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İlk olarak 2019 yılının Aralık ayı sonlarında, 
Çin’deki Hubei eyaletinin başkenti Wuhan şehrinde, 
sebebi bilinmeyen bir pnömoni salgını başladı.1 8 
Ocak 2020 tarihinde, Çin Hastalıkları Kontrol ve Ön-
leme Merkezi tarafından salgına neden olan patoje-
nin yeni bir coronavirus (CoV) olduğu resmen ilan 
edildi.2 Salgın, hızla Çin’deki diğer birçok şehre ve 

sonrasında diğer ülkelere yayıldı.3,4 Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ), 30 Ocak 2020’de bu salgının, sadece Çin 
için değil, uluslararası düzeyde önemli bir halk sağ-
lığı sorunu olduğunu açıkladı.5,6 Çinli araştırmacılar, 
kısa sürede virüsün genom dizilimiyle ilgili araştırma 
yaptılar ve Wuhan’da ortaya çıkan viral pnömoninin 
enfeksiyöz etkenini, insanları etkileyen CoV ailesi-
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ÖZET İlk defa 2019 yılının aralık ayında Çin?deki Vuhan şehrinde or-
taya çıkan koronavirüs hastalığı (COVID-19) kısa sürede tüm dünyayı 
etkisi altına alarak önemli bir halk sağlığı sorunu haline geldi. COVID-
19, insandan insana damlacık ve temas yoluyla bulaşan, yüksek ateşe 
neden olan, solunum yollarını ise öksürük ve nefes darlığı semptomları 
ile ciddi düzeyde etkileyebilen bir hastalıktır. Diş hekimleri ve hastala-
rının oral kavite ve solunum yolundaki virüs ve bakteriler gibi patoje-
nik mikroorganizmalar ile karşılaşma olasılığı çok yüksektir. Öksüren, 
hapşıran veya diş tedavisi gören hastalar, diş hekimi-hasta iletişimi, 
yüksek hızlı el aletleri veya ultrasonik aletlerin kullanılması, tükürük 
veya kan yoluyla aerosollerin klinik ortamına yayılmasına neden olur. 
Bu nedenle, COVID-19 salgını döneminde diş hekimliği alanında ça-
lışanların hastalığın yayılmasını önlemek için gerekli korunma önlem-
lerini bilmesi ve uygulanması kritik bir öneme sahiptir. Bu makalede, 
COVID-19 salgın döneminde diş hekimlerinin bu hastalıkla ile ilgili 
bilmesi gereken genel bilgiler, diş hekimliği pratiğinde alınması gere-
ken enfeksiyon kontrol önlemleri, bu dönemde karşılaşılabilecek zor-
luklar ve diş hekimlerine önerilerden oluşan güncel literatür bilgileri 
derlenerek sunuldu. 
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ABS TRACT Coronavirus disease (COVID-19), which first appeared 
in Wuhan city of China in December 2019, has become an important 
public health problem by affecting the whole world in a short period 
of time. COVID-19 is a disease that is transmitted from person to per-
son through droplet and contact, causing high fever, and can seriously 
affect the airways with symptoms of cough and shortness of breath. 
Dentists and their patients' probability of encountering with 
pathogenic microorganisms such as viruses and bacteria in the oral 
cavity and respiratory tract is very high. Patients who are coughing, 
sneezing, or undergoing dental treatment, dentist-patient communi-
cation, the use of high-speed hand tools or ultrasonic instruments 
cause aerosols to spread to the clinical setting through saliva or blood. 
Therefore, it is critical for those working in the field of dentistry to 
know and apply the necessary preventive measures to prevent the 
spread of the disease during the COVID-19 outbreak. In this article, 
current literature information including general information that den-
tists should know about this disease during the outbreak of COVID-
19, infection control measures to be taken in dentistry practice, 
difficulties that may be encountered in this period and recommenda-
tions to dentists were presented. 
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nin 7. üyesi olarak tanımladılar.7,8 DSÖ, 11 Şubat 
2020’de bu viral pnömoniyi “koronavirüs hastalığı 
[Coronavirus disease (COVID)]” ve ilk defa 2019 yı-
lında tanımlandığı için “COVID-19” olarak adlan-
dırdı (https://www. dictionary.com/e/tech-science/ 
covid-19/).9 Yeni tip CoV ilk olarak “2019-nCoV” 
olarak adlandırıldı, Uluslararası Virüsleri Sınıflan-
dırma Komitesi ise filogenetik özelliği nedeniyle 
“SARS-CoV-2” olarak adlandırmayı önerdi.9 

Günümüzde 4 tür CoV tanımlanmıştır: α-CoV, 
β-CoV, γ-CoV ve δ-CoV.5,10 CoV’lar, çoğu insanlar 
ve diğer omurgalılarda bulaşıcı hastalıklara neden 
olur. α-CoV ve β-CoV, esas olarak insanlar ve diğer 
memelilerin solunum, gastrointestinal ve santral sinir 
sisteminde tutulum gösterir; γ-CoV ve δ-CoV ise esas 
olarak kuşları enfekte eder.11-13 CoV ailesinin çeşitli 
üyeleri, insanlarda genellikle hafif şiddette solunum 
yolu hastalıklarına neden olur. Ancak β-CoV ailesin-
den olan; SARS-CoV ve MERS-CoV sırasıyla; 2002-
2003 ve 2012 yıllarında ölümcül solunum sistemi 
hastalıklarına neden olmuştur.14-16 Wuhan’da ortaya 
çıkan SARS-CoV-2’nin, viral genomunu temel alan 
filogenetik analize göre β-CoV ailesinden olduğu be-
lirlendi. Çin’in Yünnan eyaletindeki yarasa türü olan 
Rhinolophus affinis’te belirlenen bir CoV olan Bat 
CoV RaTG13 ile SARS-CoV-2’nin genom nükleotit 
dizisi %96,2 oranında benzerdir, bu da COVID-19’un 
doğal konağının bu yarasa türü olabileceğini göster-
mektedir.17 Bununla birlikte, virüs tipleri arasında bir-
takım farklılıklar bulunması, insan ve yarasa arasında 
1 veya daha fazla sayıda aracı konak olabileceğini dü-
şündürmektedir.5 Güney Çin Ziraat Üniversitesinden 
araştırmacılar, bir memeli hayvan olan pangolinlerin 
1.000’den fazla metagenomik örneğini araştırmışlar 
ve %70 oranında β-CoV izole etmişlerdir.18 Pango-
linlerden izole edilen CoV’dan birinin genomunun, 
SARS-CoV-2 genom dizisiyle %99 benzerlik göster-
mesi nedeniyle pangolinin orta konakçı olma olasılı-
ğının yüksek olduğu bildirilmektedir.19 

SARS-CoV-2’nin inkübasyon periyodunun or-
talama 5-6 gün olduğu, ancak 14 güne kadar uzaya-
bilmesi nedeniyle virüse maruz kalma potansiyeli 
bulunan bireyler için tıbbi gözlem ve karantina süresi 
14 gün olarak kabul görmektedir.20,21 Öte yandan bazı 
çalışmalarda, inkübasyon periyodunun 24 güne kadar 
uzayabileceği de bildirilmiştir.20,22,23 

Dental işlemler sırasında meydana gelen aero-
sollerin ve havadaki partiküllerin solunmasının, 
COVID-19 açısından bronkoskopideki kadar yüksek 
risk taşıdığı kabul edilmektedir.24 Hastanın diş ünite-
sine yerleştirilmesi ve hazırlanması da aerosol üretici 
prosedürler kapsamında olup, el hijyeni ve kişisel ko-
ruyucu ekipman gerektirir.24  

Bu makalede, COVID-19 salgın döneminde diş 
hekimlerinin hastalık hakkında bilmesi gereken genel 
bilgiler, diş hekimliği pratiğinde alınması gereken en-
feksiyon kontrol önlemleri, bu dönemde karşılaşıla-
bilecek zorluklar ve diş hekimlerine önerilerden 
oluşan güncel literatür bilgileri derlenerek sunulmuş-
tur.  

A. Diş Hekimlerinin COVID-19 Hakkında 
Bilmesi Gereken Genel Bilgiler 

A.1 SARS-CoV-2’nin bulaşma yolları 

A.2 COVID-19 için enfeksiyon riski yüksek bi-
reyler 

A.3 COVID-19’un klinik bulguları 

A.4. COVID-19’un yayılmasının önlenmesi için 
alınacak genel önlemler 

B. COVID-19 Salgın Döneminde Diş Hekim-
liği Pratiğinde Alınması Gereken Enfeksiyon 
Kontrol Önlemleri 

B.1. Diş hekimliği pratiğinde COVID-19 şüp-
hesi olan bir hastayla karşılaşıldığında izlenecek yol 

B.2. Diş hekimliği pratiğinde SARS-CoV-2 bu-
laşma yolları 

B.3. Diş hekimliği pratiğinde COVID-19 salgı-
nına karşı alınacak enfeksiyon kontrol önlemleri 

B.4. Diş hekimliği pratiğinde COVID-19 salgın 
dönemindeki hasta değerlendirmesi  

B.5. Diş hekimliği pratiğinde COVID-19 salgın 
dönemindeki el hijyeni  

B.6. Diş hekimliği pratiğinde COVID-19 salgın 
dönemindeki kişisel koruyucu ekipman kullanımı 

B.7. Diş hekimliği pratiğinde COVID-19 salgın 
dönemindeki dental işlemlerde dikkat edilmesi gere-
ken hususlar  

B.8. Klinik alanlarının dezenfeksiyonu 
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C. COVID-19 Salgın Döneminde Sağlık Çalı-
şanlarının Çalışma Koşullarıyla İlgili Durumlar 

C.1. Kişisel koruyucu ekipmanın uzun süre kul-
lanımı sonucu ortaya çıkan sorunlar 

C.2. COVID-19 salgın döneminde sağlık çalı-
şanlarının karşılaştığı zorluklar 

D. COVID-19 Salgın Döneminde Diş Hekim-
liği Pratiği İçin Öneriler 

 A. Diş HEKiMLERiNiN COVID-19 HAKKINDA  
BiLMEsi GEREKEN GENEL BiLGiLER 

A.1 sARs-COV-2’NiN BuLAşMA YOLLARI  
COVID-19 salgınının, hayvandan insana iletiminin 
başlangıcı, vahşi hayvanların bazı işlemlere tabi tu-
tularak satıldığı büyük bir deniz ürünleri pazarı ol-
duğu tahmin edilmekle birlikte araştırmacılar, genetik 
ve epidemiyolojik bulgulara dayanarak, SARS-CoV-
2’nin insandan insana bulaşarak sürekli yayılım gös-
terdiğini düşünmektedir.2,25,26 Günümüzde artık 
bulaşmanın, kişiler arası damlacık ve temas yoluyla 
gerçekleştiğine inanılmaktadır. Ayrıca araştırmacıla-
rın, Çin ve Amerika Birleşik Devletleri’ndeki hasta-
ların dışkılarında, SARS-CoV-2’yi tanımlamış 
olmaları nedeniyle fekal-oral bulaşma riskinin de ola-
bileceği bildirilmektedir.27 Öte yandan, SARS-CoV-
2’nin anneden yenidoğana vertikal iletim yoluyla 
bulaşıp bulaşmadığı henüz doğrulanmamıştır.28-30  

İlk zamanlarda bulaşmanın esas kaynağının, 
semptomatik COVID-19 hastaları olduğu kabul edil-
mesine rağmen yakın zamandaki gözlemler asemp-
tomatik hastaların ve inkübasyon periyodundaki 
hastaların da bulaştırıcı olduğunu göstermektedir.25,31 
Ayrıca iyileşme aşamasındaki hastaların da potansi-
yel bulaşmaya neden olabileceği düşünülmektedir. 
Çin Halk Sağlığı Derneğine göre; COVID-19’un bu 
epidemiyolojik özelliği nedeniyle hastaları tespit 
etmek ve karantinaya almanın mümkün olmaması, 
hastalığın hızla yayılmasını sağlamış olabilir.31  

Araştırmalar, solunum yolu virüslerinin kişiden 
kişiye direkt veya indirekt temas, büyük ya da küçük 
damlacıklar ve tükürükle direkt veya indirekt temas 
yoluyla bulaştığını göstermiştir.32 SARS-CoV-2’nin 
yaygın bulaşma yolları; öksürük, hapşırma ve dam-
lacık solunması ile “doğrudan” bulaşma ve oral, nazal 

ve göz mukozalarına “temas” yoluyla bulaşma şek-
lindedir.33 SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaygın gö-
rülen klinik tablosu, göz semptomlarını içermemekle 
birlikte, şüpheli olgulardaki konjonktival örneklerin 
analizi, bulaşmanın solunum yoluyla sınırlı olmadı-
ğını, virüsün göz yoluyla da vücuda girebileceğini 
doğrulamıştır.34 Aynı zamanda, SARS-CoV-2’nin me-
dikal işlemler esnasında oluşan aerosoller yoluyla da 
taşınabileceği bildirilmektedir.35 SARS-CoV-2, has-
talığın 7. gününde hastaların dışkısında tespit edile-
bilmektedir. Bununla birlikte, aerosol yoluyla bulaşma 
ve fekal-oral yolla bulaşmanın ileri çalışmalarla des-
teklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır.5,27 

A.2 COVID-19 içiN ENfEKsiYON RisKi  
YüKsEK BiREYLER 
Güncel gözlemler, her yaştan insanın bu hastalığa ya-
kalanabileceğini göstermektedir. Ancak semptomatik 
ve asemptomatik COVID-19 hastalarıyla yakın te-
mastaki sağlık çalışanları ve hastanedeki diğer has-
talar daha yüksek risk altındadır. Salgının erken 
döneminde, Wuhan’da COVID-19 nedeniyle yatan 
hastaların; %29’unun sağlık çalışanları, %12’sinin ise 
diğer sebeplerle hastanede yatan hastalar olmak üzere 
toplam %41’inin hastanede enfekte olduğu rapor 
edilmiştir.36 14 Şubat 2020 itibarıyla Çin’de, hasta-
lıktan etkilenmiş bireylerin %3,8’ini oluşturan top-
lam 1.716 sağlık çalışanına, SARS-CoV-2 bulaşmıştır 
ve bunların 6’sı hayatını kaybetmiştir.29  

A.3 COVID-19’uN KLiNiK BuLGuLARI 
SARS-CoV-2’nin ciddi solunum yolu hastalıklarına 
neden olduğu ve yaşlı erkekleri daha fazla etkileye-
bileceği bildirilmektedir.25,37 Bu yeni hastalığın, bazı 
klinik semptomları 2002 ve 2003 yıllarında ortaya 
çıkan SARS’tan farklılık gösterdiği, COVID-19 has-
talarının çoğunun nispeten hafif olgular olduğu sap-
tanmıştır.2,25 Son çalışmalara ve Çin Ulusal Sağlık 
Komisyonu verilerine göre ciddi vakaların oranı 
Çin’deki COVID-19 hastalarının yaklaşık %15-
25’ini oluşturmaktadır.23,38,39 Hastaların çoğunda ateş 
ve kuru öksürük, bazılarında nefes darlığı, yorgunluk 
ve konfüzyon, ishal, kusma, kas, boğaz ve baş ağrısı 
gibi atipik semptomlar izlenmektedir.23,37 Daha az 
yaygın görülen semptomlar ise balgam üretimi, baş 
ağrısı, ağızdan kan gelmesi ve ishaldir.22,23,36 Bilgisa-
yarlı tomografi görüntülemesi yapılan hastalardaki en 
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fazla izlenen bulgular; akciğerlerdeki bilateral pnö-
moni, buzlu-cam görüntüsü ve bilateral düzensiz 
alanlar şeklindedir.23,36 Wuhan’da, COVID-19 teşhisi 
ile yatan hastaların 1/4 ve 1/3’ü akut solunum sıkın-
tısı, aritmi ve şok gibi nedenlerle yoğun bakım ünite-
lerine transfer edilmiştir.22,36,37 Genellikle ileri yaş ile 
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık 
gibi kronik hastalıklarda prognozun daha kötü olduğu 
bildirilmiştir.36,38,40 

A.4. COVID-19’uN YAYILMAsININ öNLENMEsi içiN 
ALINACAK GENEL öNLEMLER  
Uluslararası Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi 
[Centers for Diseases Control and Prevention Center 
(CDC)], COVID-19 için bir rehber yayımlamıştır. Bu 
rehberde, hastalığın etkeni SARS-CoV-2’nin damla-
cık ve temas yoluyla yayıldığı ancak bunun hava 
ile yayılma anlamına gelmeyeceği belirtilmiştir. Bu 
nedenle koruyucu giysi, eldiven, yüz kalkanı, N95 
maskesi, koruyucu gözlük gibi damlacık enfeksiyon-
larında rutin olarak alınan bariyer önlemleri, COVID-
19 riskini en az düzeye indirir. N95 maskesi, 
havadaki partiküllerden ve kontamine sıvılardan ko-
runmak için kullanılan, burun ve ağzı tamamen ka-
patan, 0,3 µ büyüklüğündeki partiküller için bile en 
az %95’lik koruma sağlayan bir maske türüdür 
(https://www.fda.gov/medical-devices/ personal-pro-
tective-equipment-infection-control/n95-respirators-
and-surgical-masks-face-masks). Bununla birlikte, 
N95 maskelerinin teminin zor olması ve özellikle 
ayakta tedavi kliniklerinde, izolasyon odalarının her 
zaman ideal bir şekilde düzenlenememesi nedeniyle 
hasta muayenesi, tedavisi ve bakımı kritik bir öneme 
sahiptir.41 Ancak sağlık çalışanları için N95 maskesi 
olmadan da koruma sağlanabileceği bildirilmektedir. 
CDC’ye göre el hijyeni, çevre hijyeni ve cerrahi 
maske kullanımı çok önemlidir. Solunum hastalığı 
olan herhangi bir hastayla karşılaşan sağlık çalışan-
ları, gözlüklü bir maske ve eldiven giymelidir. 
COVID-19’dan şüphelenilmediğinde bile bu önlem-
lerin rutin olarak kullanılması, çevresel ve kişisel hij-
yenin artırılması tavsiye edilir.41 Klinik ortamlarda ve 
diğer tüm kamusal alanlarda, katı ve etkili dezenfek-
siyon önlemleri alınmalıdır. Kamunun ortak kullan-
dığı alanları ve bu alanlarda ortak kullanılan; kapı 
kolları, sandalyeler, masalar, ışık açıp-kapama düğ-

meleri, merdiven tırabzanları ve asansör düğmeleri 
gibi yüzeyler sık sık dezenfekte edilmelidir. Ayrıca 
sürekli ve her ortamda kullanılan cep telefonları, bil-
gisayar ekipmanları ve çeşitli kişisel eşyaların da 
alkol bazlı dezenfektanlarla temizlenmesi gerekmek-
tedir.24  

 B. COVID-19 sALGIN DöNEMiNDE Diş 
HEKiMLiği PRATiğiNDE ALINMAsI GEREKEN 
ENfEKsiYON KONTROL öNLEMLERi 

B.1. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE  
COVID-19 şüPHEsi OLAN BiR HAsTAYLA  
KARşILAşILDIğINDA izLENECEK YOL 
İngiltere’de COVID-19’a karşı pratisyen tıp hekim-
leri için yayımlanmış bir rehberde, şüpheli hastada 
yapılması gerekenler şöyle sıralanmaktadır:42 

■ Hastayla yüz yüze görüşme sonlandırılmalıdır. 

■ Fiziksel temas ve solunum salgılarına maruz 
kalmamak için fiziksel muayene yapmaktan kaçınıl-
malıdır. 

■ Eller su ve sabunla 20-30 sn yıkanmalıdır.  

■ Hasta izolasyon odasına alınmalıdır. 

■ Yetkili hastaneyi arayarak bilgi verilmeli ve bu 
doğrultuda önerilen talimatlar uygulanmalıdır. 

COVID-19 şüphesi olan bir hastanın izolas-
yonu 

COVID-19 olduğundan şüphelenilen hastaların 
izolasyonu için şunlar önerilmektedir:42 

■ Hangi odanın izolasyon için en uygun olduğu 
önceden planlanmalıdır. 

■ İdeal olarak bekleme alanından ve klinikten 
uzakta bir oda seçilmelidir. 

■ İzolasyon odasının uygun şekilde dekonta-
mine edilebilmesi için odada, halı kaplı zemin ve yu-
muşak kaplamalı mobilyalar bulunmamalıdır. 

■ Şüphelenilen kişilerin atıkları, kapısı ve kli-
ması kapalı, penceresi açık bir odaya alınmalıdır. 

■ Hastanın cep telefonuna veya herhangi bir te-
lefona erişecek şekilde olmasını sağlayıp, danışma 
hattını araması istenmelidir. 

■ İzolasyon odasına girmekten kaçınılmalıdır.  
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■ Klinik öykünün alınması gerekiyorsa, tele-
fonla yapılmalıdır. 

■ Hastaya eşlik eden kişiler de (aile üyeleri, 
temas eden kişiler gibi) izole edilmelidir. 

■ Eğer hasta en kısa sürede izolasyon odasına 
alınabiliyorsa koruyucu ekipman kullanımına gerek 
kalmaz. 

■ İzolasyon odasına giriş veya hasta ile temas 
kaçınılmazsa, standart enfeksiyon kontrolüne uygun 
koruyucu giysi giyilmelidir. 

■ Eldiven, ameliyat maskesi ve önlükten oluşan 
koruyucu ekipman giyilmelidir. 

■ Hastadan 2 m uzakta durulmalı ve fiziksel te-
mastan kaçınılmalıdır. 

■ Şüpheli kişiyle minimum sürede iletişim kur-
maya dikkat edilmelidir.  

■ Tüm koruyucu giysiler ve ekipman, klinik atık 
olarak imha edilmelidir. 

B.2. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE  
sARs-COV-2 BuLAşMA YOLLARI 

Diş hekimleri, ağız ve diş sağlığı yardımcı per-
soneli ve hastalar, dental işlemler sırasında oral ka-
vite ve solunum yolunu enfekte edebilecek virüs ve 
bakterileri içeren patojenik mikroorganizmalara 
maruz kalabilir ve aynı zamanda bu mikroorganiz-
malar için konakçı görevi görebilirler.29 SARS-CoV-
2’nin, doğrudan insandan insana solunum 
damlacıkları yoluyla, temas ve virüsle temas etmiş 
herhangi bir cisimle bulaşabildiğine dair kanıtlar 
mevcuttur.34,43 “Temas” şu şekilde tanımlanır: 1) Vi-
rüsle enfekte olduğu belirlenmiş biriyle aynı evde ya-
şamak; 2) Virüsle enfekte olduğu belirlenmiş biriyle 
doğrudan temas; 3) Uygun kişisel koruyucu ekipman 
olmadan, virüsle enfekte olduğu belirlenmiş birinin 
vücut sıvılarıyla doğrudan temas; 4) 15 dk’dan uzun 
süre, virüsle enfekte olduğu belirlenmiş birinin 2 m 
yakınında olmak.42 Viral kültür yönteminin kullanıl-
dığı bir çalışmada, virüsle enfekte bireylerin tükürü-
ğünde, canlı SARS-CoV-2 virüsleri olduğu 
saptanmıştır.34 SARS-CoV-2, aynen SARS-CoV’daki 
gibi anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 [angiotensin 
converting enzyme-2 (ACE-2)]nin hücre reseptörü 
yoluyla hücre içine girer ve insandan insana bulaş-
mada ACE-2’yi etkili olarak kullanır.44,17 ACE-

2+(SARS-CoV-2 ile enfekte ACE-2) hücreleri, ağız-
daki tükürük bezi kanal epiteliyle morfolojik olarak 
uyumlu olmalarının yanı sıra, solunum yolu boyunca 
da bol miktarda tespit edilmiştir. Tükürük bezi ka-
nallarındaki ACE-2 hücrelerinin, SARS-CoV’daki 
gibi SARS-CoV-2’de de erken hedef sınıfında ol-
dukları düşünülmektedir.5,45 Çin’de yapılan bir çalış-
mada, ACE-2+ hücrelerin oral mukozada, özellikle 
dil dorsumunda çok yüksek oranda bulunduğu ve bu 
nedenle diş hekimliği uygulamalarının COVID-19 
açısından yüksek risk taşıdığı gösterilmiştir.46 

Dental tedavi görürken hastanın öksürmesi veya 
hapşırması, tedavi sırasında kullanılan yüksek hızlı 
el aletleri veya ultrasonik aletlerin kullanılmasıyla 
oluşan tükürük veya kan aerosollerinin klinik orta-
mına yayılması veya sadece diş hekimi ile hastanın 
iletişimi bile SARS-CoV-2 enfeksiyonu için önemli 
riskler oluşturur. Çünkü konuşma, öksürme, hapşırma 
gibi damlacık ve dental işlemler sırasında üretilen ae-
rosoller temas yoluyla iletime; havadaki viral parti-
küller ve enfekte olmuş küçük damlacıklar ise uzun 
mesafeli iletim yoluyla bulaşmaya yol açabilir.5,47 
Özellikle periodontal tedavi için sonik ve ultrasonik 
diş taşı temizleme cihazları ile yüksek hızda çalışan 
türlü aletlerin kullanımı kan ve tükürük içerikli aero-
sollerin oluşmasına yol açar.5,29 Aynı zamanda, kes-
kin alet yaralanmaları veya oral mukozanın 
kontamine ellerle direkt teması sonucunda da enfek-
siyon gelişebilir.48 Tüm bunların yanında, özellikle 
inkübasyon periyodunda bulunan, enfekte olduğun-
dan habersiz veya hastalığını gizleyen bireylerin de 
olabileceği göz önünde bulundurulduğunda, diş he-
kimliği klinik pratiğinde COVID-19’dan korunmak 
imkânsız hâle gelmektedir.29 Bunun nedeni bu hasta-
lardan yayılması muhtemel patojenik mikroorganiz-
maların havada uzun süre kalabilmesi, kan, oral 
sıvılar ve hastaya ait materyallerle hekimin direkt te-
ması, maskesi olmayan diş hekimiyle enfekte birey-
lerin konuşması, konuşurken öksürme yoluyla 
konjonktival, nazal ve oral mukozaya temas olasılı-
ğının çok yüksek olmasıdır.45  

Aynı zamanda CoV’ların birkaç gün süreyle 
metal, cam ve plastik yüzeylerde kalabileceği bildi-
rilmiştir.49,50 CoV’ların, oda sıcaklığında 2 saatten 9 
güne kadar bulaşıcılığını sürdürdüğü, nemli ortam-
larda ise daha fazla süre bulaşıcı kalabileceği göste-
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rilmiştir. SARS-CoV-2’nin aerosol olarak 3 saat, 
bakır üstünde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve çelik 
yüzeylerde ise 2-3 gün kalabildiği bildirilmiştir.51 Bu 
nedenle dental tedavi yapılan kliniklerin temiz ve 
kuru tutulması, SARS-CoV-2’nin bulaşıcılığını azalt-
maya yardımcı olacaktır.5  

B.3. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE  
COVID-19 sALGININA KARşI ALINACAK  
ENfEKsiYON KONTROL öNLEMLERi  
Diş hekimleri, SARS-CoV-2’nin nasıl yayıldığını, en-
fekte hastaların nasıl belirlendiğini ve klinik pratikte 
hangi ek koruyucu önlemleri alması gerektiğini bil-
melidir. Diş hekimi, COVID-19 salgın döneminde 
hastalığın akut ateşli evresinde bir hastayla karşıla-
şırsa, kesinlikle herhangi bir dental işlem yapmamalı, 
hemen hastayı karantinaya almalı ve mümkün olan 
en kısa sürede ambulans ile ilgili hastaneye sevk et-
melidir. 

B.4. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE  
COVID-19 sALGIN DöNEMiNDEKi  
HAsTA DEğERLENDiRMEsi  
Öncelikle hastanın vücut sıcaklığı, temassız bir alın 
termometresi ile ölçülmelidir. Hastayı dental kliniğe 
yönlendirmeden önce bazı sorular sorularak, siste-
matik bir değerlendirme yapılmalı ve veriler kayde-
dilmelidir: 

1. Son 14 gün içinde ateşiniz yükseldi mi? 

2. Son 14 gün içinde başlamış öksürük veya so-
lunum yolu problemi yaşadınız mı? 

3. Son 14 gün içinde öksürük, solunum güçlüğü 
veya ateş semptomları olan birden fazla kişiyle te-
masınız oldu mu? 

4. Son 14 gün içinde yurt dışına seyahat ettiniz mi? 

5. Son 14 gün içinde yurt dışına çıkmış olan ki-
şilerle yakın temasınız (konuşma, görüşme, el sı-
kışma, 1 m’den daha az mesafede bir arada bulunma) 
oldu mu? 

6. Son 14 gün içinde COVID-19 teşhisi konul-
muş bir kişiyle temasta bulundunuz mu? 

7. Yakın zamanda herhangi bir toplantıya katıl-
dınız mı ya da tanımadığınız kişilerle yakın temasta 
bulundunuz mu? 

Yukarıdaki sorulardan herhangi birine hastanın 
cevabı “EVET” ve “ateşi 37,3 °C’nin altında” ise te-
davinin 14 gün ertelenmesi ve ev karantinası öneril-
mektedir.  

Yukarıdaki sorulardan herhangi birine hastanın 
cevabı “EVET” ve “ateşi 37,3°C’nin üzerinde” ise 
hasta, karantinaya alınmalı ve daha ileri tıbbi bakım 
için yetkili bir hastaneye bildirilmelidir. 

Yukarıdaki soruların tümüne hastanın cevabı 
“HAYIR” ve “ateşi 37,3°C’nin altında” ise maksi-
mum önlemlerle ve aerosol yaratmayacak şekilde sa-
dece acil tedaviler yapılabilir. 

Yukarıdaki soruların tümüne hastanın cevabı 
“HAYIR” ve “ateşi 37,3°C’nin üzerinde” ise hasta, 
daha ileri tıbbi bakım için yetkili bir hastaneye bildi-
rilmelidir. 

B.5. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE  
COVID-19 sALGIN DöNEMiNDEKi EL HijYENi  
COVID-19 için fekal-oral bulaşmanın da bildirilmiş 
olması nedeniyle diş hekimliği uygulamaları için el 
hijyeni büyük önem taşır. Şihuan Üniversitesi, Batı 
Çin Stomatoloji Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Bi-
rimi, dental işlemlerden önce 2 kere, sonra ise 3 kere 
el yıkamayı içeren bir el hijyeni kılavuzu önermiştir:5 
Dental işlemlerden önce; (1) hasta muayenesinden 
önce, (2) dental işlemlerden önce. Dental işlemlerden 
sonra; (1) hastaya temas ettikten sonra, (2) kontamine 
çevreye ve ekipmana temas ettikten sonra, (3) oral mu-
koza, hasarlı cilt, yara, kan, herhangi bir vücut sekres-
yonu ve dışkıya temastan sonra. Diş hekimlerinin 
elleriyle kendi gözlerine, ağzına ve burnuna dokunma-
maları için daha fazla dikkat gösterilmeleri önerilmek-
tedir.5 El hijyeni için; 30 dk boyunca 56 °C suyla sıcak 
su banyosu ve %75 etanol kullanılabilir.52  

Standart olarak; kişisel koruyucu ekipman değiş-
tirmeden önce, değiştirme esnasında ve sonrasında; et-
kilenmiş bölgeden ayrılmadan önce, yeme-içmeden 
önce, tuvalete girmeden önce ve sonra eller yıkanmalı 
ve temizlenmelidir. Ek olarak, temizlik için yeterli mik-
tarda alkol bazlı bir dezenfektanla eller ovularak te-
mizlenmelidir. Ellerin yıkanması hem el deterjanlarına 
hem de akan suya ihtiyaç duyar. Eldiven giymenin, el 
hijyeninin yerini tutmadığı ve tek başına el hijyeni için 
yetersiz kaldığı unutulmamalıdır.52 
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B.6. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE  
COVID-19 sALGIN DöNEMiNDEKi  
KişisEL KORuYuCu EKiPMAN KuLLANIMI 
3 Mart 2020 tarihinde yayımlanan bir makalede hâli-
hazırda, diş hekimlerinin klinik pratiğinde, SARS-
CoV-2 enfeksiyonundan nasıl korunacağıyla ilgili özel 
bir rehber olmadığından bahsedilmektedir.5 Aynı ma-
kalede, diş hekimi olup COVID-19’a yakalanmış bir 
olgu bildirilmemiş olduğu, ancak başka bir makalede, 
SARS-CoV-2’den etkilenen çok sayıda sağlık çalışanı 
olduğu vurgulanmıştır.5,53 SARS-CoV-2 hava yoluyla 
yayıldığı için tüm sağlık hizmetlerinin; koruyucu göz-
lük, maske, eldiven, bone, yüz kalkanı ve koruyucu dış 
giyim ile verilmesi gerekir.5  

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayılma olasılı-
ğına karşı, diş hekimlerinin alması gereken koruyucu 
önlemler 3 farklı aşamada tanımlanmaktadır: (1) Bi-
rincil (temel) koruma önlemleri; tek kullanımlık 
bone, tek kullanımlık cerrahi maske, beyaz önlük, ko-
ruyucu gözlük veya yüz kalkanı, tek kullanımlık la-
teks veya nitril eldivenlerin kullanılması gibi standart 
önlemlerden oluşmaktadır. (2) İkincil (gelişmiş) ko-
ruma önlemleri; yukarıdaki önlemlere ek olarak tek 
kullanımlık izolasyon kıyafetleri veya cerrahi giysi-
leri önerilmektedir. (3) Üçüncül (SARS-CoV-2 en-
feksiyonu olduğu belirlenen bir hastaya dental işlem 
yapılması) koruma önlemi olarak ise enfekte bir ki-
şiye herhangi bir işlem yapılmaması gerekmekle bir-
likte, zorunlu olarak böyle bir durum söz konusu 
olduğunda yakın temas kaçınılmazdır ve özel koru-
yucu kıyafet gerekir. Eğer böyle bir durumda koru-
yucu dış giyim yoksa; önlük dışında tek kullanımlık 
koruyucu giysi, tek kullanımlık bone, koruyucu göz-
lük, yüz kalkanı, N95 maske, tek kullanımlık lateks 
eldiven ve geçirgen olmayan ayakkabı kılıfı giyilme-
lidir. Kullanılmış kişisel koruyucu ekipman tıbbi atık 
kutularına atılmalıdır.5 

B.7. Diş HEKiMLiği PRATiğiNDE COVID-19  
sALGIN DöNEMiNDEKi DENTAL işLEMLERDE  
DiKKAT EDiLMEsi GEREKEN HususLAR  
Öncelikle uygulanması gereken temel kural; salgın 
döneminde sadece “acil” dental işlemlerin yapılma-
sıdır.29 DSÖ, COVID-19 salgını sırasında diş klinik-
leri için rutin olarak ön kontrol triyajları kurmaları, 
personelin ve hastaların burada ateşinin ölçülmesi ve 

kaydedilmesini önermektedir.29 Ön kontrol personeli, 
hastalara sağlık durumları, temas ve seyahat geçmişi 
hakkında yukarıda bahsedilen hasta değerlendirme 
sorularını sormalıdır.29 Ek olarak, Wuhan’da hastalar 
ve refakatçilerine, sağlık kuruluşlarına girdiklerinde 
tıbbi maskeler verilmiştir.29 SARS olgularında dental 
işlemlerin iyileşme sonrası en az 1 ay ertelenmesi ge-
rektiği bildirilmiştir. Samaranayake ve Peiris tarafın-
dan, COVID-19 hastaları için de aynı protokol 
önerilmektedir.54  

İntraoral radyografik görüntüleme, öksürüğe 
neden olabileceğinden, COVID-19 salgın döneminde 
panoramik radyografi gibi ekstraoral görüntüleme 
yöntemleri tercih edilmelidir. Çürüksüz, spontan ağ-
rılı ve çatlak bir dişte kavite hazırlamak için yüksek 
hızlı bir el aleti kullanmak gereklidir. Bu durumda, 
yeterli dezenfeksiyon sağlayabilmek için gerekli ön-
lemler alınarak, iyi havalandırılmış ve izole bir kli-
nikte dental tedavi yapılmalıdır. Diş çekimi ve sütür 
gerekliyse, kendi kendine rezorbe olabilen sütür ter-
cih edilmelidir. Yumuşak doku kontüzyonu olan has-
talar için debridman ve yaranın irrigasyonu esnasında 
tükürük emiciler kullanılmalıdır. Ağız, diş ve çene 
bölgesinde meydana gelen ve hayatı tehdit eden du-
rumlarda, diğer testlerin zaman alıcı olmasından do-
layı, COVID-19 enfeksiyonunu dışlamak için göğüs 
bölgesinden bilgisayarlı tomografi çekilmesi öneril-
mektedir.29 

B.7.a. Dental işlemlerden önce Gargara Kullanımı 
Preoperatif olarak antimikrobiyal bir gargaranın kul-
lanılmasının, oral mikroorganizmaların sayısını azalt-
tığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, Çin Halk 
Cumhuriyeti Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından ya-
yımlanan, SARS-CoV-2 Pnömonisinin Teşhisi ve Te-
davisi Kılavuzu’nda (5. baskı) belirtildiği gibi diş 
hekimliğinde gargara olarak yaygın kullanılan; klor-
heksidinin, SARS-CoV-2’yi öldürecek kadar etkili 
olmadığı bilinmektedir. SARS-CoV-2 oksidasyona 
duyarlı olduğundan, %1’lik hidrojen peroksit veya 
%0,2’lik povidon gibi oksidatif ajanlar içeren garga-
ralar önerilmektedir.5 

B.8.B. Lastik örtü (Rubber-Dam) Kullanımı 
Lastik örtü [Rubber-dam (RD)] kullanımı, özellikle 
yüksek hızlı el aletleri ve ultrasonik aletlerin çalış-

İlkay PEKER ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(2):294-306

300



ması esnasında oluşan tükürük ve kanla kontamine 
aerosollerin yayılımını en aza indirebilir. RD kulla-
nımının, yaklaşık 3 feet (91,4 cm) çapındaki alanda 
havadaki partiküllerin %70’ini önemli ölçüde azalta-
bileceği bildirilmiştir.55 RD kullanılırken yine de et-
kili bir aspirasyon yapılmalıdır.54 Eğer RD izolasyonu 
mümkün değilse, aerosol oluşumunu olabildiğince 
azaltmak için çürüğün kemo-mekanik yöntemle 
uzaklaştırılması ve periodontal tedavilerin manuel 
olarak yapılması önerilir.5 

B.8.C. Antiretraksiyon sistemli Ekipman 
Dental işlemler esnasında geri çekmeyi önleme (an-
tiretraksiyon) valfleri olmayan yüksek devirli aletler 
sıvıları aspire edebilir ve dışarıya verilmesine neden 
olabilir. Bu da diş ünitelerindeki hava-su sistemleri-
nin daha fazla kontamine olarak çapraz enfeksiyon 
riskinin artmasına yol açabilir. Bu konuda özel ön-
lemlere ve özel fonksiyonlu tıbbi cihazlara ihtiyaç 
vardır.54 COVID-19 salgını süresince, antiretraksiyon 
fonksiyonu olmayan dental el aletlerinin kullanımı 
yasaklanmalıdır.5  

SARS-CoV-2’nin ilk belirlendiği Çin’deki 
Wuhan Üniversitesi Stomatoloji Hastanesi ve 
Okulunda salgın sırasındaki uygulamalar: 

Wuhan Üniversitesi Stomatoloji Hastanesi ve 
Okulunda COVID-19 salgını sırasında 1.098 perso-
nel ve 828 öğrenci bulunduğu, 2019 yılında yaklaşık 
890.000 hastaya diş bakımı hizmeti sağlandığı bildi-
rilmiştir. Kendisinde veya yakın bir aile bireyinde 
COVID-19 tespit edilmiş veya ateş, öksürük, hap-
şırma gibi COVID-19 ile ilişkili olabilecek semp-
tomlar bulunan personelin tıbbi muayeneden geçmesi 
ve çalışmayı bırakması önerilmiştir.29 İlgili hastane-
deki 3 doktor, 3 hemşire, 2 idari personel ve 1 yüksek 
lisans öğrencisi olmak üzere 9 kişide COVID-19 ol-
duğu doğrulanmıştır. Bu olguların çapraz enfeksi-
yondan kaynaklanma olasılığının düşük olduğu 
düşünülmektedir.   

24 Ocak ve 2 Mart 2020 tarihleri arasındaki pe-
riyotta 169 personel tarafından gerekli koruyucu ön-
lemler alınarak, 700’den fazla kişiye acil dental işlem 
yapılmıştır. Gelecekte hastalar, hasta yakınları ve per-
sonelde COVID-19 görülme olasılığına karşı, hizmet 
verilen hastaların telefon numaraları ve ev adresleri 

kaydedilmiştir. Aynı zamanda 3 Şubat ve 2 Mart 2020 
tarihleri arasında 1.600’den fazla hastaya çevrim içi 
platformda konsültasyon imkânı sağlanmıştır. Çin 
Milli Eğitim Bakanlığının talimatları doğrultusunda 
tüm öğrenciler, bir sonraki bildirime kadar okula 
devam etmemiş ve bu süreçte çevrim içi eğitim ve-
rilmiştir. Wuhan Üniversitesi Stomatoloji Hastanesi 
ve Okulunda salgın sırasında; çürük, semptomatik 
ve geri dönüşümsüz pulpitiste, lokal anestezi ve RD 
izolasyonu altında, tükürük emici kullanılarak, 
kemo-mekanik olarak çürük uzaklaştırma yöntemi-
nin tercih edilmesi ve daha sonra ağrıyı azaltmak 
için pulpa devitalizasyonu uygulamaları yapılmış-
tır.29  

Wuhan Üniversitesi, SARS ile ilgili deneyimle-
rine dayanarak, bir salgın sırasında eğitim için bazı 
temel önerilerde bulunmaktadır: İlk olarak; çevrim 
içi dersler, olgu çalışmaları, probleme dayalı öğ-
renme, akıllı iletişim cihazları ve uygulamalarıyla öğ-
rencilerin mümkün olan her yerde ve her ortamda 
eğitim alabilmesine olanak sağlanmalıdır.29 İkinci 
öneri olarak; öğrenciler kendi kendine öğrenme, çev-
rim içi kaynaklardan yararlanma ve en son akademik 
gelişmeler hakkında bilgi edinmeye teşvik edilmeli-
dir. Üçüncü olarak, bu dönemde, öğrencilerin endişe 
ve korkuya kapılabilme olasılığı nedeniyle psikolo-
jik destek sağlanması yararlıdır.29,56 

B.8. COVID-19 sALGIN DöNEMiNDE sAğLIK KLiNiK 
ALANLARININ DEzENfEKsiYONu 
Sağlık kurumları, hem klinik ortamlarda hem de ka-
musal alanda etkili ve katı dezenfeksiyon önlemleri 
almalıdır. Klinik ortamları, Çin Halk Cumhuriyeti 
Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından yayımlanan, 
Yüzey Temizliği ve Tıbbi Çevrenin Dezenfeksiyon 
Yönetimi Protokolü (WS/T 512-2016) uyarınca te-
mizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.5 Ortak kul-
lanılan alanlardaki çok fazla temas edilen eşyalar; 
kapı kolları, sandalyeler ve masalar sık sık temiz-
lenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hasta tedavisi 
yapılan klinikler, bilgisayar klavyeleri gibi sık 
temas edilen yüzeyler ve taşınabilir ekipman için 5 
dk süreyle, 250-280 nm dalga boyundaki ultravi-
yole ışığı dezenfeksiyonu yapılması önerilmektedir 
(https://infectioncontrol.tips/2019/06/26/evaluating--
a-no-touch-uvc/). 
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 C. COVID-19 sALGIN DöNEMiNDE 
sAğLIK çALIşANLARININ çALIşMA 
KOşuLLARIYLA iLGiLi DuRuMLAR 

C.1. KişisEL KORuYuCu EKiPMANIN uzuN süRE 
KuLLANIMI sONuCu ORTAYA çIKAN sORuNLAR 
2017 yılında yapılan bir anket, sağlık çalışanlarının 
%66,1’inin günde 10 kez ellerini yıkadığını, ancak 
sadece %22,1’inin bu işlemden sonra koruyucu cilt 
bakımı önlemleri aldığını göstermiştir. İsveç’te yapı-
lan bir epidemiyolojik çalışma, uzun süreli suya 
maruz kalmanın cilt tahrişine neden olduğunu ortaya 
koymuştur.57 İş dışında günlük yaşamda, sabunlar ve 
diğer alkali deterjanların neden olduğu cilt bariyeri-
nin kalıcı hasarını azaltmak için nemlendirici bile-
şenler içeren, köpüksüz temizlik ürünlerinin 
kullanılması önerilir.52 El hijyeninden sonra müm-
künse el kremi; uzun süre eldiven giyilirse, hiyalüro-
nik asit, seramid, E vitamini içeren nemlendiriciler, 
%3 borik asit ve deri çatlaklarında ise üre içeren 
emülsiyonlar kullanılması önerilmektedir.58  

Sağlık çalışanlarının %12,4’ünün, günlük ça-
lışma sırasında aynı anda 3 kat eldiven giydiği bildi-
rilmiştir.57 Sağlık alanında yaygın olarak kullanılan 
lateks eldivenler, çoğunlukla kontakt dermatite neden 
olur. Bu durumda, topikal glukokortikoid içerikli 
kremler kullanılabilir. Şiddetli durumlarda dermato-
loğa danışılmalıdır. Cildin korunması için 1 kat iyi 
kalite lateks eldiven yeterlidir. Ancak cilt hasarı veya 
eldivenlerin delinme riski varsa ek bir katman bulun-
ması önerilir. Teorik olarak, artan eldiven katmanla-
rının orantılı olarak koruyucu etkiyi artırmadığı, 
ancak olumsuz cilt reaksiyonlarına neden olduğu 
rapor edilmiştir.52 Uzun süre eldiven giymekten ka-
çınılmalıdır. Uzun süre giymeyi gerektiren durum-
larda, lateks eldivenlerin içine pamuklu bir eldiven 
giyilebilir.52  

Yüzü korumak için kullanılan maske, yüz kal-
kanı gibi ekipmanın uzun süre giyilmesi; ürtiker, 
kontakt dermatit, cilt kuruluğu gibi sorunlara yola 
açabilir. Yüze tam uyum sağlayan bir maske seçil-
meli ve farklı tipte maskeler dönüşümlü olarak kul-
lanılmalıdır. Yüz koruyucu ekipman giymeden önce 
sürtünmeyi azaltmak için nemlendiriciler kullanıl-
malıdır. Yüzdeki kızarıklık ve şişliği azaltmak için 2-
3 saatte bir yaklaşık 20 dk boyunca soğuk su veya 

salin solüsyonuyla ıslatılmış 3-4 kat gazlı bezle kom-
pres yapılarak, sonrasında nemlendiriciler uygulan-
malıdır. Sekonder enfeksiyondan kaçınmak için, yüz 
bölgesinde 1/9 oranında normal salin ile seyreltilmiş 
povidon-iyot, enfekte olmuş deride bileşik hâldeki 
polimiksin B, mupirosin veya fusidik asit gibi topikal 
antibiyotik merhemler önerilmektedir.52,59 Maske ve 
gözlüklerin uzun süre giyilmesi, mevcut akne vul-
garisi şiddetlendirebilir. Uzun süreli basınç kome-
donların yırtılmasına, mikrodolaşım bozukluğuna ve 
bakteri çoğalmasına elverişli nemli bir ortam yara-
tır. Akne vulgarisi önlemek için yüzdeki yağ oluşu-
munu azaltan nemlendiriciler, papül ve püstüller 
için topikal antibiyotik içerikli kremler kullanılabil-
mektedir.    

Dezenfeksiyon için kullanılan UV ışınlarına 
yakın mesafede, kısa süreli maruz kalma göz kapağı 
kızarıklığı, konjonktival konjesyon ve ödem, yabancı 
cisim hissi, ağrı, fotofobi ve bulanık görme ile ortaya 
çıkan keratit ile sonuçlanabilir. UV ışınları deride ise 
eritem, ödem, eksüdasyon, ağrı ve hassasiyete neden 
olabilir. Ayrıca bazı UV dezenfeksiyon lambaları ta-
rafından üretilen ozonun solunması; baş dönmesi, bu-
lantı ve diğer olumsuz reaksiyonlara neden olabilir.60 
Bu nedenle, sağlık çalışanları UV ışınlarına doğru-
dan maruz kalmaktan, özellikle yakın mesafeden ve 
uzun süreli doğrudan maruziyetten kaçınmalıdır. Bu 
mümkün değilse, UV ışınlarına maruz kalan bölge-
ler giysilerle örtülmelidir.  

Burun mukozası, zengin kan damarları, müsinöz 
ve seröz bezler içermesi nedeniyle virüs veya bakte-
rilerin kolonize olması için uygun nemli bir ortam-
dır. Aynı zamanda burun mukozasında ACE-2 
ekspresyonu bulunması nedeniyle SARS-CoV-2 ta-
rafından enfekte olmaya eğilimlidir.61 Bu nedenle 
sağlık çalışanları, burun boşluğunu temizlemeli ve üst 
solunum yolu mukozasının korunmasına dikkat et-
melidir.52 Burun temizliği; normal salin, musluk suyu 
veya burun aspiratörü ile yapılabilir.  

Ellerle ağza kesinlikle dokunulmamalıdır. Oral 
mukozanın korunmasında kullanılan maskenin takı-
lıp çıkarılması esnasında dudaklara temastan kaçınıl-
malıdır. Yüz ve saç temizlenirken, kontamine suyun 
ağız içerisine girmemesi için dudaklar sıkıca kapatıl-
malıdır.52 Kişisel koruyucu ekipmanla uzun süre ça-
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lışmak, yetersiz su alımı ve bunun sonucunda oluşan 
ağız kuruluğu, diş eti hastalıkları, ağız kokusu ve oral 
ülserlerin alevlenmesi gibi ağız hastalıklarına neden 
olabilir.52 Bunları önlemek için düzenli ağız bakımı 
ve tuzlu suyla gargara yapılmalı, sıvı tüketimi ihmal 
edilmemeli ve dudak nemlendiricisi kullanılmalıdır.52  

Sağlık çalışanlarının uzun süre kulağa bağlı mas-
keler kullanması, dış kulak ve retroauriküler bölge-
lere zarar vererek enfeksiyon riskini artırabilir. Bunu 
önlemek için kulak bölgesinin koruyucu ekipman gi-
yilmeden önce cerrahi bir bariyerle (sargı bezi gibi) 
örtülmesi önerilmektedir. Koruyucu ekipman çıkarıl-
dıktan sonra dış kulak ve kanalı pamuklu çubukla 
temizlenmeli ve nemlendirilmelidir. Mümkünse ku-
lakla temas etmeyen maskeler seçilmelidir.52 

Saçlarda, kişisel koruyucu ekipman kullanımı 
nedeniyle kaşıntı, folikülit ve seboreik dermatit alev-
lenme gösterebilir. Saçlar kolayca kontamine olabi-
lir, kısa saç tercih edilmelidir. Duş alırken önce saç 
temizliği yapılmalıdır, bu esnada baş aşağı doğru eği-
lerek kontamine suyun ağız ve buruna temas etmesi 
önlenmelidir. Deri, insan vücudunun en dış bariyeri 
olduğundan COVID-19 ile savaşan sağlık çalışanla-
rında cilt ve mukoza bariyeri hasar görebilir. Sonuç 
olarak, kişisel koruyucu ekipmanların olumsuz etki-
lerini en aza indirgemek için koruyucu ekipman 
giyme standartlarına uyulmalıdır.52 

C.2. COVID-19 sALGIN DöNEMiNDE sAğLIK 
çALIşANLARININ KARşILAşTIğI zORLuKLAR  
Günümüzde COVID-19 için aşı geliştirme ve tıbbi 
tedavi araştırmaları büyük bir hızla sürüyor olmakla 
birlikte, bunların rutin kullanıma girmesi aylar süre-
bilir.  Bu dönemde, sağlık sistemlerinin kapasitesini 
zorlayan yıpratıcı düzeyde artmış iş yükü ve enfeksi-
yon riski sağlık çalışanlarını olumsuz etkilemektedir. 
Sağlık çalışanları sıklıkla seçtikleri mesleğin bir par-
çası olarak artan enfeksiyon riskini kabullenmiş ol-
masına rağmen özellikle yaşlı, bağışıklığı zayıflamış 
veya kronik tıbbi durumları olan aile üyelerini içeren 
ailevi bulaşma konusunda endişe göstermektedirler.41 
Dünyanın her yerinde çok sayıda sağlık çalışanı ve 
sağlık çalışanlarının aile üyeleri, SARS-CoV-2 ile en-
fekte olmuş ve hayatlarını kaybetmiştir. 

Sağlık çalışanlarının evlerine gittiklerinde, ayak-
kabılarını çıkararak havalandırmaları, tüm kıyafetle-

rini 60-90˚C’de yıkamaları, duş almaları veya işe git-
tiklerinde ayrı iş kıyafetleri giymeleri önerilmekte-
dir.41 Öte yandan, bu önlemlerin etkinliğiyle ilgili 
henüz bir kanıt mevcut değildir.41 Sağlık çalışanları-
nın yeterli yeme-içme ve dinlenme molaları olması, 
özellikle uzun dönemde, koruyucu ekipman sağlan-
ması kadar önemli olabilir. Çalışanların yeterli dü-
zeyde dinlendiklerini hissetmeleri, bireysel ve takım 
performansını korumalarına yardımcı olur. Ayrıca yö-
neticilerin çalışanlarıyla etkili interaktif bir iletişim 
içinde olması, gerektikçe bilgilendirici ve geri bildi-
rim toplantılarının düzenlenmesi, herkesin üstüne 
düşen görevleri yerine getirmesine önemli düzeyde 
katkı sağlar.41 

 D. COVID-19 sALGIN DöNEMiNDE Diş 
HEKiMLiği PRATiği içiN öNERiLER 

1. Diş hekimleri SARS-CoV-2’nin nasıl yayıldı-
ğını ve enfekte hastaların nasıl belirlendiğini bilme-
lidir. 

2. Diş hekimliği pratiğinde ön kontrol triyajları 
oluşturulmalı, hasta kliniğe girmeden önce temassız 
bir termometre ile ateşi ölçülmeli ve detaylı anamnez 
ile hasta değerlendirmesi yapılmalıdır. 

3. Yapılan tüm işlemler kayıt altına alınmalıdır 

4. Herhangi bir hastada COVID-19’dan şüphe-
lenirse, hasta hemen karantinaya alınmalı ve müm-
kün olan en kısa sürede ambulans ile ilgili hastaneye 
sevk edilmelidir. 

5. Bu amaçla mümkünse izolasyon odaları dü-
zenlenmelidir. 

6. Salgın döneminde sadece “acil” dental işlem-
ler yapılmalıdır. 

7. Yukarıda açıklanan el hijyeni kurallarına uyul-
malıdır.   

8. Tüm dental işlemlerden önce kişisel koruyucu 
ekipman giyilmelidir. 

9. İntraoral radyografik görüntüleme öksürüğe 
ve aerosol üretimine yol açabileceğinden ekstraoral 
radyografi yöntemleri kullanılmalıdır. 

10. Yeterli dezenfeksiyon sağlayabilmek için ge-
rekli önlemler alınarak, iyi havalandırılmış ve izole 
bir klinikte dental tedavi yapılmalıdır. 

İlkay PEKER ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(2):294-306

303



İlkay PEKER ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2021;27(2):294-306

304

11. Dental işlemlerden önce oksidatif ajan içe-
ren gargaralar kullanılmalıdır. 

12. Yüksek devirli el aletlerinin kullanılmasın-
dan kaçınılmalıdır. Eğer bu aletlerin kullanılması ka-
çınılmazsa RD izolasyonu yapılmalı ve tükürük emici 
kullanılmalıdır. Bu durumda, işlemlerin diş hekimi 
ve yardımcı personelin beraber çalıştığı, 4 elli uygu-
lama yararlıdır.  

13. Eğer RD izolasyonu mümkün değilse, aero-
sol oluşumunu olabildiğince azaltmak için çürük, 
kemo-mekanik yöntemle uzaklaştırılmalı ve perio-
dontal tedaviler manuel olarak yapılmalıdır. 

14. Antiretraksiyon özelliğine sahip ekipman 
kullanılmalıdır. 

15. Diş klinikleri, personel ve hastaların ortak 
kullandığı yüzeyler uygun şekilde dezenfekte edil-
melidir. 

16. Diş hekimliği alanında eğitim gören öğren-
ciler için uzaktan eğitim yapılmalıdır. 

17. Kişisel koruyucu ekipmanın uzun süreli kul-
lanımına bağlı oluşabilecek olumsuz durumları önle-
mek için gerekli tedbirler alınmalıdır. 

18. Diş hekimleri aynı evde yaşadıkları aile üye-
lerine herhangi bir bulaşma olmasını önlemek için ge-
rekli tedbirleri bilmeli ve uygulamalıdır. 

19. Salgın dönemlerinde diş hekimleri ve yar-
dımcı elemanları ihtiyaç durumunda sağlıkla ilgili 
tüm alanlarda görevlendirme olasılığı nedeniyle 

COVID-19 ile ilgili yeterli düzeyde bilgiye sahip ol-
malıdır. Bu nedenle, tüm sağlık çalışanlarını yetişti-
ren kuruluşların eğitim-öğretim müfredatına salgın 
döneminde alınması gerekli önlemlerle ilgili dersler 
eklenmelidir. 

20. Tüm sağlık çalışanlarında olduğu gibi diş he-
kimleri ve yardımcı personelin de artan iş yükü ve 
enfeksiyon riski olasılığı nedeniyle psikolojik destek 
alması gerekebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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