Derleme EU Dishek Fak Derg 2020; COVID OZEL: 27-36

Dishekimliginde Covid-19 Pandemisinde Koruyucu Onlemler
ve Acil Dental Tedaviler Hakkinda Bir Derleme

Dental Precautions and Emergencies During COVID-19 Outbreak: A
Review of the Current Literature

Cem Peskersoy', Onder Gurlek?

"Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Atif/Citation: Peskersoy, C. & Gurlek, O (2020). Dishekimliginde Covid-19 Pandemisinde Koruyucu Onlemler ve Acil Dental
Tedaviler Hakkinda Bir Derleme. Ege Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Dergisi, COVID OZEL, 27-36.

(074

Cinvin Hubei eyaleti, Wuhan sehrinde ilk kez gériilen ve bliylik bir hizla tiim diinyaya yayilan yeni tip koronaviriis
(Covid-19), siddetli ve fetal pnémonilere neden oldu. Damlacik inhalasyonu iletimi ile hizli bulasma ve ylizeylerde
uzun sdre canli kalabilme 6zelligi olan bu viral enfeksiyon tiim sadlik mesleklerini ve sistemlerini hazirliksiz yakaladi.
Viriisiin bulagsma mekanizmasi ve yollarindaki faktérler disdindldiigiinde 6zellikle dishekimleri ve yardimci personelinin
rolii kritik 6neme sahiptir. Dishekimliginde, yiiz ylize iletisim ve tiikirik, kan ve diger viicut sivilarina maruz kalma
ve keskin aletlerin kullanimi nedeniyle Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalma riski en Ust seviyededir. Bu nedenle
pandemi déneminde Covid-19 hastaligi olan Ulkelerde tim rutin dishekimligi hizmetleri askiya alinsa da uygun kigisel
koruyucu ekipmanla donatilmis ekipler tarafindan verilen acil dental tedavi ihtiyaci énceliklidir. Bu arastirma, yeni tip
koronavirtistin epidemiyolojik 6zellikleri, bulasma yollari, dental kliniklerdeki olasi hastane enfeksiyonlari, mevcut
kosullar altinda uygulanabilecek gerekli acil dental miidehaleler, tibbi atik ve enfeksiyon kontrol protokolleri hakkinda
Oneriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Dishekimligi, Koruyucu Onlemler, Acil Dental Tedaviler

ABSTRACT

The new type of coronavirus (Covid-19), which was first seen in Wuhan city of Hubei province of China and spread all
over the world, caused severe and fetal pneumonia. This viral infection, which has the feature of rapid contamination
with the delivery of droplet inhalation, and its ability to stay alive for a long time, caught all health professions and
systems unprepared. Considering the transmission mechanism of the virus and the factors in its pathways, especially
the role of dentists and assistant personnel is critical. In dentistry, the risk of face-to-face contact and saliva, exposure
to blood and other body fluids, and the use of sharp instruments is at the highest risk of exposure to Covid-19 infection.
Therefore, although all routine dental services are suspended in countries with Covid-19 disease during the pandemic
period, the need for urgent dental treatment given by teams equipped with appropriate personal protective equipment
is a priority. This research provides recommendations on the epidemiological features of the new type of coronavirus,
routes of transmission, possible nosocomial infections in dental clinics, necessary emergency dental interventions that
can be applied under current conditions, medical waste and infection management protocols.
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1. GIRIS

Aralik 2019°da yeni tip koronaviriisiin (SARS-
CoV-2) kesfinden bu yana, bunun neden oldugu
pnomoninin (Korona virlis enfeksiy6z hastaligi -
COVID-19) oldukga bulasici oldugu ve bu enfeksiyona
karst insan immiin sisteminin dogal bagisiklik
antikorlar1 tiretmekte yetersiz kaldigi tespit edilmistir.’
Haziran 2020 itibariyle, COVID-19 tiim diinya ¢apinda
yayilmig olup 210 iilkenin tamaminda saptanmis ve
laboratuvarda onaylanmis 5.900.000 ‘dan fazla vaka
ve 360.000 ‘den fazla oliim bildirilmistir.? Bu, viriisiin
ciddi akut solunum sendromu yaratan koronaviriis 1
(SARS-CoV-1) ile olan benzerlikleri; yiiksek bulagma
orani, kisa kulucka siiresi, hizli ve agresif ilerleyen
semptomlar olarak siralanmigtir (Tablo-1).** COVID-
19°un baz1 kisilerde 14 giine kadar semptom vermeden
kaldigin1 gosteren vakalarin olmasi nedeniyle, su anda
(potansiyel olarak) maruz kalan kisilerin en az 15 giin
siire ile tibbi gozlem ve karantina altinda tutulmasi
yaygin olarak uygulanan yontemdir. Mevcut verilere
gore, COVID-19’un bulasma orani mevsimsel gripten
(=1 kisi/glin) 10 kat fazla iken, dliim oranit (kiimiilatif
Oltimlerin kiimiilatif vakalara boliinmesi), SARS ve
MERS gibi global pandemi yaratan viral enfeksiyonlarla
%4) benzerdir.>¢ Asil korkutucu olan vaka sayisinin bu
hastaliklara kiyasla oldukca yiiksek olmasi neticesinde
6limctl vakalarin sayisinin yiiksek olmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iilkelerin ulusal
saglik komisyonlar: tarafindan farkli bolgelerde artan
sayida yeni vaka oldugu teyit edilmis, siipheli ve 6liimciil

Tablo-1: Korona-viriis enfeksiyonu semptomlar.

vaka bildirimleri olmustur.? Tiim ulusal ve uluslararasi
saglik sistemlerinin giincelledigi verilerin incelenmesi
sonucunda bildirilen vakalarmn biiyiik bir kisminda
(%41) yetersiz 6nlem ve korunma nedeniyle enfekte
olan bir kisi ile dogrudan temas sonucu yapilan hastane
enfeksiyonu olarak tanimlanan ve saglik galisanlarinin
da dahil oldugu capraz enfeksiyonlar bildirilmistir
(Tablo-2).7* Ozellikle dis hekimligi, iletisimin ve dental
islemlerin yakin mesafeden yapilmasi, tiikiiriik, kan ve
diger viicut sivilari ile enfekte aeresol damlaciklarina
maruz kalma olasilig1 nedeniyle en fazla COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riski olan meslek grubu
olarak ifade edilmistir.”*

Subat 2020>den bu yana, {lilkemiz ¢apinda da tiim
sehirlerde, Halk Sagligi Genel Midiirliigii ve Saglk
Bakanliginin  belirledigi durumlara uygun sekilde
semptomlar1 tagidigindan sliphelenilen tim bireylere
birinci basamak acil durum miidahalesi baslatilmistir.
Bu kapsamda biiyiiksehirlerde belirlenen saglik
kuruluslarina teshis kitleri gonderilmistir, karantina
prosediirleri uygulamaya konulmustur.” Bununla birlikte
Il Saghik Miidiirliikleri tarafindan o&zellikle yiiksek
capraz enfeksiyon riski nedeniyle dis hastaneleri ve
kliniklerinin gerekli tiim koruyucu onlemleri almalari
Onerilmistir.  Ayrica  iiniversitelerinin  dishekimligi
fakiiltelerinin 1ilgili boliimlerinde acil durumlar igin
yeterli uzman personel hazir tutulmaktadir. Bu kapsamda
bu yeni tip koronaviriisiin epidemiyolojik 6zelliklerinin
tiim saglik personel tarafindan 6grenilmesi ve gerekli
koruyucu tedbirlerin alinmasi amactyla gorsel ve yazili
kaynaklarla bilgi akist saglanmaktadir.

KLINIK BULGULAR GORULME SIKLIGI GOZLEM BASLANGICI
Yiiksek Ates (38-38.5°C) % 93 2-4. giin
Kuru Oksiiriik % 82 1-3. giin
Halsizlik %75 2-3. giin
Solunum Giigliigii % 71 8-9. giin
Koku Kayb1 % 30 5-12. giin
Lenfadenopati % 14 6-8. glin
Bas Agris1 % 12 3-5. glin
Kas Agrisi % 11 10-14. giin
Bulanti - Kusma %9 3-4. giin
Diare (Ishal) % 8 3-4. giin
Birden Fazla Semptomu Olan Hasta % 90 2-3. giin
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2. COVID-19 ‘un EPIiDEMIiYOLOJIK

OZELLIiKLERI

Giincel veriler, yeni tip koronaviriisiin insandan
insana gegisinin diger tiirlerinden daha kolay ve
hizli oldugunu, ayrica her yastan insanin bu yeni tip
koronaviriis hastaligina kolaylikla yakalanabilecegini
gostermektedir.' Koronaviriis hastalar1 enfeksiyonun
asil kaynagidir ve asemptomatik enfeksiyon geciren
hastalarin  biiyilk ¢ogunlugu tasiyict olduklarimin
farkinda degildirler ve basta yasli ve kronik hastalig
olan kisileri enfekte etme riskleri oldukga ylksektir."
Ayrica, bu kisilerin saglik calisanlarint ve hastanedeki
diger hastalara da COVID -19 hastalig1 bulagtirdiklari
rapor edilmigtir.*!?

Mart 2020 itibariyle, diinyada 2000’den fazla
saglik calisanina SARS-CoV-2 viriisiiniin bulastigi
bildirilmistir. >7'* Salgimin ilk agamasinda, COVID-19
‘un tespit edildigi hastanelerde yapilan analizlerde, bu
vakalarin %29’unun saglik ¢alisan1 oldugu, %41 ‘inin
ise hastanede bagka rahatsizliklari nedeniyle bulunan
hastalar oldugu ve ilk 6liimle sonuglanan vakalar iginde
saglik personellerinin de bulundugunu gostermektedir.
Bu analizlerde nozokomiyal COVID-19 hastalig1 i¢in
mevcut bulagma yollari ise su sekilde siralanmistir:

e Solunum (damlacik) yoluyla; enfekte / tasiyici
bir hasta oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya yiiksek
sesle konustugunda; havaya sacilan tiikiirik veya
nazal bolgedeki mukus kaynakli aeresollerde,
viriis veya solunum sistemindeki enfekte epitel
hiicreleri damlaciklar yoluyla 1 metreden yakin
mesafede karsisinda duran kisi tarafindan dogrudan
solunmastyla geger.

e Fiziksel Bulasma (Formit yoluyla); Viriislin,
enfekte viicut sivilari ile kontamine olmus yiizeylere
kisinin elleri ile temas etmesi ile COVID-19 patojenini
almast ve daha sonrasinda elleri aracilifiyla kendi
agzina, burnuna, gozlerine ve varsa acik yara kaynakli
biitiinliigii bozulan mukoza dokularina temas etmesi
ile geger.

e Kan veya Kanli Sivilardaki Patojenler;
enfeksiyonun saglikli bir kisiye ge¢mesi i¢in viicudun
bir boliimiinde deri veya mukozanin biitiinliigliniin
bozulmasi ve hasarli cilt dokusunun enfekte kan /
kanli stvi ile temast ile geger.

Tiim bu bulagma yollar1 dikkate alindiginda 6zellikle
oral tan1 ve tedavi sirasinda gorevli personelin uygun
koruyucu oOnlemleri almasi, hastane enfeksiyonlarimi
O6nlemek i¢in dnemli bir faktordiir.

3. DISHEKIiMLiGINDE HASTANE KAYNAKLI
ENFEKSiYONLARIN OZELLIKLERI

Dental klinikler muayene, tani1 ve tedavinin ayni
ortamda yapildig1 6zel yapiya sahip mekanlardir. Tlk kez
basvuran veyarutintedavileridevam eden ¢ok sayida hasta
bulunabilir ve dishekimligi uygulamalart hekim-hasta
arasindaki mesafenin 1 metreden az oldugu yakin temasta
gerceklestirilen islemlerdir.”® Ozellikle ilk goriisme
sirasinda dis hekimi veya yardimer personeli hasta ile
yliz yiize yakin temas kurar. Ayrica agiz igerisindeki
her tiirli islemde kan, tikiirik gibi viicut sivilarmin
sigramasinin  yani sira, calisma sirasinda Oksiiriik,
hapsirma, kusma gibi fizyolojik olaylar gerceklesebilir.
" Yeni tip koronaviriisiin olduk¢a bulasici oldugu
bilinmesine ve bu konuda yeterli diizeyde bilgilendirme
yapilmis olmasma ragmen, dishekimligi uygulamalar
sirasinda veya dental klinik igerisinde dikkat edilmesi
gereken noktalar ve alinmasi gereken dnlemler hakkinda
kaynak ¢ok azdir. Bu nedenle dishekimligi kliniklerinde
yeterli bilgilendirici kaynagin olmadigi durumlarda
saglik calisanlari ve hastalar arasinda ¢apraz enfeksiyon
ve asemptomatik tastyicilik riski oldukga artacaktir.'*1

Kliniklerde kullanilan mekanik ve el aletlerine hastaile
temas sonrasinda SARS-CoV-2 suslarinin baglanabildigi
bildirilmistir.'® Tibbi personelin, COVID-19 viriisii
ile kontamine olmus keskin ve doner aletlere temas
etmesi durumunda, patojenlerin zedelenmis / biitiinliigi
bozulmus cilde kan yoluyla girebildigi bildirilmistir.
1617 Ayrica kliniklerde kullanilan su sogutmali aeretor,
ultrasonik kaziyict (cavitron), cerrahi fizyodispenser,
airabrazyon initesi gibi cihazlarin ¢alisma sirasinda
aerosol liretmesi miimkiindiir. Koruyucu dnlemler yeterli
degilse, tiikiirik ve kan ile karisan dental aletlerden
aciga ¢ikan aerosol damlaciklari, dis, kemik ve mukoza
kaynakli kiigcik ve mikro pargalar dogrudan saglik
personelinin konjiiktiva, burun ve agiz mukozalarina
taginarak ¢apraz enfeksiyona neden olabilir."”

4-HASTA DEGERLENDIRMESI ve
MUAYENE

ORAL

Dis kliniklerine gelen tiim hastalarin muayene /
tedavi alanina alinmadan oOnce, dezenfeksiyonu kolay
saglanabilen bir alanda 6n incelemeye alinmasi onerilir.
On incelemenin yapilacagi alan; iyi havalandirilmali,
fazla esyanin bulunmayacagi sekilde sade dekore
edilmis olmalidir. Bu alanda yalnizca gerekli ates 6lgme
cihazlar1 (termometreler), cilt ve ylizey dezenfektanlari
(orta ve yiiksek diizey) ve kisisel koruyucu ekipmanlar
bulunmalidir.’® Oral muayeneden once hastalarin genel
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ve dental saglik durumlarina gore triaji (ayrilmasi)
ve miimkiinse Oncelikli olarak acil durumlarin tedavi
edilmesi, diger tedavilerin ise ertelenmesi Onerilir.
Tiim hastalarin oncelikle genel sistemik durumunun
stipheli olup olmadiginin tespiti gereklidir. Bunun
icin hastalarin temassiz kizildtesi bir termometre
yardimiyla atesinin dlgiiliip kaydedilmesi, solunum hizi
ve ritminin incelenmesi ayrica halsizlik, mide bulantisi
ve kusma gibi semptomlari degerlendirilmelidir.!**
Hastalara yakin donemde gecirmis olabilecegi gribal
enfeksiyon hikayeleri, oksiirik ve nefes darligi gibi
solunum semptomlarinin olup olmadigr sorulmalidir.
Antipiretik (ates disiiriicti) ila¢ kullanip kullanmadiklari
sorgulanmalidir. Ayrica son 14 giin igerisinde yurt disina
¢ikma hikayesi olan, yakin gevresinde iist solunum
yolu enfeksiyonu dahil olmak {izere solunum sistemi
rahatsizlig1 olan ve bu kisiler ile temasta bulunmus olan
bireylerin, olasi COVID-19 enfekte veya tasiyict olma
ihtimalleri de irdelenmelidir. Durumu siipheli veya kritik
olan hastalarin tedavi yapilmadan en kisa siirede ilgili
saglik merkezlerine sevk edilmeleri gereklidir.

Oral muayene  Oncesi; agiz  igerisindeki
mikroorganizma popiilasyonunun etkili bir sekilde
azaltabilen, povidon iyot (%1), setilpiridinyum kloriir
(%0.05 ~% 0.10) gibi agiz gargaralarinin kullanilmasi
bulasma riskini olduk¢a azaltacaktir?'** Hastanin
sikayetini takiben teshis ve planlama amaciyla yapilan
ilk agiz i¢i muayene sirasinda Oksiirik ve faringeal
reflekslere neden olan islemlerden kagmilmalidir. Tim
muayene islemleri igin, hastanin pozisyonunu hekime
gore ayarlamak yerine, hastanin rahat bir konumda,
bulanti refleksi olusturmayacak sekilde hazirlanmasi
ve muayene edilmesi, bir retraktor ve tiikiirik emmek
icin giicli bir aspirator sistemi kullanilmast 6nemlidir.
Damlacik ve aerosol olusumunu dnlemek i¢in muayene
sirasinda hava-su tabancasmin kullanimindan kaginmak
gereklidir. Vitalite testlerine ihtiyag duyulursa, sprey
formunda soguk testlerinin yerine sicak giita perka veya
elektrik pulpa canlilik testi kullanilabilir.*

Intraoral rontgen dis hekimliginde en sik kullanilan
goriintiileme yontemlerinden birisidir. Bununla birlikte,
film agiz igine yerlestirildiginde, hastanin tikiirik
salgisint uyarabilir. Bazi hastalarda dental ark dardir,
agzin tabani sigdir ve faringeal refleks hassastir, bu
da bulant1, oksiirik ve kusmaya veya damlaciklarin
¢ikmasina neden olabilir.>* Bu nedenle, periapikal,
bite-wing veya okliizal filmlerin yerine miimkiinse
ortopantomograf veya konik 1ginl bilgisayarli tomografi
de dahil olmak iizere agiz dis1 goriintiileme teknikleri
diistintilebilir. Ag1z ici kamera veya CAD-CAM gibi agiz

ici bulgularin kaydedildigi sistemlerin, yeterli diizeyde
tekrar  dezenfeksiyonu/sterilizasyonu  olduk¢a  zor
oldugunda kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.”

Literatiirde COVID-19 ile enfekte olan hastalarin
iyilestikten sonra hangi siire zarfinda rutin tedavilerine
donebilecek olmalart ile ilgili kaynak bulunmadigindan,
benzer bir viral enfeksiyon olan SARS-CoV hastaliginda
uygulanan prosediirlerin izlenmesi onerilmekte, oral
tan1 ve tedavilerin taburcu olduktan sonra 1 ay siire
ile ertelenmesi gerektigi bildirilmistir.”* Bu amagla
T.C. Saglik Bakanligi da 1 Nisan 2020 ‘de bir genelge
yayinlamistir (Tablo-2).

5-DENTAL TANI VE TEDAVILER SIRASINDA
ENFEKSiYON KONTROLU

Pandemi siirecinde tim agiz ve dis sagligt hizmeti
veren  kurumlarda, @ COVID-19  enfeksiyonunun
yayilmasinin énlemek amaciyla, her tiirlii tan1 ve tedavi
islemlerinden Once alinmasi gereken Onlemler ve
islemler sirasinda enfeksiyon kontrolii i¢in uygulanmasi
gereken standart prosediirler hakkinda farkli goriisler
bulunmaktadir. Dis hekimi ve yardimci personelinin
tim dental islemlerde enfekte alani minimum diizeyde
tutmak, capraz enfeksiyon olusumunu engellemek i¢in
damlacik ve / veya aerosol iiretebilecek girisimleri en aza
indirmesi veya bunlardan kaginmasi onerilir.

A. Kisisel korunma:

(1) El hijyeni: Siki el hijyeni o6nlemleri, yeni
koronavirlis de dahil olmak iizere herhangi bir

enfeksiyon kaynaginin yayilmasini 6nlemenin basit
ve etkili bir yoludur."**'%?" Diger koronaviriislerle
karsilastirildiginda, yeni koronaviriislerin havada 3 saate
kadar asili kalabildigi, mukavva / ahsap yiizeylerde 24
saat, plastik ve paslanmaz gelik yiizeylerde ise 72 saate
kadar hayatta kalabildigi bildirilmistir.® Bu da, iyi el
hijyeni ihtiyacin1 ve ylizeylerin dezenfeksiyonunun
onemini gostermektedir. Dis hekimlerinin tiim dental
islemler Oncesi ve sonrasinda yedi asamali el yikama
yontemine gore el hijyeni saglamasi buna ek olarak da
dimetil benzil amonyum klortir bazli cilt dezenfektanlarimi
kullanmast 6nerilir (Tablo-3).

(2) Kisisel koruyucu ekipman: Gozlerin, agzin,

burnun, cilt ve mukozanin, hastanin tikiriigi,
kant veya diger viicut sivilartyla temas etmesini
onlemek icin eldivenler, boneler, maskeler, gozliikler,
koruyucu maskeler, 6nliikler ve koruyucu giysiler vb.
kullanilmalidir.
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Tablo-2: Covid-19 hakkinda bilgi edinilebilecek ¢evrimici kaynaklarimn listesi.

KAYNAK ADRES

Diinya Saghk Orgitii (WHO) coronavirus-2019-ncov

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-

T.C. Saglik Bakanlig1

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/

Amerika Birlesik Devletleri Salgin
Hastalik Onleme Merkezi (CDC)

htps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html

Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Aragtirma Kurumu (TUBITAK)

https://covid19.tubitak.gov.tr/

Amerika Birlesik Devletleri Saglik
Bakanligi Veri Tabani (PubMed)

https://www.nih.gov/health-information/coronavirus

Avrupa Birligi Saglik Komisyonu
Veri Tabani

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response_en

Diinya Dishekimleri Birligi (FDA)

https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/counterterrorism-and-emerging-
threats/coronavirus-disease-2019-covid-19

Amerikan Dishekimleri Birligi

(ADA) coronavirus

https://success.ada.org/en/practice-management/patients/infectious-diseases-2019-novel-

Tiirk Dighekimleri Birligi (TDB)

http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?1d=3422

Tip Alaninda Karger COVID-19 Agik
Erisimli Kaynaklar

https://www.karger.com/Tap/Home/278492

Elsevier A¢ik Erisimli Kaynaklar
Dizini

https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-information-center

Kanita Dayali T1p Veritabani
(Cochrane)

https://www.cochranelibrary.com/covid-19

Oxford Universitesi (Klinik
Enfeksiyon Hastaliklar)

https://academic.oup.com/cid

Wiley Tarafindan Sunulan Agik
Erisimli Kaynaklar

https://novel-coronavirus.onlinelibrary.wiley.com/

Web of Science

https://clarivate.com/coronavirus-resources/

Damlacik iletimi, yeni COVID-19 hastaliginin ana
iletim yollarindan biridir. 30 um ‘ye kadar koruyuculugu
olan tibbi cerrahi maskeler kadar giinliik oral tam
ve tedavi i¢in yeterli koruma saglayabilir, ancak bu
maskeler ¢ap1 15 pm’den kiigiik yeni tip koronaviriisiine
kars1 korunmak i¢in kullanilamaz. '*?° Hasta 6n inceleme
alanina girmeden once dis hekimi ve yardimci personeli
maske ve yliz maskesi (siper) takmalidir. Aerosol iiretmesi
muhtemel bir islem prosediirii gerceklestirirken yiiksek
seviyede koruma sunan N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri
kullanilmalidir.  Enfeksiyon siliphesi olan kisilerle
dogrudan temas veya kontaminasyon riski bulunan dis
kliniklerinde, ¢alisanlarin tam kapali g6z koruyucu veya
yliz koruyucu/siperlik (EN-166), koruyucu kiyafet (EN-
14126), solunum koruyucu (EN-149/FFP2 veya FFP3)
ventilsiz maskelerin ve eldivenlerin (EN ISO 374-5 ve
viriis piktogramli) kullanilmasi saglanmalidir. Bu tip
maskelerde bile maskenin kullanim siiresinin 4 saati
gecmemesi onerilmektedir.*

Kullanimdan sonra, gozliikler ve koruyucu maskeler
temizlenmeli ve %75 etanol ile dezenfekte edilmeli
veya 30 dakika boyunca 500 ~ 1000 mg / L klor igeren
dezenfektan icine batirilmali, daha sonra akan su ile
durulanmali ve kurutulmalidir. Klinik kiyafetleri {istiine
tek kullanimlik koruyucu kiyafet giyilmeli, hekim
onliikleri her hasta sonrasinda degistirilmeli ve uygun
prosediirlerle yikanmalidir.®

Hasta odasina veya bakim alanina girigte temiz, steril
olmayan eldivenler kullanilabilir ancak tim muayene ve
tedavi islemlerinde yirtilmaz ve aginmaya direncli lateks
steril cerrahi eldivenler (EN ISO 374-1) kullanilmalidir.
Eldivenler muayene sirasinda yirtilir veya asirt derecede
kirlenirse hemen degistirilmelidir. Muayene sonrasinda
hekim ve yardimci personel muayene odasindan veya
tedavi alanindan ¢ikarken tiim koruyucu ekipmanini,
eldiven, tek kullanimlik &nliik, yiiz siperi, gozliik, maske
sirastyla ¢ikartmali ve hemen el hijyeni uygulanmalidir.
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(3) Yardimcr personelle c¢alisma: Dishekimliginde

tam1  ve tedavide dort elle kullanim (yardimci
personelle birlikte caligma) tedavilerde kaliteyi ve is
verimliligini artirabilir ayrica enfeksiyon kontrolii igin
gereklidir.!'*1>3! Yardimei personelin baglica gorevleri;
calisma alaninin aydinlatilmasi, dokularin g¢alisma
alanindan uzaklastirilmasi (retraksiyon), hekime alet
ve malzemelerin iletimi ve agiz i¢inde biriken sivilarin
tahliyesi ve dislerin izolasyonudur. COVID-19 pandemisi
doneminde, hasta baginda gegirilen siireyi olabildigince
azaltmak son derece Onemlidir. Bu nedenle hekimin
cevresindeki ekipman ve esyalar1 kontamine etmeden ve
gerekli miidahaleleri kisitlt siire iginde tamamlamasi igin
her hasta i¢cin dnceden hazirlanmis uygun ¢alisma ortami,
yeterli bilgi ve koruyucu ekipmanla donanmis en az iki
adet yardimci personelinin bulunmasi onerilmektedir.?!
Yardimer personelin bir tanesi aspirasyon, izolasyon
ve ekartasyondan sorumlu iken diger personel ise alet
temininde gérevli olmalidir.

6-PANDEMi  DONEMLERINDE
TEDAVILER ve ACIL DURUMLAR

DENTAL

Dental acil durumlar, kisa siirede hizli bir sekilde
ortaya ¢ikan / gelisen ve derhal tedavi gerektiren agiz,
dis ve ¢ene hastaliklaridir (Tablo-3):

(1) Dis agrisi: Dis agrisinin ana nedenleri ¢iiriik,
pulpitis, periapikal enflamasyon ve 3. molar dislerden
kaynakli  perikoroner enfeksiyonlardir. Hastalarin
antienflamatuar ve analjezik ila¢ kullanimina ragmen
devam eden spontan veya provake agrilari varsa, vakit
kaybetmeden dis hekimine bagvurmalar1 gereklidir.
Dis hekiminin 6n incelemesi sonrasinda eger gerekli
ise, etkilenen dislerin muayenesi ve tedavisi i¢in lastik
ortii (rubber-dam) kullanmasi zorunludur. Rubber-
dam kullanilmasi, ¢aligma alanindaki damlaciklari ve
aerosolleri etkili bir sekilde azaltacaktir.'”*? Aeretor,
anguldruva veya ultrasonik kaziyict gibi bir alete ihtiyag
varsa, ¢aligma sirasinda damlaciklarin ve aerosollerin%
93’1inii azaltabilen giiglii bir cerrahi aspirator ile birlikte
calistlmalidir. > Lokal anestezi uygulamasi gerekli
ise, her anestezi i¢in yeni tek kullanimlik (disposable)
siringa ve kaniil, endodontik tedavilerde ise yalnizca
tek kullanimlik siringalar igin 6zel iiretilen endodontik
irrigasyon uglar1 kullanilmalidir.?

(2) Dental travma: Travmatik dis yaralanmalarinin
sonucunda dis sert dokularinda kirik meydana gelmisse,
bu noktadaki dnemli faktor pulpanin siirece dahil olup
olmadigidir. Eger pulpa acilmamis, dis vital ve olusan
doku kaybi mine veya dentinde smirli, gegici bir
restorasyon yapilarak agik dentin tiibiilleri ortiilenmeli ve
daimi restorasyon pandemi sonuna birakilmalidir. Fakat
pulpal agilma s6z konusu ise siddetli bir travma gegiren

daimi dislerde pulpa nekrozu beklendiginden, pulpektomi
islemine gegilmesi Onerilir.' Liiksasyon, intriizyon,
ekstriizyon ve aviilsiyon gibi dislerin yer degistirildigi
yaralanmalarda ise, ilgili disler rezin kompozitler
yardimuryla splitlenmeli, okluzal travma olusturacak erken
temaslar diizeltilmeli ve semptomlarina gore gozlem
veya invaziv tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.
Travma sonucu dislerde kok kirigi olusmussa, dis ¢ekimi
gibi daha rijit tedavi segeneklerinin uygulanmasi onerilir.

3) Temporomandibular eklem dislokasyonu: TME

dislokasyonu genellikle akut agriyla birlikte goriliir.
Dislokasyon ve bunun neden oldugu disfonksiyonun
¢Oziimii i¢in pandemi doneminde konservatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasit onerilir. En uygun tedavi
olarak disloke olmus eklemin rediiksiyonu, hastanin evde
uygulayacag1 egzersizlerin tarifi, kas masaji, termoterapi
(vakaya gore sicak-soguk uygulama) ve antienflamatuar
ilag¢ kullanimi segilebilir. Dislokasyon ile birlikte kondiler
kirik 6ykiisii de varsa cerrahi tedavi onerilir.®

(4) Oral ve maksillofasiyal travma ve / veya
enfeksiyon: Oral ve maksillofasiyal travmasi ve / veya
enfeksiyonu olan hastalara genellikle yiiksek viicut
1s1s1 eslik eder ve epidemiyolojik &yki, -etiyoloji,
klinik muayene, kan analizi ve gdgiis tomografisi ile
yeni koronaviriisiin neden oldugu yiiksek atesten ayirt
edilebilir.*

Hayati risk veya post operatif kanama riski olmayan
oral, maksillofasiyal bilesik yaralanmalari olan hastalar
icin, idame tedavisi acil tedaviden sonraya ertelenmelidir.
Bas bolgesinde kemik dokuya ulasan yumusak doku
yaralanmasi olan hastalar i¢in yara yerinin temizlenmesi
gerekli ise cilt zimbalart kullanarak yara yiizeylerinin
primer kapatilmasi saglanabilir. ** Yaralanmig dokulari
yavasca yikamak ve piiskiirtmeyi 6nlemek igin cerrahi
aspirator kullanilmasi 6nerilir.*® Belirgin bir fluktuasyon
olan ve palpe edilebilen sislik ile karakterize ekstraoral
ve intraoral apselerde vakit kaybetmeksizin drenaj
islemi gerceklestirilmeli, apse boslugununa antibiyotikli
pomad emdirilmis bir spongostan yerlestirilmeli, per-oral
antienflamatuar ve antibiyotik tedavisine baslanmalidir.
Hayati tehlike arz edebilecek, orbita, maksilla, mandibula
ve TME kiriklarinda hastalar operatif islemler i¢in en
yakin hastaneye sevk edilmelidirler.

(5) Oral ve maksillofasiyal kanama: Dis eti
iltihab1, oral ve maksillofasiyal hemanjiyom, vaskiiler
malformasyon, dis ¢ekimi yaralarinin yanlis tedavisi
veya hematolojik hastalig1 olan hastalarda oral kanama
olma olasiligt vardir. Bu donemde acil miidahale
olarak; steril bir gazli bezle kanamanin durdurulmasi,
yaralt dokunun antisepsisini takiben, siitur atilmasi ve
antibiyotik tedavisine ge¢ilmesi oOnerilir.’’ Bu siirecte,
hastaya agiz hijyenini siirdiirmesi ve travmatik ¢igneme
fonksiyonlarinda kaginmasi dnerilmelidir.
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7-TIBBI CIHAZ VE URUNLERIN YONETIMI

Tibbi cihazlarin ve esyalarin uygun kullanimi,
dezenfeksiyonu ve saklanmasi salgin hastaliklarin ve
hastane enfeksiyonlarinin yayilmasmi &nlemek icin
etkili bir 6nlemdir. Dishekimliginde dental cihazlarin ve
Ogelerin oral tan1 ve tedavilerinde kullanilmasinda dikkat
edilmesi gereken hususlar vardir.® Mimkiin oldugunca
tiim muayene ve tedavi setleri tek kullanimlik olmali, tek
kullanimlik olmayan teshis malzemeleri basin¢li buharla
(otoklav) sterilize edilmeli, 1stiya dayanikli olmayan
iirtinler dezenfeksiyon i¢in uygun kimyasal dezenfektanlar
veya diisiik sicaklikta sterilizasyon ekipmant secilmelidir
(Tablo-4). Yeniden kullanilmas1 gereken kumasg ekipmanlar
icin (cerrahi setler), kullanimdan sonra 30 dakika boyunca
500 mg/Lklor igeren kimyasal kullanilarak dezenfeksiyon
saglanmali, suda ¢oziiniir bir ambalaj torbasi ile 30 dakika

boyunca yitkanmali ve sterilize edilmelidir.** Koronaviriis
enfeksiyonu siiphesi olan veya teyit edilen hastalarda
dental cihazlarin kullanilmas1 gerekli ise, cikarilabilir
basliklar yiiksek diizey yilizey dezenfektani (hidrojen
peroksit-perasetik asit) igeren kaplarda 30 dakika boyunca
bekletilmeli, 30 dakika kurumaya birakilmali ve sterilize
edilmelidir. Cihazin ana {initesi kullanim esnasinda g¢ift
kat hava gegirmez bir ambalaj torbasi ile siki sekilde
kapatilmali, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun
yaymladigt  Tibbi Cihaz Yonetmeligine (93/42/
EEC) uygun olarak “Steril Aktif Tibbi Cihaz” ibaresi
yazilmalidir. Dezenfektan kullaniminin miimkiin olmadigi
rontgen (RVG), apeks bulucu vb. cihazlarda ultraviyole
151k (UV) yardimiyla dezenfeksiyon iglemleri onerilir.*
Dezenfekte edilen cihazlarin tekrar kullanilabilmesi igin
24-48 saat siire ile beklenmesi 6nerilir.

Tablo-4: Koronaviriis enfeksiyonunda etkili cilt ve yiizey dezenfektanlari.

DEZENFEKTANLAR KONSANTRASYON DUZEY KULLANIM ALANI
Hidrojen Peroksit (%5) Yiiksek Yiizey
Benzalkonyum klorid (%7.5) Yiiksek Yiizey
Kloroksilenol (%0.12) Dusiik Cilt

Etil alkol (%70) Orta Cilt
fodofor (50 ppm) Orta Yiizey
izopropanol (%50) Yiiksek Yiizey
Povidin-iyot (%10 iyot) Yiksek Cilt / Yiizey
Sodyum hipoklorit (%2.5-5) Yiiksek Yiizey
Sodyum klorit (%0.23) Orta Yiizey
Hidrojen peroksit - perasetik asit (%7.35 + %0.25) Yiiksek Yiizey
Dimetilbenzil ammonyumklorid (%0.1) Yiiksek Cilt
izopropil Alkol (%5) Orta Cilt
Klorin (100 ppm) Orta Yiizey
Nonoksinol 9 (%2) Yiksek Cilt

8-TIBBI ATIK YONETIMI

Tim tibbi atiklarin bertaraf edilmesi Nisan 2020°de
yaymnlanan Tek Kullanimlik Maske, Eldiven Gibi Kisisel
Hijyen Malzeme Atiklarinin Yonetiminde Covid-19
Tedbirlerine iligkin 2020/12 Genelgesine uygun olmalidir.
40 Siipheli veya teyit edilen hastalarin dental muayene ve
tedavisinden sonra olusan tibbi atiklar i¢in ¢ift katmanl
sizint1 Onleyici 6zel ambalaj posetleri kullanmalidir. Bu
poset, ¢canta ve keskin nesne (kaniil, bistiiri vb.) kutularinin
dis yilizeyi “COVID-19 Enfekte Atik” ibaresi tasiyan
etiketlerle isaretlenmelidir. Hasardan ve sizintilardan
korundugundan ve acilmayacagindan emin olunduktan
sonra atik bertaraf islemlerinden sorumlu personele teslim
edilmelidir. Kullanim sonrasinda tiim dezenfektanlar ve
ambalajlar Tibbi Atik Yonetmeligine uygun sekilde en az

72 saat depolandiktan sonra diger tibbi atiklara ve evsel
atiklara karistirllmadan bertaraf edilmelidir.*

SONUCLAR

Kliniklere bagvuran her hasta olast COVID-19 pozitif
vaka olarak degerlendirilmeli, tiim dental muayene ve
islemlerden dnce hastalarin tedavi ihtiyaglarina gore triyaji
yapilmali, acil miidehale gerektiren olgularda kisisel
koruyucu ekipmanlar, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ve
dezenfeksiyonu basta olmak iizere gerekli tiim tedbirler
alinmalidir. Dental kliniklerde ve hastanelerde, is sagligi
ve gilivenligi uzmanlart tarafindan gorevli personele
ve saglik calisanlarina uygulamali kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, dezenfeksiyon uygulamalar1 ve tibbi
atik yonetimi egitimleri verilmeli, pandemi ve hijyen
konusundaki farkindaliklar arttirilmalidir.
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