Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(2):294-306

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/dentalsci.2020-75270

Dis Hekimligi Pratiginde Koronaviriis Salginina Karsi

Alinmasi Gereken Onlemler

Measures to be Taken Against the Coronavirus Outbreak in

Dentistry Practice

flkay PEKER?, “Umut PAMUKCU®,

Kiibra TAKA?,

Ozlem UCOK®

*Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Ankara, TURKIYE

OZET ilk defa 2019 yilmimn aralik ayinda Cin?deki Vuhan sehrinde or-
taya ¢ikan koronaviriis hastaligi (COVID-19) kisa siirede tiim diinyay1
etkisi altina alarak 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline geldi. COVID-
19, insandan insana damlacik ve temas yoluyla bulasan, yiiksek atese
neden olan, solunum yollarini ise oksiiriik ve nefes darlig1 semptomlari
ile ciddi diizeyde etkileyebilen bir hastaliktir. Dis hekimleri ve hastala-
rinin oral kavite ve solunum yolundaki viriis ve bakteriler gibi patoje-
nik mikroorganizmalar ile karsilasma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Oksiiren,
hapsiran veya dis tedavisi goren hastalar, dis hekimi-hasta iletisimi,
yiiksek hizli el aletleri veya ultrasonik aletlerin kullanilmasi, tiikiiriik
veya kan yoluyla aerosollerin klinik ortamina yayilmasina neden olur.
Bu nedenle, COVID-19 salgmi déneminde dis hekimligi alaninda ca-
lisanlarin hastaligin yayilmasimi 6nlemek i¢in gerekli korunma 6nlem-
lerini bilmesi ve uygulanmasi kritik bir 6neme sahiptir. Bu makalede,
COVID-19 salgin déoneminde dis hekimlerinin bu hastalikla ile ilgili
bilmesi gereken genel bilgiler, dis hekimligi pratiginde alinmasi gere-
ken enfeksiyon kontrol 6nlemleri, bu donemde karsilasilabilecek zor-
luklar ve dis hekimlerine 6nerilerden olusan giincel literatiir bilgileri
derlenerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; enfeksiyon kontrolii;
hastalik salginlari; koronaviriis

ABSTRACT Coronavirus disease (COVID-19), which first appeared
in Wuhan city of China in December 2019, has become an important
public health problem by affecting the whole world in a short period
of time. COVID-19 is a disease that is transmitted from person to per-
son through droplet and contact, causing high fever, and can seriously
affect the airways with symptoms of cough and shortness of breath.
Dentists and their patients' probability of encountering with
pathogenic microorganisms such as viruses and bacteria in the oral
cavity and respiratory tract is very high. Patients who are coughing,
sneezing, or undergoing dental treatment, dentist-patient communi-
cation, the use of high-speed hand tools or ultrasonic instruments
cause aerosols to spread to the clinical setting through saliva or blood.
Therefore, it is critical for those working in the field of dentistry to
know and apply the necessary preventive measures to prevent the
spread of the disease during the COVID-19 outbreak. In this article,
current literature information including general information that den-
tists should know about this disease during the outbreak of COVID-
19, infection control measures to be taken in dentistry practice,
difficulties that may be encountered in this period and recommenda-
tions to dentists were presented.

Keywords: Dentistry; infection control;
disease outbreaks; coronavirus

Ik olarak 2019 yilinin Aralik ay1 sonlarinda,
Cin’deki Hubei eyaletinin baskenti Wuhan sehrinde,
sebebi bilinmeyen bir pnémoni salgini basladi.! 8
Ocak 2020 tarihinde, Cin Hastaliklar1 Kontrol ve On-
leme Merkezi tarafindan salgina neden olan patoje-
nin yeni bir coronavirus (CoV) oldugu resmen ilan
edildi.? Salgin, hizla Cin’deki diger bir¢ok sehre ve

sonrasinda diger iilkelere yayildi.** Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), 30 Ocak 2020°de bu salginin, sadece Cin
icin degil, uluslararas1 diizeyde 6nemli bir halk sag-
l1ig1 sorunu oldugunu agikladi.>® Cinli aragtirmacilar,
kisa siirede viriisiin genom dizilimiyle ilgili arastirma
yaptilar ve Wuhan’da ortaya ¢ikan viral pndmoninin
enfeksiyoz etkenini, insanlari etkileyen CoV ailesi-
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nin 7. {iyesi olarak tamimladilar.”® DSO, 11 Subat
2020°de bu viral pndmoniyi “koronaviriis hastalig1
[Coronavirus disease (COVID)]” ve ilk defa 2019 y1-
linda tanimlandigi i¢in “COVID-19” olarak adlan-
dirdr (https://www. dictionary.com/e/tech-science/
covid-19/).° Yeni tip CoV ilk olarak “2019-nCoV”
olarak adlandirildi, Uluslararasi Viriisleri Siniflan-
dirma Komitesi ise filogenetik 6zelligi nedeniyle
“SARS-CoV-2” olarak adlandirmayi 6nerdi.’

Giiniimiizde 4 tiir CoV tanimlanmistir: a-CoV,
B-CoV, y-CoV ve 6-CoV.>!” CoV’lar, ¢ogu insanlar
ve diger omurgalilarda bulasic1 hastaliklara neden
olur. a-CoV ve B-CoV, esas olarak insanlar ve diger
memelilerin solunum, gastrointestinal ve santral sinir
sisteminde tutulum gosterir; y-CoV ve 5-CoV ise esas
olarak kuslar1 enfekte eder.!'!* CoV ailesinin ¢esitli
iiyeleri, insanlarda genellikle hafif siddette solunum
yolu hastaliklarina neden olur. Ancak B-CoV ailesin-
den olan; SARS-CoV ve MERS-CoV sirasiyla; 2002-
2003 ve 2012 yillarinda dliimciil solunum sistemi
hastaliklarina neden olmustur.'*!® Wuhan’da ortaya
¢tkan SARS-CoV-2’nin, viral genomunu temel alan
filogenetik analize gore B-CoV ailesinden oldugu be-
lirlendi. Cin’in Yiinnan eyaletindeki yarasa tiirii olan
Rhinolophus affinis’te belirlenen bir CoV olan Bat
CoV RaTG13 ile SARS-CoV-2’nin genom niikleotit
dizisi %96,2 oraninda benzerdir, bu da COVID-19’un
dogal konaginin bu yarasa tiirii olabilecegini goster-
mektedir.'” Bununla birlikte, viriis tipleri arasinda bir-
takim farkliliklar bulunmasi, insan ve yarasa arasinda
1 veya daha fazla sayida araci konak olabilecegini dii-
stindiirmektedir.’ Giiney Cin Ziraat Universitesinden
aragtirmacilar, bir memeli hayvan olan pangolinlerin
1.000’den fazla metagenomik drnegini arastirmiglar
ve %70 oraninda B-CoV izole etmislerdir.'® Pango-
linlerden izole edilen CoV’dan birinin genomunun,
SARS-CoV-2 genom dizisiyle %99 benzerlik goster-
mesi nedeniyle pangolinin orta konake¢1 olma olasili-
ginin yiiksek oldugu bildirilmektedir."”

SARS-CoV-2’nin inkiibasyon periyodunun or-
talama 5-6 giin oldugu, ancak 14 giine kadar uzaya-
bilmesi nedeniyle virlise maruz kalma potansiyeli
bulunan bireyler i¢in tibbi gézlem ve karantina siiresi
14 giin olarak kabul gérmektedir.*?' Ote yandan bazi
caligmalarda, inkiibasyon periyodunun 24 giine kadar
uzayabilecegi de bildirilmigtir.?*->>2
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Dental islemler sirasinda meydana gelen aero-
sollerin ve havadaki partikiillerin solunmasinin,
COVID-19 agisindan bronkoskopideki kadar ytiksek
risk tagidig1 kabul edilmektedir.>* Hastanin dis tinite-
sine yerlestirilmesi ve hazirlanmasi da aerosol iretici
prosediirler kapsaminda olup, el hijyeni ve kisisel ko-
ruyucu ekipman gerektirir.?*

Bu makalede, COVID-19 salgin doneminde dis
hekimlerinin hastalik hakkinda bilmesi gereken genel
bilgiler, dis hekimligi pratiginde alinmasi gereken en-
feksiyon kontrol dnlemleri, bu déonemde karsilasila-
bilecek zorluklar ve dis hekimlerine Onerilerden
olusan giincel literatiir bilgileri derlenerek sunulmus-
tur.

A. Dis Hekimlerinin COVID-19 Hakkinda
Bilmesi Gereken Genel Bilgiler

A.1 SARS-CoV-2’nin bulagsma yollar1

A.2 COVID-19 igin enfeksiyon riski yiiksek bi-
reyler

A.3 COVID-19’un klinik bulgular

A.4. COVID-19’un yayilmasinin 6nlenmesi i¢in
almacak genel 6nlemler

B. COVID-19 Salgin Déoneminde Dis Hekim-
ligi Pratiginde Alinmasi1 Gereken Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri

B.1. Dis hekimligi pratiginde COVID-19 siip-
hesi olan bir hastayla karsilasildiginda izlenecek yol

B.2. Dis hekimligi pratiginde SARS-CoV-2 bu-
lagsma yollar1

B.3. Dis hekimligi pratiginde COVID-19 salgi-
nina kars1 alinacak enfeksiyon kontrol dnlemleri

B.4. Dig hekimligi pratiginde COVID-19 salgin
donemindeki hasta degerlendirmesi

B.5. Dis hekimligi pratiginde COVID-19 salgin
donemindeki el hijyeni

B.6. Dig hekimligi pratiginde COVID-19 salgin

donemindeki kisisel koruyucu ekipman kullanimi

B.7. Dis hekimligi pratiginde COVID-19 salgin
donemindeki dental islemlerde dikkat edilmesi gere-
ken hususlar

B.8. Klinik alanlarinin dezenfeksiyonu
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C. COVID-19 Salgin Déoneminde Saghk Cali-
sanlarinin Cahsma Kosullariyla flgili Durumlar

C.1. Kisisel koruyucu ekipmanin uzun siire kul-
lanim1 sonucu ortaya ¢ikan sorunlar

C.2. COVID-19 salgin doneminde saglik ¢ali-
sanlarmin karsilastig zorluklar

D. COVID-19 Salgin Déneminde Dis Hekim-
ligi Pratigi icin Oneriler

I A. DiS HEKIMLERININ COVID-19 HAKKINDA
BILMESI GEREKEN GENEL BILGILER

A.1 SARS-COV-2’NIN BULASMA YOLLARI

COVID-19 salgininin, hayvandan insana iletiminin
baslangici, vahsi hayvanlarin bazi islemlere tabi tu-
tularak satildig1 biiyiik bir deniz {iriinleri pazar ol-
dugu tahmin edilmekle birlikte aragtirmacilar, genetik
ve epidemiyolojik bulgulara dayanarak, SARS-CoV-
2’nin insandan insana bulasarak siirekli yayilim gos-
terdigini distinmektedir.>>>**  Gliniimiizde artik
bulagmanin, kigiler aras1 damlacik ve temas yoluyla
gerceklestigine inanilmaktadir. Ayrica aragtirmacila-
rin, Cin ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hasta-
larm  digkilarinda, SARS-CoV-2’yi tanimlamig
olmalar1 nedeniyle fekal-oral bulasma riskinin de ola-
bilecegi bildirilmektedir.?” Ote yandan, SARS-CoV-
2’nin anneden yenidogana vertikal iletim yoluyla
bulasip bulagsmadigi heniiz dogrulanmamigtir.?®-*

Ilk zamanlarda bulasmanin esas kaynagimin,
semptomatik COVID-19 hastalar1 oldugu kabul edil-
mesine ragmen yakin zamandaki gézlemler asemp-
tomatik hastalarin ve inkiibasyon periyodundaki
hastalarin da bulastiric1 oldugunu géstermektedir.?>!
Ayrica iyilesme agamasindaki hastalarin da potansi-
yel bulagmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Cin Halk Saglig1 Dernegine gore; COVID-19’un bu
epidemiyolojik 6zelligi nedeniyle hastalar1 tespit
etmek ve karantinaya almanin miimkiin olmamasi,
hastaligin hizla yayilmasini saglamis olabilir.?!

Arastirmalar, solunum yolu viriislerinin kisiden
kisiye direkt veya indirekt temas, biiylik ya da kii¢iik
damlaciklar ve tiikiiriikle direkt veya indirekt temas
yoluyla bulagtigini gostermistir.’> SARS-CoV-2’nin
yaygin bulagma yollari; oksiiriik, hapsirma ve dam-
lacik solunmasi ile “dogrudan” bulagma ve oral, nazal
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ve gbz mukozalarina “temas” yoluyla bulasma sek-
lindedir.* SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaygin go-
rlilen klinik tablosu, gz semptomlarini icermemekle
birlikte, siipheli olgulardaki konjonktival 6rneklerin
analizi, bulagmanin solunum yoluyla sinirli olmadi-
gini, viriisiin géz yoluyla da viicuda girebilecegini
dogrulamistir.** Ayni zamanda, SARS-CoV-2"nin me-
dikal islemler esnasinda olusan aerosoller yoluyla da
tagiabilecegi bildirilmektedir.>> SARS-CoV-2, has-
taligin 7. giiniinde hastalarin diskisinda tespit edile-
bilmektedir. Bununla birlikte, aerosol yoluyla bulagma
ve fekal-oral yolla bulagsmanin ileri ¢aligmalarla des-

teklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.>*’

A.2 COVID-19 ICIN ENFEKSIYON RISKi
YUKSEK BIREYLER

Giincel gozlemler, her yastan insanin bu hastaliga ya-
kalanabilecegini gostermektedir. Ancak semptomatik
ve asemptomatik COVID-19 hastalariyla yakin te-
mastaki saglik ¢aliganlar1 ve hastanedeki diger has-
talar daha yiiksek risk altindadir. Salginin erken
doneminde, Wuhan’da COVID-19 nedeniyle yatan
hastalarin; %29’unun saglik ¢alisanlari, %12’sinin ise
diger sebeplerle hastanede yatan hastalar olmak iizere
toplam %41’inin hastanede enfekte oldugu rapor
edilmistir.’® 14 Subat 2020 itibariyla Cin’de, hasta-
liktan etkilenmis bireylerin %3,8’ini olusturan top-
lam 1.716 saglik ¢alisanina, SARS-CoV-2 bulagmistir
ve bunlarin 6’s1 hayatin1 kaybetmisgtir.>

A.3 COVID-19'UN KLINIK BULGULARI

SARS-CoV-2’nin ciddi solunum yolu hastaliklarina
neden oldugu ve yagh erkekleri daha fazla etkileye-
bilecegi bildirilmektedir.>>*” Bu yeni hastaligin, bazi
klinik semptomlar1 2002 ve 2003 yillarinda ortaya
cikan SARStan farklilik gosterdigi, COVID-19 has-
talarinin ¢ogunun nispeten hafif olgular oldugu sap-
tanmigtir.>?* Son ¢aligmalara ve Cin Ulusal Saglk
Komisyonu verilerine gore ciddi vakalarin orani
Cin’deki COVID-19 hastalarinin yaklagik %15-
25’ini olusturmaktadir.”**%3? Hastalarin ¢ogunda ates
ve kuru oksiiriik, bazilarinda nefes darlig1, yorgunluk
ve konfiizyon, ishal, kusma, kas, bogaz ve bas agrisi
gibi atipik semptomlar izlenmektedir.”**” Daha az
yaygin goriillen semptomlar ise balgam iiretimi, bas
agris1, agizdan kan gelmesi ve ishaldir.?>*** Bilgisa-
yarli tomografi goriintiilemesi yapilan hastalardaki en
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fazla izlenen bulgular; akcigerlerdeki bilateral pno-
moni, buzlu-cam goriintiisii ve bilateral diizensiz
alanlar seklindedir.?**® Wuhan’da, COVID-19 teshisi
ile yatan hastalarin 1/4 ve 1/3’1i akut solunum sikin-
tis, aritmi ve sok gibi nedenlerle yogun bakim tinite-
lerine transfer edilmistir.?>*%*” Genellikle ileri yas ile
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
gibi kronik hastaliklarda prognozun daha koétii oldugu
bildirilmisgtir.36-3840

A.4. COVID-19'UN YAYILMASININ ONLENMESI ICIN
ALINACAK GENEL ONLEMLER

Uluslararas1 Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi
[Centers for Diseases Control and Prevention Center
(CDCQ)], COVID-19 igin bir rehber yayimlamstir. Bu
rehberde, hastaligin etkeni SARS-CoV-2’nin damla-
cik ve temas yoluyla yayildigi ancak bunun hava
ile yayilma anlamina gelmeyecegi belirtilmistir. Bu
nedenle koruyucu giysi, eldiven, yiiz kalkani, N95
maskesi, koruyucu gozliik gibi damlacik enfeksiyon-
larinda rutin olarak alinan bariyer 6nlemleri, COVID-
19 riskini en az diizeye indirir. N95 maskesi,
havadaki partikiillerden ve kontamine sivilardan ko-
runmak i¢in kullanilan, burun ve agzi tamamen ka-
patan, 0,3 p biiylikliiglindeki partikiiller i¢in bile en
az %95’lik koruma saglayan bir maske tlriidir
(https://www.fda.gov/medical-devices/ personal-pro-
tective-equipment-infection-control/n95-respirators-
and-surgical-masks-face-masks). Bununla birlikte,
N95 maskelerinin teminin zor olmasit ve o6zellikle
ayakta tedavi kliniklerinde, izolasyon odalarimin her
zaman ideal bir sekilde diizenlenememesi nedeniyle
hasta muayenesi, tedavisi ve bakimi kritik bir 6neme
sahiptir.*! Ancak saglik ¢aliganlari igin N95 maskesi
olmadan da koruma saglanabilecegi bildirilmektedir.
CDC’ye gore el hijyeni, ¢evre hijyeni ve cerrahi
maske kullanimi ¢ok énemlidir. Solunum hastalig1
olan herhangi bir hastayla karsilasan saglik c¢alisan-
lar1, gozlikli bir maske ve eldiven giymelidir.
COVID-19’dan siiphelenilmediginde bile bu énlem-
lerin rutin olarak kullanilmasi, ¢evresel ve kisisel hij-
yenin artirilmast tavsiye edilir.*! Klinik ortamlarda ve
diger tiim kamusal alanlarda, kati ve etkili dezenfek-
siyon Onlemleri alinmalidir. Kamunun ortak kullan-
dig1 alanlar1 ve bu alanlarda ortak kullanilan; kapi
kollar1, sandalyeler, masalar, 151k agip-kapama dig-
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meleri, merdiven tirabzanlar1 ve asansor diigmeleri
gibi yiizeyler sik sik dezenfekte edilmelidir. Ayrica
stirekli ve her ortamda kullanilan cep telefonlari, bil-
gisayar ekipmanlar1 ve ¢esitli kigisel esyalarin da
alkol bazli dezenfektanlarla temizlenmesi gerekmek-
tedir.*

J B.COVID-19 SALGIN DONEMINDE DIg
HEKIMLIGi PRATIGINDE ALINMASI GEREKEN
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

B.1. DIS HEKIMLIGI PRATIGINDE

COVID-19 SUPHESI OLAN BIR HASTAYLA
KARSILASILDIGINDA iZLENECEK YOL

Ingiltere’de COVID-19a kars1 pratisyen tip hekim-
leri i¢in yayimlanmis bir rehberde, siipheli hastada
yapilmasi gerekenler soyle siralanmaktadir:*?

m Hastayla yliz yilize goriisme sonlandirilmalidir.

m Fiziksel temas ve solunum salgilarina maruz
kalmamak i¢in fiziksel muayene yapmaktan kag¢inil-
malidir.

m Eller su ve sabunla 20-30 sn yikanmalidir.
m Hasta izolasyon odasina alinmalidir.

m Yetkili hastaneyi arayarak bilgi verilmeli ve bu
dogrultuda 6nerilen talimatlar uygulanmalidir.

COVID-19 siiphesi olan bir hastanin izolas-
yonu

COVID-19 oldugundan siiphelenilen hastalarin
izolasyonu i¢in sunlar dnerilmektedir:*

m Hangi odanin izolasyon i¢in en uygun oldugu
onceden planlanmalidir.

m ideal olarak bekleme alanindan ve klinikten
uzakta bir oda segilmelidir.

m Izolasyon odasinin uygun sekilde dekonta-
mine edilebilmesi i¢in odada, hali kapli zemin ve yu-
musak kaplamali mobilyalar bulunmamalidir.

m Siiphelenilen kisilerin atiklari, kapist ve kli-
masi kapali, penceresi acik bir odaya alinmalidir.

m Hastanin cep telefonuna veya herhangi bir te-
lefona erisecek sekilde olmasini saglayip, danigsma
hattin1 aramasi istenmelidir.

= [zolasyon odasina girmekten kagmilmalidir.
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m Klinik 0ykiiniin alinmas1 gerekiyorsa, tele-
fonla yapilmalidir.

m Hastaya eslik eden kisiler de (aile iiyeleri,
temas eden kisiler gibi) izole edilmelidir.

m Eger hasta en kisa siirede izolasyon odasina
alinabiliyorsa koruyucu ekipman kullanimina gerek
kalmaz.

m izolasyon odasina giris veya hasta ile temas
kaginilmazsa, standart enfeksiyon kontroliine uygun
koruyucu giysi giyilmelidir.

m Eldiven, ameliyat maskesi ve dnliikten olusan
koruyucu ekipman giyilmelidir.

m Hastadan 2 m uzakta durulmali ve fiziksel te-
mastan kagmilmalidir.

m Siipheli kisiyle minimum siirede iletigim kur-
maya dikkat edilmelidir.

m Tiim koruyucu giysiler ve ekipman, klinik atik
olarak imha edilmelidir.

B.2. DIS HEKIMLIGI PRATIGINDE
SARS-COV-2 BULASMA YOLLARI

Dis hekimleri, ag1z ve dis saglig1 yardimci per-
soneli ve hastalar, dental islemler sirasinda oral ka-
vite ve solunum yolunu enfekte edebilecek viriis ve
bakterileri igeren patojenik mikroorganizmalara
maruz kalabilir ve ayn1 zamanda bu mikroorganiz-
malar i¢in konakg1 gorevi gorebilirler.”” SARS-CoV-
2’nin, dogrudan insandan insana solunum
damlaciklar1 yoluyla, temas ve viriisle temas etmis
herhangi bir cisimle bulagabildigine dair kanitlar
mevcuttur.*** “Temas” su sekilde tanimlanir: 1) Vi-
rlisle enfekte oldugu belirlenmis biriyle ayni evde ya-
samak; 2) Virlisle enfekte oldugu belirlenmis biriyle
dogrudan temas; 3) Uygun kisisel koruyucu ekipman
olmadan, virtisle enfekte oldugu belirlenmis birinin
viicut sivilariyla dogrudan temas; 4) 15 dk’dan uzun
siire, viriisle enfekte oldugu belirlenmis birinin 2 m
yakininda olmak.* Viral kiiltiir yonteminin kullanil-
dig1 bir calismada, viriisle enfekte bireylerin tiikiirii-
ginde, canli SARS-CoV-2 viriisleri oldugu
saptanmigtir.** SARS-CoV-2, aynen SARS-CoV’daki
gibi anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 [angiotensin
converting enzyme-2 (ACE-2)]nin hiicre reseptorii
yoluyla hiicre igine girer ve insandan insana bulas-

mada ACE-2’yi etkili olarak kullanir.**!'” ACE-
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2+(SARS-CoV-2 ile enfekte ACE-2) hiicreleri, agiz-
daki tiikiiriik bezi kanal epiteliyle morfolojik olarak
uyumlu olmalarinin yani sira, solunum yolu boyunca
da bol miktarda tespit edilmistir. Tiikiiriik bezi ka-
nallarindaki ACE-2 hiicrelerinin, SARS-CoV’daki
gibi SARS-CoV-2’de de erken hedef sinifinda ol-
duklar diigtiniilmektedir.>* Cin’de yapilan bir ¢alig-
mada, ACE-2+ hiicrelerin oral mukozada, 6zellikle
dil dorsumunda ¢ok yiiksek oranda bulundugu ve bu
nedenle dis hekimligi uygulamalarinin COVID-19
agisindan yiiksek risk tagidigi gosterilmigtir.*®

Dental tedavi goriirken hastanin dksiirmesi veya
hapsirmasi, tedavi sirasinda kullanilan yiiksek hizli
el aletleri veya ultrasonik aletlerin kullanilmasiyla
olusan tiikiiriik veya kan aerosollerinin klinik orta-
mina yayilmasi veya sadece dis hekimi ile hastanin
iletisimi bile SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in dnemli
riskler olusturur. Ciinkii konusma, dksiirme, hapsirma
gibi damlacik ve dental islemler sirasinda iiretilen ae-
rosoller temas yoluyla iletime; havadaki viral parti-
kiiller ve enfekte olmus kiiciik damlaciklar ise uzun
mesafeli iletim yoluyla bulagsmaya yol agabilir.>*’
Ozellikle periodontal tedavi igin sonik ve ultrasonik
dis tas1 temizleme cihazlar ile yiiksek hizda ¢aligan
tiirlii aletlerin kullanimi kan ve tiikiiriik icerikli acro-
sollerin olugmasina yol agar.>?* Ayni zamanda, kes-
kin alet yaralanmalar1 veya oral mukozanin
kontamine ellerle direkt temasi sonucunda da enfek-
siyon geligebilir.*® Tiim bunlarin yaninda, 6zellikle
inkiibasyon periyodunda bulunan, enfekte oldugun-
dan habersiz veya hastaligini gizleyen bireylerin de
olabilecegi goz onlinde bulunduruldugunda, dis he-
kimligi klinik pratiginde COVID-19’dan korunmak
imkénsiz hale gelmektedir.? Bunun nedeni bu hasta-
lardan yayilmas1 muhtemel patojenik mikroorganiz-
malarin havada uzun siire kalabilmesi, kan, oral
sivilar ve hastaya ait materyallerle hekimin direkt te-
mas1, maskesi olmayan dis hekimiyle enfekte birey-
lerin konugmasi, konusurken Oksiirme yoluyla
konjonktival, nazal ve oral mukozaya temas olasili-
ginin ¢ok yiiksek olmasidir.*®

Ayni1 zamanda CoV’larin birkag giin siireyle
metal, cam ve plastik yiizeylerde kalabilecegi bildi-
rilmistir.**° CoV’larin, oda sicakliginda 2 saatten 9
giine kadar bulagiciligim siirdiirdiigii, nemli ortam-
larda ise daha fazla siire bulasici kalabilecegi gdste-
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rilmistir. SARS-CoV-2’nin aerosol olarak 3 saat,
bakir iistiinde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve ¢elik
ylizeylerde ise 2-3 giin kalabildigi bildirilmistir.>' Bu
nedenle dental tedavi yapilan kliniklerin temiz ve
kuru tutulmasi, SARS-CoV-2’nin bulasiciligini azalt-
maya yardimet1 olacaktir.’

B.3. DiS HEKIMLIGI PRATIGINDE
COVID-19 SALGININA KARSI ALINACAK
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Dis hekimleri, SARS-CoV-2’nin nasil yayildigini, en-
fekte hastalarin nasil belirlendigini ve klinik pratikte
hangi ek koruyucu onlemleri almasi1 gerektigini bil-
melidir. Dis hekimi, COVID-19 salgin doneminde
hastaligin akut atesli evresinde bir hastayla karsila-
sirsa, kesinlikle herhangi bir dental iglem yapmamali,
hemen hastay1 karantinaya almali ve miimkiin olan
en kisa siirede ambulans ile ilgili hastaneye sevk et-
melidir.

B.4. DIS HEKIMLIGi PRATIGINDE
COVID-19 SALGIN DONEMINDEKI
HASTA DEGERLENDIRMES]

Oncelikle hastanin viicut sicaklig1, temassiz bir alin
termometresi ile 6l¢lilmelidir. Hastay1 dental klinige
yonlendirmeden dnce bazi sorular sorularak, siste-
matik bir degerlendirme yapilmali ve veriler kayde-
dilmelidir:

1. Son 14 giin i¢inde atesiniz yiikseldi mi?

2. Son 14 giin i¢inde baglamis oksiiriik veya so-
lunum yolu problemi yasadiniz mi1?

3. Son 14 giin i¢inde oksiiriik, solunum giicliigii
veya ates semptomlar1 olan birden fazla kisiyle te-
masiniz oldu mu?

4. Son 14 giin iginde yurt digina seyahat ettiniz mi?

5. Son 14 giin i¢inde yurt disina ¢ikmis olan ki-
silerle yakin temasimiz (konusma, goriisme, el si-
kisma, 1 m’den daha az mesafede bir arada bulunma)
oldu mu?

6. Son 14 giin iginde COVID-19 teshisi konul-
mus bir kisiyle temasta bulundunuz mu?

7. Yakin zamanda herhangi bir toplantiya katil-
diniz m1 ya da tanimadiginiz kisilerle yakin temasta
bulundunuz mu?
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Yukaridaki sorulardan herhangi birine hastanin
cevabr “EVET” ve “atesi 37,3 °C’nin altinda” ise te-
davinin 14 giin ertelenmesi ve ev karantinasi oneril-
mektedir.

Yukaridaki sorulardan herhangi birine hastanin
cevabt “EVET” ve “atesi 37,3°C’nin lizerinde” ise
hasta, karantinaya alinmali ve daha ileri tibbi bakim
icin yetkili bir hastaneye bildirilmelidir.

Yukaridaki sorularin tiimiine hastanin cevabi
“HAYIR” ve “atesi 37,3°C’nin altinda” ise maksi-
mum Onlemlerle ve aerosol yaratmayacak sekilde sa-
dece acil tedaviler yapilabilir.

Yukaridaki sorularin tiimiine hastanin cevabi
“HAYIR” ve “atesi 37,3°C’nin iizerinde” ise hasta,
daha ileri tibbi bakim i¢in yetkili bir hastaneye bildi-
rilmelidir.

B.5. DiS HEKIMLIGI PRATIGINDE

COVID-19 SALGIN DONEMINDEKI EL HIJYENI
COVID-19 i¢in fekal-oral bulasmanin da bildirilmis
olmasi nedeniyle dig hekimligi uygulamalari icin el
hijyeni biiyiik 6nem tasir. Sihuan Universitesi, Bati
Cin Stomatoloji Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Bi-
rimi, dental islemlerden dnce 2 kere, sonra ise 3 kere
el yikamay1 igeren bir el hijyeni kilavuzu 6nermistir:’
Dental islemlerden Once; (1) hasta muayenesinden
once, (2) dental islemlerden 6nce. Dental islemlerden
sonra; (1) hastaya temas ettikten sonra, (2) kontamine
cevreye ve ekipmana temas ettikten sonra, (3) oral mu-
koza, hasarli cilt, yara, kan, herhangi bir viicut sekres-
yonu ve digkiya temastan sonra. Dis hekimlerinin
elleriyle kendi gozlerine, agzina ve burnuna dokunma-
malar i¢in daha fazla dikkat gosterilmeleri nerilmek-
tedir.’ El hijyeni i¢in; 30 dk boyunca 56 °C suyla sicak
su banyosu ve %75 etanol kullanilabilir.*>

Standart olarak; kisisel koruyucu ekipman degis-
tirmeden Once, degistirme esnasinda ve sonrasinda; et-
kilenmis bolgeden ayrilmadan 6nce, yeme-igmeden
once, tuvalete girmeden dnce ve sonra eller yikanmali
ve temizlenmelidir. Ek olarak, temizlik i¢in yeterli mik-
tarda alkol bazli bir dezenfektanla eller ovularak te-
mizlenmelidir. Ellerin yikanmasi hem el deterjanlarina
hem de akan suya ihtiya¢ duyar. Eldiven giymenin, el
hijyeninin yerini tutmadig ve tek basina el hijyeni i¢in
yetersiz kaldig1 unutulmamalidir.
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B.6. DiS HEKIMLIGI PRATIGINDE
COVID-19 SALGIN DONEMINDEKI
KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

3 Mart 2020 tarihinde yayimlanan bir makalede hali-
hazirda, dis hekimlerinin klinik pratiginde, SARS-
CoV-2 enfeksiyonundan nasil korunacagiyla ilgili 6zel
bir rehber olmadigindan bahsedilmektedir.’ Ayni ma-
kalede, dis hekimi olup COVID-19’a yakalanmis bir
olgu bildirilmemis oldugu, ancak bagka bir makalede,
SARS-CoV-2’den etkilenen ¢ok sayida saglik galisani
oldugu vurgulanmigtir.>*3> SARS-CoV-2 hava yoluyla
yayildig1 i¢in tiim saglik hizmetlerinin; koruyucu goz-
liikk, maske, eldiven, bone, yiiz kalkan1 ve koruyucu dis
giyim ile verilmesi gerekir.’

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayilma olasili-
gina karsi, dis hekimlerinin almasi gereken koruyucu
Onlemler 3 farkli asamada tanimlanmaktadir: (1) Bi-
rincil (temel) koruma onlemleri; tek kullanimlik
bone, tek kullanimlik cerrahi maske, beyaz onliik, ko-
ruyucu gozlik veya yliz kalkani, tek kullanimlik la-
teks veya nitril eldivenlerin kullanilmas1 gibi standart
onlemlerden olusmaktadir. (2) ikincil (gelismis) ko-
ruma Onlemleri; yukaridaki dnlemlere ek olarak tek
kullanimlik izolasyon kiyafetleri veya cerrahi giysi-
leri &nerilmektedir. (3) Ugiinciil (SARS-CoV-2 en-
feksiyonu oldugu belirlenen bir hastaya dental islem
yapilmasi) koruma dnlemi olarak ise enfekte bir ki-
siye herhangi bir islem yapilmamasi gerekmekle bir-
likte, zorunlu olarak bdyle bir durum s6z konusu
oldugunda yakin temas kaginilmazdir ve 6zel koru-
yucu kiyafet gerekir. Eger boyle bir durumda koru-
yucu dig giyim yoksa; onliik diginda tek kullanimlik
koruyucu giysi, tek kullanimlik bone, koruyucu goz-
lik, yiiz kalkani, N95 maske, tek kullanimlik lateks
eldiven ve gegirgen olmayan ayakkabi kilifi giyilme-
lidir. Kullanilmais kisisel koruyucu ekipman tibbi atik
kutularina atilmalidir.®

B.7. DIS HEKIMLIGi PRATIGINDE COVID-19
SALGIN DONEMINDEKI DENTAL ISLEMLERDE
DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Oncelikle uygulanmas: gereken temel kural; salgin
doneminde sadece “acil” dental islemlerin yapilma-
sidir.?? DSO, COVID-19 salgini sirasinda dis klinik-
leri i¢in rutin olarak 6n kontrol triyajlari kurmalari,
personelin ve hastalarin burada atesinin dl¢iilmesi ve
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kaydedilmesini dnermektedir.”* On kontrol personeli,
hastalara saglik durumlari, temas ve seyahat gegmisi
hakkinda yukarida bahsedilen hasta degerlendirme
sorularini sormalidir.”’ Ek olarak, Wuhan’da hastalar
ve refakatcilerine, saglik kuruluslarma girdiklerinde
tibbi maskeler verilmistir.”? SARS olgularinda dental
islemlerin iyilesme sonrasi en az 1 ay ertelenmesi ge-
rektigi bildirilmistir. Samaranayake ve Peiris tarafin-
dan, COVID-19 hastalar1 i¢in de aymi protokol
onerilmektedir.>*

Intraoral radyografik goriintiileme, oksiiriige
neden olabileceginden, COVID-19 salgin déneminde
panoramik radyografi gibi ekstraoral goriintiileme
yontemleri tercih edilmelidir. Ciiriiksiiz, spontan ag-
ril1 ve ¢atlak bir diste kavite hazirlamak i¢in yiiksek
hizl bir el aleti kullanmak gereklidir. Bu durumda,
yeterli dezenfeksiyon saglayabilmek i¢in gerekli on-
lemler alinarak, iyi havalandirilmis ve izole bir kli-
nikte dental tedavi yapilmalidir. Dig ¢ekimi ve siitiir
gerekliyse, kendi kendine rezorbe olabilen siitiir ter-
cih edilmelidir. Yumusak doku kontiizyonu olan has-
talar i¢in debridman ve yaranin irrigasyonu esnasinda
tiikkliriik emiciler kullanilmalidir. Agiz, dis ve ¢ene
bolgesinde meydana gelen ve hayati tehdit eden du-
rumlarda, diger testlerin zaman alic1 olmasindan do-
lay1l, COVID-19 enfeksiyonunu dislamak i¢in gogiis
bolgesinden bilgisayarl tomografi ¢ekilmesi 6neril-

mektedir.”®

B.7.a. Dental islemlerden Once Gargara Kullanimi

Preoperatif olarak antimikrobiyal bir gargaranin kul-
lanilmasinin, oral mikroorganizmalarin sayisini azalt-
tig1 diigtiniilmektedir. Bununla birlikte, Cin Halk
Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan ya-
yimlanan, SARS-CoV-2 Pndmonisinin Teshisi ve Te-
davisi Kilavuzu’nda (5. baski) belirtildigi gibi dis
hekimliginde gargara olarak yaygin kullanilan; klor-
heksidinin, SARS-CoV-2"yi dldiirecek kadar etkili
olmadigi bilinmektedir. SARS-CoV-2 oksidasyona
duyarli oldugundan, %1°lik hidrojen peroksit veya
%0,2’1lik povidon gibi oksidatif ajanlar iceren garga-
ralar 6nerilmektedir.’

B.8.B. Lastik Ortii (Rubber-Dam) Kullanimi

Lastik ortii [Rubber-dam (RD)] kullanimi, 6zellikle
yiiksek hizli el aletleri ve ultrasonik aletlerin ¢alis-
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mas1 esnasinda olusan tiikiiriik ve kanla kontamine
aerosollerin yayilimini en aza indirebilir. RD kulla-
nmiminin, yaklasik 3 feet (91,4 cm) capindaki alanda
havadaki partikiillerin %70’ini 6nemli 6l¢iide azalta-
bilecegi bildirilmistir.>> RD kullanilirken yine de et-
kili bir aspirasyon yapilmalidir.’* Eger RD izolasyonu
miimkiin degilse, aerosol olusumunu olabildigince
azaltmak ic¢in ¢lirliglin kemo-mekanik yontemle
uzaklastirilmasi ve periodontal tedavilerin manuel
olarak yapilmasi 6nerilir.

B.8.C. Antiretraksiyon Sistemli Ekipman

Dental islemler esnasinda geri ¢gekmeyi dnleme (an-
tiretraksiyon) valfleri olmayan yiiksek devirli aletler
sivilar1 aspire edebilir ve disariya verilmesine neden
olabilir. Bu da dis iinitelerindeki hava-su sistemleri-
nin daha fazla kontamine olarak gapraz enfeksiyon
riskinin artmasina yol agabilir. Bu konuda 6zel 6n-
lemlere ve 6zel fonksiyonlu tibbi cihazlara ihtiyag
vardir.** COVID-19 salgimni siiresince, antiretraksiyon
fonksiyonu olmayan dental el aletlerinin kullanimi
yasaklanmalidir.’®

SARS-CoV-2’nin ilk belirlendigi Cin’deki
Wuhan Universitesi Stomatoloji Hastanesi ve
Okulunda salgin sirasindaki uygulamalar:

Wuhan Universitesi Stomatoloji Hastanesi ve
Okulunda COVID-19 salgin1 sirasinda 1.098 perso-
nel ve 828 6grenci bulundugu, 2019 yilinda yaklasik
890.000 hastaya dis bakimi1 hizmeti saglandig1 bildi-
rilmistir. Kendisinde veya yakin bir aile bireyinde
COVID-19 tespit edilmis veya ates, oksiiriik, hap-
sirma gibi COVID-19 ile iliskili olabilecek semp-
tomlar bulunan personelin tibbi muayeneden gecmesi
ve calismay1 birakmasi 6nerilmistir.? ilgili hastane-
deki 3 doktor, 3 hemsire, 2 idari personel ve 1 yiiksek
lisans 6grencisi olmak iizere 9 kiside COVID-19 ol-
dugu dogrulanmistir. Bu olgularin ¢apraz enfeksi-
yondan kaynaklanma olasiligimin diisiik oldugu
diisiinilmektedir.

24 Ocak ve 2 Mart 2020 tarihleri arasindaki pe-
riyotta 169 personel tarafindan gerekli koruyucu on-
lemler alinarak, 700°den fazla kisiye acil dental islem
yapilmistir. Gelecekte hastalar, hasta yakinlar1 ve per-
sonelde COVID-19 goriilme olasiligina karsi, hizmet
verilen hastalarin telefon numaralari ve ev adresleri
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kaydedilmigtir. Ayn1 zamanda 3 Subat ve 2 Mart 2020
tarihleri arasinda 1.600’den fazla hastaya ¢evrim i¢i
platformda konsiiltasyon imkani1 saglanmistir. Cin
Milli Egitim Bakanliginin talimatlar1 dogrultusunda
tim 6grenciler, bir sonraki bildirime kadar okula
devam etmemis ve bu siiregte gevrim i¢i egitim ve-
rilmistir. Wuhan Universitesi Stomatoloji Hastanesi
ve Okulunda salgin sirasinda; ¢iiriik, semptomatik
ve geri donilisiimsiiz pulpitiste, lokal anestezi ve RD
izolasyonu altinda, tiikiiriik emici kullanilarak,
kemo-mekanik olarak c¢iiriik uzaklagtirma yontemi-
nin tercih edilmesi ve daha sonra agriy1 azaltmak
icin pulpa devitalizasyonu uygulamalar1 yapilmis-
tir.%

Wuhan Universitesi, SARS ile ilgili deneyimle-
rine dayanarak, bir salgin sirasinda egitim i¢in bazi
temel &nerilerde bulunmaktadir: 11k olarak; ¢evrim
i¢i dersler, olgu caligmalari, probleme dayali 6g-
renme, akilli iletisim cihazlar1 ve uygulamalariyla 63-
rencilerin miimkiin olan her yerde ve her ortamda
egitim alabilmesine olanak saglanmalidir.?’ Ikinci
oOneri olarak; 6grenciler kendi kendine 6grenme, ¢ev-
rim i¢i kaynaklardan yararlanma ve en son akademik
gelismeler hakkinda bilgi edinmeye tesvik edilmeli-
dir. Ugiincii olarak, bu désnemde, dgrencilerin endise
ve korkuya kapilabilme olasilig1 nedeniyle psikolo-
jik destek saglanmasi yararlidir.?*¢

B.8. COVID-19 SALGIN DONEMINDE SAGLIK KLINIK
ALANLARININ DEZENFEKSIYONU

Saglik kurumlari, hem klinik ortamlarda hem de ka-
musal alanda etkili ve kat1 dezenfeksiyon dnlemleri
almalidir. Klinik ortamlar1, Cin Halk Cumhuriyeti
Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yayimlanan,
Yiizey Temizligi ve Tibbi Cevrenin Dezenfeksiyon
Yonetimi Protokolii (WS/T 512-2016) uyarinca te-
mizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.’ Ortak kul-
lanilan alanlardaki ¢ok fazla temas edilen esyalar;
kap1 kollar1, sandalyeler ve masalar sik sik temiz-
lenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hasta tedavisi
yapilan klinikler, bilgisayar klavyeleri gibi sik
temas edilen yiizeyler ve taginabilir ekipman i¢in 5
dk siireyle, 250-280 nm dalga boyundaki ultravi-
yole 15181 dezenfeksiyonu yapilmasi 6nerilmektedir
(https://infectioncontrol.tips/2019/06/26/evaluating--
a-no-touch-uvc/).


https://infectioncontrol.tips/2019/06/26/evaluating-a-no-touch-uvc/
https://infectioncontrol.tips/2019/06/26/evaluating-a-no-touch-uvc/
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I C. COVID-19 SALGIN DONEMINDE
SAGLIK GALISANLARININ CALISMA
KOSULLARIYLA ILGILI DURUMLAR

C.1. KiSISEL KORUYUCU EKIPMANIN UZUN SURE
KULLANIMI SONUCU ORTAYA GIKAN SORUNLAR

2017 yilinda yapilan bir anket, saglik ¢alisanlarinin
%66,1’inin giinde 10 kez ellerini yikadigini, ancak
sadece %22,1’inin bu islemden sonra koruyucu cilt
bakimi dnlemleri aldigim gostermistir. Isveg’te yapi-
lan bir epidemiyolojik calisma, uzun siireli suya
maruz kalmanin cilt tahrisine neden oldugunu ortaya
koymustur.”’ Is disinda giinliik yasamda, sabunlar ve
diger alkali deterjanlarin neden oldugu cilt bariyeri-
nin kalic1 hasarini azaltmak i¢in nemlendirici bile-
senler igeren, kopiksliz temizlik {riinlerinin
kullanilmasi 6nerilir.*? El hijyeninden sonra miim-
kiinse el kremi; uzun siire eldiven giyilirse, hiyaliiro-
nik asit, seramid, E vitamini iceren nemlendiriciler,
%3 borik asit ve deri catlaklarinda ise iire iceren

emiilsiyonlar kullanilmasi 6nerilmektedir.>®

Saglik ¢alisanlarinin %12,4’linlin, giinliik ¢a-
lisma sirasinda ayni anda 3 kat eldiven giydigi bildi-
rilmistir.>” Saglik alaninda yaygin olarak kullanilan
lateks eldivenler, cogunlukla kontakt dermatite neden
olur. Bu durumda, topikal glukokortikoid igerikli
kremler kullanilabilir. Siddetli durumlarda dermato-
loga danigilmalidir. Cildin korunmasi i¢in 1 kat iyi
kalite lateks eldiven yeterlidir. Ancak cilt hasar1 veya
eldivenlerin delinme riski varsa ek bir katman bulun-
masi Onerilir. Teorik olarak, artan eldiven katmanla-
rinin orantili olarak koruyucu etkiyi artirmadigi,
ancak olumsuz cilt reaksiyonlarma neden oldugu
rapor edilmistir.> Uzun siire eldiven giymekten ka-
¢inilmalidir. Uzun siire giymeyi gerektiren durum-
larda, lateks eldivenlerin i¢ine pamuklu bir eldiven
giyilebilir.”

Yiizli korumak i¢in kullanilan maske, yiiz kal-
kan1 gibi ekipmanin uzun siire giyilmesi; {rtiker,
kontakt dermatit, cilt kurulugu gibi sorunlara yola
acabilir. Yiize tam uyum saglayan bir maske secil-
meli ve farkli tipte maskeler doniisiimlii olarak kul-
lanilmalidir. Yiiz koruyucu ekipman giymeden 6nce
siirtiinmeyi azaltmak i¢in nemlendiriciler kullanil-
malidir. Yiizdeki kizariklik ve sisligi azaltmak i¢in 2-
3 saatte bir yaklasik 20 dk boyunca soguk su veya
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salin soliisyonuyla 1slatilmis 3-4 kat gazli bezle kom-
pres yapilarak, sonrasinda nemlendiriciler uygulan-
malidir. Sekonder enfeksiyondan kaginmak igin, yiiz
bolgesinde 1/9 oraninda normal salin ile seyreltilmis
povidon-iyot, enfekte olmus deride bilesik haldeki
polimiksin B, mupirosin veya fusidik asit gibi topikal
antibiyotik merhemler 6nerilmektedir.’>>* Maske ve
gozliiklerin uzun siire giyilmesi, mevcut akne vul-
garisi siddetlendirebilir. Uzun siireli basing kome-
donlarin yirtilmasina, mikrodolasim bozukluguna ve
bakteri cogalmasina elverisli nemli bir ortam yara-
tir. Akne vulgarisi dnlemek i¢in ylizdeki yag olusu-
munu azaltan nemlendiriciler, papiil ve pistiiller
icin topikal antibiyotik icerikli kremler kullanilabil-
mektedir.

Dezenfeksiyon i¢in kullanilan UV 1sinlarina
yakin mesafede, kisa siireli maruz kalma g6z kapagi
kizariklig1, konjonktival konjesyon ve 6dem, yabanci
cisim hissi, agr1, fotofobi ve bulanik gérme ile ortaya
¢ikan keratit ile sonuglanabilir. UV 1ginlar1 deride ise
eritem, ddem, eksiidasyon, agr1 ve hassasiyete neden
olabilir. Ayrica baz1 UV dezenfeksiyon lambalar ta-
rafindan iiretilen ozonun solunmasi; bas dénmesi, bu-
lant1 ve diger olumsuz reaksiyonlara neden olabilir.*
Bu nedenle, saglik calisanlar1 UV 1sinlarina dogru-
dan maruz kalmaktan, 6zellikle yakin mesafeden ve
uzun siireli dogrudan maruziyetten kaginmalidir. Bu
miimkiin degilse, UV 1sinlarina maruz kalan bolge-
ler giysilerle ortiilmelidir.

Burun mukozasi, zengin kan damarlari, miisin6z
ve ser0z bezler icermesi nedeniyle viriis veya bakte-
rilerin kolonize olmasi i¢in uygun nemli bir ortam-
dir. Ayn1 zamanda burun mukozasinda ACE-2
ekspresyonu bulunmasi nedeniyle SARS-CoV-2 ta-
rafindan enfekte olmaya egilimlidir.®’ Bu nedenle
saglik caliganlari, burun boslugunu temizlemeli ve iist
solunum yolu mukozasinin korunmasina dikkat et-
melidir.”? Burun temizligi; normal salin, musluk suyu
veya burun aspiratorii ile yapilabilir.

Ellerle agza kesinlikle dokunulmamalidir. Oral
mukozanin korunmasinda kullanilan maskenin taki-
lip ¢ikarilmasi esnasinda dudaklara temastan kaginil-
malidir. Yiiz ve sa¢ temizlenirken, kontamine suyun
agi1z igerisine girmemesi i¢in dudaklar sikica kapatil-
malidir.” Kisisel koruyucu ekipmanla uzun siire ¢a-
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lismak, yetersiz su alim1 ve bunun sonucunda olusan
agiz kurulugu, dis eti hastaliklari, agiz kokusu ve oral
iilserlerin alevlenmesi gibi agiz hastaliklarina neden
olabilir.>> Bunlart 6nlemek i¢in diizenli agiz bakimi
ve tuzlu suyla gargara yapilmali, siv1 tiiketimi ihmal
edilmemeli ve dudak nemlendiricisi kullanilmalidir.>

Saglik ¢alisanlarinin uzun siire kulaga bagl mas-
keler kullanmasi, dis kulak ve retroaurikiiler bolge-
lere zarar vererek enfeksiyon riskini artirabilir. Bunu
onlemek i¢in kulak bolgesinin koruyucu ekipman gi-
yilmeden Once cerrahi bir bariyerle (sarg1 bezi gibi)
ortlilmesi dnerilmektedir. Koruyucu ekipman ¢ikaril-
diktan sonra dis kulak ve kanali pamuklu ¢ubukla
temizlenmeli ve nemlendirilmelidir. Miimkiinse ku-
lakla temas etmeyen maskeler se¢ilmelidir.”

Saclarda, kisisel koruyucu ekipman kullanimi
nedeniyle kaginti, folikiilit ve seboreik dermatit alev-
lenme gosterebilir. Saglar kolayca kontamine olabi-
lir, kisa sa¢ tercih edilmelidir. Dus alirken Once sag
temizligi yapilmalidir, bu esnada bas asagi dogru egi-
lerek kontamine suyun ag1z ve buruna temas etmesi
onlenmelidir. Deri, insan viicudunun en dig bariyeri
oldugundan COVID-19 ile savasan saglik calisanla-
rinda cilt ve mukoza bariyeri hasar gorebilir. Sonug
olarak, kisisel koruyucu ekipmanlarin olumsuz etki-
lerini en aza indirgemek i¢in koruyucu ekipman
giyme standartlarina uyulmalhidir.>?

C.2. COVID-19 SALGIN DONEMINDE SAGLIK
CALISANLARININ KARSILASTIGI ZORLUKLAR

Giliniimiizde COVID-19 i¢in as1 gelistirme ve tibbi
tedavi aragtirmalari biiyiik bir hizla siiriiyor olmakla
birlikte, bunlarin rutin kullanima girmesi aylar stire-
bilir. Bu dénemde, saglik sistemlerinin kapasitesini
zorlayan yipratici diizeyde artmis is yiikii ve enfeksi-
yon riski saglik ¢calisanlarini olumsuz etkilemektedir.
Saglik ¢alisanlar1 siklikla segtikleri meslegin bir par-
cas1 olarak artan enfeksiyon riskini kabullenmis ol-
masina ragmen Ozellikle yaslh, bagisiklig1 zayiflamig
veya kronik tibbi durumlari olan aile iiyelerini igeren
ailevi bulasma konusunda endise gostermektedirler.*!
Diinyanin her yerinde ¢ok sayida saglik calisan1 ve
saglik calisanlarimin aile tiyeleri, SARS-CoV-2 ile en-
fekte olmus ve hayatlarini kaybetmistir.

Saglik ¢aligsanlarinin evlerine gittiklerinde, ayak-
kabilarini ¢ikararak havalandirmalari, tim kiyafetle-
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rini 60-90°C’de yikamalar1, dus almalar1 veya ise git-
tiklerinde ayr1 is kiyafetleri giymeleri 6nerilmekte-
dir.*' Ote yandan, bu 6nlemlerin etkinligiyle ilgili
heniiz bir kanit meveut degildir.*! Saglik ¢alisanlari-
nin yeterli yeme-i¢gme ve dinlenme molalar1 olmasi,
ozellikle uzun donemde, koruyucu ekipman saglan-
mast kadar 6nemli olabilir. Calisanlarin yeterli dii-
zeyde dinlendiklerini hissetmeleri, bireysel ve takim
performansini korumalarina yardimer olur. Ayrica yo-
neticilerin ¢aliganlariyla etkili interaktif bir iletisim
icinde olmasi, gerektikce bilgilendirici ve geri bildi-
rim toplantilarinin diizenlenmesi, herkesin {istiine
diisen gorevleri yerine getirmesine onemli diizeyde
katki saglar.*!

I D. COVID-19 SALGIN DONEMINDE DiS
HEKIMLIGI PRATIGI iCIN ONERILER
1. Dis hekimleri SARS-CoV-2’nin nasil yayildi-
gin1 ve enfekte hastalarin nasil belirlendigini bilme-
lidir.
2. Dis hekimligi pratiginde 6n kontrol triyajlar
olusturulmali, hasta klinige girmeden dnce temassiz

bir termometre ile atesi dl¢lilmeli ve detayli anamnez
ile hasta degerlendirmesi yapilmalidir.

3. Yapilan tiim islemler kayit altina alinmalidir

4. Herhangi bir hastada COVID-19’dan siiphe-
lenirse, hasta hemen karantinaya alinmali ve miim-
kiin olan en kisa siirede ambulans ile ilgili hastaneye
sevk edilmelidir.

5. Bu amagla miimkiinse izolasyon odalar1 dii-
zenlenmelidir.

6. Salgin doneminde sadece “acil” dental iglem-
ler yapilmalidir.

7. Yukarida agiklanan el hijyeni kurallarina uyul-
malidir.

8. Tiim dental islemlerden dnce kisisel koruyucu
ekipman giyilmelidir.

9. Intraoral radyografik goriintiileme Sksiiriige
ve aerosol liretimine yol agabileceginden ekstraoral
radyografi yontemleri kullanilmalidir.

10. Yeterli dezenfeksiyon saglayabilmek i¢in ge-
rekli 6nlemler alinarak, iyi havalandirilmis ve izole
bir klinikte dental tedavi yapilmalidir.
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11. Dental islemlerden 6nce oksidatif ajan ice-
ren gargaralar kullanilmalidir.

12. Yiiksek devirli el aletlerinin kullanilmasin-
dan kaginilmalidir. Eger bu aletlerin kullanilmasi ka-
cinilmazsa RD izolasyonu yapilmali ve tiikiiriik emici
kullanilmalidir. Bu durumda, islemlerin dis hekimi
ve yardimei personelin beraber ¢alistigi, 4 elli uygu-
lama yararhdir.

13. Eger RD izolasyonu miimkiin degilse, aero-
sol olusumunu olabildigince azaltmak i¢in ¢iiriik,
kemo-mekanik yontemle uzaklastirilmali ve perio-
dontal tedaviler manuel olarak yapilmalidir.

14. Antiretraksiyon 6zelligine sahip ekipman
kullanilmalidir.

15. Dis klinikleri, personel ve hastalarin ortak
kullandig: yiizeyler uygun sekilde dezenfekte edil-
melidir.

16. Dis hekimligi alaninda egitim goren dgren-
ciler i¢in uzaktan egitim yapilmalidir.

17. Kisisel koruyucu ekipmanin uzun stireli kul-
lanimina bagli olusabilecek olumsuz durumlar1 6nle-
mek i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

18. Dis hekimleri ayn1 evde yasadiklar aile tiye-
lerine herhangi bir bulasma olmasini dnlemek icin ge-
rekli tedbirleri bilmeli ve uygulamalidir.

19. Salgin donemlerinde dis hekimleri ve yar-
dimci elemanlar: ihtiya¢ durumunda saglikla ilgili
tim alanlarda gorevlendirme olasiligi nedeniyle

COVID-19 ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip ol-
malidir. Bu nedenle, tim saglik ¢alisanlarmi yetisti-
ren kuruluslarin egitim-6gretim miifredatina salgin
doneminde alinmasi gerekli dnlemlerle ilgili dersler
eklenmelidir.

20. Tiim saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi dis he-
kimleri ve yardimci personelin de artan i yiikii ve
enfeksiyon riski olasilig1 nedeniyle psikolojik destek
almasi gerekebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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