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OZET

COVID-19 enfeksiyonun yayilmasinda dig hekimligi uygulamalarinin yiiksek risk tasidigi bilinmektedir. Bu
nedenle COVID-19 pandemi doéneminde ve sonrasinda dis sagligi hizmeti veren tiim ekibin enfeksiyon
kontroliinii saglamasi gerekmektedir. Enfeksiyonun dnlenmesi ve kontrolii, gerek hastalara gerekse agiz ve dis
saglig1 hizmeti veren tiim ekibe giivenli bir ortam saglayacaktir. Bu derleme, COVID-19 pandemi déneminde dis
saghigi hizmetlerinde yer alan yardimci ekibin enfeksiyon kontroliindeki sorumluluklari hakkinda bilgi
diizeylerini artirmak amaciyla hazirlanmistir.
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THE ROLE OF THE DENTAL HEALTHCARE TEAM IN INFECTION CONTROL
DURING COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

It is a well-known fact that dentistry practices have a high risk in the spread of COVID-19 infection. Thus, the
dental health-care team, who provides dental health services during and after the COVID-19 pandemic, should
ensure infection control in dental settings. The prevention and control of the infection will provide a safe
environment for not only the patients but also the entire dental health-care team. The aim of this review is to
increase the knowledge of the dental health-care team about their responsibilites in infection control during
COVID-19 pandemic.
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GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletine
bagli Wuhan sehrinde daha 6nce insanlarda
tespit  edilmemis  bir
tanimlanmis olup Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) nedeni belirlenemeyen pnémoniye

koronaviris

yol agan bu virlisii yeni bir koronaviriis
(2019-nCoV) olarak adlandirmustir.
Siddetli akut solunum yolu sendromu
(SARS) etkeni viriis (SARS-CoV) ile olan
taksanomik benzerliginden dolayr daha
sonra SARS-CoV-2 olarak adlandirilmasi
uygun gorilmistir (1-3). Bu yeni
koronaviriis  enfeksiyonu (COVID-19)
gorilldigli ilk glinden gilinlimiize kadar
kitalar arasi hizla yayilim gostermis olup
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
edilmistir (4). DSO’niin 27 Mart 2020’de
yayimladigt durum raporunda gecgen
COVID-19 giincellemesine gore, diinya
capinda 500.000'den fazla vaka ve 23000
oliim gerceklestigi ve bu saymin artmaya
devam ettigi bildirilmistir. Bu nedenle,
hastaliin  yayilmasinin uygun sekilde
azaltilmasi i¢in Onleme, tanimlama ve
yonetim Onlemleri alinmasi1 gerektigi
belirtilmistir (5).

Enfeksiyonun yaygin  belirtileri  ates,
okstirtik, halsizlik, ve solunum giigliigidiir.
Vakalarim  %80’i  6zel bir tedavi
uygulamasi  gerekmeden kendiliginden
tyilesme gostermekteyken, ciddi ve kritik
vakalarda akut solunum yolu hastalig
pnomoniye, bdbrek yetmezligine, hatta
oliime neden olabilmektedir (6).

Mevcut epidemiyolojik arastirmalara gore
veriler viriisiin inkiibasyon siiresinin 1-14
giin arasinda oldugu, 3-7 giin arasinda
semptomlar goriillmeye baslamadan da

Soysal ve ark.

bulagiciliginin devam edebildigi
yoniindedir (7). Hatta inkiibasyon
siiresinin 24 giine kadar uzayabildigi ve
hastalarda orta siddette semptomlarin
goriilebildigi de bildirilmistir (8,9). SARS-
CoV-2’nin dogrudan insandan insana ya da
enfekte tiikiiriik ve solunum damlaciklar
yoluyla bulasabildigi bildirilmistir.
Kontamine olmus yiizeylerle el temasi1 da
patojenin bulasmasina ve goz, burun veya
agiza transferiyle yeni bir enfeksiyon
vakasina yol agabilir (10,11). Tasiyicilart
erken donemde test yapmadan tanimlamak
miimkiin olmamakla birlikte asemptomatik
tastyicilarin - temasi  ile  enfeksiyonun
bulasabildigi de rapor edilmistir (8).

Oral Biyolojik Sivilarin  Covid-19
Bulasicihgindaki Etkisi

SARS-CoV-2, SARS-CoV’da oldugu gibi
anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE-2)
hiicre reseptdrii yoluyla hiicre i¢ine girer
(12). ACE-2 hiicreleri agizdaki tiikiiriik
bezi kanal epiteliyle morfolojik olarak
uyumlu olmasinin yani sira, solunum yolu
boyunca da bol miktarda tespit edilmistir.
Cin’de yapilan bir calismada, ACE-2
hiicreleri oral mukozada, oOzellikle dil
dorsumunda, bukkal ve periodontal
dokulardan daha yiiksek oranda bulundugu
ve bu nedenle dis hekimligi
uygulamalarmin ~ COVID-19  agisindan
yiiksek risk tasidigi gosterilmistir (13).

Wang ve ark. SARS hastalarinin agiz
boslugunu koronaviriis tespit etmek icin
incelemis ve hastalarin tiikiirliklerinde ¢ok
miktarda ~ SARS-CoV’a  ait RNA
bulmuslar, oral damlaciklar yoluyla
koronaviriisiin bulasabilecegini
bildirmiglerdir  (14). Viral  kiltiir
yonteminin kullanildigi  bir ¢alismada,
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SARS-CoV-2 ile enfekte bireylerin
tikiirtiglinde, aktivitesini koruyan
viriislerin ~ varhigi  saptanmustir  (15).
Mevcut epidemiyolojik veriler SARS-
CoV-2’nin, diger insan
koronaviriislerinden daha yiiksek
bulasiciliga sahip oldugunu goéstermistir

(16).

Dis Hekimligi Uygulamalarinda
Yardimer Ekibin Rolii

Dis hekimi yardimci ekibi, agiz-dis sagligi
hizmetlerinin verilmesinde dis hekiminin
verimliligini biiyiik dl¢lide arttirmaktadir.
COVID-19 pandemi déneminde ¢ok sayida
bireyin herhangi bir belirti ve semptom
gostermeden bu virlisii bulastirabilmesi,
gelen her hastayr COVID-19 hastasi olarak
degerlendirip dis hekimleri ve tim
yardimer ekibin uygun Onlemleri almasi
enfeksiyon kontrolii agisindan son derece
onemlidir.

Dis hekimi, yardimci ekip ve hastalar
solunum yolunu ve oral kaviteyi enfekte
eden patolojik  mikroorganizmalarla
karsilagabilir veya konak  roliini
oynayabilirler (7). Dis  hekimligi
islemlerinin  yakin fiziksel —mesafede
uygulanmasi, kan, tiikiiriik gibi biyolojik
stvilara sik maruz kalinmasi gibi durumlar
nedeniyle enfeksiyon kontroliinii saglamak
ve COVID-19 gibi hastaliklarin
bulagsmasim1  onlemek dis hekimliginde
olduk¢a 6nem tasimaktadir (6).

Capraz  enfeksiyon klinik ortaminda
enfeksiyona  neden  olabilecek  bir
mikroorganizmanin hasta- hekim-yardimci
ekip arasindaki gecisini ifade eder (17).
Dis hekimi ve yardimci ekibinin saglik ve
kisisel giivenliklerini saglamalari, ¢apraz

Soysal ve ark.

enfeksiyon kaynagi olusturmamak adina
esastir. Dis hekimleri ve yardimcilarinin
virlise hastalardan daha fazla maruz
kaldiklar1  unutulmamalidir  (18). Bu
nedenle tiim personel Saglik Bakanliginin
yayimladigr rehberlere uygun olacak
sekilde periyodik egitimlere katilmali ve
verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

Stipheli veya tanisit konulmus COVID-19
hastalarina acil dis hekimligi uygulamasi
gerektiginde  aerosole neden olacak
uygulamalarin  kisitlanmas1  veya bu
uygulamalardan  kaginilmasi,
neden olacak islemler gerekli ise de
uygulanacak isleme katkis1 olmayan
yardimc1 ekibin ortamda bulunmamasi,

aerosole

tedavi uygulama alanina giren personel
sayisinin azaltilmasi onerilmektedir (19).
Hasta tedavisine baslamadan once gerekli
olacag: diisiiniilen malzemeler dis hekimi
ve yardimci ekibi tarafindan hazirlanmali,
acrosol olusumunu azaltmak i¢in 4 el
calisma prensibi ile tiikiiriik siirekli olarak
yiiksek gilice sahip tiikiiriik emiciler ile
cekilmeli, islemler miimkiin oldugunca
kisa siirede etkin sekilde tamamlanmalidir
(18).

Dis Hekimligi Kliniklerinde Enfeksiyon
Gecis Yollar:

SARS-CoV-2 i¢in, enfekte kisiler ile viriis
bulagmasimnin  yan1 sira asemptomatik
tagiyicilarin temasi ile de enfeksiyonun
bulasabildigi ayrica iyilesme donemindeki
hastalarin da viriisiin  bulasmasi1 i¢in
kaynak olabilecegi bildirilmigtir  (11).
Saglik  calisanlarinin bu  donemde
asemptomatik tasiyicilarla, hasta oldugunu
bilmeyen veya hastaligini gizleyen hastalar
ile karsilasma olasilig1 goz Oniine alinarak
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tim hastalarin viriis ile enfekte oldugu
diistintilerek degerlendirilmelidir.
Enfeksiyon gegisi klinik ortaminda gesitli
yollarla meydana gelebilmektedir:

1. Perkiitandz yol: igne, sond, bistiiri,
frez gibi sivri ve delici aletler ile
kan ve tlikiirtikten mikroorganizma
gecisi ile

2. Temas yolu: doku biitinligi
bozulmus cilt ile enfekte biyolojik
stvilara, enfekte lezyonlara ve
ortamlara temas ile

3. Aerosol veya patojenleri igeren
damlaciklarin  inhalasyonu yolu:
Oksiirme,  hapsirma,  konugma
sonrast meydana gelen veya
kullanilan el aletlerinden sagilan
enfekte materyali tasiyarak havada
asihi  kalan biyoaerosollerin  ve
damlaciklarin solunmasi ile

4, Indirekt temas yolu: Klinik
ortaminda kontamine olan cansiz
yiizeylere temas ile enfeksiyon
gecisi meydana gelebilmektedir
@an.

Oksiirme, hapsirma, giilme veya konusma
sirasinda cesitli biiyiikliiklerde damlacik ve
aerosol meydana gelmekte iken dis
hekimligi uygulamalar1 swrasinda  dis
hekimi, yardimeci ekibi ve hastalar icin
potansiyel risk olusturan aerosoller iiretilir
(20).

Biiylik capli damlaciklar hizla yere
diiserken, daha kiigiik ¢apli damlaciklarin
bireyler arasi iletiminin gergeklesebilmesi
icin fiziksel olarak yakinlik gerekmektedir.
Diger taraftan daha kiicik ¢aph
damlaciklarin ya da buharlagan
damlaciklarin ¢6kme hiz1 diisiik olup
havada kalma siiresi ¢ok daha uzundur

(20).

Soysal ve ark.

Pandemi donemindeki dis hekimligi
uygulamalarinda ultrasonik el aletlerinin
kullanimi 6nerilmezken turlu el aletleri ve
hava-su spreylerinin kullanimi ise en az
seviyede tutulmalidir. Sadece el aletleri
kullanilarak minimal invaziv/ atravmatik
uygulamalar yapilmasi tavsiye edilir (19).

Yapilan bir c¢alisma, tedavi sirasinda
hastadan yayilan aerosollerin 1,5 metre
mesafeye kadar ulagabildigini gostermistir.
Bu ¢alisma bakterilerin yayilma mesafesini
arastirmis olup, viriislerin daha kii¢iik
olmasi nedeniyle daha uzak mesafelere
yayilabilecegini bildirmistir (21).

Bir diger arastirma ise SARS-CoV gibi
yiiksek derecede viriilan patojenleri igeren
aerosollerin yaklagik 1.8 metre uzakliga
iletilebildigini gostermistir (22).

Dis hekimligi uygulamalarinda doner
aletlerin calisirken olusturdugu 1sinin canl
dokulara zarar vermemesi ic¢in sogutma
amactyla hava ve su kullanilmas: evrensel
bir fikir birligidir (23). Ote yandan
kullanilan su, kan ve tiikiirik gibi oral
biyolojik sivilarla birlestiginde
biyoaerosollerin olusmasina neden olur.
Bu biyoaerosoller viriis, bakteri ve mantar
ile kontaminedir ve havada uzun siire asil
kalarak ortamdaki bireylerin  enfekte
olmasina yol agar (24, 25).

Dis Hekimliginde Olusan Biyoaerosoller
ve Yayillimi

Dis hekimligi pratiginde islemler sonucu
olusan biyoaerosoller heterojen yapidadir
(26). Biyoaerosoller kan,
mikroorganizmalar, mukoza hiicreleri,
restoratif materyaller, dis partikiilleri ve
bliyiik miktarda tiikiiriik igerir. Hastalarin
havayolu kaynakli patojenik
mikroorganizmalar yakinlarda bulunan
yiizeyleri enfekte edebilir ve grip,
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tiiberkiiloz, menenjit ve ciddi akut solunum
sendromlart gibi bulasict hastaliklarin
gegisine sebep olabilir. (27-30).
Dis  hekimligi  islemleri  sonrasinda
aerosollerin havada metrekiipde 1.86 E+05
bakteri ve baska bir calismada ise 4.3
E+05/m? olarak agiga ¢iktig1 gosterilmistir.
<1 mikron olan aerosol partikiillerinin
aerosolde bulunan bakterilerin inhale
edilmesinde biiylik bir potansiyel risk
tasidigi bildirilmistir (31, 32).
Biyoaerosollerin olusum
miktarlar islemlere gore sOyle izlenmistir;
dis kavitesinin hazirlanmasi (24-105
CFU/m®), ultrasonik dis yiizeyi temizligi
(42-71 CFU/m®), dis cekimi (9-66
CFU/m®), agizda yapilan muayene (24-62
CFU/m) (33). Fakat bircok islemde 2 saat
sonra biyoaerosoller normal seviyelerine
inmislerdir (31).

ortalama

Kobza ve ark.’nm 2018 de yaptigi
calismada, tek tinitli bir klinik ile ¢ok tinitli
bir klinikte havaya yayilan bakteriyel ve
fungal aerosoller kantitatif ve kalitatif
olarak degerlendirilmistir. Agiz dis1 bir
evakuatorle dis hekimi, dis hekimi
yardimcist ve hastanin soluk alip verme
siirlart  igcindeki total aerosol igerigi
degerlendirilmistir. Aerosollerin hem tek
tinitli hem ¢ok tinitli kliniklerde benzer
ozellikte ve agirlikli olarak gram pozitif
koklar oldugu (%74-100) bildirilmistir
(34). Bu yayinda belirtilen biyoaerosollerin
gram pozitif igerigi nedeniyle saglik
calisanlar1 i¢in bir risk teskil etmedigi
yoniindedir. Risk ancak biyoaerosoller
patojenik Ozellik tasimaya bagladiginda
artmaktadir.

Nitekim bir kisi viriisle enfekte oldugunda,
Okstirtip, hapsirip, derin soluk alip ve

Soysal ve ark.

yiiksek sesle konustugunda viriis viicuttan
¢ikip aerosoliin i¢inde yer alarak aerosolil
biyoaerosol haline getirir. Biyoaerosoldeki
parcaciklar genellikle 0.3 ile 100 um
capindadir fakat solukla alinabilecek boyut
1 ile 10 um dur ve bu boyuttaki aerosoller
onem teskil eder. 1.0 ile 5.0 um
boyutlarindaki  biyoaerosoller — havada
kalirken, daha biiylik parcaciklar ylizeyler
tizerine  ¢okelir  (35). COVID-19
pandemisine yol acan SARS-CoV-2
viriisiiniin boyutunun 60-140 nm ¢apinda
oldugu bilinmektedir. Bu da viriisiin neden
biyoaerosollerle =~ hizlica  yayildiginin
sebeplerindendir. Hem havada kalip hem
de insan-insan temasinda inhalasyonu
kolaylikla gergeklesmektedir.

Dis Saghg Kurumlarinda Enfeksiyon
Kontroli

Dis hekimligi uygulamalar1 her zaman
biyolojik bir ajanin bulagmasi
potansiyelinden  kaynaklanan  riskleri
tasimaktadir. Bu risklere yonelik olarak
enfeksiyon kontrolii prosediirleri
uygulanmalidir. Bununla birlikte, bugiine
kadar rutin olarak benimsenen prosediirler,
aerosol yoluyla bulasan patojenlerin
Onlenmesi i¢cin Ozel olarak
tasarlanmamistir. Bu nedenle, su anda dis

hekimlerinin SARS-CoV-2'ye  karsi
korunmasit  i¢in  6zel bir kilavuz
bulunmamaktadir  (36). SARS-CoV-2
bulagma riskini azaltmak i¢in,

enfeksiyonun bir hastadan bagka bir kisiye
veya tibbi alet ve  ekipmanlara
difiizyonunun Onlenmesine ek olarak,
standart hijyen prosediirlerine daha fazla
hava kaynakli 6nlemlerin ve temasa iliskin
onlemlerin eklenmesi tavsiye edilmektedir

(36).
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Hasta degerlendirme

Oncelikle hastalarn  viicut  sicaklig
temassiz bir ates Olger ile Olcililmelidir.

Hastay1 islemler i¢cin klinige
yonlendirmeden  once  bazi  sorular
sorularak sistematik degerlendirme

yapilmali ve literatiirde yer alan bilgiler
dogrultusunda hasta bilgilendirme ve onam
formlar1 hazirlanmalidir (37).

Kan basinci ve ates oOlger gibi aletler,
WHO tarafindan oOnerildigi gibi  her
kullanimdan sonra % 70’lik etil alkol ile
dezenfekte edilmelidir (38).

El hijyeni

WHO, el hijyeninin % 70-90 alkol veya
sabun ve su ile temizlemeyi icerdigini; her
iki yontemin de esit derecede etkili
oldugunu belirtmistir (39). Eldiven giymek
el hijyeninin yerini tutmaz. Kisisel
koruyucu ekipman degistirmeden Once,
degistirme esnasinda ve sonrasinda,
etkilenmis bolgeden ayrilmadan Once,
yeme-igmeden oOnce, tuvalete girmeden
once ve sonra eller su-sabunla yikanmali
veya alkol bazli dezenfektanlar ile
dezenfekte edilmeli, ellerin goz, burun ve

agiza sik temas etmemesine dikkat
edilmelidir (10).

Klinik  ve
dezenfeksiyonu

bekleme alanlarmin

Saglik kurumlart hem klinik ortamlarda
hem de kamusal alanda etkili ve uygun
dezenfeksiyon Onlemleri almalidir. Hasta
tedavi ortamlarinin tedavilerden once ve
sonra dezenfeksiyon islemlerini takiben,
hasta bekleme alanlariin ise siklikla dogal
hava akigiyla yeterince havalanmasi
saglanmalidir. Dogal havalandirmali odalar

Soysal ve ark.

icin hasta bagina 60 It/s yeterli
havalandirma olarak kabul edilir (40).
Ortak kullanilan alanlarda sik kullanilan
kap1 kolu, masa, sandalye gibi yiizeyler sik
dezenfekte edilmelidir.
Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberi’'nde
yiizey temizligi ve dezenfeksiyonu igin
yapilan dneriler su sekilde siralanmistir:

e Kan ve viicut sivilar1 bulasmis

yiizeyler i¢in: sodyum hipoklorit

(1:10 sulandirilmis standard
¢amasir suyu)
e Dis yiizeyler i¢in: sodyum

hipoklorit ~ (1:100 sulandirilmis
standard ¢amasir suyu)

e Ekipmanlarin dis yiizeyleri, zemin
ve duvarlar igin: hidrojen peroksid
(9%60.5)

e Zemin ve duvarlar igin: dort
degerli amonyum bilesikleri (41).

Hastalara ait kan, tlkirik gibi viicut
stvilart ile kontamine olan atiklar ve kesici-
delici  aletlerin  tibbi  atik  olarak
ayristirtlmasina 6zen gosterilmelidir.
Temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerini
gerceklestiren  personelin  de  hem
dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan
kimyasallarin yan etkilerinden, hem de
kan, tiikiirik ve diger biyolojik sivilarin
bulagiciligindan korunmak icin kisisel
koruyucu ekipmana ihtiyact  oldugu
unutulmamalidir (19).

Covid-19 Pandemisine Yonelik Alinan
Etnfeksiyon Onlemlerinin Takibi

Dis Saghgt Kurumlarinda COVID-19
pandemisine yonelik alinan 6nlemlerinin
uygulanmasinda  bir  kontrol listesi
olusturularak  diizenli  sekilde takip
edilmesi hayati dneme sahiptir. Bu amagla,
Is Saglig1 Giivenligi Genel Miidiirliigii niin
onerdigi agiz dis sagligi kliniklerinde
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Soysal ve ark.

COVID-19 ile miicadelede dikkat edilecek hususlarin (42) 6rnek alindigi, yeni kosullara ve
bilgilere gore giincellenerek hazirlanan kontrol listesi Tablo 1’de yer almaktadir. Bu kontrol
listesinin kurum igindeki enfeksiyon kontroliinden sorumlu dis sagligi personeli tarafindan
giinliik olarak takip edilmesi Onerilir.

Tablo 1: COVID-19 pandemi doéneminde dis sagligi kurumlarinda uygulanmasi gereken
Oonlemler i¢in kontrol listesi

SIRA A.Dis saghgl kurumlarina giriste alinmasi gereken onlemler icin | ONAY

NO kontrol listesi

Al COVID-19 pandemisi siiresince dis sagligi kurumlarina sadece acil dis
tedavisi ihtiyaci olan hastalarin kabul edildiginin, acil olmayan
tedavilerin miimkiinse ertelenmesi

A2 Hastalarin randevularinin COVID-19 bulasmasinin engellenmesi igin
alinana tedbirlere gore uzun araliklarda ayarlanmasi

A3 Dis saglig1 personeli ve hastalarin giris ve ¢ikislarinin ayr1 yerlerden
olmasinin saglanmasi

A4 Kurum girisinde tiim personelin, hastalarin ve zorunlu refakatgilerin
tibbi maske takmalarinin saglanmasi ve bu kisilerin temassiz ates dlger
ile kontrolii

A5 Kuruma gelen hastalara saglik durumu, COVID-19’lu kisiyle temas,
hastalig1 gecirme veya seyahat gegmisinin sorgulanmasi

A6 Bulasma riskini aza indirmek i¢in personelin doniisiimli (ndbet usulii)
veya uzaktan ¢alisma seklinin kontrolii

A7 Tiim personel Koronaviriis salgini hakkinda bilgilendirme egitiminin
verilmesi

A8 Hastalara Koronaviriis salgin1 hakkinda kisa bilgilendirme verilmesi (14
giin 6nce kendisi veya yakini salgin bolgesinde olanlar ve yurt disindan
gelenlerin risk grubunu olusturdugunun bildirilmesi)

A9 Hastalarin tan1 ve tedavileri i¢in diger hastalarla temasini azaltacak ve
islemlerini hizlandiracak yol gésterme saglanmasi

Al10 Randevu verme esnasinda hastalara saglik durumu ve temas veya
seyahat gecmisi (14 giin 6nce kendisi veya yakimi salgin bdlgesinde
olanlar ve yurt disindan gelenler risk grubunu olusturmaktadir) hakkinda
sorular sorulmasi
B. Dis saghg1 kurumlarinda alinmasi gereken énlemlerin kontrolii

Bl Kurumdaki mevcut durum degerlendirmesi yapilmasi

B2 Zorunlu hallerde hastalarin yaninda gelmesi gereken kisilerin alindig1
bekleme alani ve kliniklerin sik sik temizlenip, dezenfekte edilmesi

B3 Gerekli olmayan durumlarda refakatgikabul edilmemesi ve gerekirse
telefonla ¢agrilabileceklerinin bildirilmesi

B4 Kliniklerde ve bekleme alanlarinda bulasma riskini artiracak ¢igek, dergi
gibi malzemelerin bulundurulmamasi

B5 Dental tedavi amaciyla hastaneye bagvuran resit olan veya yasl,
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dezavantajli veya Ozel bakim gerektirmeyen hastalarin yakinlarinin
COVID-19 bulagsmasmi onlemek amaciyla miimkiin oldugu kadar
hastaneye  girislerinin  engellenmesi veya bekleme odalarina
alimmamasinin saglanmasi

B6

Giinlik kiyafetler ile is elbiselerine iligkin olarak bulagma riskine
yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi

B7

Kurum ¢alisanlarinin bir arada bulunmalarini gerektiren alanlarda
bireysel koruyucularin kullanilmasi, hijyene ve sosyal mesafe
kurallarina uyulmasinin denetlenmesi

B8

Kurum girisinde, kliniklerin girislerinde, hasta kayit boliimii, bekleme
odalar1, vezne vb. alanlarda alkol bazli el antiseptigi bulundurulmasi

B9

Ulasilmasi kolay yerlerde evsel atiklar (kagit mendil/havlular vb.) igin
temassiz ¢Op kutularinin bulundurulmasinin saglanmasi

B10

Olas1 bir acil durumda yapilacaklarin planlanmasi ve uygulanmasinin
saglanmast

B11

Koronavirlis  salgin1  i¢in ~ kurumun risk  degerlendirmesinin
giincellenmesi

B12

Saglik Bakanligi tarafindan dis hekimligi i¢in hazirlanan COVID-19
duyurularinin, rehber dokiimanlarin, alinmasi gereken Onlemlerin ve
giivenlik planlariin giincellenmesi

B13

Hastalara ve dis saglig1 personeline yonelik; el hijyeni, solunum hijyeni
ve Okslirme, hapsirma vb. durumlar hakkinda hazirlanmis talimatlar
iceren gorsel materyallerin goriiniir yerlere yerlestirilmesi veya
asilmasinin denetlenmesi

B14

Kliniklerin giris ve ¢ikislarina ve ilan panolarina COVID-19 ile ilgili
bilgilendirme brostirlerinin veya gorsellerinin saglanmast

B15

Ates, Oksiiriik, nefes darligi ve benzeri sikayeti olan bir kurum g¢alisani
oldugunda diger kisilerden izolasyonunun saglanmasi ve test yaptirmasi
icin yetkili hastanelere yonlendirilmesinin takip edilmesi

C.Kliniklerde yapilmasi gereken islemlerin ve alinmasi gereken
onlemlerin kontrolii

C1

Klinige gelinceye kadar uyulmasi gereken kurallara tam olarak uyulmus
olmasindan emin olunmasi ve kayit tutulmasi

C2

Acil dental miidahale gerektiren durumlarda hastalardan Oncelikle
aydinlatilmis onay formunu okumasi ve imzalamasi istenmesinin kontrol
edilmesi (Hasta Anamnez formu hekim tarafindan ayrintili olarak
doldurulmalidir.)

C3

Hasta tedavisi sirasinda aseptik kurallara mutlak uyulmasinin takip
edilmesi

C4

Dis hekimi ve yardimci ekip tarafindan el hijyeni saglandiginin ve dental
islem sirasinda cilt ve mukozay1 korumak i¢in standartlara uygun onliik,
maske, gozliik, yliz koruyucu ve eldiven kullanildiginin takip edilmesi

C5

Kliniklerde aerosol olusturan islemler esnasinda klinikte bulunan hekim
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ve yardimci ekibin islem sonrast ortamimn dezenfeksiyon ve
sterilizasyonunu yapan temizlik personelinin kisisel koruyucularini
(N95/FFP2 maske kullanimi1 dahil), giymis olmasi.

C6

Dental tedaviler Oncesinde hastalara antiseptik gargara (%0,23’liik
povidon iyodiir ile 15 sn. veya %]1°lik hidrojen peroksit ile yaklagik 1
dakika) kullandirilmasi

C7

Tedaviye baslamadan 6nce hastanin ylizii ve agiz c¢evresinin de alkol
bazli cilt antiseptigi ile silinmesi

C8

Dis hekimi ve yardimcisinin tedavi bitiminde islem sirasinda kullandigi
tek kullanimlik malzemeleri uygun sekilde c¢ikarip ¢ikarmadiginin
kontrol edilmesi ve bu malzemelerin kurallara uygun sekilde bertaraf
edildiginden emin olunmasi

C9

Hastanin tiikiiriigti, kani ve kan firiinleri ile kontamine olmus cisimleri
tibbi atik kutusuna attiginin kontrol edilmesi

C10

Dis hekimi veya yardimci ekibin acil miidahale veya aerosol olusturan
uygulama yapilacak hastanin tedavisi bittikten sonra Kirli dental aletlerin
icinde enzimatik soliisyon bulunan Kirli alet kutusuna atilmasi

Ci11

Yeniden kullanilabilir N95 tipi maske, gozliik, yiiz koruyucu gibi
malzemelerin her kullanimdan 6nce ve sonra {ireticinin 6nerisi ve giincel
kilavuzlar dogrultusunda temizliginin ve dezenfeksiyonunun saglanmasi

C12

Dis hekimleri ve tiim kurum calisanlar tarafindan hijyenik 6zelligini
kaybeden veya tek kullanimlik olan malzemelerin tekrar kullanilmasinin
engellenmesi

C13

Hastalarin muayeneleri/tedavileri bittiginde dis hekimi ve yardimci
ekibin kisisel koruyucularini usuliine uygun bir sekilde ¢ikardiklari ve
tekrar usuliine uygun bir sekilde, en az 20 sn sabun ve suyla ellerin tiim
alanlarinin ovalanarak yikanmasi ile el hijyenini sagladiklarinin
denetlenmesi

Cl4

Dental muayene ve tedavi sonrasinda dental initlerin ve etrafindaki
yiizeylerin temizliginin/dekontaminasyonunun ve dezenfeksiyonun tek
kullanimlik ayr1 bezler ile temiz alandan kirli alana olacak sekilde ve
yukardan asagiya dogru en az 2 kere silinmis olmasi

C15

Her tedavi bitiminde ¢alisma alam1 ve c¢evresinin temizligi ve
dezenfeksiyonunu takiben ortamin dogal havalandirmasi yapilmasi ve
ayni Uinite tekrar hasta alinmasi i¢in en az 3 saat beklenmesi

D. Dis saghgi kurumlarinda genel islemler

D1

Rontgen cihazlarinin bulundugu ortamin havalandirilmasi i¢in klima
sistemi kullanimi yerine dogal havalandirma yapilabilecek bir ortam
saglanmasi

D2

Yemekhane, kantin ve ¢ay ocag1 gibi yiyecek-igecek tiiketilen alanlarda
ve tuvalet, lavabolar gibi umumi kullanilan yerlerde gerekli hijyen ve
sosyal mesafe dnlemlerinin alinmis olmasi ve kapali mekanlarin diizenli
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bir sekilde dogal havalandirilmasinin ve dezenfeksiyonunun saglanmast

D3 Toplant1 ve egitimlerin uzaktan egitim ve telekonferans gibi yontemlerle

yapilmasinin saglanmis olmasi

D4 Tim calisanlara herhangi bir durum oldugunda veya ihtiya¢ halinde
ALO 184 danisma hattina

bilgilendirmelerin yapilmasi

ulagilmast  konusunda  gerekli

Dis Saghg Personeli I¢cin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE)
mukoza membranlarini, hava yollarini, deri
ve giysileri bulasici ajanlarin temasindan
korumak amaciyla tek basina veya
kombine olarak kullanilir. Bu ekipmanlarin
seciminde hastayla olan etkilesim durumu
ve muhtemel bulasma sekli 6nemlidir (43).
Kullanilacak maske, onliik, gozlik ve
eldivenler uygun bariyer seviyeleri ve
hastaya uygulanacak prosediir islemleri
sirasindaki  beklenen  maruz  kalma
Koruyucu ekipmanlar onlilk, maske,
gozlik, yiliz koruyucu ve eldiven sirasiyla
giyilmelidir. Cikarirken de eldiven, yiiz
koruyucu, gozlik, onliik, maske sirasina
dikkat edilmelidir. Cikartilan koruyucu
ekipmanlar kapali bir tibbi atik kutusuna
atilmalidir (44).

Dis Saghg1 Personelinin Enfeksiyon
Kontroliinde Dikkat Etmesi Gereken
Noktalar

‘Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)’ nin 3 Mayis 2020’de
giincellenen dental uygulamalarla ilgili
yonergesine gore (48),
e Dis sagligi personeli (DSP) dental
islem yapilan ortamda iken her
zaman bir yiiz maskesi takmalidir.

diizeyine gore secilmelidir. KKE kullanimi1
icin Onerilen prosediirler Tablo 2’de
belirtilmistir.

Klinik ortaminda maske her zaman takili
olmalhidir. Hastayla etkilesim sonrasi
bilgisayar  klavyelerine = veya  diger
ekipmanlara temas etmek gerektiriyorsa
eldivenlerin degistirilmesi gerekmektedir.
Ornegin; hastay {initte hazirladiktan sonra
hastanin Dbilgilerine veya radyografisine
ulasmak i¢in  bilgisayar  klavyesine
dokunmak gibi.

e Mevcut oldugunda, DSP igin
cerrahi  maskelerin  kullanimi1
genellikle bez maskelere tercih
edilmelidir. Ciinkii cerrahi
maskeler, diger maskelere gore
kullanic1 ig¢in bulasici materyalin
sigramasina ve spreylerine maruz
kalmaya kars1 kontrol ve koruma
saglar.

e KKE kullanimi  gerektirmeyen
islerde  calisan DSP  (hasta
kayit/kabul — personeli, giivenlik
gorevlisi gibi) dental islemler
gerceklestirilirken kaynak
kontroliiniin saglanmasi i¢in bez

maskelerini takmaya  devam
etmelidir.
e Dogrudan hasta bakimi

faaliyetlerinde bulunmayan
personeller bez maske giyebilir ve
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daha sonra KKE gerektiginde bir
N95/FFP2 maskeye veya cerrahi
maskeye gegebilir.

e DSP, sonunda
klinik/hastane/fakiilteden ayrilirken
N95/FFP2 maskesini veya cerrahi
maskesini ¢ikarmali ve bez maske
giymelidir.

e DSP ayrica,

vardiyasinin

maskelerine
dokunmalar1 veya ayarlamalari
gerektiginde, hemen Once ve sonra
el hijyeni yapmalann gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Dis hekimligi kurumlari
(klinik/hastane/fakiilte) DSP’ye
KKE konusunda ise ozel egitim
saglamali ve se¢cim ve uygun

kullanim (kendi kendine
kontaminasyon olmadan takma ve
c¢ikarma)  konusunda  yetkinlik

gostermelerini saglamalidir.

e Bez maskeler solunum salgilari ile
kaplandiginda, DSP kendi kendine
kontaminasyonu  Onlemek i¢in
adimlar atmalidir:

e DSP bu koruyucular kirlenir, nemli
veya solunmasi zor hale gelirse
degistirmelidir.

e Koruyucular giinlik olarak ve
kirlendiginde yikanmalidir.

e DSP bez maske ile herhangi bir
temastan hemen Once ve sonra el
hijyeni uygulamalidir.

e Dis hekimligi kurumlari DSP’ye
camasir yikama sikliginin  ne
zaman, nasil ve nerede
kullanilabilecegi, yikama siklig1, ne
zaman degistirilecekleri konusunda
rehberlik,  tesiste ne zaman
giyilebilecekleri ve
kontaminasyonu oOnlemek i¢in el
hijyeninin 6nemi hakkinda egitim
saglamalidir.

Soysal ve ark.

Amerikan Dis Hekimligi Birliginin de
Onerisiyle klinik/hastane/fakiilte girisinde
olusturulmasi Onerilen bir 6n biiro ile
saglik tesisine gelecek olan hastalarin
kontrolii saglanmis olunacaktir. Bu biiroda
gorev yapan personelin maske, gozlik
veya yliz kalkani takmast ya da biironun
bir seffaf bariyer ile kapatilmasi
onerilmektedir. Bu biiroda personelin
kullandig1 telefondan viriisiin yayilmasini
engellemek icin biliroda c¢alisan personel
icin kisiye Ozel telefon kulakliklarinin
kullanimi tavsiye edilmektedir (49).

Dis Sagh@  Personelinin  Klinik
Ortamina Girerken Almasi1 Gereken
Onlemler

Oncelikle biitiin personel her
vardiyasindan 6nce COVID-19 ates ve
semptomlari igin aktif olarak

incelenmelidir.

DSP klinik ortamina girmeden &nce kiipe,
yiizilk, kolye ve diger aksesuarlari
cikarmali, cep telefonunu 9%70’lik alkol
bazli dezenfektan kullanarak silmeli,
gerekli el hijyeni prosediirlerini yerine
getirmelidir. Klinige girmesi gereken
plastik torbalar da %70’lik alkol bazl
dezenfektan kullanilarak silinmelidir (18).
Hasta randevularia dogrudan yardim eden
her personel (dis hekimligi uygulamalarina
1metre mesafede bulunan personel) KKE
kullanmalidir.  Aerosole neden olacak
uygulamalar  sirasinda N95  maske
takilmali, aerosole neden olmayacak
uygulamalarda ise 3 filtreli cerrahi
maskeler  tercih  edilmelidir.  Viriisiin
havada asili kalabildigi goz {iniinde
bulundurularak klinik ortaminda maske
¢ikarilmamalidir (18).
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TABLO 2: Yapilan islemlere gore personel ve hasta i¢in tavsiye edilen kisisel koruyucu

ekipmanlar ( 41,45,46,47).

Uygulamalar | Hedef Aktivite Kisisel koruyucu ekipmanlarinn (KKE)
personel ya da ya da prosediirlerin tipi
hastalar
Saghk Kurumlari
Yatakh Tedavi Kurumlari
On Saglik Direkt temasin | Fiziksel mesafeyi en az 1 metre tutun
degerlendirme/ | personeli olmadig1 On | * Saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda bir
Muayene degerlendirme engel olusturmak i¢in cam / plastik
ekranlar idealdir.
* KKE gerekmez.
* Fiziksel mesafe miimkiin olmadiginda ve
yine de hasta ile temasin olmadig
Hastaligin durumda, maske kullanin ve
siddetine gore g6z koruyucu kullanin (gozlik veya yiiz
tedavi koruyucu)
onceliginin COVID-19'u Her durumda Fiziksel mesafeyi en az 1 metre koruyun.
belirlenmesi diisiindiiren » Hasta tarafindan tolere edilirse tibbi
icin  yapilan | semptomlari maske saglayin.
klinik triaj, | olan hastalar * Hastay1 derhal bir izolasyon odasina veya
hastaligin digerlerinden ayr1 bir yere tasiym; bu
semptom  ve miimkiin degilse, diger hastalardan en az 1
belirtilerine metre mesafe saglayimn.
sahip * El hijyeni yapin ve hastanin el hijyeni
hastalarda ayr1 yapmasini saglayin
odalarda COVID-19 Her durumda KKE gerekmez
yapilmalidir. | semptomlari  El hijyeni yapin ve hastanin el hijyeni
olmayan yapmasini saglayin
hastalar
Hasta Saglik COVID-19 Tibbi maske
odalari/Klinik | personeli hastalarina aerosol | Onliik
icermeyen Eldiven
islemlerin yapildig1 | Gozlerin korunmas: (gozlik veya yiiz
dogrudan tedavi koruyucu)
El hijyeni uygulama
Saglik COVID-19 N95 veya FFP2 standart veya esdegeri
personeli hastalarinda maske kullanimi.
aerosol tireten | Koruyucu elbise
islemlerin Eldiven
yapilmasi® Goz korumasi
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Tulum-ayaklik®
El hijyeni uygulama

Temizlik COVID-19 Tibbi maske
personeli hastasina  bakilan | Koruyucu elbise
odaya giren Agir hizmet eldivenleri
Gozlerin korunmasi (sigrama riski varsa)
organik malzemeden veya
kimyasallar)
Botlar veya kapali is ayakkabilar
El hijyeni uygulama
Refakatci® COVID-19 Fiziksel mesafeyi en az 1 metre koruyun
hastasina  bakilan | ¢ Tibbi maske
odaya giren * Elbise
* Eldivenler
* El hijyeni uygulama
Hastalara izin | Saglik COVID-19 * Fiziksel mesafeyi en az 1 metre koruyun
verilmeyen personeli dahil | hastalariyla temas | * KKE gerekmez
gecis alanlar1 | tiim personel saglamayacak tlim | ¢ El hijyeni uygulama
(6rn. aktiviteler
Kafeterya,
koridorlar)
Laboratuvar Teknisyen Solunum o6rnekleri | * Fiziksel mesafeyi en az 1 metre koruyun
ve bunlar igeren | * Tibbi maske
materyallerin * GOz korumasi
caligilmasi. * Elbise
* Eldivenler
* El hijyeni uygulama
Idari alanlar Saglik COVID-19 * Fiziksel mesafeyi en az 1 metre koruyun
calisanlar hastalariyla temas | « KKE gerekmez
dahil tim | etmeyen idari | « El hijyeni uygulama
personel gorevler

% Dis Hekimligi uygulamalarinda aerosol olusturan islemler: Ultrasonik ve sonik kaziyicilarin
kullanimi, polisaj islemleri, hava-su spreyi kullanilmasi zorunlu islemler, aerator, angldruva
ve piyasemen gibi yiiksek hizda calisan turlu aletlerle yapilan dis preparasyonu islemleri, air
abrazyon ile yapilan dis preparasyonu islemleri (ADA)

b, Ziyaretciye izin verilmez. Refakat¢i bulunmasinin zorunlu oldugu hallerde, KKE’yi takip
cikarmalar1 ve KKE’yi takmadan 6nce ve sonra el hijyeni uygulamalar1 hakkinda bir saglik
caligani tarafindan bilgilendirilmeli ve denetlenmelidir.

°: Tulum-ayaklik: Hasta salgilar ile yogun temas riskinin oldugu durumlarda personel tulum
ve ayaklik giyebilir.
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Ayaktan Tedavi Kurumlar:

On
degerlendirme/Muayene

Saglik personeli

Direkt
olmadigi
degerlendirme

temasin

on

Fiziksel mesafeyi en az
1 metre tutun

» Saglik calisanlar1 ve
bir
engel olusturmak i¢in
cam / plastik ekranlar
idealdir.

* KKE gerekmez.

*  Fiziksel
miimkiin  olmadiginda
ve yine de hasta ile
temasin olmadig1
durumda, maske
kullanin ve

hastalar arasinda

mesafe

g6z koruyucu kullanin
(gozliik yiiz
koruyucu)

* El hijyeni uygulama

veya

COVID-19'u
diistindiiren
semptomlari
hastalar

olan

Her durumda

Fiziksel mesafeyi en az
1 metre koruyun.

* Hasta tarafindan tolere
edilirse  tibbi  maske
saglayin.

* El hijyeni yapin ve
hastanin el  hijyeni
yapmasini saglayin

COVID-19
semptomlari
olmayan hastalar

Her durumda

KKE gerekmez

* El hijyeni yapin ve
hastanin el  hijyeni
yapmasini saglaymn

Bekleme odalari

COVID-19'u
diistindiiren
semptomlari
hastalar

olan

Her durumda

Hasta tolere edebilirse
tibbi maske saglayim.

* Hastayr derhal bir
izolasyon odasina veya
digerlerinden ayr1 bir
yere tasiyin; bu
miimkiin degilse, diger
hastalardan en az 1
metre mesafe saglayn.
* Hastanin el hijyeni
yapmasini saglayin

COVID-19

Her durumda

KKE gerekmez

65




Gazi Saglk Bilimleri Dergisi 2020: Ozel Sayi: 52-71

Soysal ve ark.

semptomlart
olmayan hastalar

* El hijyeni yapm ve
hastanin el  hijyeni
yapmasini saglayin

Konstiltasyon odalar1

Saglik personeli COVID-19'u T1bbi maske
diisiindiiren Onliik
semptomlart olan | Eldiven
hastanin fizik | Gozlerin korunmasi
muayenesi El hijyeni uygulama
Saglik personeli COVID-19'u » Standart Onlemler ve
diistindiiren risk degerlendirmesine
semptomlari gore KKE
olmayan hastalarin | kullanilabilir.
fizik muayenesi * El hijyeni uygulama
COVID-19'u Her durumda * Hasta tolere edebilirse
diistindiiren tibbi maske saglayim.

semptomlari olan
hastalar

* El hijyeni uygulama
ve  solunum  gorgii
talimatlarina uyma

COVID-19
semptomlari
olmayan hastalar

Her durumda

* KKE gerekmez
* Hastanin el hijyeni
yapmasini saglayin

Temizlik personeli

Solunum
semptomlari olan
hastalarla
konsiiltasyon sonrasi
ve sirasinda

T1bbi maske

Koruyucu elbise

Agir hizmet eldivenleri
Gozlerin korunmasi
(s1grama riski varsa)
organik  malzemeden
veya

kimyasallar)

Botlar veya kapali is
ayakkabilar

El hijyeni uygulama

Idari alanlar

Saglik calisanlari
dahil tiim personel

Idari gérevler

 Fiziksel mesafeyi en
az 1 metre koruyun

* KKE gerekmez

» El hijyeni uygulama
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Dis Saghg Personelinin Klinikten
Ayrihip Eve Donerken Almasi Gereken
Onlemler

DSP eve dondiigiinde c¢anta, anahtar gibi
kigisel esyalar kapmin girisine yakin bir
kutuya birakilmali, el hijyeni
prosediirlerini uygulamadan herhangi bir
yere temas etmemeli, cep telefonu ve
gozlik %70’lik alkol igeren dezenfektan
yardimiyla silinmeli, ¢ikarilan kiyafetler
bir torbaya koyularak Kirli sepetine
birakilmali, el, yiiz, boyun, bilek iyice
yikanmali veya dus alinmali ve %]1’lik
hidrojen peroksit ile bir dakika gargara
yapilmalidir (18).

Dis Laboratuvarlarinda Calisan
Personelin Covid-19 Pandemisindeki
Korunma Yontemleri

Dental o6l¢iiler dis hekimligi klinikleri ve
dental laboratuvarlar arasinda 6nemli bir
enfeksiyon gecis kaynagini
olusturmaktadir. Capraz enfeksiyon gegisi
hastanin tiikiirik ve kani ile kontamine
olan Olgiilere dokiilen alg1 modeller
vasitasiyla olmaktadir (50). COVID-19
pandemisi sirasinda bu noktanin da
olduk¢a Onemli oldugu diisliniilmektedir.
Urdiin de yapilan bir anket ¢alismasinda
laboratuvar ortaminda %80,5 oraninda
enfeksiyon kontrolii onlemlerinin
almmadigr belirtilmistir.  Aljinat  veya
silikon 6l¢ii maddelerinin alindiginda %84-
89 oraninda sadece su ile yikandig
bildirilmistir. %37,8 oraninda ise dis
teknisyenlerinin eldiven giymedigi rapor
edilmistir ~ (50). Bu  durum  dis
laboratuvarinda  ¢alisan  teknisyenleri
enfeksiyona acik bir hale getirmektedir.
Son yillarda bilgisayar destekli dizayn ve
iretim teknolojilerinin gelisimiyle
geleneksel yontemle alinan dental dl¢iilerin

Soysal ve ark.

sebep olabilecegi bu capraz enfeksiyon
ihtimalleri azalmaktadir (51).

Genelde ideal olani, ¢apraz enfeksiyonu
onlemek i¢in dental Sl¢iliniin alindigr anda
tinitin  basinda dezenfeksiyon islemini
yapmaktir. Bir¢ok c¢alismada gosterilmistir
ki, oOl¢ii yiizeyinin  dezenfeksiyonu
spreyleme veya Ol¢liniin  dezenfektana
batirilmasi ile miimkiindiir. Kimyasal
materyale batirilma yontemi ile tim
yiizeylere kimyasal maddenin ulagmasi
miimkiin olurken, sprey kullanildiginda
tim yiizeylere bir seferde ulagmak
miimkiin olamadig1 gibi girintili alanlarda
da etkisiz kalabilmektedir.

Korozyon yapabildigi i¢in protezlerin
metal kisimlarinda hipoklorit soliisyonlarin
kullanilmamas1  gerektigi  belirtilmistir.
Yine c¢evre saglig1 icin sorun yaratabilecek
aldehit ve fenollerin kullanilmasi uygun
bulunmamaktadir. Glivenli dezenfektanlar
alkol, klorine kombinasyonlari,
klorheksidin, enzimler, biguanidler ve
amonyum Dbilesikleridir  (51). Ancak
bunlarin SARS-CoV-2 ‘e karsi etkisi
sinirhdir. Kampf ve ark. (52) SARS ve
MERS gibi diger koronavirislerin metal,
cam veya plastik ylizeylerde 9 giine kadar
kalabildigini fakat %62-71 etanol, %0.5
hidrojen peroksit, %0,1 sodyum hipoklorit
ile muamele edilmesinden sonra inaktif
hale gelebildigini bildirmiglerdir. %0.05-
0.2 benzalkonium klorit ve 9%0.02
klorheksidin diglukonat daha az etkili
bulunmustur.

Bunun disinda dental al¢1 modellerinin ve
Ol¢iilerin mikrodalga ve UV radyasyon
uygulamasi ile dezenfekte edilebildigi
gosterilmistir. Bu yoOntemler yilizeydeki
bozulmayi da engellemektedir (53- 55).
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SONUC VE ONERILER

Saglik sisteminin bir pargasit olarak dis
hekimligi yardimec1 ekibinin, hastalari
COVID-19 ile ilgili bilgilendirme ve
yonlendirmelerde rolii olduk¢a Snemlidir.
Durumun yaratacagi stres ve endiseye
sahip hastalara dis hekimlerinin biyolojik
olarak risk tasiyan ortamlarda c¢alismak
iizere egitim aldiklarini, yardimci ekibin
Saglik Bakanliginin yayimladigi rehberlere
uygun giincel egitimlere periyodik olarak
katildigini

saglanmalidir.
Herhangi viral bir hastaligi onlemenin en

anlatarak rahatlamalar

iyi yolu, viriisiin yayilmasini
engellemektir. Bu nedenle biyolojik risk
tastyan ortamlart kontrol etmek, tiim dis
hekimligi calisanlarinin  rutininin =~ bir
par¢asi olmalidir. Enfeksiyonun 6nlenmesi
ve kontrolii gerek hastalara gerekse dis
saglig1 hizmeti veren tiim ekibe giivenli bir
ortam saglar. Bu nedenle gelistirilmekte
olan enfeksiyon kontrol

programlarinin etkin ve verimli sekilde

onleme ve
uygulanmasi gerekir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigsmasi
bildirmemistir.
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