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2019 yili sonunda COVID-19 olarak tanimlanan, atipik ve hizli yayilabilen bir pnémoni tiirii tanimlanmigtir. Bu hastalik ¢ok
kisa bir siire sonra Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Dental islemler esnasinda olusan damlactk ve
aerosoller ile kontamine olan hekim, hasta ve ¢aliganlar dental klinik ortamini hizla enfekte ederek hastaligin yayilmasina sebep
olabilirler. Bu salgin ortaminda dis hekimleri ve yardimcilarina da salginin yayilmasmnin éniine gegilmesi agamasinda dnemli
gorevler diismektedir. Hastaligin bulag ve yayilmas: agisindan oldukga riskli alanlardan biri olan dis kliniklerinde, acil saglik
hizmetlerini aksatmadan, alinacak en yiiksek tedbir ve dikkatle bu siirecin yonetimi yapilmadir. Bu derlemede dis hekimlerine
klinikte alabilecekleri 6nlemlerle ilgili ilgili bilgiler sunulmustur.

Anahtar COVID-19, dis hekimligi, enfeksiyon kontroli.
Kelimeler

Abstract

An atypical and infectious type of pneumonia, defined as COVID-19, has been identified at the end of 2019. This disease was declared as a
pandemic by the World Health Organization. Dentists, patients and employees who are contaminated with droplets and aerosols formed as a
result of dental procedures can be quickly infected. In this epidemic environment, dentists and their assistants also have important duties to
prevent the spread of the epidemic. Dentists should be able to manage of this process with the highest precaution in their clinics, which is one
of the risky areas for the transmission and spread of the disease, without disrupting the emergency health services. In this review, dentists are
provided with relevant information about the precautions of which they can take in their clinic.
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GIRiS
2019 Aralik ayinda Cin'in Hubai eyaletinin Wuhan sehrin-
de saglik otoriteleri, atipik ve hizli yayilabilen bir pnémo-
ni tird gortlmistiir. 8 Ocak 2020 tarihinde, Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan hastaligin etken
patojeni COVID-19 olarak belirlenmistir.! Bu patojen
baslangicta 2019-nCoV olarak isimlendirilmis ancak res-
mi olarak ciddi akut respiratuar sendrom koronavirus-2
(SARS-CoV-2) olarak tanimlanmigtir.> Hastaligin tanim-
lanmasiyla beraber, bulas hizla artmig ve hastalik bolgesel
sinirindan ¢ikarak global bir yayilim géstermistir. 30 Ocak
2020 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu 6zgiin
pnomoni tablosunu, uluslararasi halk sagligini tehdit eden
bir salgin olarak duyurmustur.®* Mart ayz itibari ile 185 il-
kede enfekte vakalarin gortilmesi ile beraber, 11 Mart 2020
tarihi itibari ile DSO tarafindan pandemi olarak ilan edil-

mistir.*

Koronaviriisler, coronaviridae ailesine aittir bu aileye ait
viriislerin ¢ogu memeli ve omurgalilarda, solunum, gast-
rointestinal ve merkezi sinir sisteminde enfeksiyon gelis-
tirebilmektedir.> B-CoV ailesine dahil olan, SARS-CoV-2
viriisti fetal ve ciddi respiratuar hastaliklara sebep olan
SARS-CoV ve Orta dogu respiratuar sendrom koronaviriis
(MERS-CoV) ile ayn1 grupta bulunmaktadir ancak yapilan
glincel aragtirmalara gore, bu 2 viriisle genetik benzerligi
%80’in altindadir ve bulag hiz1 bu iki viriise gore belirgin
derecede fazladir.®” SARS-CoV-2 viriisiiniin hayvansal
kaynakli oldugu, primer orjininin Rhinolophus affinis
tirii yarasalarda izole edildigi tespit edilmistir.® Ancak
kaynak kabul edilen viriisle arasindaki farkliliklardan do-
lay, virtisiin bulaginda ara basamaklarin olabilecegini akla
getirmistir, Giiney Cin Tarim Universitesinden bir grubun
yaptig1 arastirmada pangolinlerden izole edilen p -CoV vi-
riisler ile SARS-CoV-2 arasinda genom sekans benzerligi
%99 olarak tespit edilmis ve ara konagin bu hayvanlar ola-

bilecegi diistintilmiistiir.’

SARS-CoV-2 enfekte vakalarin ¢ogu semptomlar: hafif,
orta siddette gecirmektedir. Vakalarin ¢ogunda kuru ok-

stiriik, ates semptomlar: goziikiirken, daha az vakada nefes
darlig1, yorgunluk sikayetleri bildirilmistir. Bunu disinda
kas agrisi, bag ve bogaz agrisi, diyare, bulant: gibi atipik
semptomlar mevcuttur. Tim yas gruplarini etkilemekle
beraber, altta yatan sistemik hastaligi bulunan popiilas-
yonlarda, 65 yas ustii bireylerde hem klinik tablo agirlas-
makta hem de mortalite oranlar1 artmaktadir.’® Hastaligin
teshisinde, belirlenen risk faktorlerine maruziyet ile ilgili
detayli anamnez, vital bulgularin 6l¢iimi, belirgin semp-
tomlarin tespit edilmesi, ift tarafli gégiis tomografisinde
buzlu cam goriintiisii ve RT-PCR metoduyla viriisiin tespit
edilmesi yontemlerine bagvurulmaktadir."! Viriisiin inki-
basyon siiresi ortalama 5-6 giin olarak tanimlanmakla be-

raber 14 giine kadar uzadig: belirtilmistir.'?

SARS-CoV-2 viriisiiniin de ayn1 SARS koronaviriisii gibi
viicudu giris yolunda anjiyotensin doniistiiriicii enzim II
(ACE2) reseptorlerini kullandig1 gosterilmistir.”® Bu yiiz-
den ACE2 salinimi gosteren hiicreler hedef hiicre konu-
muna diismekte ve enfeksiyona duyarli hale gelmektedir.
Viicutta en ¢ok ACE2 salinimi yapan hiicrelere; akcigerde-
ki tip IT alveol hiicreleri, 6zefagustaki ¢ok katli epitel hiic-
releri, ileum ve kolondaki enterositler, bobrek proksimal
tiibii hiicreleri 6rnek verilebilir."* Viriis yaygin olarak direk
temas (Oksiiriik, hapsirik, damlacik inhalasyonu) ve kon-
takt transmisyon yolu (kontamine oral, nazal, géz mukoza
temasi) ile ve nispeten daha az oranda fekal-oral yollarla
bulagmaktadir.’® Semptomatik hastalar bulas yollarinda
ana kaynak olarak goriilmekle beraber, asemptomik viriis
tagiyict bireylerin de viriis bulaginda etkili oldugu goste-
rilmistir. Bu nedenle ilgili kisilerin tespiti ve izolasyonlar1

sikint1 yaratmaktadir.

Oral kavite, farkl: tipte epitel hiicreleri yoniinden zengin
bir alandir. Oral kavitede dil, bukkal mukoza, gingiva ve
ozellikle tiikiiriik bezi kanallarinda ACE2 ekspresyonu
yapabilen hiicreler mevcuttur 16 ve yapilan bir ¢aligma-
da salyada ilgili viriisiin izole edilebildigi gosterilmistir."”
Tiim bu veriler bulas yollarina ek olarak, oral kaviteyi de

hastaligin bulag ve yayilmasi agisindan riskli bolgelerden
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biri haline getirmektedir.

Dental Kliniklerde COVID-19 i¢in
Potansiyel Bulas Yollar:
Dental uygulamalar; hastayla hekimin yakin temas halinde
bulundugu, hekimin ve ¢alisanlarin gogu zaman kan, salya
gibi viicut sivilarina maruz kaldigi, oral, mukozal ve nazal
mukozaya temas edilen ve bazi durumlarda ytiksek devirli,
sivri, kesici, delici aletlerin kullanildig1 islemlerden olusur.
Yiiksek devirli bu aletlerin, canli dokulara zarar vermesi-
ni 6nlemek icin islemler su sogutmasi ile yapilmaktadir.
Bu durumda fazla miktarda aerosol olusmaktadir. Olusan
bu aerosoller, hastanin salyasi hatta bazi zamanda kani
ile kontamine olmaktadir.’® Su sogutmali bu islemler bazi
hastalarda tiikiirme ve 6ksiirme gibi davranislar1 da tetik-
leyebilmektedir. Aerosoller canli ve cansiz yiizeylere de
tutunabilme 6zelliklerinin disinda havada birkag saate ka-
dar asili kalabilmektedirler ve bu esnada hasta ve hekimler
tarafindan inhale edilebilmektedirler.’” SARS-CoV-2 virii-
stin bulas mekanizmasi goz oniine alindiginda dis hekim-
ligi pratigi ve dental islemler sonucu olusan bu aerosoller
6nemli bir risk olusturmaktadir.>® Bunun haricinde insan
korona viriislerinin, metal, cam, plastik gibi yiizeylerde
oda sicakliginda ve uygun nem kosullarinda, birkag saat-
ten dokuz giine kadar canli kalabildikleri bilinmektedir.”
Dental islemler sonucu olusan damlacik ve aerosoller ile
kontamine olan hekim, hasta ve ¢aliganlar dental klinik
ortamini hizla enfekte ederek hastaligin yayilmasina sebep
olabilirler. Dis hekimligi tedavileri esnasinda viriis ve bak-
teri bulagimi eskiden beri var olan biiyiik bir problemdir
ve COVID-19 bulas1 bu problemi daha biiyiik bir tehlike
haline getirmektedir.?** Enfeksiyonun yayilmas: ve bulas
hizinin digtiriilmesi agisindan, oldukea riskli olan dental
klinik ortam ve ¢alisanlarinin siki enfeksiyon kontrol yon-
temlerine bagli kalarak énlemlerini en {ist seviyeye ¢ikar-

masi onerilmektedir.

COVID-19 Enfeksiyonundan Korunmak i¢in
Dis Hekimligi Uygulamalar1 ve Dental Kliniklerde
Alinabilecek Onlemler
Acil Dis Tedavisi Tanimi: COVID-19 salgin énlemleri
kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Ge-
nel Mudirliaginin elektif islemlerin ertelenmesi ve diger
alinacak tedbirler konulu 17.03.2020 tarihli ve 14500235-
403.99/00114959156 sayili yazisinin 3. maddesine istina-
den, acil olmayan dis hekimligi uygulamalarinin mimkiin

oldugunca ertelenmesi 6nerilmistir.

23.03.2020 tarihli Bilim Kurulu'nda alinan kararlara gore;

1- Dis hekimliginde acil uygulamalar;

1.1. Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli agr,

1.2. Perikoronitis veya tigiincli molar dis kaynakli siddetli
agri,

1.3. Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit,

1.4. Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakte-
riyel enfeksiyon,

1.5. Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktiird,

1.6. Travmaya bagl dis aviilsiyon/liiksasyonu,

1.7. Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri,

1.8. Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iilserasyon-
lary,

1.9. Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar,

1.10. Hastanin havayolu a¢ikligini tehdit eden intraoral/
ekstraoral enfeksiyonlar,

1.11. Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da al-
makta olan ve organ nakli planlanan hastalarin tedavileri,

1.12.Medikal sorunlar1 i¢in dental konsiiltasyon istenilen
hastalar,

1.13. Dikig alinmasi,

1.14. Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli
protez kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olustur-
mayacak sekilde tedavisi,

1.15. Ortodontik tedavi goren hastalarin braket ve telle-
rinin yerinden ¢ikmasi veya kirilmasi seklinde tanimlan-

mustir.
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On Degerlendirme: ilk olarak dis hekimleri ve dental kli-
nik ¢aliganlarinin SARS-CoV-2 viriisii konusunda bilgi-
lendirilmesi, 6zellikle semptom ve bulas yollar1 agisindan
egitilmeleri gereklidir. Genel olarak COVID-19 semp-
tomlar1 gosteren kisilerin ev veya hastane ortaminda izole
edilmeleri gereklidir. Ancak bir sekilde bu semptomlar1
gosterdiginden bilgisi olmadan dental tedaviler i¢in bag-
vuran bireylerin tanimlanmasi, tanimlanmasi halinde en
yakin saglik merkezinin bilgilendirilmesi ve bireyin izole
edilmesi gerekmektedir. Bu ylizden merkezlere bagvuran
bireylerin degerlendirilmesi ag¢isindan hastalarin klinik
ortama girisinden once bir triaj alani olusturulmas: 6ne-
rilmektedir.>® Bu triajda bireylerin ates ol¢timleri temas-
siz alin termometreleri ile yapilmali ve hastalardan detayli
anamnezleri alinmalidir. Bu anamnez igerisinde,'**

-Son 14 giin igerisinde, atesiniz ¢ikt1 m1?

-Son 14 giin icerisinde solunum giicligii ve/veya kuru ok-
striik sikayetiniz oldu mu?

-Son 14 giin igerisinde yurtdis1 seyahatiniz oldu mu?
-Yakin zamanda toplanti, seminer gibi toplu bir etkinlige
katildiniz m1?

-Son 14 giin icerisinde yakin ¢evrenizde yurtdis: seyahati
yapan biri oldu mu?

-Son 14 giin igerisinde ¢evrenizde COVID-19 semptomla-
r1 gosteren biri oldu mu? Sorularinin bulunmasi gereklidir.
-Eger birey bu sorulardan birine “evet” cevabi vermis an-
cak atesi 37,3°C’nin altinda ise dis hekiminin tedaviyi en
az 14 giin sonrasina ertelemesi ve bireyin ev karantinasina
alinarak semptomlarinda artis gozlenirse hastaneye bas-
vurmasi onerilmelidir.

-Birey bu sorulardan en az birine “evet” cevab1 vermis ve
atesi 37,3°C’nin iistiinde ise, acil olarak saglik merkezine
haber verilmeli ve hasta izole edilmelidir.

-Birey sorularin hepsine “hayir” cevabi vermis ve atesi
37,3°C'nin altinda ise birazdan belirtilecek 6nlemler dahi-
linde tanimlanan acil dental tedaviler yapilabilir.

-Birey sorularin hepsine “hayir” cevabi vermis ancak atesi
37,3°C ve tstii olarak ol¢ildii ise, hastaneye veya ilgili sag-
lik merkezlerine yonlendirilmelidir.

Uygun olan hastalarin acil olan dis tedavileri en az iki var-

diya olacak sekilde sabit ekipler tarafindan izole odalarda
gerceklestirilmesi ve bu ekibin giinliik ates takiplerinin ya-

pimasi onerilmistir.>*1%!

Hekim ve Personel igin Koruyucu Onlemler: Su ana kadar,
dis hekimligi pratiginde COVID-19 enfeksiyonundan ko-
runma i¢in 6zel bir rehberlik hazirlanmamistir. Hastaligin
bulas riski oldukga yiiksek oldugundan dolay: dis hekim-
leri ve yardimci personel {i¢ agamali koruma yontemlerine
basvurabilirler. Bunlardan 1.seviye koruma; ayaktan hasta
departmanlar ve triaj bolgeleri i¢in onerilmistir. Burada
koruyucu ekipman olarak; tek kullanimlik cerrahi maske,
tek kullanimlik cerrahi bone, is tiniformasi, tek kullanim-
lik lateks veya nitril eldiven ile tek kullanimlik izolasyon
giysisi onerilmektedir.** 2. Seviye korunma dis hekimligi
Kklinikleri i¢in, siipheli hastalarin islem ve goriintilemeleri
yapilirken ve kullanilmis ekipmanlarin temizligi asamala-
rinda tercih edilebilir. Bu seviye korunmada; tek kullanim-
lik cerrahi bone, koruyucu tibbi maske (N95), is kiyafeti,
tek kullanimlik koruyucu tiniforma, tek kullanimlik lateks
veya nitril eldiven, koruyucu gozlikk ve/veya yliz siperi
onerilmektedir.** 3. Seviye korumalar kesin tani alinmig
COVID-19 hastalarinda iglem yaparken énerilmektedir. 2.
Seviyedeki ekipmanlara ek olarak, tiim yliz solunum koru-
yucu aletler ya da motorlu hava temizleyici respiratorleri
igerir. Ekipmanlarin giyilme ve ¢ikarilma siralari figiir 1 ve

-2'de 6zetlenmistir.

1, Dgtaki eldiverler|
yenileri ledsgistinin

B Tak kullanimiikigtekl

ateis eldiveniesi pikann 2 Koruyucu ghsilericgaki

eldivenlere birtivie gikarn

7. karupacy pye defisim
samamlanmitr

Figiir 1: Ekipmanlarin giyilme sirast.?
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Figiir 2: Ekipmanlarin ¢ikarilma sirasi.?*

Klinik Uygulama Onerileri: Riski en aza indirmek adina
klinik islemlerde bazi tedbir ve tercihler yapilabilir. Hasta-
dan islem oncesi bir goriintiileme alinacaksa, salya konta-
minasyonunun ve hastanin 6giirmesi, 6ksiirmesini tetik-
lememek adina intraoral radyograflardan kaginilmalidur.
Ekstraoral yontemlerle alinacak panaromik veya bilgisa-
yarli tomografi tercih edilmelelidir.? Hastaligin fekal-oral
bulast da gosterildikten sonra el ytkamanin 6nemi bir kez
daha giindeme gelmistir. Zaten dental islemlerde el yikama
her zaman en yiiksek 6nem gosterilmesi gereken basamak-
lardan biridir. Hekim, muayeneden 6nce, islemden sonra,
hastaya dokunduktan sonra, ¢evre ve ekipmanlara dokun-
duktan sonra, oral mukoza, viicut sivis1 igeren herhangi bir
alana temas ettikten sonra ellerini en az 20 saniye boyunca
uygun sekilde yikamalidir. Hekim ve yardimei personelin
ellerini ytiz bolgesi ile miimkiin olan en az sekilde temas

etmesine dikkat edilmelidir.>?

Islem 6ncesi ag1z gargaralarinin, oral mikroorganizma sa-
yisint 6nemli olgiide azalttigina inanilmaktadir. Virtsiin
oksidasyona kars1 duyarl oldugu g6z 6niinde bulunduru-
lursa, dis hekimliginde sik olarak kullanilan klorheksidin
gargaralar1 SARS-CoV-2 viriistine kars: etkili olmayabilir.?
Bunun yerine, %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povido-

ne gibi oksidatif ajanlarla islem 6ncesi gargara yapilmasi

faydali olacaktir. Islem siiresini, ortam kontaminasyonu-
nu azaltmak, hastanin konforunu arttirmak ve éksiirme,
oglirme reflekslerini azaltma bakimindan islemler dort
elli dis hekimligi yoluyla yapilmahdir.?® Islemler sirasinda,
miimkiin oldugu kadar hizli déner ve ultrasonik alet kulla-
nimdan kaginilmalidir. Islemlerde hem kontaminasyonun
azaltilmasi hem de aspirasyonun kolaylig1 acisindan rub-
ber-dam kullanilmasi énerilir. fslemler yiiksek emis giicii-
ne sahip, aspiratorler esliginde yapilmalidir.® Ciiriik uzak-
lagtirilmasinda kemokimyasal ajanlardan faydalanilabilir.
Cerrahi islemler sonrasinda eger uygunsa rezorbe olabilen
stiturlarin kullanimi uygun olacaktir. Hasta randevu ara-
liklarinin uzatilmas, islem sonrasi klinik ortamin yaklagik
15 dakika havalandirilmasi, yiiksek devirli alet kullanila-
cak hastalarin giiniin son randevusu olarak planlanmasi

alinacak 6nlemler arasinda sayilabilir.>?

Klinik Dezenfeksiyonu ve Tibbi Atik Yonetimi: Dis hekim-
ligi kliniklerinde dezenfeksiyon ve atik yonetimi islemleri
de en az elektif islemler kadar kritik 6neme sahiptir. Klinik
ve ortak alanlarda etkin ve siki dezenfeksiyon onlemleri
alinmalidir. Gozle goriiliir kontaminasyon, dezenfeksiyon-
dan 6nce tamamen uzaklastirilmalidir. Kan ve viicut sivis
bulaglarinin temizleme prosediirlerine uyulmalidir. Zemin
ve duvarlarda 1000 mg/L klor igeren dezenfektan ajan kul-
lanilmalidir. Islemin en az 30 dakika boyunca yapilmast
onerilir. Kontaminasyon oldugunda tekrarlanmak kosulu
ile giinde tig kez dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir.** Ci-
sim ytizeyleri i¢in belirgin kontaminasyon uzaklagtirildik-
tan sonra, ylizeyler 1000 mg/L klor igeren dezenfektan ile
silinmeli ve 30 dakika beklendikten sonra temiz su ile du-
rulanmalidir. Once temiz alanlar, sonra kontamine alanlar
silinmelidir. Kullanilmis silecekler yenisiyle degistirilmeli
ve bu prosediir, kontaminasyon oldugunda tekrarlan-
mak kosulu ile giinde ti¢ kere yapilmalidir.** Miimkiinse,
klinik ortam ve ortak alanlar temiz hava ile havalandiril-
mali, miimkiin degilse plazma hava sterilizatorleri tercih
edilmelidir. Ortak alanlarda miimkiin oldugu kadar az
insanin olmasi saglanmali, burada bulunan insanlara me-

dikal maskeler dagitilmalidir. Asansor gibi kapali ortamlar

26




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(0Ozel Say1):22-28
YILMAZ, COVID-19 ve Dis Hekimligi

tercih edilmemelidir. Tibbi atiklar gecici bekleme alaninda
izole edilmeli, ¢ift katli tibbi atik posetinde muhafaza edi-
lerek posetler kaz boynu diigiim ile kapatilmalidir. Tibbi
atik prosediirlerine bagh kalinmaldir.

Bu salgin ortaminda dis hekimleri ve yardimcilarina da
salginin yayilmasinin 6niine gecilmesi asamasinda 6nemli
gorevler diismektedir. Hastaligin bulas ve yayilmasi agisin-
dan oldukga riskli alanlardan biri olan dis kliniklerinde,
acil saglik hizmetlerini aksatmadan, alinacak en ytiksek

tedbir ve dikkatle bu siirecin yonetimi yapilmadir.

Agiklamalar: Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/
kurulus yoktur ve yazarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
yoktur.
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