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Oz

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemik olarak ilan edilen ve iilkemiz genelini de kisa siirede etkisi altina alan
yeni Corona Viriis Hastaligi (COVID-19), cok kritik bir toplum sagligi problemidir. Yaygin olarak ates, 6ksiiriik
ve kas agrisi/ halsizlik gibi klinik semptomlarla baslayarak ilerleyen bu viral enfeksiyonun bulagma yollar: direkt
temas, damlacik ve aerosol iletimidir. Dis tedavileri sirasinda olusan aerosollerin hekimlere, yardimei personele
ve ortamda bulunan diger kisilere enfeksiyonu yayma potansiyeli oldukca yiiksektir. Bu riski tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin olmasa da alman basit ek O6nlemler ile minimuma indirmek mimkiindiir. Bu makalede,
COVID-19 enfeksiyonunun epidemiyolojisi, semptomlar1 ve bulasma yollar1 gézden gegirilerek, giivenli dis
hekimligi uygulamalar1 i¢in enfeksiyon kontrol stratejileri ve alinabilecek ek dnlemler degerlendirilmektedir.
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Abstract

The new Corona Virus Disease (COVID-19), which has been declared as a pandemic by the World Health
Organization and has spread over our nation in a short time, is a highly critical public health problem. The
transmission routes of this viral infection, which generally starts with clinical symptoms such as fever, cough and
muscle pain / weakness, are direct contact, droplet and aerosol delivery. The potential of aerosols formed during
dental treatments to spread the infection to physicians, assistants and others is quite high. Although it is not possible
to eliminate this risk completely, it is possible to minimize it with simple additional measures. This article reviews
the epidemiology, symptoms and routes of transmission of COVID-19 infection, and evaluates infection control
strategies and additional measures for safe dental practice.
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Giris

2019'un sonlarmna dogru, Cin'in Wuhan sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen bir pndmoni
salgini ortaya ¢ikmustir. Sebep olan patojen, 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak, bu
patojenin neden oldugu hastalik ise, 2019-koronaviriis enfeksiyonu hastaligi (COVID-19)
olarak adlandirilmaktadir.

Insandan insana bulasabilen bu viriisiin bulasma oran1 2020 Ocak ortasindan itibaren
ciddi artis gostermis ve ilerleyen zamanlarda Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-Pasifik'te yer
alan birgok iilkeye de hizla yayilmistir (World Health Organization [WHQ], 2020b). Ulkemizde
ilk Koronaviriis vakas’nin bildirildigi 10 Mart 2020 tarihinden bir giin sonra, 114 iilkede
118.319 tan1 konulmus vaka ve 4292 liim bildiriminin varhiginda, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan kiiresel salgin (pandemi) ilan edilmistir.

Koronaviriisiin esas olarak dogrudan temas ve damlacik yoluyla bulasabildigi
bilinmektedir (Ge, Yang, Xia, Fu & Zhang, 2020). Nispeten kapali bir ortamda, yiliksek
konsantrasyonda aerosollere maruz kalindig1 zaman da COVID-19’un yayilmas1 muhtemeldir.
Rutin dis tedavileri sirasinda olusan aerosoller, dis hekimi, yardimci personel ve hastalar i¢in
potansiyel risk olusturmaktadir (Ge ve dig, 2020). Dis hekimleri; hastalarla yiliz yiize iletisim
kurma, tiikiiriik, kan ve diger viicut sivilarma maruz kalma ve keskin aletleri kullanmalar1
nedeniyle COVID-19’a yakalanma riski ile karsi karsiyadir. Nitekim dis hekimlerinin yeni
koronaviriis hastaligindan etkilenme riskinin doktorlar ve hemsirelerden daha fazla oldugu
belirtilmistir (Gamio, 2020). Dis hekimleri, hastaligin tasiyicis1 da olabilir. Heniiz dental tedavi
ortamindan bulastig1 tibben ispatlanmis bir koronavirlis vakasi bulunmamasma ragmen,
hastaligin yiiksek bulasiciligi gbz 6niine alindiginda, dis tedavisi saglayan ekip ¢ok dikkatli
olmali, hem hastalar hem de kendileri i¢in saglikli bir ortam saglamalidir. Bu kritik siirecte,
aerosol yayilimini ve bunun dis hekimligindeki 6nemini anlamak, standart tedbirlere ek olarak
bazi 6zel dnlemlerin de uygulanmasi zorunlulugunu giindeme getirmektedir.

Bu derlemenin amaci, halk sagligini ve mesleki risk grubunda olmalarindan dolay1
ozellikle dis hekimlerini yakindan tehdit eden yeni Koronavirus salgin1 hakkinda bilgi vermek,
hastaligin klinigini, bulas yollarini, dis hekiminin korunmasi i¢in gerekli dnlemleri ve aerosol
olusturmayan tedavi olanaklarini degerlendirmektir.

Aerosol Yayilim ve Dis Hekimligindeki Onemi
Dis Tedavi Ortaminda Damlaciklar ve Aerosoller
Yiiksek donme hizi olan cihazlarla dis tedavileri yapilirken, dis ve hizla donen frez

arasindaki siirtiinme, diste asir1 1smmaya neden olur. Sogutma sivist olmadan kullanildiginda
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ortaya ¢ikan bu 1s1, dis pulpasinda geri doniisiimsiiz patolojilere yol acabilir. Bu nedenle dis
kesimi, ¢liriik temizlenmesi, ultrasonik dis temizligi gibi rutin dental islemler siiresince 1s1
artigini onlemek i¢in sogutucu su kullanilmasi evrensel bir uygulamadir (Farah, 2018). Bununla
birlikte; sogutucu su, ultrasonik aletler, su spreyi, hastanin 0ksiirmesi, hapsirmasi ve hatta
konugmasi ile aerosoller olusabilmekte, aerosoller, agiz boslugundaki kan ve tiikiiriik gibi viicut
stvilart ile birlestiginde biyo-aerosoller olusmaktadir. Biyoaerosoller genellikle bakteri, mantar
ve virlis igerir, havada uzun siire siiziilebilme potansiyeli vardir ve hem dis hekimleri hem de
diger hastalar tarafindan solunabilmektedir (Grenier, 1995; Jones ve Brosseau, 2015). Wang ve
arkadaslar1 (Wang, Wang, Chen & Qin, 2020) SARS hastalarmin agiz boslugunu incelemis;
tiikiiriiklerinde yiiksek oranda SARS-CoV RNAsi tespit etmisler ve oral damlaciklar yoluyla
koronaviriis bulagsmasinin muhtemel oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Birgok SARS-CoV ve MERS-CoV vakasmin nozokomiyal (hastane kaynakli) bulas ile
iligkili oldugu ve aerosol olusturan iglemlerin uygulanmasindan kaynaklandigini kanitlanmistir
(Chowell ve dig, 2015). Mevcut epidemiyolojik verilere gore COVID-19; SARS-CoV ve
MERS-CoV'den daha fazla bulasiciliga sahiptir (Chen, 2020). Bu nedenle, standart dnlemlerin
ve enfeksiyon kontrol rejiminin, bu salgin siiresince COVID-19’u hedef alarak degistirilmesi
sarttir.

Dis Tedavi Ortamlarinda Alinabilecek Onlemler

COVID-19 enfeksiyonunun hiicre reseptorii olan anjiyotensin doniistiiriicii enzim II,
ozelikle dilin epitel hiicrelerinde olmak iizere, agiz boslugu mukozasinda yiiksek oranda
eksprese edilmistir (Xu ve dig, 2020). Bu bulgular, agiz boslugunun, COVID-19
enfeksiyonunun yiiksek riskli bir tasiyicist oldugunu ve aerosol liretmeyen dental/klinik
ortamda bile korunma stratejilerinin dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Cin Ulusal Saghik Komisyonu; COVID-19’dan korunma amaciyla tiim saglik
calisanlarina, kolera ve veba gibi asir1 bulasici patojenler i¢in ayrilmis bir kategori olan A grubu
enfeksiyonlar1 i¢in uygulanan koruma Onlemlerinin kullanilmasini 6nermistir (Meng, Hua,
Bian, 2020). Ayrica Diinya Saghk Orgiitii, COVID-19 gegici kilavuzunda ve Cin’deki mevcut
klinik uygulamalara dayanarak, bu salgin sirasinda dis bakim ortamlarinda uygulanabilecek
“standart Onlemlere” ilaveten, aerosol yayilmasina yonelik alinabilecek 6zel ek onlemler
onerilmistir (WHO, 2020b). 16 Mart 2020 tarihinde Amerika Dis Hekimleri Birligi; dis
hekimlerinin gelecek 3 hafta i¢in acil durumlar digindaki tiim prosediirleri ertelemesini tavsiye

etmistir (American Dental Association [ADA], 2020)
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Hasta yonetimi ve dis tedavilerinde uygulanabilecek 6zel 6nlemler

Hasta taramasi ve triyaj

Stipheli/Olast COVID-19 enfeksiyonu olabilecek hastalarda randevularin planlanmasi
telefon aracihigiyla gerceklestirilebilir. Ilk tarama icin gecmis 14 giinii iceren seyahat dykiisii,
ates (37.3 C%den az olmali), 6ksiiriik gibi solunum yolu enfeksiyon semptomlarinm varligi,
COVID-19 tanis1 almis biriyle yakin temas ve bir¢ok kiginin bulundugu bir etkinlige katilim
gibi durumlar sorgulanmalidir. Bu sorudan birine verilecek olumlu cevap durumunda dis
randevusu miimkiinse en az iki hafta ertelenmeli, hasta, kendisini sosyal izolasyona almasi i¢in
tesvik edilmeli ve herhangi bir COVID-19 olasiligimni ekarte etmek adma doktorlarina rapor
vermeleri konusunda bilgilendirilmelidir (Wang ve dig, 2020). Ayrintili tibbi 6ykii formu,
COVID-19 tarama anketi ve acil durum anketi tamamlandiktan sonra; muayene oncesi alindan
temassiz yontemle hastanin viicut sicakligi 6l¢iilmelidir. Dis kliniklerinde, her bir personelin
ve hastanin atesini rutin bir prosediir olarak 6lgmek ve kaydetmek i¢in 6n kontrol diizeni
kurulmali; hastalar ve eslik eden kisilerin hastaneye/klinige tibbi maske ile girisi saglanmalidir
(Lai, Shih, Ko, Tang, Hsueh, 2020; Meng ve dig, 2020). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi yonergelerine gore, COVID-19 enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen bireyler,
tercihan diger saglikli bireylerden ayr1 ve iyi havalandirilan bir bekleme alaninda
oturtulmalidirlar.

COVID-19 salgin siiresince acil dis tedavilerinde uygulanabilecek ézel énlemler

Dis hekimleri, acil kapsaminda tanimlanan tedaviler esnasinda kati kisisel koruma
onlemleri almali; damlacik veya aerosol iiretebilecek operasyonlardan kaginmali veya bunlari
en aza indirmelidir. Do6rt elli calismanin enfeksiyonu kontrol etmede faydali oldugu ve ayrica
yiiksek hacimli tiikiiriik emicilerin kullanilmasinin, damlacik ve aerosollerin olusumunu 6nemli
diizeyde azaltabilecegi dnceki calismalarda bildirilmistir (Kohn ve dig, 2003; Samaranayake ve
Peiris, 2004). Acil tedavi kapsamindaki dental islemler sirasinda standart 6nlemlere ek olarak
almabilecek onlemler su sekilde siralanabilir:

° Rutinde oldugu gibi, dis hekimleri her hastadan kapsamli bir tibbi 6ykii almal1 ve
her kontrol randevusunda hastanin saglik durumunu degerlendirmelidir. Bu salgin sirasinda,
COVID-19’a yonelik kisisel, seyahat ve epidemiyolojik ge¢misi iceren tarama sorulari
sorulmalidir. Ates ve alt solunum yolu semptomlar1 yakindan izlenmelidir. Ates ve yorgunluk
belirtileri akut dental enfeksiyonlardan da kaynaklanabilecegi i¢in etiyoloji dogru tespit

edilmelidir.
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° Dis kaynakli enfeksiyonlar1 olan hastalar i¢in, standart acil durum rejimini
takiben acil tedaviler yapilabilir.

° Tibbi olarak stabil olan siipheli/tan1 almig COVID-19 vakalari i¢in laboratuvar
testleri ve multidisipliner konsiiltasyonlar istenilmelidir. Hastalarin ve saglik ¢aliganlarmin
giivenligi i¢in, gerekirse hastaya salgin sonrasina yeniden randevu planlanmalidir.

° Stipheli veya tani1 almis COVID-19 enfeksiyonu olan vakalarda; dis agrisi, apse
gibi acil dis bakimi gerektiren durumlarda, antibiyotik ve/veya analjezik recete edilmelidir.
Farmakolojik tedavi, semptomatik rahatlama saglamanin yaninda enfeksiyonun yayilmasini
onlemek i¢in dis tedavileri oncesinde gerekli tiim Onlemleri almak iizere dis hekimligi
calisanlarina biraz zaman saglayacaktir. COVID-19 enfekte hastalara analjezik olarak,
bagisiklik sistemini baskilayan ibuprofen tiirevleri yerine, asetominofenin regete edilmesi
gerektigi bildirilmis ve bu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da dogrulanmistir.

° Acil dis tedavisi gerektiren siipheli/tant almig COVID-19 vakalari i¢in en yiiksek
diizeyde kisisel korunma uygulanmahdir. Diinya Saglik Orgiitii; dogal havalandirmay:
kolaylastirmak i¢in saatte en az 12 hava degisimi olan veya hasta basina en az 160 L/s olan
negatif basingli bir oda kullanilmasini 6nerir (WHO, 2020c¢). Bir sonraki hastayi tedavi etmeden
once mekanik havalandirma baslatilmalidir.

COVID-19 salgin siiresince rutin dis tedavilerinde uygulanabilecek ozel onlemler

Bekleme alani: Hasta bekleme alanlar1 yeterince havalandirilmalidir. Dogal
havalandirmali odalarda her hasta i¢in 60L/s ‘nin yeterli oldugu kabul edilir (WHO, 2009).
Bireyler arasinda en az 1,8 metre sosyal mesafe olmalidir. Tansiyon aleti ya da termometre gibi
ekipmanlar, her kullanim sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii dnerileri dogrultusunda 70% etil
alkol kullanilarak dezenfekte edilmelidir (WHO, 2016). Tiim hastalar Oksiiriirken ve
hapsirirken burun ve agizlarmi bir mendil veya dirsekleri ile kapatmalar1 ve mendil
kullaniminin hemen sonrasinda mendili ¢6pe atmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Bekleme odalarinda bu temel talimatlar1 gosteren bir bilgilendirme afisi bulundurulabilir.

El hijyeni: Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde el yikmanin 6nemi ile
ilgili farkindalik her gecen giin artmaktadir. SARS salgini sirasinda yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, sabunla el yikamanin veya %70-90 alkol bazli dezenfektanlar ile el ovmanin
(ABEO) hastaligin iletimini engellendigi rapor edilmistir (Rabenau, Kampf, Cinatl, Doerr,
2005). Diinya Saglik Orgiitii, her iki el hijyen yonteminin esit derecede etkili oldugunu
belirtmektedir. Eller goriiniir sekilde kirlenmis ise, su ve sabun kullanilmalidir, ancak eller

goriiniir sekilde kirlenmemis ise el hijyeni i¢in alkol bazli dezenfektan kullanilabilir. Diinya
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Saglk Orgiitii’niin yaymladig1 rehbere gére el temizligi; bir hastaya dokunmadan once,
herhangi bir temizlik ve aseptik prosediir uygulanmadan Once, viicut sivilarina maruz
kalindiktan ve bir hastaya dokunduktan sonra yapilmalidir (Allegranzi ve dig, 2007).

Tek kullanimlik ekipman tercihi: Capraz enfeksiyonun onlemesi i¢in tek kullanimlik
muayene aletleri, bone ve koruyucu tulum kullanimi tavsiye edilmektedir (Amber Ather ve
Nikita, 2020). Ancak ozelikle tek kullanimlik aletlerin toplam tedavi masraflari arttiracagi, geri
doniisiim gereksinimini doguracagi da bilinen bir gergektir.

Kigsisel  koruyucu  ekipman: Dis hekimligi uygulamalari sirasinda, oral
mikroorganizmalarm yayilimi dis hekiminin yiiziine dogru ve o6zelliklede enfeksiyonun
yayilimi i¢in 6nemli olan goziin i¢ kismi1 ve burun cevresine dogrudur (Bentley, Burkhart,
Crawford, 1994; Nejatidanesh, Khosravi, Goroohi, Badrian, Savabi, 2013). Bu noktada saglik
calisaninin kigisel korunmasi i¢in tercih edecegi donanimlar hayat kurtarici olacaktir.

° Koruyucu gozliik ve yiiz siperleri: Enfekte damlaciklarin insan konjuktivasini
kolayca kontamine edebilecegi diisiiniildiigiinde, COVID-19’un g6z miik6z membrani yoluyla
bulasabilecegi ortadadir (Lu, Liu, Jia, 2020). Gozleri tedavi esnasinda olusan aerosol ve
debrislerden koruyabilmek i¢in tedavi boyunca koruyucu gozliik ve/veya yiiz siperi takilmali,
hasta randevular1 arasinda bu ekipmalar dezenfekte edilmeli veya tek kullanimlik siperler tercih
edilmelidir.

° Yiiz maskeleri: Hastada 1 metreden daha yakin mesafede ¢alisilan her durumda
tibbi maske (cerrahi maske) kullanilmalidir. Aerosol olusturacak tiim prosediirlerde (yiiksek
devirli el aletleri, hava-su spreyi ve ultrasonik distasi temizleyicileri) Ulusal Is Giivenligi ve
Saglig1 Enstitiisii sertifikali N95 (Avrupa Standartlarina uygun EU FFP2 veya bunlara es deger)
koruyuculuktaki maskeler kullanilmalidir. Siipheli COVID-19 vakalarindaki acil tedavi
uygulamalar1 sirasinda ise Avrupa standartlarina (EU149) ‘a uygun EU FFP3 gibi daha yiiksek
derecede koruma saglayan maskeler tercih edilmelidir (Ge ve dig, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun yayilma olasiligma bagli olarak, kisisel koruyucu
ekipmanlar ile alinan 6nlemler ii¢ farkl seviyede degerlendirilmektedir (Peng ve dig, 2020):

° Birincil koruma: Klinik ortamindaki genel yardimci personel i¢in standart
korumadir. Tek kullanimlik bone, cerrahi maske, iiniforma, eldiven ve koruyucu gozliik/yiiz
siperi kullanimin1 igermektedir.

° Ikincil koruma: Klinik ortammdaki dis hekimi ve ona dort el yardimi yapan
hekim yardimcist i¢in gelismis korumadir. Tek kullanimlik bone, cerrahi maske, {iniforma, box

onliigii, eldiven, koruyucu gozliik ve yiiz siperi kullanimini igermektedir.
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° Uciinciil  koruma: Klinik ortaminda siipheli/ tam1 konulmus COVID-19
enfeksiyonu olan bir hastaya bakilmasi sirasinda dis hekimi ve ona dort el yardimi yapan hekim
yardimeisi tarafindan uygulanacak olan korumadir. ikincil korumadaki ekipmanlara ek olarak
koruyucu tulum ve ayakkabi kilifi kullanilmalidir. Cift kat eldiven kullanim1 da riski azaltmak
adima tercih edilebilir.

Koruyucu ekipmanlar1 giyim sirast; Onliik, maske, gozliik, yiiz siperi ve eldiven seklinde
iken, ¢ikarilma sirast; eldiven, yliz siperi, gozlikk, onliikk ve maske seklinde olmalidir (Sekil 1)
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC]), Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidirligi).

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin GiYiLMESi Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin CIKARILMASI

KKE giyilmeden once el hijyeni saglanmalidir Kendinizi korumak ve kontaminasyonu ] Maske / N95 / FFP2 maske disinda, giyilen tim KKE’yi hasta odasindan ¢ikmadan énce
engellemek igin; ellerinizi yuziinizden uzak tutun, dokunulan yizeyleri smurlaymn ve | qkanmz. Hasta odasindan gikip kapiyi kapattiktan sonra maske / N95 / FFP2 maskeyi

yrtildiginda ya da fazlasyl da eldivenlerinizi degistirin. cikarmuz.
= .-
1. ONLUK 1. ELDIVEN i
» . . ! Eldivenlerin distkontaminedir! l ¢
*Govdeyi boyundan dizlere kadar o Eldi ieli diger eldivenli elin avug igi

ve bileklerin sonuna kadar kollan
ortecek sekilde giyin ve arkadan
sann.

*Boyun ve bel arkasindan baglayin.

kismindan tutun ve eldivenigikarin.

* Eldivenli elinizle diger elinizden gikardiginiz eldiveni
tutun. Parmaklannizi eldivenlielinizin bilek kismina - i
gegirerekilk gkardiginiz eldivenin Gstine dogru v
eldiveni gikarin ve kapali bir tibbi atik kutusunaatin.

2. MASKE 2. YUZ KORUYUCU, BONE, GOZLUK

*Bag ve boyunun ortasinda ipleri Gozluklerin veya ylz koruyucunun dig kismi
veya lastikleri sabitleyin. kontaminedir!

eBurun koprisine esnek bandi * Gozlik veya yiz koruyucuyu bag bandiniveya kula
oturtun kisimlarini arkadan tutarak yukariya dogru gikarin.
sYize ve cenenin altina sikica  Tekrar kullanilabilir ise ayarlanmig bir muhafaza
oturtun ve N95 / FFP2 maskenin yerine koyun. Degilse, kapali bir tibbi atik kutusuna

ze uyumunu kontrol edin. ann:. -

R = 3. ONLUK

3. GOZLUK, BONE, YUZ KORUYUCU o Onligan 6nd ve kollan kontaminedir!

*Gozluk ve yuz koruyucuyu, « iplere ulagirken kollannin viicudunuza
gozlerin  ve yuzin  Gzerine degmemesine dikkat ederek, 6nlGgun iplerinigdzin.
yerlestirin ve tam oturacak sekilde * Onlugin igkismina dokunarak boyunve

ayarlayin. omuzlardan gekin.

* OnlGgan igkisminidiga dogru gevirin

* Sararak toplayin ve kapali bir tibbi atik kutusuna
4. ELDIVEN A atin.
sizolasyon dnlagunin bileklerini kapatacak sekilde giyin. 4. MASKE "
P Maske / N95 / FFP2 maskenin 6n kismi

inedir-Di yin!

e Maske / N95 / FFP2 maskenin o6nce alt
lastiklerini/iplerini sonra Ust lastiklerini tutun ve
onlne dokunmadan gikarin.

* Kapalibir tibbi atik kutusunaatin.

Sekil 1. Kisisel koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma talimatlari

Islem oncesinde gargara kullanimi: Islem Oncesinde gargara uygulamasmin
koronaviriise karsi etkisi hala bilinmemekle birlikte, Klorheksidinin COVID-19’a kars1 etkili
olamayabilecegi ve bu viriisiin oksidasyona duyarli olmas1 nedeniyle islem oncesinde gargara
olarak %1 Hidrojen peroksit ya da %0,2 Povidone gibi oksidatif ajanlar kullanimi 6nerilmistir
(Peng ve dig, 2020).

Lastik ortii (Rubber dam) izolasyonu: Aerosol lireten ve liretme ihtimali olan tiim dental
islemler Oncesinde, lastik Ortli uygulamas: bir bariyer korumas: saglar ve solunum
sekresyonundan kaynaklanabilecek neredeyse tiim patojenleri ortadan kaldirir. Lastik ortii

dogru bir sekilde konumlandirildig: takdirde, kontaminasyon igin mevcut tek kaynak, tedavi

99



Yeni Koronaviriis Salgimi & Dig Hekimligi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

The New Corona Virus Pandemic & Dentistry Cilt:7, Say1:2, 2020
doi: 10.21020/husbfd.715439

goren dis olacaktir (Harrel ve Molinari, 2004). Kavite preparasyonu sirasinda lastik Ortii
uygulamasinin mikroorganizmalarin yayilimmi %90 oraninda azalttigmni gosterilmistir
(Cochran, Miller, Sheldrake, 1989). Bir baska arastirmada ise, lastik ortii uygulamasinin 1 mm
capindaki operasyon alaninda bulunan damlaciklari, normalde olusan damlaciklara gore %70
oraninda azalttig1 rapor edilmistir (Samaranayake, Reid, Evans, 1989). Bu veriler
dogrultusunda degerlendirildiginde, lastik ortii kullanimi bir tercih degil; bir gerekliliktir.

Kirlenmis havanin uzaklastiridmasi/filtrelenmesi: Tedavi alanlarinda kontamine havay1
cikartma/filtreleme icin ¢esitli yontemler vardir. Bu islem i¢in en yaygin kullanilan cihazlar
HVE vakum sistemi ve HEPA filtreleridir (Ge ve dig, 2020).

Cevresel yiizey dezenfeksiyonu: SARS ve MERS gibi insan koronaviriislerinin cansiz
yiizeylerde 9 giine kadar kalabildigi bilinmektedir (Kampf, Todt, Pfaender, Steinmann, 2020)
Bununla birlikte, yiizey dezenfektanlar: ile bir dakika i¢inde inaktive edilebilmektedirler. Bu
yiizey dezenfektanlar1 %62-71 etanol, %0,5 hidrojen peroksit ve %0,1 (1 g/L) sodyum
hipoklorit igermektedir (Kampf ve dig, 2020). Her hastadan sonra, 6zellikle operasyon sahasina
kabaca 2 metre yakinlikta olan tiim yiizeyler dezenfekte edilmelidir.

Tibbi atik yonetimi: Y eniden kullanilabilir aletler 6n islemden gegirilmeli, temizlenmeli,
dezenfekte edilmeli ve uygun sekilde saklanmalidir. COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilen/
tan1 konmus hastalarin klinik islemleri sonucu ortaya ¢ikan tibbi ve evsel tiim atiklar bulasici
atik olarak kabul edilir. Atiklarin tibbi atik posetine atilmasini takiben, ambalajin agzi
baglanmal1 ve tibbi enstitiiniin gecici depolama alanina tasinmalidir (Peng ve dig, 2020).

Bu onlemlere ek olarak farkli uzmanlik alanlarina yonelik uygulanabilecek i¢in bazi
stratejiler Tablo 1°de yer almaktadir (Ge ve dig, 2020; Kariwa, Fujii, Takashima, 2006).

COVID-19 salginu siiresince uygulanabilecek aerosol olusturmayan tedaviler

Stiphesiz ki, en iyi tedavi disin kendisini korumaktir. Bu amagla dis kaynakli
enfeksiyonlara yonelik olarak hastalarin  bilgilendirilmesi, hijyen aliskanliklarinin
kazandirilmasi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve ileri tedavi ihtiyacini engelleyecek
koruyucu yaklasimlara 6nem verilmesi, bir mesleki 6n kosuldur. Ancak, dentine ilerlemis
kavitasyonlarda dis hekiminin aerosol olusturmayan veya minimal diizeyde olusturan; etkili,
minimal invaziv ve non-invaziv tedavi yaklagimlarinda uygulayabilmesi gerekmektedir.
Gectigimiz 20 yil igerisinde, c¢lirigiin tamamen uzaklastirilmast nedeniyle dis dokusunun
zayifladigr ve disin canli kismi olan pulpa dokusunun zarar gordiigii geleneksel tedavi
yontemlerinin yerine, daha az dis dokusunun uzaklastirilmasini i¢eren ve dis pulpasmin canh

tutulmasin1 saglayan bir¢ok konservatif ve minimal invaziv tedavi yaklasimi uygulamaya
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aktarilmistir (Ricketts, Kidd, Innes, Clarkson, 2008; Ricketts, Lamont, Innes, Kidd, Clarkson,
2013). Bu nedenle COVID-19 salgminin iilkemizde etkilerinin ne olacagi, dis hekimlerinin
hastalarin tedavilerini ne zamana kadar ertelemeye devam etmek zorunda kalacagi heniiz
ongoriilemedigi i¢in; se¢ilmis vakalarda uygulanabilecek minimal invaziv ve non invaziv

dental islemlerin bilinmesi faydali olacaktir:

Tablo.1l. Damlacik olusumunu azaltmak i¢in, tedavi Oncesi ve sirasinda farkli bilim dallarina gore
uygulanabilecek stratejiler (Ge ve dig, 2020, Kariwa ve dig, 2006)

Bilim dah Ozel 6nlemler

Tedavi 6ncesi Gargara ile ag1z yikama

Tedavi siiresince

Endodonti -Endodontik tedavi siiresince Rubber dam uygulanmalidir.
-Ko6k kanal tedavisi genellikle bir¢ok endodontik enstriiman ve alet
gerektirir. Muhtemel fomit kaynagi olabileceginden yiizey ve ekipmanlarla
gereksiz el temasi en aza indirilmelidir.

Restoratif ve Kavite preperasyonu siresince doner aletlerin  kullanimindan
pediatrik dis kacinilmalidir. Selektif vakalarda, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
hekimligi ajanlar1 veya atravmatik restoratif teknikler uygulanabilir.

Periodontoloji Plak ve dis tas1 birikimlerinin uzaklastirilmasinda el aletleri kullanilabilir.
Protetik dis - Bulant1 refleksini engellemek igin tiikiiriik emici dikkatle kullanilmalidir.
tedavisi - Olgii almadan &nce oksiiriik refleksini engellemek icin 6l¢ii kasiklar:

uygun biiyiikliiklerde secilmeli ve uyumlanmalidir. Duyarli hastalarda, 6lgii
almadan Once bogaza topikal anestezi uygulamasi diisiiniilebilir.
- Provalarda, hekim hasta tiikiiriigii ile kontamine oldugunda klinikteki
hicbir esyaya dokunmamalidir.
- Hastanin agzindan ¢ikarilan dis protezi, 6l¢ii ve 1sirma kayitlari en az orta
seviye etkili bir dezenfektan ile iyice dezenfekte edilmelidir.
Agiz, dis ve cene  -Hastanin nefes seviyesinde caligmamak igin, basit ¢ekim islemleri hasta
cerrahisi supin pozisyonundayken yapilmalidir. Dis ¢ekimi sonrasi siitiir atmak
gerekirse, kendi kendine rezorbe olabilen siitiir tercih edilmelidir.
Agiz, dis ve cene  Bulant1 veya Oksiirme refleksinden kaginmak i¢in miimkiin oldugunca agiz
radyolojisi dis1 goriintiilemeler tercih edilmelidir. Agiz i¢i goriintiilemenin gerekli
oldugu durumlarda ¢apraz kontaminasyonun dnlenmesi i¢in sensor iki kat
bariyer ile korunmalidir.

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma teknigi

Dis ¢lirtigliniin kemomekanik yontemlerle uzaklastirilmasi, enfekte dentinin kimyasal
bir ajanla yumusatildii ve yumusayan dentinin ekskavator gibi el aletleri yardimiyla
uzaklastirildigi, bir teknik olarak minimal invaziv dis hekimligi uygulamalar1 arasinda yer
almaktadir. Kemomekanik ciiriik temizleme teknigi, kaygili hastalarda doner alet kullanmadan

ciiriik dentini yeterli miktarda kaldirma, saglikli dis dokusunu koruma ve ayni zamanda pulpa
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irritasyonundan kaginma amaciyla uygulanmaktadir. Hem siit hem de daimi dislere
uygulanabilmektedir (Ganesh ve Parikh, 2011).

Sadece enfekte olmus dentini uzaklastirmak, yeniden remineralize olma yetenegine
sahip ve bakteri invazyonundan az oranda etkilenmis dentini korumak amaciyla uygulanan bu
teknikler, aerosol olusumuna neden olan doner alet kullanmanin ¢ok riskli oldugu oldugu
pandemi ve erken post-pandemi kosullarinda tercih edilebilir.

Ctiriik ortiileme teknigi

Gilintimiizde cliriik lezyonlarinin durdurulmasini saglamak i¢in enfekte dentinin
tamamen uzaklastirilmasinin gerekli olmadigina dair 6nemli kanitlar mevcuttur (Dias ve dig,
2018; Mertz-Fairhurst, Curtis Jr, Ergle, Rueggeberg, Adair, 1998). Ciirigli uzaklastirmadan
veya el aletleri ile kismen uzaklastirdiktan sonra, iizerine yapilan gecici restorasyonlarla ciiriik
bosluklarinin 6rtiilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasi, salgin siiresince gegici restorasyon
olarak diisiiniilebilir ve daimi restorasyon yapilincaya kadar hekime ve hastaya zaman
saglayabilir.

Atravmatik restoratif tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART) teknigi; dis ¢iiriigiiniin el aletleri ile uzaklastiriimasi
ve hazirlanan kavitenin adeziv 6zellige sahip bir restoratif materyal ile restore edilmesini i¢gine
alan minimal invaziv bir tekniktir (Van't Hof, Frencken, Helderman, Holmgren, 2006).

ART ’nin basarisinda en 6nemli unsurlardan biri, mekanik 6zellikleri uygun ve koruyucu
Ozellige sahip bir restoratif materyalin se¢imidir. ART tekniginde flor salininmmim yiiksek
olmasi, sekonder ¢iiriik olusumunu engellemesi, dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilmesi
ve agiz dokulariyla biyouyumlu olmasi sebebiyle genellikle yiiksek vizkoziteli cam iyonomer
simanlar tercih edilmektedir (Van't Hof ve dig, 2006).

Topikal giimiis diamin floriir uygulamast

Glimiis diamin floriir (GDF), dis ¢iiriiklerinde non-invaziv tedavi saglayabilen etkili bir
ajandir. Lokal anestezi gerektirmemesi, minimal hasta uyumuna gereksinim duymasi ve gecici
dolgu tedavilerine gore daha ekonomik olmasi, topikal GDF uygulama tekniginin temel
avantajlaridir. Topikal GDF uygulamasi, kavitasyonlu dis ¢iiriikklerinde definitif bir tedavi
yontemi olarak diisiiniilmemelidir. Daimi restorasyonlar yapilincaya kadar gerek siit gerek
daimi dislerde c¢iirtigiin ilerlemesini durdurmada ve ciiriige yatkin, asir1 hassasiyet gozlenebilen
hipomineralize dislerde koruyucu tedavi olarak kullanilmasi Onerilmektedir. Uygulamay1
takiben ¢iiriik lezyonlarmnin siyaha boyanmasi, GDF’nin en dnemli dezavantajidir. Bu nedenle,

estetigin Onemli olmadig1 arka bdlgelerde kullanimi daha c¢ok tercih edilmektedir.
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Uygulamadan oOnce renklenmeye dair aileye mutlaka bilgi verilmesi ve onam alinmasi
gerekmektedir.

Giimiis ile modifiye atravmatik restoratif tedavi (GMART)

Gotjomonas,(1996) uzun yillar 6nce ¢iiriik siit disleri lizerine giimtis floriir ve ardindan
cam iyonomer restorasyon uygulayarak bu teknigi tanitmis, ardindan gimiisle modifiye
atravmatik restoratif tedavi (GMART) adi altinda son zamanlarda yeniden popiilerlik
kazanmaya baslamistir. Bu teknikte uygulanan GDF ile kavitedeki bakterilerin ¢ogunlugu
ortadan kaldirilmaktadir. Kimyasal olarak baglanabilen ART restorasyonlar sayesinde, kalan
bakterilerin agiz ortamu ile iligkisinin kesilmesi, ¢iiriik lezyonun durmasi, remineralize olmasi1
ve boylece dis dokusunun ve pulpa vitalitesini korunmasi amaglanmaktadir (Gotjamanos,
1996).

Hall teknigi

Dis kesimi ve lokal anestezi uygulamasi gerekmeksizin dislerin paslanmaz ¢elik kronlar
(PCK) ile restore edildigi bir tekniktir. Hall teknigi ile ciiriik kavitesinin agiz ortamu ile iliskisi
kesilmekte ve boylelikle ciiriik lezyonundaki bakteriyel icerik anlamli bir sekilde degismekte,
ve ¢iiriik lezyonun ilerlemesi durmaktadir (Innes ve dig, 2017).

Siit dislerinde ¢ok yiiksek basar1 diizeyleri kanitlanmis olan bu teknik (Innes ve dig,
2017), asmr1 madde kayipli daimi molar diglere, daha ileride daimi restorasyon veya kronlar
yapilincaya kadar gecici olarak planlanabilir.

COVID-19 Sonrasi: Gelecekteki Dis Hekimligi

COVID-19 salgininin neden oldugu ekonomik, sosyal ve psikolojik degisiklikler, basta
saglik olmak iizere bir¢ok alanda yeni bir diizene gegilmesini tetikleyecektir.

Dis hekimleri agisindan acil islemler disindaki hastalarin dis tedavileri bir siireligine
durmus olsa da salgin siiresince kii¢lik ve orta dlgekli dis tedavi kliniklerinin mevcut kira ve
personel giderleri, vergiler ve 6denmesi gereken borglar, hekimlerde yeniden hasta bakma
gereksinimini doguracaktir. Bdyle bir durumda, kisisel sagligin korunmasi ve capraz
enfeksiyonu 6nlemenin daha da 6nem kazanmasi, bu alanlara yapilan yatirimi arttirarak, tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olacaktir.

Cocuk dis hekimliginde, tulum, siper, gozliik, maske gibi koruyucu ekipman kullanim1
cocuklarda ek dental kayg1 olusturabileceginden, bu durumun artan genel anestezi ve sedasyon
talebi olusturmasi muhtemeldir. Ertelenmek durumunda kalinan dis tedavileri, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek, zaman i¢erisinde artan bir tedavi talebi ile sonuglanabilir. Klinik

ortaminin dezenfeksiyon gereksinimi diisliniildiigiince, bir hasta tedavisinin ardindan ortamin
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ikinci bir hasta i¢in hazirlanmasi, randevular arasinda ortam havalandirilmasi i¢in beklenilmesi
gereken siire ve bir takim ilave sterilizasyon prosediirlerinin uygulanmasinin artan zaman
kaybma neden olabilecegi, bunun sonucunda giin iginde bakilan hasta sayisinda azalma
olabilecegi Ongoriilebilir. Daha az hasta bakilabilmesi nedeniyle artan taleplerin
karsilanamamasi1 sonucunda randevu siirelerinde uzama ve salgin siiresince alinamayan saglik
hizmetleri, dis sagligmna verilen 6nemi ve bilinci arttirabilir. Bu noktada, agiz sagligi ve
beslenme aligkanliklar1 konusunda toplumun bilinglendirilmesinin yan1 sira, minimal invaziv
yaklagimlarm bilinmesi, dis tedavi ortamlarinin diizenlenmesi ve gelecekteki olasi ihtiyaglara

gore hekimlerin 6nlem almasi1 gerekecektir.

Sonug¢

Bu derlemede, COVID-19 enfeksiyonunun epidemiyolojisi, semptomlar1 ve bulasma
yollar1 gozden gecirilerek, giivenli dis hekimligi uygulamalar1 i¢in enfeksiyon kontrol
stratejileri, alinabilecek ek onlemler ve minimal invaziv tedavi yontemleri, mevcut literatiir
1s1ginda  degerlendirilmistir. Bu salgin siiresince, tedavilerin uygulanabilecegi kosullar,
nedenleri ve en az riskli tedavilerin bilinmesi dis hekimligi ¢alisanlarina bir 1s1k tutacaktir. Yeni
koronaviriisii ile ilgili edinilen bilgiler siirekli degisebileceginden bu dnlemlerin ve bilgilerin
bugiinii kapsadig1 dikkate alinmali, ulusal yetkililerin bu konudaki giincel 6nerileri mutlaka

takip edilmelidir.
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