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Diinya Saghk Orgiti (DSO) 11 Mart 2020°'de COVID-19'un pandemiye yol agtigini agiklamigtir. Ulkemizde
ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde ortaya c¢ikmistir ve o ginden itibaren Saglhk Bakanlg: ve
Bilim Kurulu’ nun saghk c¢alisanlarini ve toplum sagligini  korumaya yénelik calismalar baglamistir.
Agiz dis saglidi klinikleri, tedaviler sirasinda olusan aerosol nedeniyle SARS-COV-2 igin ideal bir bulag ortami olabilir
ve lstelik asemptomatik COVID-19 olgularinin da viriis bulastirabildigi gergedi hatirlanirsa, toplum sagligi agisindan
nasil bir tehlike ile karsi karsiya oldugumuz gériilebilir. Birgok llkede oldugu gibi, lilkemizde agiz ve dig saghgdi ile ilgili
islemler durma noktasina gelmistir. Bununla birlikte pandemi sirasinda acil dental tedavi gereksinimi devam etmektedir.
Bu derlemenin amaci COVID-19 pandemisi devam ederken, (ilkemizdeki tiim agiz dis saglhdi ¢alisanlarinin ve toplum
sagliginin korunabilmesi igin bilinmesi gerekenleri, su anda ve yakin gelecekte hasta tedavisine yaklagimlari ve hasta
ybnetimini gliniimiizdeki bilgiler 1siginda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, COVID-19, SARS-CoV-2, pandemi, giivenli dis hekimligi

ABSTRACT

World  Health  Organisation (WHO) announced that COVID-19 outbreak is a pandemic on
11 March 2020. First case in Turkey is traced back to 11 March 2020, when the Ministry of
Health and the Advisory Scientific ~Committee started working to safeguard public  health.
Dental clinics could be an ideal contagion heaven for SARS-COV-2 due to the aerosols produced during
dental treatments. When one considers the fact that asymptomatic individuals also could transmit the
disease, it is possible to understand the scale of the danger the public has to face. Dental treatments
came to a halt all over the world, however emergency dental treatment needs continue to exist.
The aim of this manuscript is to prepare an easy to follow guide for GDP'’s, as well as reviewing the safety measures to
be taken during dental treatments now and in the near future as the pandemic continues to exist.
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Giris
Ik defa 2019 yilimin Aralik ayinda Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin

yarattigi COVID-19 hastaligi, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edildi."* COVID-19, SARS-CoV-2
enfeksiyonundan kaynaklanan siddetli akut solunum
yetmezligi sendromudur.? SARS-CoV-2’nin de SARS-
CoV ve MERS-CoV gibi zoonotik bir viriis oldugu ve
hayvanlardan insanlara bulasabildigi 6ne siirtilmistir.?

En yaygin semptomlar1 ates, halsizlik, kuru 6ksiiriik
ve nefes darligidir. Ayrica kas agrisi, koku ve tat alma
kaybi, bogaz agrisi, bas agrist gibi semptomlar da
goriilebilmektedir. Hastalarin yaklasik %80’1i herhangi
0zel bir tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilesebilmektedir.
Bununla birlikte kalan hastalarda siddetli akut
solunum sendromu (SARS), bobrek yetmezligi ve
oliim goriilebilmektedir. DSO’ye gore tim diinyadaki
COVID-19 a bagli 6liim oran1 Mayis 2020 itibariyla %7
olarak bildirilmistir.* Birincil bulas yolunun havadaki
tiiktiriik damlaciklarinin (aerosol) solunmasi ve direkt
temas yolu ile oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica digkida
SARS-CoV-2’ye rastlanmistir ve bu durum fekal-oral
bulasma riskinin de oldugunu diisiindiirmektedir.’

ACE2’nin, SARS-CoV-2 i¢in 6nemli bir reseptdr
oldugu bildirilmistir. Minér tiikiiriik  bezlerindeki
ACE2  ekspresyonunun  akcigerlerdekinden  daha
fazla olmasi nedeniyle tikiirik bezlerinin SARS-
CoV-2’nin potansiyel hedeflerinden biri olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica SARS-CoV RNA’s1 akciger
lezyonlar1 olugmadan once tiikiiriikte saptanmuistir.
SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarinin  %91.7’sinin
tiikiiriigiinde SARS-CoV-2 olabilecegi bildirilmistir. Bu
durum asemptomatik hastalarin bulastiriciligiin enfekte
tikiiriikten ~ kaynaklandigimi  diisiindiirmektedir. Bu
nedenle tek bagina tiikiirigiin enfeksiyon potansiyeli goz
ardi edilmemelidir.® Agiz dis sagligi klinikleri, tedaviler
sirasinda olusan aerosol nedeniyle SARS-CoV-2 igin
miithis bir bulas ortami olabilir ve {istelik asemptomatik
COVID-19 olgularmin da virlis bulastirabildigi
distiniildiigiinde toplum sagligi agisindan nasil bir
tehlike ile karsi karsiya oldugumuz agiktir. Bununla
birlikte pandemi sirasinda dental pratigi durdurmak
salgindan etkilenen birey sayisini azaltsa da, acil dental
tedavi ihtiyacit olan hastalarinin zorlanmasina ve acil
servislerdeki yogunlugun artmasina neden olacaktir.*

Bu nedenle, olusturulan rehberler 15181inda tiim agiz
dis saglig1 calisanlar1 ve hastalar igin gerekli dnlemler
alinmak zorundadir. COVID-19 pandemisi sirasinda
dental tedaviler ve alinmasi gereken onlemler ile ilgili

¢ok sayida yaym mevcuttur. Bircok iilke COVID-19
pandemisi sirasinda akut dental problemlerin yonetimi
ve ilag kullanmmu ile ilgili kilavuzlar hazirlamigtir. 10
DSO tarafindan saglik personelleri i¢in gegici bir kilavuz
hazirlanmistir.'" Aktif veya siipheli COVID-19 hastalar
icin dental tedavi saglanmasi konusunda evrensel bir
kilavuz heniiz olusturulmamistir. Dental tedaviler
sirasinda olusan aerosoller nedeniyle viriisiin bulagsma
riskinin oldukga yiiksek oldugu gosterildiginden, birgok
tilkede agiz ve dis saghg ile ilgili islemler durma
noktasina gelmistir.'

Bu derlemenin amact COVID-19 pandemisi devam
ederken, tilkemizdeki tim agiz dis saglig1 calisanlarinin
ve toplum sagligimin korunabilmesi i¢in bilinmesi
gerekenleri, su anda ve yakin gelecekte hasta tedavisine
yaklasimlart ve hasta yonetimini giliniimiizdeki bilgiler
1s181nda incelemektir.

Bulas Kaynaklar1 ve Bulasma Potansiyeli

Bulasin  asil  kaynagi  semptomatik  hastalar
olarak bilinse de yapilan ¢aligmalar, asemptomatik
ve inkubasyon donemindeki hastalardan da bulas
olabilecegini gdstermistir. Ayrica iyilesme doneminde
olan hastalarin da potansiyel bulag kaynagi oldugu
gosterilmigtir. Bu nedenle COVID-19’un kontrol altina
alinmasi olduk¢a zor olmaktadir.”!* Viriis par¢aciklarinin
yapisal analizine dayali bir c¢alismada, SARS-
CoV-2’nin hiicre igine girebilmesi igin gerekli reseptore
olan afinitesinin, 2003’teki SARS viriisiine gore ¢ok
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum SARS-
CoV-2’nin bulagiciligmmin  daha yiiksek olmasinin
molekiiler diizeyde bir aciklamasi olarak
gorillmektedir.'

Bir hastaligin bulasma potansiyelini 6lgmek igin R
degeri kullanilmaktadir ve bir salginin ne kadar siddetli
olabileceginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
tahmini degerdir. Sosyal mesafe, izolasyon gibi dnlemler
R, degerinin diisiiriilmesinde etkili yontemlerdir. Salgm
hastaliklarin ozellikle ilk defa ortaya ¢iktigi donemde
(yayilmay1 Onleyecek herhangi bir onlem alinmadan
once) hesaplanan R degeri bir hastaligin popiilasyonda
yayilip yayilmayacagini tahmin etmeye yarar. R degeri
I’in altina diistiigiinde yayilimin durmasi ve hastaligin
ortadan kalkmasi; R 1°den biiyiik oldugunda her enfekte
bireyin birden fazla bireye hastaligi bulastiracagi ve
salgin olma ihtimali oldugu; R, degeri 1 oldugunda
ise hastaligin salgima yol agmayacagi ama ortadan da
kaybolmayacagi beklenir. * Mart 2020°de yayinlanan Liu
Y. ve ark.’nin bir derlemesinde, COVID-19 i¢in ortalama
R, degeri 3.28, medyan degeri 2.79 olarak hesaplanmig

n]np’ by Hpgpr WHO nun tahmini olan 1,Q<’fpn daha
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yiiksektir. Ayni derlemede, yetersiz veri nedeniyle
yaptiklart hesaplamalarin dogru olmayabilecegini ve
gercek degerin WHO’nun 6ngoriisiine yaklasabilecegini
de ilave etmislerdir.'®

Sanche ve ark.’nimn Nisan 2020’de yaptiklar1 bir
calismaya gore pandeminin erken donemlerinde
Wuhan’da enfekte kisi sayisinin iki katina ¢ikmasinin
6-7 giin siirdiigii ve R 'in 2.2-2.7 olarak tahmin edildigi;
ancak daha sonraki dénemde inkiibasyon siiresi ve
bireylerin seyahat takip verileri de gdz Oniine almarak
yapilan hesaplamalar ile Wuhan’da enfekte kisi sayisinin
iki katina ¢ikmasmin 2.3-3.3 giin siirdiigii ve median
R,’m 5.7 oldugu hesaplanmgtir.'*

SARS-CoV-2’nin bulasicihgr (R, =5,7) gegmisteki
baska salgin hastaliklar ile karsilagtirildiginda oldukga
ylksektir. R degerleri; SARS (2003) igin 2.4-3.6,
influenza (1918-1919) i¢in 1.4-2.8, mevsimsel infuenza
icin 0.9-2.1, influenza (2009) igin 1.4-1.6, Ebola (2014)
icin 1.5-1.9, MERS 0.3-0.8 olarak hesaplanmistir. Bu
degerler COVID-19’un hafife alimnamayacaginin bir
gostergesidir.'>720

Bulas Yollar

Yeni tip koronaviriisiin en yaygin bulagma yollar
oksiirme, hapsirma ile olusan damlaciklarin inhalasyonu
ve bunlarm mukoz membranlar (oral, nazal ve goz
mukozasi) ile temasi sonucu olusmaktadir.® Viral
yik ve bulasiciligin yiiksek olmast bu tiir salgin ve
pandemilerde itici gii¢ olmaktadir. Solunum viriislerinin
toplumda yayilmasi izolasyon, sik el yikama, maske,
onliik kullanimi gibi hijyenik dnlemlerle azaltilabilir.?!

SARS-CoV ve SARS-CoV-2’nin aerosollerde ve
ylzeylerde kalma siiresinin  karsilagtirildigr  bir
calismada; SARS-CoV-2’nin arcosollerde 3 saate
kadar canli kalabildigi goriilmistiir. Ayrica SARS-
CoV-2’nin plastik ve paslanmaz gelik yiizeylerde bakir
ve karton yiizeylere gore daha uzun siire stabil kaldigi
bildirilmistir. Bakir yiizeylerde 4 saat ve karton
ylizeylerde 24 saat sonra canli SARS-CoV-2 kalmadigi
goriilmistiir. Plastik ylizeyde 72 saat ve paslanmaz gelik
ylizeyde 48 saat boyunca viriisiin enfekte edebilecek
diizeyde canli kaldigi bildirilmistir.> Bu nedenle
dishekimliginde tedavi odasindaki ve ortak kullanim
alanlarindaki tiim temas yiizeylerin temizligi dnem
tagimaktadir.

Inkubasyon Siiresi

COVID-19’un tahmin edilen ortalama inkiibasyon
stiresi 5-6 gilindiir ancak bu siirenin 14 giine kadar

uzayabilecegini gosteren kamitlar bulunmaktadir.* Bu
nedenle yvaygin olarak kabul edilen tibbi gﬁﬂpm e

karantina stiresi 14 giindiir.” Guan ve ark. inkubasyon
sliresinin 24 giine kadar uzayabildigini bildirmistir.!

Pandemi Sirasinda Dental Tedaviler

Etkilenen tiim iilkelerde rutin dis hekimligi hizmetleri
kesintiye ugramig; dental tedaviler saglik bakanliklari,
ulusal ve uluslararas1 meslek oOrgiitlerinin tavsiyeleri
dogrultusunda yiiriitiilmeye baglanmistir.

Cin’de COVID-19 pandemisi sirasinda acil dental
tedavi ihtiyacinin yalnizca %38 ve acil olmayan dental
tedavilerin ise %70 azaldig: bildirilmistir."> Bu durum
pandemi sirasinda bile halkin acil dental tedavi
ihtiyacinin  gerekli oldugunu gostermistir.* Pandemi
devam ederken, hastalarin t1ibbi tedavi
gereksinimlerinin  karsilanmaya devam edilebilmesi
giicli bir saglik sistemi gerektirir. Bu donemde
personelin ve hastalarin korunmasi biiyiikk Snem
tasimaktadir. Ulkemizde ve diger pek cok iilkede,
pandemi siirecinde sadece acil dental tedavilerin
yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu kapsamda, Tablo
I’de toplum sagligin1 koruyabilmek i¢in yapilabilecek
acil veya ertelenmesi gereken elektif dental tedavilerin
siiflamasi verilmigtir.*>2*2¢ TC Saglik Bakanligi acil
ve zorunlu hizmetler disindaki dental tedavilerin ikinci
bir agiklamaya kadar ertelenmesini 6nermistir.2°

COVID-19 ve Dis
Kontrolii

Hekimliginde Enfeksiyon

Enfeksiyon kontrolii i¢in almabilecek onlemler ve
kullanabilecegimiz teknikler ¢ok kapsamli bir konu
olup, burada COVID-19’a yonelik olarak agiz ve dis
saglig tedavileri sirasinda mutlaka uygulanmasi gereken
koruyucu onlemlere ve bazi onerilere deginilecektir.
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari ve bunlarin
validasyonu konumuz digindadir.

Dental tedavilerin karakteristigi nedeniyle islemler
sirasinda ¢ok sayida damlacik ve aerosoller olugsmaktadir.
Ozellikle inkubasyon déneminde olan hastalarda
standart koruma oOnlemleri COVID-19’un yayilimin
Onlemede yeterli goriilmemektedir.”*” Kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) kullanimi ile ilgili bilgiler Tablo 2
ve 3’te yer almaktadir.”®?° Acil ve zorunlu olmayan dental
tedaviler mutlaka ertelenmelidir.?” Lei ve ark. Cin’de
yaptiklart ¢aligmada inkiibasyon doneminde iken yapilan
cerrahi tedavilerin COVID-19 hastaligimin ilerlemesini
hizlandirabilecegi ve hastaligi siddetlendirebilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle elektif cerrahi tedavilerden
once 14 giinliik karantina gerektigi veya hastanin olasi
COVID-19 enfeksiyonu ihtimalinin diglanmis olmasi
gerektigi onerilmistir.*® Bu bilgiler 1s18inda elektif dental

cerrahi islemlerin ertelenmesi uygun olabilir.
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KKE’den Once Saclar arkada Saat, taki, tirnak cilasi Uygun bedende KKE kontrolii Eller yikanmah
toplanmali bulunmamalt yapilmali
KKE giyme sirasi Onliik Maske Gozlik Eldiven
KKE ¢ikarma Eldiven Onliik Gozlitk Maske

sirasi

Tablo 2: KKE’leri giymeden dnce yapilmasi gerekenler, KKE’leri giyme ve ¢ikarma sirasi 282

Hastalarin Degerlendirilmesi ve Dental Triyaj

Dishekimleri COVID-19’un basit klinik bulgu
ve semptomlarini iyi bilmeli, tanimalidir. Cin’de tani
konmus hastalarin yaklasgitk %15-25’inin  semptom
gosterdigi bildirildigi i¢in su donemde tiim hastalarin
olas1t COVID-19 tasiyicisi oldugu diistiniilmelidir.”

Pandemi sirasinda dental tedavi i¢in hastalarla
oncelikle telefon ile iletisime gecilmeli ve acil dental
tedavi ihtiyact olup olmadigi degerlendirilmelidir.*’ Bu
sayede acil tedavi ihtiyact olmayan hastalarin evden
¢ikmast ve hastaneye gelirken ve hastanede karsi karsiya
kalacagi bulag riski Onlenmis olacaktir. Telefonda
yapilan dental triyaj sirasinda, hastanin gereksinimine
gore oneriler, analjezikler ve gerektiginde antibiyotikler
verilerek tedavi diizenlenebilir (Sekil 1).*? Telefonda ilag
onerildiginde ilacin dogru sekilde kullanilacagindan emin
olunmasit ve hastanin takibi 6nemlidir. Bazi hastalarin
telefondan yonlendirilmelerinin miimkiin olmayacagi da
aciktir. Acil tedavi gereksinimi dogdugunda ise, tedavinin
miimkiin oldugunca tek seansta bitirilmesi, hastanin
klinige gelis sayisini, hastanin enfeksiyon riskini ve
klinigin yukiinii azaltacaktir.’ Gorisiilen hastanin takip
edilmesi ve kontrol randevulari, telefonla veya yiize
olacak sekilde ayarlanmalidir.

Dental triyajin, yiiz yiize yapilmasi gerekiyorsa
TC Saglhik Bakanligi’'nin COVID-19 triyaj formu
doldurulduktan sonra COVID-19 siiphesi olmayanlar
dental triyaja alinmalidir. Yiiz ylize triyaj, tercihen agik
havada veya sadece iistii kapali bir alanda, bekleyenler
ve triyaji yapanlar arasinda gerekli sosyal mesafeyi
koruyarak yapilmalidir.

Pandemi devam ederken, dental tedavileri uzun
stiredir ertelenen hasta sayisinin artmasi ve olagan isti
enfeksiyon kontrol 6nlemleri nedeniyle, 6zellikle ADSM

ve Universite hastanelerinde bagvuru sirasinda bekleme
stireleri uzayabilir. Bu nedenle hastalarla saglik personeli
arasinda istenmeyen durumlarla Kkarsilagilabilecegi
diistiniilerek, triyajin giivenlik gorevlileri esliginde ve
bilinen hasta dncelik siralart gdzetilerek yapilmasi uygun
olacaktir.

Ates Olglimii temassiz bir termometre ile alt ve {ist
klinik kiyafeti giymis, cerrahi maske ve koruyucu gozlikk
veya yliz siperligi kullanan bir saglik gorevlisi tarafindan
yaptlmalidir. KKE’lerin akilci kullanimini saglamak
adina, triyaj sirasinda hasta ile en az 1-2 metrelik kisgisel
mesafe korundugunda, KKE kullanilmasina gerek
olmadigi bildirilmistir.2*?>333* Hareket halindeki bireyler,
aralarindaki mesafeyi korumakta dogal olarak giicliik
cekebileceklerinden, 2 metrelik sosyal mesafenin daha
giivenli olacagini diistintiyoruz.

Saglik Bakanligi’nin triyaj Onerisi kapsaminda,
temassiz ates Olgerler ile hastanin atesi 6lgiildiikten sonra
hastaya asagidaki sorular sorulmalidir;

e  Son 14 giin iginde atesiniz yiikseldi mi?
e  Son 14 giin i¢inde ani baslayan okstirtik, nefes
alma giicltigii gibi solunum probleminiz oldu mu?

° Son 14 giin i¢inde sizinle yakin temas halinde
olan ates veya solunum problemleri belgelenmis en az
iki kisi var mi1?

° Son 14 giin iginde COVID-19 tanist almis

biriyle temasiniz oldu mu?

e Sonl4 gilin i¢inde toplanti gibi tanimadiginiz
insanlarla kalabalik ortamlarda bulundunuz mu?

Eger hasta yukaridaki sorulardan birine evet demis
ve atesi 37.3 °C’den diisiik ise tedavi 14 giin sonraya
ertelenmelidir. Hastaya kendini evde karantinada
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tutmas1 herhangi bir belirti basladiginda aile hekimine
bagvurmasi sdylenmelidir.

Eger tiim sorulara “hayir” yanit1 verildi ve hastanin
atesi 37.3 °C’den az ise KKE kullanilarak aerosol
olusturmayacak islemler yapilabilir.

Sorularin  cevaplarindan bagimsiz olarak eger
hastanin atesi 37.3 °C’den yiiksek ise dental tedavi
kesinlikle yapilmamali ve dis hekimi il Saglhik Miidiirliigii
ile 112 Komuta Merkezine bilgi vermelidir.® Ozellikle
pandemi devam ederken, atesi olan hastalarin dental
tedavi gormesi Onerilmemektedir. Gerekli tiim dental
ve medikal tedaviler hastanin yonlendirildigi merkezde
yonetilmelidir.

COVID-19 tanisi alan hastalar igerisinde acil tedaviye
ihtiya¢ duyanlarin iglem 6ncesi degerlendirmeleri hastay1
takip eden hekimi ile birlikte yapilmali ve alinacak
tedbirlere birlikte karar verilmelidir.?’

Ayrica pandemi siiresince hastadan alinan onam
formlarmin da giincellenmesi ve yukarida bahsedilen
triyaj sorularina dogru yanit vermemesi durumunda,
Tiirkk Ceza Kanunu’nun “bulagic1 hastaliklara iliskin
tedbirlere aykiri davranma” baslikli 195’inci maddesine
gore cezalandirilabilecegi ve yine dental tedavi sirasinda
COVID-19 ile ilgili olusabilecek riskleri anladigimni
ve kabul ettigini belirten metnin eklenmesinin gerekli
oldugu anlagilmaktadir.®

Dental triyaj

Uzaktan
yOnetilebilecek
acil tedavi

Acil olmayan
tedavi

Tedavi

ertelenmeli

Oneriler/ gerekli
recetenin
yazilmasi

Uzaktan
yOnetilemeyecek
acil tedavi

Tedavi i¢in
hastay1 cagir

Sekil 1: COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan dental triyaj yonetimi '

Tedavi Sirasinda Dis Hekimi ve Yardimc

Personelin Kullanacagi KKE

Hekim ve agiz dis saglig teknisyeni N95 veya FFP2,
daha iyi bir koruma icin N99 veya FFP3 sertifikali bir
filtreli yliz maskesi (FYM) kullanmalidir. Sakal ve
biyik maskenin uyumunu bozabileceginden, tam uyum
sagladigi kontrol edilmelidir. Maskelerin altina ve iistiine
cerrahi maske takilmasi ve takip ¢ikartilma sirasinda
iizerine dokunulmamasi kaydiyla 4 ile 8 saate kadar
kullanilabilecegi bildirilmektedir.*

Viral solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada
cerrahi maskelerin aerosol igeren islemler disinda yeterli
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle maskelerin akilci
kullanimini saglamak adina FYM’lerin saglik ¢aliganlari

tarafindan ve sadece aerosol iceren islemler sirasinda
kullanilmasi onerilmektedir.’” Goz koruyucular (gozlitk
veya tek kullanimlik yiiz siperleri) tiim dental tedaviler
sirasinda kullanilmalidir. 32

Temiz, steril olmayan ve tercihen su gecirmez ve
arkadan baglanan uzun kollu cerrahi onliik ve ¢ift
kat eldiven kullanilmalidir. Bu o&zellikle onlikk giyip
cikarirken alt kattaki eldiveni kullanmak agisindan tercih
edilir. Hi¢ bir zaman onliigiin altinda giinlik giysiler
bulunmamali, alt ve iist ameliyathane kiyafetleri ve
kapali klinik ayakkabilar1 giyilmelidir. Virlis koruma
tulumlari tercih edilebilir.3* Genel bir enfeksiyon kontrol
kurali olarak saglar toplu olmalidir ve hi¢bir zaman taki
takilmamasi ve oje siiriilmemesi gerekir.*
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Dis hekimligi pratiginde aerator, piyasemen, hava-su
spreyi gibi aerosol olusturacak aletlerin kullanimindan
kagmilmalidir. Ancak tedavi sirasinda az da olsa aerosol
olusabileceginden pandemi sonlanincaya kadar yiiksek
koruyuculuklu N95, FFP2, N99 veya FFP3 maskelerden
faydalanilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Solunum Maskelerinin Dezenfeksiyonu ve Tekrar
Kullanim

Pandeminin ne kadar siirecegi bilinmediginden
ve diinyadaki maske stogunun az olmasi nedeniyle,
maskelerin tekrar kullanilmasini saglamak igin nasil
dezenfekte edilecegi ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir.
Sinirli  sayida olmak kaydiyla, maskelerin tekrar
kullanilmas1 6nerilmis ve dnceki solunum yolu salginlari
ve pandemileri sirasinda, maske sikintisini asabilmek
i¢in bir segenek olarak kullanilmigtir.*

- Kan, tiikiirtik gibi viicut sivilari ile gozle goriliir
derecede kontamine olan maskeler tekrar kullanilmamali
ve atilmalidir.®®

- Yiizey kirliligini azaltmak i¢in FYM’lerin
iizerine tcerrahi maske ve yiiz koruyuculari
kullanilmalidir.*®

- Maskeyi takmadan 6nce ve taktiktan sonra eller
sabun ve su ile yikanmali veya alkol bazli el dezenfektani
ile dezenfekte edilmelidir.’

- Maskeler hi¢ ¢ikarilmadan en fazla 8 saat
kullanilmasi dnerilmistir.>

- Tekrar kullanim igin maskeler hava alabilen
kagit torba veya havlulara sarilarak saklanabilir. Uretici
firma tarafindan aksi belirtilmemisse maskenin bu
saklama kosullar1 altinda en fazla 5 kere kullanilmasi
onerilmektedir.

- Zarar goren ya da nefes almanin zorlastig
durumlarda maskenin atilmasi 6nerilmektedir.*

- FYM’ler sadece bir kisi  tarafindan
kullanilmalidir, ayn1 maskeyi farkli kisilerin kullanmasi
bulasa neden olabilir. Maskelerin iizerine isim yazilmasi
karistirilmasinin 6niine gegebilir.>

- FYM’lerin tekrar kullanimi sirasinda saglik
calisanina patojen bulagini 6nlemek igin, saglik galisani
her giin bir FYM kullanmali ve giin sonunda hava
alabilen bir kagit torbada saklamalidir. Ayn1 FYM nin iki
kullanimi arasinda en az 5 giin gegmelidir.*

N95 gibi tek kullanimlik FYM’lerin rutinde
dekontamine edilip tekrar kullanilmasi onaylanmasa

da pandemi gibi sikintili donemlerde siirekliligi
saglamak i¢in dekontaminasyon ve tekrar kullanim
gerekebilmektedir. Etkili bir dekontaminasyon yontemi
patojen yiikiinii azaltmali, FYM’nin islevini bozmamali
ve arttk kimyasal madde nedeni ile doku hasari
olusturmamalidir. *°

Nisan 2020°den itibaren yapilan mevcut ¢alismalara
dayanarak ultraviyole germisit radyasyon, hidrojen
peroksit buhari ve nemli sicak havanin FYM’lerin
dekontamine edilmesinde en ¢ok umut vaat eden
yontemler olarak goriilmiistiir. FYM’lerin dekontamine
edilmesi ile ilgili heniiz bir rehber bulunmamaktadir
ve  dekontaminasyonun  maskenin  performansi
iizerindeki etkileri belirsizdir. Bu nedenle dekontamine
edilen FYM’ler aerosol olusturan islemler sirasinda
kullanilmamalidir.** Bu dekontaminasyon yontemlerinin
ozellikle bir FYM {izerindeki SARS-CoV-2’ye karsi
etkinligini destekleyen higbir gilincel veri mevcut degildir.
Ayrica FYM’lerde bagka patojenler de bulunabilir ve
diger patojenler i¢in sinirli veri bulunmaktadir. SARS-
CoV-2 ve diger patojenlerin etkisiz hale getirilmesi
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle,
dekontaminasyondan sonra bile, bu FYM’ler dikkatle ele
alinmalidir.

Dekontaminasyon sonrast,

- Oncelikle FYM’nin hasar goriip gormedigi
gozle kontrol edilmelidir. 3

- Dekontamine edilen FYM kullanimindan 6nce
ve uyumladiktan sonra; eller sabun ve su ile yikanmali
veya en az %60’lik alkol igeren el dezenfektani ile
dezenfekte edilmelidir.*

- FYM takilirken temiz steril olmayan eldiven
takilmali ve i¢ yilizeyine dokunmaktan kagmilmalidir,
Cikarilirken ise sadece maskenin lastiklerinden tutarak
¢ikarilmalidir.*

- Takildiktan
kontrol edilmelidir,
kullanilmamalidir.*®

sonra tam uyum
sizdirmazligi

sagladigt
bozulmugsa

Solunum maskelerinin  dekontaminasyonu igin
onerilen “hidrojen peroksit buhari”nin bakteri sporlanini
6ldiirmede %99.99 etkili oldugu ve N95 maskenin
filtrasyon kapasitesini azaltmadig1 gosterilmistir. *

Baska bir dekontaminasyon yontemi olan “Ultraviyole
germisit radyasyon” (UVGR)’nin etkisi ise doza baglidir,
FYM’nin ¢ok katli yapist nedeniyle iizerindeki tiim viriis
ve bakterileri etkisiz hale getirmesi olasilig1 diisiiktiir.
Bununla birlikte HINI1, HS5N1, H7N9, MERS-CoV
VE SARS-CoV’u %99.99 iizerinde inaktive ettigi ve
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filtrasyon kapasitesi {izerine olumsuz etki olusturmadigi
gosterilmistir. Ancak UVGR 1518 cilde ve goze
temasindan kesinlikle kaginilmalidir.>

FYM dekontaminasyonunda Onerilen “Nemli
sicak hava” FYM’lerin uyumu ve filtrasyon kapasitesi
iizerinden minimal etkiye neden olmustur. 60°C ve
%80 bagil nemli ortamda HIN1 ile kontamine yiizeyde
%99.99 inaktivasyon saglamistir. Ancak nemli havanin
SARS-CoV-2 iizerine etkinligi belirsizdir.*’

Hasta Randevular1 ve Bekleme Odasinin
Diizenlenmesi
Salgin  silirerken hasta randevulari  miimkiin

oldugu kadar azaltilmalidir. Ortam havalandirmasi ve
dezenfeksiyon iglemleri i¢in hastalar arasi yaklasik 1 saat
olacak sekilde ayarlanmali, beklemede hastalar biraraya
getirilmemelidir. Biraraya gelinen durumlarda maske
takilmasi ve sosyal mesafenin korunmasi 6nemlidir.
Bekleme salonlarinda su sebilleri kaldirilmali, sehpa ve
masalarin izerinde dergi ve gapraz enfeksiyona yol agacak
herhangi bir sey bulunmamalidir. Sekreter masasinin
online cam bir bariyer yerlestirilmesi Onerilmektedir.
Bekleme koltuklari, kapi kollart ve temas edilen ylizeyler
her hastadan sonra dezenfekte edilmelidir.

Muayene Odasimin Hazirlanmasi

Hasta alinmadan 6nce odanin havalandirilmis olmasi
ve tlim init ylizeylerinin, bankolarin, duvarlarin ve
yerlerin uygun sekilde temizlenip dezenfekte olmasi
gereklidir. Unit iizerinde ortamda herhangi bir dolgu
malzemesi, gazli bez, pamuk vb. bulunmamali, hersey
kapali ¢ekmece ve dolaplarda tutulmalidir. Dis hekimi
yardimct personeline biiyiik sorumluluk diismektedir. Bu
nedenle giin baginda yapilacaklar, hasta alindiktan sonra
yapilacaklar, hasta ¢iktiktan sonra yapilacaklar, giin sonu
yapilacaklar olmak iizere kontrol listeleri olusturulmasi,
kontrollii ve saglikli sekilde hasta bakilmasinin takibine
yardimct olacaktir.

Hastanin Hazirlanmasi

Hasta bakimi i¢in odada bulunmasi gereken kisi sayist
mutlak asgari seviye ile sinirlandirtlmalidir. 3* Muayene
ve herhangi bir girisim 6ncesi %0.2’lik povidon-iyot *°
veya %1’lik hidrojen peroksit ile 1 dakika boyunca agiz
calkalamanin tiikiiriikteki viral yiik miktarint azalttig
gosterilmistir®?’ Islem oOncesi rutin olarak hastaya
koruyucu gozliik uygulanmalidir.

Tedavi Sirasinda Dikkat Edilecek Konular

Capraz enfeksiyon riskini azaltmak ig¢in miimkiin
oldugunca tek kullanimlik aletler tercih edilmelidir.
Enfeksiyon ajanlarina maruziyeti azaltmak igin dental
asistanla 4-elle c¢aligilmali ve yiiksek volimli tikiiriik
emiciler kullanilmalidir.*!

Intraoral radyografiler sinirlandirilmali ve ekstraoral
radyografiler tercih edilmelidir (Panoramik radyografi
veya BT).*7%

Mikroorganizma yayilimmi ciddi Olgiide azalttigt
icin miimkiin oldugunca rubber-dam kullanilmali ve
rubber-dam kullanildiginda ekstra bir tiikiiriik emici daha
kullanilmalidir.*84

Miimkiin oldugunca aerosol olusturacak ve invaziv
islemlerden kagimilmalidir ki aeratér kullanimindan
kacinilmasi, ¢iiriigiin ekskavatorle temizlenmesi, hava
su spreyinin miimkiin oldugu kadar kullanilmamasi buna
ornek gosterilebilir. #

Tedavi Sonrasinda Dikkat Edilecek Konular

Her tedavi bitiminde hasta klinikten ayrildiktan sonra
temizlik ve dezenfeksiyon igslemleri yapilmalidir.”’

Hava-su spreyi siringa ucu tek kullanimlik olmali
veya her hastadan sonra sterilize edilmelidir. Isik kollar1,
init kontrol diigmeleri gibi ¢apraz enfeksiyon yiizeyleri
icin bariyer yontemlerden faydalanilmasi gereklidir.
Ancak bariyer yontem kullanimi, altindaki yiizeyin
dezenfeksiyon gereksinimini ortadan kaldirmaz.

edildigi yiizeyleri %1
sulandirilmig ¢amasir suyu kullanilarak temizlenmelidir.
Su yollart dezenfeksiyonu igin firmanin Onerdigi
dezenfektan ¢ektirilmelidir. Hassas yiizeyler icin %70’lik
alkol bir dakika bekletilerek yiizey dezenfeksiyonu
yapilmalidir (panoramik rontgen cihazi, bilgisayarl
tomografi cihaz1 vb).*

Hastanin  tedavi unit

Temizlik personeli KKE (cerrahi maske, gozliik/
siperlik, steril olmayan 6nliik ve eldiven) kullanmalidir.
Her hastadan sonra tedavi odasinda yerler %10’luk
camasir suyu ile silinmelidir. Ayrica hastanin giris ve
¢ikis yollarinda dokunabilecegi her yer benzer sekilde
dezenfekte edilmelidir. *

Tedavi odasinin diginda gergeklestirilen ve disaridan
hizmet alinan laboratuvar uygulamalart igin hizmet
alan ve hizmet veren taraflar1 koruyacak 6zel 6nlemler
onerilmelidir. Pandemi siireci dijital 6l¢ii yontemlerinin
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on plana ¢ikmasi i¢in gegerli bir sebeptir.’* Bazi agiz
i¢i tarayicilarin, agiz igine giren uglarr su ve sabunla
temizlendikten sonra otoklavda sterilize edilebilirken, tek
kullanimlik uglar1 olan tarayicilar da mevcuttur. Uygun
dekontaminasyon ve sterilizasyon yontemi igin {retici
firmanin yonlendirmelerini takip etmek uygun olacaktir.

Ortamin Havalandirmasi Nasil Olmahdir?

Tedavi odasinda etkili bir havalandirma olmali ve
hava akis1 tedavi odasindan disariya (agik havaya) olacak
sekilde ayarlanmalidir. “Negatif basingli” bir odada
caligilmasi dnerilmektedir ve aerosol olusturan islemlerde
hasta bagina saatte 160 litre hava akis1 olmahdir. 3

Hasta aralarinda temizlik, dezenfeksiyon ve negatif
basingli oda yoksa havalandirma igin yeterli siire
birakilmalidir.* Tedavi odasindaki yiizeylerin ve havanin
dezenfeksiyonunda mikroorganizmalar {izerine germisit
etkisi iyi bilinen UV-C 1s18in kullanilmasi onerilmistir.
UV-C mikroorganizmalarin niikleik asit yapisini bozarak
etkisiz hale getirir. Etkinligi lambanin giiciine, uygulama
stiresine, uygulama mesafesine ve birim zamanda olusan
aerosol miktarma gore degismektedir. * UV-C’nin
ozellikle goz ve cilde olan olumsuz etkileri nedeniyle;
uygulandigi ortamda bulunulmamalidir.

Dental islemler sirasinda olusan aerosolleri azaltmak
amacityla hastanelerde enfeksiyon izolasyon odalarinda
oldugu gibi negatif basingli odalarda c¢alisilmasi
onerilmektedir, ancak bu sistemlerin idamesi gili¢ ve
maliyetlidir. Bu durumda UV-C 1s18in kullanilmasinin,
miihendislik kontrolleri gii¢ ve masrafli olan negatif
basingli odalara kiyasla daha diisik maliyetli bir
hava dezenfeksiyonu saglayabilecegi diisiiniilebilir.
Ozellikle havalandirma sistemleri igine montajli UV-C
hava dezenfeksiyon sistemlerinin etkinligi ve kullanict
giivenligi  hakkinda bilimsel ¢aligmalara gereksinim
vardir.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
sisleme cihazlan ile gesitli dezenfektanlarin, ozon ve
UV uygulamalarmin SARS-CoV-2 iizerine etkinligini
gosteren yeterli kanit olmadigmi bildirmis ve saglik
personelinin maruz kalacagi potansiyel saglik risklerine
de dikkat cekmistir CDC son gilincellemesinde dis
hekimleri i¢in HEPA filtreli hava temizleyicileri ile
tavana monte edilen ve direkt géze yansimayan UV-C
lambalarin kullanimini  6nermistir. * Bu ydntemler
konvansiyonel dezenfeksiyon yontemlerine ilave olarak,
saglik calisanlarini koruyacak onlemleri almak kaydiyla
uygulanabilir.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dental Problemin
Yonetiminde Kullamlan flaclar

Analjezikler:

Odontojen kaynakli agrilarin ¢ogu parasetamol veya
ibuprofen ile azalmaktadir. COVID-19’lu hastalarda
ibuprofen ve diger NSAI ilaglarin kullanimi hakkinda
endiseler artmaktadir; ancak su anda ibuprofenin
COVID-19 enfeksiyonunu kotiilestirdigi ile ilgili
kanitlar yetersizdir. “ Bununla birlikte COVID-19 tanisi
veya siiphesi olan hastalarda ibuprofen ve diger NSAIl
yerine parasetamol dnerilmektedir. ibuprofen COVID-19
semptomu olmayan hastalarda dental agr1 yonetimi igin
hala uygun bir ilag olarak goriilmektedir. '° Bu nedenle,
parasetamoliin yeterli olmadig1 durumlarda ibuprofen ve
diger NSAII’ ler ile kombine edilerek kullanilabilir.

Orta derecedeki dental agrilar i¢in Onerilen yetiskin
dozlari (5 giin):

e  Parasetamol, (Maksimum dozu 6 saat arayla
1g.’dir)

e Ibuprofen, (Maksimum dozu tok karnina 6 saat
arayla alinan 600mg’dir)

Siddetli dental agrilar i¢in parasetamol ve ibuprofen
(veya baska bir NSAI) kombine kullamilabilir. Ancak
orta ve ileri derecede astimi, NSAI ilag hipersensitivitesi
ve renal yetmezligi olan hastalarda kullanilmamasi veya
doz ayarlamasi gerekebilir. Peptik iilser hikayesi olan
hastalarda NSATI ila¢ recete edilmesinden kagimilmali,
ancak mutlaka gerekli ise proton pompa inhibitorii
kullanilmas1 gerekebileceginden, hastanin aile hekimi ile
iletisim kurduktan sonra Lansoprazol, 1x15 mg/giin veya
Omeprazol, 1x20mg/giin regeteye ilave edilebilir.'

Antibiyotikler:

Akut apikal, akut periodontal, endo-periodontal ve
dentoalveoler apselerde amoksisilin (8 saat arayla 500
mg p.o.), fenoksimetilpenisilin (8 saat arayla 1000 mg
p.o.) veya metronidazol (8 saat arayla 500 mg p.o.) 5-7
giin siireyle ve uygun dozda regete edilebilir.

Akut perikoronitis, nekrotizan {ilseratif gingivitis/
periodontitisin  ilag tedavisinde amoksisilin veya
metronidazoliin 3 giin siireyle ve uygun dozda kullanimi
yeterlidir.!°

Sonuclar

Kars1 karsiya kaldigimiz pandemi heniiz ¢ok yeni
oldugu i¢in bilgiler siirekli degismektedir ve bu nedenle
giincel literatiirlin takipi bir zorunluluktur. Diger yandan
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acil dental tedavi gereksinimi olan hastalarin tedaviye
ulagmalari, hem magdur olmalarina engel olacak hem
de acil servislerdeki yogunlugu azaltabilecektir. Agiz
dis sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasi igin
oncelikle dis hekimlerinin kendilerini ve personellerini
koruyacak ekipmana ve galisma diizenine sahip olmalari
gerekmektedir

Normallesme siireci devam ederken, kliniklerde
alinan enfeksiyon kontrol dénlemleri nedeniyle pandemi
oncesi doneme gore daha az sayida hasta hizmet
alabilecektir. Bu nedenle dental triyaja devam etmek ve
yine onceligi acil dental tedavi gereksinimi olan hastalara
vermek uygun olacaktir. Salginin tekrar hiz kazanma riski
oldugu goz oniine alindiginda; bireysel senaryoya gore
esnek kalmak kosuluyla; restoratif, protetik, ortodontik
tedaviler ve dental implant uygulamalar tibbi bir aciliyet
s6z konusu olmadiginda mutlaka ertelenmelidir

Toplum saglhigmi korumak adina normallesme
stirecinin kademeli olmasi gerekmektedir. Baslangicta
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