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1. Giris

Covid-19 pandemisinde, uzun bir suredir dishekimligi tedavilerini sadece acil tedaviler haricinde sinirla-
dik. Buyazinin hazirlandigi anda, yaklasik 2.5 aydan fazla siredir sadece acil hasta bakmak mecburiyetinde
kaldik. Bir yandan hasta tedavi edememenin verdigi ekonomik sikintilar, diger yandan hastalarin dis tedavi-
lerine olan ihtiyaclari, bizi mimkun olan en kisa strede calismaya zorlamaktadir. Artik bu zor gunlerin kisa
bir stirede sonlanmayacagi belli olmustur. Uzun bir stire Covid-19'la beraber hasta bakmamiz gerekecektir.
Hepimizin umudu bu glnlerin en kisa surede bitmesidir. Hepimizin aklindaki soru ne zaman calismaya
baslayabilecedimizdir. Yeni donemde dishekimliginin daha akilci ve dikkatli yapilmasi tek caremiz olup, eger
hasta bakmaya baslayacaksak gerekli tedbirleri alarak baslamak en dogrusu olacaktir.

2. Covid-19 Hakkinda Genel Bilgiler

Covid-19 SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum yollari sendromu koronavirtis-2) zoonotik bir viriis olup
hayvanlardan insanlara gecmektedir. 2002 yilinda ortaya ¢cikan SARS-CoV-1 virtsu ve 2012 yilinda ortodo-
guda ortaya cikip bu bolgede sinirli kalan MERS-CoV virtsu ile benzerlik gostermektedir. Daha genis bir
cografyayl etkilemis olan SARS-CoV-1 virisu doneminde elde edilen klinik deneyimler, bugin Covid-19 ile
mucadeledeki temel prensipleri olusturmustur. Baska bir dedisle bugtn Covid-19 ile ilgili bildi§imiz ¢cogu
bilgi SARS-CoV-1 doneminde 6grenmis oldugumuz bilgilerdir.

Resim 1. Covid-19.




Covid-19 yayilma ozelligi acisindan cok kolay bulas gosteren bir viris olmasina ragmen cok kolay bir se-
kilde inaktive edilebilmektedir. Isiya karsi dayaniksizdir. Buna karsin arastirmalar, Corona virislerin metal,
cam ve plastik cisimlerde 7 gline kadar canli kalabildigini gostermistir. Bu nedenle, dis kliniklerinde, Unit
ve tedavi odalarindaki ylzeylerde hastalarin tiktruklerinden yayilan damlaciklar, aerosoller ve kanla ka-
rismis aerasoller ile hastaligin yayilmasi mumkindir. Corona virusler aktif olarak tedavi odalarinda 2 saat
ile 7 gun arasinda canli kalabilmektedirler. Ortamin nemli olusu viristn canli kalis stresini arttirmaktadir.
Dis kliniklerindeki tedavi odalarinda ylzeylerin kuru ve temiz olusu virtsin bulas riskini 6nemli derecede

dustrmektedir '2.
3. Hastanin Klinige Kabul Edilmesi
3.1 Klinige Gelmeden Yapilmasi Gerekenler

Hastamiz klinige gelmeden, telefon ve elektronik ortamda hastadan bazi bilgilerin alinmasinda fayda

vardir,
3.1.1 Tele Anamnez

Hastalarin sikayetlerinin ve Covid-19 ile ilgili risk durumlarinin saptanmasinda teleanamnez yontemi
kullanilabilir Hastalar klinige davet edilmeden once cep telefonlari veya internet Uzerinden canli gorisme
yapilabilir. Teleanamnezde iki ayri konu irdelenmelidir. Bunlar;

e Hastanin dishekimligi ile ilgili sikayetleri,

e Covid-19 pandemisi ile ilgili sorular.

Hastanin dishekimligi ile ilgili sikayeti; Telefonda hastanin sikayeti, sikayetinin 6nem derecesi, sika-
yetinin acil bir tedavi olup olmadigi gibi konular sorulmalidin Mimkinse cep telefonlari ile alinan agiz ici
goruntiler ve goruntulu telefon gordsmeleri yapilarak hastanin klinige davet edilip edilmeyecegine karar

verilmelidir,

Covid-19 pandemisi ile ilgili sorular; bu bolimde hastanin Covid-19 olma riski arastirilmalidir. Hastaya;
a. Yasi sorulmali, e§er 65 yas Ustu ise sadece acil tedavi uygulamasi icin klinige davet edilmelidir.
b. Hastada nefes darligi, oksurtk, kas agrisi, ishal, konjuktivit, kirilganlik, tat ve koku almada bozukluk gibi
sikayetlerin olup olmadigi sorulmali eger varsa hastanin Covid-19 pozitif olabilecegi disinulmelidir.
c. Saglik Bakanligimizin “https://koronaonlem.saglik.gov.tr/” sitesinde hastalarin Covid-19 olma riski ko-

nusunda glzel bir uygulama bulunmaktadir. Hastalarimiz bu uygulama ile de degerlendirilebilir °.
3.1.2. Randevularin Ayarlanmasi

Teleanamnezi alinan hastanin, klinige kabul edilmesine karar verdiyseniz randevusunu ayarlayabilirsiniz.

Klinige kabul edilecek hastalarin randevularinin ayarlanmasi icin de bir dizi tedbir alinmalidir. Bunlar;

e Hastalarin bekleme salonunda bekletilmemesinin saglanmalidir.
e Hasta aralarinda hastalarin birbirleriile karsilasmamasina 6zen gosterilmesi,
e Aerasol ureten islemler yapilacaksa bu hastalardan sonra tedavi odasina baska hasta almamaya ozen

gosterilmelidir.



e 65yas Ustl, medikal yetersizligi olan acil hastalara, klinigin en rahat oldugu anlarda tercihen ilk hasta
olarak randevu verilmeye calisitmalidir. Benim tercihim hastalarin klinige ilk hasta olarak alinmasi yo-
ndndedir.

e Tedavi odalarinin temizligi, dezenfeksiyonu ve havalandirilmasi icin yeterli zaman ayrilmasi ve randevu

aralarinin en az 30 dakika olmasi saglanmalidir.

3.2. Hasta Klinige Geldiginde Yapilmasi Gerekenler

Hastanin klinige geldiginde nelere dikkat etmesi gerekecegi konusunda bilgi verilmelidir. Hastalar klinige
gelmeden once, telefonda veya goruntulu konusmada klinige geldiginde nasil davranmasi gerekecegdi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Hastaya randevu saatine uymasi soylenmelidir. Benim tercihim hastaya bilgilen-
dirme yazisinin mail veya diger iletisim kanallariyla yollanmasidir. Bu bilgilendirme yazisinda, mimkinse
refakatci getirmemesi, klinige ilk girisinde klinik kapisi oninde eline dezenfektan sikilacagr daha sonra
ellerini iyi bir sekilde yikamasi gerektigi anlatitmalidir. Cep telefonu, canta gibi esyalarin kontaminasyona
neden olabilecedi hastalara sdylenmelidir. Covid-19 nedeni ile hastalarla hekimlerin ¢ok kisa sure, yuz ytize
gorismeleri gerektigi, tedavi koltuguna oturdugunda agdiz gargarasi yapmasi gerekecedi gibi konularinda
bilgi verilmelidir. Klinige girdiginde hastaya yeni bir cerrahi maske verilmelidir.

Kendi kisisel klinik tecribemde, bu donemde hastalarimiz normal zamanlardaki gibi uzun stre konus-
mak istemektedirler. Ayrica konusurken maskelerini ¢cikartmak egilimindedirler. Bazi hastalarin neredeyse
bizler kadar Covid-19 ile ilgili arastirma yaptiklari ve yapmamiz gereken tedbirler konusunda bilgili olduklar
goruilmektedir. Ayrica klinik icindeki onlemleriniz yetersiz, personeliniz egitimsiz ise bizleri elestirmekte
bazen de tedaviye devam etmek istememektedirler. Telefonda hastalarla iletisim kuran personelin, yeterli
egitilmedigi durumlarda ise, sizin onlemleriniz yeterli olsa dahi, klinikte yeterli onlemlerin alinmadigi izle-
nimi olustugunda, hastalarin randevularina gelmedikleri de gorilmektedir.

Hasta klinige geldiginde, telefonda kendisine soylendigi gibi, ilk giriste dezenfektan verilip daha sonra
hastanin ellerini yikamasi saglanmalidir Hastaya yeni maske verilerek muayene odasina hizlica alinmasi
gerekir. Hastanin baska hastalarla karsilasmasi veya klinik personeli ile yakin temasta bulunmasi engel-
lenmelidir. Hasta ile konusma sirasinda devamli olarak maske takmasi saglanmalidir. Hastaya Covid-19 ile

ilgili gerekli sorular sorulup, tedavi yapilip yapilmayacagina karar verilmelidir. Bu sorular;

e Hastanin giriste temassiz ates olcerle atesi dlcilmeli, 37 °C dereceden ylksekse hasta ozel bir odaya
alinip Covid-19 pozitif olarak degerlendirilmelidir. Ama enfeksiyon, travma gibi olgularda da atesin yUk-
selebilecedini unutmamamiz gerekir.

e Hastanin kisisel bilgileri, sekretarya tarafindan doldurulmali, hastaya anamnez formu, kalem gibi cisim-
ler verilmemelidir.

e Covid-19 ile uyumlu bulgularin olup olmadigi tekrar sorulmalidir. Hastaya oksuruk, ates, nefes darligi, tat
ve koku almada bozukluk olup olmadigi tekrar sorulmalidir.

e Kliniklere hastalarin sosyal mesafe, solunum hijyeni yani ckstrmeleri halinde ortama nasil aerasyon
sactiklari, bunu nasil engelleyecekleri konusunda hatirlatici ve 6gretici posterler asilmalidir.

e Bekleme odasindaki diger hastalarla olasi temasi en aza indirecek kadar ayri randevular planlanmalidir.
Bir dis Unitinin oda temizligi, dezenfeksiyonu ve havalandirilmasi icin en az 30 dakikaya ihtiyacimiz ola-
cagini unutmamak gerekir. Yeni donemde artik daha yavas calismamiz gerektigini kabullenmemiz gerek-
mektedir.

e Hastanin refakatciye ihtiyaci oldugu durumlarda, ornegin cocuk hastalar, ozel ihtiyaclari olan kisiler ve

yasli hastalarin yaninda, en fazla bir refakatcinin olmasi gerektigi unutulmamalidir Refakatcilere izin




veriliyorsa, COVID-19 belirti ve semptomlari acisindan bu kisiler de taranmalidir. Refakatcilerin tedavi
odasina girmeleri engellenmelidir.

e Hastalar randevu salonunda en fazla 15 dakika bekletilmeli, eger varsa diger hasta ile aralarina mesafe
konulmalidir.

e Hastalarin telefonlari kontaminasyon icin blyuk bir risk tasimaktadir. Hastalarin telefonlarini kullanma-
lari engellenmelidir.

e Hastanin kullandigi koltuk gibi nesneler sabunlu su ve dezenfektanla sik sik temizlenmelidir.

4. Hastanin Cerrahi Girisime Hazirlanmasi

Covid-19 doneminde cerrahi girisim planlanan hastanin saglikli ve enfeksiyonlara direncli olmasi arzu
ettigimiz onemli bir konudur. Bazi vitamin ve hormon takviyelerinin kisileri hastaliklara ve enfeksiyonlara
direncli hale getirdigi bilinmektedir. Bu vitaminlerden en dnemli olanlarina kisaca bakarsak;

D Vitamini; D vitamini veya D3 vitamini bir vitamin degil, osteoklastlari inhibe ettigi ve osteoblastlari ak-
tive ettigi icin engelsiz kemik iyilesmesiicin zorunlu bir hormondur. Ayrica, 1.000°den fazla geni kontrol eder
ve edinilmis bagisiklik tepkisini azaltarak ve dogustan gelen spesifik olmayan bagisiklik tepkisini artirarak
bagisiklik sistemini gigclendirir. Pek ¢ok seyin yani sira, antimikrobiyal proteinleri (AMP’ler) giclendirir.
AMP’ler, 6zel bagisiklik hiicrelerini aktive ederek mikroorganizmalari, yani bakteri ve virusleri, genellikle
edinilmis bagisiklik sisteminden birkac kat daha hizli ve daha etkili bir sekilde dlddrur. Grip direnci, NF-kB
transkriptaz faktortinin inhibisyonundan kaynaklanmaktadir. Ayrica, artik D3 vitamininin hem kalp krizleri-
nin hem de kanserin onlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. D3 vitamini vicutta bulunan
K2 vitaminini tukettigi icin, uzun sureli tedavide D3 vitamini ile K2-mk7 vitaminini birlestirmek onemlidir.
K2 eksikligi, pek cok seyin yani sira kendisini kardiyak bozukluklar olarak gosterebilir. D3'4 K2-mk?7 ile bir-
lestirmek, asiri dozda D3'in neden oldugu hiperkalsemiyi de onler. Kisilerde D vitamin seviyesinin 70ng/
ml'nin Gzerinde tutulmasi onerilmektedir.

Resim 2. Temassiz ates dlcimu.



C Vitamini; Bu vitamin, yara iyilesmesi ve enfeksiyona karsi koruma saglamasi acisindan D3 vitamini
kadar onemlidir. C vitamini ¢ok iyi bir antioksidan madde olup, zararli reaktif oksijen tirlerini temizler.
Boylece hiicre ve dokularin oksidatif hasar ve disfonksiyonundan vucudumuzu korur. C vitamini bagisiklik
fonksiyonumuzu destekler. Enfeksiyon sirasinda C vitamini dizeyleri tikenebilir ve kisinin C vitamini gerek-
sinimi enfeksiyonun siddeti ile birlikte artabilir. ileri olgularda ihtiya¢ duyulan vitamin seviyelerine ulasmak
icin intravendz uygulanmasi gerekebilir. Cin'de Covid-19 hastalarina, C vitamininin IV olarak verilmesi uy-
gulamasi yapilmis ve olumlu sonuclar alinmistir.

C vitamini de dahil olmak Uzere vitaminler organik bilesiklerdir. Organik birlesikler, canlilarda bulunan ve
karbon ve oksijen elementleriniiceren bilesiklerdir. C vitamini suda ¢ozinUr ve vicutta depolanmaz. Yeterli
C vitamini seviyesini korumak i¢in, insanlar onu iceren giinlik yiyecek veya vitamin takviyesi alimina ihtiyac
duyarlar. C vitamini, kolajen, L-karnitin ve bazi norotransmiterlerin tUretimi de dahil olmak Uzere bir dizi
vicut fonksiyonunda onemli bir rol oynar. Proteinlerin metabolize edilmesine yardimci olur ve antioksidan
aktivitesi bazi kanser riskini azaltabilir. Yapilan son calismalar da giinlik C vitamini takviyesinin gerekliligini
gostermistir.

4.1.Hastanin Tedavi Odasina Alinmasi
Yapilacak olan tedavilerde Covid-19 ile ilgili ayri bir onamin da alinmasi gerekmektedir. Bunun icin Sag-

ik Bakanliginin 6nerdigi onam formu hastadan alinabilir®. http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/COVID_19_
Acil_Dis_Ted_Uyg_ve_Onam_Formu(1).pdf




YENI KORONOVIRUS (COVID - 19) iLE iLGiLi ONAM FORMU

Asagida imzasi olan ben/hastanin VasiSi c...coo.ocooeiee i

DS K I e tarafindan konulan tani ve tedavi ile
ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuclari, istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgilendirildim, anladim.
Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

Hasta haklari ve sorumluluklari, hekim haklari ve yukimluilukleri konulari detayli olarak anlatildi.

Dinyadaki COVID - 19 pandemisi ile ilgili bilgilendirildim. Dis doktorum yaptigi tedavinin acil bir midaha-
le oldugunu ve ne gibi yan etkilerinin oldugunu bana ve birlikte geldigim refakatcime anlatti. Bulundugumuz
klinik ortaminin ve kullanilan aletlerin nasil dezenfekte edildigi bilgisini verdi. Fakat COVID - 19 virusu ile
mucadelede henlz tam bir basari sekli aciklanmadigi icin bulundugumuz ortam ve acil tedavi islemlerim
sirasinda bu virisin bana bulasma riskinin olabilecegini anlatti.

COVID - 19 ileilgili olarak, tedavim oncesinde ve sonrasinda olabilecekler konusunda tim bilgileri,anladim
ve kabul ettim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger dokiman-
larin, egitim ve/veya bilimsel amacli calismalarda anonimlestirilmis veri olarak

kullanilmasina izin ... (Elyaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

Kisisel verilerimin Kamu kurum ve kuruluslari da dahil olmak Uzere tGcuncu kisi ve kurumlarla

paylasilmasina izin ..., (Elyaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

Elyaziniz ile "okudugumu anladim, kabul ediyorum” yaziniz.

Hasta Adi-Soyadi Tarih:

Hastanin Yasal Temsilcisi (* - Yakinlik Derecesi) Adi-Soyadi:
Hastanin T.C. Kimlik No'su :

Adresi :

Telefon :

Imza:

Hekimin Adi-Soyadi Tarih:

Imza:

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadig
durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.).




4.2. Tedavi Konusunda Bilgilendirilmesi

Hasta yapilacak tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda Covid-19 ile ilgili olasi
tum ihtimallerden bahsedilmelidir. Cerrahi islem sonrasi hastanin, bir hafta gondllu karantinada kalmasi
faydali olabilir.

COVID-19 tanisi icin hastanin epidemiyolojik ayintilarina bakilabilir Bugin icin asagidaki bilgilendirme-
lerin bir kismi anlamsiz olsada, dolasimin serbest oldugu gunlerde aklimizdan cikartmamamiz gerekir.
Hastanin yakin zamanda klinik semptomlari baslamadan iki hafta once enfekte bir bolgede seyahat gecmisi
veya bulunmuslugu olup olmadigina bakilmalidir. Covid-19 tanisi, laboratuvar testleri, klinik bulgular ve to-
raks BT sine bakilarak konulmaktadir. PCR testinin negatif ctkmasi, hastanin Covid-19 olmadigi anlamina
gelmemektedir.

4.3.COViD-19 Hastalarinin Oral Klinik Bulgulari

Covid-19 hastalarinin bir kisminda, ileri derecede tat (dysgeusia) ve koku alma (anosmia) bozuklugu go-
rilmektedir. Italyada yapilan bir arastirmada 59 Covid-19 hastasinin 20 (33.9%) tanesinde en az bir tat veya
koku almada bozukluk, 11 tanesinde de her iki bozuklugun ayni anda ortaya ¢iktigi saptanmisti. (18.6%).
Goruldugu gibi Covid-19 hastalarinin yarisinda tat ve koku alma bozuklugu gorilmektedir. Hastahaneye ya-
tirilan hastalarin %91 inde ise hastahaneye yatirilmadan once bu semptomlarin ortaya ciktigr bildirilmistir.
Dishekimleri tat anormalisi ve agizda yanma ve koku alma sikayeti olan hastalarla karsilastiklari zaman
hastada Covid-19 pozitif olma siphesini akillarina getirmelidirler®.

Baska bir klinik belirti olarak da fasiyal paralizi gorulebilir. Covid-19 da norolojik semptomlar ¢cok olus-
masa da bazi Covid-19 hastalarinda fasiyal paralizi gérildigine dair olgu bildirimleri vardir®.

Covid-19 pandemisi sirasinda ¢ogu ulkede acil dishekimligi tedavileri yapilmistir. Cin'de yapilan bir aras-
tirmada Covid-19 salgini sirasinda dental ve oral enfeksiyon olgularinin %51 den %71.9 a artis gosterdigi
saptanmistir. Hastalarin acil olarak klinige muracaat etme nedeni dis pulpasi veya periapikal lezyonlar ile
sellulit veya apse sikayeti olmustur. Sosyal aktivitelerin azalmasina bagli dental travma olgularinda %14.2 den
%10.5 oranina azalma gorudlmustir. Rutin dishekimligi tedavilerinde ise %70 oraninda azalma saptanmistir.
Gercekte dishekimligi tedavisine ihtiya¢c duyan hasta sayilarimizda azalma olmayacagi icin pandemi sonrasi
dishekimligi muayenehanelerine miracaat edecek hasta sayisinda artis olacagi stiphesizdir’.

COVID-19 pandemisi sirasinda tikuruk bezleri de hastaliktan etkilenmektedir. COVID-19 icin non-invaziv
tukurik tani testi ile hastalik saptanabilir. Teorik olarak, COVID-19 tukurik tani platformlarr ile tani konula-
bilir. Bazi virts suslarinin enfeksiyondan 29 giin sonraya kadar tikurikte mevcut olabildigi saptanmistir &7,

Ama Covid-19 tanisinda tukiruk, test materyali olarak kullanilmamaktadir Tikrikte 2019-nCoV viris
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda derin bogazdan alinan tikrik orneklerinde %91.61 ila %86.96 oran-

larinda virlse rastlanirken, agiz icinden alinan tikrikte %50 oraninda virtse rastlanmistir.

Tukurikte 2019-nCoV virdsl bulunmasinin 3 sebebi vardir;

1- 2019-nCoV virtsu alt ve Ust solunum yollari arasindaki sivi degismesi ile karisirlar. Bu sayede alt solu-
num yolunda daha cok bulunan virtus agiz bosluguna ulasmis olur.

2- 2019-nCoV kan yoluyla disin servikal sivisi ile agiz bosluguna ulasir.

3- Virtsun major ve minor tukdruk bezlerini enfekte etmesi sonucunda, virts bezlerin urettigi tukrik ile
agiz bosluguna ulasmaktadir. Tukdruk bezlerinin enfekte olmasi agiz boslugundaki en onemli virds kay-
nagini olusturmaktadir™.




Oral mukozadaki epitel hucrelerinde Covid-19'un baglanabildigi ACE-2 resptoru buyuk oranda bulun-
maktadir. SARS-CoV-2 anjiotensin dénistirict enzim (ACE2] ile iliskiye girerek hiicre icine girmektedir. Bu
reseptor oral mukoza ve beyinde bolca bulunmaktadir. 2020 yilinda Xu ve arkadaslarinin'', yaptigi bir aras-
tirmada ACE-2 nin agiz kavitesinde bulundugu ve 6zellikle de dildeki epitel hicrelerinde ¢cok zengin oldugu
gorulmustur. Bu calisma oral kavitenin bulasma icin neden buyuk bir potansiyel oldugunu gostermistir. Bu

calisma ayrica dishekimlerinin neden buyuk bir risk oldugunu da gostermistir.

Covid-19 dan en cok etkilenen meslek grubu hekimlerdir. Genel olarak, her 7 yeni COVID-19 vakasindan
TInin, cogunlugunu acil tip hekimleri, anestezi ve reanimasyon hekimleri, KBB uzmanlari ve gogus hasta-

liklari uzmanlarinin olusturdugu saglik calisani oldugu bildirilmistir'.
5. Dishekimligi Cerrahisi Hastalarinda Hasta secimi ve Tedavi Planlamasi Nasil Yapilir?
5.1. Hasta sec¢imi nasil yapilir?

Tedaviye kabul edecedimiz hastalar icin bazi temel kriterlerimizin olmasi gerekir. Hasta secimi mevcut
bilgilerimiz 1s1§inda kliniklerin kendi kosullarina gore degisiklik gosterebilir. Temel olarak Dishekimligi cer-
rahisine aday hastanin asagidaki kriterlere uymasi tavsiye edilmektedir. Hastanin;

e 65yasindan genc olmasi,

e Tibbi anamnezinde tansiyon, kalp kapak hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari gibi kardiolojik rahatsiz-
liklarr olmamasi

e Diabet gibi metabolik hastaliklarinin olmamasi

o immUnsupresifve steroid kullanmamasi,

e Akciger hastaligi olmamasi,

o iyilesmemis kanser, kemoterapi ve radyoterapi hastasi olmamasi gerekir.

Ayrica hastalarin anamnezinde, cevresinde, Covid-19 hastasi ile temas edip etmedikleri, evde gonullu
karantina altinda olup olmadiklari, toplu tasima kullanip kullanmadiklari sorularak hastalik i¢in risk teskil
edip etmedikleri arastirilip, ona gore tedavinin uygulanip uygulanmayacagina karar verilmelidir.

Salgin slresince tedavi protokoline almayr planladigimiz hastalarin Covid-19 bulasisi olmadigindan
emin olmaya calismamiz gerekir. Yapilan tani testlerinde de hata payi vardir. Cene cerrahisi girisimi planla-
nan hastalara PCR testi yapilmasi onerilebilir. Genellikle test sonucu birkac gin icinde ¢cikmakta ve bu sire
icinde hastanin gonulld karantinada olmasi onemli olabilir. Testin ayrica %30 dan fazla oranda yalanci nega-
tif ciktigini da unutmamamiz gerekir. Bir tedavi yaptigimiz olgunun, daha sonra pozitif ¢cikmasi durumunda,
nasil bir tavir takinacagimiz da bir soru isaretidir. Disuk doz Toraks BT si cekilmesi buyuk cerrahi olgularda
gerekebilir. Temel olarak test olsun veya olmasin, her olgunun pozitif ¢citkmasinin mimkin olacagini bilip
ona gore her turll onlemimizi almamiz gerekir. Hastamiza teste ragmen Covid-19 hastasi olma ihtimali
konusunda bilgilendirilip onam alinmasinin 6nemli oldugunu distinmekteyim.

Diger onemli bir konu da Covid-19 tanisi konmus hastalarin ne zaman saglikli kabul edilecegidir. Daha
once Covid-19 gecirmis hastalarin klinige kabul edilip edilmeyecegi konusunda CDC nin tavsiyesinin ye-
rinde olacagini distinuyorum. Buna gore CDC test uygulanarak veya test uygulanmadan hastalarin nasil
saglikli kabil edilebilecegini asagidaki gibi belirlemistir'®. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/
disposition-in-home-patients.html.

Test Tabanli Olmayan Uygulama; Hastaligin baslangici ve sonunda test yapmadan durumun saptanmasi

olarak aciklanabilir. Bu durumdaki hastanin;



Enaz 3 giin (72 saat) boyunca ates districi kullanmadan atesin olmamasi ve 6kstirik, nefes darligi gibi
hastalik belirtilerinin gorilmemesi ve itk hastalik belirtilerinin baslamasi tGzerinden en az 10 gin ge¢cmesi

gerekir. Bu iki kriterin de oldugu hastalar saglikli kabul edilirler.

Test Tabanli Uygulamada ise; Covid-19 pozitif ¢cikmis ve evde karantina uygulamasi yapilmis hastanin

saglikli kabul edilmesi icin;

e Enaz 24 saat ara ile nazofarinksten yapilan iki Covid-19 testi negatif cikmali ve,
e Ates disuricu almadan en az 3 gun hastanin atesinin ¢cikmamis olmasi ve de,
e Hastanin oksuruk, nefes darligi gibi klinik belirtilerinin olmamasi gerekir. Yukardaki butin kosullara

uyan hastalari saglikli kabul edip, dis tedavisi uygulayabiliriz.
6. Dishekimive Yardimci Personelinin Cerrahi Uygulamalara Hazirlanmasi
6.1. Kisisel Korunma Ekipmanlari (KKE)

Dishekimi ve yardimci personelin tedaviye hazirlanmasi sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE)

kullanilmasi onemlidir.
6.1.1. Maskeler

Kisisel Koruyucu Ekipmanin (KKE] temel unsurlarindan biri maskelerdir. Klinik ve maksillofasiyal cerra-
hi uygulamalarinda asagidaki maskeler kullanilmaktadir.

Cerrahi Maske; Kliniklerde rutin olarak kullandigimiz maskelerdir. Covid-19 hastasi ile karsilasma ihti-
mali olan dishekimligi personeli tarafindan kullanilmamalidir.

Solunum maskeleri; Solunum veya respirator maskeler filtrasyon ozelliklerine gore siniflandirilan mas-
kelerdir. En cok duydugumuz N95 ve FFP2 maskeler en az %94 filtrasyon 6zelligi olup Covid-19 buyukldgun-
deki cisimleri filtre edemeyebilmektedir. Aerasollu veya cerrahiislemleryapilacagi durumlarda N99 - FFP3
maske tercih edilmelidir. Bu maskelerin filtrasyon ozelligi %99 olup mevcut durumda kullanmamiz gereken
maske tipidir. En buyuk dezavantaji nefes almada zorluk yaninda gozlik taktiginizda bugulanmasi sorunu-
dur. Ek olarak uzun sakali olan kisilerde adaptasyonu zayiftir. Genel olarak bircok 6gretim Uyesi tarafindan
farkli islemlerde farkli maskelerin kullanilabilecegdi onerilmektedir Kanimca farkli ozellikte farkli maske
kullanimi pratikte kolay degildir. Bu maskelerin saklanmasi ayri bir sorun olup, eger risk alip hasta bakma-
ya karar verdiysek en guvenli yontemlerle klinikte calismak sanirim en akilci yol olacaktir. Bu konu ile ilgili
daha detayli bilgi almak icin yakin zamanda yazdigim “ Dis Hekimliginde Yeni Dénem Covid-19 Pandemisi
ve Alinacak Onlemler” kitabina bakilabilir'®. https://www.dentram.com/wp-content/uploads/2020/04/Ser-
hatYalcin_COVID-19-makale_low-min.pdf

Yari Ve Tam Yuz Solunum Maskeleri; Sadece agiz ve maskeyi kapatan tipine, yarim ytz maskeleri den-
mektedir. Eger gozleri de kapatirsa tam yiz solunum maskesi denmektedir. Goruntd olarak itici olmakla
beraber cerrahi uygulamalarda kullanilmasinin faydali olacagini distintyorum. Koruyucu gozlik ve maske
kullanmaniza gerek yoktur. Deneyimime gore en buyuk dezavantaji yakini goremeyen meslektaslarimizin
gozluk takmasindaki zorluktur. iri cerceveli gozlukler ile kullanilmasi mimkun degildir. Ben klinik calis-
mamda cercevesi kemik seklinde olan yakin gozligumle bu maskeyi kullanamadim. Bu nedenle ¢cok kicuk
cerceveli bir gozlik yaptirmak zorunda kaldim. Cerrahi uygulamalarda meslektaslarimiz i¢in uygun oldu-

gunu dusuntyorum.




Elektrikli Hava Filtreli Solunum Maskeleri (Powered Air-Purifying Respirators, PAPR); Bu maskeler
ozellikle maksillofasiyal veya KBB operasyonlarinda kullanilmalidir. Yiz ve kafayi tam olarak orten maske-
lerdir. Bir hortuma bagli bir solunum Unitesi olup bele baglanir. Elektrik motoru ile havayi filtre edip basliga
iletir. Viral hastaliklarda bulas riskini ne kadar azalttigi bilinmemekle beraber N95 maskelere gore cok
daha fazla filtrasyon 6zelligi oldugu distnilmektedir ™1,

Bu maske, su anda piyasada bununamamaktadir. Fakat edindigim izlenim diger maskelere gore daha
giivenli ve konforlu oldugudur. Onerim klinik icinde bulundugumuz siire icinde cerrahi maske takmak, eger
klinige hasta kabul edilirse N95 veya tercihen (bulunabilirse) N99 maske takmak, aerasolli veya cerrahi
bir islem yapacaksak tam ylz maskesi takmak olacaktir Maske takiminda semptomatik hastalarla olan
mesafeye gore de degisiklikler yapilabilir. Bu kisilerle aramizda 1.5-2 metre mesafe varsa cerrahi maske
takilabilir 1 metreden az mesafede duruyorsak N95 maskeyi takabiliriz".

Resim 3. Elektrikli Hava Filtreli Solunum Maskesi, PAPR mas-
kesi.

6.1.1.1.Maskelerin Dezenfeksiyonu

Maskelerin dezenfeksiyonu ve uzun sure kullanilip kullanilamayacagi, meslektaslarimiz tarafindan en
cok merak edilen konulardan biridir. Maske teminindeki zorluklar ve maliyet, maskelerin tekrar tekrar kul-
lanimini giindeme getirmistir. Maskelerin tekrar kullanilabilmesi icin aerasol ve viicut sivilarindan korun-
mus olmalari ilk sarttir Bu nedenle calisma sirasinda yuz siperliginin takilmasi gerekir. Maskelerin tekrar
kullanimi icin benim gorisum iki yolun daha pratik oldugudur. Bunlardan birincisi haftanin her gind icin
ayri bir maske kullanmaktir. Bildiginiz Gzere virls nesnelerin Uzerinde, ortam da nemli ise 7 glne kadar
canliigini koruyabilmektedir. E§er kullanilan maskeler, hava alabilen ortamlarda saklanabilseler, 1 hafta
sonra tekrar kullanilmalarinda bir sakinca yoktur. Bu nedenle haftanin her gini icin bir maske temini ile
glvenli maske kullanimi saglanabilir. Diger secenek ise UV-C ile maskelerin dezenfekte edilmeleridir. Bu
yontem Amerika Birlesik Devletlerinde uygulanmistir'®.



6.1.2. izolasyon Tulumu

Aerasollu veya cerrahi islemlerde dishekimi ve ekibi tarafindan giyilmelidir. Bu tulumlar yizimdz harig
tum bedenimizi orterler. Farkli materyallerden yapilirlar. Dezenfekte edilebilir tipleri vardir. Su ve sivilara
dayanikli olmalidir. Dusuk maliyetlidirler. Tek veya ¢ok kullanimlik olan tipleri vardir.

Resim 4. Kisisel Koruyucu Ekipmani ve izolasyon tulumu giymis
saglik personeli.

6.1.3. Gozluk

Cerrahi uygulama ve aerasollu islemlerde mutlaka gozlik takilmalidir. Gozi tam olarak kapatan dalgic
gozlugu seklinde olan tipleri tercih edilmelidir.

Resim 5. Koruyucu gozlik

6.1.4. Eldiven

Eldiven kullaniminda bilmemiz gereken en 6nemli nokta eldivenin takilip ¢ikartilmasi sirasinda kon-
tamine olmamaktir. Eldivenlerin ¢ikartilmasi sonrasinda eller yikanip dezenfekte edilmelidir Cesitli ya-
yinlarda cerrahi girisim sirasinda cift eldiven giyilmesi onerilirken, hasta muayenesi sirasinda cift eldiven
kullanilmasi CDC tarafindan onerilmemektedir. Cerrahi girisimler sirasinda eldivenin yirtilmasi, ignenin
batmasi gibi durumlara tibbin diger cerrahi dallarinda da sik rastlanmaktadir'®?. https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/gloves.html




6.2.Kisisel Korunma Ekipmanlarinin Giyilip, Cikartilmasi Nasil Yapilmalidir?

CDC (Centers for Disease Control and Prevention]'ye gore personel ekipmanin giyilip ¢ikartilmasi
icin bir yonerge hazirlanmistir Buna gore KKE giyilmesi sirasi asagidaki gibidir?'; (https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html).

e Hasta tedavisinden dnce uygun kisisel
korunma ekipmanlarinin denenmesi ve
kullanima hazir olmasi gerekir.

e Ellerinizi dezenfekte edin.

e Basinizi da orten izolasyon elbisesini giyin.

e Yapacaginiz isleme uygun solunum maskesini

takin. Yuzinuze tam oturdugundan emin olun.

e (Gozluk, yuz koruyucusu veya siperliginizi takin.
e Ellerinizi tekrar yikayin.
e $Simdi tedavi odasina girebilirsiniz.

Resim 6. Kisisel Korunma Ekipmaninin giyilmesi



CDC'ye gore personel ekipmanin ¢ikartilmasi sirasi asagidaki gibidir.

e Eldiveninizi cikartin

o izolasyon elbisesini cikartin

e Su an tedavi odasindan cikabilirsiniz
e ELl hijyen uygulamasi yapin

e YUz siperligini ¢cikartin

e Respirator maskesini ¢ikartin

e ELl hijyenini tekrarlayin

Resim 7,8. Kisisel Korunma Ekipmaninin cikartilma sekilleri




7.Dis Hekimi ve Yardimci Personelinin Cerrahi islemler Oncesi Yapmasi Gerekenler

Covid-19 pandemisinde dishekimleri ve yardimci personelinin hasta bakabilmesi icin kendisinin de bazi
kriterlere uyuyor olmasi lazimdir. Bunlardan ilki tedavi ekibinde bulunanlarin yaslarinin 65 ten kictk ol-
masi ve ek diger saglik sorunlarinin olmamasidir. Buna ilaveten CDC ye gore asagidaki hususlara uyulmasi
onemlidir.

1. Mevsimsel grip asisi yaptirilmalidir. Grip asisinin genellikle kis aylarinin baslangicinda yaptirilmasi one-
rilmektedir. Eger pandemi devam ederse kis aylarinin basinda asi yaptirilmasi uygun olabilir.

2. Dishekimi ve dishekimligi personelinin saglik durumlari yakindan takip edilmelidir.

3. Grip benzeri bir hastalik yasayan personelin rapor edilerek, hasta personelin klinige girmesine engel
olunmalidir.

4. Kardiyovaskiler hastaliklar; hipertansiyon, kalp kapagi rahatsizligi, kalp yetmezligi, akciger hastaligy,
diabeti olan ileri yastaki personelin calismalariicin risk faktoruntn yiksek oldugu bilinmelidir. Eger per-
sonelimizde ayrica kanser hastaligl, immunosupresif ve steroid kullanimi, hamilelik veya bilinen baska
sistemik rahatsizliklari varsa bilinen veya supheli COVID-19 hastalari ile temasta daha yuksek bir risk
altinda oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, bu kisiler bu donemde hasta bakmamalidir.

5. Tum Dishekimligi personelinde 6ksuruk, nefes darligi, bogaz agrisi gibi herhangi bir solunum semptomu
olusursa personelin izlenmesi gerekir. Personelin, COVID-19 enfeksiyonunun diger belirtileri olsun veya
olmasin ginde iki kez ates kontrolu yapilmalidir. Kliniklerde calisan personelin olasi Covid-19 stphesi
durumunda neler yapilmasi gerektiginin planlanmasi gerekmektedir. Eger bu dénemde hasta bakmayi
planliyorsaniz siz ve personelinizin olasi bir risk durumunda nerede test yaptirabileceginizi arastirin.

6. Dishekimligi personelinde ates olsun veya olmasin, kas agrisi, oksuruk, nefes darligi, tat ve koku alma-
da bozukluk gibi belirtiler varsa personelin en az 10 gun evde kalmasi ve semptomlar gectikten 48 saat
sonra ise baslamasi uygundur?.

7. Yakin zamanda Covid-19 enfeksiyonu gecirmis ve sorunsuz sekilde iyilesmis personeliniz varsa, bu per-
sonellerle calismak tercih edilebilir Ama unutulmamalidir ki Covid-19 geciren kisilerin tekrar hasta olup
olmayacagi konusu tam bir netlik kazanmamistir. Daha 6nce Covid-19 hastaligi gecirmis olmak tekrar
gecirilmeyecegi anlamina gelmemektedir.

8. Calisan personele Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE); cerrahi maskeler, cerrahi onlikler, cerrahi eldiven-
ler, yUz kalkanlari teslim edilip zimmetlenmelidir. Personelin is c¢ikisi, bu ekipmanlarini diger calisanlar-
la karistirmamasi icin tercihen karton torba icinde saklamasina imkan saglanmalidir.

9. Klinik ortamindaki dergi, sus esyasi, dekoratif Urunler, duvarda asili olan diploma vs gibi tablolar gibi
kolayca temizlenip dezenfekte edilemiyecek nesnelerin kaldirilip ortamdan uzaklastirilmasi gerekmek-
tedir. Personelin bulundugu dinlenme ve soyunma odalarinda da benzer esyalarin kaldirilmasi gerekir.

7.1.Tedavi Sirasindaki Onlemler
Dis tedavisi odasinda, standart almamiz gereken onlemlere eksiksiz uyulmalidir.

1. Yardimci personel ve dishekimleri el hijyeni, KKE kullanimi, solunum hijyeni/gérgl kurallarina eksizsiz
uymalidir. Keskin aletler, enjektor ve ignelerden korunmak gerekir. Steril ve tercihen tek kullanimlik
aletler tercih edilmeli, tedavi odalarindaki dolap ve tezgahlarin temizligi ve dezenfekte edilmesi icin ge-
rekli standart onlemler alinmalidir. Yizeyler ve yerler icin deterjan iceren dezenfektan soliusyonlar tercih
edilmelidir.



2. Dishekimligi personeli bulasi onlemek icin tim tedbirleri eksiksiz olarak uygulamalidir Hastalarin tek
tek klinige alinmasi, birbirleri ile karsilasmalarina engel olmaya calisilmasi gerekir. Yeterli oda havalan-
dirmasi, N95 ve Ustu maske takilmasi gerekir.

3. YUze gelecek damlaciklarin engellenmesi icin yiz siperligi, kalkani kullanilmalidir. Goz korumasi i¢in
gozi tam olarak kapatan dalgic gozlugu gibi gozlikler veya tam yliz maskesi kullanilmalidir. Agiz ve bur-
nun ¢alisma sirasinda kan ve sivilardan kesinlikle korunmasi saglanmalidir. A§iz, burun ve goze aeras-
yonlu islemler sirasinda sicrama ve kontaminasyon olma riski ¢ok yuksektir.

4. Cerrahi maskeler kullanilmamali, kullanildiinda ise her hasta sonrasinda yenisi takilmalidir.

5. YUz maskesi hasar gormus veya kirlenmisse ve nefes almayi zorlastirirsa cikartilip yenisi ile degistiril-
melidir. Yiz maskelerinin filtreleri belli araliklarla, kullanim sikligina gore 1-1.5 aylik surelerde degisti-
rilmelidir.

6. Kisisel kullanim ekipmanlarinin takip ¢ikartilmasinda yukarida bahsettigimiz standart takma ve c¢ikart-
ma prosedurleri uygulanmalidi. Bunun icin CDC nin youtube sayfasini ziyaret edebilirsiniz 22, https://
www.youtube.com/watch?v=0f73FN086E8&feature=youtu.be, https://www.youtube.com/watch?v=PQx0c
3DxvQ&feature=youtu.be

7. Covid-19 pandemisi sirasinda yapilacak olan cerrahi islemlerin suresi olabildigince kisa tutulmali, uzun
operasyonlar su an ertelenmelidir. Komplike, ileri cerrahi gerektiren tedavilerde operasyon siresinin

uzamasi nedeni ile Covid-19 pandemi doneminde kaginilmalidir®.
7.2. Dishekimligi Cerrahisi Uygulamalari Sirasindaki Onlemler
Anestezi secimi

Dishekimligi cerrahisi ve uygulamalarinda lokal ve genel anestezi kullanilmaktadir.

Lokal Anestezi; Covid-19 icin lokal anestezi uygulamalarinda herhangi bir 6zellik yoktur. Hastalarin lokal
anestezik maddeye karsi alerjik olup olmamasina gore lokal anestezi secilir Hastanin 6zellikle kardiyak
sorunlarina gore vazokonstriktor maddenin tipi ve dozu secilir.

Genel Anestezi; Covid-19 doneminde genel anesteziden mimkun oldugunca kacinmak gerekir. Cerrahi
mudahale negatif basincli ameliyathanelerde yapilmalidir. Hastanin uyutulmasi ve entibasyon islemi tecri-
beli hekimler tarafindan yapilmalidir. Solunum cihazina bagli borularin ¢ikislarinda hepa filtreler olmalidir.
Aspirasyon sistemi, kapali aspirasyon sistemi ile yapilmalidir. Hastanin uyanmasi ameliyathanede olmali ve
uyanma odasi negatif basing¢li oda olmalidir®.

Fakat su anki hastaligin geldigi durumda, kisisel gortsune basvurdugum bazi anestezist 6gretim Uye-
lerinden aldigim goruslerde, hastaligin hafifledigi, bu gunlerde genel anestezi uygulamalarinda bazi fark-
Liliklar olmasina ragmen hastalari guvenle uyuttuklarini soylediler. Ozel hastahanede calisan klinik sefi
baska bir arkadasim da, genel anestezi oncesi hasta ve cerrahi ekibinden, islemden 2 giin dnce PCR testi

aldiklarini ve sonu¢ negatif ise isleme izin verdiklerini soyledi.

Dishekimligi cerrahisi ve uygulamalari planlanan hasta uygun sartlarda tedavi odasina alindiktan sonra

asagidaki prosedurler izlenmelidir.

1. Hastalar tedavi odasina alinip fotoye oturduklarinda ilk is, agiz gargarasi yapilmasi olmalidir. Covid-19
oncesi donemde boyle bir uygulama ve aliskanligimiz olmadigi icin bu islem benim kendi pratigimde de
aksayabilmektedir. SARS-CoV-2 virlsiine karsi agiz gargaralarinin etkisi tam olarak bilinmemekle be-

raber %1 - 1.5 luk hidrojen peroksit veya povidon iyot gargarasinin SARS-CoV-1 gibi diger viruslere karsi




etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastalara muayene ve tedavi oncesi gargara yaptirilmasi ve bunun
tedavi sirasinda tekrarlanmasi onerilmektedir. Ben kendi klinik pratigimde hastalarima hidrojen perok-
sit gargarasini uygulamaktayim. lyotlu gargaralarin tadi hastalar tarafindan begenilmemektedir. Ayrica
unit, kresuvar gibi yerlere dokildugunde, temizlenmesi zor iz birakmaktadir Kisisel gorismelerimde
Isvicrede dis hekimlerine her iki agiz gargarasini hastalarina uygulamalari tavsiye edilmistir?2?’,

2. Hastalarin teshis ve kontrolliinde agiz ici periapikal radyografiler yerine panoramik radyografi veya Volu-
metrik Dental Tomografiler kullanilmalidir. Periapikal radyografiler hastada ki tukrik salinimini arttirir-
ken oksurige neden olabilir

3. COVID-19 doneminde damlaciklar veya aerosolleri azaltmak icin olabildigince aerator, ultrasonic scaler
gibi ylksek devirli el aletler kullanitlmamalidir.

4. Dis hekimi ve asistaninin 4 el teknigi ile calismasi enfeksiyon kontrolinde faydalidir.

5. Kullandigimiz Unitlerdeki aeratorlerin antiretraksiyon ozelligi olmasi faydalidir. Bu aeratorlerde hekim
pedaldan ayagini cektiginde, aerator icindeki su geri gidip sistemi enfekte edemez.

6. Hastalarda calisirken ytiksek cekis glicd olan vakum cihazlari tercih edilmelidir. Dusuk gucteki veya su
ile calisan vakum sistemlerinde istenmeden hastanin agzindaki tukurik ve sivi sistem icine kacabilir
Buda capraz enfeksiyona neden olur.

7. Cerrahi uygulama sonrasi resorbe olan dikis materyali tercih edilmelidir.

8. Hekim ve asistani hava su siringasini mimkun oldugunca az kullanmaya calismalidir.

9. Aerator ve dis aletlerinin dezenfeksiyonunda ylzey antiseptikleri, hipoklorit ve hipoklordz kullanilabilir
Fakat hipoklorit ve hipoklorozin korozyona yol actigi unutulmamalidir.

10.0lusan aerasyon icin Ekstra Oral Vakum cihazlari kullanilabilir. Eger vakum cihaziniz cok gucld cerrahi
uygulamalar icin yeterli ise cerrahi aspirator ucu yerine genis agizli aspirator ucu kullanilabilir. Bu du-
rum da ozellikle cerrahi uygulamalarda 5.bir asistan eline ihtiya¢c duymamiza neden olabilir ki bu cogu
zaman cok istedigimiz bir durum degildir.

11.Cerrahi uygulama sirasinda ameliyathane kapisi her zaman kapali tutulmali ve diger personelin odaya
girisine izin verilmemelidir.

12.Kullanilacak tim malzemeler operasyon oncesi hazirlanmali, operasyon sirasinda baska bir odadan
malzeme giris ve c¢ikisina izin verilmemelidir.

13.Hasta ile dogrudan temas halinde tim personeller, calisirken her zaman cift eldiven giymelidir. Hasta
odadan ayrildiktan sonra, odanin dezenfeksiyonu ve havalandirilmasi icin yeterli stre ayrilmalidir.

14.Cerrahi sirasinda split klimalar kullanitlmamalidir. Normal kosullarda pencerelerin islem sirasinda ka-
pali olmasi gerekir. Hava sicakliinin arttigi sicak gunlerde havanin rizgarsiz oldugu ginlerde pencere-
ler kismen acilabilir. Benim onerim islem dncesi hasta odaya alinmadan dnce klimalarin calistirilip odayi
sogutmasi ve hasta odaya alindiktan sonra klimalarin kapatilmasidir.

15.Koter, yumusak doku lazerleri islem esnasinda aerasyona neden olurlar. Bu nedenle dikkatli kullanilma-
lari, tercihen kullanilmamalari gerekir.

7.3. Dishekimligi Ekibinin Olusturulmasi
Klinik kosullarina ve personel sayisina bagli olarak mimkunse birden cok ekip olusturulabilir. Ekiplerin
birbirleri ile karismamasi, bir ekipte hastalik bulasisi olmasi halinde diger ekibin etkilenmemesini saglar.

Ekiplerin sayica az kisiden olusmasi onerilmektedir.



7.4. Oral ve Maksillofasial Cerrahide Olasi Tehlikeler Nelerdir?

Mevcut tani yontemleri ile COVID-19 inkibasyon periyodundaki hastalarin tespit edilmesi mimkun de-
gildir. Bu donemdeki hastalarin genel anestezi altinda cerrahi uygulamanin viral hastaligin gidisatini nasil
etkiledigi bilinmemektedir. Elektif cerrahi islemlerin ertelenmesine dair Saglik Bakanligimiz ve TDB tav-
siye kararlari almislardir. Bunun nedenlerinden biri, olasi bulas riskini azaltmaktir. Yeni bulas ihtimalini
engelleyerek hastahane ve yogun bakim Unutelerinin bakabilecegi hasta sayisindan fazla olgu olusmasini
engellemektir Mayis 2020 sonu itibari ile AVYM lerin ve berberlerin acilmasi karari verilmistir. Hasta sayisin-
daki azalma ve hastaligin virilansinin azalmasi biz dishekimlerinin de kontrollu bir sekilde az da olsa bazi
hastalarimizi tedavi edebilecedimiz anlamina geldigini disinmekteyim.

Cerrahi uygulamalardan kacinma nedenlerimizden biri de Lei ve arkadaslarinin bir yayinidir?® Bu ¢a-
lismada inkibasyon doneminde elektif cerrahi uygulanan 34 Covid-19 hastasinda Covid-19 ponomonisi
gelistigi saptanmistir. Hastalarin 15°i yogun bakim dnitesine alinmis ve bunlarin da 7'si kaybedilmistir. Bu
calismada da goruldtgu gibi hastalarin operasyon gecirmemis Covid-19 hastalarina gore klinik tablolarinin
cok daha kotu oldugu saptanmistir. Buna karsin inkubasyon doneminde Oral cerrrahi uygulama gecirmis
hastalarla ilgili yayinlar cok azdir. Dis hekimligi cerrahisi sonrasinda Covid-19 inkubasyon periodunda olan
ve bildigim kadari ile bildirilen bir yayin da su an itibariyle yoktur. Dishekimligi pratiginde hangi cerrahi
islemlerin bizim icin sorun teskil edecedi de acik degildir. Yeterli bilgi ve deneyime ulasilana kadar daha
tedbirli olmamiz stphesiz ki faydali olacaktir.

lleri cerrahi uygulama planladigimiz hastalarin ameliyattan énce Covid-19 olup olmadigini degerlen-
dirmek gerekir. Bu amacla RT-PCR, IgM-IgG'yi degerlendiren hizli tani kiti, distk doz akciger BT'si, kan
sayimi ve klinik parametreler kullanilabilir Dustk doz akciger BT si ileri cerrahi uygulanacak preoperatif
tum hastalara yapilmalidir. Bilgisayarli Tomografinin temiz ¢ikmasi, hastanin Covid-19 olmadigini goster-
memektedir. Tercihan ileri cerrahi girisimler oncesi PCR testi yapilamiyorsa, hastanin 14 gin evde gondlld

karantinaya alinmasi sonrasi cerrahi planlanabilir.
7.5. Ne Tir Cerrahi Girisimler Yapabiliriz

Covid-19 pandemisi sirasinda yapilacak olan cerrahiislemlerin siresi olabildigince kisa tutulmali, uzun
operasyonlar ertelenmelidir. ileri cerrahi tedavilerden, operasyon siiresinin uzamasi nedeni ile Covid-19
pandemi déneminde kacinilmalidir®. Oncelikle hastalara sorun yaratan, enfeksiyon ve agri nedeni olan
hastaliklarin tedavisine baslanabilir Asemptomatik gomuk dislerin cekimi ertelenirken hastada sorun ci-
karan kisa sureli dis cekimleri tum koruyucu tedbirler alinmak kayd: ile yapilabilir.

Implant uygulamalarinda, kemik augmentasyonu, siniis yiikseltme gibi ileri implant cerrahisi uygulama-
larindan kacinilmalidir. Dustk devir micromotor kullanarak kemik yapisi saglikli ve yeterli hastalarin tek
veya birkac dis implant uygulamasinin yapilabilecegini distuntyorum.

Protetik ve restoratif uygulamalara tam yuz maskesi gibi ileri tedbirler alinarak su anki salgin durumuna
gore baslanabilecegini dusinmekteyim.

7.6. Ekstra Oral Vakum Cihazlari

Ekstra Oral Vakum cihazlarini 6zellikle cerrahi islemlerde kullanmak faydali olabilir. Su anda bu cihaz-
lar dis depolarinda henuz yok. Pek cok depo on siparis ile bu cihazlari getirmeyi planliyor. Benim 6nerim
gormeden cihaz almaktansa, gortp test ederek almaktir Bu cihazlarin, calisma sirasinda agiz icinden 25

cm uzaklikta durmasi onerilmektedir. Bizim calismamiz sirasinda, cihazin bu uzakliktaki durmasi bizim




calismamizi engelleyebilir Bu cihazlarin video ve resimlerinde gayet etkili olduklari gorilmektedir. Fakat
calismamiz sirasindaki etkinliginin, cihazlari gorup test ettikten sonra karar verilmesi gerektigini disinu-
yorum. Bu cihazlara baska bir alternatif de genis uclu aspirator uclari olabilir. Bu uclarin etkili olabilmesi
icin mutlaka gucli vakum cihazlarini kullanmamiz gerekir. Artik dishekimligi muayenehanelerinde mutlaka

cerrahi aspiratorin olmasinin bir lizum haline geldigini distndyorum.

Resim 9. Genis uclu aspiratér ucu.

8. Cerrahi Uygulama Sonrasi Alinmasi Gereken Onlemler

1. Hastalar arasinda tum personel sabun ve su ile el ve yuzlerini yikamalidir. Koruyucu gozluk, siperlik gibi
aletlerde gozle gorulur kirlenme varsa bu aletler temizlenip dezenfekte edilmelidir.

2. Ozel olmayan ve tek kullanimlik olmayan el aletleri, reflektor, Unit kolu, fotoy, hekim ve asistan koltuklari,
periapikal rontgen cihazi gibi ekipmanlar deterjanli bir dezenfektan ile silinip dezenfekte edilmelidir.

3. Doner baslikli el aletleri hastalardan sonra temizlenmeli ve sterilizasyonda steril edilmelidir. Rutin te-
mizlik ve dezenfeksiyon islemleri, aerosol Ureten uygulamalardan sonra hasta tedavi odalari alanlari da
dahil olmak tzere SARS-CoV-2 icin uygundur. Benim goristim bu tur islemlerden sonra klinik ortaminin
Hipokloroz ve UV-C gibi dezenfeksiyon islemleri ile temizlenmesinde fayda vardir.

4. Biris gininden sonra eve giderken dishekimi klinik kiyafetlerini ¢cikartarak kisisel kiyafetlerini giymeli-
dir. Eve donuslerinde ayakkabilarini ¢cikartmalari daha sonra evde direkt olarak elbiselerini ¢ikartip dus

almalari onerilir?.
8.1. istenmeden Aerasyona Maruz Kalma Siiphesi Sonrasi Neler Yapilmalidir?
|stenmeden aerasyona maruz kalinma ihtimali oldugu durumlarda CDC nin énerileri takip edilebilir.

e Aerasol Ureten prosedurler ginun son randevusu olarak planlanmalidir.

e N95 maskeleri olmadan sadece cerrahi maske kullanilarak yapilan aerasollu islemlerde, dezenfeksiyon
islemlerinin tam ve etkin yapilmadigi durumlarda, sonraki hastalar ve dishekimligi personeli hastalik
bulasmasi acisindan orta derecede risk altindadir.

e Asemptomatik hastalara 14 gunlik karantina uygulanmasi CDC tarafindan onerilmektedir.

e CDC ye gore alternatif olarak, bulasmayi dnlemek i¢in tim onlemler alinmali ve hastanin dis tedavisin-
den hemen sonra COVID-19 test yaptirmasi istenmelidir. E§er hasta pozitif ise dishekimligi personeli 14
giin karantinaya alinmalidir. Ulkemizde maalesef Covid-19 testi 6zel laboratuvarlarda yapilmamaktadir.

Bildigim kadari ile kisinin istemesi halinde de genellikle uygulanmamaktadir.



9. Cerrahi Tedavi Sonrasi Ortam Dezenfeksiyonu
9.1. Ortam Temizligi

Cerrahi uygulamalardan sonra ortamin sabunlu su veya deterjanli dezenfektanlar ile temizlenmesi ve
silinmesi gereklidir.

9.2. Hipokloroz

Hipokloroz ayrica stiperokside su, elektrolize su ve asit oksidasyon sollisyonu olarak da adlandirilir Hi-
pokloroz 1823 yilinda bulunmus ve 1970 yilinda Prof. Vitold Bakhir tarafindan suya tuz katilmasi ile elde
edilmistir. Tipta, veterinerlikte, ciftcilikte su sebekelerinde ve sanayide kullanilmaya baslanmistir. Camasir
suyundan farki daha az konsantrasyonlarda dahi daha guclu virus ve bakterilere etkisinin olmasidir. Ayrica
hipokloroz camasir suyuna karsin ¢cok daha az toksik bir maddedir. Klinik dezenfeksiyonunda etkili dozu 200
ppm’dir. Bu da eldeki solisyonun %99.98 1 su, %0.02 si klorin demektir. Farkli yontemlerle elde edilebilir.
Elektrikli caydanlik seklindeki cihazlarda ortamdan Na geri alinamadigi icin islem sonunda hipokloroz ve
sodyum hidroksit Uretilir. Bu tip cihazlar, klinik uygulamalardan cok evde kullanim i¢cin uygundur. Hipoklo-
roz virds, bakteri ve mantarlar dahil guclu bir germisid etkiye sahiptir. Ortam dezenfeksiyonunda, toplu tasi-
ma araclarinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir(31,32,33). Daha detayli bilgi icin Covid-19 pandemisi ve
alinacak onlemler kitabima bakabilirsiniz(14). Https://Www.Dentram.Com/Wp-Content/Uploads/2020/04/
Serhatyalcin_COVID-19-Makale_Low-Min.Pdf.

Hipokloroz tipta bir cok alanda guvenle kullanilmaktadir. Hipokloroz gribe karsi nazal irrigasyon ma-
teryali olarak deniz suyuna alternatif olarak kullanilmistir. Yara lyilesmesinde, yani lyilesmeyen yaralarin
tedavisinde basari ile kullanilmaktadir(34).

Hipoklorozin en buyuk sorunlarindan biri saklanmasidir. Isida bozulur. Serin ve karanlik ortamlarda
saklanmali acildiktan veya Uretildikten sonra hizla tiketilmelidir. Korozyon yapar. Hazir solisyonlarda etkili
olup olmadigr sisenin koklanmasi ile tespit edilebilir. Koklandiginda hafif bir klor kokusu alinmasi gerekir.
Keten gibi kumaslarda renk degisikligine neden olur.

9.3. Nanogimus

Etkin bir dezenfektan olan Nano gimus soldsyonlari ULV cihazlari ile puskurtilerek kullanilirlar. Etkinli-
ginin artmasi icin klorheksidin veya baska dezenfektan maddeler ilave edilebilir. Bunlarla ilgili detayli bilgiye
"DIS HEKIMLIGINDE YENI DONEM Covid - 19 PANDEMISI VE ALINACAK ONLEMLER” kitabindan ulasabilir-
siniz. https://www.dentram.com/wp-content/uploads/2020/04/SerhatYalcin_COVID-19-makale_low-min.pdf.

9.4. Ultraviyole-C (UV-C)

UV-C tipta cok uzun yillardir kullanilmakta olup en biyuk dezavantaji UV-C isidinin direkt gormedigi
alanlarda etkisiz olusudur. Direkt isinin temas ettigi alanlarda 15 ila 30 dakikada tim mikroorganizmalara
karsi etkilidir N95 maskelerin dezenfeksiyonunda kullanilirlar. Son yillarda tavana yerlestirilip icinde fan
olan tipleri dretilmistir. Bu cihazlar ortam havasini icinden gecirerek ortam dezenfeksiyonu da yaparlar. Ay-
rica tek kullanimlik olmayan kisisel korunma ekipmanlarinin da dezenfeksiyonunda kullanilabilirler. Tipta
ameliyathanelerde, yogun bakim servislerinde, ambulanslarda kullanilmaktadir. Dishekimliginde bu glne
kadar kullanmayi cok disinmedik. Personelin klinik temizligi sirasindaki kisisel hata ve dikkatsizligine




bagli eksiklikleri giderecek ek bir yontem olarak hipoklordoz ile birlikte kullanilmasinin faydali olacagi du-
siiniilebilir®3%. Bunlarla ilgili detayl bilgiyi “DIS HEKIMLIGINDE YENI DONEM COViD - 19 PANDEMISI VE
ALINACAK ONLEMLER” kitabinda bulabilirsiniz. https://www.dentram.com/wp-content/uploads/2020/04/
SerhatYalcin_COVID-19-makale_low-min.pdf.

Resim 10. Hava filtreli UV-C cihazl.

10. Sonuc

Oncelikle hasta bakabilmemiz icin personelimizi hasta bakabilecek duruma hazirlamamiz gerekmekte-
dir. E§itim seviyesi cogu zaman yetersiz personellerimize yeni duruma uyum saglanmasi icin ciddi egitimler
verilmesi gerekmektedir. Hastalarimizin Covid-19 hakkinda bilgileri oldugunu ve hatalarimiz ve eksiklerimi-
zin kolayca fark edilecegini aklimizdan ¢ikartmamamiz gerekir. Covid-19 pandemisinde bizim ve ekibimizin
korunmasi buyuk onem tasimaktadir. Bizden hastalarimiza enfeksiyon gecmesindense, hastalardan bize
virus bulasma ihtimalinin daha fazla olacagini unutmayalim. Saglik Bakanligi hastahaneleri klinik sikayeti
olmayan hastalara is yuklerini arttirmamak icin rutin Covid-19 testi yapmamaktadirlar. Bu nedenle has-
talardan alacagimiz detayli anamnez ile hastalik riskini saptayabiliriz. Ayrica bilindigi tizere Covid-19 PCR
testlerinde cok ylksek oranda yalanci negatif sonu¢ da ¢cikmaktadir. Bu nedenledir ki CDC bu teslerde 24
saat ara ile iki ayri test yapilmasini dnermektedir. Bence bu donemde bitun hastalarimizin Covid-19 pozitif

oldugunu dislnup ona gore tedavilerini yapmamiz gerekmektedir.



Asagida Covid-19 doneminde su anki gelinen noktaya gore disshekimligi uygulamalarindaki risk tablo-

sunu gormektesiniz.

AZ RiSKLI ISLEMLER
Basit dis cekimleri

Mukoza retansiyonlu disler
Basit implant uygulamalar
Periodontal kiretaj
Ortodontik Tedaviler

ORTA DERECEDE RiSKLI iSLEMLER

Yari gomuk disler
Basit augmentasyonlar

Az aerasyon yaratan islemler

Dis tasi temizligi

ILERI DERECEDE RiSKLI ISLEMLER

Tam gomuk disler

lleri implant cerrahisi
Periodontal flep operasyonlar
Biyuk kist ve timarler

Yiksek aerasyon yaratan islemler

TABLO 1: Hastalar acisindan Covid-19 doneminde dental islemlerin risk acisindan siniflandirilmasi.
Sonug olarak yeni donem dishekimligi uygulamalari icin onerilerim;

e Dishekimliginde yeni bir doneme girdigimizi kabul edelim
e Her klinik kendi algoritmasini kendi kosullarina gore yazmali
e Gelismeleri yakindan takip etmeliyiz

» Kisilerle sahsen gorismek yerine telefon/gériintili aramalar gibi etkilesim yontemlerini tercih etmeliyiz

Yapacagimiz en buyuk hata hastaligin gectigi veya etkisinin azaldigini dustinip gerekli tedbirleri almadan
calismaktir. Su anicin biz hekimler ve personelimizin en buyuk risk altinda oldugunu unutmamamiz gerek-

mektedir.
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