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OZET Cin’de goriilen koronaviriis hastali1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] tiim diinyada hizlica yayilan ve giinliimiiz itibariyla
1 milyondan fazla kisiyi enfekte eden ve 100 bini askin kisinin de 6li-
miine neden olan viral bir pandemidir. Damlacik yoluyla bulagtig1 bili-
nen bu enfeksiyonda, agiz ve dis saghigini ilgilendiren elektif tedavilerin
ertelenmesi onerilmektedir. Ancak acil miidahaleler devam etmektedir,
agiz ve dis saglig1 merkezleri, hastalarla yiiz yiize iletisimin oldugu; tii-
kiiriik, kan ve diger viicut sivilarina sik sik maruz kalman ve damlacik
olusturan doner aletler kullanilan ortamlardir. Bu baglamda, agiz ve dis
sagligr calisanlart ve hastalarin COVID-19’dan korunma ve yayilimin
durdurulmasinda onleyici tedbirler almasi, enfeksiyondan kisisel ko-
runma ve ¢evrelerini koruma konusunda saglik otoritelerince yaymlanan
genelgelere uymasi gerekmektedir. Bu makalede, COVID-19’un bulas-
masinin énlenmesinde hasta degerlendirmesi, tedavi dncesinde klinik
ortamda saglanmasi gereken optimal sartlar siralanacaktir. Ayrica te-
davi sirasinda, dis hekimin ve yardimci personelin enfeksiyon kontro-
liinii nas1l etkin bigimde saglayabilecekleri tedavi sonrasinda yiizeylerin
ne sekilde dezenfekte edilecegi, atiklarin ne sekilde uzaklastirilacag: ve
klinigin bir sonraki hastaya ne sekilde hazirlanmasi gerektigi konusunda
uygulanacak adimlar ayrintili olarak ele alinacaktir. Bunun yaninda agiz
ve dis sagligi ¢aliganlarinin, tedaviler esnasinda ergonomik ¢alisma yol-
lar1 da tartisilacaktir. Agiz ve dis saghigi ¢alisanlariin, COVID-19 ile en-
fekte olmasi ve acil tedavi i¢in klinige basvuran hastalarin ¢apraz
enfeksiyon riski goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle Saglik Bakanligi
tarafindan yayilanan 6nleyici tedbirlerin takip edilmesi ve bu uyarilara
disiplinli bir sekilde uyum saglanmasi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Viroloji, ¢apraz enfeksiyon, dis hekimligi personeli,
pandemi, enfeksiyon kontrolil

ABSTRACT The Novel Coronavirus (COVID-19) is a viral pan-
demic that spreads rapidly all over the world and infects more than 1
million people today, causing more than 100,000 deaths. This infec-
tion spreads via droplets and it recommends postponing elective treat-
ments related to oral and dental health. However, urgent interventions
are being continuing. Oral and dental health centers are the high-risk
places where the healthcare professionals and patients communicates
face-to-face with close contact. Moreover, rotating handpieces may
lead droplets, salivary and blood content of patients may highly con-
tagious. Therefore, dental professionals should take preventive mea-
sures to prevent COVID-19 from spreading, self-protection against
possible CODID-19 infections and to avoid cross-infection. In this
article, patient assessment and optimal conditions for clinics before
treatments are performed will be reported. In addition, during and
post-treatment steps which includes sterilization-disinfection meth-
ods and medical waste removal protocols will be reviewed. Also, er-
gonomic ways, postures of working during dental treatments will be
discussed in detail in preventing transmission of COVID-19. The risk
of dental professionals to be infected with COVID-19 and cross-in-
fection in terms of public health should not be underestimated. For
this reason, preventive measures published by the Ministry of Health
should be followed and applied in a disciplined manner.

Keywords: Virology, cross-infection, dental staff hospital,
pandemics, infection-control

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde
tespit edilen koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] giiniimiizde kiiresel bir

salgin halini almustir.’ Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak
2020 tarihinde ortaya ¢ikan bu salginla ilgili “Uluslar-
arast Halk Sagligi Acil Durumu” ilan etmistir.
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COVID-19 ile enfekte olan hastalarin, klinik
semptomlar1 farkliliklar gostermekle birlikte genel
olarak yiiksek ates, oksiirlik ve gogiis bilgisayarli to-
mografi’sinde anormal bulgular, kas agrilari, yorgun-
luk ve buna ek olarak balgam varligi, bas agrisi,
hemoptizi ve ishal olarak siralanabilir.>* Son derece
bulasici olan bu enfeksiy6z ajanin, siddetli solunum
yolu hastaliklarina neden olma olasili1 oldukga yiik-
sektir.>® Etkeni, 2002 yilinda ortaya ¢ikan bir diger
pandemi olan siddetli akut solunum yolu sen-
dromu’nun etkeni ile benzerlik gdstermesinden otiirii
siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 ola-
rak adlandirilmistir. Bu benzerligin sebebi, her 2 et-
kenin de insan anjiyotensin donistiiriicii enzim 2’ye
baglanmasidir.’

COVID-19’un, konugma, oksiirme, hapsirma
gibi solunumsal aktiviteler sirasinda, klinik islemler
esnasinda iretilen aerosollerden damlaciklar ile
temas yoluyla bulastigi belirtilmistir.® Bu damlacik-
larin, nazofaringeal veya orofaringeal kokenli olabil-
mesinin yani sira bilyiikk partikiile sahip olanlarin
yakin temasla dogrudan karsisindaki korunmasiz bi-
reyi enfekte edebildigi, daha kiiciik partikiillerin ise
havada asili kalmak suretiyle capraz enfeksiyonlara
neden olabilecegi belirtilmistir.>! Bunu yani sira
kontamine olmusg aletler ve/veya yiizeyler de bulas
riskini artiran 6nemli faktorlerdir."

Dis hekimleri, dis hekimi yardimci personeli
ve hastalar agi1z boslugunda ve solunum yollarinda
bulunan viral, bakteriyel ve tiim diger patojen mik-
roorganizmalarla acil miidahaleler esnasinda karsi-
lagabilirler. Agiz ve dis sagligi merkezleri, hastalarla
yliz ylize iletisimin oldugu; tikiiriikk, kan ve diger
viicut stvilaria sik sik maruz kalindigi ve damlacik
olusturan doner aletlerin kullanildig1r ortamlardir.
Buna ek olarak, COVID-19 siiphesi tasiyan hastala-
rin tani testlerini kapsayan filyasyon ¢alismalarinda,
istihdam edilmek iizere kamuya bagli agiz ve dis sag-
l1g1 merkezleri, ilge saglik midiirliikleri, toplum sag-
l1g1 merkezleri, devlet hastaneleri gibi birimlerde
calisanlarla birlikte 700’e yakin dis hekimi ve ¢ok sa-
yida diger saglik caligani gorevlendirilmistir. (Istan-
bul dis hekimleri odas1 002/1697-20 sayili raporu
giincelleme tarihi: 30/03/2020)

Oyle ki bu viriisiin tanisinda kullanilan kitlerde
bireyin tiikiiriik salgis1 kullanildig1 géz oniinde bu-
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lundurulursa, ag1z ve dis saglig1 calisanlarinin bu bu-
lagict hastaligin yayilmasina kars1 6zel onlemler al-
masi, kendilerini ve ¢evrelerini bulas riskine karsi
korumalar1 i¢in saglik otoriteleri tarafindan 6nerilen
kurallara uymalar1 gerekmektedir.'?

J Di$ HEKIMLIGI TEDAVILERINDE
ENFEKSIYON KONTROLU

ELEKTIF ISLEMLERIN ERTELENMESI

Tirk Dis Hekimleri Birliginin 1 Nisan 2020
tarithinde duyurdugu, Saglik Bakanliginin giincelle-
yerek  yaymlamis oldugu genelgeye gore
(http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/SB_Halk Sagli

gi_Gen Mud 157.pdf
27/03/2020), agiz ve dis saghig1 hizmeti verilen dis
muayenehaneleri, klinik ve merkezleri dahil tiim sag-

Gilncelleme tarihi:

lik kuruluslarinda, belirtilen islemlerin digindaki uy-
gulamalarin ertelenmesi, acil islemlerin tanimlanmis
sabit ekipler tarafindan en az 2 vardiya ve belirlen-
mis izole alanlarda gergeklestirilmesi ve tiim ekiplere
giinliik ates takibi yapilmasi bildirilmistir. Buna gore
Koronaviriis Bilim Kurulunun 23.03.2020 tarihli top-
lantisinda (Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mii-
diirligi, 44773052 Sayih “Dis Hekimliginde Acil ve
Zorunlu Hizmet” yazis1) karara varilmis 6nerilen acil
tedaviler:

1. Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli
dis agris1

2. Perikoronitis veya ticlincli molar kaynakl sid-
detli agn

3. Postoperatif olarak gelisen osteitis veya al-
veolit

4. Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse
veya bakteriyel enfeksiyon

5. Agr1 veya yumusak doku travmasina neden
olan dis fraktiirii

6. Travmaya bagli dis avulsiyon/liiksasyonu
7. Cene ve yiiz bolgesi fraktiirleri

8. Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/iil-
serasyonlari

9. Hayat1 tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

10. Hastanin havayolu agikligini tehdit eden
intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar


http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/SB_Halk_Sagligi_Gen_Mud_157.pdf
http://www.tdb.org.tr/userfiles/files/SB_Halk_Sagligi_Gen_Mud_157.pdf
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11.Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan
ya da almakta olan ve organ nakli planlanan hastala-
rin tedavileri

12. Medikal sorunlari i¢in dental konsiiltasyon
istenilen hastalar

13. Dikis alinmasi, gegici restorasyon kaybi/ki-
riklariin ve hareketli protez kullanimina engel olan
vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavi

14. Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin
braket ve tellerinin yerinden ¢ikmasi ve kirilmasi

15. Yeni dogan dudak-damak yarikli hastalarin
beslenme plagi uygulamalari

16. Cene eklemi litkksasyonu

17. Biyopsi (malignite siiphesi bulunan durum-
larda) seklinde siralanmaktadir.

Ayni genelgeye gore randevulardan 6nce her
hastanin 14 giin i¢erisinde yurt digina seyahat edip et-
medigi, COVID-19 tanis1 konmus bir bireyle tema-
sinin olup olmadig ates veya herhangi bir semptom
Oykiisii sorgulanmali, siipheli oldugu diisiiniilen has-
talar tibbi maske takilarak en yakin saglik kurulusla-
rina ivedilikle yonlendirilmelidir.

I TEDAVi ONCESI KLINIiGIN OPTIMiZASYONU

Tiirk Dis Hekimleri Birliginin COVID-19 salgini ne-
deniyle kliniklerde uyulmasi gereken dental islemler
prosediirlerine gore agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
merkezlerin girislerinde, bekleme odalarinda ve hasta
kayit masalarina, %60-95’1ik alkol igeren el dezen-
fektan1 ve kagit mendil/havlular konulmalidir. Has-
tanin atiklar1 i¢cin dokunmasiz ¢op kutulari
konulmalidir. Resit olan ve bakim gerektirmeyen has-

talarin yakinlar1 bekleme alanina girmemelidir.

COVID-19’un oda sicakliginda 2 saatten 9 giine
kadar bulagic1 kaldigi ve nemliligin %50 oldugu du-
rumlarda, %30 oldugu durumlarla karsilastirildiginda
daha uzun siire aktif kaldig1 gosterilmistir.'* Bu ne-
denle viriisiin yayilimini durdurmak ve bulagiciligini
azaltmak i¢in klinigin, havadar ve kuru tutulmasi
onemlidir. Bu virlis pandemisinin, ortaya ¢ikardigi ve
oldukca 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz bir diger
konu da, saglik kuruluslarindaki merkezi havalandir-
malarin ne kadar viriis filtreli oldugudur? Capraz
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kontaminasyonlarin olusabilmesi bakimindan, mer-
kezi havalandirmalarin sakincali olabilme durumu
$6z konusudur.

Diger taraftan, yapilan son ¢alismalarda viriisiin
kagit lizerinde 4-24 saat, metal yilizeylerde en az 48
saat ve plastik ylizeylerde ise en az 72 saat bulasici
kalabildigi gosterilmistir.”'* Bu nedenle, klinikte
hasta bekleme salonlarinda ¢apraz enfeksiyon riskini
artirabilme riskine kars1 gazete ve dergi bulundurul-
mamali, ylizeyler alkol iceren hizli etkili yiliksek
yiizey dezenfektanlariyla silinmelidir.

Bekleme/dinlenme odasi da hastayla dogrudan
temas icermeyen, 6n degerlendirme esnasinda has-
tayla en az 1 metre mesafe saglanmalidir. 1 metre me-
safe korunamayacaksa, tibbi maske takilmalidir.
Bunun yani sira klinigin goériiniir yerlerine, hastalari
yonlendirici gorsel uyari posterleri asilmalidir. Bu ta-
limatlar, 6kslirme/hapsirma sirasinda, burun ve agzi
ortmek icin kagit mendil/havlularin nasil kullanila-
cagini, kagit mendil/havlularin ve diger kontamine
maddelerin atik ¢Oplerine nasil atilacagini ve el hij-
yeninin nasil ve ne zaman yapilacagini igermelidir.

Acil tedavi ihtiyaci olan hastalara uygulanacak
tedaviler izole ve iyi havalanan bir odada yapilmali-
dir.

I TEDAVI SIRASINDA DiS HEKIMININ VE
YARDIMCI PERSONELIN KORUNMASI

Oncelikle her hasta potansiyel COVID-19 tastyicisi
olarak kabul edilmelidir. Dis hekimligi uygulamalari,
COVID-19 hastasiyla yogun temas kapsaminda de-
gerlendirilmektedir.” El hijyeni, mikroorganizmanin
hastalara bulagsma riskini azaltmak i¢in en kritik
onlem olarak kabul edilmistir."> Bunun yaninda te-
davi sirasinda klinikte bulunan tiim agiz ve dis sagligi
personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman’lari
(KKE) ile hazir bulunmalidir. Klinik ortamlarda en
basit iglemler sirasinda bile mutlaka KKE giyilmeli-
dir. Bunlar; N95 ya da FFP2 ya da es degeri maske,
eldiven (¢ift kat), gozliik/yiiz koruyucu, 6nliik ve bo-
neden olusmaktadir. KKE’nin giyme sirast; onliik,
maske, gozlik, yiiz koruyucu, eldiven iken ¢ikarma
sirast ise eldiven (hasta ile kontamine ¢ift), gozlik,
yiiz koruyucu, onliik, maske, eldivenin 2. ¢ifti sek-
linde olmalidur.
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Islem &ncesinde her hastaya agiz gargarast uy-
gulamasi, oral mikrobiyal yiikiin azaltilmasinda fay-
dali bulunmustur.”® Ancak, Cin Halk Cumhuriyeti
Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yaymlanan Yeni
Coronavirus Pnomoni Teshisi ve Tedavisi Kilavu-
zu'nun 5. Baski’sinda belirtildigi gibi'?, dis hekimli-
ginde yaygin olarak kullanilan klorheksidin
COVID-19 iizerinde etkili olmayabilir. Bu viriisiin
oksidasyona duyarl oldugu g6z 6niinde bulundurul-
dugunda, %1°lik hidrojen peroksit veya %0,2’lik po-
vidon ¢ozeltisi gibi oksidatif ajanlar 6nerilmektedir.'?
(Saglik Bakanligi, COVID-19 salgini sirasinda den-
tal islemlerde uyulmasi gereken prosediirler konulu
44773052-149 sayili genelge “20/03/2020”).

Bunun yani sira islemlerde lastik ortii kullanimu,
ozellikle yiiksek devirli doner aletlerin veya ultrasonik
cihazlarin kullanildig1 durumlarda, tiikiirtik ve kanla
kontamine aerosollerin sigramasini énemli dl¢iide
azaltabilir."> Samaranayake ve ark., lastik rtiiniin yak-
lasik 1 metrelik iglem alan1 ¢evresindeki havada mik-
robiyal partikiil olusmasini %70 oraninda azalttig:
bildirilmistir.'® Lastik ortii kullanilirken, mutlak su-
rette yliksek emis giiclii tiikiiriik emiciler kullanilmali
ve yardimci personelle beraber dort elli bir sekilde,
olabilecek tim malzemelerin 6nceden hazirlandigi,
olabildigince etkin ve hizl bir tedavi uygulanmalidar.

Geri dontigiimsiiz pulpitis tedavilerinde, pulpa de-
vitalizan ajanlardan yararlanabilecegi bildirilmistir.'”
Ciiriigiin kaldirilmasinda kemomekanik yontemlerin
tercih edilebilecegi, bu sekilde aerosol olusumunu mi-
nimal diizeye ¢ekmenin miimkiin olabilecegi savunul-
mugtur.'” Travma tedavilerinde ise tedavi plani kirigin
seviyesi, liikksasyon derecesi, aviilsiyona bagl olarak
farkliliklar gostermektedir.'®!” Digin ¢ekimi endikeyse
absorbe olabilen dikis materyalleri kullanilmali, trav-
matik yaralanma yiiz bolgesinde yumusak/sert dokuda
da mevcutsa, hastanin genel durumunda bulanti, bag
donmesi gibi sistemik semptomlar varsa acilen bir sag-
lik kurulusuna yénlendirilmelidir.

Bir diger 6nemli konu ise yiliksek devirli doner
aletlerin igerisinde bulunan “antiretraksiyon valvi”dir.
Bu ara par¢anin olmadigi durumlarda, bakteri ve vi-
rlslerle kontamine hava ve su partikiilleri doner ale-
tin igerisinde hapsolabilmekte ve ¢apraz enfeksiyon
riskine zemin hazirlamaktadir.’® Bu baglamda,
COVID-19 pandemisi siiresince antiretraksiyon valvi
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icermeyen aerator basliklarimin kullanilmamasini,
kullanilan aeratdrlerin her hasta sonrasinda sterilize
edilmesini ya da bireye 6zgii tek kullanimlik aerator
ve hava su spreyi basligi kullanimini 6nermekteyiz.

I DiS TEDAVILERINDE GUVENLI MESAFE VE
ERGONOMIK DURUS

Dental uygulamalar sirasinda, uzun siire uygun ol-
mayan pozisyonlarda calisilmasi nedeniyle dis he-
kimlerinin, dis hekimi yardimei personelinin, dis
sistemi sorunlarina sahip oldugu bildirilmistir.?' Or-
negin uzun siire ayni sekilde ve ergonomik olmayan
bir postiirde durmak, 6ne dogru egik sekilde ¢alisi-
yor olmak, giiclii kavrama-tutus hareketleri (ayna ile
ekartasyonda), uygun boyutlarda eldiven takilmamasi
zamanla bas, boyun, sirt, omuz, parmaklar, eklem
bolgeleri, kollar ve bacaklarda rahatsizliklara neden
olur. Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde
hasta tedavi ediyor olmak, belirli psikolojik streslere
neden olmakta ve uygunsuz postiirlerle ileriye doniik
kalic1 rahatsizliklarin zeminini hazirlamaktadir.

Ideal ¢alisma modelinde oncelikle dental iinitin
teknik 6zellikleri hastanin bag, boyun, sirt ve kollarini
destekler nitelikte olmal1 ve gerektiginde hastaya
uygun olarak acilanabilme, yatirilabilme ve konum-
landirilabilme, yiikseltilip al¢altilma ozelliklerine
sahip olmalidir.

Buna gore:

1. Tedavide kullanilmasi muhtemelen tim
malzemeler 6nceden hazirlanmis olmali ve seans
miimkiin oldugu kadar hizli ve etkin sekilde ger-
ceklestirilmelidir.

2. Hasta koltugu yatirilarak hastaya ulasim rahat
olmalidir. Bag egilmeden, dirseklerle hastaya temas
edilmemesi, boyun ve sirt diiz olacak sekilde hekim
koltugunun uzun aksina paralel sekilde dik olmalidir,
baldir-uyluk aras1 105-110 derece a¢1 yapacak ko-
numda olmalidir.??

3. Calisirken omuzlar kaldirilmamalidir. Heki-
min ayaklar1 yere diiz basmalidir.

4. Capraz enfeksiyonlara neden olabilecek hasta
iiniti ve alan1 digindaki yiizeylere temas edilmemeli-
dir.
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5. Reflektorle uygun, yeterli ve iyi bir aydin-
latma saglanmalidir.

6. Hekimin goriis mesafesi yaklagik 35 cm. ol-
malidir, dis hekimi yardimcisinin goriis mesafesi 15
cm. kadar yukarda konumlandirilir.”® ideal olarak he-
kimlerin ¢aligilacak alani net gérmesi ve hastaya ¢ok
yaklagmamasi i¢in dental looplarla ¢aligmasi ve iini-
tin 15181n1n maksimum diizeyde olmasi gerekmekte-
dir.

7. Tedavi sirasinda odaya, tedavi ekibinde olma-
yan ve KKE tagimayan kisilerin girmesi engellenme-
lidir.

8. Tedavi siiresi ¢ok net kullanilmali, bu siire zar-
finda tedavinin siiresini uzatacak, hekimi ve yardimci
personeli mesgul edecek olmasindan &tiirii cep tele-
fonlar1 kullanilmamadir.

Dis tedavilerinde ¢aligsma alan1 saat kadranina
benzetilirse, hastanin ensesi saat 12.00’yi goster-
mektedir. Hekimin ¢alisma alant, 9-10;11-12"yi gos-
termektedir. Dig hekimi yardimcisinin ¢aligsma alani
ise 1-3 bolgesindedir.

Alet transferi, diisme riskine kars1 hastanin bas-
yiiz bolgesi degil 3-9 arasinda gdgiis hizasindan ve-
rilmelidir.

I TEDAVI SONRASINDA UYULMASI
GEREKEN KURALLAR

Tedavi sonrasinda, kan-kan triinleri ve bunlarla kon-
tamine olmus nesneler (Onliik, bardak, eldiven,
maske, bone, doktor onliigii, ¢ekilmis dis, tlikiiriik
emici ucu, pansuman malzemesi vb.), kesici-delici
atiklar; enjektor ignesi, igne igeren diger kesiciler,
bistiiri, kirilmig ampiil vb. tibbi atik kutusuna atilma-
lidir. Kapi kollari, armatiirler, lavabolar, asansorler
gibi sik kullanilan yiizeyler sik sik dezenfekte etme-
lidir.

Kullanilan materyallerin dis yiizeyleri, init ve
cevresi, yliz koruyucusu ve gozliik alkol bazli hizl
ylizey dezenfektani ile temizlenmelidir. Steril olma-
yan mikromotor, kavitron, aerator, piyasemen baglik-
lar1 bir bagka hastaya kullanilmadan 6énce mutlaka
sterilizasyona gonderilmelidir. Kirli aletler, i¢inde en-
zimatik/dezenfektan soliisyon bulunan kirli kutu-
sunda bekletilmelidir. Hastanin tedavisi sirasinda,
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kontamine olan tiim yiizeyler ({init oturma alani, iinit
tablasi, hortumlar, tetiyer, reflektor kolu vb.) hizli
yiizey dezenfektani sikilmis gazli bez veya dezen-
fektan mendil ile 2 agamali olarak (ilk mendille yiizey
temizlenir, sonra atilir, 2. bir mendille ylizey yine si-
linir ve dezenfektanin etkisi i¢in beklenir) temiz yii-
zeyden kirli ylizeye dogru silinmelidir.

Kullanim sonrasinda, {init kresuarlar1 akan su ile
yikanmali ve gozle goriiniir tiim atiklar yiizeyden
uzaklastirildiktan sonra klor oran1 10000 ppm olacak
sekilde hazirlanmis klor tablet soliisyonu ile dezen-
fekte edilmeli, ayrica sabunlu su ile de destekleyici
antisepsis yapilmalidir. Her islem sonrasinda ve hasta
odadan ayrildiktan sonra, ¢aligma alan1 ve ¢evresinin
temizligi ve dezenfeksiyonunu takiben ortam hava-
landirilmalidir.

Coplerin ayristirilmasi ise bir diger 6nemli ko-
nudur. Coplerin uygunsuz sekilde ayristirilmasi, kli-
nikte insan saglig1 i¢in risk olusturabilecek, temizlik
personelinde ve diger saglik ¢alisanlarinda ¢apraz en-
feksiyona neden olabilecek bir durumdur. Ev ve ofis
atiklar1 “evsel atik” olarak adlandirilmakta ve hasta
ile kontamine olmamis atiklardir ve mavi torba ile
kaplanmis ¢op torbalarina konmalidir. Pil atiklart ise
klinigin bagli bulundugu belediyeden alinabilen pil
atik kutusuna atilmis olmalidur.

Bunun disinda hasta ve triinleriyle kontamine
olmus, her tiirli atik “tibbi atik” olarak adlandirilir
ve bunun i¢in Ozel dretilmis “dikkat tibbi atik”
yazan ¢ogunlukla kirmizi renkli torbalarla kaplan-
mis ¢op kutularina yerlestirilmelidir.?* Tibbi atik
torbalar1 saklama ve tagima sirasinda yirtilma, siz-
dirma ve delinmelere kars1 dayanikli 6zel bir mad-
deden yapilmistir. Bu ¢O6p kutulari, mutlaka
ozellestirilmis kapakli olmal1 ve yeni ¢opler atildi-
ginda i¢indeki ¢opler tekrar tekrar hava ile bulus-
turulmamalidir. Dolu torbalarin agizlar1 sikica
baglanarak kapatilmali ve torbalar kesinlikle elle
bastirilarak sikistirilmamalidir.

Enjektor ignesi, anestezi ampulleri, bistiiri ucu,
kanal egesi ve tekrar kullanilmayacak frezler gibi ke-
sici ve delici aletler 6zel kapakli ve tizerinde “dikkat
enfekte atik” yazan kirmizi kapakl sar1 kutulara bi-
riktirilmeli, kapag1 kapali sekilde tibbi atik toplayan
yetkiliye teslim edilmelidir.®
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Bir dis hekiminin COVID-19 ile enfekte olma riski
ve acil tedavi i¢in klinige bagvuran hastalarin bu ve-
sile ile veya kendilerinin COVID-19 ile enfekte ol-
masi, capraz enfeksiyon riskini olusturacaktir asla
26z ardi edilmemelidir.?* Saglik Bakanliginin yayin-
lamis oldugu genelgedeki uyarilara disiplinli sekilde
uyulmasi bu nedenle dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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