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oz

Dis hekimi, mikrobiyotas1 olan bir alanda hastalarla yiiz yiize ¢aligan, ¢alisma sirasinda
siklikla tiikiiriik, kan ve digeti oluk sivist gibi viicut sivilarina maruz kalan ve kullandig
hizla donen hava ve su ile ¢aligan keskin aletler ile yapilan islemlerle solunum ve damlacik
yoluyla bulagan infeksiyon riskine en ytiksek diizeyde maruz kalan meslek grubundadir. Bu
nedenle yeni koronovirus infeksiyonu-2019 (COVID-19) pandemisi siiresince uygulanacak
gegici rehberler hazirlanmistir. Bu rehberlere gére, COVID-19 pandemisi siirecinde olas1 ya
da onaylanmig COVID-19 tanisi alan ya da stiphesi bulunan bireylerin rutin dis tedavileri
yapilmamasi ve diger tiim bireyler igin acil olmayan dis tedavilerinin ertelenmesi yoniinde
karar alimmigtir. Pandemi siirecinde dig hekimliginde acil uygulamalar, standart infeksiyon
kontrol 6nlemleri dogrultusunda ve ancak kisisel koruyucu ekipmanlarda &zel degisiklik
gibi bir takim eklemeler ile gerceklestirilebilmektedir. Bu dogrultuda, her klinik kendi risk
analizini yaparak bu déneme 6zel protokoller diizenlemelidir. Bu derlemede, COVID-19
pandemi doneminde dis hekimlerine rehber olmasi amaciyla, dis hekimligi islemleri
i¢in 6nerilen kisisel koruyucu donanimlardaki farkliliklar, hasta kabul kriterleri; triaji ile
COVID-19 siipheli hastalarin yonlendirilmesi ve hasta bakimu ile ilgili Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA), Tiirk Dis
Hekimligi Birligi (TDB) ve T.C. Saglk Bakanligi onerileri dogrultusunda olugturulmus
algoritmalar anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dis hekimligi, standart 6nlemler

ABSTRACT

Dentists are exposed to the highest risk of occupational respiratory and droplet infections
by working face-to-face with patients in an area that exists microbiota, often exposed to
body fluids like saliva, blood and gingival crevicular fluid during the study, and procedures
performed with air and water powered sharp instruments. So, interim guidelines were
prepared during novel coronavirus (COVID-19) pandemic. According to the guidelines,
dental facilities postponed elective procedures, surgeries, and non-urgent dental visits,
and prioritized urgent and emergency visits and procedures. Urgent applications in
dentistry during the pandemic process can be carried out in line with standard infection
control measures and only with a number of additions such as a special change in personal
protective equipment. Accordingly, each clinic should organize its own risk analysis and
prepare protocols specific to this period. In this review, to be a guide for dentists, the
differences in personal protective equipment recommended for dentistry procedures during
the COVID-19 pandemic period, patient acceptance criteria; Algorithms for screening the
patients for COVID-19 Status and Triaging for Dental Treatment related to the guidance
and patient care of patients with suspected COVID-19 are explained in line with the
recommendations of US Centers for Disease Prevention and Control (CDC), American
Dental Association (ADA), Turkish Dental Association (TDB) and Ministry of Health of
Turkish Republic.
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GIRIS

Tiim saglik calisanlari, 2020 yillarinin ilk aylar
ile birlikte hizla yayilan SARS-CoV-2 (siddetli akut
solum yollar1 sendromu koronaviriis-2) ve bu viriis
ile iliskili COVID- 19 (koronaviriis hastalig1-2019)
ile buytik miicadele igerisine girmistir. Damlacik yolu
ile bulagan viriisiin, hastalar ile yakin temasta ¢alisan
saglik calisanlarina bulasma orani bir hayli yiiksektir
(1). New York Timesin 16 Mart 2016 tarihli maka-
lesinde, dis hekimleri yeni koronoviriis 2019 (CO-
VID-19) bulagma riskine en yiiksek diizeyde agik
olan meslek grubu olarak gosterilmistir (2).

Dis hekimligi hastalar1 ve calisanlari, agiz boslu-
gunu ve solunum yollarini infekte eden viriisler ve
bakteriler dahil patojen mikroorganizmalara maruz
kalabilirler. Dis tedavi ortam1 mikrobiyotas1 olan bir
alanda, hastalarla ytiz yiize, siklikla tiikiiriik, kan ve
diseti oluk sivis1 gibi viicut sivilar1 ile temas ve hizla
donen, hava ve su ile ¢alisan keskin aletlerin kulla-
nilmasi gibi islemlerle olusan damlacik ve aerosoller
ile solunum yoluyla bulasan infeksiyon riskine her
zaman agiktir. Bu nedenle diger saglik alanlarindan
ayr1 olarak, dis hekimligine 6zel infeksiyon kontrolii
ve Onlenmesi kurallari, CDC (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi) tarafindan ilki 1986da, sonuncusu
2003 yilinda olusturulan kilavuzlar ile belirlenmistir.
CDC 2003 kilavuzu ile tanimlanan kan disinda tii-
kiirtigiin de infeksiy6z kabul edildigi, temel ilkesi her
hastay1 bir infeksiyon hastasi olarak kabul etmek ve
herkes i¢in ayni islemleri ayni titizlikle uygulamak
olan, dolayisiyla, hastaya gore degil islemlere gore
alinmasi gereken standart infeksiyon kontrolii uygu-
lamalari (standart énlemler) tanimlanmugtir (3).

Standart 6nlemler, saglik bakiminin yapildig her
ortamda, hastanin siipheli ya da teyit edilmis infek-
siyon durumundan bagimsiz olarak, tiim hasta ba-
kimu igin gegerli olan minimum infeksiyon énleme
uygulamalaridir. Bu uygulamalar, hem ¢aligan hem
de hastalar aras1 infeksiyon yayilmasini 6nlemek i¢in
tasarlanmistir (3,4,5).

CDC’nin 2007'de gozden gecirdigi Hastanelerde
Izolasyon Onlemleri Yonergesi'nde standart dnlemle-
re ekledigi solunum hijyeni/ 6ksiirme adabi ve giiven-
li injeksiyon uygulamas: 6nerileri dis hekimligi infek-
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siyon kontrolii ve 6nlenmesi programlarina da
eklenmistir. Ayrica bu yonerge ile dis hekimligi saglik
hizmetiyle iliskili infeksiyon tanimi yapilmistir. CDC
tarafindan 2008'de yayinlanan Saglik Hizmetinde De-
zenfeksiyon ve Sterilizasyon Yonergesinde hastaneler,
ayakta bakim ve evde bakim gibi saglik hizmet alan-
larinda kullanilan tibbi ve cerrahi aletlerin temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyonu ve ¢evrenin temizlik
ve dezenfeksiyonu ile ilgili kanita dayali 6neriler su-
nulmus olup dis hekimligi uygulamalarina da yer
verilmistir. Bunlar {izerine, 2016 yilinda, 2003 ve
sonrast yillarda ¢ikan dis hekimligi ile ilgili 6nerileri
de igeren diger yonergelerde bulunan mevcut infek-
siyon kontrolii ve 6nlenmesi 6nerilerini 6zetleyen ve
uyumlulugu denetlemek i¢in bir de kontrol listesi
bulunan CDC 2016 kilavuzu yaymlanmstir (6,7,8).
Temel olarak 2003 yonergesindeki 6nerilere daya-
nan ve dis hekimligi uygulamalarinda giivenli korun-
ma i¢in infeksiyon kontrol ve 6nleme beklentilerini
sunan CDC 2016da standart 6nlemler, 1. El hijyeni;
2. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi; 3. Solu-
num hijyeni/Oksiiriik adaby; 4. Yaralanmadan ¢aligma
(mithendislik ve ¢alisma pratigi kontrolleri); 5. Gii-
venli enjeksiyon uygulamalari; 6. Alet ve cihazlarin
sterilizasyonu ve 7. Cevre yiizeylerin temizligi ve de-
zenfeksiyonu bagliklar: altinda yer almaktadir (4,8).
Ancak, kilavuzda bu 6nlemlerin bulas: tek basina
onlemeyecegi; bulag bazli 6nlemler ile desteklenmesi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Dental ortamlar tipik
olarak hastane ve diger ayaktan tedavi ortamlari igin
onerilen bulas temelli tiim onlemleri alacak sekilde
tasarlanmadig icin, 6zellikle, damlacik ya da hava yolu
ile bulasan hastaliklarda standart 6nlemlere eklemeler
yapilmalidir. Bu durumlarda, dis hekimligi calisanlari,
infeksiy6z olabilecek hastalarin erken tespiti ve yone-
timi i¢in sistemler gelistirmeli ve uygulamalidir (8).
Bu 6neriler dogrultusunda, COVID-19 pandemi-
si siirecinde olas1 ya da onaylanmig COVID-19 tani-
st alan ya da stiphesi bulunan bireylerin rutin dis te-
davileri yapilmamasi ve diger tiim bireyler igin acil
olmayan dis tedavilerinin ertelenmesi yoniinde ka-
rarlar alinmigtir (9,10,11). Bu kararin gerekeesi olarak,
sosyal mesafenin korunmasi, SARS Cov-2 viriisiiniin
yayllmasinin azalmasina yardimci olmak, gerekli ki-
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sisel koruyucu ekipmanin 6n sathada ¢alisan saglik
personeline yonelmesini saglamak ve acil servislerin
yikint hafifletmek oldugu bildirilmistir (12).

Pandemi siirecinde dis hekimliginde acil uygula-
malar, standart infeksiyon kontrol 6nlemleri dogrul-
tusunda ve ancak kisisel koruyucu ekipmanlarda 6zel
degisiklik gibi bir takim eklemeler ile gergeklestiri-
lebilmektedir. Bu nedenle ADA, T.C. Saglik Bakan-
l1g1 ve TDB tarafindan pandemi siiresince uygulana-
cak gecici rehberler hazirlanmigtir (9,13, 14).

COVID-19 Pandemi Doéneminde Dis
Hekimligi Uygulamalar ile Tlgili Oneriler

COVID-19 pandemi doneminde, yalnizca CO-
VID - 19 siiphesi bulunmayan ve acil tedaviye ihti-
yaci bulunan hastalarin tedavisi yapilmasi 6nerilmek-
tedir. Ancak COVID-19 pozitif bireylerin yaklagik
%30’unun durumunun asemptomatik oldugu goz
oniine alinarak (15,16), bu donemde klinige bagvuran
her hasta i¢in 6zel 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
Bu 6nlemler, hasta kabul 6ncesinde tiim ¢alisanlarin
ve klinik ortamin hazirlig1 ile hastalarin triaji yanin-
da tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda yapilmasi
onerilen islemler ve risk analizlerini kapsamaktadir.

Hasta Kabul Oncesinde

A.Dis hekimligi Cahsanlarimin Hazirlanmasi:
1. Is kisitlamas1 gereken durumlar: Pandemi
doneminde klinikte caligmamasi gereken kisiler:
a. COVID-19’ u daha siddetli gegirme riski olan
caliganlar:
o 65 yas listii olan
o Ciddi kronik rahatsizliklar1 (kalp hastaligs,
hipertansiyon, diyabet, kanser, kronik so-
lunum yolu hastaliklari, kronik bobrek
yetmezligi, karaciger hastalig1) bulunan
o Immiinkompresif kisiler (kanser tedavisi go-
ren, sigara igen, transplantasyon yapilan, im-
miinsipsesif tedavi alan, imminyetmezligi
olan, uzun dénem kortikosteroid ya da im-
miin sitemi zayiflatan diger tedavileri alan)
o Agirobez olanlar (Viicut kitle indeksi >40
olan)
o Hamileler (17).

b. Herhangi bir akut solunum yolu hastalig: ge-
cirenler: Calisanlar oksiiriik, bogaz agrisi ve
solunum sikintist agisindan devamli sorgulan-
mal, giinde iki kez ates 6l¢iimii yapilmalidir.
Semptomatik bir ¢alisan tespit edildiginde
pandemi hastanesine yonlendirilmelidir. Ca-
lisan personelde COVID-19 pozitifligi saptan-
mast durumunda, diger personelin yonetimi
Temasi Olan Saglik Calisanlarinin Degerlen-
dirilmesi algoritmasina gore ilgili boliim ta-
rafindan planlanir (13,18).

2. Uygun Kisisel Koruyucu Donanimlarin
(KKD) Hazirhg:

Yeterli ve uygun KKD saglanmali ve ¢alisan igin
erisilebilir olduguna emin olunmali. Tiim personel
dogru KKD se¢imi ve kullanimi iizerine egitilmelidir
(19,20).

KKD segimi:

o Eldiven: Kan, viicut sivilar;, mukoza memb-
ranlari, biitiinliigti bozulmus deri ya da kon-
tamine alet ile potansiyel temas durumunda
eldiven giyilmeli, eldiven her hastada degisti-
rilmeli, eldivenler tekrar yikanip kullanilma-
mal1 ve eldiven giymeden 6nce ve ¢ikardiktan
hemen sonra eller ytkanmalidir.

« Onliik: Kan, tiikiiriik ya da baska infeksiyoz
materyalle temas ongoriildigi durumlarda
uzun kollu, suya dayanikli 6nliikler kullanil-
malidir.

o Gozliitk: Gozleri su sigramasi, aerosol ve ya-
banci pargaciklara karsi korumasi igin etrafi
tamamen yumugak kenarlarla kapatilan, hava
gecirmez Ozellikteki tam korumali koruyucu
gozliikler tercih edilmelidir. Gozlitk mutlaka
maske ya da respiratdr ile birlikte kullanilma-
11; takilirken maskenin tist kenarini kaplayacak
sekilde tizerine yerlestirilerek sikica oturdu-
gundan emin olunmaly; ancak rahatsiz edecek
kadar ¢ok fazla sikilmamalidir. Gozliik hasta
aralarinda sabun ve su ile temizlenmeli ve de-
zenfekte edilmelidir Pandemi siiresince tek
kullanimlik siperlikler de tercih edilebilir (20).

o Cerrahi maske ve Respirator: kan, tikiritk
ve vicut sivilarinin damlaciklar halinde sig-
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radi@1 tiim dis hekimligi islemlerinde ag1z ve

burun mukoza membranini korumak i¢in

kullanilir.

Cerrahi maske: %98den fazla bakteriyel filt-

rasyon verimliligi bulunan Tip IIR cerrahi

maskeler, sivilara dayaniklidir ve mukozalari

swv1 sicramasina karsi korur; aerosolstiz islem-

lerde tercih edilebilir.

NO95/FFP2 respirator: Solunum sirasinda 1

mikrometre partikiilleri tutabilen havayu filtre

etme etkinligi >%95 olan maske (filtre olabilen

hava <%5).

N99/FFP3 respirator: havayi filtre etme etkin-

ligi >%99 olan maskedir.

Respiratér se¢imi, maruz kalinan patojen ve

maruziyet tiiriine gore yapilir:

= Aerosol olusturacak islemler sirasinda
FFP3 respirator kullanilmalidir. Ancak
FFP3 ile solunum yapmak FFP2’ye gore
daha zordur.

= Valfli FFP3 respiratorleri ile soluk alip ver-
mek daha kolaydir; valf gozliiklerin bugu-
lanmasini 6nler.

= Bu tip maskenin ylize uyumu ve kenarla-
rinin tamamen kapali olmasi gerekmekte-
dir. Ancak yiize uyumu kisiler arasinda
farklilik gostereceginden maskeler mutla-
ka yiize uyum testi sonrasi segilmelidir.

= Medikal kullanima uygun olanlar satin
alinmalidir.

Dogru Kullanimlari:

= Agiz ve burnu tam olarak 6rtmelidir. Bu-
run bolgesine tam olarak oturtulmalidir.
Biyik ya da sakal maske altinda kalmalidir.

= Respiratorler her takildiginda yiize oturup
oturmadig kontrol edilmelidir. Konumu-
nu bozmamaya dikkat edilerek, maskenin
on kismi her iki elle kapatilir. Ventilsiz
maske i¢in sert bigimde soluk verilir; ven-
tilli maske icin sert bicimde soluk alinir.
Burun gevresinde hava sizintis varsa, si-
zintiy1 giderecek sekilde burun klipsi tek-
rar ayarlanir. Kenarinda hava sizintisi var-
sa, bas ¢evresindeki kayislar tekrar
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ayarlanir ya da sizintiy1 giderecek sekilde
gerilimi ayarlanir.

= Saglar kisa ya da toplanmis olmals, konta-
minasyon olasiligini azaltmak i¢in cerrahi
keple kapatilmalidir.

= Kisa muayeneler disinda her hastadan son-
ra; hastalar arasinda ya da hasta tedavisi
sirasinda 1slanmaya basladiginda degisti-
rilmelidir.

s Tedavi sirasinda kontamine ellerle doku-
nulmamalidir.

»  Ust kdsesindeki bagini tutarak ¢ikartilma-
Iy; dis ylizeyine dokunulmamali, gevsek
olarak boyunda asili sekilde tutulmamali-
dir. Klinik diginda maske ile dolagilmama-
lidir.

» Infekte atik olarak atilmali, yeniden kulla-
nilmamalidir. Cikartildiktan sonra eller
yitkanmalidir. (21,22)

+ KKD Giyilme siras::

Eller yikanir,

Onliik giyilir,

Kep takilabilir,

Maske ya da respirator takilir ve yilize uyumu
saglanir,

Gozliik takilir ve yiize yerlestirilir,

Eldiven giyilir.

o KKD Cikartilma Sirasi:

atilir,

Eldiven ¢ikartilir ve infekte atik kutusuna

Eller yikanir,

Yeni bir eldiven giyilir,

Onliik ¢ikartilir ve atilir,

Gozliik ¢ikartilir ve temizlenip dezenfekte
edilecegi kutuya birakilir,

Maske ya da respirator cikartilr,

Eldiven ¢ikartilir,

Eller yikanir (21).

B. Hasta Bekleme Alaninin Diizenlenmesi:

Bagkalari tarafindan dokunulabilen ve kolay
dezenfekte edilemeyen dergi, gazete, brosiir ve
oyuncak gibi nesneler ortamdan kaldirilmalidir.
Hastalarin gorebilecegi alanlara sosyal mesa-
fe uygulamalar1 ve solunum hijyeni/dkstiritk
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adab1 gibi ¢esitli hijyen talimatlarini iceren D. Uzaktan Baglant1 ve Triaj Uygulamalari:
afisler asilmalidir. o Hastanin sikayetini 6ncelikle telefon, mesaj-
o Atikigin elle temassiz agilan ¢op kutular yer- lagma veya video konferans yoluyla degerlen-
lestirilmelidir. dirilerek miimkiinse zorunlu olmayan basvu-

o Bekleme alaninin yakinina el hijyeni uygula- rular ertelenmelidir.

. o Dis hekimleri, hastalarin acil servis ihtiyaci ya
ma imkani yaratilmalidir. p | dis helimlisi ih fend
a acil dis hekimligi ihtiyacini kendi egitim ve
o Bekleme sirasinda hastalara maske kullanma- 3 & 4 &
o o tecriibeleri temelinde ve hastaya 6zel faktor-
lar1 onerilmelidir (9,13). ) y o o )
lerin 15181nda Sekil 1'deki 1. Algoritma’y: takip

C. Randevularin Diizenlenmesi: ederek belirleyebilir.

» Randevular, bekleme odasindaki diger hasta- o Acil olarak tanimlanan dis hekimligi islemle-
larla olasi temasi en aza indirecek sekilde ara- ri i¢in bagvuruda bulunan hastanin 2. Algo-
liklarla verilmelidir. ritmayi takip ederek alinan anamnez sonrasi

o Pediyatrik hastalar, 6zel ihtiyaglar: olan kisiler, COVID-19 infeksiyonu ile uyumlu semptom-

yasl hastalar hari¢ hastalarin tek baglarina lari (ates, Skstiriik, solunum stkintist) bulun-

gelmesi saglanmalidir (). muyorsa uygun protokoller ve KKD’ler kulla-
o Gelen refakat¢i de COVID-19 belirti ve semp-

tomlar1 agisindan taranmalidir (9,13).

nilarak Algoritma 3% gore muayenesi yapilir
(Sekil 2. ve Sekil 3).

1. Algoritma: Acil Durum ve Acil Servis igin Hastalarnin Triyaji — Gegici Rehber

/% Dis agrisi
o Var Kentrol
aykaso edilemeyen — Va r

kanama varlig
Var —\1

! e
Iginde sisme lle n duzey!
(ehlkeye varligi
atma
potansiyeli
olan yiz 6-10 (siddetli) 1-5 (hafif-orta)
kemiklerini b Yuthunmakta ya da agzi
iceren Sadece dig agmakta gugluk e T
3 hafta katlanilamaz - Dikis alinmasi i
- Fonksiyonu engelleyen I
l pratez uyumlamalari 1
weya enanmlari :
_ Pulpa enrflamzsyonundan kaynaklanan siddetli dis agrst - Radyoterapi gibi i
- Pericoronitis veya Gguncy maolar dislerde agn medikal tedavi dncesi dig !
- Cerrahi izlam sonras osteit, alveolit pansuman degisiklikleri tedavisi gareksinimi :
- Lokalize agrive ideme sebep alan apse ya da lokalize bakteriyel enfeksiyon - Blyopsl 1
- Agriveya yumusak doku travmasina neden olan dig king - Gegici restorasyonun
- Dig travmasi sonucu Aviilsiyon / Liiksasyon kaybi durumunda kalici
- Devam eden endododk tedavide agn durumunda kek kanalinin kalici olarak kuron/ko prii
doldurulmas ihtiyaci simantasyonu
- Oral mukezaya zarar veren ortodontik tel ya da piercingin dizeltilmesi
Acil dig
tedavisi
Acil dis ihtiyael yok:
T Durum daha
tedavisi katiiye giderse
ihtiyaci: haber
2. Algoritmayi ‘f_erl"‘es'""(
B e styleyerel
tﬂkip edin hastanin
randevusunu
erteleyin

Sekil 1. ALGORITMA: Acil durum ve acil servis i¢in hastalarin triyaji (13)

S82  Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi, Haziran 2020, Cilt 3, Ek Sayi 1



Topcuoglu N.

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

Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegici Rehber

Hastanin
atesi var mi?

_-_.

|

Var

!

Hastanin herhangi

bir akut solunum
yolu enfeksiyon
bulgusu ya da
semptomu var

Hastanin herhangi
bir akut solunum
yolu enfeksiyon
bulgusu ya da
semptomu var
mi?

mi?
I

Var
¥

—— Var —

Hastaya tercihen
dig hekimi
konstltasyonu
imkani olan bir
acil servise
yonlendirin.

Hasta dis klinigine
ahnabilir.

Atesin nedeni bir
dig enfeksiyonuna
bagh

olabileceginden
hasta dis klinigine
ahinabilir.

Sekil 2. ALGORITMA: Acil servis ve acil dis tedavisi gereken hastalarda COVID-19 infeksiyonun belirlenmesi (13)

Hastada COVID-19 infeksiyonu ile uyumlu
semptomlar (ates, 6ksiiriik, solunum sikintisi)
mevcut ve/veya aerosol olusturacak bir tedavi
gerekiyorsa, COVID-19 hastalar1 i¢in ayrilan
iyi havalandirilmis bir tedavi iinitesinde ya-
pilmalidir. Béyle bir uygun alan saglanami-
yorsa hasta bu ortamin saglanabilecegi bir
tedavi merkezine yonlendirilir.

Olasi/kesin COVID-19 hastalar1 ve karanti-

nada olan temashlarinin acil bir durum olma-

dikga tedavileri ertelenmelidir. COVID-19
tanist alan hastalar icerisinde acil tedaviye
ihtiya¢ duyanlarin islem 6ncesi degerlendir-
meleri hastay1 takip eden hekimi ile birlikte
yapilmali ve alinacak tedbirlere birlikte karar

verilmelidir (9,13, 14).

CDC; COVID-19 enfeksiyonu sonrasi karantina-

nn sonlanmast i¢in CDC iki yaklagim nerir:

1. COVID-19 semptomlarinin sonlanmasin-
dan en az 3 giin sonra ve Semptomlarin ilk
goriildigi glinden itibaren en az 7 giin
sonra (ates diistirticii kullanilmadan ategin
diigmesi ve okstirtik, nefes darlig: gibi so-
lunum semptomlarinda iyilesme )

2. Test temelli yaklasim: ates diistiriicii kul-
lanilmadan atesin diigmesi ve oksirik,
nefes darlig1 gibi solunum semptomlarin-
da iyilesme ve 24 saat arayla toplanan ar-
disik iki 6rnegin molekiiler test sonuglari-
nin negatif ¢ikmasi (9).

Hastadan mutlaka onam formu alinmalidir (23).

Hasta Tedavisi Sirasinda

A. Infeksiyon Kontrolii Onlemleri:

1. Standart Onlemler: Rutin dis hekimligi islem-

leri sirasinda alinan standart infeksiyon kontrol 6n-

lemleridir;

1.

o

El hijyeni,

2. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanima,
3.
4. Yaralanmadan ¢alisma (mithendislik ve calig-

Solunum hijyeni/Oksiiriik adabi,

ma pratigi kontrolleri),

Giivenli enjeksiyon uygulamalari,

. Alet ve cihazlarin sterilizasyonu ve

Cevre ylizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu

basliklarindan olusur.
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3. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dig Tedavisi Gereken Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegici Rehber

|

Evet

|

Aerosol olugturan bir

Hastaya acil servis igin -
mi randevu verildi?

Hastaya acil dig
tedavisi igin mi
randevu verildi?

hastada belirgin bir agri ya

Randevunun ertelenmesi

Hastaya rutin, acil
olmayan dis tedavisi
i¢in mi randevu
verildi?

| Hastanin randevusunu
islem mi yapilacak? — o —-——-
i i y e da sikintiya neden olur erteleyin
mu?
Evet e ACTOS O U
 — LT ¢ IV N
A B (e

Sizin ve calisanlariniz igin ylzinulze

uygun N95/FFP2 respiratérd, yiz
siperliginiz ve gozlUk dahil temel

Sizin ve galiganlariniz igin cerrahi
maske, ylz siperligi ve gozliik
dahil temel KKE bulunuyor ve bu

Sizin ve calisanlariniz igin
cerrahi maske ve gozllik dahil
temel KKE bulunuyor ve bu ve

KKE bulunuyor ve bu ve diger
islemler sonrasi onaylanmis
dezenfeksiyon prosediirleriniz

ve diger islemler sonrasi
onaylanmig dezenfeksiyon
proseddrleriniz hazir.

diger islemler sonrasi
onaylanmis dezenfeksiyon
proseddrleriniz hazr.

hazir.

Saghk Cahganlarina

ve Hastalara Bulas
Riski

Saglik Calisani Igin
Karantina

Hasta i¢in Tedavi Plam
Onerisi

Diisiik Risk | Orta Risk

Orta-Yiksek Risk

tagiyabileceginden, CDC 14 giin karantina
Klinik kurallanina uyun ve tim korunma

Tedavisi tamamlanan hastalara test yaptirmasini
onerin. Pozitif pikma durumunda, cahiganlar 14

14 giin karantina Klinik kurallanina uyun ve tiim Asemptomatik hastalar da viriis
gerekmez korunma onlemlerini uygulayin
- Tedavi sonrasi hastaya test oneriyor,

yaptirmasini onerin, Pozitif glkma -

durumunda, ¢alisanlar 14 gin onlemlerini uygulayin

karantina uygulamalidir.

giin karantina uygulamahdir.

Hastayi tedavi Hastanin acil servise yonlendirilmesi mimkiin degilse, tedavisini yapin.
edin

Sekil 3. ALGORITMA: Acil servis ve acil dis tedavisi gereken hastalar ve saglik caliganlarina COVID-19 bulas riskinin en

aza indirilmesi (13)

2. Damlacik ve temas yoluyla bulasin 6nlenme-

si: Pandemi donemine 6zel, standart infeksiyon kont-

rol 6nlemlerine ek olarak alinmasi gereken 6nlem-

lerdir. Acil olmayan islemlerin ertelenmesi, hasta

izolasyonu, solunum yoluyla bulasmanin 6nlenmesi

i¢in respirator kullanimi ve odalarin havalandirilma-

stile saglanir (9).

S84

B. Klinik islemler:

o Infeksiyon ajanlarina olasi maruziyeti azalt-
mak i¢in ¢alisma esnasinda anti retraksiyon
fonksiyonu bulunan el aletleri, 4 elle ¢calisma
teknigi, yiiksek voliimlii tiikiiriik aspiratérle-
ri ve rubber-dam kullanilmalidir.
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o Kilinik etkinliginin tam olarak ortaya konul-
dugu yeterli ¢alisma olmamasina karsin oksi-
dasyonun SARS-CoV-2 virtisii tizerindeki
etkisinden faydalanmak tizere hastalara islem
oncesi %1.5 hidrojen peroksit ya da %0.2’lik
povidon ile ag1z calkalamasi 6nerilir.

o Hasta degerlendirmelerinde intraoral radyog-
rafilerin tiikiiriik sekresyonunu artirmasi ve
oOkstiriik refleksini uyarmasi sebebiyle pano-
ramik radyografiler ya da bilgisayarli tomog-
rafilerin kullanimi tercih edilmelidir.

« Islemleri miimkiin oldugunca aerosol olustur-
mayacak sekilde, tercihen el aletleri ile yapil-
mast Onerilir.

« Tedaviler esnasinda dikis atilmasi gerektigin-
de rezorbe olabilen siitur materyalleri tercih
edilerek hastalarin dikis aldirmak i¢in tekrar
randevu almasi engellenmelidir (9,13).

C. Risk Analizi:

Islemlerde aerosol olusup olugsmamasi ya da
FFP2/N95 respirator kullanilip kullanilmamas: du-
rumlarina bagl olarak olusturulan farkli senaryolar
ile gesitli risk diizeyleri 3. Algoritmada gosterilmistir
(Sekil 3). Buna gore,

Aerosol olusturan islemler sirasinda uygun FFP2/
N95 maske, respirator, yiiz siperligi ve gozlitk dahil
temel KKD kullanilmas1 durumunda, risk diizeyi
distiktiir (13).

Ancak, aerosol olusturan islemlerde uygun res-
pirator yerine cerrahi maske kullanilmast durumun-
da, T.C. Saglik Bakanliginin “Temas1 Olan Saglik
Calisanlarinin Degerlendirilmesi” algoritmasina gére
orta riskli olarak kabul edilir ve bu durumda, ¢ali-
sanda aktif semptom gelisirse hemen, gelismezse 7
glin sonra molekiiler tani testi yapilir. Negatif ¢ikma-
st durumunda bir 7 giin daha semptom takibi yapilir,
semptom gelisir ise hemen test yapilir; gelismez ise
toplam 14 giin sonunda takibi birakilir (18).

Riskli durumlarda, hastaya COVID-19 testi yap-
tirmasi Onerilir. Test i¢in bagli bulundugu aile he-
kimligine veya https://koronaonlem.saglik.gov.tr/
adresine bagvurmasi onerilir. Test sonuglarinin dis
klinigine nasil bildirilecegi hakkinda detayli agikla-
malarin yapilmasi gerekir. Test sonucu pozitif ¢ikar

ise, klinikte infekte hastadan sonra tedavi edilen tiim
hastalara durumun bildirilmesi gerekir (14).

Hasta Bakimi Sonrasinda

A. Hasta arasinda ortam ve alet dekontami-
nasyonu:

o Tekrar kullanilabilir gozliik ya da yiiz siperli-
¢i gibi KKD ler temizlenip dezenfekte edilir.

o+ Tim aletler rutin protokollerdeki gibi temiz-
lenip steril edilir.

 Klinik ve cevre yiizeyleri rutin protokollerde-
ki gibi temizlenip dezenfekte edilir: Klinik
ylizeyler ve kan ile goriiniir sekilde kontamine
olmus ytzeylerde orta diizeyli (tiiberkiilosi-
dal); gevre yiizeylerde diistik diizeyli dezen-
fektanlar tireticilerin talimatlari dogrultusun-
da kullanilir.

+ Kap1 kollary, sandalye, masa, banyo, vs diizen-
li sekilde dezenfekte edilmelidir (9).

B. Hastalar icin islem Sonrasi Talimatlar:

« Ibuprofen’in COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalar i¢in kullanilip kullanilmayacag1 ko-
nusundaki tartigmalar devam etmektedir. An-
cak COVID-19 olmayan hastalarda, herhangi
bir agrinin yonetiminde ibuprofen’in normal-
de belirtildigi gibi kullanilmas1 6nerilir.

o Cerrahi olmayan kok kanal tedavileri ya da
abse direnaji gibi islemlerden kaginilmasina
gerek yoktur (9).

C. Is Giiniiniin Sonunda Eve Giderken
Yapilmasi Gerekenler:

o Klinik kiyafetlerin ¢ikartilip, kisisel kiyafetler
giyilmelidir.

o Eve geldikten sonra, ayakkabilar ¢ikartilmali

o Kiyafetler ev sakinlerinden ayr1 olarak ¢ikar-
tilmali ve yikanmali

o Hemen dus alinmalidir (9).

SONUC

COVID-19 pandemi déoneminde tiim dis hekim-
ligi klinikleri kendi risk analizini yapmali ve bu dog-
rultuda protokoller diizenlemelidir. Acil olmayan her
hastanin ayrimi yapilmaly, acil islemler sadece pan-
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demi siireci 6nerilen rehberler dogrultusunda yapil-
malidir. Bu sartlar1 saglayamayan klinikler infeksiyon
zincirinin kirilmasi adina, kendileri, calisanlari, has-
talar1 ve tiim topluma kars1 bir sorumluluk alarak
kesinlikle calismamalidir.
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