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Araştırma Makalesi 

Yeni Tip Koronavirüs (COVID-19) Salgınının 
Diş Hekimlerinin Tedavi Kliniği Düzeni Üzerine Etkisi

The Effect of the New Type of Coronavirus (COVID-19) 
Epidemic on the Treatment Clinic System of Dentists

ÖZET

Amaç: Bu çalışma SARS CoV-2 salgınının dental kliniklerde ne 
gibi değişiklikler yapılması gerektiğini ve bu değişikliklerin ne de-
recede uygulandığını anket yoluyla bulmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Ankara Dişhekimleri Odası'na üye olan top-
lamda 385 diş hekimine SARS CoV-2 pandemisi sonucunda kli-
nikte ne gibi değişiklikler yapıldığına dair sorular hazırlanıp online 
anket yolu ile ulaştırılmıştır. 

Bulgular: Diş hekimlerinin öğrencilik döneminden itibaren almış 
olduğu hastalıklardan korunma tedbirlerinin SARS CoV-2 pande-
misine iyi uyum sağladığını göstermiştir. 

Sonuç: Anket sonuçlarına göre diş hekimleri olarak gelecekte 
benzeri yaşanılabilecek salgınlara karşı diş kliniklerinde salgın 
hastalıklara karşı etkin bir düzenleme standardı oluşturulmasının 
gelecekte yaşanılacak durumlara daha hızlı uyum sağlayabilece-
ğimiz sonucu çıkarılabilir. 

Anahtar kelimeler: COVID-19; Diş hekimliği; Enfeksiyon kontrolü

ABSTRACT

Objective: This study aims to find out what kind of changes 
should be made in dental clinics due to the SARS CoV-2 epide-
mic and to what extent these changes have been implemented 
through a survey. 

Materials and Methods: A total of 385 dentists who are members 
of the Ankara Chamber of Dentists were asked questions regar-
ding what changes were made in the clinic due to SARS CoV-2 
pandemic, and they were sent via an online questionnaire. 

Results: It has been shown that the precautions taken by the 
dentists, as they learned since their student years, were well 
adapted to the SARS CoV-2 pandemic. 

Conclusion: According to the results of the survey, it can be 
concluded that, as dentists, to prepare an effective precaution 
standard against  epidemics in dental clinics, may also enable us 
to adapt future epidemics faster.
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şekilde ayarlandı.4 E-posta, WhatsApp (Meta Corp, 
USA) ve sosyal medya aracılığı ile katılımcılara ulaş-
tırıldı.

Çalışmanın evrensel grubu olarak Ankara Diş He-
kimleri Odası’na bağlı olan illerdeki diş hekimleri 
seçildi. Ulaşılabilirlik ve çalışma grubu sayısının ke-
sin olarak belirlenebilmesi için Ankara Diş Hekimleri 
Odası’na kayıtlı olmayan ya da kayıtlı olup da ile-
tişim bilgilerine ulaşılamayan diş hekimleri çalışma 
dışı kabul edildi. Yine anketi tamamlamayan katılım-
cılar ya da tutarsız cevap veren katılımcıların cevap-
ları çalışma dışı edildi.

Ankette sorular üç ayrı grupta toparlandı. 1. Grup 
sorular katılımcıların özlük bilgilerini sorgulayacak 
şekilde, 2. Grup sorular katılımcıların klinik 
yönetimini, 3. Grup sorular ise dental tedavi kliniğinin 
nasıl düzenlendiğini sorgulayacak niteliktedir. 
Biyoistatistik değerlendirmesine göre; çalışmanın 
evrenini Ankara Diş Hekimleri Odası'na kayıtlı diş 
hekimleri oluşturmaktadır. Odaya kayıtlı toplam 2737 
diş hekimi bulunmaktadır. Bunlardan 339 diş hekimi 
aktif olarak çalışmamaktadır. Sonuç olarak evrende 
toplam 2398 diş hekimi bulunmaktadır.

Çalışmada anket gönderilmesi planlanan örnekleme 
alınacak diş hekimi sayısının belirlenmesinde tek 
örneklem oran testi kullanılmıştır. Bu amaçla, popü-
lasyona ilişkin oran tahmini için gerekli örneklem ge-
nişliğinin hesaplanmasında N biliniyorken; 

formülü kullanılmıştır.5

Buna göre, çalışmaya alınması gerekli minimum ör-
neklem genişliği; α=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak 
üzere %95 güven düzeyinde toplam 385 diş hekimi-
dir. Bu örnek genişliği çalışmada kullanılması planla-
nan diğer analizler için gereken örnek genişliklerini 
de kapsamaktadır. Geçerli anket sayısı minimum 
385 olmasına karar verildi.

İstatistiksel analiz

Diş hekimleri arasında ankete verilen yanıtlar arasın-
da farklılığın değerlendirilmesinde, test varsayımları 
sağlandığında “Pearson Ki-Kare Testi”, sağlanma-
dığı durumda ise “Freeman-Halton (Genelleştirilmiş 
Fisher) Testi” kullanılmıştır.

GİRİŞ

2019 yılının sonlarında Çin’in Wuhan kentinde or-
taya çıkan yeni tip koronavirüs 2019-nCoV dünya 
genelinde COVID-19 salgının başlamasına neden 
olmuştur. Bu yeni tip virüs Ocak 2020 tarihinden 
itibaren Çin’de, ilerleyen zamanlarda ise dünya ge-
nelinde birçok ülkeye yayılmıştır. 10 Mart 2020 tari-
hinde ülkemizde ilk koronavirüs vakası bildirilmiştir. 
11 Mart 2020 tarihinde ise 118.319 koronavirüs tanı-
sı konulmuş vaka ve 4292 ölüm bildirimi ile Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından kütlesel salgın (pan-
demi) ilan edilmiştir.1

Yapılan çalışmalarda koronavirüsün esas olarak 
damlacık yolu ile bulaştığı bilinmektedir. Diş hekim-
leri kapalı ortamlarda yüksek yoğunluklu aerasola 
maruz kalarak çalıştıkları için COVID-19 açısından 
yüksek risk altındadırlar. Diş hekimleri, yardımcı per-
soneller ve hastalar bu nedenle yüksek risk grubun-
da sayılmaktadırlar.2 Diş hekimleri çalışma şartların-
dan dolayı hekimler arasında bulaş riski açısından 
en yüksek risk grubu olarak kabul edilmektedir.3 Diş 
klinikleri bu yüzden hastalığın bulaşması veya taşın-
ması açısından riskli yerler olarak kabul edilmeli ve 
dental personelle beraber hastalar açısından da çap-
raz bulaşı engelleyici tedbirler alınmalı, hali hazırda 
uygulanan tedbirlerin düzenlenmesi gerekmektedir.

Bu çalışmanın amacı yüksek bulaş ve çapraz en-
feksiyon odağı olmalarından dolayı diş hekimlerinin 
yeni tip koronavirüs hastalığı ile mücadelede haliha-
zırdaki klinik şartlarında ne gibi değişikliklere gittikle-
rini belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmış 
(Proje no:D-KA22/04) ve Başkent Üniversitesi 
Araştırma Fonunca desteklenmiş olup T.C. Sağlık 
Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’na başvuru 
yapılıp 28.12.2021 tarihinde onaylanmıştır. Çalış-
ma 17.01.2022-8.02.2022 tarihleri arasında internet 
destekli anket sistemi ile online olarak yapılmıştır. 
Anketin hazırlanmasında “free online survey” inter-
net sitesinden yararlanılıp mobil uyumlu hale getiril-
miştir. COVID-19 hastalığının yayılımı düşünülerek 
mobil cihazlardan doldurulabilecek; mobil uyumlu bir 
anket hazırlandı. Anket süresi yapılan çalışmalarca 
maksimum efektif çözüm süresi (10-15 dk.) olacak 
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BULGULAR

Ankete katılan diş hekimlerinin demografik yapısı, 
COVID-19’a yakalanma ve aşılanma durumları Tab-
lo 1’de gösterilmiştir. Dental tedavi kliniklerinde uy-
gulanan koruyucu önlemler Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hasta bekleme alanı ve dental klinikler ile ilgili soru-

Sorular Grup Yüzdeler Sayı

Cinsiyet Kadın %38 165

Erkek %62 273

Yaş 23-28 %33 144

28-38 %28 122

38-48 %12 54

48-58 %19 84

58+ %34 34

Çalışılan klinik tipi Serbest diş hekimi (kendi kliniği) %26 116

Serbest diş kliniği (kendi kliniği değil) %20 86

Devlet hastanesi %11 47

Üniversite hastanesi %27 120

Poliklinik %16 69

COVID-19 geçirme durumu Evet %24 107

Hayır %58 252

Şüpheli %18 79

COVID-19 aşılanma durumu 1 doz %0 0

2 doz %6 25

3 doz %16 71

4+ doz %77 338

Hayır %1 3

Aşı türü RNA aşısı %94 413

Viral vektör aşısı %1 4

Zayıflatılmış virüs %86 378

Protein bazlı %0 1

Aşı olmadım %1 3

Tablo 1.  Ankete katılan diş hekimlerinin demografik yapısı, COVID-19’a yakalanma ve aşılanma durumları

lan sorular cevaplarıyla Tablo 3’te gösterilmiştir. So-
rulan sorular dahilinde koruyucu tulum, yüz siperliği, 
bone ve koruyucu gözlük kullanımı arasında anlamlı 
bir fark çıkmadığından bunlar ve kullanılan maske 
çeşitleri bir arada düşünülüp kombine ekipman ola-
rak sınıflandırılmıştır. Kliniklerde COVID-19’a karşı 
uygulanan ön tedbirler Tablo 3’te gösterilmiştir.
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Sorular Grup Devlet 
Hastanesi

Poliklinik Serbest Diş 
Hekimi (Kendi 
Kliniği Değil)

Serbest Diş 
Hekimi 
(Kendi Kliniği)

Üniversite 
Hastanesi

p*

Kliniğinizde 
Bekleme Salonu 
Hangi Yöntemlerle 
Dezenfekte 
Edilmektedir?

Alkol Bazlı 
Dezenfektanlar

1 0 1 3 0 0.000

Hipokloröz Solusyon 0 0 0 2 1
HEPA Filtreli Hava 
Temizleyiciler 

4 19 11 30 19

Ozon Jeneratörü ile 0 0 0 1 0
Peroksit Çözeltisi ile 3 8 8 34 28
UVC Lambaları ile 4 3 11 13 6
Dezenfeksiyon 
Uygulanmıyor

35 39 55 33 66

Dental Tedaviler 
Öncesinde 
Gargara Yapmaları 
için Hastalarda 
Hangi Solusyonları 
Kullanıyorsunuz?

Batikon Çözeltisi 1 7 10 15 10 0.001
Hipoklorit Çözeltisi 0 0 0 0 1
Klorheksidin 
Solusyonu

4 14 20 26 18

%2’lik Lugol Çözeltisi 0 0 0 1 0
Peroksit Çözeltisi 5 8 9 33 39
Gargara 
Uygulanmıyor

37 40 47 41 52

Kliniğinizde 
Dental Tedaviler 
Sırasında Hekim 
Hangi Koruyucu 
Ekipmanları 
Kullanmaktadır?

N95(ffp2, ffp3) Maske 2 1 2 3 1 0.452
Yüz Siperliği 1 0 0 0 0
Cerrahi Maske 
(Melbrown Filtreli)

2 0 2 1 1

Cerrahi Maske 1 2 2 3 4
Kombine Ekipman 41 66 80 109 114

Kliniğinizde 
Dental Tedaviler 
Sırasında Asistan 
Hangi Koruyucu 
Ekipmanları 
Kullanmaktadır?

N95(ffp2, ffp3) Maske 0 0 0 5 6 0.000
Cerrahi Maske 
(Melbrown Filtreli)

8 7 11 3 6

Cerrahi Maske 7 4 9 4 19
Kombine Ekipman 32 58 66 104 89

Kliniğinizde 
Dental Tedaviler 
Sırasında 
Uygulanan 
Koruyucu 
Önlemler Nelerdir?

Ekstraoral Aspirasyon 
(Kafa Üstü)

0 1 0 1 1 0.001

İntraoral Aspirasyon 39 33 49 34 56
Yüksek Vakumlu 
İntraoral Aspirasyon

0 1 2 4 3

Dental Dam 
Uygulanması

0 0 0 1 0

HEPA Filtreli Hava 
Temizleme

0 0 0 1 1

Koruyucu Önlem 
Uygulanmıyor

2 0 1 3 4

Kombine Önlemler 6 34 34 72 55

Tablo 2.  Dental tedavi kliniklerinde uygulanan koruyucu önlemler
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*Ki-Kare Test

Kliniğinizde 
Hava Akışı 
Hangi Yöntemle 
Sağlanmaktadır?

İçerideki Havanın 
Dışarı Tahliyesi ile

0 2 3 6 3 0.006

Pencerelerin açılarak 21 27 39 55 31
Merkezi 
Havalandırma 
Sistemi Kullanarak

5 7 8 2 6

HEPA Filtreli Hava 
Temizleyicileriyle

0 1 3 2 0

Hava Akışı 
Sağlanmamaktadır

0 0 2 1 4

Kombine Yöntemler 
ile

21 32 31 50 76

Hastalar 
Arası Çapraz 
Kontaminasyonu 
Önlemek için 
Hangi Yöntemleri 
Kullanıyorsunuz?

Defenfektan Sprey 30 41 66 49 63 0.031
Ozon Jeneratörü 0 0 0 1 1
Peroksit 
Pulverizasyonu

0 2 0 3 3

UVC Lamba 
Kullanımı

0 1 1 1 0

HEPA Filtreli 
Temizleyiciler

0 0 0 2 0

Önleyici Uygulama 
Yapılmıyor

0 0 0 0 1

Kombine Yöntemler 
Kullanılıyor

17 25 19 60 52

Tablo 3.  Hasta bekleme alanı ve dental klinikler ile ilgili sorulan sorular

*Ki Kare Test

Sorular Yanıtlar Devlet 
Hastanesi

Poliklinik Serbest 
Diş Hekimi
(Kendi Kliniği Değil)

Serbest 
Diş Hekimi 
(Kendi Kliniği)

Üniversite 
Hastanesi

p*

Kliniğinizde COVID-19 
Hastalığına Karşı 
Bilgilendirme 
Materyalleri Mevcut 
mu?

Evet 34 46 45 90 81 0.001

Hayır 9 18 39 24 30

Bilmiyorum 4 5 2 2 9

Randevu İşlemlerinde 
Hastalardan 
COVID-19 için Ön 
Anamnez Alınıyor 
mu?

Evet 18 34 40 87 71 0.000

Hayır 23 31 42 26 40

Bilmiyorum 6 4 4 3 9

Hastalarınızdan HES 
Kodu Sorgulaması 
Yapılıyor mu?

Evet 23 26 27 44 64 0.000

Hayır 14 39 54 69 45

Bilmiyorum 10 4 5 3 11

Randevular 
klinikte Yoğunluk 
Yaratmayacak Şekilde 
Düzenleniyor mu?

Evet 8 42 51 102 70 0.000

Hayır 34 25 31 11 48

Bilmiyorum 5 2 4 3 2

Klinik Bekleme 
Salonu Yeterli Şekilde 
Havalandırılıyor mu?

Evet 8 40 36 96 34 0.000

Hayır 34 24 42 11 77

Bilmiyorum 5 5 8 9 9
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TARTIŞMA

COVID-19 virüsü 2019 Wuhan’da saptandığında 
hakkında birçok belirsizlik vardı. Güncel bilgiler doğ-
rultusunda doğal, hayvan kaynaklı bir virüs olduğu ve 
spillover enfeksiyon yoluyla bulaştığı düşünülmekte-
dir.6 İlk insan vakası 1 Aralık 2019 da bildirilmiştir ve 
Dünya Sağlık Örgütüne göre de ilk semptomlar 8 
Aralık 2019 da bildirilmiştir.7,8 İnsandan insana bulaş 
ise 20 Ocak 2020’de doğrulanmıştır.9,10

Bu çalışma COVID-19 hastalığının bilinen yüksek 
bulaş potansiyelinden dolayı hastalığa karşı alınma-
sı gereken önlemlere ne derecede uyulduğunu ya da 
hangi noktalarda daha çok dikkat edilmesi gerektiği-
ni ortaya koymayı amaçlamaktadır. Elde edilen so-
nuçlara göre sadece COVID-19 özelinde değil gele-
cekte olabilecek ya da mevcutta olan aerosol yolu ile 
bulaşan hastalıklar ile klinik ortamında bulaşı en aza 
indirerek nasıl mücadele edebileceğimize yönelik bir 
rehber oluşturmayı amaçlamaktadır.

Güncel literatür bilgilerince COVID-19 en yüksek 
aerosol yoluyla yayılmaktadır.11 Kontamine yüzeyler-
den de yayıldığı gösterilmesine karşın ana yayılma 
yolunun bu olmadığı düşünülmektedir.12 2019 yılında 
hastalığın bildirilmesine karşın hala görüş birliğine 
varılamayan konular vardır; bu durum partiküllerin 
davranışlarının multidisipliner olarak değerlendiril-
mesi gerektiğinden kaynaklanmaktadır.13

Diş tedavilerinde ultrasonik ya da yüksek hızla dö-
nen aletlerle çalışılmaktadır. Bu da dişte çok kısa 
bir sürede yüksek ısı artışına neden olmaktadır. Bu 
durum da dişin pulpasında geri dönüşümü olmayan 
yaralanmalara hatta ölümüne neden olabilmektedir. 
Dişin canlılığını koruyabilmek için yüksek hızla dö-
nen aletlerde hava, su ya da her ikisini birlikte kul-
lanan soğutma sistemleri vardır.14 Bu sistemlerin 
oluşturduğu aerosol bulutu ağız içi sıvılar ile de bir-
leşince açığa virüs, mantar gibi mikroorganizmalar-
ca zengin bir ortam oluşturmaktadır. Açığa çıkan bu 
bulut uzun süre havada asılı kalabilmekte ve çapraz 
enfeksiyon için oldukça ciddi bir ortam oluşturmak-
tadır.15 Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastalarının 
tükürüklerinde bol miktarda SARS-CoV-2 RNA’sı 
tespit edilmiştir. Bu durum da COVID-19 hastalığının 
damlacık yolu ile bulaştığı öne sürülmüştür.16 Mev-
cut çalışmalarda COVID-19 hastalığının çok yüksek 
bulaşıcılığa sahip olduğu ve artık çapraz enfeksiyon 

riski olan alanlarda bunu göz önünde bulundurarak 
enfeksiyon kontrol protokollerinin geliştirilmesi ge-
rektiği belirtilmektedir.17

Bahsi geçen bilgiler ışığında salgın sürecinde tüm 
hastalar olası COVID-19 hastası olarak kabul edil-
meli ve randevular telefon ile organize edilmelidir. 
Sağlık Bakanlığınca yayınlanan COVID-19 vaka 
sorgulama kılavuzunda yer alan sorular ile hastalı-
ğa dair ön anamnez alınmalıdır.18 Hastaların kliniğe 
girişinden itibaren mutlaka tıbbi maske ile girişi sağ-
lanmalı, hastaların bekledikleri ve tedavilerinin ger-
çekleştirildiği ortamlar iyi havalandırılmalı; gerekirse 
peroksit pulverizasyonu, ozon jeneratörü, HEPA filt-
reli ortam temizleyicileri gibi ekipmanlarla dekonta-
mine edilmelidir.19 Dental tedavilerde ise mutlaka ko-
ruyucu ekipmanlar hekim ve hekime yardımcı sağlık 
personelince kullanılmalıdır.20,21

Bu bilgiler ışığında diş hekimlerine diş kliniklerinin 
çalışma düzenlerini sorduğumuz ankette elde edilen 
sonuçlara göre:

Ankete katılım oranı yeni mezun ve doktora, uz-
manlık dönemindeki diş hekimlerinin bulunması 
beklenilen yaş aralığından katılım çoğunluğu oluş-
turmaktadır; bu da çalışmanın genç jenerasyon diş 
hekimlerinin bilgi ve ilgi düzeyini ortaya koyacağı için 
uzun vadede hastalıklara karşı bir önlem protokolü 
oluşturulursa uygulanabilirliği ve sürdürebilirliğinin 
daha yüksek olabileceğini düşündürür.

Ankete katılanların kendi kliniğini kendisi düzenle-
yebilen hekimlerin çalıştığı klinik tiplerinin yüksek ol-
ması beklendiği yerlerdeki hekimlerin katılımı daha 
yüksek oranda olmuştur. Sonraki soruda bu soruya 
verdikleri cevaba bakarak da bu beklentinin karşıla-
nabildiğini kabul edebiliriz.

Anket katılımcılarının %98 gibi bir çoğunluğu hasta-
lığa karşı aşılanmış olup hem halk sağlığı açısından 
hem de hastalığa karşı bilinç açısından diş hekimle-
rinin yüksek bilince sahip bir grup olduğunu doğrular 
niteliktedir. Yapılan aşılar ise hastalığa karşı gelişti-
rilen ve ülkemizde uygulanan aşıların çeşitliliğini ve 
bunların dönemlerini doğrular niteliktedir. Diş hekim-
lerinin belki de en yüksek risk grubunda olmasına 
karşın hastalığa yakalanma oranlarının düşük olma-
sı, hep oral mukozada çalışmalarından dolayı kişisel 
korunma tedbirlerine yıllardır aşina olup uygulamala-
rından olduğu düşünülebilir.2
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Cevaplara göre COVID-19 hastalığı ülkemizde ilk 
tanı aldığı dönemlerde yapılan çalışmalarda öne-
rilen tedbirlerin (HES kodu sorgulaması, ön anam-
nez alınması, COVID-19 bilgilendirme materyalleri), 
çalışmayı yaptığımız salgının 2. yılı itibariyle eskisi 
kadar sıkı uygulanmadığı görüldü. Bu durumun ül-
kemizde aşılanma oranının artması, hastalığın daha 
tanınan bir hastalık olup tedavisi konusunda tecrü-
be kazanılması ve mutasyonlar sonucunda virüsün 
daha az agresif hal alması nedeni ile ilgili olduğu dü-
şünülebilir.22 Ancak hastalığın hala kesin bir tedavisi-
nin olmadığı unutulmamalı, dahası ileride karşılaşı-
labilecek olası hastalıklar da düşünülerek tedbirlerin 
klinik bir rutin haline getirilmesi gerekmektedir.

Anket sonuçlarına göre hem Sağlık Bakanlığı öne-
rilerince hem de önceki yapılan çalışmalardan elde 
edilen verilere göre kapalı mekanlarda COVID-19 
hastalığından korunmak için uygulanması gereken 
önlemler olan; insan kalabalığını önlemek ve hava 
sirkülasyonunu sağlamak konusuna uyulduğu göz-
lenmektedir.22 Ancak bekleme alanlarının dezenfek-
siyon işlemleri konusu geliştirilmelidir.

Yapılan çalışmalarda dental biyofilmde yüksek oran-
da SARS-CoV-2 virüsü izole edilmiştir.23 Diş hekim-
liği tedavileri ortama hastanın tükürüğü ile karışık 
yüksek miktarda aerosol bulutu oluşturduğundan 
dolayı biyofilmde bulunan virüs yükünün azaltılma-
sı, yapılabilirse yok edilmesi gerekmektedir. Yapılan 
çalışmalarda; CHX çözeltisinin COVID-19 virüsüne 
karşı bir etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar 
vardır. Ancak yine yapılan başka çalışmalarda 15 ml 
%0.12 CHX çözeltisinin 2 saatlik süre boyunca CO-
VID-19 virüsünü baskıladığı gösterilmiştir. Yapılan 
çalışmalarda ağız boşluğunda 30 saniye ve boğazın 
arkasında 30 saniye gargara yapılması: %1.5 veya 
%3 15ml H2O2 çözeltisi; %0.2, %0.4 veya %0.5 9 ml 
povidon  iyodin çözeltisi (Batikon), %0.12 15 ml klor-
heksidin çözeltisi veya %0.05 15 ml Cetylpyridinium 
chloride çözeltilerinden herhangi birinin kullanılması 
önerilmektedir.24 

Anket verilerine dayanarak; dental tedaviler önce-
sinde tüm klinik tiplerinde %47 oranında hastalara 
gargara uygulaması yapılmadığı görülmüştür. Ya-
panlar incelendiğinde tüm klinik tiplerinde yüksek 
oranda klorheksidin solusyonu kullanıldığı, üniversi-
te hastanelerinde ve kendi kliniğinde çalışan diş he-
kimlerinde ise peroksit çözeltisinin daha yoğun ola-

rak kullanıldığı görülmüştür. Bu durum klorheksidin 
solüsyonunun klinik rutininde önceden beri yüksek 
oranda kullanılmasından ve ulaşılabilirliğinin kolay 
olmasından dolayı olduğu düşünülebilir.

Kasım 2021 de yapılan bir çalışmada “Hastalarınıza 
özel bir solüsyonla gargara yaptırıyor musunuz?” so-
rusuna verilen cevaplar %62.1’lik bir grup evet der-
ken yaptığımız calışmada bu cevap %53 oranında 
bulunmuştur. Yine aynı şekilde Kasım 2021 de ya-
pılan çalışmada hastalara işlem öncesi %31.8’i pe-
roksit çözeltisi, %28’i klorheksidin çözeltisi, %4.3’ü 
povidon iyodin çözeltisi ve %4.3’ü hidrojen peroksit 
ile gargara yaptırıldığı sonucuna ulaşılmıştır.25 Ça-
lışmamızda yapılan anket sonuçlarına göre gargara 
uygulayanlar arasında %41 oranında peroksit çözel-
tisi tercih edildiği, %37 oranında klorheksidin çözel-
tisi kullanıldığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum Ka-
sım 2021’de yapılan çalışmadan hekimlere sunulan 
şıklar arasında peroksit çözeltisi ve H2O2’nin ayrıca 
bulunmasından ve mevcut dönemde artık kullanımı 
bırakılan gargara tiplerinin de ek olarak şıklara ek-
lenmesinden dolayı olduğu düşünülebilir. 

Anket sonuçlarına göre tüm klinikler incelendiğinde 
bekleme salonlarında yüksek oranda dekontaminas-
yon tedbirleri uygulanmadığı görülmüştür. Kliniklerin 
bekleme salonlarında dezenfeksiyon uygulayan he-
kimler incelendiğinde serbest diş hekimleri, HEPA 
filtreli hava temizleyicileri kullanırlarken, üniversite 
hastanelerinde çoğunlukla peroksit çözeltisi sisle-
mesi kullanıldığı görülmüştür. Her ne kadar HEPA 
filtre daha yüksek oranda hava temizlemesi sağlasa 
da uygulama süresi kısalığı ve maliyeti açısından 
düşünüldüğünde peroksit sislemesinin de yeterli de-
kontaminasyonu sağlayabileceği belirtilmiştir.26

Dental tedaviler sırasında hekimlerin ve asistanların 
kullandığı koruyucu ekipmanlar sorulduğunda tüm 
klinik tiplerinde yüksek oranda kombine ekipmanla-
rın tercih edildiği görülmüştür.

Dental tedaviler sırasında, kliniklerde hava akışının 
sağlanmasında ve çapraz bulaşı engellemek için 
sorulan soruların cevaplarına bakıldığında 3 soruda 
da hekimler yüksek oranda kombine önlemleri tercih 
etmişlerdir. Bu durum hastalığın yayılımının kolaylığı 
ve dolayısı ile bulaş tehlikesinin yüksekliği düşünül-
düğünde hastalık ile mücadelede en ideal yöntemler 
kombine yöntemler olacaktır.
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Tablodaki veriler incelendiğinde serbest diş 
hekimlerinin kendi kliniğinde yüksek oranda bekleme 
salonunu yeterli havalandırdığı ancak üniversite 
hastaneleri ve devlet hastanelerinde yüksek oranda 
olumsuz yanıt alındığı görülmüştür. Bu durumun 
üniversite hastanelerinin ve devlet hastanelerinin 
havalandırma altyapısının hava yolu ile bulaşan bir 
salgının ön görülemeden planlandığı düşünülebilir. 
Serbest diş klinikleri ve poliklinikler gibi hekimlerin 
kendi insiyatifleri ile kurduğu klinikler ise daha 
küçük dolayısı ile değişimin daha kolay olabileceği 
mekanlar olduğundan yeni düzenlemelerin yapılması 
daha kolaydır. 

HES kodu uygulamasının devlet hastaneleri ve 
üniversite hastanelerinde yüksek oranda kullanıldığı 
ancak diğer klinik tiplerinde daha az kullanıldığı 
görülmüştür. Bu durum ülkemizde uygulanan 

COVID-19 tedbirleri ile gelen olumlu bir durumdur 
ve diğer kliniklerde de uygulamanın arttırılması 
gerekmektedir.

Tüm kliniklerde yüksek oranda COVID-19 hastalığına 
karşı bilgilendirme materyallerinin mevcut olduğu 
görülmüştür. 

Şekil 1 ve 2’de de görüldüğü üzere 48 yaş ve üzeri 
diş hekimi gruplarının daha çok kendi klinikleri 
olup burada çalışmaktadır ancak genç yaş grubu 
diye nitelendirebileceğimiz diş hekimi grubu ise 
daha çok devlet hastanesi, üniversite hastanesi 
veya başkalarının yanında çalışmaktadırlar. Bu 
durum kişilerin kendi düzenleyebildiği yerlerde 
çalıştığında COVID-19’a yada gelecekte olabilecek 
başka hastalıklara karşı daha iyi önlem alabileceğini 
gösterebilir.

Şekil 1. Diş hekimlerinin çalıştığı klinik tiplerinin yaş gruplarına göre dağılımı
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SONUÇ

Diş hekimlerinin öğrencilik dönemlerinde almış ol-
dukları eğitimleri ve bu konudaki yetkinlikleri sa-
yesinde bulaşıcı hastalık ve çapraz enfeksiyonları 
önleme, güncel klinik rutininde yapılan asepsi ve 
antisepsi uygulamaları düşünüldüğünde; anket so-
nuçlarına göre COVID-19 mücadelesinde yüksek bir 
adaptasyon gösterdiği görülmüştür.

Anket sonuçlarına göre serbest diş klinikleri, polikli-
nikler gibi hekimlerin kendi çalışma alanlarını düzen-
leyebildiği kliniklerin COVID-19’a ve ileride benzeri 
yaşanılabilecek hastalıklara karşı gerekli değişiklik-
lerin yapılmasının daha kolay olduğu görülmüştür. 

 Salgın sonrası oluşan yeni dünya düzeninde gele-
cekte benzer damlacık yolu ile bulaşan salgınların 
olabileceği ön görülmektedir. Buna bağlı olarak açı-
lacak ya da restore edilecek diş kliniklerinin salgın 
hastalıklar gözetilerek kurulması ya da düzenlenme-
si ve bunun standart hale getirilmesi ileride karşıla-
şabileceğimiz salgınlara karşı daha güvenli sağlık 
hizmetleri verebilmemizi sağlayacaktır.
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