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ÖZET 
Çin’in Wuhan şehrinde başlayan COVID-19 salgını tüm dünyayı saran bir pandemi haline gelmiştir. Türkiye’de de 
COVID-19 enfeksiyonu bulunan vakalar her geçen gün artmakla birlikte, hastalığa bağlı ölümler de tespit 
edilmektedir. Salgının etken mikroorganizması olarak izole edilen SARS-CoV-2’nin (COVID-19), ciddi akut solunum 
sendromu (SARS) etkeni koronavirüslerle %88 oranında, Orta Doğu solunum sendromu (MERS) koronavirüsü ile ise 
%50 oranında benzediği belirtilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu semptomları arasında ateş, öksürük ve akut solunum 
yolu hastalığı bulunmaktadır. Ciddi vakalarda pnömoni, böbrek yetmezliği ve hatta ölümle sonuçlanabileceği 
bildirilmektedir. Yapılan araştırmalar sağlık çalışanlarının büyük risk altında olduğunu göstermektedir. Diş hekimliği 
de yüksek risk grubunda olan meslek grupları arasındadır. Literatür birçok dental prosedürünün bakteri, virüs ve 
kanla kontamine olmuş aerosoller ve damlacıklar ürettiğini rapor etmektedir. Bu durum da diş hekimliği 
muayenehanelerinin, enfeksiyonları diş hekimliği personeline ve ortamda bulunan diğer hastalara yayma 
potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. Bu nedenle diş hekimleri tarafından toplumsal sorumlulukların yanı 
sıra mesleğe özgü sorumlulukların da özenle yerine getirilmesi gerekmektedir. Enfeksiyonun yayılımının önlenmesi 
için; diş kliniklerinde bekleme alanlarının düzenlenmesi, hastaların iyi değerlendirilmesi, el hijyenine dikkat edilmesi, 
kişisel koruyucu ekipman kullanılması, dental işlemler öncesi ağız çalkalanması, rubber-dam izolasyonu, kirlenmiş 
havanın filtrelenmesi, çevresel yüzey dezenfeksiyonunun dikkatlice yapılması ve damlacık oluşumunun azaltılması 
ile ilgili stratejik yöntemlerin uygulanması önerilmektedir. Bu derlemenin amacı COVID-19 enfeksiyonu, 
enfeksiyonun diş hekimliğindeki etkileri ve alınacak önlemler hakkında bilgi vermektir. 
 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV2, diş hekimliği 

 
ABSTRACT 

The COVID-19 epidemic that started in Wuhan, China has become a pandemic that covers the world. In Turkey  
COVID-19 infection cases have increased with each passing day, deaths due to the disease are also detected. It is stated 
that SARS-CoV-2 (COVID-19), which is isolated as the causative microorganism of the outbreak is 88% similar to the 
coronaviruses causing serious acute respiratory syndrome (SARS) and 50% with the Middle East respiratory syndrome 
(MERS). Symptoms of COVID-19 infection include fever, cough, and acute respiratory disease. It is reported that in 
severe cases, it can result in pneumonia, kidney failure or even death. Researches show that healthcare workers are at 
great risk. Dentistry is also among the occupational groups in the high risk group. The literature reports that many 
dental procedures produce aerosols and droplets that are contaminated with bacteria, viruses and blood. This shows 
that dentistry offices have the potential to spread infections to dental staff and other patients in the environment. For 
this reason, professional responsibilities as well as social responsibilities must be met carefully. In order to prevent the 
spread of infection; arrangement of waiting areas in dental clinics, good evaluation of patients, attention to hand 
hygiene, use of personal protective equipment, mouth rinsing before dental procedures, rubber-dam isolation, filtering 
of contaminated air, careful environmental disinfection and strategic methods for reducing droplet formation are 
recommended. The aim of this review is to provide information about COVID-19 infection, the effects of the infection 
in dentistry and precautions to be taken.  
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GİRİŞ 
Yeni Coronavirüsün (COVID-19) Kısa Tarihi 

Aralık 2019'da, bilinmeyen bir dizi pnömoni vakası 
Çin’in Wuhan şehrinde salgınlara neden olmuştur (Li 
ve ark., 2020). Bir ay sonra, bilim adamları SARS-CoV 

(şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü), 
MERS-CoV (Orta doğu solunum sendromu 
koronavisüsü), kuş gribi, grip ve diğer yaygın 
solunum yolu virüsleri dışında yeni bir koronavirüs 
olan ciddi akut solunum sendromu koronavirüs-2 
(SARS-CoV-2)’yi izole etmiştir (Gorbalenya, 2020; 
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Zhu ve ark., 2020). Salgınının başlamasından bu yana, 
Çin hızlı bir şekilde karşılık vermiş ve yoğun gözetim, 
epidemiyolojik araştırmalar, teyit edilen ve 
şüphelenilen hastaların aktif tedavisi ve bulaşma 
yollarını kesmek gibi hastalıkla mücadele etmek için 
proaktif halk sağlığı önlemleri almıştır. Ancak, 
virüsün vaka sayısı artmaktadır. SARS-CoV-2 
salgınına ilişkin olarak, 30 Ocak 2020’de Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) hastalığı, Uluslararası Endişe 
Halk Sağlığı Acil Durum 4 olarak ilan etmiş ve virüse 
COVID-19 adı verilmiştir (World Health 
Organization, 2020a). Çin Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi viral genom dizisi verilerini derhal 
uluslararası veritabanı bankaları GenBank ve Tüm 
İnfluenza Verilerini Paylaşma Küresel Girişimi'nde 
yayınlamıştır (Huang ve ark., 2020). Bu eylem, birçok 
ülkedeki laboratuvarların COVID-19 tanısına 
odaklanan benzersiz polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) testleri geliştirmelerini sağlamıştır (Huang ve 
ark., 2020; Wu ve ark., 2020) 

2019 koronavirüs suşunun (COVID-19) mevcut 
salgını, küresel endişe verici bir halk sağlığı acil 
durumu oluşturmaktadır (The Lancet, 2020). COVID-
19 enfeksiyonu semptomları arasında ateş, öksürük 
ve akut solunum yolu hastalığı bulunmaktadır; ciddi 
vakalarda pnömoni, böbrek yetmezliği ve hatta 
ölümle sonuçlanabileceği belirtilmektedir (Zhu ve 
ark., 2020). 

Günümüzde klinik örneklerden elde edilen mevcut 
COVID-19 genom dizileri, bu viral çıkışın yarasa 
koronavirüsleri ile ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir (Zhou ve ark., 2020). İnsanlarda 
koronavirüs enfeksiyonu sıklıkla hafif şiddet gösterse 
de, betacoronavirüs enfeksiyonu SARS-CoV  
(Ksiazek ve ark., 2003) veya MERS-CoV  (de Groot ve 
ark., 2013) daha yüksek mortalite oranları ile 
sonuçlanmaktadır (Hui ve ark., 2020). 

COVID-19'un yeniliği göz önüne alındığında, 
virüsün bazı özellikleri henüz bilinmemektedir. 
COVID-19'un son zamanlarda enfekte olmuş 
hastaların tükürüğünde tanımlandığı 
düşünüldüğünde (To ve ark., 2019), COVID-19 
salgını diş/ağız ve diğer sağlık profesyonellerinin 
bulaşıcı hastalığın yayılmasına karşı koruma 
konusunda her zaman dikkatli olması gerektiğini 
hatırlatmaktadır. Ayrıca tükürükte COVID-19’un 
tanımlanması için invaziv olmayan bir tükürük 
teşhisinin, bu tür virüsleri tespit etmeye ve yayılmayı 
azaltmaya yardımcı olup olamayacağını belirleme 
şansını sağlamaktadır (Sabino-Silva ve ark., 2020). 
Literatür birçok diş prosedürünün bakteri, virüs ve 
kanla kontamine olmuş aerosoller ve damlacıklar 

ürettiğini ve enfeksiyonları diş hekimliği personeline 
ve diş hekimi kliniğindeki diğer kişilere yayma 
potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir 
(Harrel ve Molinari, 2004). 

COVID-19’da hastalık şiddetinin klinik 
sınıflandırması 4 gruba ayrılmıştır: (1) hafif; sadece 
hafif semptomlar, görüntülemede pnömoni 
gözlenmez; (2) orta şiddetli; ateş, solunum yolu 
semptomları ile birlikte görüntülemede pnömoni 
gözlenir; (3) şiddetli; a) solunum sıkıntısı, solunum 
hızı ≥ 30 atım / dk; b) dinlenme durumunda, parmak 
oksijen doygunluğu ≤% 93) arteriyel kan oksijen 
kısmi basıncı (PaO2 / oksijen konsantrasyonu (FiO2) 
≤ 300 mmHg (1mmHg = 0.133kPa) belirtilerden 
herhangi birini gösterir; (4) kritik, a) solunum 
yetmezliği oluşur ve mekanik ventilasyon gerektirir; 
b) şok oluşur; c) kombine organ yetmezliği için yoğun 
bakım ünitesine kabul edilmesi koşullarından biri 
gözlenir (Jin ve ark., 2020). 

Bu bilgilere ek olarak, yaşlılık ve erkek cinsiyeti 
COVID-19' lu hastalarda daha kötü prognoz için birer 
risk faktörü olarak belirtilmektedir. Erkekler ve 
kadınlar hem SARS-CoV-2 hem de SARS-CoV için 
aynı duyarlılığa sahipken, erkeklerin yaş ve 
duyarlılıktan bağımsız olarak daha yüksek şiddete ve 
mortaliteye sahip olma eğiliminin daha fazla 
olabileceği rapor edilmiştir (Jin ve ark., 2020). 

Bulaşma Yolları 

Genetik ve epidemiyolojik araştırma bulguları, 
COVID-19 salgınının tek bir hayvandan insana 
bulaşma ve ardından insandan insana yayılma ile 
başladığını belirtmektedir (Chan ve ark. 2020; Del Rio 
ve Malani 2020). Kişilerarası iletiminin esas olarak 
solunum damlacıkları ve temas iletimi yoluyla 
gerçekleştiğine inanılmaktadır (Special Expert Group 
for Control of the Epidemic of Novel Coronavirus 
Pneumonia of the Chinese Preventive Medicine 
Association, 2020). Ek olarak, araştırmacılar Çin ve 
Amerika Birleşik Devletleri'ndeki hastaların 
dışkısında SARS-CoV-2'yi belirledikleri için dışkı-
oral yolla bulaşma riski olabileceği düşünülmektedir 
(Holshue ve ark., 2020). Bununla birlikte, SARS-CoV-
2' nin aerosoller veya dikey bulaşma (annelerden 
yenidoğana) yayılıp yayılamayacağı konusu henüz 
doğrulanmamıştır (Chen ve ark., 2020; Zhu ve ark., 
2020). 

COVID-19 iletiminin birkaç potansiyel senaryosu 
açıklanmıştır. Diğer solunum yolu enfeksiyonlarında 
olduğu gibi, konuşma, öksürme, hapşırma (insan 
solunum aktiviteleri ile ilgili) ve klinik prosedürler 
sırasında üretilen aerosollerden damlacıklar yoluyla 
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bulaşma beklenmektedir. Damlacıkların kökeninin, 
normalde tükürük ile ilişkili olan nazofarenks veya 
orofarenks olabileceği belirtilmektedir. Daha büyük 
damlacıklar, yakınlardaki kişilere viral geçişe katkıda 
bulunabileceği gibi uzun mesafeli iletimin, havaya 
asılı viral partiküllerle enfekte olan daha küçük 
damlacıklarla mümkün olabileceği bildirilmektedir 
(Xie ve ark., 2009). 

COVID-19’un moleküler immunopatogenezi 

İzole edilen SARS-CoV-2’nin, SARS etkeni 
koronavirüslerle (bat-SL-CoVZC45 ve bat-SL-
CoVZXC21) %88 oranında, MERS-CoV ile ise %50 
oranında benzediği ortaya konulmuştur (Lu ve ark., 
2020). Çinde yapılan çalışmalarda, SARS-CoV-2’nin 
hücre içine girerken SARS-CoV gibi reseptör olarak 
anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’ye (ACE-2) 
gereksinimi olduğunu ortaya koymuştur (Li ve ark., 
2003; Zhou ve ark., 2020). COVID-19 henüz çok yeni 
olmasına rağmen SARS-CoV ve MERS-CoV 
enfeksiyonlarına olan benzerliği SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun patogenezi hakkında bilgi sahibi 
olmamızı sağlamaktadır (Li ve ark., 2020). 

Spike protein hücre içine girerken SARS-CoV (Li ve 
ark., 2003) ve SARS-CoV-2 de ACE-2 reseptörüne 
bağlanıp hücre içine girmektedir (Wu ve ark., 2020). 
SARS-CoV hücre içine girerken virüs ve plazma 
membranı arasında kaynaşma olduğu bilinmektedir 
(Simmons ve ark., 2004). Virüs hücrelere girdikten 
sonra viral RNA genomu sitoplazmaya salınır, iki 
poliproteine ve yapısal proteine çevrilir, bundan 
sonra viral genom çoğalmaya başlamaktadır 
(Perlman ve Netland, 2009). Son aşamada ise virüs 
partikülleri içeren veziküller, plazma membranı ile 
kaynaşarak veziküllerin hücre dışına çıkışına neden 
olmaktadır (De Wit ve ark., 2016) 

Virüs hücrelere girerken, virüsün antijeni vücudun 
anti-viral bağışıklık merkezinin bir parçası olan 
antijen sunucu hücrelerine (APC) sunulmaktadır. 
Antijenik peptitler, majör histo-uyumluluk 
kompleksi (MHC) veya insan lökosit antijeni (HLA) 
tarafından sunulmakta ve daha sonra virüse spesifik 
sitotoksik T lenfositleri tarafından tanınmaktadır. 
İlerleyen çalışmalarla SARS-CoV-2'nin antijen 
sunumunun tamamiyle anlaşılması, COVID-19 
patogenezini anlamamıza yardımcı olacaktır (Li ve 
ark., 2020). 

Yaygın akut viral enfeksiyonlara benzer şekilde 
SARS-CoV virüsüne karşı antikor profili, tipik bir 
IgM (immünoglobülin M) ve IgG (immünoglobülin 
G) üretimi paternine sahiptir. SARS'a özgü IgM 
antikorları 12. haftanın sonunda kaybolurken, IgG 

antikorunun daha uzun süre dayanabildiği 
görülmüştür. Bu bilgi de IgG antikorunun 
enfeksiyonda koruyucu bir rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir (Li ve ark., 2003). Yayınlanan son 
raporlar, SARS-CoV-2 ile enfekte hastaların periferik 
kanındaki CD4+ ve CD8+ T hücrelerinin sayısının 
önemli ölçüde azaldığını gösterirken, HLA-DR'nin 
(MHC sınıf II hücre yüzey reseptörü) aşırı aktive 
olduğu da gözlemlenmiştir (Xu ve ark., 2020). 

Akut solunum sıkıntısı sendromu (ASSS), SARS-
CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonları için 
yaygın immünopatolojik bir olaydır (Xu ve ark., 
2020). ASSS için ana mekanizmalardan biri sitokin 
patlamasıdır. Bir başka deyişle, SARS-CoV 
enfeksiyonunda savunma hücrelerinden salınan pro-
enflamatuar sitokinlerden (IFN-α, IFN-y, IL-1, IL-6, 
IL-12, IL-18, IL-33, TNF-α, TGFβ, vb.) ve 
kemokinlerden (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, 
CXCL10, vb.) kaynaklanan kontrolsüz sistemik 
enflamatuar yanıttır (Cameron ve ark., 2008; Williams 
ve Chambers, 2014; Channappanavar ve Perlman, 
2017; Huang ve ark., 2020). Patojene bağlı moleküler 
paternler (PAMP), patern tanıma reseptörleri (PRR) 
tarafından tanınabilir fakat SARS-CoV ve MERS-
CoV, PRR'lere sahip olmayan çift membranlı 
veziküllerin üretimini indükleyip, bu sayede tespit 
edilmesini engelleyebilmektedir (Snijder ve ark., 
2006). IFN-I (IFN-α ve IFN-β), SARS-CoV ve MERS-
CoV enfeksiyonuna karşı koruyucu bir etkiye 
sahiptir, ancak enfekte olmuş farelerde IFN-I 
yolağının inhibe olduğu gözlemlenmiştir 
(Channappanavar ve ark., 2016, 2019). Ek olarak 
MERS-CoV antijen sunumunun gen ekspresyonunu 
baskılayarak immun sistemden kaçabilmektedir 
(Menachery ve ark., 2018). Bu bilgiler ışığında, 
koronavirüslerin immun sistemden kaçışlarının 
engellenmesinin tedavi ve ilaç geliştirme süreçleri 
için kritik öneme sahip olduğu düşünülmektedir (Li 
ve ark., 2020). 

Dental Ortamlarda Enfeksiyon Kontrolü 

Hastaların öksürmesi, hapşırması veya yüksek hızlı 
el aleti ya da ultrasonik alet kullanılan diş diş 
hekimliği tedavi uygulamalarında, tükürük veya kan 
havada aerosol haline gelmektedir. Dental aletler, 
kullanımdan sonra çeşitli patojenik 
mikroorganizmalarla kontamine olabilir veya 
kontamine klinik bir ortama maruz kalabilir. Buna ek 
olarak, kontamine eller arasında doğrudan temas 
yoluyla enfeksiyonların bulaşabileceği de 
belirtilmektedir (Kohn ve ark., 2003). Dental 
tedaviler, diş hekimlerinin doğrudan ve yakından bu 
virüse maruz kaldığı yüksek riskli bir prosedür 
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olabilir (Group of Interventional Respiratory 
Medicine, 2020). Bu nedenle, diş hekimlerinin 
COVID-19 enfeksiyonundan kaçınmak için hasta 
yerleştirme, el hijyeni, tüm kişisel koruyucu ekipman 
kullanımı (KKE) gibi prosedürlere ve aerosol 
üretimine dikkat ederek önleyici stratejileri 
düzenlemesi çok önemlidir (Sabino-Silva ve ark., 
2020). 

Etkili Enfeksiyon Kontrol Protokolleri 

Bekleme alanı 

Hastalar yeterince havalandırılan bir bekleme alanına 
yerleştirilmelidir. Doğal havalandırmalı odalar için 
hasta başına 60 L/s yeterli havalandırma olarak kabul 
edilmektedir (Atkinson ve ark., 2009). Hastalar 
arasında en az 1 metre sosyal mesafe sağlanmalıdır. 
Acil diş tedavisi gerektiren şüpheli/doğrulanmış 
COVID-19 vakaları için en yüksek düzeyde kişisel 
korunma uygulanmalıdır. DSÖ, doğal 
havalandırmayı kolaylaştırmak için, negatif basınçlı 
oda kullanılmasını önermektedir (WHO 2020c). Bir 
sonraki hastayı tedavi etmeden önce ortam mutlaka 
havalandırılmalıdır (Ge ve ark., 2020) 

Hasta Değerlendirilmesi 

Rutin olarak, diş hekimleri her hastadan kapsamlı bir 
tıbbi öykü almalı ve her geri çağırma ziyaretinde 
hastanın sağlık durumunun stabilitesini 
doğrulamalıdır. Bu salgın sırasında, hedeflenen 
tarama sorularında COVID-19 sorgulanmalıdır. Bu 
sorular kişisel, seyahat ve epidemiyolojik geçmişi 
içermelidir. Sıcaklık ve alt solunum yolu semptomları 
yakından izlenmelidir. Ateş ve yorgunluk 
belirtilerinin, akut diş enfeksiyonundan 
kaynaklanabileceği de göz önünde bulundurularak, 
etiyoloji mutlaka doğrulanmalıdır. Enfeksiyonları 
dental kaynaklı olan hastalar için, standart dental acil 
durum rejimini takiben acil tedaviler yapılabilir. 
Tıbbi olarak stabil olan şüpheli/doğrulanmış 
COVID-19 vakaları için laboratuvar testleri ve 
multidisipliner ekip konsültasyonları yapılmalıdır. 
Hastaların ve sağlık çalışanlarının güvenliğini 
sağlamak için, tedavi gerekirse salgından sonraki bir 
tarih için yeniden programlanmalıdır (Ge ve ark., 
2020). 

El hijyeni 

El hijyeni, mikroorganizmanın hastalara bulaşma 
riskini azaltmak için en kritik önlem olarak kabul 
edilmektedir (Larson ve ark., 2000). SARS-CoV-2’nin, 
yüzey tipine, ortamın sıcaklığına veya nemine bağlı 
olarak birkaç saat veya birkaç güne kadar yüzeylerde 
kalabileceği belirtilmektedir (World Health 

Organization, 2020b). Bu sebeple, el hijyeninin iyi bir 
şekilde sağlanması ve diş kliniğindeki tüm 
yüzeylerin iyice dezenfekte edilmesinin oldukça 
önemli olduğu belirtilmektedir. Akut solunum yolu 
enfeksiyonlarının önlenmesinde, el yıkamanın önemi 
konusunda toplumda artan bir farkındalık vardır. 
SARS salgını sırasında, çeşitli epidemiyolojik 
çalışmalarda, sabunla el yıkamanın ve % 70-90 alkol 
bazlı el losyonlarının kullanılmasının, SARS 
iletiminin durdurulmasında etkili olduğu öne 
sürülmüştür (Rabenau ve ark., 2005; Fung ve 
Cairncross, 2006). DSÖ, sağlık çalışanlarının bir 
hastaya dokunmadan önce, herhangi bir temizlik 
veya aseptik prosedür uygulanmadan önce, herhangi 
bir vücut sıvısına maruz kaldıktan sonra, bir hastaya 
veya çevresine dokunduktan sonra el hijyeni 
prosedürlerinin gerçekleştirilmesinin gerekli 
olduğunu vurgulamaktadır (World Health 
Organization, 2009). 

Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) 

Cildi ve mukozayı, enfekte olmuş kan veya 
sekresyondan korumak için maskeler, eldivenler, 
önlükler, gözlükler veya siperler gibi KKE’lerin 
kullanılması önerilmektedir.  

Koruyucu gözlük ve yüz siperleri: COVID-19'un 
gözdeki mukoza zarlarıyla temas yoluyla da 
bulaşabileceği belirtilmektedir (Lu ve ark., 2020). Diş 
hekimleri gözlerini uyguladıkları prosedür sırasında 
oluşan aerosollerden ve döküntülerden korumak 
için, tedavi boyunca koruyucu gözlük veya yüz siperi 
takmalıdır. Hasta randevuları arasında bu koruyucu 
malzemeler mutlaka dezenfekte edilmelidir (Ge ve 
ark., 2020). 

Yüz maskeleri: Solunum damlacıkları, SARS-CoV-2 
iletiminin ana yolu olduğundan, rutin diş hekimliği 
için partikül maskeleri (örn. Ulusal İş Sağlığı ve 
Güvenliği Enstitüsü tarafından onaylanmış N-95 
maskeleri veya Avrupa Birliği tarafından belirlenen 
FFP2 standardı maskeler) önerilen bir uygulama 
olarak belirtilmektedir. 

İşlem öncesi ağız çalkalanması 

İşlem öncesi ağız çalkalanması, oral aerosollerdeki 
mikroorganizmaların oranını azaltmanın en etkili 
yöntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir 
(Samaranayake ve Peiris, 2004; Feres ve ark., 2010). 
Bir meta-analiz, klorheksidin, uçucu yağlar ve 
setilpiridinyum klorür gibi ağız yıkama solüsyonları 
kullanılarak yapılan ağız çalkalamasının, dental 
kaynaklı aerosolde koloni birimlerinde ortalama 
%68,4 azalma oluşturduğunu bildirmiştir.  (Marui ve 
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ark., 2019). Bununla birlikte, Çin Halk Cumhuriyeti 
Ulusal Sağlık Komisyonu tarafından yayınlanan Yeni 
Coronavirus Pnömoni Teşhisi ve Tedavisi 
Kılavuzu'nda, diş hekimliğinde yaygın olarak 
kullanılan klorheksidinin 2019-nCoV'u öldürecek 
etkisinin olmayabileceği belirtilmektedir (Peng ve 
ark., 2020). Koronavirüs oksidasyona karşı 
savunmasız olduğundan işlem öncesi oral 
mikropların tükürükteki yükünü azaltmak için, % 1 
hidrojen peroksit veya % 0.2 povidon iyot ile 
çalkalama önerilmektedir (Peng ve ark., 2020). 

Rubber-dam izolasyonu 

Rubber-dam kullanımının, dental tedaviler sırasında 
özellikle yüksek hızlı el aletlerinin ve ultrasonik 
cihazların kullanıldığı durumlarda, tükürük ve kanla 
kontamine aerosol üretimini veya bu damlacıkların 
sıçrama riskini önemli ölçüde azaltabileceği 
belirtilmektedir. Rubber dam doğru yerleştirilirse, 
tek kontaminasyon kaynağı tedavi gören diş olacaktır  
(Harrel ve Molinari, 2004). Rubber-dam kullanımının, 
operasyon alanının yaklaşık 3 feet (91.44 cm) 
çapındaki havadaki partikülleri % 70 oranında 
azaltabileceği bildirilmiştir (Samaranayake ve ark., 
1989) 

Kirlenmiş havanın çıkarılması / filtrelenmesi 

Arıtma alanlarındaki kirlenmiş havayı 
çıkarmak/filtrelemek için yaygın kullanılan iki cihaz 
vardır. Bunlar yüksek hacimli tahliye cihazı (HVE) ve 
yüksek verimli parçacık tutucu (HEPA) filtreleri 
içerir.  

HVE filtresi: Dental aerosolleri üretildikleri anda 
çıkarmanın en kolay yoludur ve ameliyat alanının 
neden olduğu kontaminasyonu etkili bir şekilde (% 
90 oranında) azaltabilir (Narayana ve ark., 2016).  

HEPA filtresi: Çapı 0,3 μm olan partiküllerin 
%99,97'sini çıkarabilen bir hava filtrasyon cihazıdır. 
Bu filtrenin dezevantajı, tutulan 
mikroorganizmaların çoğalması ve filtrelenmiş 
havaya geri girmesi durumunda, filtrenin bir mikrop 
kaynağı olabilmesidir (Chuaybamroong ve ark., 
2010). Buna ek olarak, kirli HEPA filtrelerin 
temizlenmesi zordur ve değiştirilmesi pahalıdır (Day 
ve ark., 2018). 

Çevresel yüzey dezenfeksiyonu 

SARS ve MERS gibi insan koronavirüslerinin cansız 
yüzeylerde 9 güne kadar kalabileceği 
belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu tip virüsler 
yüzey dezenfektanları ile etkin bir şekilde inaktive 
edilebilirler. Yüzey dezenfektanları % 62-71 etanol, % 
0.5 hidrojen peroksit ve % 0.1 sodyum hipoklorit 

içermektedir (Kampf ve ark., 2020). Yüzeyler 
(özellikle ameliyat alanlarına yakın yüzeyler) her 
hasta ziyaretinden sonra mutlaka dezenfekte 
edilmelidir (Ge ve ark., 2020). 

Farklı dental disiplinlerde damlacık oluşumunu 
azaltmak için diğer yöntemler 

Ge ve ark. yayınladıkları çalışmalarında, dental 
disiplinlerin özelliklerine dayanarak damlacık 
oluşumunu azaltma stratejileri önermiştir. Bu yayına 
göre; endodonti alanında yapılan çalışmalarda, aracı 
yoluyla bulaşma olasılığını azaltmak için diş 
ofisindeki yüzeylerle-ekipmanlarla gereksiz el teması 
en aza indirilmeli ve tedavi sırasında rubber-dam 
uygulanmalıdır. Restoratif ve Pedodonti 
disiplinlerinde; kavite hazırlığı sırasında döner 
aletler kullanmaktan kaçınılmalıdır. Selektif 
vakalarda, kemokimyasal çürük çıkarma veya 
atravmatik restoratif tekniklerin kullanımı 
düşünülmelidir. Döner enstrümantasyon yapılması 
gerekiyorsa, rubber-dam izolasyonu uygulanmalıdır 
(Ge ve ark., 2020). 

Literatürde el ve ultrasonik enstrümantasyonun plak 
ve diş taşı birikintilerinin giderilmesinde eşit 
derecede etkili olduğu belirtilmektedir. 
Periodontolojide gerekirse manuel temizleme ve 
parlatma önerilmektedir (Krishna ve De Stefano, 
2016). 

Protetik Diş Tedavisi alanında yapılan tedavilerde, 
tahrişten kaçınmak için tükürük emişi dikkatle 
yapılmalıdır. Öksürük refleksinden kaçınmak 
amacıyla ölçü almak için ölçü kaşıkları iyi seçilmeli ve 
doğru boyutta ayarlanmalıdır. Çok hassas hastalar 
için, ölçü almadan önce boğaza oral mukoza 
anestezisi uygulanması düşünülmelidir. Sabit kısmi 
protez veya tek kuron hazırlığı sırasında, rubber-dam 
uygulamasını içerecek şekilde tedavi alternatifi 
düşünülebilir. Arka bölge köprü için supragingival 
kenar bitimleri tasarlanabilir veya bir split-dam 
tekniği kullanılabilir (Li ve ark., 2004). Çıkarılabilir 
kısmi protez veya tam protez provaları sırasında, 
hastanın tükürüğü ile temasa geçtikten sonra diş 
ofisindeki diğer nesnelere dokunulmamalıdır. Diş 
protezi ve diğer protez malzemeleri (örn. ısırma 
kaydı) hastanın ağzından çıkarıldıktan sonra, en az 
orta seviye aktiviteye sahip bir dezenfektan 
tarafından iyice dezenfekte edilmelidir. Oral-
Maksillofasiyal Cerrahi çalışmalarında, basit 
ekstraksiyon yaparken, hastanın nefes yolunda 
çalışmamak için hasta sırtüstü pozisyonda tedavi 
edilmelidir (Ge ve ark., 2020). 

Tanı Testleri ve Tükürüğün önemi 
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COVID-19'un tükürükte mevcut olması için en az üç 
farklı yol olduğu düşünülmektedir. İlk yol, alt ve üst 
solunum yollarındaki COVID-19'un sıvı 
damlacıklarıyla birlikte ağız boşluğuna girmesi 
olarak belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2020; Zhu ve 
ark., 2020). İkinci olarak, kanda bulunan COVID-
19’un, hücre dışı matriks ve serumdan türetilmiş 
proteinlerden türetilen ve oral kaviteye özgü bir 
eksüda olan “dişeti oluğu sıvısı” yoluyla ağza 
erişebileceği düşünülmektedir (Silva-Boghossian ve 
ark., 2013). Son olarak ise, COVID-19' un ağız 
boşluğunda bulunmasının bir başka yolunun, majör 
ve minör tükürük bezi enfeksiyonları olabileceği 
belirtilmektedir (Sabino-Silva ve ark., 2020). 

Laboratuvar tanı testlerinin nazofaringeal, 
orofaringeal ve kan örnekleri kullanılarak yapılması 
gerektiği belirtilmektedir. Ağır solunum yolu 
hastalığında, çıkarılmış balgam ve diğer örnekler alt 
solunum yolu örnekleri olarak değerlendirilmektedir 
(European Centre for Disease Prevention and 
Control, 2020; Zhu ve ark., 2020). Laboratuar teşhis 
testlerinin genellikle kan örneklerinde yapıldığı göz 
önüne alındığında, kontamine kan yoluyla bulaşma 
da düşünülmelidir.  

COVID-19 salgınında, asemptomatik enfeksiyonların 
da mümkün olduğu ve hastalık belirtileri ortaya 
çıkmadan bulaşma görülebileceği belirtilmektedir 
(Chan ve ark., 2020). Bu bağlamda, diş hekimleri gibi 
sağlık çalışanları bilmeden enfekte olmuş ancak 
henüz teşhis edilmemiş COVID-19 hastalarına veya 
sürveyans için şüphelenildiği düşünülenlere 
doğrudan bakım sağlıyor olabilir (European Centre 
for Disease Prevention and Control, 2020). Yakın 
zamanda yapılan bir klinik çalışma, Çin’in Wuhan 
Şehri'nde COVID-19 enfekte pnömonisi olan yatan 
hastaların % 29' unun sağlık çalışanı olduğunu 
göstermektedir (Wang ve ark., 2020). 

Nazofaringeal veya orofaringeal örnekleri toplamak 
için, sağlık çalışanları ve enfekte hastalar arasında 
yakın temasın gerekliliği göz önünde 
bulundurularak, kişinin kendisi tarafından tükürük 
örneklerinin toplanmasının COVID-19 bulaşma 
riskini güçlü bir şekilde azaltabileceği 
öngörülmektedir. Nazofaringeal ve orofaringeal 
örneklerin toplanması rahatsızlık verici bir işlemdir 
ve özellikle trombositopenili enfekte hastalarda 
kanamayı teşvik edebileceği belirtilmektedir. DSÖ ve 
Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi, 
semptom olarak orofaringeal sekresyon ile başvuran 
hastalarda tükürük örnekleri toplanabileceğini 
belirtmektedir (European Centre for Disease 
Prevention and Control, 2020; World Health 

Organization, 2020c). Alt solunum yolları 
balgamının, COVID-19 hastalarının sadece % 28'i 
tarafından üretildiği rapor edilmiştir, bu da tanısal 
değerlendirmeye örnek olarak güçlü bir 
sınırlamasının olduğunu göstermektedir (To ve ark., 
2020). 

Hint şebeklerinde (rhesus macaques) SARS-CoV 
enfeksiyonundan kısa bir süre sonra tükürük bezi 
epitel hücrelerinin de enfekte olabileceği 
gösterilmiştir. Bu durum da tükürük bezi 
hücrelerinin, tükürükte virüsün bulunmasının 
önemli bir sebebi olabileceğini düşündürmektedir 
(Liu ve ark., 2011). Buna ek olarak, intranazal olarak 
immünize edilmiş hayvan modellerinin tükürüğünde 
SARS-CoV' a özgü salgı immünoglobulin A (sIgA) 
üretimi olduğu da daha önce gösterilmiştir (Lu ve 
ark., 2010). Her iki suşun benzerliği göz önüne 
alındığında, COVID-19' un virüse spesifik antikorlar 
kullanılarak tükürükle tanısının da yapılabileceği 
düşünülmektedir (Sabino-Silva ve ark., 2020). 

 Zheng ve ark. (2020), tarafından yapılan bir 
araştırmada farklı solunum örneği tiplerinde tespit 
oranlarını tanımlamak için, SARS-CoV-2 enfeksiyonu 
tanımlanmış 65 hastadan, sırayla boğaz ve burun 
swabları, tükürük ve balgam örnekleri toplanmış, 
ardından kantitatif RT-PCR ve viral yüklerin 
karşılaştırmalı analizi yapılmıştır. Çalışmaya katılan 
COVID-19 hastalarının ortalama yaşı 52.5 olarak 
belirlenmiştir (yaş aralığı 39.3-61). Araştırmaya dahil 
edilen hastaların en sık görülen klinik bulguları; ateş 
(% 83.3), öksürük (% 54.2) ve balgam çıkarma (% 25.0) 
şeklinde tanımlanmıştır. Araştırma sonuçlarında, 
balgam ve tükürüğün tespit oranlarının, boğaz ve 
burun swablarından istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde yüksek bulunduğu rapor edilmiştir (p <0.001). 
Ayrıca, balgam, tükürük ve burun swablarından 
alınan Ct (eşik) değeri, boğaz çubuklarından önemli 
ölçüde daha yüksek bulunurken, balgam ve tükürük 
örnekleri arasında anlamlı bir fark gözlenmediği 
belirtilmiştir. Zheng ve ark. (2020), tükürük ve 
balgamın SARS-CoV-2'yi tespit etmek için 
kullanılabilecek güvenilir klinik yöntemler 
olabileceğini bildirmiştir. Ayrıca bu yöntemin 
kullanılmasının, tükürüğü örneklemedeki kolaylık 
nedeniyle tıbbi personelin enfeksiyon riskini de 
önemli ölçüde azaltabileceği belirtilmiştir (Zhang ve 
ark., 2020). 

2020 yılında 2537 kişi (1242 erkek, 1295 kadın) 
üzerinde yapılan bir çalışmada, mevcut COVID-19 
salgınının, Çin'in Pekin kentindeki acil diş hekimliği 
hizmetlerinden hastaların faydalanmasını nasıl 
etkilediğini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
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Araştırmada COVID-19 salgınının başlangıcından 
önce ve salgın başladıktan sonra acil diş hekimliği 
hizmeti için başvuran hastaların demografik 
özellikleri, ziyaret nedenleri kaydedilmiş ve veriler 
analiz edilmiştir. Guo ve ark. (2020)’nın 
gerçekleştirdikleri çalışmanın sonuçlarına göre, 
COVID-19 salgınının başlamasından sonra diş aciline 
başvuran hasta sayısının % 38 azaldığı tespit 
edilmiştir (test grubu verileri (COVID-19 salgını 
sonrası) 1-10 Şubat 2020, kontrol grubu verileri 
(COVID-19 salgını öncesi) 1-10 Ocak 2020 tarihleri 
arasında toplanan veriler olarak rapor edilmiştir). 
Buna ek olarak, diş problemlerinin dağılımının da 
önemli ölçüde değiştiği belirtilmiştir. Araştırmada 
dental ve oral enfeksiyonların COVID-19 öncesindeki 
değeri olan %51.0’dan % 71.9’a yükseldiği, dental 
travma nedeniyle başvuran hastaların oranının ise 
%14.2’den %10.5’e gerilediği bildirilmiştir. Ayrıca acil 
olmayan hasta başvurularının 3/10 oranında azaldığı 
rapor edilmiştir. Çalışma verileri göz önünde 
bulundurularak COVID-19 salgınının acil diş 
hekimliği hizmetlerinin kullanımı üzerinde güçlü bir 
etkisi olduğu belirtilmiştir (Guo ve ark., 2020). 
Araştırmanın sonuçları salgın nedeniyle sosyal 
izolasyon prosedürleri uygulanmasına ve hastaların 
aslında diş aciline başvurmak için gönüllü 
olmamasına rağmen genel hasta sayısında %38’lik bir 
azalmanın olmasının dikkat çekici olduğunu 
vurgulamaktadır.   

Zhao ve ark. (2020), yaptıkları çalışmayla, AB0 kan 
grubu ile COVID-19 duyarlılığı arasındaki ilişkiyi 
araştırmıştır. Araştırma sonuçları kan grubu A olan 
kişilerde, A grubu olmayanlara göre COVID-19’a 
yakalanma riskinin istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 
daha yüksek olduğunu bildirmektedir (p < 0.001). 
Bununla birlikte kan grubu 0 olan kişilerin ise, 0 
olmayan kan gruplarına kıyasla enfeksiyon için 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşük risk 
taşıdığı rapor edilmiştir (p < 0.001) (Zhao ve ark., 
2020). Bu araştırmadan önce SARS-CoV salgını için 
yapılan çalışmalarda da kan gruplarının dağılımı ile 
ilgili benzer sonuçlar elde edilmiştir (Cheng ve ark., 
2005). 

SONUÇ 

Diş hekimlerinin, mesleklerinin doğası gereği, 
bulaşıcı hastalıklara maruz kalma riski yüksektir. 
COVID-19' un ortaya çıkışı diş hekimlerine yeni 
zorluklar ve sorumluluklar getirmiştir. Devam 
etmekte olan salgın durumuna karşı standart 
önlemlere ek olarak, özel önlemlerin uygulanması, 
asemptomatik taşıyıcılardan hastalık bulaşmasını 
önleyebilir. Bu özel önlemler sadece COVID-19' un 

yayılmasını kontrol etmeye yardımcı olmakla 
kalmaz, aynı zamanda diğer solunum hastalıklarının 
yönetilmesi için de bir rehber görevi görür. Buna ek 
olarak; “Salgın sonrası mevcut enfeksiyon önleme ve 
kontrol stratejilerini geliştirmek için ne yapmalıyız? 
Gelecekte benzer bulaşıcı hastalıklara nasıl cevap 
vermeliyiz?” gibi soruların cevabını bulmak için daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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