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COVID-19 ve ORAL SAĞLIK

GİRİŞ

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 
(SARS-CoV-2), COVID-19 olarak bilinen yeni 
koronavirüs hastalığının nedeni olan tek zincir-
li zarflı bir RNA virüsüdür. Tüm Dünya’yı sar-
san SARS-CoV-2 enfeksiyonu ilk olarak Aralık 
2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şeh-
rinden bildirildi ve 8 Ocak 2020 tarihinde Çin 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezince atipik 
pnömoni etkeninin yeni ve farklı bir koranavirüs 
türü olduğu açıklandı (1). İnsandan insana bula-
şan ve atipik pnömoni salgınıyla ilişkili bu virü-
sün, ilk konağı olan yarasadan insana, pangolin 
(pullu karıncayiyen) aracılığıyla bulaşmış olabi-
leceği gösterildi. 11 Şubat 2020’de Koronavirüs 
hastalığı (COVID-19 ya da 2019-nCoV)” olarak 
adlandırılırken; hastalığa neden olan bu yeni tip 
koronavirüs de Uluslararası Viruslerin Taksono-
misi Komitesi’nin Coronaviridiae Calışma Gru-
bu (ICTV-CSG) tarafından Ciddi Akut Solunum 
Sendromu Koronavirüs 2 (SARSCoV-2) olarak 
adlandırıldı. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
Mart 2020’de pandemi olarak kabul edildi (2,3).

 COVID-19’un çoğu organ ve sistemlerde et-
kili olduğu gibi oral sağlık üzerinde de önemli 
etkileri gözlenmiştir. İyi oral hijyen COVID-19 
pandemisinde yaşam kalitesinin ayrılmaz bir 
parçasıdır. Ağızdaki yüksek bakteri yükünün 
bakteriyel süper enfeksiyonların ve COVID-19 

komplikasyonlarının gelişimi için potansiyel bir 
risk faktörü olması nedeniyle oral enfeksiyon-
ların tedavi edilmesi önemlidir (4). COVID-19 
enfeksiyonu sırasında yüksek diş hasarı olan 
hastalarda COVID-19 semptomlarının daha 
fazla görüldüğü ve mortalite oranlarının daha 
yüksek belirtilmiştir (5). Bulaşıcı solunum yolu 
hastalıkları ile ağız hijyeninin ilişkili olduğu da 
bilinmektedir. Ayrıca SARS-CoV-2’nin solu-
num ve damlacık yoluyla bulaşması nedeni ile 
oral uygulamalarda birtakım kısıtlamalara ve 
yeni düzenlemelere ihtiyaç duyulmuştur.

COVID-19 pandemisinde hem ülkemizde 
hem de dünya’da toplum içindeki enfekte birey 
sayısının arttığı dönemlerde elektif oral mua-
yene ve tedavilerin yapılamadığı sadece acil ve 
zorunlu oral uygulamaların yapılabildiği sosyal 
kısıtlamalar yaşanmıştır. Hastalardaki enfeksi-
yon bulaşma endişesi ve bu kısıtlama dönemleri 
kliniklere başvuran hasta sayısında azalmaya ve 
böylece rutin oral muayeneler sırasında tesadüfi 
olarak teşhis edilen çoğu zaman asemptomatik 
olan oral malignitelerin, ciddi hayati risk teşkil 
eden enfeksiyonların ve oral doku kaybına ne-
den olan lezyonların teşhisinde gecikmelere ne-
den olmuştur (6). Gerekli korunma önlemleri 
alınarak hem hekim, sağlık çalışanları ve hasta-
lar enfeksiyondan korunmalı hem de hastaların 
oral sağlık hizmetlerinden faydalanmaları sağ-
lanmalıdır.
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lerdeki ülkemizde ve tüm dünya’da uygulanan 
sosyal hayat kısıtlamaları neticesinde, rutin oral 
kontrol ve tedaviler aksamıştır. Bunun netice-
sinde asemptomatik oral maligniteler ve hayati 
risk taşıyan bazı enfeksiyonların sayısında artış 
yaşanmıştır.

Ağız boşluğunun, COVID-19 enfeksiyonu-
nun yayılımı açısından önemli bir risk yolu ve 
diş hekimliğinin de yüksek bulaş tehlikesi olan 
meslek gruplarından biri olduğu aşikardır. CO-
VID-19 enfeksiyonunda dişeti sağlığındaki bo-
zulma ve dental hasarın mortaliteyi artırdığı 
bilinmektedir. Bu hususlar dikkate alındığında 
gerekli korunma kuralları ve klinik tedavi pro-
sedürlerine uyulduğunda hem sağlık çalışanları 
enfeksiyon bulaşına maruz kalmamış hem de 
toplumun oral sağlığı korunmuş olacaktır.
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