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ÖZET 
COVID-19 salgını döneminde virüse maruz kalma açısından çok yüksek riskli meslek olan diş hekimliğinde, 
acil durumlara müdahale oldukça önemlidir. Bu durumda hekimin özellikle aerosol ortaya çıkaran uygula-
malarda hem kendini hem hastasını maksimum düzeyde koruyarak tedaviyi tamamlaması gerekmektedir. 
Pedodonti kliniklerinde, daimi dişlerde sıklıkla çürükten kaynaklı ağrılar ve travma ön plandadır ve çoğun-
lukla aerosol açığa çıkaran dental işlemler gerektirir. Bununla birlikte sağlığımızı yakından ilgilendiren diş 
tedavilerinin pandemi döneminde virüs yayılımını en aza indirmesi için AtravmatikRestoratif Tedaviler etkili 
bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Pedodonti, Pandemi, Daimî diş. 

 

ABSTRACT 
Emergency intervention is very important in dentistry, which is a very high risk profession in terms of expo-
sure to the virus during the COVID-19 epidemic. In this case, the physician should complete the treatment by 
protecting herself and her patient at the maximum level, especially in applications that generate aerosol. In the 
pediatric dentistry clinics, pain caused by caries and trauma are common in the permanent teeth and often 
require aerosol-releasing dental procedures. Hovewer, Atraumatic Restorative Treatments emerge as an 
effective option to minimize the spread of viruses during the pandemic period of dental treatments, which are 
closely related to our health. 
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GİRİŞ 

COVID-19 olarak da adlandırılan Coronavirus has-

talığı ilk olarak 2019 yılında Çin’in Wuhan eyale-

tinde ortaya çıkmış ve hızla tüm dünyaya yayılmış-

tır (Ge ve ark., 2020). COVID-19’un ortak klinik 

semptomları, ateş, öksürük, nefes darlığı, kas ağrısı, 

yorgunluk, baş ağrısı, balgam üretimi, mide ağrısı, 

mide bulantısı, baş dönmesi, koku ve tat almada 

bozukluk olarak sıralanabilir (Peng ve ark., 2020; Xu 

ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020a). Semptomatik 

COVID-19’u olan hastalar ana bulaşma kaynağı olsa 

da, son gözlemler asemptomatik hastaların ve ku-

luçka dönemindeki hastaların da taşıyıcı olduğunu 

göstermiştir (Chan ve ark., 2020; Rothe ve ark 2020). 

Coronavirüs, enfekte kişilerin virüs içeren damla-

cıklarının solunması yoluyla doğrudan ya da ağız, 

burun ve göz mukozaları ile temas yoluyla da bu-

laşabilir (Peng ve ark., 2020).  

Bu derlemede, çocuk diş hekimliğinde pandemi 

döneminde daimi dişlerde acil durumlarda nasıl 

müdahale edileceği ve korunmada dikkat edilecek 

hususlara dikkat çekilmiştir. 

Pedodonti Kliniklerinde Pandemi Döneminde 

Dikkat Edilmesi Gerekenler  

ABD'de Mesleki Güvenlik ve Sağlık İdaresi, aerosol 

oluşturma prosedürlerinin bir sonucu olarak virüse 

maruz kalma potansiyeli nedeniyle diş hekimlerini 

çok yüksek risk kategorisinde sınıflandırmıştır 

(Anonim 1, 2020; Deery, 2020). COVID-19’un labo-

ratuvar teşhis testlerinin kan örneklerinde yapıldığı 

ve enfeksiyonlu hastaların tükürüğünde tanımlan-

dığı bilindiğinden diş hekimlerinin, COVID-19 en-
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feksiyonundan kaçınmak için el hijyeni, kişisel ko-

ruyucu ekipman ve aerosol üretici işlemleri uygu-

lama konusunda dikkatli olmalarının önem arzetti-

ği bildirilmiştir (Meng ve ark., 2020; Peng ve ark., 

2020; Sabino-Silva ve ark., 2020; To ve ark., 2020; 

World Health Organization-WHO, 2020). Türk Pe-

dodonti Derneği, koronavirüs (COVID-19) salgını 

sırasında çocuk diş hekimlerinin dikkat etmesi ge-

reken önemli noktaları şu şekilde belirtmiştir: 

*Çocuk Diş Hekimliği kliniklerinde önceden ran-

devusu olan hastaların ebeveynlerine, diş hekimliği 

uygulamalarının doğurduğu riskler (yakın temas, 

aerosol saçılımı, kontaminasyon vb.) hasta kliniğe 

ulaşmadan, telefonda açıklanmalı ve acil durumlar 

dışındaki diş tedavi işlemleri için yeni bir randevu 

tarihi düzenlenebileceği bilgisi verilmelidir. 

*Acil durum kapsamına giren ve işlem yapılması 

gereken bebek, çocuk ve ergen hastalar ve refakat-

çilerinden son dönemdeki seyahat öyküsü sorgu-

lanmalı ve ateş ölçümü yapılmalıdır.  

* Acil durum kapsamına giren ve tedaviye alınacak 

hastaların ebeveynlerinden öncelikle aydınlatılmış 

onam formunu okuması ve imzalaması istenmeli-

dir.  

* Hastadan ve ebeveynlerinden detaylı bir tıbbi ve 

dişsel hikaye alınmalıdır.  

* Aeratör, mikromotor ve anlgdruva, ultrasonicsca-

ler ve hava-su spreyi gibi cihazların kullanımı ile 

oluşan aerosollerden korunmak için maske, bone, 

tek kullanımlık cerrahi hekim önlüğü, gözlük ve 

yüz koruyucu siperlik kullanımı gereklidir. Bu sal-

gın döneminde tedavi işlemleri sırasında N95/FFP2 

maskelerinin kullanımı da hekim ve hastanın ko-

runmasının garantilenmesi açısından önem kazan-

maktadır (Türk Pedodonti Derneği, 2020).  

COVID-19 salgını tüm dünyayı etkisi altına aldı-

ğında ülkemizde katı ve etkili enfeksiyon protokol-

lerine uyulması amacıyla, T.C. Sağlık Bakanlığı Bi-

lim Kurulu’nun 23.03.2020’de almış olduğu kararlar 

gereğince Çocuk Diş Hekimliği Çalışma Alanı içine 

giren acil durumlar:  

1. Pulpalinflamasyondan kaynaklanan şiddetli diş 

ağrısı  

2. Lokalize ağrı ve şişmeye neden olan apse veya 

bakteriyel enfeksiyon  

3. Ağrı veya yumuşak doku travmasına neden olan 

diş fraktürü 

4. Travmaya bağlı diş avulsiyon/luksasyonu 

5. Oral mukozanın akut ve ağrılı lezyonla-

rı/ülserasyonları 

6. Hastanın havayolu açıklığını tehdit eden intrao-

ral/ ekstraoral enfeksiyonlar  

7. Radyoterapi ve kemoterapi alması planlanan ya 

da almakta olan ve organ nakli planlanan hastaların 

tedavileri 

8. Medikal sorunları için dental konsültasyon iste-

nilen hastalar 

9. Geçici restorasyon kaybı/kırıklarının aerosol 

oluşturmayacak şekilde tedavisi (Türk Pedodonti 

Derneği, 2020).  

Tüm bunların yanı sıra, pandemi sürecinde kavite 

açılması gibi aerosol oluşturan işlemlerin yapıldığı 

kliniklerde, kontamine yüzeylerin dezenfeksiyo-

nunda % 0,1’lik sodyum hipoklorit veya % 62-71’lik 

etanol kullanımı önerilir. Çünkü insan koronavi-

rüslerinin cansız yüzeylerde 9 güne kadar bulaşıcı 

kalabildiği belirtilmiştir (Kampf ve ark., 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ellerde koronavi-

rüskontaminasyonuna karşı % 80 etanol veya % 75 

2-propanol içeriğinde dezenfektanlar önermiştir 

(Siddharta ve ark., 2017).  

Pedodontide Daimi Dişlerde Döner El Aleti Kul-

lanılması Gerektiren Durumlar       

Çocukluk döneminde en sık rastlanılan problem-

lerden birisi travmatik diş yaralanmalarıdır. 12 yıl-

lık bir literatür incelemesinde, tüm okul çocukları-

nın %25’inin diş travması yaşadığı saptanmıştır 

(Glendor, 2008). Süt dişlenmede en yaygın travma 

türü lüksasyon iken daimi dişlenmede kron kırıkla-

rının daha yaygın gözlendiği bildirilmektedir (Flo-
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res, 2002; Kramer ve ark., 2003; Andreasen ve ark., 

2007). Belçika’da Çocuk diş hekimliğinde dental acil 

durumları araştıran retrospektif bir çalışma, tüm 

pediatrik diş acil konsültasyonlarının yaklaşık yarı-

sının (%50,2) çürük ve sonuçlarına bağlı ağrıya da-

yanmakta olduğunu, hastaların dörtte birinden faz-

lasının (%26.7) da diş travması geçirdiğini ortaya 

çıkarmıştır (Martens ve ark., 2018). Benzer şekilde 

Avustralya’daki çocuklar için acil dişhekimliği 

başvurularının incelendiği retrospektif bir çalışma-

da hastaların çoğunluğunun (%74-75) çürük ile ilgili 

sorunlar nedeniyle başvurduğunu, bunu travmanın 

takip ettiğini (%8-9) bildirmişlerdir (Wong ve ark., 

2012).  

Pandemi Döneminde Yapılması Gereken Diş Te-

davileri      

Acil tedavi kapsamında değerlendirilen travmaların 

tedavisinde zaruri durumlarda parsiyel pulpektomi 

veya kanal tedavisi uygulamaları yapılması gerek-

mektedir (DiAngelis ve ark., 2012). Aynı durum 

pulpal kaynaklı şiddetli ağrısı olan hastalarda da 

geçerlidir. Bu gibi acil durumlar söz konusu oldu-

ğunda, hastaya yukarıda anlatılan tedbirler kapsa-

mında bilgi verilir, hekim kendini korumak için 

kişisel koruyucu ekipman uygular ve tedavi süre-

cine başlar. Bu aşamada, insan tükürüğünün viral 

içeriği oldukça yüksek olduğundan aerosol ortaya 

çıkaran dental işlemlerden önce antiseptik ağız 

gargaralar kullanılabileceği ancak bu uygulamanın 

bulaşıcı miktarı azaltmakla birlikte tükürükteki vi-

rüsü ortadan kaldıramayacağı saptanmıştır (Meng 

ve ark., 2020; Peng ve ark., 2020). Yine dental işlem-

lerden önce dişe yerleştirilen rubber damın ve yük-

sek hacimli tükürük emicilerin kullanımının tedavi 

sırasında üretilen damlacıkların ve hava türbini 

aerosollerinin saçılımını ve dolaylı olarak da mikro-

biyal içeriğini azaltarak, diş hekimliği muayeneha-

nesinde çapraz enfeksiyon riskinde de bir düşüş 

sağladığı bildirilmiştir (Samaranayake ve ark., 1989; 

Harrel ve Molinari, 2004). Salgın döneminde travma 

nedeniyle ağrısı olan hastalarda yüksek hızlı el aleti 

kullanılması gerektiğinde enfeksiyon riskini azalt-

mak için günün son hastası olarak planlama yapıla-

bileceği bildirilmiştir. Benzer şekilde çürük bir dişe 

semptomatik irreversibl pulpitis teşhisi konulursa, 

lokal anestezi sonrası rubber dam izolasyonu altın-

da kemomekanik çürüklerin alınması ve yüksek 

hacimli tükürük emici ile pulpa açığa çıkarılabilir. 

Daha sonra ağrıyı azaltmak için pulpa devitalizas-

yonu yapılabileceği belirtilmiştir (Meng ve ark., 

2020).  

Bir ART restorasyonu, yumuşak, tamamen demi-

neralize olmuş çürük dokusunun el aletleri ile çıka-

rılması ve bunu takiben risk altında olan pit ve fis-

sürleri de eşzamanlı olarak bir dolgu materyali ile 

kapatan bir uygulama olarak tanımlanmıştır 

(Frencken, 2018). En korkulan senaryo, yumuşak, 

çözünmüş dentin kaldırılmadan mevcut kaviteyi 

doldurmak için bir dolgu restorasyonunun yerleşti-

rilmesidir. Amerika’da alttaki mikroorganizmaların 

dolgu materyali tarafından bloke edildiği bir çalış-

ma yapılmıştır (Mertz-Fairhurst ve ark., 1998). Ça-

lışmada okluzal yüzeylerde kavitasyon oluşmuş 

dentin çürük lezyonlarının üzerine dolgu restoras-

yonu yerleştirilmiştir. Bu örtücü restorasyonların 

minesinin altında hiçbir alet kullanılmadan yalnızca 

kenara eğim verilmiştir. Lezyonlar kimyasal olarak 

rezinkompozit materyalle tedavi edilmiş ve rezin 

dolgu materyaliyle kapatılmıştır. 10 yıl sonra, 85 

restorasyonun sadece birinin kenarında çürük lez-

yon oluştuğu bildirilmiştir. Ayrıca, radyografik 

değerlendirmede, dolgu restorasyonun, kavitede 

geride bırakılan çözünmüş ve kısmen demineralize 

olmuş dentin çürüğünün ilerlemesini durdurduğu 

gözlenmiştir (Mertz-Fairhurst ve ark., 1998). 

Yapılan literatür taramasında ilk üç ve beş yıl bo-

yunca kalıcı dişlerde tek yüzeyli AtravmatikResto-

ratif tedavi restorasyonları için kümülatif sağkalım 

oranları sırasıyla % 85 ve 80 olarak bildirilmiştir 

(Frencken ve ark., 2012). Amorim ve ark (2014) ça-

lışmalarında amalgam ve ART restorasyonlarının 

tüm tek yüzeyli ve çok yüzeyli restorasyonlar için 2 

yıllık bir süre boyunca benzer sağkalım oranları 

gösterdiğini saptamışlardır.  
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Diğer taraftan, sağlam dentin bir frezle kesildiğinde, 

kesilmiş dentinde milimetre kare başına yaklaşık 

34.000 dentintübülü açığa çıkmaktadır (Zavgorod-

niy ve ark., 2008). Bu durum, herhangi bir mekanik 

kavitepreparasyonu sırasında, tüm mikroorganiz-

maların tamamen ortadan kaldırmanın zor oldu-

ğunu ifade eder. Sonuç olarak, G.V. Black prensip-

lerine göre kaviteyi hazırladıktan sonra bile her 

zaman bazı mikroorganizmalar kavitede buluna-

caktır. Kalan bu mikroorganizmaların, dental yapı-

ları daha fazla demineralize etmesi için karyojenik 

bir substrata sahip olmaları ve ağız florasında ho-

meostazı sonlandırmak için yeterince büyük mik-

tarlarda bulunmaları gerekir. Kalan bu mikroorga-

nizmaların, dental yapıları daha fazla demineralize 

etmesi için karyojenik bir substrata sahip olmaları 

gerekir. Şayet mikroorganizmaların sayısı azalırsa 

ve karyojeniksubstrat uzak tutulabilirse çürük süre-

ci durma noktasına gelecektir (Koray, 1981; 

Schwendicke ve ark., 2016). Eğer bir restorasyon 

düzgün bir şekilde yerleştirilirse karyojenik besin-

lerin, restorasyon veya örtücünün altındaki mikro-

organizmalara ulaşmasını önlemek için fiziksel bir 

bariyer oluşturulur. Çalışmalar, cam iyonomer, re-

zinkompozit, rezinmodifiye cam iyonomer, amal-

gam ve sealantların altındaki mikrorganizmalarda 

belirgin bir azalma olduğunu bildirmiştir (Weerhe-

ijm ve ark., 1993; Maltz ve ark., 2002; Massara ve 

ark., 2002; Oong ve ark 2008). 

Diş çürükleri yavaş gelişir ve erken teşhis edildi-

ğinde tedavisi nispeten basittir. Bununla birlikte, 

tedavi edilmediğinde, pulpitise ve ardından nekro-

za ve ardından şişlik, fistül veya yaygın selülite yol 

açabilir. Önleyici tedbirler, çürüklerle ilgili mevcut 

acil durum ziyaretlerinin sayısını önemli ölçüde 

azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak pandemi dö-

neminde acil durumlarda karşılaşıldığında hekim, 

kendini ve hastasını korumaya yönelik önlemleri 

almada ve uygun tedaviyi yapma konusunda bi-

linçli olmalıdır 
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