
Corona Virüs Hastalığı
(COVID‐19)

D İŞ HEK İML İĞİNDE ORTAYA ÇIKAN VE GELECEKTE  
YAŞANAB İLECEK SORUNLAR



 Korona virüs 2019 kasım ayında Çinin Wuhan kentinde ortaya çıktı.

 Ocak 2020 ‘de  Dünya Sağlık Örgütü uluslararası bir pandemi olarak tanımladı.

 11 Mart 2020 ‘de Türkiye’de doğrulanmış İLK VAKA açıklandı

COVID‐19



Viral Etiyoloji

 COVID‐19 (SARS‐CoV2) hayvanlardan insanlara geçen 

(zoonotik) bir virüstür.



Transfer Şekli
Damlacık yoluyla (en çok)
Direkt kontakt yoluyla (çok sık)
Aerosol saçılımıyla (sıklıkla)
Fekal‐ oral ve Anneden bebeğe ? 

(bilinmiyor)



Transfer için ana kaynak 
semptomatik hastalar 

Semptomatik COVID‐19

Asemptomatik COVID‐19

İnkübasyon dönemi

İyileşme dönemi ?



İnkübasyon Periyodu
Ortalama 2‐14 gün inkübasyon periyodu olmasına 

rağmen, 16‐17 gün sürebileceğine dair kanıtlar vardır. 

Bu nedenle, karantina ve tıbbi gözlem süresi 14 gün 

olarak belirlenmiştir.



Ölüm Oranı
Dünyanın çeşitli bölgelerinden elde edilen verilere 

göre, ölüm oranı yaklaşık % 5,5 ‘dir. *

Bu oran SARS tan yaklaşık % 18, MERS den yaklaşık 

%30 daha fazladır.*

 TÜRKİYE ’de ise bu oran % 2.7 ‘dir.**
* https://www.who.int/emergiencies/diseases/novel‐coronavirus‐2019/situation‐reports/
** https://covid19.saglik.gov.tr (güncel veriler takip edilebilir)



Düşük Enfeksiyon Riski İçeren Kişiler
Vakaların yüzde 80'i hastalığı hafif geçirmektedir.

Vakaların %20’si hastane koşullarında tedavi edilmektedir.

Çocuklar Risk Altında Mı?

Çocuklarda hastalık nadir ve hafif görünmektedir.

Çocuklarda şimdiye kadar ölüm görülmemiştir.

Hamileler Risk Altında Mı?

COVID‐19'un hamilelik sırasında anneden bebeğe bulaştığına dair bir kanıt yoktur.



Yüksek Enfeksiyon Riski 
İçeren Kişiler

Hastalıktan En Çok Etkilenen Kişiler:

 60 yaş üstü olanlar

 Ciddi kronik tıbbi rahatsızlıkları olan insanlar:

Kalp hastalığı

Hipertansiyon

Diyabet

Kronik Solunum yolu hastalığı

Kanser gibi

 Sağlık çalışanları ve hastanedeki diğer hastalar



Klinik Bulgular
Ateş

 Kuru öksürük

 Solunum Güçlüğü

 Yorgunluk (kas ağrısı)

 Zihin bulanıklığı

 Baş ağrısı

 Boğaz ağrısı

 İshal ve Kusma

 Koku Kaybı

AKUT SOLUNUM YETMEZLİĞİ SENDROMU, ARİTMİ, KARDİYAK ARREST



Tanı ve Tedavi
Yeni Koronavirüs tanısı için gerekli moleküler testler ülkemizde 

mevcuttur. Tanı testi sadece Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Ulusal 

Viroloji Referans Laboratuvarında ve belirlenmiş Halk Sağlığı 

Laboratuvarlarında yapılmaktadır.

Epidemiyolojik veriler
Klinik bulgular,
BT bulguları, 
Laboratuar testleri



Tanı ve Tedavi
 Spesifik bir anti‐nCoV tedavi bulunamamıştır.

 Daha çok destekleyici tedaviler önerilmiştir. 

 Enfeksiyon kaynağının kontrolü, enfeksiyondan korunma ve 

transferinin önlenmesi ve izolasyon şu anki tedavi basamaklarıdır.



DENTAL ORTAMLARDA
ENFEKSİYON KONRTOLÜ

Enfekte bireyin virüsü bulaştırdığı hasta, hasta yakınları veya personel aracılığıyla yayılan çapraz enfeksiyon



Dental Ortamlarda 
Nasokomial Enfeksiyon Riski

Öksüren,hapşıran,burun akıntısı olan hastaların yanısıra;aeratör ve

ultrasonik cihazlar gibi hızlı çalışan el aletleri hastaların tükürük ve kan

gibi sekresyonlarını çevreye aerosol olarak yaymaktadır.

Kullanımdan sonra veya kontamine klinik ortama maruz kaldığında

dental aletler,birçok patojenik mikroorganizma tarafından kontamine

olabilir.



Enfeksiyon;keskin aletlerin cilde batmasıyla ya da kontamine eller ve 

müköz membranlar arası direkt temasta oluşur.

Çok fazla miktarda aerosol ve damlacık oluşturan dental prosedürlerin 

doğası gereği, günlük klinik çalışmalarda standart koruyucu önlemler 

etkili değildir.



Efektif Enfeksiyon 
Kontrol Protokolleri

El hijyeni, hastalara mikroorganizma bulaşma riskini azaltmak için kritik

ölçü kabul edildi.

SARS‐CoV‐2 yüzeylerde; yüzeyin tipine, sıcaklığına, çevrenin nem

oranına göre birkaç saatten birkaç güne kadar kalabilir.









Maskeler, eldivenler, önlükler ve gözlükler veya yüz kalkanları da dahil

olmak üzere kişisel koruyucu ekipman kullanımı; enfekte kan veya

salgı,cilt ve mukozayı korumak için tavsiye edilir.

N‐95 maskeleri (Ulusal İş Güvenliği ve Sağlığı Enstitüsü)

FFP2 standart maskeler (Avrupa Birliği)

rutin diş hekimliği pratiğinde önerilmektedir.









Hasta ve Hasta Yakınlarımız
LÜTFEN 



KARANTİNA ve SOSYAL UZAKLAŞMA



KORONA PANDEMİSİNDE DİŞHEKİMLİĞİ

TC Sağlık Bakanlığı’nın 17 Mart 2020 tarih/14500235‐403.99 sayılı yazısına istinaden, 
Acil olmayan selektif cerrahi işlemler ve acil olmayan diş hekimliği uygulamalarının 
mümkün olduğunca ertelenmesi kararı alınmıştır. Acil Diş Hekimliği Hizmetleri; 

1. Sürekliliği olan şiddetli diş ağrısı 

2. Diş etinde, yüzde ve boyunda şişme 

3. Ağız içerisinde durmayan kanama 

4. Travma sonucu dişin sallanması, kırılması ve yerinden çıkması gibi durumlardır. 

Yukarıda belirtilen maddeler dışındaki tüm diş tedavilerinin uygun bir tarihe kadar 
planlanarak ertelenmesi uygun görülmüştür.



DENTAL UYGULAMALAR İÇİN ÖNERİLER
Deneyimlerimiz ve ilgili yönergelerimiz ve araştırmalarımıza dayanarak,

diş hekimleri sıkı kişisel koruma önlemleri almalı ve olabilecek

operasyonlardan kaçınmalı veya en aza indirmelidir.

4‐elli teknik, enfeksiyonu kontrol etmek için faydalıdır. Düşük veya

yüksek hacimli tükürük emicilerinin kullanılması aerosol üretimini

azaltabilir.



ADIM ADIM DENTAL MUAYENE 
PROSEDÜRÜ

1. İZOLASYON

2. KORUNMA

3. ANAMNEZ

4. KLİNİK BULGULAR

5. TRİYAJ

6. ORAL MUAYENE

7. ACİL DURUMLAR



1.HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
1. COVID‐19'un patlak vermesi sırasında, diş klinikleri için ön test 

üçgeni oluşturmaları önerilir. (İZOLASYON)

2. Hastalara ve refakatçilere hastaneye girdiklerinde tıbbi maskeler 

sağlanmalı ve sıcaklık ölçümü yapılmalı. (KORUNMA)



3. Ön kontrol personeli hastalara sağlık durumu ve temas veya seyahat 

geçmişi hakkında sorular sormalıdır. (ANAMNEZ)

4. Ateşi olan hastalar kayıt edilmeli ve belirlenen hastanelere sevk 

edilmelidir. (KLİNİK BULGULAR)



5. Eğer bir hasta son 14 gün içinde salgın olan bölgelere gitmişse, 

karantina için en az 14 gün önerilir. 

6. Bu hastalarda acil olmayan dental tedaviler ertelenmelidir. (TRİYAJ)









2.ORAL MUAYENE
1. Preoperatif antimikrobiyal ile gargara,ağız boşluğundaki mikrop 

sayısını azaltabilir. 

2. Öksürüğe neden olma olasılığı olan işlemler minimalize edilmelidir.

3. 3 yollu bir şırınga kullanımı gibi aerosol üreten prosedürlerden 

mümkün olduğunca kaçınılmalıdır. 



4. İntraoral röntgen muayenesi dental görüntülemede en yaygın

radyografik tekniktir; ancak,tükürük sekresyonunu ve öksürüğü

uyarır, temkinli olunmalıdır.

5. Bu nedenle, panoramik radyografi ve koni ışın BT'si gibi ekstraoral

dental radyografiler, COVID‐19 salgını sırasında uygun

alternatiflerdir.



3.ACİL DENTAL MÜDAHALELER
1. Semptomatik, geri dönüşümsüz pulpitis mevcutsa pulpa ekspozu;

lokal anestezi sonrası rubber dam izolasyonu ve yüksek hacimli

tükürük emici ile kemomekanik yöntemlerle yapılabilir.

2. Sonrasında pulpa devitalizasyonu ağrıyı azaltmak için

gerçekleştirilebilir.

3. Üreticinin tavsiyesi üzerine dolgu malzemesi sonradan bir devitalize

edici ajan olmadan yavaşça değiştirilebilir.



4. Dişin çekilmesi gerekiyorsa, emilebilir sütür tercih edilir.

5. Yüz yumuşak doku kontüzyonu olan hastalar için debridman ve dikiş

yapılmalıdır.

6. Yaranın yavaşça durulanması ve püskürmeyi önlemek için tükürük

emici kullanılması tavsiye edilir.



7. Hayati önemi olan ağız ve maksillofasiyal bileşik yaralanmaları derhal

hastaneye yatırılmalı ve şüpheli enfeksiyonu dışlamak için varsa

göğüs BT reçete edilmelidir; çünkü zaman alıcı yanı sıra, pan‐

coronavirus veya özel SARS‐CoV‐2 algılama kapasitesine sahip bir

laboratuvar gerekir.
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