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Ozet

Aralik 2019’un sonlarindan beri yeni bir tiir korona viriisten
kaynaklanan Covid-19 salgini tim diinyaya yayilarak
pandemi halini almistir. Diinyada ve Tiirkiye’de salgin hala
etkisini gostermeye devam etmektedir. Asil olarak damlacik
yoluyla bulagsmakta olan viriis, hastalikli bireylerin ortama
sactiklar1 damlaciklara temas ve ellerin oral, nazal veya
okiiller mukozalardan herhangi birine temasi neticesinde
bireyleri enfekte edebilmektedir. Basladig1 giinden bu yana
pek cok saglik caliganinin da enfekte olmasina sebep olan
bu virilis, tedavi esnasinda hastalarla yakin temasta olan
ve ¢ok fazla aerosol iiretimi ile ortama sagilan tiikiiriikk ve
kana da maruz kalan dis hekimleri, dental asistanlar ve
dis teknisyenleri i¢in de biiyiik bir tehdit olusturmaktadir.
Gerekli enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmadigi takdirde
dis hekimligi klinikleri de Covid-19 i¢in bir yayilim alani
haline gelebilir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
tip ve dis hekimligi alanlarinda cesitli meslek birlikleri ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 pandemi déneminde
dis hekimligi uygulamalarma yonelik bir dizi onlem ve
algoritma yayinlamiglardir. Bu derlemenin amaci da Covid-
19°a yonelik literatiir bilgilerini gdzden gecirerek, pandemi
doneminde dis hekimligi uygulamalari ile ilgili olugabilecek
tehlikeler ve bu tehlikelerin oniine gegmek icin alimmast
gerekli tedbirleri, DSO, Saglik Bakanligi ve Bilim Orgiitleri
tarafindan yayimlanmis olan rehberler 1s1¢inda sunmaktir. Dis
hekimlerinin de bu giincellenen algoritmalar1 takip ederek
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat ederek
hastalarma bakmalar1 gerekmektedir. Dis hekimlerinin diger
bulasict hastaliklar da oldugu gibi Covid-19 pandemisi
doneminde gelen biitlin hastalar1 enfekte kabul ederek gerekli
Onlemler altinda tedavilerine devam etmelidir. Ayrica daha
once Covid-19 tanisi alip iyilesmis hastalarda bulasiciligin
ne kadar siire devam ettigi hala bilinmediginden dikkatli
davranilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Covid-19, SARS-CoV-2, Pandemi,
Dental Tedaviler, Dis Hekimligi Uygulamalari.

Abstract

The Covid-19 outbreak caused by a new type of corona
virus, SARS-CoV-2, has become a pandemic since the end
of December 2019. The outbreak continues to affect the
whole world and Turkey. The virus is mainly transmitted by
contact with droplets emitted from infected individuals and it
infects individuals by contact of hands that touch the infected
areas either of the oral, nasal and ocular mucous membranes.
This virus, which has caused many healthcare workers to
get infected, poses a great threat to dentists who are in close
contact with patients and are exposed to saliva and blood that
is scattered by the production of too much aerosol during
treatment. Dentistry clinics can also become a spreading
area for Covid-19 if the necessary infection control measures
are not taken. For this reason, WHO, various professional
medicine and dentistry associations and the Ministry of Health
of the Republic of Turkey have published a series of measures
and algorithms for dental practice in pandemic. The purpose
of this review is to overview the literature information for
Covid-19 and to present the risks and dangers associated with
dental practices during the pandemic period and the necessary
measures to prevent these dangers in the light of the guidelines
published by WHO, Scientific Organizations and the Ministry
of Health. Dentists should treat their patients by following
these updated algorithms and paying attention to the use
of personal protective equipment. As with other infectious
diseases, dentists should continue their treatment under the
necessary precautions, accepting all patients as infected
during the Covid-19 pandemic period. In addition, since
the duration of contagiousness is still unknown, the dentists
should take precautions in patients who have previously been
diagnosed with Covid-19 and recovered.
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Covid-19 ve dis hekimligi

Giris

Diinya tarihinde pandemiler; ydnetim ve yasam
degisikliklerine yol agan ve kiiresel etkileri olan, 6nemli
saglik olaylaridir. Diinya iizerinde bugiine kadar gdriilen
pandemiler, beslenmeden yerlesim boélgelerinin degisimine
ve hatta devletlerin yok olmasina kadar birgok konuda biiyiik
degisikliklere neden olmustur. Bugiine kadar insanlari en ¢ok
etkileyen salgin hastaliklarin kolera, ¢icek, veba, ebola, tifiis
ve grip oldugu saptanmistir (1).

2019 yil1 biterken, Cin' in Wuhan sehrinde, ¢ok sayida kiside
pndmoni semptomlart ile izlenen bir hastalik tablosu goriildii.
IIk olarak 12 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu
semptomlarin nedenini yeni tip bir koronaviriis oldugunu
(2019-nCoV) agikladi. Daha sonra, 11 Subat 2020°de bu yeni
viriis tamimlanarak, SARS-CoV-2 olarak adlandirildi. Enfekte
kisilerden alman Ornekler sonucunda, Cinli bilim adamlari
tarafindan 7 Ocak 2020°de SARS-CoV- 2’nin tiim genom
dizisi kisa bir siire icinde haritalandirildi ve hastalik DSO
tarafindan Covid-19 olarak adlandirildi. Ilk olarak Cin’de
goriilen salgin yayilim gostererek basta Asya iilkeleri olmak
iizere ¢ok kisa bir siire igerisinde bircok iilkeye yayilarak
tim diinyay1 etkileyen uluslararasi bir sorun haline geldi.
Sonug olarak da DSO 30 Ocak 2020 tarihinde, Covid-19"u
uluslararas1 halk sagligi problemi kabul ederek pandemi
olarak duyurdu.

Ulkemizde ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020 de saptandi.
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére toplam vaka sayisi
20 Temmuz itibariyle 14.348.858 iken, Tiirkiye’deki vaka
sayis1 219.641 olarak belirtilmistir (2).

Insanlar1 ve cok ¢esitli hayvan tiirlerini enfekte edebilen
koronaviriisler, RNA virtsleridir. Elektron mikroskobu
altinda biiyiik tag benzeri ¢ikintilar seklinde disariya
bir uzanti olarak goriinen ylizey proteinleri sayesinde,
Latince “crown virus” olarak adlandirilirlar (3). Hafif grip
bulgularindan pnoémoniye kadar degisebilen cok cesitli
solunum yolu semptomlarina neden olurlar. Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum Sendro—mu
(MERS) ve 2019 Koronavirus Hastaligi (Covid-19) etkenleri
olan koronavi—riisler insanlarin 6liimiine neden olabilecek
birtakim enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (4). Dort
grup koronaviriis (Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus) tanimlanmistir ve
insan koronaviriisleri (HCoV) ilk iki tip koronaviriise aittir.
Analizler, Covid-19’un tipik olarak koronavirlis genom
yapist gosterdigini ve yarasalardaki koronavirlislere daha
benzer olmasi nedeniyle SARS ve MERS koronaviriislerini
iceren Betacoronavirus aile kiimesine dahil edildigini ortaya
koydu (5). Koronaviriis (CoV), pozitif polariteye sahip
tek sarmalli, boliimlenmemis bir RNA genomuna sahiptir
ve virionu niikleokapsid (N) protein, transmembran (M)
protein, zarf (E) protein, spike (S) proteini olmak iizere 4 ana
yapisal protein igerir (6). SARS-CoV-2 viriisiiniin de ayni
SARS koronaviriisii gibi viicuda giris yolunda anjiyotensin
dontstiiriici enzim II (ACE2) reseptorlerini  kullandigi
gosterilmistir. Bu ylizden ACE2 reseptorii tasiyan hiicreler
hedef hiicre konumuna diismekte ve enfeksiyona duyarli
hale gelmektedir (7). Viicutta en ¢ok ACE2 salinimi yapan
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hiicrelere; akcigerdeki tip II alveol hiicreleri, 6zefagustaki
cok katli epitel hiicreleri, ileum ve kolondaki enterositler,
bobrek proksimal tiibiil hiicreleri 6rnek verilebilir. SARS-
CoV-2 virtisti, spike proteini ile ACE2 reseptoriine baglanir.
Yapilan c¢aligmalarda, ACE2' nin oral kavitede eksprese
edilebilecegi ve epitel hiicrelerinde yiiksek oranda bulundugu
gosterilmistir (8). Ayrica, farkli oral bolgeler arasinda, ACE2
ekspresyonu farklilik gostererek, dil dorsumunda; bukkal ve
digeti dokularindan daha fazla bulunmaktadir. Bu bulgular
oral mukozanin Covid-19 enfeksiyonu i¢in potansiyel olarak
yiiksek bir risk yolu olabilecegini gostermektedir. ACE2'nin
mindr tikiriik bezlerinde ekspresyonu, akcigerlerde
oldugundan daha yiiksektir, bu da tiikiiriik bezlerinin Covid-19
icin potansiyel hedef olabilecegini diisiindiirmektedir (8).

Bulasicihik

Covid-19 hastalig1 asil olarak damlacik yolu ile bulagsmaktadir.
Enfekte bireylerin 6ksiirmesi, hapsirmast ile ortama yaydiklari
damlaciklara diger saglikli kisilerin elleri ile temas etmesi
ve sonrasinda ellerini oral, nazal veya okiiler mukozalara
gotlirmesi ile bulasmaktadir. Fekal-oral yoldan da bulas
bildirilmistir (9).

Semptom gostermeyen enfekte kisilerin solunum yollarinda
da viriis tespit edilmesi bu kisilerin de bulastirici olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, iyilesme evresinde bulunan hastalarin
potansiyel olarak bir bulasma kaynagi olup olmadigi da
heniiz bildirilmemistir. Bu nedenle Covid-19 hastalari
iyilesip taburcu edildikten sonra da evlerinde 14 giin izole
edilmektedirler (10).

Covid-19 Temel Epidemiyolojik Ozellikleri

Virdiisiin ortalama kulugka siiresi 5-6 giin olarak belirtilmekle
birlikte 14 giine kadar uzayabilecegi de belirtilmistir (11).

YapilanarastirmalardaheryastaCovid-19olgusubildirilmesine
ragmen, ileri yasta bulunan bireylerin enfeksiyona daha
duyarli oldugu goriilmektedir. En ¢ok etkilenen yas grubu
olarak orta-ileri yag bildirilmektedir. Enfeksiyon oranlarinin
cocuklar ve geng yetigkinler arasinda ¢ok diisiik oldugu ve
%0,8 ile %4,0 arasinda degistigi gozlenmistir. Olgularin gogu
30 ila 79 yas arasindadir. 19 yas altt ve 80 yas ve iistiinde
olan bireylerde vaka oranlariin sirasi ile %2 ve %3 olarak
tespit edilmistir. Dogrulanmis olgularin biiylik bdliimiiniin
50 yas iizerinde ve global yas ortalamasinin 57 oldugu rapor
edilmistir. Oliim oram %2,3’tiir ve bu oran 70-79 yaslar1 i¢in
%38,0 ve 80 yas ve iistii icin %14,8 olarak saptanmustir (12).

Cin de yapilan calismalarda, ortalama temel iireme sayisi
(RO) 2,79 olarak bildirilmekle birlikte, RO’ 5,7’e kadar
yiiksek olabilecegi de rapor edilmistir. Salginin sonlanmasini
saglayabilmek icin RO’m 1'in altina  disiirilmesi
gerekmektedir (13).

Hastaligin 6niine gecilebilmesinin en iyi yolu viriise maruz
kalmaktan kacinabilmektir. Enfekte kisinin bulastiric
olabildigi siirenin ne kadar oldugu henliz tam olarak
belirlenememistir (14). Hastaligin siddetine bagli olarak bu
siire¢ genis bir aralikta seyretmektedir. Hastaligi hafif olarak
gegiren 21 bireyin yer aldigi bir ¢alismada, semptomlarin
baglamasindan 10 giin sonra hastalarin yiizde 90’inda
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nazofaringeal swablar {izerinde negatif viral RNA testleri
tespit edilmisken; hastaligi daha agir gegiren hastalarda testler
daha uzun siire pozitif kalmistir (15). Buna ragmen, yogun
bakim gerektirmeyen, hastalig1 hafif ile orta siddette gegiren
56 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢alismada, nazofaringeal
veya orofaringeal Orneklerden viral RNA belirlenebilme
stiresi ortalama olarak en kisa 24 giin ve en uzun 42 giin
olarak tespit edilmistir (16). Bununla birlikte, saptanan viral
RNA her zaman bulasici olan viriislin izolasyonu ile iligkili
degildir ve viral RNA seviyesi hastalik olusturma esiginin
altinda olabilir (17).

Klinik Ozellikler

Tim caligmalarda, hastaliin baslangic doneminde en
sik olarak goriilen belirtilerin yorgunluk, ates, oOkstiriik
ve kas agrist oldugu belirtilmektedir (18). Bazi gruplarda
yaklasik %40 hastada bildirilen, anoreksi, bulanti, kusma
ve ishal gibi gastrointestinal semptomlar da yaygindir (19).
Vendz tromboembolizm riskinin arttigr pithtilagma durumu
da Covid-19 ile iliskilendirilmistir (20). Bas agrisi, bas
donmesi, biling degisikligi, iskemik ve hemorajik inme ile
kas yaralanmasi gibi ndrolojik belirtiler de bildirilmistir
(21). Italya’da yapilan bir caligmada hastalarin iigte biri
anosmi de dahil olmak {izere tat veya koku alma bozukluklar1
bildirmistir (22). Diger akciger dis1 belirtiler arasinda cilt ve
okiiler belirtiler de bulunur (23).

Covid-19 enfeksiyonu, hastalik semptomlarin baglamasindan
ortalama 7-8 giin sonra hastaneye yatmayi gerektirecek
sekilde ilerleyebilir. Hastalar baslangicta nispeten stabil
goriinebilir, ancak genel durum ciddi hipoksi ile hizla
bozulabilir (18,24). Bu vakalarda goriilen anahtar 6zellik
akut solunum sikintist sendromu (ARDS)’dur. Semptom
baslangicindan ARDS gelisimine kadar olan aralik yaklagik
8-12 giindiir. Ek olarak, biiyiik olasilikla sistemik inflamatuvar
yanitin artmasi ve hastaligin ilerlemesi sirasinda, bagisiklik
sistemi bozukluklari nedeniyle, miyokardiyal hasar gibi
kardiyovaskiiler belirtilerin insidansi yiikselmektedir (25).
Hastalik siddeti ve ARDS gelisimi, ileri yas ve altta yatan
tibbi durumlarla iliskilidir (24). Yaslilarin, kronik sistemik
hastaliklar1 olanlarin, hastaligi daha siddetli olarak gegirme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Yiiksek viral yiike sahip ve virlis
atilim siiresi uzun olan bireyler daha siddetli Covid-19
gelistirmektedir (16). Bir ¢alisma, 6liimciil hastalarin akut
solunum sikintist sendromu (ARDS) olan yash erkekler olma
egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Su ana kadar olan
veriler Covid-19 kaynakli 6liimiin en cok erkek hastalarda
oldugunu gostermektedir (16).

Tam

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve immiinolojik testler
ile SARS-CoV-2 teshisi yapilabilmektedir. Tanida ek olarak,
hastaligin klinik tablosu, pndmoni bulgular1 ve tomografik
toraks gorintiilerinin de rolii vardir. Nazofaringeal ve
orofaringeal swablar SARS-CoV-2 tani testi igin Onerilen
iist solunum yolu drnek tipleridir. Bununla birlikte, bu drnek
tiirlerinin toplanmasi, saglik ¢alisanlaryla hastalar arasinda
yakin temas gerektirir ve bu da viriisiin saglik ¢alisanlaria
bulasma riski olusturur. Ayrica, nazofaringeal veya
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orofaringeal drneklerin toplanmasi agr1 ve rahatsizliga neden
olur ve 6zellikle trombositopenili hastalarda kanamaya neden
olabilir (26). SARS-CoV-2'nin erken teshisi ve izlenmesi i¢in
invaziv olmayan bir yontem olarak tiikiiriigiin kullanilabilmesi
umut vericidir. Tiikiiriik bezlerinde bulunan Covid-19'un
insan ACE2 reseptorlerine olan afinitesi, tikiiriikkte Covid-
19'un saptanmasini saglamaktadir. Viris, tiikiirige {ist ve
alt solunum yollarindan ve ayrica diseti olugu sivisindan
gegebilmektedir (27). Tiikiirik ornekleri hastalardan steril
bir kaba tiikiirmelerini isteyerek kolayca toplanabilir. invaziv
prosediirler gerekli olmadigindan, tiikiiriik toplanmasi saglik
calisanlarin1 Covid-19 bulasma riskini biiyiik 6l¢iide en aza
indirebilir.

Sensitivitesi yliksek olsa da PZR testlerine alternatif olarak,
antikor testleri gelistirilmistir. Bu testler ile viriise karsi
iiretilen antikorlari ¢ok daha kisa siirede tespit edebilmek
miimkiindiir (28).

Lokopeni ve lenfopeni en sik gorillen laboratuvar
bulgularindandir. Hastalarin  ¢ogunda sitokin firtinasi
olustugu ve akut faz reaktanlari ile pro-inflamatuvar sitokin
diizeylerinin yiikseldigi bildirilmektedir (29).

Dis Hekimligi Uygulamalari ve Covid-19

Dis hekimleri tedavi esnasinda hastalarla yakin temasta
olmasimnin yani sira, ¢ok fazla aerosol iiretimi ile ortama
sagilan tiikiiriik ve kanla da temas halindedir. Bu faktorler
nedeniyle dis hekimlerinin Covid-19 ile karsi karsiya kalma
riski diger saglik calisanlarina gore daha yiiksektir. Ayrica,
gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmazsa dis hekimligi
klinikleri bir enfeksiyon kaynag: haline gelebilir (30).

SARS-CoV-2 virtistiniin dis hekimligi kliniklerinde olas1
bulasma durumlari;

e Ayni ortamda bulunan hasta, refakat¢i ve calisanlarin
solunum sekresyonlart ve aerosollerin damlacik yolu ve
nazal, oral, g6z mukozalari ile alinmast;

* Oral stvilar, kan ve / vaya diger hasta materyallerine maruz
kalma;

* Hasta ile bir metreden daha yakin mesafede ¢alismak (31)

Periodontal tedavilerde dis taslarini temizlemek igin sonik
ve ultrasonik cihazlarin kullanimi ve restoratif tedavilerde
kullanilan aeratér ve mikromotorlar enfekte salgilar iceren
aerosollerin olusumunda en biiyiik etken olarak goriilmektedir
(32). Dis tas1 temizligi ve kok yiizey diizlestirme islemlerinde
kullanilan bu cihazlar el aletlerine kiyasla ¢ok daha fazla
acrosol olusturmaktadir (33). In vitro bir calismada, ultrasonik
scaler kullanilarak iretilen aerosol materyalin ameliyat
bolgesinden en az 20 cm'lik bir mesafeye yayilabilecegini
gostermistir (34). Aerator gibi yiliksek hizli ve su ile galisan
turlu aletler bilinen en Onemli aerosol kaynagidir (34).
Pandemi doneminde aerosol olusturan islemlerden kaginmak
icin kimyasal yontemlerle ¢iiriikk temizligi Onerilmektedir
(31,35). Agik cerrahi uygulamalarda, monopolar koter yerine
bistiiri tercih edilmeli ve tekrarlanan emme ve irrigasyon en
aza indirilmelidir. Bipolar koter ile hemostaz elde edilirken
en diisiik giic ayart ile kullanilmasi tavsiye edilmistir (36).
Elektrokoter ve lazer kullanimi ile olusan dumanin da viriis
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yayilimi agisindan risk olusturmasi nedeniyle, ortamdan
uzaklastirilmast etkin bir sekilde saglanmalidir. Cerrahi
islemler sonrasinda rezorbe olabilen siiturlarin kullanimi
uygun olacaktir (37). Dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda
oksitiriige neden olabilecek islemlerden kaginilmasi gerektigi
bildirilmektedir.

Tiikiiriik sekresyonunu ve 6ksiirtigii uyarabildigi i¢in intraoral
radyografik goriintiileme ydnteminden miimkiin oldugunca
kaginilmalidir. Covid-19 pandemisi sirasinda ekstraoral
goriintiileme yontemleri tercih edilmelidir (37).

Pandemi stirecinde dig hekimligi uygulamalari sirasinda tiikriik
emiciler yerine yiiksek hacimli aspiratorlerin kullanilmasi
daha uygundur. Aspirasyon sirasinda olusabilecek geri akis
onemli bir bulas kaynagi olabilir. Enjeksiyon sirasinda olugan
basing damlacik olusumunu arttirabileceginden ii¢c pargali
siringa kullanimindan kagiilmalidir (38).

Damlacik partikiillerinin 30 dakikaya kadar havada asili
kalabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, maskeyi bu ortamda
30 dakikadan once ¢ikarmak kontamine partikiillerle temas
riskini artirabilir (39). Aerosol halinde 3 saate kadar ortamda
canli olarak kalabilen SARS-CoV-2, bakir lizerinde 4 saat,
kartonda 24 saat ve plastik ve celik yiizeylerde ise 2-3 giin
canliligini koruyabilmektedir (40).

SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kendini korumak igin dis
hekimlerinin ve yardimci personelinin uygulayacaklari iglem
tipine gore farkli kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi1
Onerilmektedir;

Temel KKE: Aerosol olusturmayan iglem ve muayenelerde;
tek kullanimlik cerrahi maske lateks ya da nitril eldiven
ve bone, beyaz onliik, cerrahi formalar, sadece klinikte
kullanilacak terlik\ayakkabilar, koruyucu gozliik ya da yiiz
koruyucu siperleri igeren standart ekipmani i¢ermektedir.
Giyme ve ¢ikarma sirasinda kontaminasyonun 6nlenmesi igin
cift eldiven kullanimi 6nerilmektedir (2).

Ikincil KKE: Aerosol olusturabilecek islemlerde; yukaridaki
ekipmanlara ek olarak N95 veya N99 maske, koruyucu gozliik
ve siperlik, kullan- at tulumlar veya sivi ge¢irmeyen cerrahi
onliikler tavsiye edilmektedir.

Ugiinciil (Covid-19 pozitif oldugu belirlenen bir hastaya
dental islem yapilmasi sirasinda kullanilmasi 6nerilen) KKE:
Enfekte olan bireye herhangi bir islem uygulanmamasi
onerilmekle birlikte, gerekli goriilen bir durum oldugunda
yakin temas kacginilmazdir. Boyle durumlarda 6zel koruyucu
giysiler (stvi gegirmeyen, basi ve tim viicudu kaplayan
tulum) gerekir. Islem uygulanacagi zaman eger koruyucu
dis giyim yoksa; onliigiin disinda tek kullanimlik koruyucu
kiyafet, N95 maske ve iizerine cerrahi maske, tek kullanimlik
bone, koruyucu gozlik, yiiz koruyucu siperler, ¢ift kat lateks
eldiven ve su gegirmez galoslar giyilmelidir (41).

Kisisel koruyucu ekipmanlar; cerrahi tulum / 6nliik, cerrahi
maske, kenarlar1 kapali gozlik, bone, yliz koruyucu siperlik
ve eldiven sirasi ile giyilmelidir. Cikartma sirasi ise eldiven,
koruyucu siperlik, bone, gozlik, onlik ve cerrahi maske
seklinde olmalidir. Tim kisisel koruyucu ekipmanlari
giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir
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(2). Kullanilmis eldiven, maske, bone ve tek kullanimlik
giysiler tibbi atik ¢oplerine atilmalidir (41).

Aerosol Olusturabilecek islemler Esnasinda Alnmasi
Gereken Tedbirler

Dis Hekimligi Klinik Uygulamalarindan Once Gargara
Kullanima:

Tim dis hekimligi uygulamalarina baslarken hastanin oral
mikrobiyal yiikiinli azaltmak i¢in antimikrobiyal bir gargara
ile preoperatif c¢alkalama Onerilmektedir. Oksidasyona
duyarli bir viriis olan SARS-CoV-2 diizeyini azaltmak i¢in,
derisimi %1 olan H202 veya %0,2’lik povidon iyodin gibi
oral gargaralarin kullanilmasi daha uygundur (41). Povidon
iyodin ii¢ saate kadar anti-viral aktivite gosterebilmektedir.
Bu nedenle cerrahi islemlerden 6nce hastanin agiz ve burun
pasajinin povidon iyodinle silinmesi 6nerilmektedir (42).

Aerosollii Islemlerde “Rubber-dam” Ile Calisma:

“Rubber-dam” kullanmak yiiksek hizli el aletleri ve/veya
ultrasonik aletlerin kullanimi sirasinda olusan kan ve tiikiiriikle
kontamine olan aerosollerin yayilmasini 6nler. (43). Rubber-
dam ile sadece c¢alisilan alan agikta kalarak, diger oral doku ve
dislerin dis ortamla iliskisi kesilecektir.

Anti-retraksiyon Sistemleri:

Kullanilan yiiksek devirli aletlerde anti-retraksiyon valfleri
bulunmasi ¢ok énemlidir. Bu sistemler islem sirasinda aspire
edilen sivilarin tekrar digariya verilmesini 6nler (41).

Klinik Alanlarinin Dezenfeksiyonu

Sosyal mesafe ve klinik ve diger alanlarda enfeksiyon kontrolii
icin saglik kurumlarinin siki 6nlemler almalari zorunludur.
Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan dental {init, rontgen
cihazlar1 ve reflektorlere her hastadan sonra dezenfeksiyon
islemi yapilmalidir.

SARS-CoV-2’nin ortamdan uzaklagtirilabilmesi i¢in 1/100
oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu veya klor tabletleri (iiriin
Onerisine gore) onerilmektedir. Korozyon olusturabilen klor
bilesikleri dis hekimliginde kullanilan bazi materyallere zarar
verebileceginden dikkatli kullanilmalidir. Klor bilesiklerini
dayanikl ylizeylerde kullanilmasi 6nerilen bir dezenfektandir.
Hassas olan yiizeylerde %70’lik alkol bir dakika bekletilerek
yiizey dezenfeksiyonu yapilabilir. Alet/cihazlarda tek
kullanimlik kiliflar veya seffaf filmler kullanilmalidir (38).

Dis hekimligi kliniklerinde hastanin yakininda hekim ve
yardimci personel disinda kimse bulunmamasi saglanmalidir.
Tedaviler tamamlandiktan sonra temizlik ve dezenfeksiyonun
ardindan tiim personel ve hastalar klinik disina alinmali ve
klinikler havalandirilmalidir (31).

Kapal1 bir alanda aerosoliin temizlenecegi siire, mekanik /
dogal havalandirmanin varligina baglidir. Aerosollerin yeterli
sekilde temizlenmesinin siiresi (bir saglik ¢aliganinin FFP3
maskeleri kullanmadan odaya girmesi i¢in ge¢mesi gereken
siire) odadaki saat basma hava degisimine baglidir. (44)
Acil dis tedavisi gerektiren siipheli / teyit edilmis Covid-19
vakalarinda, DSO’niin onerilerine gore, ventilasyonu
kolaylastirmak i¢in dental tedavi islemleri saatte en az 12 kez
hava degisikligi olan negatif bir basing odasinda yapilmalidir
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2).

Saglik Bakanligi’nin yonergesine gore; aerosol olusturan
islemler uygulanacaksa randevularin saatte en fazla 1 hasta
olacak sekilde diizenlenmesi ve iglem siiresinin 45 dakikay1
gegmemesi gerekmektedir. Yeni randevu olusturulurken iki
muayene arasinda en az 30 dk’lik siirenin olmasi Onerilir.
Acil bir durum sz konusu degil ise randevusuz gelen hastalar
randevu sistemine yonlendirilmelidir (38).

Havadezenfeksiyonuicinortaminenaz30dkhavalandirilmasi,
plazma enerjisi ile sterilizasyon saglayan cihazlarla siirekli
ortam havasinin dezenfeksiyonu veya kliniklerde giinde 3 kez
I’er saat ultraviole lambalarin kullanilmast 6nerilmektedir

(45).
Karantinadaki Hastalarin Yonetimi
SARS-CoV-2 salgininin birkag ay siirebilme olasilig1

yiiksek oldugundan, siddetli odontojenik enfeksiyonlarin
beklenmedik yiikselisi olasiliginda yatakli veya karantinaya
alinan hastalara acil bakim saglamak i¢in daha kati kurallar
uygulanmast Onerilmektedir. Bir makalede (Passarelli ve
ark.) acil durumlarda bu hastalarda asir1 derecede agiz hijyeni
saglamasi gerektigi one siiriilmektedir. Bu 6neri dogrultusunda
bu hastalar diglerini giinde en az iki kez firgalamali, dis ipi
kullanilmali ve giinde 3 ila 4 kez %1 povidon-iyodin ile
gargara yapmalidir. Bu 6neriler sadece disler ve oral dokularla
ilgili acil durumlan azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda oral
viral yiki de azaltir ve var olan enfeksiyonun cevreye
bulastirmasi riskini azaltabilir. Povidon-iyodinli gargaranin,
saglik calisanlarinin hastaliga yakalanma riskini azaltmak
icin herhangi bir tibbi muayeneden 6nce de uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Acil dental durumlarda antibiyotik, analjezik
(tercihen parasetamol) recete edilmelidir (46).

Hastanede Yatan Hastalarin Yonetimi

Entiibe hastalar i¢in yiiksek diizeyde agiz hijyeni saglamak
icin gerekli tim prosediirlerin uygulanmasi onerilmistir;
bu nedenle, bu hastalarda ventilatér destekli pndmoniden
kaginmak i¢in literatiirde daha once bildirilen prosediirleri
takiben, hastanin bakicist tarafindan yumusak dokulari
uzaklastirmak amaciyla dislerini firgalamak icin bir el feneri
ve bir gazli bez kullanarak agiz boslugunu giinliik olarak
temizlenmelidir (47). Tim dis yiizeylerine bir gazli bez
ile %1 Povidon-iyodin uygulanmali ve yavasca disetine
masaj yapilmalidir (48). Bu islem iyi bir agiz hijyeninin
saglanmasina ve orofaringeal kolonizasyonun azaltilmasina
yardimct olabilir (49).

Sonug¢

Covid-19 pandemisi siirecinde tiim diinya hi¢ beklemedigi bir
tehlike ile kars1 karsiya kalmis ve milyonlarca kisi enfekte
olmustur. Salgimnin sonlanmasiin ya SARS-CoV-2’ye karsi
bir as1 bulunmasi ya da toplumun %60-70’inin bagisik hale
gelmesi ile olusacak siiri bagisikligi ile saglanabilecegi
belirtilmektedir. Bu da oniimiizdeki birkag yillik siiregte
Covid-19’un giindemimizde olacagi anlamina gelmektedir.
Hastaligin insandan insana bulagmasi, salgin sona erinceye
kadar sosyal mesafeye uyulmasi ve maske kullanimini sosyal
hayatta vazgecilmez hale getirmektedir. Bu siiregte toplumun
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acil ve elektif dental ve oral tedavi ihtiyaglarinin karsilanmasi
kaginilmazdir. Bu nedenle dis hekimleri kargilastiklart tim
hastalar Covid-19 hastastymis gibi tedbirli olarak ve yukarida
Ozetledigimiz onlem ve kurallara dikkat ederek hastalarini
ve kendilerini bu enfeksiyondan koruyabileceklerini bilerek,
mesleklerini icra edebilirler.
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