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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu, vücutta sito-
kin fırtınasına sebep olmaktadır. Hastalığın; ateş, kuru 
öksürük, yorgunluk, tat alma veya koku duyusunun 
kaybı, solunum güçlüğü veya nefes darlığı, ishal gibi 

pek çok bulgusu olmakla birlikte, sıklıkla yaygın in-
flamatuar akciğer hastalıkları ve akut solunum yeter-
sizliği sendromu tablosu ile kendini göstermektedir. 
Bu tablo, septik şok veya çoklu organ yetersizliği ile 
yaşamı tehdit eder hâle gelebilmektedir.1 
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ÖZET 2019 yılının Aralık ayında, ilk kez Çin’de rapor edilen şiddetli 
akut solunum sendromu-koronavirüs-2 [severe acute respiratory 
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] veya diğer adıyla koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] virüsü, tüm 
dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olmuştur. Aradan birkaç 
ay geçtikten sonra COVID-19 enfeksiyonları, ülkemizde de görülmeye 
başlamıştır. Oldukça yüksek seviyelerde bulaşıcılığı olan bu enfeksiyona 
karşı yeterli klinik tecrübenin olmaması, ilk zamanlarda hastalığın tedavi 
sürecinin yönetilmesini güçleştirmiştir. İlerleyen zamanda tecrübeler art-
tıkça, yeni tedavi algoritmaları belirlenmiş ve uygulamaya alınmıştır. Ay-
rıca COVID-19 aşı çalışmalarının genişliği ve bugüne kadar görülmemiş 
büyüklükteki yatırımlar, yakın vadede başarılı sonuca ulaşılabileceğine 
işaret etmektedir. SARS-CoV-2 virüsü ve pandemi süreciyle ilgili bilgi, 
yönerge, süreç yönetimi gibi verilerin her geçen gün arttığı ve ulaşılabi-
lir kılındığı bu zamanda, karşılaşılan problemler ve çözümleri hakkında 
güncel kalınması oldukça önemlidir. Diş hekimlerinin, hastalarla yüz 
yüze ve yakın mesafeden çalışması, kan, tükürük ve diğer vücut sıvıla-
rıyla sık temas ihtimalî SARS-CoV-2 enfeksiyon riskini yükseltmektedir. 
Hâlâ devam eden bu pandemi sürecinde diş hekimlerinin, hasta hizmet-
leri ve diş hekimliği eğitimleri önemli seviyede etkilenmiştir. Eğitimde, 
tüm dünya yepyeni bir döneme geçmiş bulunmaktadır. Oral simülasyon 
laboratuarlarının, diş hekimliğinin tüm disiplinlerinde kullanılmak üzere 
geliştirilmesi, eğitimde yaygınlığının artırılması, geçiş döneminde önemli 
bir eğitim aracı olarak katkı sunacaktır. Bu yazı, hayatı durdurmamak, 
hastalıktan korunabilmek için ağız diş sağlığı hizmetlerinin ve lisans-li-
sansüstü eğitimlerin güvenli şartlarda devam edebilmesine rehber olması 
amacıyla hazırlanmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; pandemik; diş hekimliği 

ABS TRACT The severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 
(SARS-CoV-2)], or coronavirus disease-2019 (COVID-19) virus, 
which was first reported in China in December 2019, caused a pan-
demic worldwide. After a few months, COVID-19 infections have 
started to appear in our country. Lack of clinical experience against 
this highly contagious infection made it difficult to manage the treat-
ment process in the early days. As the experience increased, new 
treatment algorithms were determined and implemented. In addition, 
the breadth of COVID-19 vaccine studies and unprecedented invest-
ments indicate that successful results can be achieved in the near 
term. It is very important to stay up-to-date about the problems en-
countered and their solutions in this time when data such as infor-
mation, instructions, process management about the SARS-CoV-2 
virus and the pandemic process are increasing day by day and made 
available. Dentists work face-to-face and close distance with patients 
and the possibility of frequent contact with blood, saliva and other 
body fluids increase the risk of SARS-CoV-2 infection. During this 
ongoing pandemic process, dentists' patient services and dental edu-
cation have been significantly affected. The whole world has entered 
a brand new era in education. Developing oral simulation laborato-
ries for use in all disciplines of dentistry and increasing their preva-
lence in education will contribute as an important training tool in the 
transition period. This article has been prepared to guide oral and 
dental health services and undergraduate-graduate education to con-
tinue in safe conditions in order not to stop life and to be protected 
from disease. 
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Bu konuyu, diş hekimliği uygulamaları ve eği-
timi açısından etraflıca incelemeye başlamadan önce 
yıllardır tıp terminolojisinde var olmakla beraber, 
COVID-19 ile birlikte hayatımızın her alanında sık 
karşılaşmaya başladığımız birkaç terime tam anla-
mıyla hâkim olmak, süreci doğru kavrayabilmemiz 
açısından faydalı olacaktır.  

 ViRüs NEDiR? 
Sahip oldukları RNA veya DNA’ya rağmen hücre-
lerden oluşmayan virüsler, aynı zamanda canlı- 
cansız özelliklere sahiptir. Yaşamak ve etkilerini 
gösterebilmek için mutlaka konağa ihtiyaçları var-
dır. Virüslerden farklı olarak bakteriler, yaşamlarını 
sürdürebilecek hücresel yapıya sahiptirler.2 

Tek zincirli, pozitif polariteli CoV’lar, zarflı RNA 
virüsleridir. Yüzey yapılarındaki uzantılar taca benze-
diğinden, “CoV” olarak isimlendirilmişlerdir.3 Günü-
müzün pandemisinden sorumlu COVID-19, Orta 
Doğu solunum sendromu-koronavirüs [Middle East 
respiratory syndrome-coronavirus (MERS-CoV)] ve 
şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs [severe 
acute respiratory syndrome-coronavirus (SARS-
CoV)] virüslerinin dâhil olduğu beta-CoV’lardan co-
ronavirüslerden Sarbecovirus alt cinsinde yer alır.4 

Endemi: Endemi, bir toplulukta stabil ve tahmin 
edilebilir oranda gerçekleşen enfeksiyondur, gözlem-
lenen vaka sayıları beklenen rakamlarla yaklaşık ola-
rak aynıdır. Bu topluluk, bir kasaba veya şehre ait 
olabileceği gibi bir ülke veya kıta gibi daha büyük böl-
gelerin yerleşik halkı da olabilmektedir. Endemiye 
örnek olarak Afrika’da görülen sıtma ve dünya ça-
pında görülen hepatit B hastalıkları verilebilir.5 

Salgın: Belli bir popülasyonda, beklenenden 
fazla etki gösteren ve ani bir artışla sonuçlanan has-
talıktır. Örnekler arasında 2010 yılı Haiti depreminin 
ardından gerçekleşen kolera salgını, besin kökenli 
Escheria coli salgını, Afrika’nın çeşitli ülkelerinde 
görülen Ebola salgını yer almaktadır.5 

Epidemi: Epidemi, daha büyük coğrafi bölge-
lere yayılmış olan salgını ifade etmektedir. Örnek ola-
rak 2014 yılında Brezilya’da başlayıp, zamanla Latin 
Amerika ve Karayipler’e kadar ulaşan Zika virüsü, 
2014-2016 yılları arasında Batı Afrika’da baş göste-
ren Ebola salgını verilebilir.5 

Pandemi: Küresel yayılım gösteren epideminin, 
pandemi olarak tanımlanabilmesi için aranan 3 şart; 

 Hastalık etkeninin yeni olması, 

 İnsanlara kolay bulaşması, 

 İnsandan insana bulaşmanın kolaylığı ve sü-
rekliliği. 

Pandemiye geçmişten örnek olarak 1918 yılında 
dünya nüfusunun 1/3’ünü enfekte ederek, yaklaşık 50 
milyon can kaybına sebep olan İspanyol gribi verile-
bilir.5 

 EpiDEMiYOLOji 
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) COVID-19 zaman 
çizelgesine göre Aralık 2019 yılında Çin’in Wuhan 
kentinde pnömoni vakalarında yığılma olduğunun 
bildirilmesiyle başlayan salgın, hepimizin tanık ol-
duğu zaman içerisinde ilerlemeyi sürdürdü.6 Beş 
Ocak 2020 tarihinde DSÖ, ilk salgın hastalık habe-
rini yayınlayarak hem tıp camiasını hem de halk sağ-
lığı birliklerini küresel olarak bilgilendirmiş oldu ve 
Çin’deki vakalardan alınan geri bildirimlere dayana-
rak, bu yeni virüsle ilgili risk değerlendirmeleri ve bu 
doğrultuda yapılabilecek önerileri paylaştı. Geçmişte 
yaşanan SARS ve MERS gibi solunum yoluyla bula-
şan virüslerin yarattığı salgınlardan gelen tecrübelere 
dayanarak, 10 Ocak tarihinde DSÖ tarafından sağlık 
çalışanlarını korumak adına enfeksiyondan korunma 
ve önleme protokolü yayımlandı. On iki Ocak tari-
hinde Çin tarafından virüsün genetik dizilimi tüm 
dünyayla paylaşıldı. On üç Ocak tarihinde Tay-
land’da saptanan COVID-19 vakası, Çin dışında bir 
ülkede kayda geçen ilk vaka oldu. Yayılım hızı ve ya-
rattığı klinik tablonun şiddetiyle derin endişelere 
sebep olan bu virüs karşısında alarma geçen DSÖ, 
tüm dünyada pandemi ilan edilmesi konusundaki ka-
rarını 11 Mart 2020 tarihinde ilan etti. Aynı tarihte 
Türkiye’de CoV salgınının ilk vakası, T.C. Sağlık Ba-
kanlığı tarafından doğrulanmıştır.4 

 ENfEKsiYON ZiNCiRi 
(KaYNaK, BuLaşMa YOLu, ViRaL YüK) 

Dört farklı cinsi olan CoV’ların alfa-CoV ve beta- 
CoV tipleri insanlarda, diğer gama-CoV ve delta-
CoV tipleri hayvanlarda etkili olmaktadır. Beta-
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COVID-19 pandemisinden sorumlu olan SARS-
CoV-2’nin Orthocoronavirinae ailesine ait olan, zarflı 
ve pozitif polariteli bir beta-CoV’dur.2 

Bugüne kadar, insanları enfekte eden 6 CoV tes-
pit edilmiştir. Bunlardan 4’ü düşük patojeniteye sa-
hiptir ve genel grip tablosuna yol açan hafif solunum 
semptomları yaratmaktadır. Bilinen diğer 2CoV, 
SARS-CoV ve MERS-CoV, yüksek şiddetli ve ölüm-
cül potansiyele sahip solunum yolu enfeksiyonlarına 
sebep olabilmektedir.7 Yarasalarda saptanan CoV ge-
nomuyla %96,2 seviyelerinde benzerlik gösteren 
SARS-CoV-2’nin genom diziliminin, SARS-CoV ge-
nomuyla benzerliği %79,5 olarak bildirilmiştir.8 Virüs 
genomlarının dizilimleri ve evrimsel gelişimleri üze-
rine yapılan bilimsel çalışmalara dayanarak, SARS-
CoV-2’nin kaynağı olarak yarasalardan şüphelenil- 
miştir, fakat insanları enfekte ederken ara taşıyıcı ola-
rak hangi hayvanın rol aldığı henüz kesinleşmemiş-
tir.9 Protein dizilimlerindeki benzerlikler ve bazı 
filogenetik çalışmaların sonuçları doğrultusunda ara 
taşıyıcı olarak pangolin, su kaplumbağası ve yılanla-
rın yüksek potansiyel taşıdığı düşünülmektedir.10 
SARS-CoV-2, tıpkı SARS-CoV gibi hücrelere girişte 
anjiyotensin dönüştürücü enzim-2’yi kullanmaktadır. 

Taşıyıcı hayvanlarla doğrudan temasta olunması 
veya yabani hayvanların tüketimi SARS-CoV-2’nin 
bulaşmasında ana etken olarak düşünülmekte, fakat 
kaynak ve geçiş yolları hakkında kesin karara varıl-
ması hâlen zorluğunu korumaktadır.11 

Güncel epidemiyolojik araştırmalara göre virü-
sün enkübasyon süresinin 1-14 gün arasında değiş-
tiği, çoğunlukla 3-7 gün olduğu belirlenmiştir. 
COVID-19, kuluçka döneminde de bulaşıcı özelliğe 
sahiptir.12 Virüsün insandan insana bulaşıcı özelliği 
oldukça yüksektir, özellikle yaşlı ve kronik hastalığa 
sahip bireylerde bu oran daha yüksektir. Vakaların or-
talama yaş aralığı 47-59 iken, hastaların %41,9-
45,7’sinin kadın olduğu belirtilmiştir.13 Çoğu erişkin 
ve çocuk hasta hafif şiddette grip semptomları göste-
rirken, hastaların nispeten azınlıktaki kesiminde daha 
kritik seyreden ve ani gelişen solunum yolu yetersiz-
liği, çoklu organ yetersizliği ve hatta ölümle sonuç-
lanan durumlar gözlemlenebilmektedir.14 Enfekte 
bireylerin idrarında, gaitasında, gözyaşında, terinde 
ve menide virüs varlığı tespit edilmiştir.13 

Uzmanların bildirdiği sonuçlar doğrultusunda 
1.000 adet SARS-CoV-2, enfeksiyonun baş göster-
mesi için yeterlidir.15 COVID-19 enfeksiyonunun, vi-
rüse ne kadar maruz kalınmakla baş gösterdiğini daha 
rahat anlayabilmek adına sayısal verilerden yola çık-
mak faydalı olacaktır. Tek bir öksürükle yaklaşık 
3.000 damlacık ortama saçılmaktadır ve damlacıklar 
saatte 80 km hıza ulaşabilmektedir. Bu rakam, 1 kez 
hapşırmayla saatte 320 km hızla hareket edebilen 
30.000 damlacığa kadar ulaşabilmektedir. Enfekte 
bir bireyin tek bir öksürme veya hapşırmasıyla 
200.000.000 virüs partikülünün ortama kolaylıkla sa-
çıldığı saptanmıştır.16 Öksürme ve hapşırmanın ak-
sine nefes alıp vermek, ortama daha az sayıda ve viral 
yükü daha düşük olan damlacık saçılmasına yol aç-
maktadır. Tek bir nefesle yaklaşık 50-5.000 damlacık 
saçılırken bu damlacıkların çoğu, düşük hızda olması 
sebebiyle kolayca yüzeye düşmektedir.17 

Konuşmak, damlacık saçılımını 10 kat artır-
maktadır ve yapılan güncel çalışmalara göre standart 
bir konuşma sırasında ortama saçılan damlacıkların 
havada 14 dk’ya kadar asılı kalabildiği tespit edil-
miştir.18 Saçılan her virüs partikülünün solunduğu 
varsayılırsa 5 dk’lık yüz yüze konuşmanın enfeksi-
yon için gerekli doza ulaşmada yeterli olduğu sonucu 
ortaya çıkmaktadır. On dk’dan uzun süre yüz yüze di-
yalog kuran veya aynı mekânı paylaşan bireyler, po-
tansiyel enfekte olarak kabul edilir. Semptomatik 
bireylerin evde izole olması bu nedenle önemlidir.19 

Solunum kökenli damlacıkların büyük çoğunlu-
ğunun, 1,5 m uzaklıkta mesafeyi aşmadan yüzeye dü-
şerek veya buharlaşarak yok olduğu kabul edilmiş ve 
bu doğrultuda da COVID-19 pandemisinde sosyal 
mesafe 1,5 m olarak belirlenmiştir. Bununla beraber, 
mikro damlacıklar oldukça düşük derecede eylem-
sizliğe sahiptir ve birbirinin civarında yürümekte 
veya koşmakta olan 2 insan arasında, 1,5 m’lik sos-
yal mesafeye uyulsa dahi yarattıkları hava akımı do-
layısıyla mikro damlacıkların transfer olabildiği 
saptanmıştır.20 

Bir buçuk metrelik sosyal mesafenin, koşma ve 
yürüme esnasındaki aerodinamik eş değerini bulmak 
üzere yapılan çalışmada varılan sonuca göre damla-
cıklara maruziyetin en yüksek düzeyde olduğu po-
zisyon, 2 insanın arka arkaya koştuğu ve birbirinin 
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hava akımının etkisinde kaldığı durum olmuştur. Bi-
reyler arasındaki mesafe azaldıkça, damlacıklara ma-
ruziyet düzeyi artmıştır. Elde edilen veriler 
doğrultusunda rüzgarsız bir ortamda saatte 4 km hızla 
yapılan yürüyüş esnasında sosyal mesafenin 5 m, sa-
atte 14 km hızdaki koşu esnasında ise 10 m olarak 
ayarlanması önerilmiştir.20 

 YüZEYLERDEKi sTaBiLiTEsi 
SARS-CoV-2’nin çeşitli yüzeylerde ne kadar süreyle 
canlı kalabildiği ve enfekte edici özelliğini koruya-
bildiği bilgilerine hâkim olunarak, virüsün direkt/in-
direkt yollarla çevresel geçişlerini engellemek ve bu 
yolda uzun dönemli protokoller geliştirmek mümkün 
hâle gelecektir. 

İnsan CoV’lardan “HCoV-229E, SARS-CoV-1 
ve SARS-CoV-2”, aerosollerde 3-16 saat süreyle en-
feksiyöz özelliğini koruyabilmekte ve oda sıcaklı-
ğında günlerce canlı kalabilmektedir.21 

Plastik ve paslanmaz çelik yüzeylerde SARS-
CoV-2’nin kalıcılığı hakkında yapılan çalışmada, vi-
rüsün her 2 yüzeyde de 4 gün boyunca enfeksiyöz 
özelliğini koruduğu ve 7 günün sonunda tamamen za-
yıfladığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada cam yüzey-
deki kalıcılığı hakkında elde edilen sonuçta ise 
enfeksiyöz özelliğini 2 gün korurken, 4 gün sonra 
canlılığını yitirdiği tespit edilmiştir.22 

SARS-CoV-2 ve SARS-CoV-1’lerin karton yü-
zeydeki dayanıklılığı üzerine yapılan bir karşılaştırmalı 
çalışmaya göre SARS-CoV-1 8 saat, SARS-CoV-2 ise 
ondan 1 gün daha fazla canlılığını koruyabilmiştir.23 
Ayrıca her 2 virüsün de farklı yüzey porozitelerinde 
kalıcılıklarının değiştiği belirlenmiştir. Yüzey porozi-
tesi arttıkça, virüslerin kalıcılığı da artmaktadır. Örne-
ğin cerrahi maskelerin iç ve dış yüzeyinde 4-7 gün 
boyunca canlı kalırken, kumaş yüzeylerde ve kağıt 
para üzerinde yalnızca 1 gün canlılığını koruyabilmiş-
lerdir. Özetle SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2’lerin ka-
lıcılıkları, paslanmaz çelik ve çinko gibi metaller, cam 
ve daha pürüzlü kumaşlar ile karşılaştırıldığında bakır, 
lateks ve az pürüzlü kumaşlarda belirgin derecede daha 
az olduğu tespit edilmiştir.21,22 

COVID-19 enfeksiyonunun kontrol altına alına-
bilmesi amacıyla pek çok önlem alınmış ve uygula-
masına geçilmiştir.   

İnsanlar arasında en az 1 m mesafe kalacak 
uzaklıkta sosyal mesafe yaratmak, sık sık en az 20 sn 
elleri sabunla yıkamak veya el antiseptikleriyle ge-
rektiği sürede ovuşturmak, yıkanmamış ellerle yüze, 
göze, buruna temas etmemek, sık temas edilen yü-
zeyleri dezenfekte etmek, olabildiğince açık havada 
ve iyi havalandırılmış ortamlarda bulunmak, kapalı, 
havasız, kalabalık ortamlara dâhil olmamak, maske 
başta olmak üzere kişisel koruyucu ekipmanları yön-
temine uygun olarak kullanmak alınacak tedbirlerin 
ilk adımı olarak sıralanabilir. Ayrıca başta sağlık eği-
timi verilmesi olmak üzere, enfekte bireylerin sap-
tanması, karantinaya alınması, tedavisi, takibi ve bu 
sırada derhal temaslılarının saptanıp filyasyon yani ta-
rama çalışmalarının yapılması, test sonuçlarına göre 
izolasyonlarının, takiplerinin gerçekleştirilmesi ihmal 
edilmemelidir. COVID-19’a karşı koruma sağlayacak 
aşı ya da spesifik ilacın henüz bulunmamış olması ne-
deniyle bireysel sorumluluğun değeri artmaktadır. 
Dengeli beslenme, düzenli uyku, aşırıya kaçmayan fi-
ziksel egzersiz, alkol ve tütün kullanmama, kişisel eş-
yaları paylaşmama, toplu ortamlarda yüksek sesle 
konuşmama, alışveriş sürelerini olabildiğince kı-
saltma, insan temasının azaltılmasına yönelik evden 
çalışma, uzaktan eğitim yöntemlerine dâhil olma ve 
toplu etkinlikleri sınırlandırma önemlidir.24 

COVID-19 tanı testleri ve duyarlılıkları da ince-
lenmesi gereken başka bir önemli konudur. Uygula-
malar arasında en yaygın başvurulan test olan 
polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reac-
tion (PCR) tabanlı viral RNA tespiti, boğazdan veya 
nazofaringeal yoldan alınan sürüntünün incelenme-
siyle elde edilmektedir fakat bu test, pek çok faktöre 
dayanarak hatalı negatif sonuçlar verebilmektedir. Do-
layısıyla asemptomatik enfekte bireylerin salgını yay-
masına sebep olabilmektedir. İlk semptomun 
görülmesinden itibaren ilk 3 hafta içerisinde, tanısal 
testlerin duyarlılıklarındaki değişimi incelemek üzere 
yapılmış olan çalışmanın sonuçları Tablo 1’de görül-
mektedir. Yapılan karşılaştırmalar sonucunda prot-
rombin zamanı-PCR testin en yüksek duyarlılığa ilk 
hafta içerisinde ulaştığı, ilerleyen haftalarda %67’den 
%45’e kadar düştüğü belirlenmiştir. Total antikor testi 
3. haftada %100 duyarlılığa ulaşmıştır. IgM ve IgG 
değerlerine ayrı ayrı bakılan tanısal testlerde ise en 
yüksek değere 3. haftada ulaşıldığı tespit edilmiştir.25 
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Tanısal değerin yanı sıra hastalığın 2. haftasın-
dan itibaren yapılan total antikor testiyle klinik tab-
lonun ciddiyeti arasında güçlü bir pozitif korelasyon 
tespit edilmiştir. Sonuçlar, yüksek antikor titresinin 
ileri yaş, erkek cinsiyet ve komorbiditelerden bağım-
sız olarak kritik geçirilebilecek hastalık tablosu için 
bir risk faktörü olarak kabul edilebileceğini göster-
miştir.26 

Sonuç olarak antikor testleri, RNA testlerine ek 
olarak diyagnostik açıdan önemli katkıda bulunmak-
tadır. Bu doğrultuda, COVID-19 hastalarında tanı ve 
tedavi aşamasında serolojik antikor testlerinin de 
rutin olarak uygulanması önerilmektedir.26 

Yeni bir aşının geliştirilip, kabul edilmesi uzun 
bir süreci kapsamaktadır. Amerikan Gıda ve İlaç İda-
resi [Food and Drug Administration (FDA)] ilk Ebola 
virüsü aşısını geçtiğimiz yıl, yani ölümcül virüsün 
keşfinden 43 yıl sonra kabul etmiştir. HIV ve respi-
ratuar sinsityal virüse karşı yapılan aşı çalışmalarında 
ise büyük yatırımlara rağmen oldukça az ilerleme 
kaydedilmiştir. Yeni bir aşı geliştirilmesi, ortalama 10 
yıl sürmektedir fakat COVID-19 aşısı için bu sürecin 
daha kısa sürede gerçekleşmesi herkes tarafından 
ümit edilmektedir.27 

Yeni bir aşının geliştirilme döngüsü şu aşama-
lardan oluşmaktadır:28 

 Keşif aşaması, 
 Klinik öncesi aşama, 
 Klinik geliştirme, 
 Düzenleyici inceleme ve onay, 
 İmalat, 
 Kalite kontrol. 

Haziran ayında FDA, bir CoV aşısının etkili sa-
yılabilmesi için aşılanmış kişilerin en az %50’sini ko-

ruması gerektiğini belirtmiştir.28 Klinik geliştirme 
aşaması 3 fazdan oluşmaktadır. Faz 1 boyunca de-
neme aşısı 20-80 kişi arasında değişen küçük grup-
lara verilir ve aşının güvenilirliği test edilir. Faz 2’de 
klinik çalışmanın boyutu genişletilir ve deneme aşısı, 
yeni aşının hedef kitlesinin özelliklerini (yaş veya fi-
ziksel sağlık gibi) taşıyan daha büyük bir grup üze-
rinde denenir. Faz 3’te ise binlerce insan üzerinde 
deneme aşısı uygulanarak, etkinlik ve güvenlik kont-
rolü yapılır. Faz 3’te elde edilen sonuçlara göre aşıya 
onay veya ret kararı verilir. Pandemi sırasında aşı, 
resmî onay almadan önce acil kullanım izni alabilir. 
Aşının ruhsatlandırılmasının ardından araştırmacılar, 
güvenli ve etkili olduğundan emin olmak için aşı olan 
kişileri izlemeye devam eder.29 

DSÖ, aralarında Türkiye’nin de olduğu 10’dan 
fazla ülkede COVID-19 için aşı çalışması yapıldığını 
bildirmiştir. Ağustos 2020 tarihi verilerine göre sa-
yıları 165’e ulaşan aşı çalışmalarına her geçen gün 
yenileri dâhil olmaktadır. Bunların 31 tanesi klinik 
öncesi aşamayı geçmiş ve insanlar üzerinde denen-
mektedir. SARS-CoV-2 genom şifresinin ocak 
ayında çözülmesiyle başlayan aşı çalışmaları, mart 
ayında ilk kez insanlar üzerinde güvenilirlik de-
neylerine geçmesiyle devam etti. Ne yazık ki aşı 
adaylarından sadece birkaçı immün sistemi virüse 
karşı doğru antikorları üretmek üzere uyarmayı ba-
şarabilmiştir.30 

Aşı geliştirme sürecinde etkili olan 3 temel fak-
töre yakından bakıldığında, yeni tip CoV’un altta 
yatan karakteristik özellikleri, şimdiye kadar benzeri 
görülmemiş sayıda aşı deneyleri ve teknoloji plat-
formlarının kullanımı, yapılan büyük yatırımlar ve 
tüm bu faktörler COVID-19 aşısının, tarihteki diğer 
aşılardan daha hızlı geliştirilme ve onay alma potan-
siyeline sahip olduğuna işaret etmektedir.31 

Semptomların başlangıcından itibaren gün sayısı RNA Total antikor IgM IgG 
Total %67,1 %93,1 %82,7 %64,7 
1-7 %66,7 %38,3 %28,7 %19,1 
8-14 %54 %89,6 %73,3 %54,1 
15-39 %45,5 %100 %94,3 %79,8

TABLO 1:  semptomların başlangıç günü itibarıyla tanı testlerinin diyagnostik duyarlılıkları.25

IgM: immünoglobulin M; IgG: immünoglobulin G. 
“Zhao j, et al. antibody responses to saRs-CoV2 in patients of novel coronavirus disease 2019, Clin Infec Dis., 2020 Mar 28”
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HIV ve mevsimsel gripten sorumlu virüs gibi 
pek çok virüsün aksine, CoV ailesinin mutasyon hız-
larının göreceli olarak daha düşük olduğu bilinmek-
tedir. Örneğin MERS virüsü 2012 yılında ilk tespit 
edildiğinden beri büyük ölçüde mutasyona uğrama-
mıştır.32 Aslında erken veriler, yeni CoV’un mevsim-
sel gribe neden olan virüsten 4 kat daha yavaş bir 
oranda mutasyona uğradığını göstermektedir.33 
Bunun yanında COVID-19’a spesifik aşılar, ticari 
veya pandemik senaryolar çerçevesinde, önceki her-
hangi bir aşıdan daha fazla fon almıştır. Kamuya açık 
kayıtlar, 2003 yılından 2014 yılına kadar “ABD Ulu-
sal Alerji ve Bulaşıcı Hastalıklar Enstitüsü”nün bir 
Ebola aşısının geliştirilmesine toplam 221 milyon 
dolar yatırım yaptığını gösteriyor. Buna karşılık ens-
titü, COVID-19 aşısı geliştirme çabalarını destekle-
mek için 2020 yılının ilk 6 ayında 1,5 milyar dolar 
aldığını bildirmiştir.34 Hükûmetler, sivil toplum ku-
ruluşları ve özel şirketler benzer parasal taahhütlerde 
bulunmakta ve fonların önemli bir kısmı aşı adayla-
rına yönlendirilmektedir.35 McKinsey şirketinin yap-
tığı analizde, bugüne kadar COVID-19 aşılarına 
yapılan küresel yatırımın en az 6,7 milyar dolar ol-
duğu bildirilmektedir.31 

COVID-19 aşı çalışmalarının genişliği ve bu-
güne kadar görülmemiş büyüklükteki yatırımlar, 
yakın vadede başarılı sonuca ulaşılabileceğine işaret 
etmektedir. Fakat McKinsey şirketinin analizine göre 
özellikle üstesinden gelinmesi gereken 3 zorluk mev-
cuttur. Bunlar; kanıtlanmamış platform teknolojileri-
nin doğrulanması, COVID-19’a karşı korunma ve 
uygun aşı tasarımının hedeflenmesidir.31 

Bugüne kadar, birkaç üretici 2020 yılının so-
nunda yaklaşık 1 milyar COVID-19 aşı dozu ve 2021 
yılının sonu itibarıyla 8 ile 9 milyar doz içeren kap-
asite planlarını açıklamıştır.36 Elde edilen veriler, bazı 
aşı adaylarının yıl sonuna doğru hazır olacağını gös-
termektedir. İlk etapta onay alan aşı adaylarının 
küçük bir grup olması, belirli hasta gruplarında kul-
lanılması ve tedariklerinin kısıtlı olması beklenmek-
tedir. 2021 yılının sonlarına doğru diğer teknoloji 
platformlarında yer alan başka aşı adayları da onay 
alarak, daha geniş ölçekte üretilebilir ve daha büyük 
popülasyonlarda kullanılabilir.31 

COVID-19 aşı gelişmeleri bu seviyede ilerler-
ken, sağlık çalışanlarının ve toplum bireylerinin genel 

sağlıklarını çok iyi korumaları, vücut dirençlerini ola-
bildiğince yüksek seviyede tutmaları gerekmektedir. 
Her ne kadar COVID-19’a karşı koruyucu olmasa da 
ayırıcı tanıya kolaylık getirmesi ve enfeksiyon kay-
naklı vücut direnci zafiyeti gelişmemesi için tüm bi-
reylere grip aşısı olmaları, 65 yaş üstü tüm bireylerin 
ve kronik rahatsızlığı olan, bağışıklık sistemi zayıf-
lamış olan hastaların da pnömoni aşısı olmaları tav-
siye edilmektedir. 

 Diş HEKiMLiği KLiNiKLERiNDE 
saRs-CoV-2’NiN pOTaNsiYEL 
BuLaşMa YOLLaRI 

Diş hekimleri, yardımcı sağlık personelleri ve hasta-
lar, klinik uygulamalar sırasında enfeksiyon kontrol 
protokollerine uygun davranmamaları hâlinde, pek 
çok patojen mikroorganizmaya maruz kalıp hasta-
lanmanın yanı sıra enfeksiyon etkenleri için konak 
görevi de görebilmektedirler.26 Mesleğimizin doğası 
gereği hastalarla yüz yüze ve yakın mesafeden çalı-
şılması, kan, tükürük ve diğer vücut sıvılarıyla sık 
temas ihtimalî SARS-CoV-2 enfeksiyon riskini yük-
seltmektedir.37 Dental ekipmanların çoğu, aerosol 
üretmekte olup havada asılı kalarak varlığını sürdüren 
damlacıkların inhalasyonu, göz ile teması da bulaşma 
yolları arasındadır.38,39 Klinik çalışmalar sırasında ök-
süren, hapşıran veya konuşan bireyle maskesiz ve 
sosyal mesafeye dikkat edilmeksizin etkileşimde bu-
lunulması ve kontamine olmuş alet veya yüzeylere 
temastan sonra ellerin ağza, buruna ve göze değdiril-
mesi, bulaşma yolları arasında yer almaktadır.40-42  

“Amerikan Hastalık Kontrol Önleme Merkezi” 
tarafından 2016 yılında yayımlanan “Diş Hekimliği 
Uygulamaları Sırasında Enfeksiyon Kontrolü” isimli 
kılavuzda hastanın, şüpheli veya kanıtlanmış bir en-
feksiyon durumu olmaksızın tüm tedavilerde uygu-
lanması gereken standart önlemler belirtilmiştir.43 Bu 
önlemler sırasıyla; 

1. El hijyeni uygulamaları, 

2. Eldiven, maske, gözlük, bone, önlükten olu-
şan kişisel koruyucu ekipman kullanımı,  

3. Solunum hijyeni/öksürük adabına uyum, 

4. Kesici-delici aletlerle yaralanmadan korunma 
ve güvenli çalışma kurallarına uygun davranma, 

5. Güvenli enjeksiyon uygulamaları, 



6. Çalışma ortamını asepsi/antisepsi, sterilizas-
yon/dezenfeksiyon kurallarına uygun hazırlamak, 

7. Yüzey dezenfeksiyonunu ihmal etmemek. 

Standart önlemler, enfeksiyonu önlemede tek 
başına yeterli olmadığında bulaş bazlı önlemlerle 
desteklenmesi gerektiği kılavuzda belirtilmiştir.43 
En yüksek risk grubunda yer alması nedeniyle pan-
demi sürecinde diş hekimliği klinik uygulamaları 
acil ihtiyaçlarla sınırlandırılmış olup “Amerikan 
Diş Hekimleri Birliği”, “T.C. Sağlık Bakan lığı” ve 
“Türk Dişhekimleri Birliği” tarafından pandemi sü-
resince uygulana cak geçici rehberler hazırlanmış-
tır.44 

Bu kapsamda “T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-
19 Bilimsel Danışma Kurulunun” 23.03.2020 tarihli 
“diş hekimliğinde acil uygulamalar” konulu karar-
ları, 1 Nisan 2020 tarihinde güncellenmiştir.45 Bu 
güncellemeye göre diş hekimliğinde acil ve zorunlu 
hizmetler, aşağıdaki gibi sıralanmıştır. 

1. Perikoronitis veya akıl dışı kaynaklı şiddetli 
ağrı,  

2. Şiddetli pulpit ağrısı, 

3. Ağrı ve ödemle seyreden apse, bakteriyel en-
feksiyon gelişimi,   

4. Alveolit veya postoperatif osteitis gelişimi 

5. Yumuşak dokuları travmatize eden, ağrıya 
neden olan diş fraktürü, 

6. Maksillofasiyal fraktürler, 

7. Travma sonucu dişte avülsiyon/lüksasyon ,  

8. Oral mukozanın akut ve ağrılı lezyonları/ül-
serasyonları, 

9.  Hayatı tehdit edici ya da kontrolsüz kanama-
lar, 

10. Asfiksiye neden olabilecek intraoral/eks-
traoral enfeksiyonlar, 

11. Radyoterapi ve kemoterapi alması planlanan 
ya da almakta olan, organ nakli planlanan hastaların 
fokal enfeksiyon taramaları ve tedavi ihtiyaçları, 

12. Genel sağlık sorunlarında dental konsültas-
yon istemleri, 

13. Dikiş alınması, 

14. Ortodonti hastalarında yumuşak dokularda 
yaralanmaya, ağrı ve enfeksiyona sebep olan braket 
kaybı, tellerin kırılması,  

15. Geçici restorasyon kaybı/kırıklarının ve ha-
reketli protez kullanımına engel olan vurukların ae-
rosol oluşturmayacak şekilde tedavisi,  

16. Yenidoğan dudak-damak yarıklı hastaların 
beslenme plağı uygulamaları, 

17. Akut çene eklemi luksasyonu, 

18. Malignite şüphesi bulunan hastalardan bi-
yopsi alınması olarak tanımlanmıştır. 

SARS-CoV-2 pozitif hastalardaki mevcut viral 
yük üzerine yapılan kantitatif bir çalışmada elde edi-
len veriler doğrultusunda, semptomatik ve asempto-
matik hastaların viral yükleri arasında istatistiksel 
olarak belirgin fark olmadığı tespit edilmiştir.46 Bu 
durum, diş hekimliği hizmeti almak üzere kliniğe 
başvuran her hastaya potansiyel enfekte hasta olarak 
yaklaşılması gerektiğinin önemini ortaya koymakta-
dır.  

Tüm dünyada diş hekimliği, COVID-19 ile en-
fekte olma ihtimalî en yüksek meslek grubu olarak 
açıklanmıştır.47,48 Bu nedenle 65 yaş üstü bireylerin, 
kronik rahatsızlığı (diyabet, kronik akciğer hastalığı, 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar vb.) olan-
ların ve hamilelerin COVID-19 hastalarıyla temasları 
riskli olduğundan, pandemi sürecinde kliniklerde ça-
lıştırılması uygun bulunmamıştır.49 

Çalışanlar kendilerini COVID-19 semptomları 
(hâlsizlik, ateş, solunum sıkıntısı, eklem ağrısı, baş 
ağrısı, öksürük, ishal, koku alamama, kulak ağrısı vs.) 
açısından günlük olarak takip etmelidir. Semptomatik 
bir çalışan tespit edildiğinde, pandemi hastanesine 
yönlendirilmelidir. Çalışan personelde COVID-19 
pozitifliği saptanması durumunda, diğer personelin 
yönetimi “Teması Olan Sağlık Çalışanlarının De-
ğerlendirilmesi Algoritması”na göre ilgili bölüm ta-
rafından planlanır.50 COVID-19 pozitif personel ile 
yakın temaslıların saptanması ve takip edilmesi İl 
Sağlık Müdürlüğünce gerçekleştirilir.49 

“T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından COVID-19 
Salgını Sırasında Uyulması Gereken Dental İşlemler 
Prosedüründe” bildirildiği üzere;   
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KLiNiK DüZENDE YapILaN DEğişiKLiKLER 
 Başkaları tarafından dokunulabilen ve kolay 

dezenfekte edilemeyen dergi, gazete, broşür ve oyun-
cak gibi nesneler ortamdan kaldırılmalıdır. 

 Hastanın yardıma ihtiyacı olduğu durumlar 
hariç (pediatrik hastalar, özel gereksinimli hastalar, 
yaşlı hastalar vb.) refakatçi kabul edilmemelidir. 

 Bekleme alanlarında hastaların bir arada bu-
lunmasından dolayı oluşabilecek bulaşma riskini 
azaltmak için randevulara tam zamanında gelinme-
sini sağlama, hastaların gerekirse bina dışında ya da 
araçlarında bekletilmesi gibi önlemler alınmalıdır.  

 Hasta ve refakatçi kliniğe gelirken maske tak-
malıdır. 

 Hastaların görebileceği alanlara sosyal mesa -
fe uygulamaları ve solunum hijyeni/öksürük adabı 
gibi çeşitli hijyen talimatlarını içeren afişler asılma-
lıdır. 

 Bekleme alanının yakınına el hijyeni uygula -
ma imkânı yaratılmalıdır. Atıklar için elle temassız 
açılan çöp kutuları yer leştirilmelidir.  

 Bekleme salonunda hastalar, bir koltuk boş, 
1,5 m aralık kalacak ve yüz yüze olmayacak şekilde 
ve maskelerini takmış olarak oturtulmalıdır.  

 Muayene odasına alınmadan önce hastalar 
tekrar COVID-19 ihtimalîne karşı sorgulanmalı, il-
gili COVID-19 tarama anketi soruları cevaplandırıl-
malı, ayrıntılı bir medikal anamnez alınmalı ve yeni 
düzenlenen COVID-19 onam formu doldurulmalı-
dır.51 

KişisEL KORuYuCu EKipMaNLaR 
Hasta hizmetinde görev alan tüm personel kişisel ko-
ruyucu ekipman (KKE) kullanmalıdır. KKE; maske, 
gözlük, siperlik, bone, eldiven, su geçirmez önlük, 
galoş, el dezenfektanlarından oluşmaktadır. Ayrıca 
çalışma ortamında mutlaka el ve yüz yıkamak için la-
vabo, tek kullanımlık mendiller, ayaktan kumandalı 
veya sensörlü el değmeden açılan çöp kutuları bu-
lunmalıdır.52 

Tüm çalışanlar sıcak suda yıkanabilen kıyafet-
leri tercih etmelidir. Küpe, kolye, bilezik, yüzük, saat, 
baş boyun bölgesinde piercing, saç tacı gibi aksesu-
arlar takılmamalı, kapalı ayakkabı giyilmelidir. Saç-

lar toplu, tırnaklar kısa, ojesiz ve protezsiz olmalıdır. 
Ellerde yara varsa önceden su geçirmez bantlarla ko-
ruma altına alınmalıdır. Güne başlarken önce eller sa-
bunlu su ile yıkanmalıdır.52 

Maske: Kullanıma sunulmuş pek çok maske tipi 
bulunmakla birlikte, COVID-19 pandemi döneminde 
kullanılabilecek amaca uygun maskelerin doğru se-
çimi koruyucu etki açısından önemlidir. Tek kulla-
nımlık cerrahi maskeler, N95 maskeler [“filtering 
facepiece (FFP)” FFP1, FFP2, FFP3], P100 respira-
tör gaz maskesi, tüm yüzü saran respiratör, kendili-
ğinden nefes aparatı barındıran maskeler gibi pek çok 
farklı maske tipi bulunmaktadır ve her birinin sahip 
olduğu koruyucu özelliğe göre kullanılması gereken 
tıbbi durumlar farklılık göstermektedir.53 

Cerrahi maskeler, bakteriyel filtrasyon verimli-
liği yüksek ürünlerdir ve aeresollere, büyük damla-
cık sıçramasına karşı %95’in üzerinde koruyucudur. 
Sıvılara dayanıklı Tip IIR cerrahi maskelerin koru-
yucu özelliği %98 seviyelerinde olup mukozaları sıç-
rayan sıvıya karşı korur.53 

Partikül filtreli respiratörler FFP olarak da ad-
landırılır. Bu tip respiratörler eklenen 1, 2, 3 sayıla-
rıyla 3 kategoriye ayrılır. Avrupa Birliği tarafından 
benimsenen bu kodlama, filtrelerin aerosol bulaş ris-
kini kaç kat azalttığı ile ilişkilidir. Uygun koşullarda 
kullanıldığında, FFP1 bulaş riskini 4 kat=%80, FFP2 
10 kat=%94, FFP3 ise 20 kat=%99,97 azaltır. 
Valfli/valfsiz respiratörler arasında koruyuculuk yö-
nünden bir fark yoktur. Valfli olanlarda solumak biraz 
daha kolaydır, kullanılan gözlük daha az buğulan-
maktadır.52 

Avrupa Birliğinden farklı olarak Amerika Birle-
şik Devletleri’nde maskeler, yağa karşı dirençlerine 
göre N (not resistant to oil–yağa dayanıklı değil), R 
(resistant to oil-yağa dayanıklı) ve P (oil proof-yağa 
çok dayanıklı) olarak 3 kategoriye ayrılır. Tıbbi 
amaçlarla kullanılan filtreler N kategorisinde olup, 
bunlar filtreleme etkinliklerine göre N95, N99 ve 
N100 olarak adlandırılır. Tahmin edileceği gibi N95 
respiratörlerin filtreleme etkinliği %95, N99’un %99, 
N100’ün ise %100’dür.52 

Entübasyon veya bronkoskopi gibi aerosol üre-
timine sebep olan işlemler için N95 maskelerin kul-
lanımı, cerrahi maskelere göre daha iyi koruma 



sağlaması dolayısıyla önerilmektedir.54,55 N95 mas-
keler, yüzde sızıntıyı minimale indirgemek ve hava-
yolu ile gelebilecek küçük partiküllerin inhalasyonunu 
önlemek üzere çok sıkı tasarlanmıştır. Bu maskeler, 
ayrıca filtrasyon testlerinde kullanılmaktadır. Buna 
karşılık cerrahi maskeler ise daha bol tasarımıyla 
büyük damlacıkları önlemede daha uygundur ve el-
yüz kontağını azaltmada önemli rol almaktadır.56 

Respiratör kullanımında “ABD Hastalık Kont-
rol Merkezi” tarafından bildirilen öneriler doğrultu-
sunda; 

1. Temas bulaşını azaltmak için kullanıma yö-
nelik yazılı talimatlar geliştirilmelidir.  

2. Solunum veya burun salgıları, kan ve diğer 
vücut sıvılarıyla kontamine olmuş respiratör atılma-
lıdır. 

3. Aerosollü işlemde kullanılan respiratör atıl-
malıdır. 

4. Temas önlemleri gerektiren enfekte hasta ile 
yakın temas veya odasından çıktıktan sonra respira-
tör atılmalıdır. 

5. Respiratör yüzeyinin kirlenmesinin önlenmesi 
amacıyla üzerine temizlenebilir yüz siperi kullanıl-
malıdır.  

6. Açıkça hasar görmüş veya nefes alma güçlüğü 
olan respiratör atılmalıdır. 

7. Fakat tüm bu öneriler uygulansa dahi N95 tip 
maskelerin maksimum uzatılmış kullanım süresi 8-
12 saat olarak belirlenmiştir.57 

Gözlük ve Siperlik: Korunması gereken açık 
bölgelerden olan gözler için kenarları kapalı gözlük 
ve yüz maskesi (siperlik-vizör) takılmalı, dikkatlice 
sabitlenmelidir. Gözlüğün veya yüz maskesinin (si-
perlik-vizör) dış kısımları kontaminedir, bu yüzden 
arka kısımdan veya kulak bölümünden itilerek çıkar-
tılır. Eller, gözlüğün veya yüz maskesinin çıkarılması 
sürecinde kontamine olur ise yıkanmalı veya el de-
zenfektanı ile temizlenmelidir. Gözlük veya yüz mas-
kesi yeniden kullanılabilir özellikte iseler özel alana 
konularak, dezenfekte edilir. 

İşlem öncesi KKE’nin giyilme sıralaması: 

1. Eller yıkanır ve el dezenfektanı uygulanır.  

2. Önlük giyilir. Bağlamak için gerekirse asis-
tandan yardım alınır. 

3. Bone giyilir. 

4. Maske veya respiratör takılır ve yüze uyum-
lanır. 

5. Gözlük ve/veya yüz siperliği takılır. 

6. Eldiven giyilir.  

İşlem sonrası KKE’nin çıkarılma sırası: 

1. Eller kontamine edilmeden eldiven çıkarılır, 
tıbbi atık kutusuna atılır. 

2. Eller yıkanır. 

3. Yeni bir eldiven giyilir. 

4. Önlük çıkartılır ve atılır. 

5. Bone çıkartılır ve atılır. 

6. Gözlük çıkartılır ve temizlenip, dezenfekte 
edileceği kutuya bırakılır. 

7. Maske ya da respiratör çıkartılır. 

8. Eldiven çıkartılır. 

9. Eller yıkanır.58 

RaNDEVu sisTEMi VE HasTa TRiajI 
“T.C. Sağlık Bakanlığı” önerileri doğrultusunda 
ayaktan müracaat eden hastalarda, hastanın şikâyeti, 
hastayla yüz yüze gelmeden önce telefon, mesajlaşma 
veya video konferans yoluyla değerlendirilmeli, 
mümkünse zorunlu ve acil olmayan başvurular kli-
niğe çağrılmadan ertelenmelidir. Klinik randevusu 
oluşturulması planlanan tüm hastalar, önceden mut-
laka telefon ile aranmalıdır. Bu sayede hastanın muh-
temel COVID-19 temas veya riski saptanabilecek, 
tedavi ihtiyacının aciliyeti anlaşılabilecektir.49 Tele-
fonda hastalara yöneltilmesi gereken sorular “T.C. 
Sağlık Bakanlığı” tarafından “Olası COVID-19 Vaka 
Sorgulama Kılavuzu”nda sıralanmıştır;59 

1. Nefes darlığı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ağ-
rıları, tat ve koku alma kaybı veya ishal var mı? 

2. Ateşiniz veya ateş öykünüz var mı? 

3. Öksürüğünüz var mı? 

4. Son 14 gün içerisinde yurt dışında bulundu-
nuz mu? 
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5. Son 14 gün içerisinde ev halkından birisi yurt 
dışından geldi mi? 

6. Son 14 gün içerisinde yakınlarınızdan 
COVID-19 hastalığı tanısı olan birisi oldu mu? 

7. Son 14 gün içerisinde yakınlarınızdan her-
hangi birisi solunum yolu hastalığı nedeniyle hasta-
neye yattı mı? 

Bu soruların birisine “evet” cevabı alınması hâ-
linde COVID-19 riski olduğundan hastaya derhâl 
maske takılır ve COVID-19 için ayrılmış sağlık ku-
rumlarına yönlendirilir. Soruların hepsine hastanın 
yanıtı “hayır” ise COVID-19 açısından düşük riskli 
olarak kabul edilir.59 

Enfeksiyon riskinin azaltılmasında, kliniklerde 
gereksiz yığılmayı önlemek önemlidir. Randevu  
süreleri, 2 hasta arasında temizlik ve havalandır-
maya yeterli zaman ayıracak şekilde belirlenmeli-
dir.49 

Hasta ve hasta yakınları randevuya geldikle-
rinde, sağlık kuruluşuna giriş noktasında COVID-19 
bulguları açısından tekrar sorgulanmalıdır.59 COVID-
19 enfeksiyonu ile uyumlu bulguları olmayan hasta-
lar tedbirler dâhilinde muayene edilir ve acil 
listesinde yer alan tedavilerine başlanır, spesifik te-
davi ihtiyaçları, pandeminin kontrol altına alındığı 
döneme ertelenir. 

Temassız ölçüm yapan ateş ölçerler kullanılma-
lıdır. Tansiyon ölçülmesi gereken durumlarda tansi-
yon manşonları hastalar arasında %70 alkol veya 
hastane dezenfeksiyonunda kullanılan yüzey dezen-
fektanı ile dezenfekte edilmelidir.49 

Olası/kesin COVID-19 hastaları ve karantinada 
olan temaslıların acil bir durum olmadıkça tedavileri 
ertelenmelidir. Ancak bu grupta yer alan hastaların 
acil kategorisinde yer alan tedaviye ihtiyaçları oldu-
ğunda hastayı takip eden hekimi ile birlikte konsülte 
edilmeli, tedavi planı birlikte oluşturulmalıdır. Yine 
bu grupta yer alan hastalarda aerosol üreten tedavi 
hizmeti gerekiyorsa iyi havalandırılmış ortamda, ayrı 
yerde bulunan tedavi ünitelerinde çalışılmalıdır. 
Uygun şartların sağlanamadığı durumlarda, hasta ge-
rekli şartları sağlayabilen sağlık kurumlarına yönlen-
dirilir.49 

TEDaVi süRECi 
1. İşlemler öncesinde antimikrobiyal gargara) 

kullanılması, oral kavitedeki virüslerin sayısının azal-
masına olanak sağlar. COVID-19 enfeksiyonuna 
karşı önerilen gargaralar %1’lik hidrojen peroksit 
veya %0,2’lik povidondur.60 

2. Aerosol üreten veya öksürüğü tetikleyen iş-
lemlerden mümkün olduğunca kaçınılmalıdır.61  

3. Dört elli diş hekimliği çalışmaları, tedavi sü-
recini kısaltması, hasta ve hekimin konforunu artıra-
rak daha kontrollü çalışma şartları sağlaması 
açısından enfeksiyon kontrol sürecinde önemli rol oy-
namakta ve tavsiye edilmektedir.61 

4. Diş hekimliği pratiğinde sık kullanılan peria-
pikal radyografiler, hastanın ağzına röntgen filminin 
yerleştirilmesi aşamasında öksürük, öğürtü refleksini 
tetikleyebileceğinden tavsiye edilmez. Pandemi sü-
recinde panoramik veya bilgisayarlı tomografi gibi 
ekstraoral radyografilerin tercih edilmesi önerilmek-
tedir.62 

5. Aerosoller üreten yöntemlerden olabildiğince 
uzak durulmalı, mümkünse el aletleri ile tedavi ya-
pılmasına öncelik verilmeli, mecbur kalındığında 
döner aletlerin kullanımı minimuma indirgenmeli-
dir.61 

6. Aerosollerin yayılmasını indirgemek için te-
davi sırasında rubber-dam “lastik örtü” kullanılmalı, 
tükürük güçlü ve yüksek hacimli bir vakum pompa-
sıyla çekilmelidir.49 

7. Hava su spreylerinin kullanımı, güçlü püs-
kürtme etkileriyle damlacık saçılım miktarını artır-
dıklarından dolayı en aza indirgenmelidir.  Döner 
aletlere ve hava su spreylerine bağlı olan su kayna-
ğında hipoklorit veya etanol benzeri dezenfektanlara 
yer verilmesinin, her saçılımdaki viral içeriği azalt-
tığı rapor edilmiştir, fakat bunun insan CoV’u üze-
rindeki etkisi bilinmemektedir.63 

8. El aletleri, her hastada kullanıldıktan sonra te-
mizlenerek ısıyla steril edilmelidir.64 

9. Diş ağrılarında nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar ile asetaminofen kombine kullanımı önerile-
bilir.53  

10. Ağrı ve enfeksiyon şikâyeti olan hastaların 
tedavisinde, konservatif yaklaşımla yeterli sonuç alı-
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nabileceği hususu çok iyi değerlendirilmeli, hastanın 
iyileşememe gerekçesiyle tekrarlayan müracaatları-
nın önüne geçilmelidir.49 

11. COVID-19 enfeksiyonu sonrası iyileşen has-
talar: 

 COVID-19 semptomlarının sonlanmasından 
en az 3 gün sonra ve  

 Semptomların ilk görüldüğü günden itibaren 
en az 7 gün sonra (ateş düşürücü kullanılmadan ate-
şin düşmesi ve öksürük, nefes darlığı gibi solunum 
semptomlarında iyileşme) diş hekimliği tedavisine 
alınabilir. 

 Diş ağrılarında nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar ile asetaminofen kombine kullanımı önerile-
bilir.64 

COVID-19 paNDEMisiNDE ORaL VE 
MaKsiLLOfasiYaL CERRaHi HasTaLaRINa  
YaKLaşIM 
COVID-19 pandemisinin pik yaptığı günlerde, 
ayakta hasta alımı minimuma indirgenmelidir. Has-
talar, sadece acil tedavi ihtiyaçları olduğunda kliniğe 
başvurmalıdır. COVID-19 hastası veya belirsiz has-
talığı olan bir bireyin cerrahi işlemler sırasında ope-
rasyon odasında sağlanması gereken özel şartlar 
olduğundan, uygulanabilecek cerrahi işlem spektru-
munda sınırlamalar getirilmiştir. Güvenilir ve kolay 
uygulanan SARS-CoV-2 testi bulunduğunda spekt-
rumun tamamı tekrar uygulanabilecektir.65 

Dişte fraktür, lüksasyon veya avülsiyon gibi 
travma olgularında tedavi planı, hastanın yaşı, trav-
manın dokuda yarattığı hasarın boyutu, apeksin geli-
şimi ve travma gerçekleştikten sonra geçen süreye 
bağlıdır.66 Diş çekiminin endike olduğu durum-
larda, absorbe olabilen dikiş materyalleri kullanıl-
malıdır. Yüzünde yumuşak doku yaralanması olan 
hastalarda yara debridmanı yapılmalı ve dikiş atıl-
malıdır. Oral ve maksillofasiyal yaralanması olan 
ve hayati tehlike içeren kompleks vakalar, ivedi-
likle hastaneye yönlendirilmeli ve mümkünse 
göğüs tomografisi çekilerek şüpheli enfeksiyonlar 
elimine edilmelidir.61 

Yataklı tedavi görecek hastalara rutin olarak 
SARS-CoV-2 testi uygulanmalıdır. Negatif sonuca 
ulaşana kadar yeni başvuran hasta, eski hastalardan 

ayrı bir yerde izole edilmeli, cerrahi maske kullanımı 
ve el hijyeni konusunda bilgilendirilmelidir. Ziyaretçi 
veya refakatçi kabul edilmemelidir. Hastaların ateşi 
günde 2 kez kontrol edilip kaydedilmelidir.65  

Acil ameliyata alınması gereken ve SARS-CoV-
2 testi yapılamayacak hastalara, enfekte hasta olarak 
yaklaşılması gereklidir. COVID-19 hastalarının ame-
liyat edileceği operasyon odalarında birtakım özel 
şartlar sağlanmalıdır. Hastalara, valfli olmayan FFP2 
respiratör ve önlük giydirilerek operasyon odasına 
alınmalıdır. Operasyon odası, virüs saçılımını azalt-
mak amacıyla negatif basınçlı olmalıdır. Operas-
yonda görev alacak ekip minimum sayıda tutulmalı 
ve kişisel koruyucu ekipmanını giymiş olmalıdır. 
FFP3 respiratörün yanı sıra yüz siperliği ve su geçir-
mez steril önlük giyilmesi gereklidir. Cerrahi ekip, 
entübasyon ve ekstübasyon esnasında operasyon oda-
sında olmamalıdır.65 

Cerrahi operasyon, komplikasyon riskini ve total 
süreyi minimuma indirebilmek için en deneyimli 
hekim ve sağlık personeli tarafından gerçekleştiril-
melidir. Ekstraoral yaklaşımın, intraoral yaklaşıma 
alternatif olabildiği durumlarda bu yönde tercih ya-
pılmalıdır. Döner aletler, elektrikli testereler, ultraso-
nik cihazlar ve piezoelektrik aletleriyle çalışırken aşırı 
su soğutmasından kaçınılmalıdır. Mümkün olan her 
durumda osteotomların kullanımı tercih edilmelidir. 
Elektrokoter kullanımının zorunlu olduğu durumlarda 
mümkün olan en düşük güçte kullanılmalıdır. Ameli-
yat esnasında odaya giriş çıkışlar minimumda tutul-
malıdır. Hasta, operasyon odasını terk ettikten sonra 
15 dk’lık ara verilmeli, ardından temizlik ve dezen-
feksiyon süreci başlatılmalıdır.65 

COVID-19 paNDEMisiNDE ağIZ Diş sağLIğI 
HiZMETLERiNDE NORMaLE DöNüş pLaNI  
Virüse özgün etkili tedavi ve/veya aşı bulunamamış 
olması sebebiyle pandemi devam etmektedir.  İlerle-
yen zamanda doğaldır ki ağız diş sağlığı tedavi hiz-
metlerine olan ihtiyaç devam etmektedir. “T.C. Sağlık 
Bakanlığı”, diş hekimliği çalışmalarında normal-
leşme süreciyle ilgili kılavuz hazırlamış ve meslek-
taşlarımız ile paylaşmıştır. Bu bağlamda yer alan 
maddelerden bazıları şunlardır;67 

 Ağız diş sağlığı hizmetlerinin sunulduğu sağ-
lık kuruluşlarında normalleşme sürecine geçilirken, 
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idari yöneticilerin, farklı disiplinlerden üyelerin dâhil 
olduğu kurul oluşturulmalıdır. 

 “Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)” yöne-
timinde her birim, kendi disiplinine özel gerekli ön-
lemleri belirlemelidir. Hastane statüsünde olmayan 
sağlık kuruluşlarında veya henüz EKK oluşturmamış 
sağlık kuruluşlarında, pandemi sürecinde 1 hemşire 
ve 1 diş hekiminden oluşan ekip enfeksiyon kontrol 
sürecini yönetir.  

 Pandemi süresince her hastanın COVID-19 
enfeksiyonu açısından ayırıcı tanısı yapılmalıdır.  

 Hasta randevuları düzenlenirken acil ve zo-
runlu tedavi ihtiyaçlarına öncelik verilerek, oluşabi-
lecek hasta yoğunluğu engellenmelidir. 

 Ünitlerin kullanım planlarında önerilen deği-
şiklik doğrultusunda düzenlemeler yapılmalıdır. Bu 
düzenlemelere göre 1-3 ünitin yer aldığı birimlerde 
tek ünit, 2-3 ünitin yer aldığı birimlerde ise ünitler 
dönüşümlü olarak tek ünit aktif olmak koşuluyla kul-
lanılmalıdır. 

 Dört ve üzeri ünit sayısında kullanılan her bir 
ünitin arasında en az 2 metre mesafe olmalıdır. 

 Aerosol oluşturan işlem randevuları, saatte en 
fazla 1 hasta olacak şekilde organize edilmeli ve 
işlem süresi 45 dk’yı geçmemelidir. 

 Tedavinin tamamlanmasını takiben hastaya 14 
gün boyunca kendisini COVID-19 bulguları açısın-
dan değerlendirmesi ve hekimini bilgilendirmesi ge-
rektiği açıkça ifade edilmelidir. 

Dünya ve ülkemiz genelinde yaşantımızda 
önemli değişime ve dönüşüme neden olan COVID-
19 salgını, eğitim alanını da önemli ölçüde etkile-
miştir. Bu bağlamda toplum sağlığını korumak için 
hemen her alanda olduğu gibi eğitim alanında da 
önemli kararlar alınarak uygulamaya geçilmiştir. 
“T.C. Milli Eğitim Bakanlığı” Türkiye’de COVID-
19 vakalarının görülmesinin hemen ardından 16 
Martta yüz yüze eğitime ara vermiş, 23 Martta eği-
tim öğretim sürecinin uzaktan eğitim araçlarıyla sür-
dürüleceğini bildirmiştir.68   

Bu kapsamda diş hekimliği ve tıp fakültelerinde 
de yüz yüze eğitime ara verilmiş, dersler online ola-
rak üniversitelerin hazırladığı platformlar üzerinden 
akademisyenler tarafından gerçekleştirilmiştir. Sü-

rece uyum sağlayan İstanbul Üniversitesi, 6 Nisan 
2020 tarihi itibarıyla “canlı ders sistemi” üzerinden 
bahar yarıyılı eğitim-öğretim sürecini başlatmış ve 
gerekli kullanım kılavuzlarını öğrencileri ve akade-
misyenleriyle paylaşmıştır.69,70   

Karşılaşılan en büyük zorluklardan bir diğeri, diş 
hekimliği eğitiminde çok önemli bir yere sahip olan 
preklinik dersleri ve hasta üzerinde pratik yapma im-
kânının da gerçekleştirilemiyor olmasıdır.71 

Diş hekimliği fakülteleri, hem COVID-19 pan-
demisi hem de gelecekte yaşanabilecek olası bir pan-
demi dâhilinde eğitim politikalarını tekrar değerlen- 
dirmek ve öncelik sıralamasını revize etmek duru-
mundadır. Müfredatın uzaktan eğitime adapte edil-
mesi için gereken değişiklikler yapılabilir ve 
öğrencilerin psikomotor gelişimlerini desteklemek 
için teknoloji üzerine yatırım yapılabilir.71 

SARS-CoV-2 virüsü ve pandemi süreciyle ilgili 
bilgi, yönerge, süreç yönetimi gibi verilerin her geçen 
gün arttığı ve ulaşılabilir kılındığı bu zamanda, kar-
şılaşılan problemler ve çözümleri hakkında güncel 
kalınması oldukça önemlidir. Sağlık sektörünün bir 
halkası olan her birey, çalışma zamanının belirli bir 
bölümünü eğitimlerini devam ettirmeye ayırmalıdır. 
Sosyal mesafeyi hayata adapte ederken, aynı za-
manda teknoloji destekli öğrenme ve uzaktan eğitim 
konseptleri de teşvik edilmelidir. Bu yaklaşım, yüz 
yüze etkileşim gerektiren durumları azaltmak, eğitim 
ve öğretimin yüksek seviyede korunması ve devam 
ettirilebilmesini sağlamak amacıyla geliştirilmiştir.72 
Uzaktan eğitim alanında “webinar”lar (internet üze-
rinden gerçekleştirilen seminer) önemli ölçüde art-
maktadır. “Webinar”lar, yeni ve güncel bilgilerin 
geniş kitlelere ulaştırılmasına interaktif yolla imkân 
sağlamaktadır. Ayrıca tıp eğitiminde de kabul gör-
düğü kanıtlanmıştır.73,74 Bu teknoloji sayesinde pan-
demi süreci boyunca kurumsal toplantılar veya 
konferansların yaratacağı enfeksiyon riskinden kaçı-
nılarak, herkesin güncel bilgilerle donatılması sağla-
nabilmektedir.75 

Eğitimde, tüm dünya olarak yepyeni bir döneme 
geçmiş bulunmaktayız. Bu pandemi döneminde yeni 
geliştirilmiş ve yeni yeni yaygınlaşan dijital diş he-
kimliğinin, artık çok daha yoğun olarak eğitimde yer 
alacağını söyleyebiliriz. Oral simülasyon laboratu-
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varlarının diş hekimliğinin tüm disiplinlerinde kulla-
nılmak üzere geliştirilmesi, eğitimde yaygınlığının 
artırılması, geçiş döneminde önemli bir eğitim aracı 
olarak katkı sunacaktır.  

İlerleyen zaman içerisinde COVID-19 enfeksi-
yonuna yönelik tecrübelerimiz yoğunlaşmaktadır. 
Ancak bu hastalığı daha iyi tanıyabilmek için hasta 
verilerinin paylaşıldığı, geniş çaplı, çok-merkezli ça-
lışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Hayatını kaybeden 
hastalara yapılacak otopsi sonuçları, organ hasarla-
rıyla ilgili önemli ipuçları verecektir. COVID-19 en-
feksiyonu geçirip iyileşen hastalarda ne tür kalıcı 
sorunlar geliştiğiyle ilgili yeterli veriye sahip olma-
dığımızdan, biz diş hekimlerinin klinik çalışmala-
rında hastanın genel sağlığının değerlendirilmesi 
aşamasında çok titiz davranması gerekmektedir. 

En yüksek risk grubu çalışanları olarak biz diş 
hekimleri, COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulgu-
larını ve seyrini, konuyla ilgili bilimsel paylaşımları 
yakından takip etmeli, tüm koruyucu tedbirler eşli-
ğinde çalışmalarımızı ve eğitimlerimizi sürdürebil-
meliyiz.  
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