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Pandemik hastaliklar sosyal hayat, ekonomi ve sadlik hizmetleri gibi yasamin her alani (zerinde uzun dénemli
yikici etkilere sahiptirler. Yeni Covid-19 hastaliginin hizli bir sekilde yayilmasi nedeniyle birgok lilke salginla sosyal
izolasyon ve sokaga ¢ikma yasagi gibi dnlemlerle miicadele etmeye calismistir. Covid-19 hastaliginin damlacik
ve aerosoller araciligiyla bulasmasi, etkilenen (llkelerde dishekimligi hizmetlerinin tamamen durdurulmasina ya
da sadece acil tedavilerin uygulanmasina yol agmigstir. Dental tedavilerin igerdigi yiiksek ¢apraz enfeksiyon riskine
bagdli olarak dishekimleri enfeksiyon kontrolli konusunda her zaman dikkatlidirler. Ancak icinde bulundugumuz gartlar
mevcut enfeksiyon kontrol protokollerinin gézden gecirilmesini ve hem Covid-19 salgini hem de gelecekte ortaya
cikabilecek pandemiler sirasinda enfeksiyonun nosokomiyal yayilimini énleyecek yeni kilavuzlar gelistiriimesini
zorunlu kilmaktadir. Bu makalenin amaci Covid-19 pandemisinin dishekimligi pratigi lizerine etkilerini degerlendirmek
ve mevcut kilavuzlari ézellikle olgu ayrimlama (triyaj), dental, oral ve radyografik muayene agisindan incelemektir. Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinde uygulanan giincel triyaj ve acil tedavi protokolleri de sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, enfeksiyon kontrold, triyaj, acil dental tedavi, radyografik inceleme

ABSTRACT

Pandemic diseases have long-term devastating concequences on several aspects of life including social life, economy
and health-care systems. In response to the widespread of recent Covid-19 disease, countries adopted preventive
strategies like social distancing and lock-downs. Owing to the transmission of Covid-19 through droplets and aerosols,
several dental care facilities in affected countries have been completely closed or have been only providing treatment
for emergency cases. The lack of universal guidelines regulating the dental care provision during such a pandemic
challenged dental health workers and prevented patients access to emergency dental care in several countries. Dental
professionals have always been meticulous about infection control due to high risk of cross-contamination during
dental procedures. Nevertheless, there is an urgent need to review and revise our current practice of infection control
and develop more strict protocols that will prevent nosocomial spread of infection during Covid-19 outbreak and future
pandemics. The aim of this article is to overview the impact of Covid-19 pandemic on dental practice and to summarize
guidelines and recommendations focusing on triage protocol, dental, oral and radiographic examination. The current
triage and emergency treatment protocols applied in Ege University, Faculty of Dentistry is also presented.
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Insanlik, tarih boyunca farkli mikrobiyal etkenlerin
yol actig1 salgin hastaliklarla miicadele etmis, agir
kayiplar vererek de olsa bunlarin bazilarina karsi
savagl kazanarak hastaliglt yeryiiziinden silmistir. On
dokuzuncu yiizyildaki medikal gelismeler veba (Yersinia
pestis), ¢igek (Variola viriis) ve kolera (Vibrio cholerae)
gibi hastaliklar1 onleyici yontemlerin gelistirilmesini
saglamistir.'> Ancak 20. yiizyilda influenza viriisii alt
tiirleri ve koronaviriisler yeni pandemi tehditleri olarak
ortaya ¢ikmustir.> SARS-CoV 2 olarak isimlendirilen
bir koronaviriis 2002-2003 yillar1 arasinda yol agtig1
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) hastalig
nedeniyle diinya genelinde yaklagik 800 kisinin dliimiine
neden olmustur. 2015 yilinda ortaya ¢ikan ve MERS-
CoV virilisiiniin neden oldugu MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) hastaligina bagli 6liim sayisi ise
su ana kadar yaklagik 900°diir.'? Diinya Aralik 2019’da
Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya g¢ikan yeni bir tiir
koronaviriis ile tanigmistir. Daha onceki SARS-CoV
viriisii ile genetik benzerligi nedeniyle bu yeni viriis
SARS-CoV 2 olarak isimlendirilmistir.* Viriisiin neden
oldugu Covid-19 hastalig1 yasamin her alanini dramatik
sekilde etkileyerek global bir saglik sorununa doniigmiis
ve Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiiti (WHO) salgi
pandemi olarak ilan etmistir.*® Genetik ve epidemiyolojik
arastirmalar ilk Covid-19 olgusunun hayvan-insan temasi
ile ortaya ciktigini ve hastaligin giderek insanlar arasinda
yayildigini ortaya koymaktadir.’

SARS-CoV 2 viriisii tek zincirli, zarfli ve yaklagik
350 kilobaz-¢ifti uzunlugunda zoonotik bir RNA
virisidiir.! Diger koronaviriisler gibi SARS-CoV 2’de
kiire seklindedir ve ylizeyden disartya ¢ikinti seklinde
uzanan spike proteinleri icermektedir. Viriis bu proteinler
araciligrylahiicremembranindakianjiotensin donistiiriict
enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanmaktadir.* Hizh
mutasyona ugrayabilen viriisiin inkiibasyon siiresi 2 ila 12
giin arasinda degismekle birlikte, siirenin 27 giine kadar
uzayabilecegi bildirilmistir.® Hastaligin en sik goriilen
belirtileri arasinda ates, kuru oksiiriik, nefes darligr ve
yorgunluk yer almaktadir.® Olgularin %80’den fazlasinda
hastaligin hafif veya asemptomatik seyrettigi, %15’ inde
agir, %5’in de ise siddetli hastalik tablosu gelistigi
bildirilmistir.*> Hafif seyreden olgularda semptomatik
tedavi yeterli olurken, agir ve siddetli vakalarda yogun
bakim tedavisi gerekmektedir. ileri olgularda gelisen
akut solunum yolu yetmezligi sendromu c¢oklu organ
yetmezligine yol agarak 6liimle sonuglanabilmektedir.*'
SARS ve MERS hastaliklarinda sirasiyla %9,5 ve %34.,4
olarak bildirilen mortalite orani, Covid-19 i¢in Mayis
2020 itibariyle %2,4-%11 arasinda yer almaktadir.”!!?
Olgu sayis1 ve Oliim oranlar1 salgina verilen yanitin
hizi, tiirii ve saglik hizmetlerine ulagim gibi ¢ok sayida

faktore bagli olarak degigsmektedir. Asemptomatik
bireyler Covid-19 hastaligimin yayilmasinda kritik
rol oynamakta ve hastaligin kontrol altina alimmasim
gliclestirmektedirler.® Bu nedenle diinya genelinde
hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla daha once
ornegi goriilmemis diizeyde izolasyon 6nlemleri alinmus,
sosyal hayat durdurulmus, egitim kurumlar1 kapatilmas,
dolasim ve seyahat kisitlamalar1 getirilmistir.

Halen tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte,
SARS-CoV 2 viriisiiniin insandan insana direkt hapsirma
ve Oksiirme sirasinda enfekte aerosol ve damlaciklarin
inhalasyonu ile ya da enfekte materyalin nazal, oral
ve okiiler membranlara temasi sonucu bulastigi
diigiiniilmektedir.'*"* Biiylikdamlaciklaryakinmesafedeki
bireylere virlisii bulastirma potansiyeli tasirken, havada
asili kalabilen ve viriis i¢eren kiiclik damlaciklar da
daha uzak mesafedeki bireyleri etkileyebilmektedir.'*
Balgam, kan ve diski érneklerinde SARS-CoV 2 viriis
RNA’s1 varlig1 gosterilmis ve hastaligin fekal oral yolla
bulasabilecegi de bildirilmistir.'® To ve ark.'” Covid-19
tanili hastalar tizerinde gerceklestirdikleri bir arastirmada,
tikkiirtik orneklerinin %91,7’sinde SARS-CoV 2 viriis
varligini gostermisler, viriis yogunlugunun yatakli tedavi
sirasinda azalma egiliminde oldugunu bildirmislerdir.
Tiikiirikte bazi viriis suslarinin  enfeksiyondan 29
giin sonraya kadar varligini siirdiirebildigi daha once
bildirilmigtir.'®"° Tiikiiriik saglik personeli gerektirmeden
hastanin  kendisinin  non-invaziv  sekilde = 6rnek
toplayabildigi, nosokomiyal enfeksiyon riskini azaltan
degerli bir biyolojik sividir. Gelecekte Covid-19 veya
olasi diger viral pandemilerde tiikiiriik biyomarkerlarinin
kullanilmasi, tani siirecine giivenli ve hizli bir teshis
aract olarak katki saglayacaktir.'”?*® SARS-CoV 2
viriisiinlin cansiz yiizeylerdeki aktivitesini inceleyen bir
arastirmada, bakir ve kagit ylizeyler tizerinde 4 ila 24 saat,
celik ylizeylerde 48 saat ve plastik ylizeylerde 72 saat
boyunca viriisiin aktivitesini korudugu saptanmigtir.?!-?
Tiim bu veriler viriisiin bulagsma potansiyelinin ilk tahmin
edilenden ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlar: salgin hastaliklar siiresince hizmet
vermeye devam etmekte ve tiim saglik caliganlart
mesleklerini icra ederken hasta, hastalik siiphesi tagiyan
ya da asemptomatik bireylerle temas etmektedir.
Dighekimleriveyardimcilarimeslekleri geregitiiberkiiloz,
iist solunum yolu enfeksiyonlari, hepatit B, hepatit C ve
HIV viriisleri gibi biyolojik tehditlere maruz kalma riski
tagimaktadirlar.”® Bu nedenle dishekimleri enfeksiyon
kontroliinde evrensel 6nlemlerin (standart onlemler; el
hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanlar vb.) uygulanmasina
o6nem vermekte ve tiim hastalarini potansiyel enfeksiyon
kaynagi olarak degerlendirmektedirler.
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Hastaya yakin mesafede ¢alisma, tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan aerosol ve damlaciklar meslek grubumuzu
Covid-19 gibi bulasiciligr yiliksek salgin hastaliklar
acisindan yeni ve bilyiik riskler altina sokmaktadir.?**
Tedavi sirasinda kesici/delici aletlerin sik kullanimi da
enfekte kan ve diger sekresyon materyalleri ile temas
riskini artirmaktadir.*?* Dighekimleri ve yardimci
personeli tedavi sirasinda olusabilecek capraz enfeksiyon
riski ve viriisii aile iiyelerine ve yakinlarina bulastirma
endigsesi tasimaktadirlar. Meng ve ark.”* Wuhan
Universitesi biinyesindeki dis hastanesinde Covid-19
salgini baslangicindan itibaren 3 dishekimi, 3 hemsire, 3
idari personel ve 1 doktora 6grencisi olmak tizere toplam
9 kisinin hastaliga yakalandigin bildirmislerdir. Giincel
bir arastirmada 30 farkli tilkeden 669 dishekimine e-posta
araciligiyla ulasilmis ve Covid-19 hakkindaki bilgileri
degerlendirilmistir.® Hekimlerin  %78’i** Covid-19
hastaligina yakalanmakla ilgili olduk¢a endiseli
olduklarini ifade ederken, %90°1***! 6nlemler ve giincel
diizenlemelerden haberdar olduklarini  belirtmistir.
Ancak dishekimligindeki yeni pandemi protokollerinin
uygulanma oraninin %61 oldugu belirlenmigtir.*

Dishekimliginde aerosoller ilk kez 1969 yilinda
Micik ve ark.* tarafindan 50 pm’den daha kiigiik,
havada uzun siire asili kalabilen, yiizeylere yapisabilen
veya inhale edilebilen pargaciklar olarak tanimlanmustir.
Arastirmacilar  0,5-10um boyutundaki pargaciklarin
enfeksiyon agisindan riskli oldugunu belirtmislerdir.*>*
Dishekimligi uygulamalar1 sirasinda hava ve su
ile calisan cihazlar kullanilirken, biiyiik tlkiirik
damlaciklar1 zemine diismekte, kiiciik damlaciklar
ise tedavi bitiminden 30 dk. sonrasina kadar havada
asili kalmaktadir.**** Nejatidanesh ve ark.** ultrasonik
kazryicilarin kullanildigi periodontal tedaviler sirasinda
hekimin yliziine ulasan damlacik miktarinin protetik
tedavilere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu,
damlaciklarin en ¢ok burun gevresinde ve gozlerin i¢
kosesinde biriktigini bildirmislerdir.

SARS-CoV 2 viriisiniin esas bulasma yollarinin
aerosol ve damlaciklar oldugu ve wviriisiin yiiksek
bulasicilik orani diistintildigiinde, dishekimligindeki
mevcut enfeksiyon kontrolii protokollerinin goézden
gecirilmesi  ve  diizenlenmesi  gerekmektedir.?*?
Glintimiizde Covid-19 hastalar1 veya hastalik siiphesi
tagtyan bireylerde uygulanacak dental tedavi ve bakima
yonelik evrensel bir protokol bulunmamakta, 6neri ve
tavsiyeler daha 6nceki SARS hastaligi sirasinda edinilen
tecriibe, gozlem ve o donem yayimnlanan kilavuzlara
dayanmaktadir. Covid-19 hastaligina spesifik standart bir
enfeksiyon kontrol protokoliiniin bulunmamasi salgindan
etkilenen iilkelerde dishekimligi hizmetlerinin tamamen

durdurulmasma ya da oOnemli oranda azaltilmasina
neden olmustur. Ancak toplumda dis kokenli saglik
problemleri devam etmekte ve dishekimligi kliniklerinin
kapali oldugu iilkelerde hastalar salgin ile miicadele eden
medikal hastanelere bagvurmakta ve ilave bir saglik yiikii
olusturmaktadirlar.3¢*’ Covid-19 pandemisi sirasinda
Cin’deki acil dental tedavi bagvurularinin sadece %38
oraninda azaldigi goézlenmistir.*® Aym aragtirmada
karantina Onlemlerine bagli olarak dental travma
olgularinda azalma, dis veya oral yumusak doku kokenli
enfeksiyonlarda ise artis meydana geldigi bildirilmigtir.*
Benzer sekilde, Yu ve ark.*® pandemi dénemindeki acil
dental tedavi bagvurularin %50’ den fazlasinin endodontik
kokenli oldugunu belirtmislerdir.

Aralik 2019°dan bu yana Amerikan Dishekimleri
Birligi (ADA),* Tirk Dishekimleri Birligi*' (TDB)
gibi bazi mesleki kuruluglar, Saglik Bakanliklar*># ve
bagimsiz arastirmacilar®*?*#4¢  Covid-19 pandemisi
sirasinda dental tedavi ve bakim hizmetlerine yonelik
Oneriler ve tedavi protokolleri yayinlamiglardir. Bu
Onerilerin ortak noktast acil olgular digindaki tiim
dental tedavilerin salgin kontrol altina alinincaya
kadar ertelenmesi ve aerosol olusturan prosediirlerden
kaginilmasidir.2*4-% Kliniklere bagvuran hasta sayisinin
siirlandirilmas1  bireyler arasi temast ve hastalarin
bekleme siirelerini azaltmasi agisindan Onemli bir
enfeksiyon kontrol protokoliidiir.

Calisanlarin ve Klinigin Korunmasi

Tim isverenler pandemi siiresince ¢aliganlarinin
ve calisma ortaminin giivenligini saglamak ve temel
enfeksiyon  kontrolii  prosediirlerini  uygulamakla
ylikiimlidiirler. Dighekimligi hizmeti veren kurumlar ve
ozel klinikler salgin sirasinda uygulanacak enfeksiyon
kontrol ve olgu ayrimlama (triyaj) protokolii hazirlamali
ve yazili sekilde bulundurmalidirlar. Kamu sagligi ve
is gilivenligine yonelik kilavuzlarda yer alan Oneri ve
tavsiyeler asagidaki sekilde 6zetlenebilir.*”-5

. Isverenler Covid-19 salgini siiresince personel
sayisinin azaltilmasi, esnek c¢alisma saatleri veya evden
calisma gibi sosyal izolasyona imkani saglayan bir
calisma protokolii olasiligint degerlendirmeli ve miimkiin
olabiliyorsa uygulamalidir.

. Caliganlarin  masa, bilgisayar, telefon gibi
esyalar1 ortak kullanimi1 engellenmelidir.

. Tim klinik ¢alisanlarinin  her gilin atesleri
Olgiilmeli ve diger Covid-19 semptomlari agisindan
degerlendirilmelidir. Hastalik siiphesi tasiyan personel
is ortamindan uzaklagtirilarak 2 hafta siire ile ev

ortamlarinda karantinada kalmalidir.
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= Covid-19 hastaligr agisindan risk grubunu
olusturan 65 yas lzeri, hamile, sistemik hastalig1 olan
ve yogun sosyal temasta bulunan ¢alisanlara miimkiinse
bu siire zarfinda izin verilmeli ya da hastalik bulgulari
acisindan  dikkatli sekilde izlenmelidirler. WHO
paresetamol, ibuprofen ve aspirin gibi enfeksiyon
bulgularint maskeleyebilecek ilag kullanan calisanlarin
da is ortaminda bulunmamasi gerektigini bildirmistir.*

. Personel eksikligi ¢ekildigi durumlarda kurum
yoneticileri diger caliganlara idari, tibbi ve dental
uygulama egitimi vermelidir.

= Tiim caliganlara Covid-19 hastalig1 ve bulagsma
yollari, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri,
attk yonetimi, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
kullanimi, el hijyeninin saglanmasi ve hastalik giiphesi
tastyan bireylerin  belirlenmesi amaciyla egitim
verilmelidir.

= Minimum KKE; tek kullanimlik cerrahi
maske, eldiven, bone, uzun kollu 6nliik ve yiiz kalkanini
icermektedir. Caliganlara KKE saglanmali, hazirlanma
ve KKE ¢ikarma egitimi verilmeli, personelin klinik
disia KKE ile ¢ikmasina izin verilmemelidir.

= Taki, uzun tirnaklar ve ojeler virlis igin
retansiyon alanlari olusturmakta, erkek ¢alisanlarda sakal
maskenin koruyucu etkinligini azaltmaktadir.

WHO Mayis 2020’de Covid-19 salgini sirasinda
ylzeylerin dezenfeksiyonuna yonelik bir kilavuz
yaymlamistir.>®  Genig  antimikrobiyal  etkinligi
nedeniyle yiizey dezenfeksiyonu amaciyla sivi (sodyum
hipoklorit), kati ya da toz (kalsiyum hipoklorit)
formlarindaki hipoklorit bazli iiriinler kullanilmalidir.
Kan ve diger viicut sivilari ile kontaminasyon riski
olan c¢alisma ortamlarinda hipoklorit %0,5’lik (5000
ppm) konsantrasyonda uygulanmalidir.’! Hipokloritin
organik materyal varliginda hizli sekilde inaktive
olmast nedeniyle, kullanmadan once tiim yiizeylerin
sabun/deterjan ve su ile fircalanarak mekanik sekilde
temizlenmesi ve hipokloritin yilizeyde en az 1 dk
bekletilmesi gerektigi  bildirilmistir.”! Is ortammn
hazirlanmasina yonelik diger 6neri ve tavsiyeler asagida
ozetlenmektedir.>'-

. Dishekimligi kurumlar1 ve 6zel kliniklerde hasta
veya personelin temas edebilecegi giris-¢ikis kapi kollart,
elektrik diigmeleri, tuvaletler, mobilyalar ve bekleme
alanlar1 gibi tiim yiizeyler diizenli araliklarla dezenfekte
edilmeli, dental tedavi uygulanan odalarda/kliniklerde her
hastadan sonra dezenfeksiyon uygulanmalidir. Klinikte
ozellikle kresuarlar, tnit gdvdesi, reflektor diigmesi,
rontgen cihazi ve zemin 6zenli sekilde temizlenmelidir.
Zemin dezenfeksiyonu sirasinda dezenfektan soliisyon,

durulama suyu ve atik su kovalart ayri olmalidir ve her
kovada ayr1 bir paspas bulunmalidir.

. Kliniklerde ve bekleme alanlarinda en az %70
alkol iceren el dezenfektant bulundurulmalidir.

= Randevu araliklart
temasini  azaltacak sekilde ayarlanmali, hastalar
bekletilmeden muayeneye alinmalidirlar. Bekleyen
hastalar arasinda en az 2m mesafe korunmalidir.

hastalarin  birbirleriyle

=  Bekleme odasinda dergi, gazete, kalem gibi
ortak kullanilabilecek esyalar bulunmamalidir. El-hijyeni
saglama yontemleri, Covid-19 ve uygulanan enfeksiyon
protokoliiyle ilgili bilgi ve brosiirler hastalarin
gorebilecekleri bir yere asilmalidir.

= Klinik ve bekleme odasi sik  sik
havalandirilmalidir. Havalandirma sistemleri ve filtreler
diizenli kontrol edilmeli, miimkiinse partikiil tutucu
filtreli ve temiz hava ile ¢alisan sistemler kurulmalidir.

= SARS-CoV 2 viriisii ultraviyole 1smlar ve
sicaga duyarlidir ve 56° C’de 30 dk igerisinde inaktive
olmaktadir. Eter ve %75°lik etanol gibi yag ¢oziiciiler ve
perasetik asit ve kloroform gibi dezenfektanlar da viriisii
etkisiz hale getirmektedir.

Covid 19 Hastaligi Pandemisinde Genel ve Dental
Ayrimlama (Triyaj): Ugiincii Basamak Ornegi

Covid-19 Triyaji

Kamu  dishekimligi  klinikleri,  digshekimligi
hastaneleri ve 6zel klinikler T.C. Saglik Bakanliginca
aciklanan diizenlemeler g¢ercevesinde, degisen sartlara
gore revize edilebilen bir triyaj protokoli hazirlamali ve
yazili olarak bulundurmalidir. Klinige basvuran hastalar
ve eslik eden hasta yakinlart hastalik tasimalarina ragmen
asemptomatik olabilirler. Bu nedenle Covid 19 salgin
sirasinda dental kliniklere bagvuran tiim hastalar ve hasta
yakinlar1 asemptomatik ve siipheli olgularin belirlenmesi
amacityla taranmalidir. 123274750

Covid-19 triyaji hasta binaya alinmadan O&nce
dishekimi ve yardimci personel tarafindan KKE ile

uygulanir.  Oncelikle temassiz alin termometresiyle
hastanin viicut sicakligi oOlgiilerek triyaj formuna
kaydedilir (Resim 1). Covid-19 triyaji sirasinda

ficiincii basamak saglik kurumunda (Ege Universitesi,
Dishekimligi Fakiiltesi) kullanilan form Sekil 1°’de
sunulmaktadir. {lk yedi sorunun tiimiine ‘HAYIR yaniti
veren ve vicut sicakliklart 37,3°C’nin altinda olan
hastalar triyaj formu doldurulduktan ve viicut sicakligi
not edildikten sonra bina igerisine kabul edilirler. ‘Son
14 giin i¢inde 2019-nCoV teshisi konulmus herhangi bir
kisiyle temasta bulundunuz mu?’ sorusuna EVET yanit1
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veren hastalar bina igerisine alinmadan iiniversitenin
Tip Fakiiltesi Hastanesine yonlendirilmektedir. Viicut
sicakligt 37,3°C’nin istiinde olan hastalar 10 dk
dinlendirilerek (direkt giines almayan agik alanda) 6l¢tim
tekrarlanmaktadir. U¢ ardisik olciimde hastanmn viicut
sicakligi halen 37,3°C’nin iizerindeyse hasta yine Tip
Fakiiltesi Hastanesine yonlendirilmektedir.

Resim 1: Hastalarin kabuliinden 6nce Covid 19 triyaji uygulanmali
ve temassiz alin termometresiyle viicut sicakliklari olgiilerek
kaydedilmelidir.

Engelli, fiziksel yardima ihtiyaci olan hastalar ve
cocuk hastalarin refakatgileri de ayni triyaj protokoliiniin
uygulanmasinin ardindan binaya kabul edilirler. Tim
hastalar ve refakatcilerin maske takmalar1 zorunludur.
Cevre bakanliginin genelgesi dogrultusunda, hastalar
ve gerektiginde fakiilteye alinan refakatgilerin el
dezenfeksiyonlarinin saglanmast amaciyla gelirken
kullandiklar1 eldivenleri viicut sicakligi  6l¢iimii
yapilan alanda bulunan gri atik kutularina atmalari
saglanir. Tanimlanan atik kutularini hastalar istedikleri

takdirde degisim yaptiklari maskeleri bertaraf etmek
icin de kullanmaktadirlar. Covid 19 triyaji tamamlanan
olgularin bagvuru yakinmasi sézel olarak gorevli dis
hekimi tarafindan genel kapsamda degerlendirildikten
sonra klinige alimlarina karar verilir. Hastalarin klinik
degerlendirme oOncesinde el dezenfeksiyonunu %70
alkol igeren dezenfektan ile saglanmaktadir. Maske
kullanan ve el dezenfeksiyonunu yapan hastalar kayit
alanina alinir, kayit islemleri sirasinda sosyal mesafe
korunmaktadir.

Klinik Ayrimlama (Dental Triyaj)

Mesleki kuruluslar ve saglik bakanliklar1 Covid-19
pandemisi kontrol altina aginincaya kadar sadece acil
dishekimligi bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesini,
diger tedavilerin ise ertelenmesini Onermislerdir.
24042 Oneriler aerosol olusturan  prosediirlerden
kaginilmas1 ve hastanin acil tedavi ihtiyacinin non-
invaziv yontemlerle veya farmakolojik ajanlar ile
giderilmeye calisilmasi temelinde olusturulmustur.*%-4?
ADA acil tedavi gerektiren durumlart ‘potansiyel
olarak yasami tehdit eden, doku kanamasi veya siddetli
agri ya da enfeksiyona yol agan’ diizensizlikler olarak
tanimlamuis, acil dental tedavi icinse ‘siddetli agriy1 ve/
veya enfeksiyon riskini baskilamak amaciyla uygulanan
acil miidahale’ ifadesini kullanmistir.** Hastanin
aciliyeti degerlendirilirken dighekimlerinin mesleki
sagduyularma gore karar vermeleri Onerilmistir.** T.C.
Saglik Bakanligi’nin acil dental durumlarin spesifik
olarak tanimlandigi bir liste yaymnlamis (pulpal
enflamasyona bagli siddetli dig agrisi, apse, dis fraktiirii,
¢ene ekleminde liiksasyon, agrili iilserasyon vb) ve acil
tedavi islemlerinin en az iki vardiya ve tanimlanmis
sabit ekipler tarafindan belirlenmis izole alanlarda
gerceklestirilmesini 6nermistir.*> Ancak gida sikismasi
gibi basit bir olay bile siddetli agriya neden olabilir
ve hastalar pandemi sirasinda acil tedavi amaciyla
dighekimligi kliniklerine bagvurabilir.”” Bu nedenle acil
tedavi ihtiyaci degerlendirilirken, dishekimleri mesleki
sagduyu ve deneyimlerinden de faydalanmalidirlar.
Dishekimligi kurumlar1 bagvuran hasta popiilasyonu
ve klinik yakimmalar1 degerlendirerek, kendi acil
hasta tanimlamalarini yapmali ve uygulamalidirlar.
Fakiiltemizde acil tedavi ve bakim gerektiren dental
durumlar listesi ‘Acil ve Zorunlu Dis Hekimligi
Uygulamalar1’ basligi altinda hastalarin ihtiyaglarina
gore T.C. Saghk Bakanligi ve Yiiksek Ogrenim
Kurumundan gelen yeni bildirimler rehberliginde siirekli
giincellenmektedir. ‘Acil ve Zorunlu Dis Hekimligi
Uygulamalar1” kapsamini gdsteren ve Dental Triyajda
rehber olarak kullanilan form Sekil 2’de sunulmaktadir.
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Covid-19 Triyaji

Viicut sicakligl: ....oevereeainenn. °C
\ N v,
e ™\
1- Son 14 giin iginde atesiniz ¢ikt mi veya ciktigini hissettiniz mi?

's <> <
2- Son 14 gin icinde yeni baslamis 6ksiirtk, solunum gugligu )
veya buna benzer solunum yolu problemleriniz oldu mu?

'S —‘k
3- Son 14 giin icinde 2019-nCoV teshisi konulmus herhangi
bir kisiyle temasta bulundunuz mu?

> &

4- Son 14 giin icinde yurt disindan gelen ya da cevrenizde ates
veya solunum problemi olan kisilerle temasta bulundunuz mu?
N v ¥
g - . N . - 0 N Ny
5- Son 14 gln iginde ateg veya solunum sikayeti yasadig bilinen
en az 2 kigiyle yakin temasta bulundunuz mu?

\ \

' — ~ =
6- Yakin zamanda herhangi bir toplanti veya bulusmaya katildimiz mi
ya da tanimadiginiz pek cok kisiyle yakin kontakta bulundunuz mu?

\, 2

' ~

7-Son iki giin icerisin de ates disiriict ilag kullandiniz mi?
Ny

s ™y
8- Viicut sicakliginizin dlgiilmesine onay veriyor musunuz?

Degerlendirme
1- Yukarida yer alan ilk 7 sorunun tamamina HAYIR yaniti verildi mi?
¥y /
4
2- Vicut sicakhigi dlgimiine onay verildi mi?
.
N
3- Viicut sicakhgi 37.3°C’nin altinda mi?
LN
~ =
Dederlendirmenin timi “EVET” olarak tanimlanmis ise
hastanin muayene icin kabulii gerceklestirilmelidir.
A v,

Sekil 1: Ugiincii basamak saglik kurulusu olan Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinde Covid-19
pandemisi sirasinda uygulanan triyaj protokolii.
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Acil dental tedavi ve bakim gerektiren durumlar

Siddetli dis agrisina neden olan pulpa iltihabi

Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ekstraoral
enfeksiyonlar
N /

N
Pe

Perikoronitis veya Uglincl molar kaynakl siddetli agn

N

>
Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da

almakta olan veya organ nakli planlanan hastalarin

acil tedavileri (aerosol olusturacak islemler disinda)

N
P

\
P

N
P

\
P

Travmaya bagh dis aviilsiyonu/liiksasyonu

AN /
Y4 N\
Postoperatif gelisen osteitis veya alveolit Tlp f?kultgmizden veya dis merkezden !fons[jlltasyon istemi
ile gonderilen hastalar (yatan hastalar 6ncelikli)
N\ /
A N
Lokallz'e agr veya' sismeye neden olan apse veya Dikis alinmast
bakteriyel enfeksiyon
N\ S
Y N
Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez
Agni veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiiri | kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olusturmayacak
sekilde tedavisi
AN S
Y 2\

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve
tellerinin yerinden g¢ikmasi ve kiriimasi

\
P

Cene ve ylz bélgesi frakturleri

N
Ve

2N

N
be
Yeni dogan yarik dudak damak yarikli hastanin
beslenme plagi uygulamalan

Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/ilserasyonlari

A

N
Pe

Hayati tehdit edici veya kontrolsiiz agiz i¢ci kanamalar

(.

A

AN

S
Ve

Biyopsi (Malignite stiphesi bulunan durumlarda)

J

N }
>

Cene eklemi ltiksasyonu }

Sekil 2: Ugiincii basamak saglik kurulusu olan Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinde Covid-19 pandemisi
stirecinde ‘Acil ve Zorunlu Dis Hekimligi Uygulamalar1’ ayrimlama (dental triyaj) formu.

Dental ve oral muayene

2002-2003 yillarinda etkili olan SARS hastalig1
sirasinda gergeklestirilen bir olgu kontrol aragtirmasinda
aerosole yol acmayan dental prosediirlerde standart
enfeksiyon kontrol onlemlerinin SARS  viriisliniin
nosokomiyal enfeksiyonunu onlemede yeterli oldugu
bildirilmistir.*®

Buna gore hastanin ilk muayenesi ¢alisan ve hasta
giivenligi gozetilerek KKE (tek kullanimlik eldiven,
cerrahi maske, bone, uzun kollu 6nliik ve yiiz kalkanrt)
kullanan dis hekimi tarafindan standart muayene takimi
ile gerceklestirilir (Resim 2). SARS-CoV 2 viriisiiniin
oksidasyona duyarlt olmasi nedeniyle muayeneye
baslamadan 6nce hastanin alerji durumu da sorgulanarak
oksidatif ajanlar iceren %1’lik hidrojen peroksit ya
da %0,2’1lik povidin-iyot (tiroit shastaliklart veya iyot
alerjisi durumlarinda kullanilmamaktadir) ile gargara

uygulanir’® Dishekimliginde yaygin sekilde kullanilan
klorheksidinin SARS-CoV 2 viriisii tizerine etkili olup
olmadig1 heniiz bilinmemektedir."

Intraoral muayene sirasinda dksiirme, bogazda kagint:
ya da hapsirmay1 tetiklemekten kaginilir. Hastanin
yakinmasi olan dis veya bolgeye odaklanilarak, taniyi
desteklemek amaciyla gerekli goriildiigi takdirde lenf
muayenesi, ag1z taban1 muayenesi ve temporomandibuler
eklem muayenesi yapilir. Covid-19 salgini siiresinde
hava-su spreyi kullanimi gerektiren elektrikli vitalite testi
uygulamasi yerine alternatif degerlendirmeler uygulanir
(stipheli diglere perkiisyon ve sicak-soguk testi).

Hastalar agizdaki siipheli ve biyopsi alinmasini
gerektirecek lezyonlar agisindan da dikkatli sekilde
incelenir.  Dishekimligi kurum ve  kliniklerinin
hizmetlerini durdurdugu ya da azalttigt bu donemde,
bireylerin strese bagli sigara, tiitiin ve alkol kullaniminda




Karaca 2020

artis meydana gelebilecegi ve premalign lezyon gelisme
riskinin artabilecegi unutulmamalidir.’*® ispanya’da
58 yasindaki Covid-19 teshisi konmus ve daha once
herpetik enfeksiyon hikayesi bulunmayan erkek
hastada sert damak mukozasinda Covid-19 hastaligina
bagli oldugu disiinilen unilateral multipl kiigiik

4

ilserler gelistigi bildirilmistir.®! Tim agiz mukozasi
bu donemde gelisebilecek lezyonlarin erken teshis
ve tedavisi amaciyla detayli sekilde muayene edilir.
KKE her hastadan sonra degistirilir. Genis kliniklerde
tinitler arasinda her yonden en az 2m mesafe birakilarak
muayene uygulanir.

Resim 2: Intraoral dental muayene standart koruyucu énlemler esliginde gergeklestirilmelidir.

Radyografik Inceleme

Muayene sonrasinda taniy1 desteklemek
amaciyla radyografik incelemeye ihtiya¢ duyulabilir.
Intraoral periapikal radyografinin goriintii kalitesi
istin olmakla birlikte, tikiiriikk salgisini artirmas,
capraz enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, bulanti
refleksi ve Okstrtgii tetiklemesi nedeniyle Covid-19
pandemisi siiresince panoramik radyografi ve konik
1sinlt  bilgisayarli tomografi (CBCT) yoOntemlerinin
tercih edilmesi Onerilmektedir.**** Salgin siiresince
panoramik radyografi periapikal filmlere alternatif
olarak kullanilabilmekle birlikte, CBCT goriintiileme
yliksek radyasyon dozu nedeniyle belirli olgularda
(¢ene kirigi, travmalar, agrili eklem diizensizlikleri vb)
tercih edilmelidir.®> Dental radyografide enfeksiyon
kontrolii hastanin ve personelin temas ettigi ve tiikiiriik

ile kontamine olabilecek tiim ylizeylerin dezenfekte
edilmesini icermektedir.®%

=  Rontgen personeli veya hekim el hijyeni
sagladiktan sonra islemleri standart onlemlere uygun
KKE ile gerceklestirmelidir. Eldivenler ¢ekim sirasinda
tiikiiriik ile temas ederlerse hemen degistirilmelidir.

= Panoramikradyografi ve CBCT ¢ekimi sirasinda
hastanin temas ettigi ¢ene dayanagi, yan tutacaklar ve
varsa rontgen sandalyesi plastik bir kilif ile korunmali
ve her hastadan sonra degistirilmelidir (Resim 3). Eger
bu miimkiin olmuyor ise dezenfektan igeren islak bir
bezle silinmelidir. Panoramik radyografi sirasinda 1sirma
cubugu tiikiiriik ile temas etmektedir. Tek kullanimlik
1sirma gubuklari kullanilmali ya da ¢ubuk plastik kilif ile
korunarak her hastadan sonra degistirilmelidir.
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= (Cihazlarin kontrol panelleri koruyucu plastik bir
bariyer ile kaplanmalidir (Resim 4).

=  (Cekim swrasinda hekim veya teknisyen
konumlandirma asamasinda hasta ile temas etmektedir.
Panoramik radyografi amaciyla fosfor plak ya da
konvansiyonel filmler kullaniliyor ise ¢ekimden sonra
eldivenler degistirilmeli ve kaset daha sonra ¢ikarilmalidir.

. Kursun oOnliikler, tiroit
konumlandirict  apareyler,

koruyuculari, bag
1sinlama

cihaz govdesi,

butonu ve kontrol paneli dezenfektanli islak bir bez ile
silinmelidir.

Intraoral periapikal radyografi tiikiirik veya kan
ile kontaminasyonu riski en yiiksek dental radyografi
yontemidir. Covid-19 pandemisi stiresince periapikal
radyografi 6nerilmemekle birlikte, panoramik radyografi
cihazi bulunmayan veya ulasimi miimkiin olmayan
kliniklerde dishekimleri acil tedavi 6ncesinde sinirli sayida
periapikal radyografi almak durumunda kalabilirler.

Resim 3: Radyografik incelemelerde hastalarin temas ettikleri cene dayanagi ve yan tutacaklar
plastik bir kilif ile kaplanmali ve her hastadan sonra degistirilmelidir.

Resim 4: intraoral rontgen cihazi, panoramik radyografi ve CBCT kontrol panelleri koruyucu plastik bir kilif
ile korunmalidir. (White and Pharoah's Oral Radiology Principles and Interpretation’dan alinmistir63)
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= Ekstraoral tekniklerde oldugu tizere periapikal
radyografi Oncesinde rontgen tiipii, bas dayanagi ve
kontrol paneli plastik kilif ile kaplanmali ve her hastadan
sonra degistirilmelidir. Tukirik ile temast azaltmak
amaciyla otoklavda sterilize edilebilen film tutucu
apareylerin kullanimi 6nerilmektedir (Resim 5).

=  Dijital sensorler 1s1 ile sterilize edilemedikleri
i¢in tiikiirtik gegirmeyecek sekilde plastik kilif igerisine
yerlestirilmeli ve kilif kenarlardan 1 cm tasirilmalidir.
Isinlama oncesinde kilif kontrol edilmeli, iizerinde
herhangi bir yirtik/hasar olmadigindan emin olunmalidir.
Cift kilif kullaniminin kontaminasyon riskini onemli
oranda azalttig1 bildirilmistir. Cekim sonrasi kilif sensore
temas etmeyecek sekilde dikkatli sekilde ¢ikartildiktan
sonra eldivenler degistirilmelidir.

=  Kontaminasyondan siipheleniliyorsa sensorler
mutlaka {iretici firma Onerilerine gdre dezenfekte
edilmektedir. Farkli firmalar arasinda degisebilmekle
birlikte, fosfor plaklarin dezenfeksiyonunda gazl
bez ile %?2’lik gluteraldehit soliisyon uygulanmasi
onerilmistir. CCD (Charge coupled device) veya CMOS
(Complementary metal oxide semiconductor) sensorlerde
EPA (U.S. Environmental Protection Agency) tarafindan
Onerilen soliisyonlarla orta diizeyde dezenfeksiyon
saglanabilir.

=  Konvansiyonel filmlerin banyo islemi ¢apraz
enfeksiyon riski tasimaktadir. Karanlik odada koruyucu
kilif, plastik poset ve kursun plaka filme temas etmemeye
dikkat ederek ¢ikartilmalidir. Filmin kontamine

ad

oldugundan siipheleniliyorsa, banyo soliisyonlari kiiciik
plastik kaplara konulmali ve ayr sekilde banyo islemi
gerceklestirilmelidir (Resim 6).

Fakiiltemizde hastalar intraoral ve radyografik
muayenelerinin yapilmasint takiben adi gegen form
rehberliginde tedavi igin ilgili uzman dis hekimine
yonlendirilmektedir.

Sonuc¢

Covid-19 salgin1 diinyay: etkileyen beklenmedik
saglik problemlerinin her an ortaya cikabilecegini ve
tiim saglik hizmetlerini durma noktasina getirebilecegini
gostermigtir.  Dishekimliginde pandemi  sirasinda
uygulanabilecek evrensel bir enfeksiyon kontrol
protokoliiniin bulunmamasi hem hastalarimizi hem de
biz hekimleri olduk¢a gii¢ durumda birakmis, maddi ve
manevi kayiplara yol agmistir. Diger saglik hizmetlerinde
oldugu tizere, dishekimliginde de salgin siiresince ve
normallesme doneminde uygulanacak, enfeksiyon
hastaliklarinin  nosokomiyal yayilimmi engelleyecek
rehberlere ihtiya¢ vardir. Dishekimligi uygulamalari
ortaya ¢ikan damlacik ve aerosoller nedeniyle birgcok
medikal disipline oranla daha yiiksek capraz enfeksiyon
riski tasimaktadir. Bu nedenle dental ve radyografik
muayene sirasinda mevcut protokollerden farkli olarak
dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir.
Normallesme doneminde aktif Covid-19 hastasi,
hastaligi gegirmis, bagisiklik kazanmig bireylerin

yasayabilecekleri dental problemlere yonelik nasil bir
protokol izlenecegi tartigilmali ve planlanmalidir.

Resim 5: Rontgen tiipii ve bas dayanag plastik kilif ile ortiilmeli, film tutucular kullanilmalidir. (White and
Pharoah's Oral Radiology Principles and Interpretation’dan alinmistir63)
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C

Resim 6: Capraz enfeksiyonu dnlemek amaciyla banyo soliisyonlart kiigiik plastik kaplara konulmali ve her
hastada yenilenmelidir. (White and Pharoah's Oral Radiology Principles and Interpretation’dan alinmistir63)
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