oldugunu kabul ederek
klinige alinmasi bu siirecin daha kontrollii
ve rahat bir sekilde gecirilmesine yardimci
olacaktir.

SONUC

Ulkemizde 29 Nisan 2020 itibar1 ile 7 bin 428
saglik calisaninin enfekte oldugu agiklanmistir.
Koruyucu 6nlemleri iist seviyede uygulamaya
calisan saglik personellerinin kendi ailelerinde
veya etraflarinda ne kadar yeni vakaya sebep
oldugu net bir sekilde bilinmemektedir. En
riski barindiran mesleki grupta bulunarak
yillardan beri toplumumuzun en ¢ok kullandig:
bize bir sey olmaz argiimanina siginmayarak
bu siirecte dis hekimleri olarak rutin islemlerde
acele etmememiz gerekmekte, islem yaparken
DSO’niin, CDC’nin, Saglk Bakanhgi’nin,
TDB’nin ve il dis hekimleri odalarinin
acikladig1 kurallara uyulmamasinin; o anki
tedavideki maddi kazanimin, milli servetin
bosa akmasina sebebiyet verecegini, hastaligin
artmasina yol agabilecegini dilislinmemiz
gerekmektedir. Bu siire¢ uzayabilir veya
herkesin temenni ettigi sekilde kisalabilir veya
yakin gelecekte baska salgimnlar tiireyebilir
ancak burada 6nemli olan bu durumdan dersler
cikarip gerekli prosediirleri mevcut durumu
hafife almadan uygulayip her tiirlii olumsuzluk
icin hazirlikli olmaktir. Siire¢ sona erse de
gerek Covid+ gerek baska herhangi bir bulasict
hastalig1 olan hastalar1 tedavi etmeye devam
edecegimiz gerg¢egi unutulmamalidir.
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Yeni bir hastalik olusu sebeple bazi prosediirler
ve baz1 yonetimler yasayarak dgrenilmektedir.
Bu algoritmalarda aylik veya haftalik
degisiklikler olmaya devam etmektedir. Dis
hekimleri olarak giincel literatiirleri taramanin
bu siliregteki Oneminin altt bir kez daha
cizilmelidir.
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