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ONSOZ

COVID-19, SARS-CoV-2 veya ilk duydugumuz adi ile corona virts 2019 yilinin son ginlerinde Cin'de ortaya
¢ikan bir salgin olarak giindemimize girdi. 2019 yilinda gorildigi icin bu corona virise "“COVID-19" ismi verildi.
Kisa strede tim dinyaya yayilarak pandemiye donusen salgin, biz dis hekimlerini de ¢cok yakindan ilgilendirir
bir hale geldi. Dis hekimleri olarak hastalija karsi ne yapmamiz gerektigi, ne sekilde onlem alip hastalarimiza
bakmamiz gerektigi konusunda ¢ok sayida yayin kafalarimizin karismasina neden oldu. Bu rehberde dis hekimi
ve dis hekimligi uzmani olan meslektaslarimizin COVID-19 salgininda ve ileride karsimiza ¢ikacak baska muh-
temel salginlarda dikkat etmemiz gereken konular anlatilacaktir. Klinik uygulamada hastanin klinige girisinden
tedavisinin bitirildigi ana kadar, hem hasta hem de klinik personelinin sagligi icin dikkat etmemiz gereken ¢cok
onemli noktalar vardir. Bu nedenle sizlere COVID-19 pandemisinde, Dis Hekimleri olarak bizlerin bilmemiz ge-
reken onemli noktalari ozetleyip, hem sahsi klinik tecribem hem de glncel literatur bilgisi dahilinde derleyip
sizlerle paylasmaya karar verdim.

Bu rehberin hazirlanmasi slrecinde destedi ve yardimlari icin sevgili esim Ortodonti Uzmani Dr. Aylin Se-
zen Yal¢in'a, yayinlanmasi konusundaki desteklerinden dolayr Quintessence yayinciliga ve Sayin Ertugrul
Cetinkaya'ya ve de yazinin ¢ok hizli hazirlanip basili hale gelmesini saglayan sayin Dilek Hacibekir'e tesekkdir
ederim.







1. GIRIS

COVID-19 cok bulasici viral bir enfeksiyon olup, bu duruma bagli olarak akcigerlerimizde uzun strell
ciddi bir hasara neden olabilir. Tum ulkeler 6lume neden olan bu salgini kontrol altina almak i¢in ciddi on-
lemler aliyorlar. ilk olarak Cin'de Wuhan bélgesinde olmak iizere olgular ocak ayinin basinda hizla artmaya
baslamis ve Cin'de subat ayinda tepe noktasina ulasmistir. Mart ayinin basindan itibaren de vaka sayisinda
azalma yasanmistir. Ulkemizde ise her giin artan vaka sayilari ve nispeten diisiik 6lim orani ile daha iyi
yonetilen bir salgin tablosu ¢cizmekle beraber, halen tepe noktasina ulasilamamasi da endise vericidir. Turk
Dis Hekimleri Birligi'nin yayinladigi “COVID-19 salgini doneminde Dis Hekimliginde Acil Durum ve Acil Ser-
vis ihtiyacri¢cin Durum Yonetimi Rehberi” ve Saglik Bakanligimizin yayinladigi yonetmenlikler Dis Hekimleri
icin yol gosterici olmakla beraber, hastalik stiphesi veya hasta olan kisilerin “Dis Hekimi konsultasyonu im-
kani olan bir acil servise yonlendirin” seklinde TDB bir tavsiyede bulmustur. Tlrkiye'deki hastanelerin acil
servislerinin cogunda Dis hekimligi konsultasyonu yoktur. Turkiye de dis tedavileri ve acil dis hekimligi hiz-
metleri genellikle "Agiz Dis Sagligi Poliklinikleri veya Merkezleri, 6zel dis hekimligi muayeneleri ve Dis He-
kimligi Fakultelerinde” verilmektedir. Bu demek oluyor ki bu hastalarin cogunu 6zel kliniklerimizde gormek
zorunda kalaca@iz. Baska bir gercek artik belki de uzun bir stire bu hastalikla beraber yasayacagimiz ve
ona gore tedbir almamiz gerekliligidir. Bu durum bana gore cok da kisa stirmeyecek bu surectir. Dis hekimi
olarak bizlerin COVID-19 icin nasil calismamiz gerektigi konusunda daha bilincli olmamiz ve hem hastamizi
hem de kendimizi korumamiz acisindan ¢ok onemlidin. SARS-CoV-2'nin dinya c¢apinda yayginlasmasi, dis
sagligr profesyonelleri olarak bizlerin, COVID-19 pozitif veya sipheli hasta poptlasyonunu tedavi etmemiz
gerekliligini arttirmaktadir. Evrensel onlemler bu virts ve iliskili hastaliin yayilmasini en aza indirmek icin
cok onemlidir. T.C. Saglik Bakanligi, dis hekimlerinin sadece acil tedavi yapmalarini bildirmistir. Ama hasta-
ya nasil midahale edecedimiz konusunda hala ¢cok eksik vardir.

2. COVID-19 HAKKINDA BiLMEMIZ GEREKEN KISA BILGILER

Corona virtis 2019 (Covid-2019), Agir Akut Solunum Sendromu, Severe Acute Respiratory Syndrome (Co-
ronavirtis 2, SARS-CoV-2] olarak da adlandirilmaktadir. 2002 yilinda SARS-CoV ve 2012 yilinda Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) virtslne benzer sekilde SARS-CoV-2 de zoonotik bir virtstir. Zoonotik
virusler hayvanlardan insanlara gecen virus tipidir.

COVID-19 60-140 nanometre arasinda degisen bir buyuklikte olup, mor otesi isinlara ve sicaklia has-
sas bir virts olarak karsimiza cikiyor. Yagli ikili katman yapisindan dolayr %75 etanol, klorin icerikli dezen-
fektanlara duyarlidir (Resim 1) 1.

Virisun asemptomatik kulucka stresinin 2 ile 14 giin arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bazi
calismalarda 24 giine kadar kulucka slresinin uzayabilecedi bildirilmistir ”. Corona viris hastaliginin en sik
gorulen belirtileri ates, yorgunluk, kuru okstruk ve nefes darligidir. Olgularin %80°den fazlasi hafif seyreder
ve 0zel tedaviye gerek kalmadan hastaliktan kurtulur. Ancak vakalarin yaklasik %151 agir hasta olarak, geri
kalan %?35'I ise kritik derecede hasta olarak siniflandirilmistir. Siddetli ve kritik vakalarda, akut solunum yolu
hastaligi zatlrreye yol acabilir, bobrek yetmezligi ve hatta coklu organ yetmezligine bagli 6lum gorulebilir.
Maalesef hasta olup, tasiyan kisilerin buyuk cogunlugunu test yapmadan tespit etmek mumkun degildir.
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Resim 1. COVID-19 un yapisi. Manuel Bortoletti. The Economist 12 Mart 2020'den alinmistir.

Vaka 6lim oranini (CFR) belirlemek icin heniiz erken olmasina ragmen; bugiin % 4,5'in tzerinde oldugu
tahmin edilmektedir ¥, Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin verilerine gére bu oran Tiirkiye'de cok daha diisiik-
tdr. Bunun nedeni olarak etkili ilac tedavisinin erken baslatilmasi olabilece§i dustnilmektedir.

Virts Solunum sistemindeki ACE2 ye baglanir. O nedenle ACE2 inhibitoru kalp ilaclarini kullanan hasta-
larin daha dikkatli olmasi veya bu ilaclari benzerleri ile degistirilmesi onerilmektedir. Virts yapi olarak RNA
sindan gelen emirleri uygulayan proteinler liretmeye baslar. Olmeden 6nce de her bir enfekte hiicre icinde
milyonlarca kopyasini olusturabilir. Ust solunum yolu ve akcigerlerde tutulum gésterir. Siddetli seyreden
agir vakalarda immun sistemi reaksiyon vererek hucrelere saldirarak, enfeksiyon akut solunum yetmezligi,
pnomoni ile olime sebep verebilir.

Corona virds burun, agiz ve korneadan viicuda girerek solunum yolu ve akcigerlerimize yerlesir. Direkt
olarak oksuruk, hapsirma ve damlacik yolu ile bulasir. Endirekt olarak da temas yoluyla, hasta birinin do-
kundugu bir yiizeye dokunup elimiz ile burun, agiz ve goziimiize temas etmemizle bulasabilir. Oksiirme ve
hapsirma viriisiin 8 metreye kadar ulastirabildigi yéninde yayinlar vardir .

Virus cok bulasici olup her bir hasta ortalama 1.6 ila 2.4 kisiyi enfekte edebilir. 70 yas grubundaki insan-
larin 6lum orani diger yas gruplarina oranla 3-4 kat fazla iken 40 yas altinda 6lim orani %0.2 altina inmek-
tedir. Erkekler, kadinlardan 2 kat daha fazla etkilenebilir Sabuna karsi direncsizdir.

COVID-19 hastaliginin ileri evresinde sitokin firtinasi gorulir. Sitokin firtinasi toksik olabilir, dogrudan
hicre olumune, masif kapiller kacaga, ciddi inflamasyona ve sonunda soka, kardiyovaskiler kollapsa, so-
lunum, renal ve hepatik yetmezlige, immun sistem paralizine ve diger sorunlara yol acan olaylar zincirine
neden olabilir Coklu organ yetmezligi ve sekonder enfeksiyonlar yogun bakim Unitesindeki onde gelen 6lum
nedenlerindendir.

Esasinda bu virusle nasil yasanmasi gerektigine dair pek ¢cok deneyim ve tecribeyi dinya daha onceki
SARS salgininda edinmistir. Ama Turkiye'de gorilmemesi nedeni ile bizler bu konuda yeterli bilgi ve dene-
yime sahip olamadik.
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Resim 2. Oksiiriik, hapsurma ve nefes verme sirasinda olusan aerasolin yayilma mesafesi.

3. COVID-19'DAN NASIL KORUNABILIRIZ?

COVID-19 salgini sirasinda korunma ve hastalia yakalanmamak icin kisisel korunma ve immun sistemi-
mizi glicli tutmak icin bazi 6nlemler alabiliriz. Diinya Saglik Orgiti (WHO) ve T.C. Saglik Bakaligimiz Bilim
Kurulu onerilerine gore bunlar;

Sosyal Mesafenin korunmasi;

Grip ve yeni coronavirus gibi virtusler, saglikli insanlarla temas eden hasta bireyler tarafindan yayilir
Saglik bakanligimizin da onerdigi gibi sosyal mesafeyi korumak, kisilerden en az 2 metre uzakta durmak
hastaligin bulasma riskini azaltmaktadir Hasta kisilerle temasin engellenmesi icin cesitli tedbirler alina-
bilir (Resim 2). Bunlar:

e lsinizin izin veriyorsa evden calisma ve evden citkmama secenegi.

» Spor etkinlikleri veya kalabalik insanlarla (alisveris merkezleri, spor salonlari veya sinemalar gibi) ileti-
sim kurabilecegini buyuk alisveris merkezleri gibi toplu yakin temasin olabilecedi alanlara gitmemek.

» Kisilerle sahsen gorismek yerine telefon/gorintili aramalar gibi etkilesim yontemlerini tercih etmek.

e Kapali mekanlardan ¢ok acik mekanlari tercih etmek olabilir

Bu hayat tarzi normal yasam ic¢in sosyal ve psikolojik olarak bir engeldir. Ama birisinin dedi§i gibi evde
televizyon seyretmek, yogun bakimda tavan seyretmekten daha iyidir diye disinmekteyim.

Dizenli El Yikama;

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) en az 20 saniye boyunca sabun ve su ile diizenli el ytkama ile hastalifin bulas-
ma riskinin azaldigini bildirmistir. Yemekten once ve disari eve gelindiginde el yikanmasi onemlidir. Yapilan
bir calismada saatte ortalama 15 kez yuzimuze elimizle dokundugumuz tespit edilmistir. Bu aliskanligimizi




degistirmek zor olabilir, ama ellerimizi temiz tutarak elimizden hastalik kapma olasiligimizi azaltmamiz
mumkindur,
Dizenli ve asiri el yilkama, elleri kurutarak derimizin ekzema ve enfeksiyona karsi savunmasiz hale geti-

rebilin Bunu azaltmak icin dizenli olarak el kremi ve nemlendirici kullanilmalidir:

Kisa Tirnak;
Uzun Tirnaklar icine kir birikir ve dolayisi ile virdsiin buraya yerlesmesine imkan verir. Tirnaklarimizin

kisa olmasi hijyen ve korunma icin onemlidir.

Alkol Bazli El Dezenfektani kullanimi;
Sabun ve su mevcut degilse, en az% 70 alkol ile alkol bazli el dezenfektani kullanip kendiliginden kuru-

maya birakilmalidir.

Cep Telefonunun dezenfekte edilmesi;

Her an elimizden distremedigimiz cep telefonlarimiz bir bulasma kaynagi olabilir. Cep telefonlarini bas-
ka bireylerin oldugu dis mekanlarda kullanmamak faydali olabilir. Ayrica dizenli olarak cep telefonlarinin
antibakteryel alkol bazli bezler veya sabunlu bez ile silinmesi gerekir. Silme bittikten sonra telefonu kendi-

liginden kurumaya birakilmasi gerekir.

Dizenli olarak dokundugunuz diger o6gelere dikkat edilmesi;

Her gun duzenli ollarak elledigimiz

e Bilgisayar klavyesi ve faresi

e Evve araba anahtarlari

e Yeniden kullanilabilir su siseleri

e Araba direksiyonu

e Giyim cepleri

e Kapi kollari gibi el ile dokunulan tim malzemenin duzenli silinip dezenfekte edilmesi gerekir.

Bagisiklik sisteminizi saglikli ve gugli tutulmasi;

Saglikli bir bagisiklik sistemini korumak icin yapabilecegdiniz onlemlere uyulmasi onemlidir. Bu onlemler;

Dizenli Uyku;
Yeterli, yiksek kaliteli uyku alinmalidir. Cogu insan icin ‘yeterli’ uyku 7-8 saat anlamina gelir. 2004 te ya-
pilan bir calismada “uyku yoksunlugunun bagisiklik yaniti Gzerinde onemli bir etkisi oldugu” ve “bagisiklik

sisteminin hayati bir parcasi olarak disinilmesi gerektigi” sonucuna varilmistir .

Dizenli Egzersiz;
Asiri olmayan duzenli egzersiz yapilmalidir. Egzersizin ve bagisiklik sistemi tzerinde olumlu etkileri ol-

dugu bildirilmistir ¢,

Dengeli Beslenme;
Dengeli ve saglikli beslenme dnemlidir. Vicut direncimiz ve immin sistemimiz dengeli beslendigi zaman

daha guclu olmaktadir



D vitamini;

D vitamini toplumuzda yetersiz glines 1s1§1 alinmasi, ginesten korunmak icin krem kullanilmasi gibi ne-
denlerden dolaya yetersizdir. D vitamini vicudumuz i¢in hayati rold olan bir hormondur. D vitaminini faydali
sunlardir;

e Dvitamini bagisiklik fonksiyonunda onemli bir rol oynar, bagisiklik fonksiyonunu arttirir.

e Dvitamini eksikligi vicudumuzu enfeksiyona karsi daha duyarli, zayif hale getirebilir

e D vitamini takviyesi akut solunum yolu enfeksiyonlarina karsi bizi korur. Bu faydalari bizi COVID-19'dan
direkt olarak korumamakla beraber hastalia karsi daha dayanikli olmamizi saglar diyebiliriz. D vitamin

seviyesinin kanda en az 30ng/ml olmasi gerektigi séylenmekle beraber hastaliklara karsi dayanikli ol-

mak icin D vitamini seviyesini 60 ile 80 ng/ml arasinda tutmakta fayda vardir.

C Vitamini;

C vitamini ¢ok iyl bir antioksidanlar madde olup, zararli reaktif oksijen turlerini temizler. Boylece hicre
ve dokularin oksidatif hasar ve disfonksiyondan vicudumuzu korur. C vitamini bagisiklik fonksiyonumuzu
destekler. Enfeksiyon sirasinda C vitamini dizeyleri tukenebilir ve kisinin C vitamini gereksinimi enfeksiyo-
nun siddeti ile birlikte artabilir. Ileri olgularda ihtiya¢c duyulan vitamin seviyelerine ulasmak igin intravendz
uygulanmasi gerekebilir.

C Vitamini pnomoni hastalarinda etkili bir koruyucu vitamin oldugu bilinmektedir. Yetiskinlerde, hafif
semptomlar ile erken evre viritik hastaliklar icin 12.5 g inflzyon ve ileri derecede semptomlar olan hasta-
lara ise 25 g IV olarak uygulanabilir. intra Venéz C vitamini (IVC) uygulamasi enfeksiyon belirtisi olsun veya
olmasin genellikle glinde bir veya iki kez, 2-5 gtin boyunca kesintisiz olarak uygulanmalidir 7.

Yiksek doz IV C vitamini COVID-19 olan kisilerde, akciger fonksiyonunu artirmak icin Cin'de kullanilmis-
tir Ancak, C vitamini etkinligi ile ilgili hala yeterli bilimsel veri yoktur. COVID-19 i¢in agiz yolundan alinan C
vitamini takviyesinin klinik olarak faydali olup olmadigina dair su an icin bilimsel bir veri yoktur.

4. DIS HEKIMLERINE COVID-19 BULASMA RiISKI NEDIR?

“The New York Times” a gore Dis Hekimleri bulasma acisindan en fazla riski olan meslek guruplarindan
biridir Y. Hekimler, yogun bakim personeli, Dis Hekimler, paramedikler; hemsireler, hostesler, kargo tasiyi-
cilari en riskli is kollarini olusturur. Ozellikle Gz hastaliklari uzmanlari, Kulak Burun Bogaz uzmanlari ve
Dis Hekimleri COVID-19 pozitif olup asemptomatik hastalarla yakin temas halinde oldugundan yUksek risk
grubundadirlar "% Dis hekimlerinin yakin yliz ylize temas nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu riskinin yiiksek
oldugunu bildiren yayinlar vardir ", COVID-19"un tibbi islemler sirasinda olusan aerosoller veya dolayli
olarak tukirikten bulastigi bilinmektedir 213 Almanya'da asemptomatik bir hasta ile temas sonucunda
hastaligin bulastigini gésteren COVID-19 olgusu yaymlanmistir 4. Kulucka siiresi 0 ile 24 gin arasinda
degisebildigi ve hastalarin cogunda sadece hafif semptomlar gelistigi icin, dis hekimligi uygulamalarinin
asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarla yapilma olasiligi yliksektir 419,

Hastalarda aeratorlerin kullanimi, aerosol ve sicrama olusumu ile bakteri, virds, mantar ve kanin sic-
rayarak bizleri ve cevreyi kontamine etmesine neden olur "*. Aerosoller <50 pm ¢apinda uzun siire havada
asili sivi ve kati parcaciklardir. Sicrama, 50 pm ila birka¢ milimetre capinda hava, su ve/veya kati maddelerin
karisimidir. Her ikisi de dis hekimi ekibi icin bir riski olusturmaktadir.




5. DISHEKIMLIGI KLINIGINDE COVID-19 VEYA BENZERI HASTALIKLARDAN
KORUNMA YOLLARI

5.1 Maskeler Ve Maske Cesitleri

COVID-19 ve benzeri hastaliklarda hastalarla tedavi sirasinda bir dizi korunma onlemine ihtiya¢ duyulur.
Bunlardan en onemlilerinden biri de maske kullanimidir COVID-19 enfeksiyonundan korunmak icin maske
kullanimi gerekmektedir. Maskeler farkli sekillerde ve malzeme ile Uretilirler. Maskeler, yapildiklari mal-
zeme ve sekillerine gore kullanim alanlari ve koruma duzeyleri dedisir. Piyasada bulabilecegimiz maske
cesitleri asagidadir

5.1.1. Ev Tipi Bez Maskeler

5.1.2. Cerrahi Maskeler

5.1.3. Solunum Maskeleri

5.1.4. Yari YUz ve Tam YUz Solunum Maskeleri

5.1.1. Ev Tipi Bez Maskeler

Evyapimi bez maskele saglik personeli disinda maske bulunamadigi durumlarda kisisel korunma amacli
kullanilabilirler. Kumas parcasindan evde dahi yapilabilen bu maskeler asagidaki ozellikleri tasimalidirlar.

e YUzUun kenarina rahatca oturmali. Baglari veya kulak halkalari ile yuzu saglam sekilde kapatmali.
e Birden fazla kumas katman icermeli.

e Kisitlama olmaksizin rahat nefes almaya izin vermeli.

e /arar gormeden veya sekil degistirilmeden yikanip kurutulabilmelidirler.

Bez yliz maskeleri 2 yasin altindaki kicuk cocuklar, nefes almakta gucluk cekenler, demans gibi akli
melekeleri yerinde olmayan ve biling kaybr olanlar ile maskeyi kendisi ¢cikartamayacak durumdaki kisiler
tarafindan kullanilmamalidirlar. Bez yiz maskeleri, cerrahi maskeler veya N-95 solunum maskesi gibi mas-
kelerle ayni ozellikte degildir. Makinede yikanip tekrar kullanilabilir. Kisiler bez maskeleri takip ¢ikarirken
gozlerine, burunlarina ve agizlarina dokunmamaya dikkat etmeli ve ¢ikardiktan hemen sonra ellerini yika-
malidir.

Salgin sirasinda saglik personelini ihtiyaci olan maske kaynaginin kullanilmamasi amaci ile tavsiye edi-
lebilir. Salgin baslangicinda bazi meslektaslarimizin, hasta olmayanlar maske takmasin seklindeki tavsiye
yerine, maske kaynagimiz kisitli bu nedenle tibbr maske yerine ev tipi maske yapip kullanabilirsiniz seklin-
deki bir tavsiye kanaatimce daha uygun olurdu diye disinmekteyim. Ev tipi maskenin nasil yapilacagini
Amerika CDC Hastaliktan Korunma Merkezi'nin web sitesinde bulabilirsiniz 7.

5.1.2. Cerrahi Maskeler

Cerrahi maskeler sanilanin aksine, hastalari tedavi sirasinda 6ksuruk ve hapsirma gibi durumlarda has-
talarimizi korumak amaci ile kullanilmaktadirlar. Gevsek bir sekilde takilirlar, agiz ve burunu kapatir. Ge-
nellikle siniflandiritmamislardir. Gunlik kullanim icin uygun ve dusuk maliyetlidirler. Tibbi maskeler birkac
farkli sekilde Uretilirler. Sizdirmazlik 6zellikleri azdir. Laboratuvar kosullarinda kicuk partikillerin %60-80
oranini filtre edebilirler. Maskeler duzgun takildiginda oksururken veya hapsirirken damlaciklari yakalaya-



rak corona virus'un yayilmasini onlemeye yardimci olabilirler. Sentetik kumastan Uretilirler. Cerrahi maskeler
genellikle dikdortgen bir sekil icine kesilir ve genisletmek ve ylzinuz etrafinda daha rahat oturmasi icin ke-
narlarinda pileleri olur. Tek kullanimlik ve sadece bir kez kullanilmak tzere tasarlanmistir. Buytk damlaciklar
ve sicramadan koruyabilirken gevsek uyumu nedeni ile viral enfeksiyonlardan korunma acisindan yetersizdir-

ler. Saglikli hastalarin tedavisinde elektif dis hekimligi uygulamalari icin yeterli bir koruma saglar [Resim 3).

Resim 3. Cerrahi maske.

5.1.3. Solunum Maskeleri

Solunum maskeleri veya filtreleri (respirator] cerrahi ve ev tipi maskelere gére ¢cok daha siki oturan, siz-
dirmazlik ozellikleri yiksek maskelerdir. Valfli veya valfsiz olabilirler. Valfsiz olanlar hem hava girisini hem
de cikisini filtreleyerek iki yonli koruma saglarlar. Boylelikle hem takani hem de karsisinda bulunan kisinin
korunmasini saglar. Valf kullanilmasi nefes almayi kolaylastirirken eger hasta kisi tarafindan kullanilirsa
valfin nefes vermede etkinliginin olmamasi nedeni ile karsidaki kisinin enfekte edilmesine neden olabilir.
Bu nedenle hasta kisiler tarafindan kullanilmamasi gerekir. Kanimca bu tip salginlarda kisinin hasta olup
olmadiginin bilinmemesi nedeni ile kullanilmamasi daha dogrudur. COVID-19 virtdsu 0.06 ila 0.14 mikron
buyuklugunde ve aerosol partikul boyutlari 3-100 nm arasinda degismektedir. Bu nedenle cerrahi maske-

lerin viris salginlari sirasinda dishekimleri tarafindan kullanilmasi uygun ve yeterli degildir (Resim 4] 1819,

Resim 4. N95 valfli ve valfsiz solunum
maskeleri.




Solunum Maskelerin siniflandirilmasi;

Solunum maskeleri filtrasyon ozelliklerine gore siniflandirilirlar. Maskelerin 0.3 mikron partikil buyuk-
liglne gore filtrasyon oranlari dlculir Genellikle maske siniflandiritlmasi icin kullanilan N veya FFP gibi
terimler kafa karisikligina neden olmaktadir. Aslinda her iki siniflama da benzer olup N siniflamasi Ameri-
kan siniflamasidir. Asagida farkli tipte maskelerin 0.3 mikron partikil biytkliklerinden ne kadar koruma
sagladigr gosterilmektedir (Resim 5).

e FFP1 & P1'de enaz %80

e NO95-FFP2 & P2'de en az %%4

e N99 & FFP3'de en az %99

e NI100 - P3'de en az %99.95 seklindedir.

Biz dis hekimleri tarafindan en az FFP2 =N95 maskelerin tercihan ise FFP3 =N99 maskelerin kullanil-
masi diger koruyucu onlemler ile beraber gerekmektedir. Yasadigimiz ginlerden N95 veya N99 maskelerin
bulunmasi maalesef bizler icin de ¢ok zor ve pahali olmaktadir.

N95 maskede yakalanmasi en zor olan 0,3 mikron buyukligundeki klicik parcaciklarin en az ylizde 95%ini
engellenebilir. Ornek olmasi acisindan ¢ok kiiclik bir partikiil olup ortalama bir insan sacin yaklasik 70 ila
100 mikron genisligindedir. Fakat tek kullanim i¢in tasarlanmislardir. Parcaciklarin gegmesini zorlastira-
cak bir filtre olabilmesi icin polyester ve diger sentetik liflerin karisik katmanlar seklinde konulmasi ile
yapilmislardir. Uygulandiktan sonra maskenin kenari ile cilt arasinda bosluk olmadigindan emin olunmasi
gerekir. Cocuklarda ytz buytklikleri nedeni ile ylze iyi oturmamaktadir. Sakalli kisilerde ylze iyi oturmaz
ve sik sik elle duzeltilme ihtiyacina gerek olur.

Eger bu sinifta maske bulamazsaniz cerrahi maskelerin ¢ift kat kullanilmasi bir alternatif olabilirken “pe-
rioimplantadvisory.com”™ da gordudgum bir oneriyi sizinle paylasmak istiyorum. Bilimsel olarak verimliligi
kanitlanmamis olmasina ragmen bu oneride N95 maske bulunamadiginda, cerrahi bir maskenin dis yizine
ayni boyda kesilen bir klima filtresi (tercihen FPR 10) zimba ile tutturularak kullanilabilir. Koruyuculugu
normal maskeden daha fazla olacagi kesindir .

Red blood cell

.

Particles
filhered Bacillus
by masks

Coronavirus Bactaeria

Resim 5. COVID-19'un bakferi, eritrosit gibi cisimlerle biyikliginin mukayesesi (smartairfilters.com’dan alinmigtir).



COVID-19 virtsunun buyudkldgd 0,06 ila 0,14 mikron arasindadir. Gorulecegdi gibi COVID-19"un ¢apr 0,3
mikrondan kuguktir ve N95 maske dis hekimleri icin yetersiz olabilir. Bu nedenle yUksek risk altindaki biz

dis hekimlerinin N99 tipi maske kullanmasinda yarar vardir.
5.1.4. Yari Yiiz ve Tam Yiiz Solunum Maskeleri

Gaz maskesi olarak da tanimlanan bu maskeler yarim ve tam ytz maskeleri olarak ta siniflanirlar. Mas-
ke eger gozleri de icine aliyorsa tam ylz solunum maskesi olarak adlandirilir Maskenin takildiktan sonra
sizdirmazligi olup olmadigi, ylze tam olarak oturup oturmadigi kontrol edilmelidir. Maskenin nefes alip ver-
memizi saglayan kisminda bir filtre vardir. Bu filtre partikil, gaz ve kombine olarak 3 cesittir. Filtreler nefes
alma verme islemini yapamaz olduklarinda degistirilirler. Filtreler 6zellikle i¢ kismi suya temas ettiginde
kullanilamaz hale gelir. Ancak maskenin kendisi sabunlu suyla yikanarak temizlenebilir. Bizim hasta ile ¢a-
lismamizda kullanacagimiz filtre tlrd partikul filtresidir. Bu filtreler de P1, P2 ve P3 standartlarindadir. P2
ve P3 standardinda olanlari SARS-CoV-2 gibi virislere karsi koruma saglarlar.

lyi korunma saglamalarina karsin agir olmalari ve uzun siire kullanim sonrasinda yiizde iz birakip tahris

etmeleri nedeni ile kullanimi zordur (Resim 6).

Resim 6. Tam yiiz maskesi.

5.2. N95 Veya Ffp2 Maskeler Ka¢ Kez Kullanilabilir?

Az sayida maske bulunmasi maskelerin uzun sure veya cok kez kullanimlarini glindeme getirmistir. Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastaliktan Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC), The National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (NIOSH] e gore COVID-19'da solunum maskelerinin uzun siire ve ¢ok kez kullanim
seklini diizenleyen bir rehber yayinlamistir. Oncelikle Gretici firmanin onerilerine uyulmasi tavsiye edilmek-
le beraber genisletilmis kullanim ve devamli kullanim kosullarini belirlemislerdir.

Genisletilmis kullanilim: N95 maskelerin hasta karsilasmalari arasindaki solunum maskesini ¢citkarma-

dan, birkac¢ hastayla tekrarlanan yakin temaslarda ayni N95 solunum maskesini takma pratigini ifade eder.




Birden fazla hasta ayni solunum patojeni ile enfekte oldugunda ve hastalar 6zel bekleme odalarinda veya
hastane koguslarinda bir araya geldiginde uzun sureli kullanim uygulanabilir. Solunum maskesinin hastalar
arasinda takip cikartilmasindan ise solunum maskesine daha az dokunulmasi ve dolayisiyla temas iletimi
riskinin daha az olmasi beklendigi icin genisletilmis kullanim, yeniden kullanima tercih edilir. Ayni gin cok
saylda hasta bakilacagi durumlarda genisletilmis kullanim tercih edilmelidir. Biz dis hekimleri i¢in de kli-
nikte bulundugumuz sire icinde maskeleri bu sekilde kullanmak dogru olacaktir.

Maskelerin devamli, tekrar tekrar kullanimiicin en fazla kac kez guvenle kullanim sayisini belirlemenin
bir yolu yoktur. Glvenli olarak N95 maskenin yeniden kullanimi, zaman i¢inde solunum fonksiyonunu ve
kontaminasyonu etkileyen bir dizi degiskenden etkilenir 222,

Asagida onerildigi gibi, N95 solunum maskeleri kontak iletimi icin 6nemli bir risk haline gelmeden veya
islevselliklerini kaybetmeden kullanilmalidirlar. Maskelerin tekrar kullanimiicin mutlaka saglik personeli-
nin yliz ve maskeyi koruyan seffaf siperlik ile beraber kullanilmasi lazimdir. Maskenin hasta biri tarafindan

kontamine edildigi durumlarda maskeler atilmalidir.

Genisletilmis kullanilim uygulanamayacak durumlar;

e Aerator, mikromotor kullanimi gibi Aerosol Ureten islemleri takiben eger yiz siperligi kullanilmamissa
solunum maskesi atilmalidir.

e Kan, solunum veya burun salgilari veya hastalardan diger vicut sivilari ile kontamine solunum maskesi
atitlmalidir.

e Hastalik bulasmis veya hasta bireylerin oldugu ortama da yakin temas olmasi durumunda N95 solunum
maskesi atilmalidir.

* Yizey kontaminasyonunu azaltmak i¢cin bir N95 solunum maskesini mutlaka yiiz koruyucu maske/siperlik
ile beraber kullanitmalidir.

e Solunum maskesinin yerlestirilmesi ve ayarlanmasindan sonra eller sabun ve su veya alkol bazli el de-
zenfektani temizlenmelidir.

e Bariz hasarli veya nefes almakta zorlanilan maskeler atitmalidir.
5.3. Solunum Maskeleri Hangi Kosullarda Birden Fazla Kullanilabilirler?

Maskelerin ¢ok kez kullanimi ile ilgili dikkat etmemiz gereken en 6nemli noktalardan biri de, kullanilan
maskenin c¢ikartilip tekrar takilmasi sirasindaki kontaminasyon riskidir. Maskenin ¢ikartilmasindan sonra
dis yuzine olabildigince temas edilmeden saklanilacak alana konulmasi gerekir. Islem sonrasinda ellerin
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu 6nemlidir. Solunum maskelerini birden fazla kullanmak istedigimizde asa-
gidaki konulara dikkat etmemiz gerekir.

e Dis kesimi, dolgu, cerrahi cekim vs gibi aerator ve mikromotor kullanimi gerektirip Aerosol treten islem-
lerden sonra solunum maskelerini atin.
e Kan, solunum veya burun salgilari veya hastalardan diger vicut sivilari ile kontamine maskeleri atin.

e Enfekte oldugunu bildiginiz bir hasta ile yakin temastan sonra solunum maskesini atin.



Solunum maskesini ylizey kontaminasyonunu azaltmak i¢cin midmkun oldugunda temizlenebilir bir ylz
kalkani, siperligi veya maskesi ile beraber kullanin (Resim 7).

Kullanilan solunum cihazini belirli bir saklama alanina asin veya kullanimlar arasinda kagit torba gibi
temiz, nefes alabilen bir kapta saklayin. Olasi ¢apraz kontaminasyonu en aza indirmek icin, solunum
maskelerinin birbirine dokunmamasini saglayin. Kullanan kisinin ismini gorulebilir sekilde yazin. Sakla-
ma kaplarini dizenli olarak atin veya temizleyin.

Ellerinizi solunum maskesine dokunmadan veya ylzinuze ayarladiktan sonra ellerinizi sabun ve suyla
veya alkol bazli bir el dezenfektani ile temizleyin.

Solunum maskesinin icine dokunmaktan kacinin. Solunum maskesinin iciyle yanlislikla temas saglanir-
sa, solunum maskesini atin ve yukarida aciklandigi gibi el hijyenini gerceklestirin.

Kullanilmis bir solunum maskesini giyerken ve kime ait oldugunun kontrolinu yaparken bir cift temiz
(steril olmayan) eldiven kullanin. Solunum maskesini takip ylzintze siki sekilde yerlestirdikten sonra
eldivenleri atin.

Maskeleri en fazla 5 kez kullanin.

Deforme olmus, sizdirmazlik 6zelligi kaybolmus maskeleri atin. Solunum maskesinin yerlestirilmesi ve
ayarlanmasindan sonra eller sabun ve su veya alkol bazli el dezenfektani ile temizlenmelidir.

Bariz hasarli veya nefes almakta zorlanilan maskeler atilmalidir (Resim 8J.

Resim 7. Yuz kalkani. Mutlaka maske ile beraber ozellikle aera-
sol uretilen islerde kullanilmalidir,
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Resim 8. Kisisel koruyucu ekipmaniin takilip ¢ikartilmasi. CDC.GOV/COVID19 dan alinmistir.

Kisisel koruyucu ekipmaninin takilmasi: Birden ¢ok yontem vardir biz burada bir tanesini tarif ediyoruz.

BN —

5.
6.

Kullanilacak malzemeyi sizin dl¢tlerinize uygun olup olmadigini kontrol edip secin.

El dezenfektani kullanarak el hijyeni yapin.

Izolasyon elbisesini giyin.

N95 veya Ustl yliz maskesini takin. Maskenin burnunuza gelen kismini ylzintze bikmeden, maskeyi deforme etmeden adapte
edin. Maskenin cene ucunuzuda icine almasina dikkat edin. Maskenin iki lastiginden biri boynunuza digeri de basinizin Ustine
gelmelidir. Cerrahi maske takiyorsaniz eger lastikleri varsa kulaklarinizdan gecirip ylize adapte ediniz. Yiz maskesi veya gozlik
takin. Yiz maskesi cok iyi koruma saglarken gozliikte benzer korumayi saglar. Yanlizca gozlik takinca bugulama olabilir.
Eldiven takmadan 6nce el hijyenini gerceklestirin. Eldivenler elbisenin mansetini (bilegi) kaplamalidir.

Artik hasta tedavi odasina odasina gidebilirsiniz.

Kisisel koruyucu ekipmaninin ¢ikartilmasi: Birden cok yontem vardir biz burada bir tanesini tarif ediyoruz.

1.

2.

N

Eldivenleri ¢ikarin. Eldivenin ¢ikarilmasinin ellerde ek kontaminasyona neden olmadigindan emin olun. Eldivenler birden fazla
teknikle (6rn. eldiven ici eldiven veya kus gagasl) ¢ikarilabilir.

izolasyon elbisesini ¢cikarin. Tim baglari ¢6zin (veya tim digmeleri ac). Bazi izolasyon elbisesi baglari ¢ézilmek yerine kopar-
tilabilir Bunu nazik bir sekilde yapin, giclu bir hareketten kacinarak omuzunuzdan dikkatlice elbiseyi asagiya dogru itin. Daha
sonra tibbi atik posetine koyun.

Artik hasta odasindan cikilabilir;

EL hijyenini gerceklestirin.

Yiz kalkanini veya gozliklerini cikarin. Kayisi tutarak ve kafadan yukari ve uzaga cekerek ytz kalkanini veya gozlukleri dikkat-
lice ¢cikarin. YUz kalkaninin veya gozliklerin on ylzine dokunmayin.

Solunum maskesini ¢ikarin ve atin (veya solunum maskesi yerine kullanildiginda cerrahi maskesi).* Solunum maskesinin veya
ylz maskesinin onine dokunmayin. » Solunum maskesi: Alt bagi veya lastigi sadece baga veya lastige dokunarak ¢ikarin ve ba-
sin lizerine dikkatlice getirin. Ust lastigi tutun ve dikkatlice basin lizerine getirin ve solunum maskesinin &n kismina dokunma-
dan solunum maskesini ytzden ¢ekin. » Cerrahi maskesi: Dikkatlice ¢6zin (veya kulaklardan lastigi atin) ve 6ne dokunmadan
ylzden gekin.



5.4. Solunum Cihazlarinin Genisletilmis Kullanimi Ve Yeniden Kullaniminin Riskleri Nelerdir?

Salgin durumunda koruyucu maskelerin temini ve ekonomik nedenlerden dolayr uzun sire veya cok kez
kullanimi mumkun olmaktadir. Bu sekilde kullanilan maskelerin en onemli riski kontamine maskelerin
yuzeyine dokunarak temas iletimidir. Yapilan bir calismada, hemsirelerin uzun kullanim sirasinda yuz, goz
veya N95 maskelerine vardiya basina ortalama 25 kez dokunduklarini saptamistir. Bu belki de saglik per-
soneline virusun neden cok sik bulastiginin nedenlerinden biri olabilir. Maske yUzeyindeki solunum pato-
jenleri potansiyel olarak kullanicinin ellerine dokunarak transfer edilebilir ve boylece burun, goz gibi ylzin
mukoza zarlarina sonradan dokunarak enfeksiyona neden olma riski, yani kendi kendine bulastirmalarina
neden olabilir ?24 Kontamine olmus bir solunum maskesine dokunma, hastaligi kendinize veya baskasina
bulastirma riskini ¢cok arttirdigi icin, uzun sureli kullanim ve solunum maskesini yeniden kullaniminin en
onemli mahsurudur. Ayrica solunum maskesini elle deforme edilmesi veya asiri kullanimdan kaynaklanan
koruma 6zelliginin azalmasi da en 6nemli sorunlardan biridir 222 Yapilan bir calismada maskenin 11 giin

kullanilmasi sonrasinda filtrasyon kapasitesinin 1.4% oraninda azaldigini bildirilmistir. Bu oran klinik ola-

rak bir anlam teskil etmemektir (Resim 9) 24,

AF

Resim 9. Maksimum kisisel koruyucu malzeme ile korunmus saglik calisani.

Solunum Maskeleriniz Sterilizasyonu;

Bu konuda yeterli bilimsel calisma yoktur. Kontamine olmus, kirlenmis maskenin temizlenmesi pratikte
deformasyona ve uyum bozukluguna neden olacagi icin cok mumkun gorilmemektedir. Ayrica filtrasyon
kapasitesindeki bozulmayi tespit etmek de kolay degildir. Otoklay, kuru hava sterilizasyonu, gama radyasyon,
etilen oksit ve UV-C gibi yontemler denenebilmekle beraber bilimsel olarak heniz etkinlikleri kanitlanama-
mistir. Asagidaki yontemler maskelerin dezenfeksiyonu i¢cin denenebilir.




Zaman: Mevcut arastirmalar virtsin plastik Gzerinde 3 glinden (72 saat) daha uzun ve diger materyaller-
de ise daha az surede inaktive olabilecegini gostermistir. Bu nedenle solunum maskesini bu sire veya daha
uzun sure kullanmadan saklamak virusu inaktif hale getirebilir.

Kuru hava firini: Maskeyi 5 ila 30 dakika boyunca 70°C’lik (148F) bir kuru hava sterilizasyonunda veya
firininda birakmak, Corona viridst éldirmek icin yeterli olabilir.

UV-C Isigi: Ozellikle UV-C 15151, yeterli dozda, solunum maskesine zarar vermeden Corona viriisi 6ldii-
rebilir 7.

Buhar: kaynayan suyun buharinda 10 dakika maskeyi tutmak virist oldirebilir.

Maskenin sabunla yikanmasi: Maskeyi temizlerken deforme ederek filtrasyon kapasitesini ciddi olarak
dusurdr. Tavsiye edilmemektedir.

Alkol: 70% lik alkolle maskenin temizlenmesi Sars-Cov-2 yi inaktive edebilir. Fakat filtrasyon kapasitesini
ciddi oranda dusurur. Tavsiye edilmemektedir

Tekrar kullanmak icin bir gece bekletmek? Kullanim icin yeterli olmaz. Tavsiye edilmemektedir.

Camasir suyunda bekletmek: Camasir suyunda maskenin bekletilmesi Sars-CoV-2'yi inaktive edebilir.
Fakat filtrasyon kapasitesini ciddi oranda distrur. Tavsiye edilmemektedir 8.

Sonug olarak dis hekimligi uygulamalarinda eger kullandigimiz maske aerosolle kontamine ve deforme
olmamis ve nefes almada bir zorlugumuz yoksa yukarida bahsettigim seceneklerden birini kullanilarak
tekrar dezenfekte edebilirler.

COVID-19 Virisi Ne Kadar Siire Yizeylerde Canli Kalabilir?
SARS-CoV -2 virlisU 1siya karsi son derece hassas bir virlstir. 4°C’'de son derece kararlidir. Kulucka

sicakligr 70°C’ye yukselirken, viris inaktivasyon siuresi 5 dakikaya dismektedir. Asagidaki tabloda isinin

virusun canli kalmasi tUzerine etkisi gosterilmektedir.

ISI SURE

4C [/ 39F 14 giinden fazla
22C [ 72F 7-14 gln

37C /[ 99F 24-48 saat

56C / 133F 10-30 dakika
70C / 158F 1-5 dakika

Tablo 1. COVID-19 virtsinin farkli yizeylerde
canli kalma sureleri.

Bu tabloda da goruldugu gibi virts isiya karsi direngsizdirViris canliligini;Kagit mendil ve baskilarda 3
saat, elbise ve yun esyalarda 3 giinde, cam veya kagit para Uzerinde 4 gline kadar kalabilirken paslanmaz
celik ve plastik tzerinde 7 gline kadar kalabilmektedir 8.



6. DIS HEKIMLIGI KLINIKLERDE COVID-19 POZITIF HASTASI BAKILMASI VE
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

6.1. Hastanin COVID-19 Olup Olmadigini Tespit Edebilir miyiz?

COVID-19 hastaligi olan kisilerin bazilarinda Ates, kuru oksuruk, tat alma duyusunda kayip, halsizlik
gibi belirtiler olurken bazilarinda da nefes darligi, ishal, kirginlik ve kas agrisi, konjuktivit bogaz agrisi gibi
belirtiler ortaya cikmaktadir. Hastalarin biytk cogunlugu hasta olduklarini bilmeden hastaligi yaymakta-
dirlar. Bu nedenle klinikte her karsilastigimiz hastayr COVID-19 pozitif olarak degerlendirip o sekilde onlem
almamiz cok onemelidir.

6.2. Hastanin klinige kabul edilmesi

COVID-19 pandemisi sirasinda T.C. Saglik Bakanligi bilim kurulu, dis hekimlerine sadece acil tedaviler
yapmasi gerektigini bildirmistir. Dishekimligi uygulamalarindaki acil ve zorunlu dis hekimligi hizmetleri
nedir genelgesini 1 Nisan 2020 tarihinde guncellemistir. Bu genelgeye gore acil dis hekimligi uygulamalari
asagidaki gibidir.

a) Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi

b) Perikoronitis veya tGciincl molar kaynakli siddetli agri

c) Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

d) Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

e] Agriveya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiru

f) Travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu

gl Cene ve yuz bélgesi fraktirleri

h) Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/Glserasyonlari

i) Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

j] Hastanin havayolu acikligini tehdit eden intraoral/ ekstraoral enfeksiyonlar

k] Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ nakli planlanan hastalarin te-
davileri

1) Medikal sorunlariicin dental konstiltasyon istenilen hastalar

m)Dikis alinmasi

n) Gecici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olus-
turmayacak sekilde tedavi

o] Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirilmasi sonucunda yumusak dokuda
olusan yaralanmaya bagli olarak gelisen agri ve/veya enfeksiyon

p) Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari

q) Cene eklemi luksasyonu

r} Biyopsi [Malignite siphesi bulunan durumlarda) seklinde tanimlanmistir

Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen dis muayenehaneleri, klinik ve merkezleri dahil tim saglik kurulusla-
rinda, yukarida belirtilenler disindaki islemlerin Saglik Bakanligi'ndan ikinci bir aciklama yapilincaya kadar
ertelenmesi uygundur. Yukarida belirtilen acil islemlerin tanimlanmis sabit ekipler tarafindan en az iki var-
diya ve belirlenmis izole alanlarda gerceklestirilmesi ve tum ekiplere gunlik ates takibi yapilmasi uygundur
denmistir.




1. Algoritma: Acil Durum ve Acil Servis icin Hastalarin Triyaji — Gegici Rehber
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Tablo 2. Algoritma 1. TDB Tarafindan Yayinlanan Acil Durum Ve Acil Servis icin Hastalarin Triyaji - Gecici Rehberi. TDB COVID-19
Salgini Doneminde Dishekimliginde Acil Durum Ve Acil Servis ihtiyam icin durum yonetimi den alinmistir 2020.

2. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalarda COVID-19

Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegici Rehber
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Tablo 3. Algoritma 2: acil servis ve acil dis tedavisi gereken hastalarda COVID-19 enfeksiyonun belirlenmesi-gecici rehber. TDB
COVID-19 salgini doneminde dishekimliginde acil durum ve acil servis ihtiyaci icin durum yonetimi den alinmistir 2020.



3. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gecici Rehber
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Tablo 4. Algoritma 3: Acil servis ve acil dis tedavisi gereken hastalar ve saglik calisanlarina COVID-19 bulas riskinin en aza indi-
rilmesi- gecici rehber. TDB COVID-19 Salgini Doneminde Dishekimliginde Acil Durum Ve Acil Servis Ihtiyaci I¢cin durum yonetimi
den alinmistir 2020.




Salgin doneminde hastalarin klinige kabul edilmeden 6nce yapilacak tedavinin aciliyetini telefon gorismesi
ile saptanmasi onemlidir. Hastanin gercekten acil olduguna karar verildiginde klinige davet edilmesinde fay-
da vardir Hastadan sikayetini gosteren resim istenebilir. Hastanin acil olup olmadigina asagidaki midahale
edilmesi gereken ADA tarafindan yayinlanan ve TDB diizenlenen yayina gore algoritmalari gormektesiniz 7.

6.3. Acil Olduguna Karar Verilen Hastanin Klinige Kabuliinde Dikkat Etmemiz Gereken Kurallar;

e Hastanin ates temassiz termometre ile kontrol edilmeli 37.5 °C nin altinda olmasina dikkat edilmelidir.

e Hasta klinige yalniz gelmeli refakatci alinmamali, e§er hastanin yas ve fiziksel engelinden dolay refakat-
ciye ihtiyaci varsa yaninda en fazla 1 refakatciye izin verilmelidir.

e Bekleme salonunda hastalarin oturacagi koltuklarin plastik veya deri gibi kolay temizlenebilir olmasi
gerekir. Zor temizlenen koltuklarin Ustine kolay temizlenebilir naylon ortu ortulebilir

e Hastalar klinik icinde cep telefonlarini kullanmamalari veya ellerine almamalari kontaminasyon riski
acisindan onemlidir. Hastaya telefonunu koymasi icin plastik bir torba verilebilir.

e EgJer bekleme odasinda hastalarin beklemesi gerekirse aralarinda az 2 metre mesafe ile oturtulmalari gerekir.

e Hastalara klinige girerken hastaya yeni maske ve el dezenfektani verilmelidir.

e Hasta bekleme odasinda bekletilmemeli, eger beklemesi gerekiyorsa klinik disinda acik mekanlarda
veya kendi arabalarinda beklemesi saglanmalidir.

e Kapi kollari, elektrik dugmeleri dizenli dezenfekte edilmeli, mimkinse hastalarin dokunmasina engel
olunmalidir.

e Hastalarin randevu araliklari uzun tutulmali, hasta aralarinda ortamin hazirlanmasi icin yeterli zaman
ayrilmalidir (Resim 10].

e Bekleme odasinda gazete, dergi ve hastalarin ortak kullandiklari acikta duran bardak, cay vs gibi esyalar
kaldiritmalidir.
e Klinik girisinde kapi, oda ve tuvalet kapilari her hastadan sonra dezenfekte edilmeli.

Resim 10. Bekleme salonunda masa Ustiinde dergi olmamalidir. Hastalar mecbur kalindiginda aralikli oturtulmadirlar.



Eger hastanin klinige gelmesinde bir sakinca veya hastalik siphesi gorilmuyorsa hasta klinige geldi-
ginde durumu tekrar degerlendirilmelidir Yukarida sordugumuz sorular tekrar sorulup teyit edilmelidir.
Hastadan onam formu alinmali, COVID-19 nedeni ile olusabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilip bil-

gilendirilmelidir. Saglik Bakanliginin énerdigi onam formu okutulup imzalatitmalidir.
6.4. Dishekimliginde Acil Tedavi Anamnez Formu

T.C. Saglik Bakanliginin onerdigi acil tedavi anamnez formu asagidaki gibidir. Pandemi kurallarina gore
giyinmis (onluk, tibbi maske, ytiz koruyucu veya gozlik) saglik personeli karsilanan hastaya sorar.

1. Atesiniz var mi?

a. Evet

b. Hayir

2. Oksiiriginiz var mi?
a. Evet
b. Hayir

3. Nefes almakta guclik veya solunum sikintiniz var mi?
a. Evet
b. Hayir

Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski VAR kabul edilir.

TERCIHEN miidahale edilir ya da edilmez. Cevaplar HAYIR ise asagidaki sorulari sorulmasi gerekir.

N

. Son 14 gun icerinde yakinlarinizdan COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?
. Evet
. Hayir

o

w

.Son 14 gln icerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi COVID-19 hastaligi nedeni ile hastaneye yatti mi?
. Evet
. Hayir

o

Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski VAR kabul edilin TERCIHEN miidahale edilir ya da
edilmez. Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 acisindan dusuk riskli olarak kabul edilir
ve tedavisine baslanir.

Hastanin anamnezin de asagidaki bulgular mutlaka sorulmali ve eder varsa hastaya test yaptirilmalidir.
e 37.5°C ates
e Bogaz agrisi

e Oksirik ve Nefes darligi




e Koku ve tat alma hissinde bozukluk
e Siddetli kas agrisi, Bas agrisi
e shal

e Konjuktivit gortlebilmektedir.
Bu belirtilere ilave olarak hastanin anamnezinde:

e Son iki hafta icinde COVID-19 tanisi almis ya da COVID-19 suphesi tasiyan bir bireyle temas edip etme-
digi,

e Son iki hafta icinde hastada ates, kuru oksurik, nefes almada zorluk gibi semptomlarin mevcudiyeti ya
da bu tir semptomlar sergileyen bir bireyle temas edip etmedigi,

 Tat ve koku degisikliklerin olup olmadigi sorgulanmalidir %,

Hastada oksuruk olmasi durumunda, virts bulasma olasiligi cok yuksektir. Hastalik bulasmasinda vi-
ris miktarinin coklugunun da etkili oldugu unutulmamalidi. COVID-19"un bulastiricilik stresi kesin olarak
bilinmemektedir. Semptomatik donemden 1-2 gin once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi

distinulmektedir.

TDB Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan COVID-19 Pandemi Doneminde Acil Dis Tedavisi Uygulamalari
ve Onam Formu asagidaki gibidir.

GENEL BIiLGILENDIRME

Agiz dis saglig1 sorununuzun giderilebilmesi i¢in size onerilen tibbi islem ve bu islemle ilgili
sOzlii anlatilan ve Yetigskin Hasta Bilgilendirme Brosiirii/ Cocuk Hasta Bilgilendirme
Brosiiriinde tarafinizdan okunarak bilgi edinilen hususlarin bir kismi asagida yazili olarak
sunulmustur.

Size verilen bilgileri okuyunuz. Boylece size ya da vasisi oldugunuz kisiye uygulanacak
tedaviler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Bu agiklamalarin amaci agiz dis sagliginizi
iyilestirmek ve korumak ig¢in sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecine katiliminizi
saglamaktir.

Mevcut sistemik hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglar ve genel saglik durumunuz ilgili olarak
hekiminizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya

beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size aittir.

Tedavi ve islemlerin yararlarini, olasi risklerini ve maliyetini 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek sizin karariniza baglidir.

Saglikli ve mutlu bir yagam dileriz.



YENIi KORONOVIRUS (COVID - 19) iLE iLGiLi ONAM FORMU
Asagida imzasi olan ben/hastanin VASIST ..........cccvecveeriieciisireesieesieeseereesseeseereeseessesseessnesssesssesssens

DiSheKImi ......oooviiiiiiiiee e tarafindan konulan tan1 ve tedavi
ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgilendirildim,
anladim. Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

Hasta haklar1 ve sorumluluklari, hekim haklar1 ve yiikiimliiliikleri konularinda detayli olarak anlatildi.

Diinyadaki COVID — 19 pandemisi ile ilgili bilgilendirildim. Dis doktorum yaptig1 tedavinin acil bir
miidahale oldugunu ve ne gibi yan etkilerinin oldugunu bana ve birlikte geldigim refakat¢cime anlatti.
Bulundugumuz klinik ortaminin ve kullanilan aletlerin nasil dezenfekte edildigi bilgisini verdi. Fakat
COVID - 19 virtisii ile miicadelede heniiz tam bir basar1 sekli agiklanmadigi i¢in bulundugumuz ortam
ve acil tedavi iglemlerim sirasinda bu viriisiin bana bulagma riskinin olabilecegini anlatti.

COVID - 19 ile ilgili olarak, tedavim 6ncesinde ve sonrasinda olabilecekler konusunda tiim bilgileri,
anladim ve kabul ettim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger
dokiimanlarin, egitim ve/veya bilimsel amag¢li ¢aligmalarda anonimlestirilmis veri olarak
kullanilmasina izin ...................... (El yaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

Kisisel verilerimin Kamu kurum ve kuruluslari da dahil olmak iizere {igiincii kisi ve kurumlarla
paylasilmasina izin ...........ccoe.u...... (El yaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

El yaziniz ile “okudugumu anladim, kabul ediyorum” yaziniz.

Hasta Adi-Soyadi ’ Tarih:
Hastanin Yasal Temsilcisi (* - Yakinlik Derecesi) Adi-Soyadi:
Hastanin T.C. Kimlik No’su : ‘

Adresi :
Telefon :

Imza:

Hekimin Adi-Soyadi Tarih:
Imza:

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik
derecesini belirtiniz.).




7. DIS HEKIMI VE YARDIMCISININ TEDAVI ONCESI HAZIRLANMASI

Klinik calisanlari oncelikle glvenliklerine yonelik tedbirleri olmakla yukdmluddrler.

e Hastaliktan korunma ve yapilmasi gereken dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri ile ilgili calisanlar
bilgilendirilmeli, islem semalari posterler seklinde hazirlanarak asilmalidir. Ulkemizde ki yardimci per-
sonelin cogunun egitimsiz oldugu dusunulurse bu konuya azami dikkat gosterilmelidir.

e Virus belirtileri olan personelin calismamasi gerekir. Ates 6lcimu personele de yapilmalidir.

e Klinik icinde calisanlarin tamaminin solunum maskesi takmalari gerekir.

e Maske, onlik gibi koruyucu ekipmanlarin nasil kullanilacagi ogretilmelidir.

e Bireysel koruyucu onlemler;

o N95 Solunum maskesi, eldiven, bone, gozluk
o Uzun kollu tek kullanimlik cerrahi onlik
0 Yuz korumasi icin yuz siperligi.

e Kullanilan koruyucu malzeme ile tedavi odasi disina ¢ikilmamalidir. Oda disina ¢ikmak i¢in tim koruyucu
malzeme tedavi odasi icinde cikartilip tibbr atik torbalarina konulmalidir.

e Damlacik pusklirtme kontaminasyonunu onlemek icin ytz bariyerlerin kullanilmasi ve personelin solu-
num maskeleri ile gereksiz temasi en aza indirme ihtiyacini giiclendirmek icin ek egitim ve/veya hatirlat-
malari (orn. posterler] goz oniinde bulundurulmasi énemlidir. EL hijyeni uygulamalarina siki bir sekilde
uyulmasi ve maske ve diger ekipmanlarin viris kontaminasyonuna engel olacak sekilde yapilmasinin
saglanmasi gerekir #1233,

8. DENTAL TEDAVI SIRASINDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

COVID-19 veya Hepatit B gibi diger viral hastaliklardan korunmak icin steril ve tek kullanimlik malze-
meler kullanilmalidir. Dispozibl malzemeler hasta tedavi odasina alindiktan sonra acilmalidir. Kullanilan
medikal malzemeler tibbi atik posetlerinde bekletilmelidir. Ultrasonik aletleri, aerator ve mikromotor gibi
yuksek hizli el aletleri ve 3-yonld hava su siringalarin kullanimi kontamine aerosoller dretme riski acisin-
dan kesinlikle kullanitlmamalidirlar.

COVID-19 enfeksiyonu hastasi oldugu bilinen veya kuvvetle siphelenilen bir kisinin acil dis hekimligi te-
davilerinin negatif basin¢li tedavi odalarinda veya enfeksiyon izolasyon odalarinda (AlIR, Airborne Infection
Isolation Room) tedavilerinin yapilmasina ¢alisitmalidir ¥, Bu kosullari sagliyan Turkiye'deki dis klinigi veya
tedavi tinitesi olup olmadigi bilinmemektedir. Olcli alinmasi gereken durumlarda dijital 6lci tercih edilme-
lidir. Ekstraoral vakum aletleri ayrica kullanilabilir (Resim 11). Bu amacla bir cok firma aerasol tutmak icin
genis agizli aspiratorler dretmeye baslamistir. Klinik etkileri hentz kanitlanmamis olsa bile ortam temizli-
gine katkida bulunmasi acisindan faydasi olacagini diisiiniiyorum. internette bazi meslektaslarimizin cer-
rahi aspirator ucuna bir huni takarak aerasyonu engellemeye calismalari da belki az da olsa faydali olabilir.
Ayrica hastalarin durumlarina gore asagidaki onlemler alinmalidir.
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Resim 11. Ekstraoral vakum cihazi

8.1. Solunum Sistemi Hastaligi Olan Bireyler

Hastanin nefes alip vermesi normal ve oksijen saturasyonu <%91'den ylksek ise acil hastalar klinik
kosullarinda tedavi edilebilirler. Solunum baskilanmasini veya oksijenlenmeyi azaltmamak amaci ile hasta
koltukta dik oturtulmali veya semi-supine pozisyonda olmalidir. Pulse-oksimetreler kullanilmali ve hastaya
oksijen destegi gerektiginde verilebilmelidir. Solunum depresyonu yapabilen ilaclardan kaginilmalidir 9.

8.2. Dental Radyografiler;

Dis tedavilerinde agiz ici periapikal radyografiler cksurik ve 6gurme refleksine neden olabilecekleri i¢cin
tercih edilmemelidir. Agiz i¢ci goridntileme yerine panoramik radyografi veya Volumetrik Dental Tomografiler
(DVT), ekstra oral gorintileme yontemleri tercih edilmelidir. Agiz i¢i gérintileme zorunlu oldugunda, sen-
sorler perforasyon ve capraz kontaminasyonu 6nlemek icin ¢ift bariyerli olmalidir #8637,

8.3. COVID-19 Hastalarinda Tukiriik

Tukriukte 2019-nCoV virts bulunmaktadir. Yapilan calismalarda derin bodaz dan alinan tikrik ornekle-
rinde %91.61 ila %86.96 oranlarinda virlse rastlanirken, agiz icinden alinan tikrikte %50 oraninda virtise
rastlanilmistir Tukurdk virds bulasmasi icin uygun bir ortamdir. Hapsurma, oksurtk, heyecanli konusma
sirasinda ortama yayilarak enfeksiyonun gecmesine olanak verir.

8.4. islem Oncesi Agiz Gargarasi;

Daha dnce yapilan calismalar da SARS-CoV ve MERS-CoV da povidon iyod agiz gargarasinin etkili oldugu
gosterilmistir 8. Bu nedenle, islem oncesi 0.45% povidon iyod ile agiz calkalamasi ve gargarasi ile tikurik




Corona virtslerin yikint azaltabilir 749 Ama COVID-19 akcigerlere ve st solunum yollarina yerlesim
gosterdigi icin pratikte agiz gargarasinin kullanimi beklenen faydayi saglamayabilir. Unutulmamalidir ki vi-
ris agiz icinden cok orofarinkste daha fazla miktarda bulunmaktadir 7. Hastanin 6girme veya okstrmesi
halinde etkisi yetersiz kalabilir. Gargara yapamayan klcuk cocuklara gargara gazli bir beze surtlerek agiz
icine uygulanabilir. Baska bir alternatif 0.5-1% hidrojen peroksiti agiz gargarasi olarak islemden dnce kul-
lanmaktir. Hidrojen peroksitin Corona virtslere karsi spesifik olmayan virtsidal aktiviteye sahiptir 42, Kli-
nikte sik kullandigimiz diger bir antibakterial gargara olan 0.12% klorheksidin gargarasinin corona virusu
zerine etkisi bilinmemektedir 3. Hastalik siiphesi olan biriyle temas halinde agiz gargarasi ve antiseptik

boJaz spreylerinin kullaniminin hastaligin bulasma riskini azaltabilecegi distnilmektedir 44,
8.5. Lokal Anestezi

COVID-19 hastalarinda lokal anestezi yapilmasi ile ilgili 6zel bir durum bulunmamaktadir. Hastalari sis-
temik hastaliklar, allerji, vazokonstruktor kullanimasinda kontraendikasyonlar gibi genel durumlarina ba-
karak anestezi yapilip yapilamiyacagina karar vermek gerekir. Ileri yas ve tibbi sorunlari olan COVID-19
hastalarinda vazokonstriktor kullanimi sakincali olabilir ya da sinirli miktarda kullanimi gerekebilir. Esas
tehlike anestezi sirasinda ve sonrasinda ignenin hekim veya yardimci personele batmasidir Bu nedenle

igne dikkatlice koruyucusu icine (Scoop teknigi) yerlestirilmelidir.
8.6. Rubber Dam Kullanimi

Kullanabildigi durumlarda agiz ortami ile iliskiyi kesmek acisinda aerasol olusumunu engellemek icin
Rubber Dam kullanilmalidir 4%,

8.7. Dis Tedavisi Sonrasi ilac Kullanimi

Agrinin farmakolojik yonetimi gerektiginde, stpheli ve dogrulanmis COVID-19 olgularinda ibuprofen gibi
non steroid antienflamatuvar ilaglardan kacinilmasi 6nerilmistir ¢ Bu konu tartismali olup gene de mim-
kin oldugunda non steroid ilaclarin yerine parasetamol grubu analjezikler tercih edilmelidir. Non steroidler
gerek duyuldugunda recete edilebilir. Ayrica hastanin durumu enfeksiyon hastaliklari uzmani ile konsultas-
yon yapilabilir 7.

Aktif COVID-19 enfeksiyonu olan bir hastada sislik, ates, halsizlik, lenfadenopati ve trismus gibi enfeksi-
yonun kardinal belirtileri varsa antibiyotik kullanimi gerekir. Antibiyotigin secimi enfeksiyonun tipi ve enfek-

siyon hastaliklari uzmani hekimin gorusu alinarak yazilmalidir.
8.8. Acil Endodontik Tedavi

Amerikan Dishekimligi Birligi (ADA]'ya gore acil endodontik tedavi "pulpa enflamasyonuna bagli ¢ok sid-
detli agri” olarak tanimlanmistir. Eger periodontal veya restoratif nedenlerle disin prognozunun kotu ola-
bilecedi ve tekrar acil tedavi gerekebilecegdi disiinuliyorsa, disin cekiminin uygun olacagi bildirilmistir 59,

Akut apikal apse ve enflamatuar eksudanin bulundugu pulpa nekrozu olan dislere kok kanalindan veya

agiz icinden drenaj yapilarak antibiyotik onerilebilir 75259,



8.9. Endodontik islemler

Endodontik islem oncesinde profilaktik agiz gargaralari yapilmalidi: Rubber dam uygulanmalidir. Aerosol olu-
sumunu minimumda tutabilmek amaci ile kavite preparasyonu ve curuk temizliginde aerator gibi yuksek devirli el
aletlerini kullanmamaya calisitmalidi. EGer mumkunse curtk temizligi ve pulpa odasi ile kok kanallarina ulasmak
icin dusuk hizli cihazlar kullanilmalidirz Tum islemlerde yuksek hacimli ve guclu agiz ici ve agiz disi aspiratorler
kullanitmalidir. Crlk kavitesi agmak igin aerator yerine el alletleri ve kimyasal ctriik cikarticilart kullanilabilir %,

8.9.1. irrigasyon soliisyonlari

Endodontik tedavide farkli tipte irigasyon solisyonlari kullanilabilir. Sodyum hipoklorit (NaOCL), kullani-

mi tercih edilmelidir ®%,
8.10. Gecici Restorasyon Nasil Yapilmalidir?

Yapilacak olan restorasyonunun dusuk dayaniklilik, yiksek ¢cozunurlik ve genlesme ozellikleri nedeni ile
kalsiyum sulfat esasli gecici restorasyon malzemelerinin kullanilmasi onerilmemektedir. Bu ozelliklerin-
den dolayr dolgunun bitinligu bozulabilir. Diste ¢atlak ve kirik olusumuna neden olabilir. Gecici restorasyon
uygulanan tim COVID-19'lu hastalarda oklizal asindirma sarttir. Gegici restorasyon mimkunse disuk hizli
el aleti ile uygulanmalidir ©7.58),

8.11. Cene Cerrahisi Uygulamalari

COVID-19 suresince dis tedavi kliniklerindeki personelin korunmasi, hastaligin yayilmasina engel olun-
masi amaci ile sadece acil olan ¢cene cerrahisi uygulamalarina izin verilmektedir. Maksillo fasiyal travma,
oral kanser ve bas boyun enfeksiyonuna bagli abselerin tedavileri aerosol olusturmalarina ragmen hasta
sagligi acisindan yapilmalidir. Yapilacak tum tedavilerde hastanin genel durumu goz onune alinarak birey-
sel butin korunma onlemler alinarak dis tedavileri yapilmalidir. Yizidn korunmasi icin siperlik ve gozluk
kullanitlmadir. N95 Ustd, N99 gibi solunum maskeleri tercih edilmelidir. Cerrahi aspirasyon ile aerasollerin

dagiiminin engellenmesine calisitmalidir.

* YUksek devirli alet kullanimini gerektirecek dis cekimi yapilmamali,

e Gomik dis cekimi gibi islemler uygulanmamali,

e Implant uygulamalari yapilmamali,

» Estetik cerrahi dis hekimligi uygulamalari ertelenmeli,

e Rezorbe olan dikis materyali kullanilmali

* Prognozu kotu dislerin ¢cekimi onerilebilir.

e (Odontojenik abse ve enfeksiyonlarda etken disin prognozu kotl ve normal cekim yapilabilecekse dis ce-
Kilebilir Abselerin mutlaka drenaji yapilmali gerektiginde antibiyotik verilmelidir.

e Travma sonrasi gelen hastalarin agzindaki kan ve tukurugun aspirasyonu ozenle yapilarak hastada kus-
ma ve 0gurme refleksinin olusmasi engellenmelidir

o Vertikal kok kirigi olan disler cekilebilir.

» Periodontal sorunlu ve 5 mm fazla cebi olan dislerin ¢ekimi distntlebilir 7.

* Lazer ve elektro cerrahi aleti kullanilmasindan kacinilmalidir 570,

» (ene cerrahisive implant uygulamasi sirasinda mikro motorlar da sicramaya ek olarak aerosol'a neden olur 1¢42,




Cene cerrahisiile ilgili istemler sirasinda hastanin uygun konumlandirilmasi ve ckstirme, mide bulantisi
kusma gibi reflekslerinin olusmamasi icin bilgilendirilmeli, hastanin fikri alinmalidir. O(jUrme refleksi icin
topikal lokal anestetikler veya mide bulantisi haplari (antiemetik] tedavi 6ncesi énerilebilir.

Capraz kontaminasyonu onlemek icin ayna, sond, presel gibi dis hekimligi aletlerinin tek kullanimlik ol-
masinda fayda vardir. Aletlerin toplanmasi, yikanmasi ve steril edilmesi islemleri icin hepatit tasiyici hasta-
lara uygulanan protokollar uygulanmalidir. Esasinda dis hekimleri olarak kendimizi ve hastalari korumamiz
acisindan hepatit B ve hepatit C gibi is sagligi konulari ve risk degerlendirmesine asinayiz 4%

Inkiibasyon periyodu sirasinda elektif cerrahi islem yapilan COVID-19 hastalarinda cerrahi islem sonrasi
ciddi komplikasyonlar ortaya ¢cikmistir. Bu hastalarda %Z20.5 oraninda mortalite gortlmustur. Bu calismaya
gore COVID-19 hastalarinda elektif cerrahi girisimde bulunulmamasi gerektigi vurgulanmistir. Dis hekim-

liginde de hastalarimiza bu pandemi sirasinda elektif cerrahi islemlerde bulunmamak ¢ok Gnemlidir 4.
8.12. Periodontal Tedavi ve Dis Tasi Temizligi

Hastalara ultrasonik aletlerle dis tasi temizligi yapilmamalidir. Dis eti hastaliklari ve tedavisinde ultraso-

nik aletler yerine el aletleri kullanilmasinda fayda vardir. ileri periodontal tedaviler ertelenmelidir.
9. DIS HEKIMI VE YARDIMCISININ TEDAVI SONRASI YAPMAS| GEREKENLER ISLEMLER

Tedavisi yapilan hastalarin tedavi sonrasi takibi yapilip COVID-19 olup olmadiklari kontrol edilmelidir. Dis
tedavisinden sonra hastaya COVID-19 tanisi konursa o tarihten 48 saatlik siire icinde klinikte bulunan kisi ve

hastalarin bilgilendirilmesi gerekir. Klinik tamami ile dezenfekte edilip 48 saat siire ile kapali kalmalidir 9,
9.1. Tedavi Odasinin Dezenfeksiyon isleminde Kullanilabilecek Araclar

Tedavi sonrasi ortamin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu;

Dis tedavisi sonrasinda kliniklerde asagidaki onlemler alinmalidir.

e YUksek volumlu aspirasyon sistemleri kullanilarak tedavi odasindaki aeresyonlar azaltilabilir.

e Ortam havalandirmasi icin odanin pencereleri acilarak havadaki partikullerin uzaklasmasi saglanir.

e Ortam hava dezenfeksiyon sistemleri kullanilabilir.

e Hepa veya UV-C lambali hava filtre sistemleri kullanilabilir. Etkisi bilimsel olarak kanitlanmamistir. Ama
klinik olarak fayda saglamasi mimkindir (Resim 12).

e Kliniklere HEPA filtreli havalandirma sistemleri en azindan ileriki zamanlar i¢in kurulmasinda fayda vardir.

e Tedavi odasindaki tim yizeyler dezenfektan bir madde ile temizlenip silinmelidir.
9.1.1. Alkol Kullanimi

Alkol Corona virtistine karsi etkilidir. Etil alkol (%70) glclu bir genis germisit etkisi olup isopropil alkole
gore daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Alkol genellikle kiigik yizeylerin (derece gibi] ve bazen dis ekip-
man ylzeylerini [stetoskop gibi] dezenfekte etmek icin kullanilir. Alkol yanici oldugundan, yiizey dezenfektani
olarak kullanimi kiiciik yiizey alanlariyla sinirlidir. lyi havalandirilan alanlarda kullanilmalidir. Alkoliin de-
zenfektan olarak uzun sureli ve tekrarlanan kullanimi da kaucuk ve bazi plastiklerde renk degisikligi, sislik,

sertlik ve ¢atlama gibi deformasyona neden olur 9.



9.1.2. Ultraviole Bakteri Oldiiriicii Radyasyon

Ultraviole Bakteri Oldiiriici Radyasyon (Ultraviolet germicidal irradiation ,UVGI) Ultraviyole radyasyon,
elektromanyetik spektrumun UV-C bant genisligi icinde, 253,7 nm dalga boyunda civa buharli ark lamba-
lari kullanilarak dretilir. Ultraviyole isik glines tarafindan yayilan spektrumun bir parcasidir. UV-A ve UV-B
ozellikle cilt hasarina neden olan glnesten yayilan isinlardir. Korunmak icin giines yagi kullanmaktayiz.
UV-C ise gene gines tarafindan yayilan, ancak daha kisa dalga boyu nedeniyle, Dinya'nin atmosferi ve ozon
tabakasi tarafindan bloke edilen bir isindir UV-C yer yliziine ulasamaz. Mikroorganizmalar Uzerine etkill
olup dlimlerine neden olur. UV-C insan hiicrelerine zarar verebilir. Ozellikle gozler ve cilt dokusunu etkiler.
Ancak duvarlardan gecemez. Bu yizden odanin disinda olmak korunmak icin yeterlidir. UV-C etkili Corona
virisler ve diger insan solunum virisleri de dahil olmak Uzere insan patojenleri genis bir yelpazede inaktive
gosterilmistir 7.

Mikroplarin DNA'sina zarar vererek onlari etkisiz hale getirir ve cok cesitli hava patojenlerine karsi etki-
lidir. UVGI'nin etkinligi asagidakilere baglidir:

o UV-C lambanin giclne

0o Hava hareketi, yani cihazdan birim zaman basina gecen aerosol miktari.

o lsinlama suresi

Su anda bu cihazlar oncelikle bazi saglik kurumlarinda duvara monte demirbaslar olarak kullanilmakta-
dir. TUberkul basili ve sarbon sporlari da dahil olmak Uzere mantar, virts ve bakterilere karsi etkili filtrasyon
sunduklari distntlmektedir. Mesleki tehlikeleri onlemek icin bunlarin kurulumu, kullanimi ve bakimi ya-
kindan izlenmelidir. Dis kliniklerinde kullanimi kanittanmamistir ¥ UV-C cihaz dezenfektérlerin ana ama-
c1, hava ile bulasan mikroorganizmalarin eliminasyonunu saglamak, hava, tavan veya ylizey dezenfeksiyonu
yapmaktir. Bulasmanin onlenmesi ya da yok edilmesi i¢cin mikroplarin climune sebep olacak 254 nm dalga
boyuna sahip Ultraviyole-C (UV-C] tipi mikrop 6ldirict lambalar icerirler. Cihazlar dogru sekilde kullanildi-
ginda, havadaki patojen mikroorganizmalarin sayisini azaltarak hava yolu ile bulasan hastaliklarin yayilimini
engelledigi bilinmektedir. Isinan havanin ylkselmesi ve mikroorganizma iceren aerosol ve damlaciklari da
yaninda tasimasi ile bu mikroorganizmalarin UV-C etki alanina girerek bulasin dnlenmesine yonelik yeterli
hava dezenfeksiyonu sagladiklari gosterilmistir. Kisisel olarak bu cihazlarin 6zellikle cerrahi girisin yapilan ve
salgin sirasinda hasta bakilan odalarda olmasinin faydali olabilecegini distntyorum (Resim 12).

Resim 12. UV-C Lambali hava ve
ortam dezenfeksiyon cihazi.




9.1.3. Nano Giimiis iyon Dezenfeksiyonu

Salgin hastaliklar hastane, okul, sanayi gibi ortamlarda bulasma icin uygun ortamlar yaratmaktadir. Bu
nedenle ortamin temizligi ve dezenfeksiyonu icin cesitli kimyasal ajanlar gelistirilmektedir. Bunlardan bir
tanesi de nano gumus teknolojisidir. Gimusin antibakteriyal etkisi milattan 6nce 1000 yillarina kadar uza-
nir. Uygulandigr tim ylzeylerde iyonlasarak uzun sireli (ortama 3 ila 6 ay) anti - bakteriyel 6zellik gésterir.
Cok 0zel formulasyonu sayesinde virtslere de etken hale getirilmistir. Bakterileri kendisine dogru cekip yok
etme 6zelligi vardir. Bakteri, viriis, mantarlar izerine etkilidir. Etkinlik stiresi hizlidir. insan sagligina zarar-
siz icilebilen bir dezenfektan dir. Uygulama ve/veya maruz kalma durumunda herhangi bir cilt irritasyonuna
sebep olmaz. Tum bu antimikrobiyal etkinlik yanisira, ortamdaki kot koku molekdullerini de tutup yok eder.
Dezenfektanin icine ikincil olarak dezenfektan etkisini arttirmak icin %0,1 oraninda klorheksidin gluko-
natda ilave edilebilir. Bilindigi gibi klorheksidin glukonat dis hekimliginde agiz gargarasi ve jel olarak sikca
kullanitmaktadir. U.L.V. alan spreyleme makineleri ile ortama puskurtilur (Resim 13). (Ultra Low Volume
Fogger). U:L.V: alan spreyleme makinasi ile son derece ince piskirtme teknigi ile aerosol sisi olusturula-
rak ortamdaki tim ytzeylere ulasilir 779,

Nano Giimis lyon Dezenfeksiyonunun dzellikleri nelerdir.

e Su tabanli

e Renksiz, Kokusuz

e Daha cevreci

e Insan bitki ve hayvanlar icin givenilir ve doga dostu

e Temizlenmesine ragmen bakteri barindiran bircok alanda hijyen saglama o6zelligi

* Alkol, antibiyotik gibi zararli olabilecek kimyasallari icermez

e Insan sagligina o kadar zararsiz, Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére icme sularindaki 100ppm’e kadar
olan gimds iyonlarini insan viicudu tolere edebiliyor. Nano GUmis Urinde miktar 80ppm‘dir.

Resim 13. U.L.V. alan spreyleme
makineleri ile ilte HOCI ve Nano
Gimis Iyon Dezenfeksiyonu-
nun kisisel korunma ekipmani
ile beraber uygulanmasi.




9.1.4. Hipoklordz Asit (HOCI) Kullanimi

Hipokloroz asit, Sir Humprey Davy tarafindan bulunmus ve ilk defa tibta 1. Dinya savasi sirasinda kullanil-
mistin Reaktif oksijen turleri (ROS) olarak bilinen kicik molekiller grubunun bir parcasidir. Gram-pozitif ve
Gram-negatif mikroorganizmalar, aerobik ve anaerobik bakteriler, virls, maya kuf ve mantar da dahil olmak
Uzere mikroganizmalarin genis bir yelpazede blyimesini inhibe ederek tim cevre ylzeylerine zarar vermeden
oldurur. Dogal olarak olusan HOCI 24 saat icinde tuzlu ¢ozeltiye dondsur. HOCL, bakteri hiicre duvarini astiktan
sonra, dogal oksitleyici madde, mikrobiyal hicrenin DNA'sini bozarak bakterilerin 6lmesine neden olur. Hipok-
lor6z asitin pH 1 noturdir bu nedenle deri, géz gibi organlarimiza zarari yoktur. FDI onaylidir (Resim 14).

Yara bakiminda iyilesme lzerine de olumlu etkisi vardir. Povidon Iyot ile karsilastirildiginda yara iyiles-
mesi daha iyi olmaktadir. ideal bir yara bakim soliisyonudur. Enfeksiyon lzerine etkilidir. Cok diisiik kon-
santrasyonlarda bile temas ettigi anda bakteri icin 6ldtrictdir. Olusmus biyofilimi yok edici edici ozelligi
vardir. Biyofilim altindaki inaktif bakteriyi oldtrebilmektedir.

Hidrojen peroksit Sodyum hipoklorit

Tersiyer reaksiyon Tersiyerreaksiyon

Resim 14. Hipoklordz Asitinin
olusum mekanizmasi 72,

Hipokloroz asit

9.1.4.1. Hipokloroz Asitin Klinik Kullanimi

Hipokloroz Asit tipta cok farkli alanlarda guvenle kullanilmaktadir. Acik yara; temizlenmesi, irigasyonu,

nemlendirilmesi, debridmani ve mikroorganizmalarin uzaklastiritmasinda kullanilir. Ayrica;

e Kronik yaralarda;
e Basi llserleri evre |-V, Staz Ulserleri, Diabetik ayak dlserleri
e (Cerrahiyaralar
e Yaniklar 1-2 derece
e Vajinal akinti
e Agiz, burun ve bogaz,
0 Dudak ve agiz ici aft ve Ulserlerinde
0 Dis eti hastaliklarinda

0 Nazal ve boJaz enfeksiyonlari




e (oz;
e Blefarit, Goz kapagi temizligi
e Allerjik hastaliklarda da kullanilmaktadir.

Hipokloroz ortam dezenfeksiyonu icin de kullanilabilir. Uretilmesi icin bir makine gerekir. Piyasada bunu
Ureten cesitli firmalar mevcut. Elektrostatik spreyler kullanilarak dezenfektani calisilan yuzeylere uygula-
mak mumkundur. Diger bir klor bazli dezenfektan sodyum hipoklorittir. Organik maddede inaktivite olma-
si, bazi metalleri asindirmasi, partikil kalintisi birakmasi gibi istenmeyen etkileri vardir. Hipokloroz asit
(HOCL) seyreltik ¢ozeltide bulunan klor ailesindeki en etkili dezenfektandir. Alkol ve camasir suyundan daha
etkilidir HOCL un sodyum hipokloritten 80-120 kat daha etkili oldugu ileri sirtlmustur.

HOCL nispeten disuk molekdl agirligina sahip oldugu icin hicre duvarlarina diger klor bazli dezenfek-
tanlara gore hiucre duvarina daha iyi nifuz eder. Ayrica organik madde ile oksidasyon reaksiyonlarina diger
klor bazli dezenfektanlara gore daha hizli tepki verir. Besinlerin temizlenmesi ve sanitasyonu icin de kulla-
nilabilir. Kliniklerin ortam dezenfeksiyonu icin ULV alan spreyleme makineleri cihazlari ile ortama atilirlar
(71.72,73).

Hipoklorozu degisen klinik hayatimizda ciddi bir alternatif olarak kullanmaya baslayacagimizi ve bunu

Ureten cihazlara daha kolay ulasacagimizi dusidnidyorum.
10. COVID-19°'UN EKONOMIK ETKILERI VE DiS HEKIMLIGINI BEKLEYEN SORUNLAR

Ekonomideki toplam Uretim baslica hizmetler, sanayi, insaat ve tarim sektorlerinde gerceklesmektedir.
COVID-19 kaynakli ekonomik yavaslama, bitin sektorleri ayni sekilde etkilememektedir. Bazi sektorler
ciddi sekilde yavaslayip kayba ugrarken bazi sektorlerde artis gozlenebilecektir. Ornegin, hava yolu ulasimi,
eglence ve otelcilik gibi turizme dayali bircok sektor ciddi kayiplar gorirken, saglik sektoru icin gereksinim
icinde bulunan temizlik maddeleri, maske yapimi, online alisveris, uzaktan egitim sistemleri gibi sektor-
lerde artis gozlenecektir Bu degismeler, ithalat ve ihracata da benzer sekilde yansiyacaktir Toplamda eko-
nomik faaliyetlerde ciddi bir yavaslama s6z konusu oldugu icin genel olarak net bir makroekonomik kayip
yasanacaktir. Kisa donemli olarak, Tirk ekonomisinin %20 yavaslayacagi varsayilmaktadir 7479,

Degisen ekonomik kosullar ve belki de hastaliin tahminimizden daha uzun sire bizleri etkileyecek ol-
masil, biz dis hekimlerinin de ekonomik kayiplar yasamasina neden olacaktir. Hastalik tehtidi oldugu stirece
kisisel korunma tedbirlerimizi almamiz, hastalar arasindaki randevu saatlerinde araliklar verme mecbu-
riyetimiz, ginlik hasta sayimizin azalmasina neden olacaktir Buna karsin hastaliktan korunmak icin kul-
lanmamiz gereken kisisel korunma ekipmanlarimiz, ortam dezenfeksiyonu ve dovizdeki artistan dolayi da
dis hekimligi tedavi maliyetlerimiz artacaktir Bu da zaten alim gucu disen hastalarimizin bu maliyetleri
karsilayamamasi veya zorlanmasina neden olabilecektir COVID-19 sonrasi baska bir sorun da sarf malze-
mesi bulmaktaki zorluk olabilir Neredeyse tamamen yurt disina bagli olan sarf malzemesi temininde de
zorluklar yasayabilecedimizi tahmin ediyorum. Umarim bu ekonomik zorluklari en kisa sirede asar keyifle

hasta bakabilecegimiz ginlere geri doneriz.



11. SONUC

Buglne kadar, aktif veya supheli COVID-19 olgularinda Dis Hekimleriicin olgularda dis tedavisi yapilmasi
icin evrensel bir protokol veya kilavuz bulunmamaktadir. Yasadigimiz salgin esnasinda hastalarimizin rutin
dis tedavilerinin yapilmasi olanaksiz hale gelmistir. Aslinda bugtne kadar bu sekilde uzun siren ve yaygin
bir salgini esnasinda Dis Hekimi olarak yapmamiz gerekenler, almamiz gereken onlemler konusunda ye-
terince egitilmedik, hekimlerimizi egitmedik. Bu bilg eksikligi nedeni ile dis tedavileri ya tamamen durdu
veya ¢ok azaldi.

Bugline kadar daha once yasamadigimiz bu hastalik veya ileride de yasamamiz kuvvetle muhtemel sal-
ginlar nedeni ile Dis Hekimligi uygulamalarinda ciddi degisikliklerin olacagini dusunuyorum. Bu hastalik
ile yasamayi 6grenmemiz gerekmektedir. Hem hastalarimiz hem de dis hekimligi calisanlarinin sagligr icin
hastaliktan korunmak icin tedbirler almamiz kacinilmazdir. Kisisel korunma tedbirlerinin alinmasi nedeni
ile hasta bakma sayimizin azalip hastalara ayirdigimiz sirenin artmasi, isletme maliyetlerimizin artmasi,
olusan ekonomik kriz nedeni ile hastalarin ve hekimlerin alim gicunun dusmesi bizi bekleyen en buyuk
sorunlardir. Hekim olarak kisisel korunma tedbirlerini maksimum diizeyde almamiz gerekir (Resim 15].
Kliniklerin ve calisma ortaminin saglikli kalabilmesi icin daha once kullanmadigimiz UV-C ve Hipokloroz
Asit Ureten cihazlar gibi dezenfeksiyon yontemlerini ve dezenfektan maddeleri kullanmamiz gerekecektir.
Bu da bizlere ek bir maliyet getirecektir.

Resim 15. COVID-19'dan farkli korunma yontemleri.

Gunler degil saatler icinde degisen bilimsel verilerin yakindan takip edilmesi, bilgilerimizin gincel tutul-
maya calisitmasinin bizi COVID-19 gibi salgin hastaliklar karsisinda daha guclu kilacagini disinmekteyim.

Meslek olarak bulasma acisindan yiksek risk grubunda olmamiza kanatimce ¢ok uzun bir sire bu has-
talikla yasamaya alismamiz gerekmektedir. Karantina gunlerimizin bitmesi ile COVID-19 pozitif hastalarla
karsilasmamiz cok olasi olup hastalarimizin devam eden tedavilerinin bitirilmesi, yapilmasi gerekli tedavi-
leri nedeni ile hasta bakmak mecburiyetimiz olusacaktir. Bunun icin COVID-19 gercegi ile nasil yasamamiz
gerektigini mutlaka 6grenmemiz gerekmektedir.
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