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Giriş

Çin	 Halk	 Cumhuriyeti’nin	 Wuhan	 şehrinde	
2019	 yılının	 sonuna	 doğru,	 yeni	 bir	 tip	 korona	
virüsünün	 neden	 olduğu	 vakalar	 rapor	 edildi.	
Kısa	 sürede	 tüm	 dünyada	 vakaların	 görülmesi	
ile	birlikte	Dünya	Sağlık	Örgütü	 tarafından	pan-
demi	olarak	tanımlandı	ve	hastalık	resmi	olarak	
şiddetli	 akut	 solunum	 sendromu	 koronavirüs	 2	
[severe	acute	respiratory	syndrome	coronavirus	
2	 (SARSCoV-2)]	olarak	adlandırıldı	 [1-3].	Korona	
virüs	 hastalığı	 2019	 [corona	 virus	 disease	 (CO-
VID-2019)]	pandemi	sürecinde	sıklıkla	kullanılan	
bir	diğer	isim	oldu	[1,4].	Hastalık	beklenmedik	bir	
şekilde	kısa	sürede	tüm	dünyayı	etkisi	altına	aldı.

Yayılma

COVID-19,	RNA	zarflı	bir	virüs	olup,	hücre	içe-
risine	girişinden,	spike	proteini	ve	anjiotensin	dö-
nüştürücü	enzim	2	 (ACE2)	 reseptörü	arasındaki	

etkileşim	sorumludur	[5].	Virüs,	öksürme,	hapşır-
ma	veya	konuşma	esnasında	havaya	saçılan	par-
tiküller	aracılığı	 ile	veya	burun	ve	ağız	mukozası	
ve	göz	ile	direkt	temas	sonucunda	bulaşmaktadır	
[2].	Konuşma,	öksürme	veya	hapşırma	esnasında	
50	µm’den	daha	büyük	saçılmalar	hava	partikül-
leri	olarak	adlandırılırken,	50	µm’den	daha	küçük	
olan	 saçılmalar	 ile	aerosol	denen	küçük	damla-
cıklar	 olarak	 adlandırılmaktadır	 [6].	 Aerosoller	
içerisinde,	 kan,	bakteri,	 virüs	 ve	doku,	 tükürük,	
debris	ve	diş	organik	partikülleri	yer	almaktadır.	
Literatürde,	 beş	 µm’den	 daha	 büyük	 aerosolle-
rin	COVID-19	bulaştırdığı	ortaya	konulurken,	beş	
µm’den	 daha	 küçük	 olan	 aerosoller	 için	 yeterli	
bilgi	 mevcut	 değildir	 [7,8].	 Van	 Doremalen	 ve	
ark.	[9]	yaptıkları	çalışmalarında,	virüsün	aerosol	
içerisinde	en	az	üç	 saat,	 yüzeylerde	 ise	72	 saat	
yaşadığını	tespit	edildi.	En	uzun	süre	yaşadığı	yü-
zey	ise	paslanmaz	çelik	ve	plastik	olarak	bulundu.	
Tükürükte	 ve	 aerosol	 içerisinde	 virüsün	 tespiti,	
diş	hekimliği	açısından	çarpıcı	sonuçlar	doğurdu.	
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