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Öz

2019 yılı sonunda COVID-19 olarak tanımlanan, atipik ve hızlı yayılabilen bir pnömoni türü tanımlanmıştır. Bu hastalık çok 
kısa bir süre sonra Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. Dental işlemler esnasında oluşan damlacık ve 
aerosoller ile kontamine olan hekim, hasta ve çalışanlar dental klinik ortamını hızla enfekte ederek hastalığın yayılmasına sebep 
olabilirler. Bu salgın ortamında diş hekimleri ve yardımcılarına da salgının yayılmasının önüne geçilmesi aşamasında önemli 
görevler düşmektedir. Hastalığın bulaş ve yayılması açısından oldukça riskli alanlardan biri olan diş kliniklerinde, acil sağlık 
hizmetlerini aksatmadan, alınacak en yüksek tedbir ve dikkatle bu sürecin yönetimi yapılmadır. Bu derlemede diş hekimlerine 
klinikte alabilecekleri önlemlerle ilgili ilgili bilgiler sunulmuştur.

Anahtar 
Kelimeler

COVID-19, diş hekimliği, enfeksiyon kontrolü.

Abstract

An atypical and infectious type of pneumonia, defined as COVID-19, has been identified at the end of 2019. � is disease was declared as a 
pandemic by the World Health Organization. Dentists, patients and employees who are contaminated with droplets and aerosols formed as a 
result of dental procedures can be quickly infected. In this epidemic environment, dentists and their assistants also have important duties to 
prevent the spread of the epidemic. Dentists should be able to manage of this process with the highest precaution in their clinics, which is one 
of the risky areas for the transmission and spread of the disease, without disrupting the emergency health services. In this review, dentists are 
provided with relevant information about the precautions of which they can take in their clinic.
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GİRİŞ
2019 Aralık ayında Çin’in Hubai eyaletinin Wuhan şehrin-
de sağlık otoriteleri, atipik ve hızlı yayılabilen bir pnömo-
ni türü görülmüştür. 8 Ocak 2020 tarihinde, Çin Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi tarafından hastalığın etken 
patojeni COVID-19 olarak belirlenmiştir.1 Bu patojen 
başlangıçta 2019-nCoV olarak isimlendirilmiş ancak res-
mi olarak ciddi akut respiratuar sendrom koronavirus-2 
(SARS-CoV-2) olarak tanımlanmıştır.2 Hastalığın tanım-
lanmasıyla beraber, bulaş hızla artmış ve hastalık bölgesel 
sınırından çıkarak global bir yayılım göstermiştir. 30 Ocak 
2020 tarihinde, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu özgün 
pnömoni tablosunu, uluslararası halk sağlığını tehdit eden 
bir salgın olarak duyurmuştur.3 Mart ayı itibarı ile 185 ül-
kede enfekte vakaların görülmesi ile beraber, 11 Mart 2020 
tarihi itibari ile DSÖ tarafından pandemi olarak ilan edil-
miştir.4

Koronavirüsler, coronaviridae ailesine aittir bu aileye ait 
virüslerin çoğu memeli ve omurgalılarda, solunum, gast-
rointestinal ve merkezi sinir sisteminde enfeksiyon geliş-
tirebilmektedir.5 β-CoV ailesine dahil olan, SARS-CoV-2 
virüsü fetal ve ciddi respiratuar hastalıklara sebep olan  
SARS-CoV ve Orta doğu respiratuar sendrom koronavirüs 
(MERS-CoV) ile aynı grupta bulunmaktadır ancak yapılan 
güncel araştırmalara göre, bu 2 virüsle genetik benzerliği 
%80’in altındadır ve bulaş hızı bu iki virüse göre belirgin 
derecede fazladır.6,7 SARS-CoV-2 virüsünün hayvansal 
kaynaklı olduğu, primer orjininin Rhinolophus a� inis 
türü yarasalarda izole edildiği tespit edilmiştir.8 Ancak 
kaynak kabul edilen virüsle arasındaki farklılıklardan do-
layı, virüsün bulaşında ara basamakların olabileceğini akla 
getirmiştir, Güney Çin Tarım Üniversitesinden bir grubun 
yaptığı araştırmada pangolinlerden izole edilen β -CoV vi-
rüsler ile SARS-CoV-2 arasında genom sekans benzerliği 
%99 olarak tespit edilmiş ve ara konağın bu hayvanlar ola-
bileceği düşünülmüştür.9

SARS-CoV-2 enfekte vakaların çoğu semptomları hafif, 
orta şiddette geçirmektedir. Vakaların çoğunda kuru ök-

sürük, ateş semptomları gözükürken, daha az vakada nefes 
darlığı, yorgunluk şikayetleri bildirilmiştir. Bunu dışında 
kas ağrısı, baş ve boğaz ağrısı, diyare, bulantı gibi atipik 
semptomlar mevcuttur. Tüm yaş gruplarını etkilemekle 
beraber, altta yatan sistemik hastalığı bulunan popülas-
yonlarda, 65 yaş üstü bireylerde hem klinik tablo ağırlaş-
makta hem de mortalite oranları artmaktadır.10 Hastalığın 
teşhisinde, belirlenen risk faktörlerine maruziyet ile ilgili 
detaylı anamnez, vital bulguların ölçümü, belirgin semp-
tomların tespit edilmesi, çi�  tara� ı göğüs tomografisinde 
buzlu cam görüntüsü ve RT-PCR metoduyla virüsün tespit 
edilmesi yöntemlerine başvurulmaktadır.11 Virüsün inkü-
basyon süresi ortalama 5-6 gün olarak tanımlanmakla be-
raber 14 güne kadar uzadığı belirtilmiştir.12

 
SARS-CoV-2 virüsünün de aynı SARS koronavirüsü gibi 
vücudu giriş yolunda anjiyotensin dönüştürücü enzim II 
(ACE2) reseptörlerini kullandığı gösterilmiştir.13 Bu yüz-
den ACE2 salınımı gösteren hücreler hedef hücre konu-
muna düşmekte ve enfeksiyona duyarlı hale gelmektedir. 
Vücutta en çok ACE2 salınımı yapan hücrelere; akciğerde-
ki tip II alveol hücreleri, özefagustaki çok katlı epitel hüc-
releri, ileum ve kolondaki enterositler, böbrek proksimal 
tübü hücreleri örnek verilebilir.14 Virüs yaygın olarak direk 
temas (öksürük, hapşırık, damlacık inhalasyonu) ve kon-
takt transmisyon yolu (kontamine oral, nazal, göz mukoza 
teması) ile ve nispeten daha az oranda fekal-oral yollarla 
bulaşmaktadır.15 Semptomatik hastalar bulaş yollarında 
ana kaynak olarak görülmekle beraber, asemptomik virüs 
taşıyıcı bireylerin de virüs bulaşında etkili olduğu göste-
rilmiştir. Bu nedenle ilgili kişilerin tespiti ve izolasyonları 
sıkıntı yaratmaktadır. 

Oral kavite, farklı tipte epitel hücreleri yönünden zengin 
bir alandır. Oral kavitede dil, bukkal mukoza, gingiva ve 
özellikle tükürük bezi kanallarında ACE2 ekspresyonu 
yapabilen hücreler mevcuttur 16 ve yapılan bir çalışma-
da salyada ilgili virüsün izole edilebildiği gösterilmiştir.17 
Tüm bu veriler bulaş yollarına ek olarak, oral kaviteyi de 
hastalığın bulaş ve yayılması açısından riskli bölgelerden 
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biri haline getirmektedir.

Dental Kliniklerde COVID-19 için 
Potansiyel Bulaş Yolları

Dental uygulamalar; hastayla hekimin yakın temas halinde 
bulunduğu, hekimin ve çalışanların çoğu zaman kan, salya 
gibi vücut sıvılarına maruz kaldığı, oral, mukozal ve nazal 
mukozaya temas edilen ve bazı durumlarda yüksek devirli, 
sivri,  kesici, delici aletlerin kullanıldığı işlemlerden oluşur. 
Yüksek devirli bu aletlerin, canlı dokulara zarar vermesi-
ni önlemek için işlemler su soğutması ile yapılmaktadır. 
Bu durumda fazla miktarda aerosol oluşmaktadır. Oluşan 
bu aerosoller, hastanın salyası hatta bazı zamanda kanı 
ile kontamine olmaktadır.18 Su soğutmalı bu işlemler bazı 
hastalarda tükürme ve öksürme gibi davranışları da tetik-
leyebilmektedir. Aerosoller canlı ve cansız yüzeylere de 
tutunabilme özelliklerinin dışında havada birkaç saate ka-
dar asılı kalabilmektedirler ve bu esnada hasta ve hekimler 
tarafından inhale edilebilmektedirler.19 SARS-CoV-2 virü-
sün bulaş mekanizması göz önüne alındığında diş hekim-
liği pratiği ve dental işlemler sonucu oluşan bu aerosoller 
önemli bir risk oluşturmaktadır.2,3 Bunun haricinde insan 
korona virüslerinin, metal, cam, plastik gibi yüzeylerde 
oda sıcaklığında ve uygun nem koşullarında, birkaç saat-
ten dokuz güne kadar canlı kalabildikleri bilinmektedir.20 
Dental işlemler sonucu oluşan damlacık ve aerosoller ile 
kontamine olan hekim, hasta ve çalışanlar dental klinik 
ortamını hızla enfekte ederek hastalığın yayılmasına sebep 
olabilirler. Diş hekimliği tedavileri esnasinda virüs ve bak-
teri bulaşımı eskiden beri var olan büyük bir problemdir 
ve COVID-19 bulaşı bu problemi daha büyük bir tehlike 
haline getirmektedir.21,22 Enfeksiyonun yayılması ve bulaş 
hızının düşürülmesi açısından, oldukça riskli olan dental 
klinik ortam ve çalışanlarının sıkı enfeksiyon kontrol yön-
temlerine bağlı kalarak önlemlerini en üst seviyeye çıkar-
ması önerilmektedir.

COVID-19 Enfeksiyonundan Korunmak için 
Diş Hekimliği Uygulamaları ve Dental Kliniklerde 

Alınabilecek Önlemler
Acil Diş Tedavisi Tanımı: COVID-19 salgın önlemleri 
kapsamında T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Ge-
nel Müdürlüğünün elektif işlemlerin ertelenmesi ve diğer 
alınacak tedbirler konulu 17.03.2020 tarihli ve 14500235-
403.99/00114959156 sayılı yazısının 3. maddesine istina-
den, acil olmayan diş hekimliği uygulamalarının mümkün 
olduğunca ertelenmesi önerilmiştir.
 
23.03.2020 tarihli Bilim Kurulu’nda alınan kararlara göre; 
1- Diş hekimliğinde acil uygulamalar;
1.1.  Pulpal in� amasyondan kaynaklanan şiddetli ağrı, 
1.2. Perikoronitis veya üçüncü molar diş kaynaklı şiddetli 
ağrı, 
1.3. Postoperatif olarak gelişen osteitis veya alveolit, 
1.4. Lokalize ağrı ve şişmeye neden olan apse veya bakte-
riyel enfeksiyon, 
1.5. Ağrı veya yumuşak doku travmasına neden olan diş 
fraktürü, 
1.6. Travmaya bağlı diş avülsiyon/lüksasyonu, 
1.7. Çene ve yüz bölgesi fraktürleri, 
1.8. Oral mukozanın akut ve ağrılı lezyonları/ülserasyon-
ları, 
1.9. Hayatı tehdit edici ya da kontrolsüz kanamalar, 
1.10. Hastanın havayolu açıklığını tehdit eden intraoral/
ekstraoral enfeksiyonlar, 
1.11. Radyoterapi ve kemoterapi alması planlanan ya da al-
makta olan ve organ nakli planlanan hastaların tedavileri, 
1.12.Medikal sorunları için dental konsültasyon istenilen 
hastalar, 
1.13. Dikiş alınması, 
1.14. Geçici restorasyon kaybı/kırıklarının ve hareketli 
protez kullanımına engel olan vurukların aerosol oluştur-
mayacak şekilde tedavisi, 
1.15. Ortodontik tedavi gören hastaların braket ve telle-
rinin yerinden çıkması veya kırılması şeklinde tanımlan-
mıştır.  
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Ön Değerlendirme: İlk olarak diş hekimleri ve dental kli-
nik çalışanlarının SARS-CoV-2 virüsü konusunda bilgi-
lendirilmesi, özellikle semptom ve bulaş yolları açısından 
eğitilmeleri gereklidir. Genel olarak COVID-19 semp-
tomları gösteren kişilerin ev veya hastane ortamında izole 
edilmeleri gereklidir. Ancak bir şekilde bu semptomları 
gösterdiğinden bilgisi olmadan dental tedaviler için baş-
vuran bireylerin tanımlanması, tanımlanması halinde en 
yakın sağlık merkezinin bilgilendirilmesi ve bireyin izole 
edilmesi gerekmektedir. Bu yüzden merkezlere başvuran 
bireylerin değerlendirilmesi açısından hastaların klinik 
ortama girişinden önce bir triaj alanı oluşturulması öne-
rilmektedir.2,3 Bu triajda bireylerin ateş ölçümleri temas-
sız alın termometreleri ile yapılmalı ve hastalardan detaylı 
anamnezleri alınmalıdır. Bu anamnez içerisinde,10, 23

-Son 14 gün içerisinde, ateşiniz çıktı mı?
-Son 14 gün içerisinde solunum güçlüğü ve/veya kuru ök-
sürük şikayetiniz oldu mu?
-Son 14 gün içerisinde yurtdışı seyahatiniz oldu mu? 
-Yakın zamanda toplantı, seminer gibi toplu bir etkinliğe 
katıldınız mı?
-Son 14 gün içerisinde yakın çevrenizde yurtdışı seyahati 
yapan biri oldu mu?
-Son 14 gün içerisinde çevrenizde COVID-19 semptomla-
rı gösteren biri oldu mu? Sorularının bulunması gereklidir. 
-Eğer birey bu sorulardan birine ‘’evet’’ cevabı vermiş an-
cak ateşi 37,3ºC’nin altında ise diş hekiminin tedaviyi en 
az 14 gün sonrasına ertelemesi ve bireyin ev karantinasına 
alınarak semptomlarında artış gözlenirse hastaneye baş-
vurması önerilmelidir.  
-Birey bu sorulardan en az birine ‘’evet’’ cevabı vermiş ve 
ateşi 37,3ºC’nin üstünde ise, acil olarak sağlık merkezine 
haber verilmeli ve hasta izole edilmelidir. 
-Birey soruların hepsine ‘’hayır’’ cevabı vermiş ve ateşi 
37,3ºC’nin altında ise birazdan belirtilecek önlemler dahi-
linde tanımlanan acil dental tedaviler yapılabilir.
-Birey soruların hepsine ‘’hayır’’ cevabı vermiş ancak ateşi 
37,3ºC ve üstü olarak ölçüldü ise, hastaneye veya ilgili sağ-
lık merkezlerine yönlendirilmelidir. 
Uygun olan hastaların acil olan diş tedavileri en az iki var-

diya olacak şekilde sabit ekipler tarafından izole odalarda 
gerçekleştirilmesi ve bu ekibin günlük ateş takiplerinin ya-
pılması önerilmiştir.2,3,10,21

Hekim ve Personel için Koruyucu Önlemler: Şu ana kadar, 
diş hekimliği pratiğinde COVID-19 enfeksiyonundan ko-
runma için özel bir rehberlik hazırlanmamıştır. Hastalığın 
bulaş riski oldukça yüksek olduğundan dolayı diş hekim-
leri ve yardımcı personel üç aşamalı koruma yöntemlerine 
başvurabilirler. Bunlardan 1.seviye koruma; ayaktan hasta 
departmanları ve triaj bölgeleri için önerilmiştir. Burada 
koruyucu ekipman olarak; tek kullanımlık cerrahi maske, 
tek kullanımlık cerrahi bone, iş üniforması, tek kullanım-
lık lateks veya nitril eldiven ile tek kullanımlık izolasyon 
giysisi önerilmektedir.24 2. Seviye korunma diş hekimliği 
klinikleri için, şüpheli hastaların işlem ve görüntülemeleri 
yapılırken ve kullanılmış ekipmanların temizliği aşamala-
rında tercih edilebilir. Bu seviye korunmada; tek kullanım-
lık cerrahi bone, koruyucu tıbbi maske (N95), iş kıyafeti, 
tek kullanımlık koruyucu üniforma, tek kullanımlık lateks 
veya nitril eldiven, koruyucu gözlük ve/veya yüz siperi 
önerilmektedir.24 3. Seviye korumalar kesin tanı alınmış 
COVID-19 hastalarında işlem yaparken önerilmektedir. 2. 
Seviyedeki ekipmanlara ek olarak, tüm yüz solunum koru-
yucu aletler ya da motorlu hava temizleyici respiratörleri 
içerir. Ekipmanların giyilme ve çıkarılma sıraları figür 1 ve 
-2’de özetlenmiştir.

Figür 1: Ekipmanların giyilme sırası.24
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Figür 2: Ekipmanların çıkarılma sırası.24

Klinik Uygulama Önerileri: Riski en aza indirmek adına 
klinik işlemlerde bazı tedbir ve tercihler yapılabilir. Hasta-
dan işlem öncesi bir görüntüleme alınacaksa, salya konta-
minasyonunun ve hastanın öğürmesi, öksürmesini tetik-
lememek adına intraoral radyogra� ardan kaçınılmalıdır. 
Ekstraoral yöntemlerle alınacak panaromik veya bilgisa-
yarlı tomografi tercih edilmelelidir.2 Hastalığın fekal-oral 
bulaşı da gösterildikten sonra el yıkamanın önemi bir kez 
daha gündeme gelmiştir. Zaten dental işlemlerde el yıkama 
her zaman en yüksek önem gösterilmesi gereken basamak-
lardan biridir. Hekim, muayeneden önce, işlemden sonra, 
hastaya dokunduktan sonra, çevre ve ekipmanlara dokun-
duktan sonra, oral mukoza, vücut sıvısı içeren herhangi bir 
alana temas ettikten sonra ellerini en az 20 saniye boyunca 
uygun şekilde yıkamalıdır. Hekim ve yardımcı personelin 
ellerini yüz bölgesi ile mümkün olan en az şekilde temas 
etmesine dikkat edilmelidir.2,3

İşlem öncesi ağız gargaralarının, oral mikroorganizma sa-
yısını önemli ölçüde azalttığına inanılmaktadır. Virüsün 
oksidasyona karşı duyarlı olduğu göz önünde bulunduru-
lursa, diş hekimliğinde sık olarak kullanılan klorheksidin 
gargaraları SARS-CoV-2 virüsüne karşı etkili olmayabilir.3 
Bunun yerine, %1 hidrojen peroksit veya %0,2 povido-
ne gibi oksidatif ajanlarla işlem öncesi gargara yapılması 

faydalı olacaktır. İşlem süresini, ortam kontaminasyonu-
nu azaltmak, hastanın konforunu arttırmak ve öksürme, 
öğürme re� ekslerini azaltma bakımından işlemler dört 
elli diş hekimliği yoluyla yapılmalıdır.25 İşlemler sırasında, 
mümkün olduğu kadar hızlı döner ve ultrasonik alet kulla-
nımdan kaçınılmalıdır. İşlemlerde hem kontaminasyonun 
azaltılması hem de aspirasyonun kolaylığı açısından rub-
ber-dam kullanılması önerilir. İşlemler yüksek emiş gücü-
ne sahip, aspiratörler eşliğinde yapılmalıdır.26 Çürük uzak-
laştırılmasında kemokimyasal ajanlardan faydalanılabilir. 
Cerrahi işlemler sonrasında eğer uygunsa rezorbe olabilen 
süturların kullanımı uygun olacaktır. Hasta randevu ara-
lıklarının uzatılması, işlem sonrası klinik ortamın yaklaşık 
15 dakika havalandırılması, yüksek devirli alet kullanıla-
cak hastaların günün son randevusu olarak planlanması 
alınacak önlemler arasında sayılabilir.2,3

Klinik Dezenfeksiyonu ve Tıbbi Atık Yönetimi: Diş hekim-
liği kliniklerinde dezenfeksiyon ve atık yönetimi işlemleri 
de en az elektif işlemler kadar kritik öneme sahiptir. Klinik 
ve ortak alanlarda etkin ve sıkı dezenfeksiyon önlemleri 
alınmalıdır. Gözle görülür kontaminasyon, dezenfeksiyon-
dan önce tamamen uzaklaştırılmalıdır. Kan ve vücut sıvısı 
bulaşlarının temizleme prosedürlerine uyulmalıdır. Zemin 
ve duvarlarda 1000 mg/L klor içeren dezenfektan ajan kul-
lanılmalıdır. İşlemin en az 30 dakika boyunca yapılması 
önerilir. Kontaminasyon olduğunda tekrarlanmak koşulu 
ile günde üç kez dezenfeksiyon işlemleri yapılmalıdır.24 Ci-
sim yüzeyleri için belirgin kontaminasyon uzaklaştırıldık-
tan sonra, yüzeyler 1000 mg/L klor içeren dezenfektan ile 
silinmeli ve 30 dakika beklendikten sonra temiz su ile du-
rulanmalıdır. Önce temiz alanlar, sonra kontamine alanlar 
silinmelidir. Kullanılmış silecekler yenisiyle değiştirilmeli 
ve bu prosedür, kontaminasyon olduğunda tekrarlan-
mak koşulu ile günde üç kere yapılmalıdır.24 Mümkünse, 
klinik ortam ve ortak alanlar temiz hava ile havalandırıl-
malı, mümkün değilse plazma hava sterilizatörleri tercih 
edilmelidir. Ortak alanlarda mümkün olduğu kadar az 
insanın olması sağlanmalı, burada bulunan insanlara me-
dikal maskeler dağıtılmalıdır. Asansör gibi kapalı ortamlar 
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tercih edilmemelidir. Tıbbi atıklar geçici bekleme alanında 
izole edilmeli, çi�  katlı tıbbi atık poşetinde muhafaza edi-
lerek poşetler kaz boynu düğüm ile kapatılmalıdır. Tıbbi 
atık prosedürlerine bağlı kalınmaldır. 
Bu salgın ortamında diş hekimleri ve yardımcılarına da 
salgının yayılmasının önüne geçilmesi aşamasında önemli 
görevler düşmektedir. Hastalığın bulaş ve yayılması açısın-
dan oldukça riskli alanlardan biri olan diş kliniklerinde, 
acil sağlık hizmetlerini aksatmadan, alınacak en yüksek 
tedbir ve dikkatle bu sürecin yönetimi yapılmadır. 

Açıklamalar: Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/
kuruluş yoktur ve yazarın herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi 
yoktur.
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