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Pandemt

Dig Hoks

Dis hekimligi hastalari ve calisanlari,
agiz boslugunu ve solunum yollarini
infekte eden virUsler ve bakteriler da-
hil patojen mikroorganizmalara diger
kisilere nazaran daha ¢ok maruz kala-
bilirler. Dis hekimi ve yardimcilarinin
calisma ortami; mikroflorasi cok genis
olan bir alanda, hastalarla yiiz yiize-
dir. Sikhkla tukurik, kan ve diseti oluk
sivisi gibi vicut sivilan ile temas s6z
konusudur. Hizla donen, hava ve su
ile calisan keskin aletlerin kullaniima-
si gibi nedenlerle olusan damlacik ve
aerosoller ile solunum yoluyla bula-
san infeksiyon riski her zaman olmak-
tadir. Bu nedenle diger saglik alan-
larindan ayn olarak, dis hekimligine
Ozel infeksiyon kontrolu ve 6nlenmesi
kurallan, CDC (Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi) tarafindan ilki 1986'da,
sonuncusu 2003 yilinda olusturulan
kilavuzlar ile belirlenmistir.

Standart onlemler; saglik bakiminin
yapildigi her ortamda, hastanin stip-
heli ya da teyit edilmis infeksiyon du-
rumundan bagimsiz olarak, tim has-
ta bakimi icin gecerli olan minimum
infeksiyon onleme uygulamalaridir.
Bu uygulamalar, hem calisan hem de
hastalar arasi infeksiyon yayilmasini
onlemek igin tasarlanmistir.

COVID-19 pandemi doéneminde,
yalnizca COVID-19 siiphesi bulun-
mayan ve acil tedaviye ihtiyaci bu-
lunan hastalarin tedavisi yapilmasi
onerilmektedir. Ancak COVID-19
pozitif bireylerin yaklasik %30'unun
durumunun asemptomatik oldugu
g6z 6nlne alinarak, bu déonemde
klinige basvuran her hasta icin 6zel
onlemler alinmasi gerekmektedir.
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Bu 6nlemler, hasta kabul 6ncesinde
tim calisanlarin ve klinik ortamin
hazirligi ile hastalarin triaji yaninda
tedavi sirasinda ve tedavi sonrasin-
da yapilmasi onerilen islemler ve
risk analizlerini kapsamaktadir.

Virtsler, mutasyona ugrayarak sekil
ve form degistirip tedaviye yanit
verme oranlarini dustrmektedir-
ler. Hayatimizi bu virlslere ragmen
daha yasanilabilir hale getirebilmek
icin davranis modellerimizi degistir-
meliyiz. Bu nedenle Dis Hekimligin-
de de bazi sektorlerde oldugu gibi
bircok degisimler olmustur.

Artik Dis Hekimine gitmeden once
randevu icin aranildiginda hastaya
Covid-19 ile ilgili sorular soracaklar.
Onceyakininizda veya sizde Covid-19



ile ilgili bir belirti olup olmadigi soru-
lacaktir. Randevunuza tam saatinde
gelmenizin 6neminden bahsedile-
cektir. Her randevu en az 1 saat ola-
rak planlaniyor. Hasta aralarinda dis
Unitinin ve odanin dezenfeksiyonu
icin 15 dakika bekleme suresi ayrili-
yor. Klinige gittiginizde bekleme sa-
lonunda 2 kisiden daha fazla insan
olmamasi gerekiyor. Sosyal mesa-
fenin saglanmasi ve maskesiz kim-
senin klinik icerisinde olmamasi ¢ok
onemlidir. Kiniklere giristen itibaren
ates olcimi, el dezenfeksiyonu ve
hijyenik paspas kullanimi artik siklik-
la tercih edilen uygulamalardandir.

Kliniklerde oturma dizeni ise her
mekanda oldugu gibi 1,5 metre
mesafe kalacak sekilde diizenlen-
mistir. Hastalar ve yakinlari bekle-
me salonunda otururken mutlaka
maske takmalidir. Calisan personele
ise maske ve siperlik takma zorun-
lulu olarak takmalari hem kendileri
hem de hastalar icin yararli olacak-
tir. Hasta odalarinda islem sirasinda
hekim ve yardimci personel ise tek
kullanimlik N 95 maske, steril hekim
onlugu, gozlik, siperlik ve galos
kullanmaktadir. Hastalarin cep te-
lefonlar ve canta gibi aksesuarlari
icin 6zel kutular kullanilmaktadir.

Kliniklerde mumkin oldugunca dis
fircalama ve tuvalet kullanimi kisitlan-
mistir. Hastalara cay ve kahve servisi
kendi glivenlikleri nedeniyle yapilma-
maktadir. Bu dénemde hasta hekim
iliskileri daha cok islemler (izerinden
olabilmektedir. Onceki gibi sohbet ve
dostluk havasi ister istemez kaybol-
mustur. En cok da bu nedenden dola-
y1 bu stire¢ hem hekimler icin hem de
hastalar icin zor gegmektedir.

Hekimler kullandiklar tim Grlnleri
disposable (tek kullanimlik) Grinler-
den kullanmayr daha ¢ok tercih et-
mektedirler. Bu durum maliyetleri cok
artirdidi icin ileriki donemlerde mut-
laka Dis Hekimligi hizmet fiyatlarina
yansiyacaktir. Clinki ciddi bir sarf mal-
zeme sarfiyati s6z konusu olmaktadir.

Kliniklerin dezenfeksiyon islemle-
ri icin 6zel cihazlar ve dezenfektan
drtnleri kullaniimaktadir. Ozellikle
klima kullanimi icin hava temizleyici
ozel hepa (h14) filtreli Grinler tercih
edilmektedir.

iste tim bu uygulamalar Dis Hekim-
ligini farkh bir noktaya getirmistir.
Diger saglk calisanlarinda oldugu
gibi, Dis Hekimleri yillardir sterili-
zasyon ve dezenfeksiyon konusun-
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da ¢ok hassas calismalar yuriten bir
meslek grubu olmasiyla birlikte, bu
slrecte gosterilen 6zen ve hassa-
siyet ¢ok Ust seviyeye cikarilmistir.
Hastalarin glivenle tedavi olabil-
mesi icin bu uygulamalar hep vardi
bundan sonrada olacaktir.

Yukarda belirtilen nedenlerden do-
layi Dis Hekimine gidilmesinde ne-
redeyse risk yoktur. Kuafore gitmek
veya alisveris merkezlerine gitmek
cok daha fazla risk tasimaktadir.

COVID-19 pandemi doneminde
tim dis hekimligi klinikleri kendi
risk analizini yapmali ve bu dog-
rultuda protokoller dizenlemeli-
dir. Acil olmayan her hastanin ay-
rimi yapilmal, acil islemler sadece
pandemi siireci onerilen rehberler
dogrultusunda yapilmalidir.  Bu
sartlan saglayamayan klinikler in-
feksiyon zincirinin kirilmasi adina,
kendileri, calisanlari, hastalari ve
tim topluma karsi bir sorumluluk
alarak kesinlikle calismamaldir.




