Corona Virus Hastalig
(COVID-19)

DIS HEKIMLIGINDE ORTAYAC N VE GELECEKTE
YASANABILECEK S UNLAR



COVID-19

» Korona virlis 2019 kasim ayinda Cinin Wuhan kentinde ortaya cikti.
> Ocak 2020 ‘de Diinya Saglik Orguti uluslararasi bir pandemi olarak tanimladi.

> 11 Mart 2020 ‘de Tiirkiye’de dogrulanmis ILK VAKA aciklandi




Viral Etiyoloj

» COVID-19 (SARS-CoV2) hayvanlardan insanlara gecen

(zoonotik) bir virtstur.



Transter Sekl|

Damlacik yoluyla (en cok)
Direkt kontakt yoluyla (cok sik)
Aerosol sacilimiyla (siklikla)

Fekal- oral ve Anneden bebege ?

(bilinmiyor)



Transfer icin ana kaynak
semptomatik hastalar

v Semptomatik COVID-19
v Asemptomatik COVID-19
v'Inkiibasyon dénemi

lyilesme dénemi ?



InkUbasyon Periyodu

»Ortalama 2-14 giin inkliibasyon periyodu olmasina

ragmen, 16-17 gln surebilecegine dair kanitlar vardir.

»Bu nedenle, karantina ve tibbi gozlem siiresi 14 giin

olarak belirlenmistir.



Olim Orani

»Dlnyanin cesitli bolgelerinden elde edilen verilere

gore, 6lUm orani yaklasik % 5,5 ‘dir. *

»Bu oran SARS tan yaklasik % 18, MERS den yaklasik
%30 daha fazladir.*

» TURKIYE 'de ise bu oran % 2.7 ‘dir.**

* https://www.who.int/emergiencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
** hitps://covid19.saglik.gov.tr (glincel veriler takip edilebilir)




Disuk Enfeksiyon Riski Iceren Kisiler

Vakalarin yuzde 80'i hastaligi hafif gecirmektedir.

Vakalarin %20’si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir.

Cocuklar Risk Altinda Mi?
Cocuklarda hastalik nadir ve hafif gorinmektedir.

Cocuklarda simdiye kadar o6lim goriulmemistir.

Hamileler Risk Altinda Mi?

COVID-19'un hamilelik sirasinda anneden bebege bulastigina dair bir kanit yoktur.



YUksek Enfeksiyon Riski
Iceren Kisiler

Hastaliktan En Cok Etkilenen Kisiler:

» 60 yas Usti olanlar
» Ciddi kronik tibbi rahatsizliklari olan insanlar:
Kalp hastaligi
Hipertansiyon
Diyabet
Kronik Solunum yolu hastalig
Kanser gibi

» Saglik calisanlari ve hastanedeki diger hastalar



Klinik Bulgular

> Ates

» Kuru Oksuiruk

» Solunum Guclugu

» Yorgunluk (kas agrisi)
» Zihin bulanikhgi

» Bas agrisi

» Bogaz agrisi

> Ishal ve Kusma

» Koku Kaybi
AKUT SOLUNUM YETMEZLiIGi SENDROMU, ARITMIi, KARDIYAK ARREST



Tani

»Yeni Koronaviris tanisi icin gerekli molekiler testler tilkemizde
mevcuttur. Tani testi sadece Halk Sagligi Genel Mudurltugi Ulusal
Viroloji Referans Laboratuvarinda ve belirlenmis Halk Sagligi

Laboratuvarlarinda yapilmaktadir.

» Epidemiyolojik veriler
»Klinik bulgular,
» BT bulgulari, N

» Laboratuar testleri &

’

-

> SR
ovio® I &
E‘T)—qPCRI l ' w




Tedavi

» Spesifik bir anti-nCoV tedavi bulunamamistir.

» Daha c¢ok destekleyici tedaviler onerilmistir.

» Enfeksiyon kaynaginin kontroli, enfeksiyondan korunma ve

transferinin 6nlenmesi ve izolasyon su anki tedavi basamaklaridir,



DENTAL ORTAMLARDA
ENFEKSIYON KONRTOLO

Enfekte bireyin virlisi bulastirdigi hasta, hasta yakinlari veya personel araciligiyla yayilan capraz enfeksiyon



Dental Ortamlarda
Nasokomial Enfeksiyon Riski

<»Oksiliren,hapsiran,burun akintisi olan hastalarin yanisira;aeratdor ve
ultrasonik cihazlar gibi hizli calisan el aletleri hastalarin tukulrik ve kan

gibi sekresyonlarini cevreye aerosol olarak yaymaktadir.

“*Kullanimdan sonra veya kontamine klinik ortama maruz kaldiginda
dental aletler,bircok patojenik mikroorganizma tarafindan kontamine

olabilir.



**»Enfeksiyon;keskin aletlerin cilde batmasiyla ya da kontamine eller ve

mukoz membranlar arasi direkt temasta olusur.

**Cok fazla miktarda aerosol ve damlacik olusturan dental prosedurlerin
dogasi geregi, gunltk klinik calismalarda standart koruyucu onlemler

etkili degildir.



Efektif Enfeksiyon
Kontrol Protokolleri

El hijyeni, hastalara mikroorganizma bulasma riskini azaltmak icin kritik

Olcu kabul edildi.

SARS-CoV-2 vylzeylerde; yuzeyin tipine, sicakligina, cevrenin nem

oranina gore birkac saatten birkac gtine kadar kalabilir.












Maskeler, eldivenler, onltkler ve gozlikler veya yuz kalkanlari da dahil
olmak Uzere kisisel koruyucu ekipman kullanimi; enfekte kan veya

salgi,cilt ve mukozayi korumak icin tavsiye edilir.

N-95 maskeleri (Ulusal is Glivenligi ve Sagligi Enstitiisi)
FFP2 standart maskeler (Avrupa Birligi)

rutin dis hekimligi pratiginde 6nerilmektedir.












Hasta ve Hgs'ra Yakinlarimiz
LUTFEN



KARANTINA ve SOSYAL UZAKLASMA




KORONA PANDEMISINDE DISHEKIMLIGI

TC Saglik Bakanhgi'nin 17 Mart 2020 tarih/14500235-403.99 sayili yazisina istinaden,
Acil olmayan selektif cerrahi islemler ve acil olmayan dis hekimligi uygulamalarinin

mumkin oldugunca ertelenmesi karari alinmistir. Acil Dis Hekimligi Hizmetleri;
1. Stirekliligi olan siddetli dis agrisi

2. Dis etinde, yuzde ve boyunda sisme

3. Agiz icerisinde durmayan kanama

4. Travma sonucu disin sallanmasi, kirilmasi ve yerinden ¢ikmasi gibi durumlardir.

Yukarida belirtilen maddeler disindaki tim dis tedavilerinin uygun bir tarihe kadar

planlanarak ertelenmesi uygun goralmustir.



DENTAL UYGULAMALAR ICIN ONERILER

Deneyimlerimiz ve ilgili yonergelerimiz ve arastirmalarimiza dayanaralk,

dis hekimleri siki kisisel koruma onlemleri almali ve olabilecek

operasyonlardan kacinmali veya en aza indirmelidir.

4-elli teknik, enfeksiyonu kontrol etmek icin faydalidir. Distk veya

yuksek hacimli tukdrdk emicilerinin kullanilmasi aerosol Uretimini

azaltabilir.



ADIM ADIM DENTAL MUAYENE

PROSEDURU
1. iZOLASYON
2. KORUNMA
3. ANAMNEZ
4. KLINIK BULGULAR
5. TRIYA)
6. ORAL MUAYENE
7. ACIL DURUMLAR



1.HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

1. COVID-19'un patlak vermesi sirasinda, dis klinikleri icin 6n test

ticgeni olusturmalari énerilir. (IZOLASYON)

2. Hastalara ve refakatcilere hastaneye girdiklerinde tibbi maskeler

saglanmali ve sicaklik 6lcimu yapilmali. (KORUNMA)



On kontrol personeli hastalara saglik durumu ve temas veya seyahat

gecmisi hakkinda sorular sormalidir. (ANAMNEZ)

Atesi olan hastalar kayit edilmeli ve belirlenen hastanelere sevk

edilmelidir. (KLINIK BULGULAR)



5. Eger bir hasta son 14 gun icinde salgin olan bolgelere gitmisse,

karantina icin en az 14 gin oOnerilir.

6. Bu hastalarda acil olmayan dental tedaviler ertelenmelidir. (TRIYAJ)












2.0RAL MUAYENE

1. Preoperatif antimikrobiyal ile gargara,agiz boslugundaki mikrop

sayisini azaltabilir.
2. Oksiruge neden olma olasihgi olan islemler minimalize edilmelidir.

3. 3 yollu bir siringa kullanimi gibi aerosol treten prosedirlerden

mumkuin oldugunca kacinilmalidir.



4. Intraoral rontgen muayenesi dental goériintilemede en yaygin
radyografik tekniktir; ancak,tiktrik sekresyonunu ve oOksurugi

uyarir, temkinli olunmalidir.

5. Bu nedenle, panoramik radyografi ve koni i1sin BT'si gibi ekstraoral
dental radyografiler, COVID-19 salgini  sirasinda  uygun

alternatiflerdir.



3.ACIL DENTAL MUDAHALELER

1. Semptomatik, geri dontusimsiz pulpitis mevcutsa pulpa ekspozu;

lokal anestezi sonrasi rubber dam izolasyonu ve yuksek hacimli

tukuruk emici ile kekmomekanik yontemlerle yapilabilir.

2. Sonrasinda  pulpa devitalizasyonu agriyi  azaltmak icin

gerceklestirilebilir.

3. Ureticinin tavsiyesi Gizerine dolgu malzemesi sonradan bir devitalize

edici ajan olmadan yavasca degistirilebilir.



4. Disin cekilmesi gerekiyorsa, emilebilir situr tercih edilir.

5. Yiz yumusak doku kontlizyonu olan hastalar icin debridman ve dikis

yapilmalidir.

6. Yaranin yavasca durulanmasi ve puskirmeyi onlemek icin takuruk

emici kullanilmasi tavsiye edilir.



Hayati 6nemi olan agiz ve maksillofasiyal bilesik yaralanmalari derhal
hastaneye vyatirilmali ve sipheli enfeksiyonu dislamak icin varsa
gogus BT recete edilmelidir; cinkii zaman alici yani sira, pan-
coronavirus veya 0zel SARS-CoV-2 algilama kapasitesine sahip bir

laboratuvar gerekir.
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14 KURALINA UYUN / EVINIZDE KALIN




