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DiS HEKIMLIGi, DIS SAGLIGI VE
COVID-19

Giris

Cin Halk Cumhuriyeti’'nin Wuhan sehrinde
2019 yilinin sonuna dogru, yeni bir tip korona
virisiiniin neden oldugu vakalar rapor edildi.
Kisa slirede tim dinyada vakalarin gorilmesi
ile birlikte Diinya Saghk Orgiti tarafindan pan-
demi olarak tanimlandi ve hastalik resmi olarak
siddetli akut solunum sendromu koronavirls 2
[severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARSCoV-2)] olarak adlandirildi [1-3]. Korona
viris hastaligl 2019 [corona virus disease (CO-
VID-2019)] pandemi siirecinde siklikla kullanilan
bir diger isim oldu [1,4]. Hastalik beklenmedik bir
sekilde kisa stirede tiim dinyayi etkisi altina ald.

Yayilma

COVID-19, RNA zarfl bir virlis olup, hiicre ice-
risine girisinden, spike proteini ve anjiotensin do-
nlstlrich enzim 2 (ACE2) reseptori arasindaki

Hakan AKIN?

etkilesim sorumludur [5]. Virus, 6kstirme, hapsir-
ma veya konusma esnasinda havaya sagilan par-
tiktller araciligl ile veya burun ve agiz mukozasi
ve goz ile direkt temas sonucunda bulagsmaktadir
[2]. Konusma, 6kslirme veya hapsirma esnasinda
50 um’den daha bliyik sagiimalar hava partikdl-
leri olarak adlandirilirken, 50 pm’den daha kiiglik
olan sacilmalar ile aerosol denen kiicik damla-
ciklar olarak adlandirilmaktadir [6]. Aerosoller
icerisinde, kan, bakteri, virls ve doku, tukirik,
debris ve dis organik partikilleri yer almaktadir.
Literatirde, bes um’den daha buyik aerosolle-
rin COVID-19 bulastirdigi ortaya konulurken, bes
pum’den daha kiiclik olan aerosoller icin yeterli
bilgi mevcut degildir [7,8]. Van Doremalen ve
ark. [9] yaptiklari ¢alismalarinda, virtisiin aerosol
icerisinde en az Ug saat, ylzeylerde ise 72 saat
yasadigini tespit edildi. En uzun siire yasadig yU-
zey ise paslanmaz gelik ve plastik olarak bulundu.
Tuaklrukte ve aerosol icerisinde virlisiin tespiti,
dis hekimligi agisindan garpici sonuglar dogurdu.
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