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COVID-19 Pandemisi Sürecinde 

Diş Hekimliği Uygulamaları

Mehmet Ali KILIÇARSLAN 

Özet 

COVID-19 diye adlandırılan yeni bir koronavirüs hastalığının yol açtığı 

salgın, çok kısa bir sürede pandemiye dönüşmüş ve toplumsal hayatın her 

alanındaki zorlayıcı ve kısıtlayıcı etkisi diş hekimliği hizmetlerine de dra-

matik şekilde yansımıştır. Dental tedaviler bu süreçten önce de çapraz en-

feksiyon riski açısından son derece dikkatli uygulanan ve tedavi sonrası de-

zenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarına en üst düzeyde uyulan sağlık hiz-

metleridir. Bu bağlamda gerek T.C. Sağlık Bakanlığı’nın Sağlıkta Kalite 

Sistemi kapsamında ve gerekse Türkiye Sağlık Hizmetleri Kalite ve Akre-

ditasyon Enstitüsü (TÜSKA) akreditasyon programlarında diğer hizmetle-

rin yanı sıra sterilizasyon konusu üzerinde de önemle durulmuştur. Ancak 

dental tedavilerin birçoğunda kullanılan ve önemli ölçüde aerosol oluşturan 

aerotör başlıkları, mikromotor veya kavitron cihazı gibi ekipmanların 

SARS-CoV-2 virüsünü çapraz enfeksiyon riskini arttıracak şekilde yayması 

söz konusu olacaktır. Dolayısıyla bu pandemi süreci; çalışma alışkanlıkları-

mızı tekrar gözden geçirmemize neden olduğu için ileri süreçlerdeki dental 

uygulamalar için de yeni bir vizyon kazandıracaktır. Bu makale; mevcut du-

rumun değerlendirilmesi ve yeni dönemde alınacak ilâve tedbirlerin tartışıl-

ması için bir bakış açısı oluşturmayı hedeflemektedir. 

In the process of COVID-19 Pandemic 

Dentistry Applications 

Mehmet Ali KILIÇARSLAN 

Abstract 

The outbreak caused by a new coronavirus disease called COVID-19 

turned into a pandemic in a very short time. Its compelling and restrictive 

effects, which forced in all aspect of social life, dramatically affected the 

dental services. Dental treatments are applied very carefully in terms of the 

risk of cross-infection also before this pandemic period and that follow the 

disinfection and sterilization rules at the highest level. According to this 

approach, both Republic of Turkey Ministry of the Health and Turkish He-

alth Care Quality System and Accreditation Institute (TÜSKA) have addres-

sed the importance of accreditation as well as other services in the process 

of sterilization issues. However, some equipment used in most dental treat-

ments, such as air-driven handpieces, electric micromotors, or scalers, that 

generate a substantial aerosol will spread the SARS-CoV-2 virus in an inc-

reased risk of cross-infection. So this pandemic process; it will give us a 

new vision for dental practices in the future as it causes us to review our 

work habits. This article aims to create a perspective to evaluate the current 

situation and to discuss additional measures to be taken in the new period. 
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1. Giriş 

Sosyal medyada ilk çıkış yerine ithâfen Wuhan vi-

rüsü diye de adlandırılan SARS-CoV-2; Coronaviridae 

ailesine ait bir virüs olup pnömoni ile karakterize bir 

tablo ortaya koyan ve ilk olarak 8 Ocak 2020 tarihinde 

COVID-19 adıyla resmi olarak tüm dünyaya duyurulan 

bulaşıcı bir hastalıktır (Li ve ark. 2020, Zhu ve ark. 

2020). COVID-19 enfeksiyon hastalığı da Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) ve 

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERS-CoV) gibi zoonotik bir hastalık olup önce hay-

vandan insana, sonrasında da insandan insana bulaş-

maktadır (Chan ve ark. 2020). Sosyal ilişkiler, ister ihti-

yaçların karşılanması ve iş hayatını sürdürmek amacıyla 

kalabalık mekanlarda bulunmak, seyahat etmek veya 

çalışmak insandan insana bulaş riskini arttırmaktadır. 

Sağlıklı bireylere ve çevreye en önemli bulaş kaynağı 

hastalığa yakalanmış ve semptomları görünen aktif has-

talar olmakla birlikte, son gözlemlere göre asemptoma-

tik bireylerden hatta inkübasyon periyodundaki hasta-

lardan bulaş olabildiği öne sürülmektedir (Chan ve ark. 

2020, Rothe ve ark. 2020, Meng ve ark.2020). Bu kap-

samda hastane kaynaklı yani nozokomiyal kaynaklı bu-

laşın önemli bir yayılım kaynağı olduğu da ifâde edil-

mektedir (Ather ve ark. 2020). 

COVID-19 enfeksiyon hastalığı son derece farklı 

semptomlar ile birlikte ortaya çıkabilmektedir; en yay-

gın belirtileri ateş, kuru öksürük ve miyalji iken bazı 

hastalarda bu semptomlar nefes darlığı, yorgunluk, kas 

ağrısı, konfüzyon, baş ağrısı, boğaz ağrısı, koku ve tat 

duyusunda değişiklik, ishal ve kusma gibi şikayetlere 

kadar uzanmaktadır (Chen ve ark. 2020, Zhu ve ark. 

2020, Guan ve ark. 2020, Giacomelli ve ark. 2020, Wu 

ve McGoogan 2020). Dolayısıyla COVID-19 tanısı; ki-

şinin seyahat edip etmediği, çalışma ortamının kalaba-

lıklığı gibi epidemiyolojik bilgilerin, ateş, mide bulan-

tısı gibi klinik semptomların, BT bulgularının ve solu-

num yolu örnekleri üzerinde ters transkriptaz polimeraz 

zincir reaksiyonu [RT-PCR] gibi laboratuvar testlerinin 

ortak kullanımı ile doğru bir şekilde konulabilmektedir 

(Meng ve ark. 2020, Huang ve ark. 2020, World Health 

Organization 2020).  

Hastalığın kontrol altında tutulması ve tedavisi için 

şu ana kadar kesin bir yöntem sunulamadığı için öneri-

len altın standart; COVID-19 enfeksiyon kaynağını 

kontrol etmektir. Bu amaçla bulaşma riskini azaltmak 

için enfeksiyon önleme ve kontrol önlemleri kullanıl-

ması ve etkilenen hastalar için erken tanı, izolasyon ve 

destekleyici bakım sağlanması önemlidir (Wang ve ark. 

2020, Casadevall ve Pirofski 2020).  

Bugüne kadar ki süreci göz önüne aldığımızda bütün 

dünya olarak öngöremediğimiz bir şekilde COVID-19 

Pandemi süreciyle karşı karşıya kaldığımız aşikâr olup 

maalesef sürecin ne şekilde olağanüstü hâl durumundan 

çıkacağı da henüz çok net olarak bilinmemektedir. Üs-

telik ortalama son 3 aylık süreçte bu hastalıkla ilgili pek 

çok doğrunun da kısa aralıklarla değiştiğine tanık olun-

muş durumlardır. Bu belirsizlik durumu bireylerde duy-

gusal stres yaratmıştır. Covid-19’ un sebep olduğu yük-

sek mortalite ile uğraşırken belki de duygusal etkilerin 

ne şekilde ilerlediği arka planda kalmıştır. Bu psikolojik 

stresin; sadece sosyal alışkanlıklarımızın değişmesi 

veya belirsizlik ile tetiklenmediği, bu konuda hastalığı 

kapma veya bulaştırma korkusunun da önemli payı ol-

duğu için kişilerde beşerî ilişkilerin kötüye gitmesine, 

çalışma veriminin düşmesine neden olabilecek uyum 

zorlukları, uyku bozukluğu, travma sonrası stres bozuk-

luğu gibi davranış bozuklukları oluşturabileceği açıktır. 

Üstelik bu durum, sağlık çalışanları için de büyük bir 

tehdit oluşturmaktadır (Rana ve ark. 2020, Xiao 2020). 

Görünen odur ki; diğer alanlarda olduğu gibi diş hekim-

liği alanında da “normal” kavramımız bir daha eskisi 

gibi olmayacak. Doğru adımlar atabilmemiz için dina-

mikleri hızla değişen bir pandemi ortamında hekimlerin 

kendi ülkelerine ve koşullarına uygun olarak en geçerli 

tedavi yöntemleri ve sürecin doğru yönetilmesi hak-

kında güncel olarak bilgilendirilmesi son derece önem-

lidir. Bu derlemenin amacı; bu pandemi sürecine özel 

olarak başlayan ancak anlaşıldığı kadarıyla sonrasında 

mesleki uygulama alışkanlıklarımızı etkileyecek olan 

önlemler ve yaklaşımlarla ilgili şu an için güncel olan 

bilgiyi özetlemek ve ileriki dental uygulamalarda doğ-

ruyu bulmak adına sorgulama yapmayı teşvik etmektir.  

2. COVID-19 Pandemisinin Diş He-

kimliği Uygulama Protokolleri Üze-

rine Etkileri 

Ülkemizde tüm sağlık alanlarında gibi diş hekimliği 

hizmet sunumu için de pandemi süreci öncesinde günün 

şartlarına uygun hem bilimsel hem de yasal düzenleme-

ler yapılmaktadı. Türkiye’de özellikle “sağlıkta dönü-

şüm projesi” ile birlikte diş hekimliği hizmet sunu-

munda T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite Sistemin-

deki önemli düzenlemeler ve akreditasyon programının 

oluşturulmasıyla önemli gelişmeler kaydedilmiş, ulusal 

akreditasyon programları ile için Türkiye Sağlık Hiz-

metleri Kalite ve Akreditasyon Enstitüsü (TÜSKA) ça-

lışmalarının kazandırdığı vizyon da pandemi sürecinin 

yönetilmesinde çok yardımcı olmuştur. Bu hizmet alan-

ları ilgili yönetmeliklerle standart altına alınmış örneğin 

tek bir dental ünitin bulunacağı alanın diğer dental mo-

bilyalar hariç ortalama 12 m2nin altında olmaması sağ-

lanmıştır (Kılıçarslan ve ark. 2020). İleri cerrahi işlem-

ler dışında rutinimizde hasta bakımı sırasında en az basit 
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cerrahi maskeler, eldivenler takılmakta, aerosol yayan 

işlemler yapıldığında da bone, siperlik ve gözlükler za-

ten kullanılmaktadır. Diş hekimleri ve klinik yardımcı-

ları olan ağız ve diş sağlığı teknikerleri de özellikle he-

patit B gibi bulaşıcı hastalıklara karşı aşı yaptırmakta ve 

yıllık rutin tetkikler yaptırarak enfeksiyon riski açısın-

dan kendilerini kontrol altında tutmaktadır. Tüm bu sü-

reçler sadece klinik içerisindeki işlemlerin değil, klinik-

ten protez laboratuvarlarına gönderilen dental materyal-

lerin ve laboratuvar işlemlerinin de doğru ve hijyenik 

olarak yürütülmesini mümkün kılmaktadır. 

Bu süreçte, en büyük bulaş riski damlacıkların so-

lunması olarak açıklandığından dolayı diş hekimliği uy-

gulamaları hem yoğun aerosol üreten el aletleri hem de 

kapalı alanda yakın mesafe çalışma olmak üzere iki açı-

dan büyük dikkat gerektirmektedir. Ayrıca ortama te-

mastan kaynaklanacak bulaş da yine bu saçılmalar ne-

deniyle kliniklerimizin normal çevreden daha fazla teh-

dit altında kalmasına neden olmaktadır (Kılıçarslan 

2013a, Ballıkaya ve ark. 2020, Peng ve ark. 2020, Izzetti 

ve ark. 2020). Tüm bunlardan dolayı diş hekimleri tara-

fından bugüne kadar her ne kadar bilinen en üst seviyede 

koruma önlemleri alınması, dezenfeksiyon ve sterilizas-

yona önem verilmiş olsa da bunların bu salgın dönemi 

için ne kadar güvenilir ve yeterli olduğu konusunda 

ciddi endişeler oluşmuştur.  

Pek çok gelişmiş ülkede olduğu gibi Türkiye’de de 

pandemi süreci boyunca T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim 

Kurulu önerileri doğrultusunda sadece acil işlemler ve 

zorunlu yapılmıştır (Alharbi ve ark. 2020, Ather ve ark. 

2020, Kılıçarslan ve ark. 2020). Ancak bu süreçte hem 

bu önlemler nedeniyle dental tedavilerin ertelenmesi 

hem de tedavi ihtiyaçlarının hastalar tarafından da göz 

ardı edilmesi bir süre sonra dental rahatsızlıkların art-

masına veya hastalık tablolarının ağırlaşarak kötüye git-

mesine yol açabilecektir. Pandemi sürecinde ve sonra-

sında çok ciddi hasta yığılmalarının olması, basit teda-

vilerle çözülebilecek hastalık tablolarının daha komp-

like hâle gelmesi veya tedavilerin finansal olarak mali-

yetlerin artması da muhtemel sorunlar arasında yer al-

maktadır.  

3. Bu Sıra Dışı Süreçte Alınması Ge-

reken Önlemler ve Diş Hekimliği Ge-

leceğine Muhtemel Etkileri 

Bu süreçte dental hasta kabul aşamasında hastalara, 

ihtiyaç öncelikli triaj yapılacak ve T.C. Sağlık bakanlığı 

Bilim Kurulunun öngördüğü acil ve zorunlu tedaviler 

uygulanmıştır. Bu işlemler; korunaklı kliniklerde ve 

N95 maske, siperlik ile tulum gibi daha önce rutin gerek 

duyulmayan koruyucu ekipman kullanılarak yapılmak-

tadır. Dental uygulamaların öncesinde ve sonrasında da 

el hijyenine eskiden de olduğu gibi üst seviyede önem 

verilmektedir (Alharbi ve ark. 2020, Ballıkaya ve ark. 

2020, Kılıçarslan ve ark. 2020, Meng ve ark. 2020).  

3.1. Ortam Düzenlemeleri 

Bu süreçle birlikte diş preparasyonu, kavite açılması 

veya kavitron ile detertraj yapılması gibi aerosol oluştu-

ran işlemlerin yapıldığı klinikler, protez provası gibi ae-

rosol oluşturan işlemlerin yapıldığı kliniklerden ayırıla-

rak tecrit edilebilir. COVID-19 enfeksiyonu geçirmekte 

olan hastalar için kullanılmak üzere özellikle çok üniteli 

merkezlerde en az bir tane negatif basınçlı tedavi odaları 

hazırlanabilir. Kontamine yüzeylerin dezenfeksiyo-

nunda %0.1 lik sodyum hipoklorit, %70 lik etanol veya 

%0.5 lik hidrojen peroksit kullanımı önerilir (Kampf ve 

ark. 2020, Kılıçarslan ve ark. 2020). Sıvı atıkların ve 

katı tıbbi atıkların bertaraf edilme standartları da tekrar 

gözden geçirilmelidir (Peng ve ark.2020).  

3.2. Hasta Randevu Düzenlemeleri 

Öncelikle kliniğe gelen hastaların COVID-19 yö-

nünden de son derece titizlikle değerlendirilmesi, yük-

sek ateş gibi bulguları olan riskli hastaların izlenmesi 

gerekmektedir (Meng ve ark. 2020). Ünit başı işlem sü-

releri kısaltılmalı, randevu araları daha uzun tutularak 

enfeksiyon bulaşma riski en aza indirilmelidir. İlk 

anamnez alma işleminde telefon veya internet aracılı-

ğıyla tele-tıp/tele-screen uygulanarak sadece bilgi al-

mak için kliniklere başvuran hasta sayıları azaltılmalı, 

bunun yerine somut şikayetleri olan hastalar öncelikle 

tedavi edilmelidir (Ather ve ark. 2020). Bu işlem; titiz-

likle uygulandığında her asemptomatik hastanın potan-

siyel COVID-19 taşıyıcısı olacağı göz önünde bulundu-

rularak şüpheli hastaların sosyal izolasyonunun doğru 

bir şekilde uygulanabilmesine de önemli ölçüde yar-

dımcı olur (Alharbi ve ark. 2020). Tele-tıp işlemi her 

koşulda hastaneye başvuracak hastaların da şikâyet be-

lirtme veya ön anamnez işlemleri telefonda yapıldığı 

için hastanede kalma sürelerini azaltacağı için de son 

derece faydalıdır. Bu süreçte hasta şikayetlerinin ne ka-

dar acil, zorunlu veya elektif olduğu da belirlenebilir. 

Randevuların sosyal izolasyon kurallarına göre düzen-

lenmesi, bekleme salonlarında bile hastaların bir araya 

gelmemesi, hasta refakatçilerinin olmaması, çocuk 

hasta gibi gerekli durumlarda da refakatçi sayısının en 

aza indirilmesi önemlidir.  

3.3. Hasta Başı İşlem Düzenlemeleri 

Hasta tedavisi öncesinde ve sonrasında el hijyenine, 

koruyucu ekipmanın işleme göre doğru belirlenmesine 

ve kullanılmasına çok dikkat edilmelidir. Hâlihazırda en 
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azından dolgu, kanal tedavisi, protez için diş preparas-

yonu yaparken aerotör başlığı gibi aletlerden vazgeçe-

meyeceğimiz için bunların sınırlı ve kontrollü, hatta 

yüksek koruma altında kullanımı gerekecektir (Alharbi 

ve ark. 2020, Ather ve ark. 2020). Aerotör başlığı gibi 

hava basıncı ile çalışıp çok hızlı dönen dinamik el alet-

leri yerine kırmızı kuşak angludurva gibi elektrikle çalı-

şıp hızı az ancak torku yüksek olan başlıkların tercih 

edilmesi, partiküllerin daha dar alanda sınırlı tutulma-

sına veya aspirasyonun daha efektif uygulanmasına ya-

rayabilir. Diş preparasyonu gibi yoğun aerosol üretecek 

işlemlerin bireysel tek ünitlik muayenelerde gün sonuna 

çağırılması, çok ünitlik merkezlerde ise diğer tedavile-

rin yapıldığı kliniklerden tecrit edilerek tek bir klinikte 

yapılması kontaminasyon riskinin kontrol altında tutul-

masına yardımcı olabilir. Hastalara tedavi öncesinde % 

0.2 oranında povidone-iodine veya % 0.5-1 oranında 

hidrojen peroksit ile ağız gargarası yaptırılması, kulla-

nılan ekipmanın mümkün olduğunca tek kullanımlık ve 

disposable olanlardan seçilmesi veya mümkün olan tüm 

işlemler de rubber dam kullanılması da çapraz enfeksi-

yon riskini azaltacaktır (Li ve ark. 2020, Alharbi ve ark. 

2020, Ather ve ark. 2020, Eggers ve ark. 2018, Peng ve 

ark. 2020, Kariwa ve ark. 2006, Kampf ve ar. 2020, Kı-

lıçarslan ve ark. 2020, Meng ve ark. 2020, Izzetti ve ark. 

2020). Ayrıca en iyi dental hizmetin oral hijyenin sağ-

lanması ve çürüğün önlenmesine yönelik olarak toplum 

ağız ve diş sağlığının iyileştirilmesi olduğu unutulma-

malı, uygun vakalarda konvansiyonel çürük uzaklaş-

tırma teknikleri yerine çürük örtüleme tekniği, Hall tek-

niği, atravmatik restoratif tedavi veya topikal gümüş di-

amin florür uygulaması gibi daha az inzaviv yöntemler 

tercih edilmelidir (Ballıkaya ve ark. 2020). Dental 

CAD-CAM gibi dijital iş akışını kullanarak seans süre 

ve sayısını azaltan uygulamaların rutine sokulması da 

gerekmektedir. Tüm işlemlerin tanımlanmış sabit ekip-

ler tarafından en az iki vardiya ve belirlenmiş izole alan-

larda gerçekleştirilmesi ve tüm ekiplere günlük ateş ta-

kibi ve olası bulaş durumlarında da dikkatli ve katı fil-

yasyon kurallarının işletilmesi gereklidir. 

Şüphesiz ki ihtiyaç ve öncelikler her bireye göre de-

ğişir. Diş hekimleri olarak bizlerin, bireylerin öncelik ve 

beklentilerine de saygılı olması önemlidir. Ancak bu 

olağanüstü hâl ortadan kalktığında çok ciddi hasta yığıl-

maları konusunda da yönetin stratejileri oluşturmamız 

hem karşılıklı suiistimalleri hem de hasta mağduriyetle-

rini engelleyecektir. Burada da elektif vakaların doğru 

bir şekilde belirlenerek sıraya konulması önem arz ede-

cek, böylelikle sadece kendimizin veya ilgili hastanın 

değil toplum ve çevrenin de bulaş ve yeni bir salgınla 

karşı karşıya kalma yönünden korunması sağlanabile-

cektir. 

Ağız ve Diş Sağlığı Teknikerleri ve Diş Protez La-

boratuvarları için Düzenlemeler: 

Diş hekimliği uygulamaları bir ekip işidir. Bizim 

önemli partnerlerimiz olan ağız ve diş sağlığı tekniker-

lerinin çapraz kontaminasyonu önlemede ve tedavi sü-

recinin hızı ve kalitesini arttırmada önemli rolleri vardır. 

Bu nedenle kliniklerimizde dört el çalışma tekniğine uy-

gun şekilde tedavi protokollerinin yürütülmesi bundan 

sonra keyfiyet değil, zorunluluk olacaktır (Kılıçarslan 

2013b). Yine aynı şekilde önemli bir paydaşımız olan 

diş protez teknikerleri ile de çalışma protokollerimizi 

yeniden düzenlememiz gerekecek; işlerin transferinden 

laboratuvardaki çalışma koşullarına kadar sosyal izolas-

yonun tam sağlanacağı, çapraz enfeksiyon riskinin en 

azami seviyede önlenebileği düzenlemeler yapılacaktır. 

3.4. Diş Hekimliği Eğitim Düzenlemeleri 

Diş hekimliği hizmetlerin etraflıca değerlendirildi-

ğinde kalktığımızda işin sadece sağlık hizmeti sunma 

boyutunun değil, diş hekimliği eğitiminin de göz 

önünde bulundurması gerekir. Diş hekimliği eğitimi 

tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de hem preklinik 

hem de klinik aşamalarında teorik bilgilerin, yoğun uy-

gulamalarla desteklendiği bir eğitim modelidir. Ayrıca 

yüz yüze karşılıklı açık iletişimin diş hekimliği eğiti-

minde güveni arttıracağı ve iş birliğini kolaylaştıracağı 

da bilinmektedir (Park ve ark. 2016). Yine de öğrenci 

sayılarına bağlı olarak şüphesiz ki teorik eğitimin ye-

rinde verilmesi, preklinik laboratuvar eğitimlerinin ka-

labalık ortamlarda uygulanması COVID-19 pandemisi 

sonrasında şartları zorlayacaktır. İlk olarak, özellikle 

salgın dönemlerinde bireylerin mümkün olduğunca bir 

arada toplanmaması ve bununla ilişkili olarak enfeksi-

yon riskinin azaltılması için çevrimiçi dersler, vaka ça-

lışmaları ve probleme dayalı öğrenme tekniklerinin uy-

gulanması benimsenmelidir (Patil ve ark. 2003). Teorik 

eğitimlerin internet üzerinden çevirimiçi yapılabilmesi 

bu alanda makul bir çözüm yolu olarak görülürken, 

özellikle klinik uygulama eğitimlerinin kazandırılacak 

becerilere uygun en etkili biçimde yeniden programlan-

ması ve teknolojinin imkânlarından en üst düzeyde ya-

rarlanılması gerekecektir (Meng ve ark. 2020). Preklinik 

laboratuvarlarının ve sınıfların kalabalıklığının yanı sıra 

klinik eğitimlerinin bugüne kadarki uygulama şekli de 

özellikle öğrenci sayısının çok fazla olduğu ülkemizde 

sosyal mesafe sınırlamasını aşmaktadır. Çünkü Tür-

kiye’de de pek çok ülkede olduğu gibi hasta başı klinik 

eğitimleri eğiticilerin gözetiminde ve açık, çok üniteli 

kliniklerde yapılmaktadır. Bu nedenle Mart ayı ortala-

rından itibaren yüz yüze örgün eğitimlere ara verilmiş, 

tüm eğitimler ve sınavlar 2019-2020 eğitim öğretim yı-

lının geriye kalan süresi için internet yardımıyla çeviri-

miçi olarak tamamlanmıştır. Ancak önümüzdeki eğitim 
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dönemleri için çok daha kapsamlı kalıcı teknolojik ted-

birlerin alınması ve yaygın bir şekilde kullanılması ge-

rekecektir. 

Klinik uygulamaları söz konusu olduğunda iş çok 

daha karmaşık bir hâl almaktadır. Çünkü diş hekimliği 

eğitimi, tıp fakülteleri de dahil olmak üzere diğer tüm 

sağlık branş eğitimlerinden farklıdır. Tarih boyunca diş 

hekimliği eğitimi tüm dünyada ağırlıklı olarak uygula-

malı olmuş ve bu nedenle eğitim klinikleri hem eğitici 

hem de öğrenci yoğunluğu açısından kalabalık bir ortam 

oluşturmuştur. COVID-19 pandemisi; eğitim kliniklerin 

düzenlenmesi, aerosollerin ve hava akışının kontrolü, 

kontrollü uygulamalar için hasta başı çalışma süreleri-

nin artırılması ve uygun kişisel koruyucu ekipmanların 

yeniden düzenlenmesi de dahil olmak üzere klinik eği-

timin de birçok yönünün yeniden gözden geçirilmesine 

yol açacaktır. Ne yazık ki bu durum eğer etkin tedbirler 

alınamazsa belki de en azından yakın gelecekte, diş he-

kimliği veya diş hekimliği ile ilgili teknikerlik branşla-

rına öğrenci talebini azaltacaktır. 

3.5. Finansal Düzenlemeler 

Tüm bunlar; sağlık hizmeti sunumu başta olmak 

üzere tüm diş hekimliği alanlarında daha profesyonel 

ekipman kullanımını gerektirdiği için hem pahalı ekip-

man kullanımına hem de pandeminin tüm dünyada ya-

rattığı ekonomik darboğaz nedeniyle maliyetlerin art-

ması sonucunda rutin malzemelerde maliyet artmasına 

yol açabilecektir. Bu durum sadece hastalar için değil, 

hekim ve sağlık kuruluşları açısından da finansal zor-

luklar doğurabilecektir. Kâr oranları düşecek, geri 

ödeme ve sigorta sistemleri eskiye göre daha fazla 

ödeme yapmak zorunda kalabilecek, dental hizmet su-

numu için farklı yapılanmalar, organizasyonlar ortaya 

çıkabilecektir (Ferneini 2020). 

4. Sonuç 
1. Diş hekimliği uygulamaları tüm gelişmiş ülke-

lerde büyük bir titizlikle ve en üst seviyede hij-

yen önlemleri alınarak uygulanıyor olsa da 

COVID-19 pandemi süreci ilâve tedbirlerin 

alınmasını gerekli kılmıştır. 

2. Hem ilâve önlemler hem de kullanılan ekipma-

nın sayısal ve nitelik olarak artması diş hekim-

liği hizmet maliyetini pahalılaştırmıştır. Tüm 

bunların ekonomik külfetini, maliyet artışını ve 

bunların hizmete yansımasını da göz ardı etme-

mek, bunlarla ilgili stratejiler geliştirmek ge-

rekmektedir.  

3. Alınan ilâve önlemler, yapılan çalışma proto-

kol değişiklikleri pandemi süreci geçtikten 

sonra da diş hekimliği hizmet alışkanlıklarında 

önemli kalıcı değişikliklere sebep olacaktır. 

4. Diş hekimleri tarafından uzun yıllardır toplu-

mumuzda oral hijyenin iyileştirilmesinin ve 

ağız bakım alışkanlıklarının kazandırılmasının 

önemi savunulmuştur. Çapraz enfeksiyon açı-

sından riskli bir hizmet sunumu olan diş hekim-

liği hizmetlerine talebi, vatandaşlarımızın sağ-

lığını koruyarak azaltması, bu olumsuz sürecin 

olumlu bir kazanımı olabilir. 

5. Sağlığın diğer alanlarında olduğu gibi ağız ve 

diş sağlığı alanında da kalite ve akreditasyon 

çalışmalarında önem verilmesi enfeksiyon has-

talıklarında süreçlerin yönetilmesinde önemli 

katkılar sağlayacaktır. 
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