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Coronaviriis Hastaligi (COVID-19) Sirasinda Dental Kliniklerde Uyulmasi Gereken
Giincel Enfeksiyon Kontrol Islemleri

Istanbul Kent Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak
yasamakta oldugumuz COVID-19 kiiresel salgmina karst dis hekimlerinin kendilerini,
yardimci personelini ve hastalarmni korumak icin neler yapabilecekleri konusunda
hazirladigimiz giincel enfeksiyon kontrol rehberinin faydali olmasmi umuyoruz.

Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde baglayan ve 2-3 ay
icinde tim diinyaya yayilan yeni korona viriis pandemisi herkesi
endiseye sevketmistir.

Bu zatiirre etkeni patojenin insanlarda daha énce goriilmeyen
yeni bir viris oldugu tespit edilmis ve bu viriisun Coronavirts =
ailesinden oldugu anlagilmistir. Bu virtisa yeni Corona viriis 2019 -
(2019-nCoV) denmistir. Kisa siire sonra SARS-CoV-2 olarak yeniden isimlendirilmigtir. Bu
virisun yapmis oldugu enfeksiyona da COVID-19 denmistir. Daha énceden insanlarda
hastalik yapan bir viriis olmadigr i¢in diinya genelindeki tiim poptilasyon bu enfeksiyona karst
duyarlidir, herhangi bir bagisiklik yoktur. Bu nedenle hizla yayilmaktadir.

Ik baslarda tiim tlkelerin hafife aldig: artan vaka ve 6liim sayilarinin ardindan tedbirlerin
ciddilestigi Coronavirts salginindan gegen siire zarfinda diinya tizerinden 634.835 vaka tespit
edilmis, 30.000den fazla kisi COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir (1 Nisan 2020).
Turkiye’de ilk olgu 11 Mart’ta saptanmis bugiine kadar 15.679 hasta ve 277 6lim
gorilmugtir (1 Nisan 2020).

Sars-CoV-2 denilen bu virtis solunum yolu salgilariyla ve bu
salgilarla kirlenen alet ve egyalardan eller yolu ile saglikli kisinin
ag1z, burun ve géz mukozalarindan bulasmaktadir. COVID-19’1u
hasta oksiriirken, hapsirirken, konusurken solunum yolu
damlaciklari etrafa sagilmaktadir. Bu damlaciklar 0.5 mikrondan
buytuk pargaciklardir ve havada asili kalmayarak yere duserler, bu
nedenle glivenli, fiziksel ya da sosyal mesafe denilen yaklagik 1-1.5 metre i¢inde kalirlar.
Ancak cesitli girisimlerle bu partikiller pargalanarak daha minik pargaciklara dontiserek adeta
hava yolu ile bulasan enfeksiyonlar gibi bir 6zellik kazanirlar. Bu baglamda dis hekimliginde
yapilan girisimlerde viriisun bulagma olasilig yiiksektir.
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ve sabunla yikanmasi, %70-80 lik alkolle (6rn kolonya), alkol bazli el antiseptikleri ile
virtistan korunma saglanabilir.

Duyarli kisiye bulastiktan sonra 2-14 giin sonra gelisen hastaligin |
belirtileri; grip benzeri belirtiler diye ifade edebilecegimiz ates, oksuriik, 1
solunum sikintist, halsizlik gibi belirtilerdir. Ozellikle ates ve kuru oksiiriik
bu hastalik i¢in tipiktir. Burun akintisi olmamasi hastalik i¢in tipiktir,
Hastalarda koku ve tad duyusunun kayb1 da gortlebilmektedir. COVID-19
ile enfekte bir hasta ortalama 3 kisiye hastaligi bulastirmaktadir hastaligi,
bu tg kisi de diger t¢ kisiye bulastirak yayilim adeta logaritmik tarzda yeni
olgularin artigina yol agmaktadir.

2019-nCoV
1.4-3.3

COVID-19 genglerde daha fazla olmak kaydiyla %20-50 olasilikla belirtisiz de
seyredebilir, bu durum bulastirma agisindan 6nem arzeder.

Ozellikle yaslilarda ve kronik hastalig1 olanlarda agir seyrederek, agir zatiirreye, solunum
yetmezligine, bobrek yetmezligine yol acip oldiriici olabilmektedir.
Bu virtis enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan ¢esitli ilaglar olmakla birlikte spesifik
tedavisi yoktur. Genglerde ve ek hastaligi olmayanlarda kendiliginden iyilesir, bazi agir
olgularda hastaneye yatirilarak destek tedavileri vermek gerekli olmaktadir. COVID-19 dan
olum orani (fatalite hiz1) iilkeden ulkeye ve yas gruplarina gore degismek kaydiyla global
olarak ortalama %4.3 civarindadir. Asisi gelistirilmeye ¢alisiimaktadir, heniiz uygulamada
olan bir agis1 yoktur.

Dental Kliniklerde Enfeksiyon Riski

* Dis hekimligi klinikleri, enfeksiyon riski agisindan son derece dikkat edilmesi gereken
aktif alanlardir.

* Dis hekimleri ve yardimeilart ¢aligma ortamlarinda enfeksiyon tagima olasiligt olan
kigileri tedavi etmektedirler.

* Agizin igerisi ¢ok sayida potansiyel mikroorganizma tagimaktadir.

* Hastalann timiinde tikurik, kan, dis eti olugu sivist gibi sivilarin hepsi «enfekte»
olarak kabul edilmelidir.

* Dis hekimleri, dis hekimi yardimcilari ve hastalar enfeksiyon agisindan YUKSEK
RiSK GRUBUNDADIRLAR.

* Dis hekimligi uygulamalarinda her hasta potansiyel bir patojenik mikroorganizma
tastyist olarak disiinilip, tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda tim 6nlemler buna
gore alinmalidir.



Enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon
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Enfeksiyon Bulasma
kaynap: yollan

Dis Hekimliginde Enfeksiyonun Gegis Yollari
1-Direkt temas ile gegis:

* Hekim veya hekim yardimcisinin butiinliga bozulmus cilt ylizeyinin (kesik, abrazyon,
dermatit, vb) hastanin mevcut enfekte lezyonu, yara alani, kani ve/veya salyasi ile temast
sonucu gergeklesir.

2-Damlacik veya aerosoller ile gecis:

» Damlacik igerisindeki sulu kisim buharlagsarak geriye damlacik g¢ekirdegi (droplet
nuklet) kalir.

* Dis hekimligi uygulamalan esnasinda aerosol seklinde havaya karisabilir.
»  Buiyiklagu ve agirliginin ¢ok kiigiik olmasi sebebiyle uzun siire havada asili kalabilir.

»  Oksiiriik veya hapsirikla piskiirtilen damlaciklar 5 mikrondan biiyiik olup 30-60 cm
uzaga gidebilirler. Damlacik yolu ile bulagmada yakin mesafe risk olusturur.



* Tedavi esnasinda kullanilan ultrasonik veya doner aletler, hava-su spreyleri ile
caligirken olusan hava ve su hastada bulunan mikroorganizmalar ile karisip inhalasyon
yolu ile «damlacik ve aerosol enfeksiyonuna» neden olabilirler.

Dental islemler sirasinda damlacik/aerosol kontaminasyonlarim azaltmada;

» Guncel enfeksiyon kontrolii uygulamalarina gore dental islemler 6ncesinde alkol igeren
%1°lik hidrojen peroksit veya % 0.2’lik povidon iodine igerikli gargaralarin kullanimi
onemlidir.

* Islemler sirasinda kuvvetli aspirasyon yapilmast,

* “Rubber-dam” denilen lastik ortiilerin kullanim1 kullanilan yontemlerdir.




3-indirek temas ile gecis:

Hasta kan1 veya titkiirigi ile kontamine olmus el aletleri (enjektor ignesti, kanal

egesi,bistiiri, vb ) ile temas sonrasinda olusabilir.

Direkt ve indirekt temas olustugunda:

* Yara sikilmamali

» Kanatilmamali

*  Emilmemelidir.

* Yara ovalanmadan sabun ve suyla yikanmali,

* Aantiseptik surilmelidir.

* Temasin bildirimi yapilarak; ilk yardim, risk 6l¢iimi, temas sonrast profilaksi
ve takip islemleri uygulanmalidir.

Dis hekimliginde enfeksiyon dongiisii
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Hasta bekleme salonunda yapilmas: gerekenler;

Sosyal izolasyon kurallarinin hasta bekleme ve tedavi alanlarinda uygulanmasi igin
gerekli tedbirler alinmalidir

* Hastalarnin randevularina saatinde gelmesi saglanarak bekleme alanlarinda
bekletilmemelidir.

* Beklemesi gerekli durumlarda hastalarin en az 1 metre
mesafe ile oturtulmalidir

* Bekleme alanlarindaki dergi, gazete vb kaldirilmalidir.

Hasta Kkabiilii

Dis hekimleri enfeksiyon kontrolii ve bulagma yolunda etkin rol alabilecek olan bir
meslek grubu oldugundan dolayi, yukarida bahsedilen enfeksiyon riskine ¢ok dikkat etmelidir.
Dis hekimleri 6zellikle damlacik yoluyla bulagsma riski yiiksek olan Covid-19 pandemisinde de
en etkin roli oynayacak meslek grubunun baginda gelmektedir. Tim bu nedenlerden dolay1 bu
donemde dental kliniklere gelen hastalarin kabuliinden tedavi sonuna kadar yapilacak islemler
son derece onemlidir.

Dis hekimligi kliniklerine bagvuran hastalara randevu verme esnasinda ilk olarak saglik
durumu ve temas veya seyahat gegmisi hakkinda sorular sormalidir. Bu sorular nelerdir?

e Ates var mi1?
e Kuru oksiirik meveut mu?
e Son 14 gin igerisinde; dogrulanmig Covid-19 vakasi ile yakin temas edildi mi?

Bu tarama sorularinin cevabi1 EVET ise, hasta Covid-19 ile enfekte bir vaka olarak kabul
edilerek belirlenmis tedavi merkezlerine yonlendirir. Sorularin cevabi HAYIR ise viicut
sicakliginin temassiz alin termometresiyle 6lgiilmesi 6nerilmekte ve viicut sicaklig 37,3°C 'nin
altindaysa, dis hekimi hastay1 ekstra koruma onlemleri ile sigrayan ya da aerosole yol agan
islemleri onleyerek tedavi edebilir.

Acil tedavi ihtiyaci olup dental Ginite alinacak hastalardan 6ncelikle aydinlatilmis onam
formunu okumast ve imzalamasi istenmelidir. ‘Hasta Anamnez Formu’ hekim tarafindan
ayrintili olarak doldurulmalidir. Hasta anamnez formu 2 hafta oncesi salgin bolgesi veya yurt
dis1 seyahat bilgisi, yakin bir gegmiste influenza ve ates ile ilgili bilgileri de i¢ermelidir.



Dis Hekimliginde Acil Tedaviler

Dental acil durumlar, potansiyel olarak yasami tehdit eden ve devam eden doku
kanamalarini durdurmak, siddetli agr ve/veya enfeksiyonu hafifletmek i¢in gerekli olan acil
tedavileri igermektedir. Acil dental islemler, enfeksiyon riski ve/veya siddetli agrinin
hafifletilmesine ve hastanelerin acil bolimlerinin ytuktntn hafifletilmesine odaklanmalidir. Bu
tedaviler miimkiin oldugunca minimal invaziv yontemlerle yapilmalidir.
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Tedavi gerektiren acil durumlar:

. Kontrol edilemeyen kanama

. Hastanin hava yolunu tehdit eden intra-oral veya ekstra-oral sislik ile birlikte seyreden
bakteriyel enfeksiyonlar veya selulit

. Hastanin hava yolunu tehdit eden yiz bolgesini igeren travma durumlart

. Pulpal inflamasyondan kaynakli siddetli agn

. Perikoronitis veya uigiincti molar kaynakli agri

. Cerrahi sonrasi meydana gelen osteitis veya ¢ekim soketinde meydana gelen degisimler
(alveolit)

. Lokalize agn ve sislik ile sonuglanan lokalize bakteriyel enfeksiyon veya apse
formasyonu

. Agrn veya sigligin goraldugu dis eti enfeksiyonlar

. Agn ve yumugak doku yaralanmasi ile sonuglanan dis kiriklar

. Aviilsiyon veya liikksasyona neden olan dental travma

. Kritik medikal prosedurler 6ncesi istenilen dental tedaviler

. Gegici restorasyonlarin kayip, kirtk veya gingival irritasyona neden oldugu durumlarda

final kuron/koprii restorasyonunun simantasyonu
. Anormal dokularin biyopsisi

. Agriya neden olan yaygin dis ¢urtkleri veya defektif restorasyonlar



. Dikig alinmasi

. Radyoterapi veya kemoterapi almakta olan onkoloji hastalarinin protez diizenlemeleri
. Fonksiyon eksikligi durumunda protezlerin onarim ve dizenlemeleri
. Endodontik tedavi gérmekte olan hastalarin endodontik giris kavitelerini 6rten gegici

dolgu maddesinin kaybi1 sonucu meydana gelen agrinin giderilmesi i¢in dolgu maddesinin
tekrar yerlestirilmesi

. Ortodontik tedavi goren hastalarin braket veya tellerinin tekrar dizenlenmesini
gerektiren oral mukozanin tlserayonu gibi durumlardir.

Dental islemler Oncesi Klinik icerisinde Alinmasi Gereken Onlemler

Saglik tesisi girislerinde, bekleme odalarinda ve hasta kayitlarinda, alkol bazli el

antiseptiklerini, kagit mendil/havlular ve :
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. Islem oncesi hastalara % 1’ lik
hidrojen peroksit veya % 0.2° lik povidon
iodine iceren gargara yaptirtlmalidir.

. Hekim tarafindan el hijyeni
saglanmalidir (Alkol bazli el antiseptigi ile
el ovalama veya su ve sabunla el yikama).

. Tim hasta temasindan 6nce ve sonra
el ile bulagict materyalle temastan ve
eldivenler giyilmeden 6nce de dahil olmak
tizere el hijyeni gerceklestirmelidir.

. Kisisel koruyucu ekipmant
¢ikardiktan sonra el hijyeni, ¢ikarma islemi
sirasinda ¢iplak ellere aktarilmig olabilecek
patojenlerin  giderilmesi ig¢in ozellikle
onemlidir.




. % 60-70 alkol bazli el antiseptigi kullanarak veya en az 20 saniye boyunca elleri sabun
ve suyla yikayarak el hijyeni yapmalidir.

. Eller gortiniir sekilde kirlenmigse, dnce sabun ve su kullanilmalidir.

. Acil tedavi ihtiyaci olan hastalara uygulanacak tedaviler izole ve iyi havalanan bir odada
yaptlmalidir.

. Randevusu olan hastalar ayni bekleme salonunda oturtulmamali, hastalarin tam olarak

randevu saatlerinde gelmeleri saglanmalidir.

Coronaviriislere Kars: Etkili Aktif Bilesenler ve Calisma Konsantrasyonlari

Coronavirtsler zarfli viriislerdir, yani uygun dezenfektan ve antiseptiklerle inaktive
edilmesi en kolay viris tiirlerinden biridir. COVID-19’ a neden olan koronaviriis olan SARS-
CoV-2’ ye karst kayith yizey dezenfekte tiriinlerini kullanmak gereklidir. Bu trtinler sunlardir:

. Accelerated hydrogen peroxide (%0.5)
. Benzalkonium chloride (%0.05)

. Chloroxylenol (%0.12)

. Ethyl alcohol (%70)

. Iodine in iodophor (50 ppm)

. Isopropanol (%50)

. Povidone-iodine (%1 iodine)
. Sodium hypochlorite (%0.05 — 0.5)
. Sodium chlorite (%0.23)

Dental islem Sirasinda ve Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

+ Hekim dental islem sirasinda cilt ve mukozayt korumak i¢in 6nliikk, maske, gozlik,
koruyucu kalkan ve eldiven gibi koruyucu ekipmanlar kullanmalidir.

« Mutlaka ¢ift kat eldiven ve N95/ FFP3 maske tizerine tibbi maske kullanilmalidir.
« Her hasta sonrasi tibbi maske degistirilmelidir.
« Tibbi maske alttaki maskeyi koruma amagl takilmadir.

« NO95/ FFP3 tiri maskeler kontamine olmadig: stirece gtinlik degistirilebilir.



Saglik  kuruluslarinda

STANDART ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLER],

DAMLACIK ve TEMAS izolasyon onlemleri uygulanmalidir.
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NOT:

Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin COVID-19 yayinladigi klavuz dikkate alindiginda tiim bu
standart prosedirlere ek olarak dis hekimleri ¢ift eldiven N95/FFP3 maske tizerine tibbi
maske de takabilir.

Maske:

. Hasta odasina veya bakim alanina girmeden 6nce bir maske veya yiiz maskesi (eger
bir maske yoksa) takilmalidir.

. Bir aerosol uretici prosediirii gergeklestirirken veya muayene esnasinda yiiz maskesi,
cerrahi maske veya mimkiinse daha yuksek seviyede koruma sunan N95 maskeleri
kullanilmalidir.

. Tek kullanimlik solunum maskeleri ve yiiz maskeleri, hastanin odasindan veya bakim
alanindan ¢iktiktan ve kapiyr kapattiktan sonra ¢ikarilmali ve atilmalidir.

. Maskeyi veya ylz maskesini attiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.

. Tibb1 maske once alt sonra Ust bagciklar agilarak, ¢ikarilip dis kismi ige gelecek
sekilde atilir.

. N95/ FFP3 maskeler tizerinde tibb1 maske oldugu ve siperlik kullanildig1 i¢in normal

sartlar altinda kontamine olmayacaktir. Bu nedenle giin iginde ¢ikarilmasi gerektiginde, kilitli
poset iginde muhafaza edilebilir. Ancak 6zellikle bagcik kisimlarinin kontamine eldiven ile
tutulmamasi gereklidir. N95/ FFP3 veya tibbi maske 1slandiginda yenisi ile degistirilmelidir.

G0z korumasi;

. Hasta odasina veya bakim alanina giriste goz korumasinit (gézlik veya yiiziin 6niini
ve yanlarini 6rten tek kullanimlik bir yiz sipert) takilmalidir.

. Kisisel gozlukler ve kontakt lensler yeterli goz korumasi saglamaz ve koruyucu olarak
kullanilmamalidir.
. Siperlik ve gozliik yan veya arka yiizlerinden tutularak ¢ikarilir ve kagit pecete tizerine

koyulur, dezenfektan ile temizlenir, kuruduktan sonra tekrar kullanilir.
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Eldiven;

. Hasta odasina veya bakim alanina giriste temiz, steril olmayan eldivenler takilmalidir.
. Yirtilmig veya asirt kirlenmigse eldivenleri degistirilmelidir..
. Hasta odasindan veya bakim alanindan ¢ikarken eldivenler ¢ikarilip atilmali ve hemen

el hijyeni uygulanmalidir.

. Lateks eldivenlerin bariyer etkinligi giglidiir, allerji durumlarinda nitril eldivenler
tercih edilmelidir.

. Eldiven ¢ikarilirken sag elimizdeki eldiven, sol elimizin 1. ve 2. parmag ile bilek
bolgesinden distan tutularak asagi dogru ¢ekilir. Cikarilmig olan eldiven sol elimizin avug
igine alinir. Sonra sol elin eldiveni, bilek bolgesinin i¢ yliziinden sag elimizin 2. ve 3.
parmaklar marifeti ile asagt dogru siyrilarak i¢ yizeyi disa gelecek sekilde yavasca ¢ikarilir.

Onliik;

. Hasta odasina veya bolgesine giriste temiz bir izolasyon kiyafeti giyinmeli, kirlenirse
izolasyon kiyafeti degistirilmelidir.

. Hasta odasindan veya bakim alanindan ayrilmadan once izolasyon kiyafetini tibbi
atiklara atilmalidir.

. Tek kullanimlik 6nlikler kullanimdan sonra atilmali, kumag onlikler her kullanimdan
sonra uygun prosediirlerle yikanmalidir.,

. Onliik ¢ikarilirken 1.kat distaki eldivenler ile birlikte 6nliik ¢ikarilir. Omuzlardan
tutularak 6ne ve asagiya dogru siyrilarak dig kismi ice gegecek sekilde katlanarak yavasca
cikartilir.

Dental islemler ve sonrasinda

. Aerosol yaratacak islemlerden olabildigince kaginilmali, zorunlu durumlarda her hasta
degisiminde baslik ve hava su spreyi uglar degistirilmeli/sterilize edilmelidir. Bu tiir
islemlerde kontaminasyon riskini minimuma indirmek i¢in dort elle ve rubber dam
kullanilarak caligilmali, aerosol treten dis prosediirleri i¢in yiiksek hizli-genis agi1zli
aspiratorler kullanilmalidir..

. Kan-kan turiinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler (6nluk, bardak, eldiven,
maske, bone, doktor 6nligi, ¢ekilmisg dis, titkriik emici ucu, pansuman malzemesi vb.), kesici-
delici atiklar: enjektor ignesi, igne igeren diger kesiciler, bistiiri, kirtlmig ampiil vb. tibbi atik
kutusuna atilmalidir.
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. Kullanilan materyallerin dis yiizeyleri, siper ve gozlik gibi koruyucular hizli yiizey
dezenfektani ile dezenfekte edilir. Steril olmayan mikromotor, cavitron , aerator, piyasemen
bagliklar bir bagka hastaya kullanilmamalidir. Mikromotor, kavitron, aeratorler ve piyasemen
kullanildiklari takdirde steril edilmek iizere sterilizasyona gonderilmelidir.

. Kirli aletler, iginde enzimatik / dezenfektan soltisyon bulunan kirli kutusuna
birakilmalidir.
. Yuzeyler (linit tablasi, hortumlar, tetiyer, reflektor kolu v.b) hizli yiizey dezenfektan:

ile sil-at- sil teknigine gore silinmelidir.

. Kresuar yikanip kirinden arindirildiktan sonra dezenfekte edilmelidir (Klor orani
10000 ppm olacak gekilde hazirlanmig klor tablet soliisyonu ile dezenfeksiyon
onerilmektedir.)

. Her islem sonrasinda ve hasta odadan ayrildiktan sonra ¢alisma alani ve ¢evresinin
temizligi ve dezenfeksiyonunu takiben (kapi kollari, gekmece kulplari, tedavide kullanilan
alet ve cihazlar v.b.) ortam havalandirilmalidir.

. Hasta tedavisi esnasinda klinikte bulunan tiim yardimei personel uygun kisisel
koruyucu ekipmanlari ile hazir bulunmalidir.

. Labaratuvar iglemleri i¢in, labaratuvar ve klinikler arasinda enfeksiyon kontrol
prosedirleri uygulanmalidir.

. Tibbi atik prosediirlerinde degerlendirme, ayirma, depolama ve transfer prensiplerine
uyulmalidir.
. Radyolojik ¢ekimler esnasinda ciddi bir bulas ve enfeksiyon riski vardir. Ozel bir

dikkat gerektirir, ‘kontamine’ ve ‘kontamine olmayan’ iglemlerin ayirimini saglanmali
ozellikle intraoral degil ekstraoral ¢ekimler tercih edilmelidir.
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