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OZET

Cin'in Wuhan sehrinde baslayan COVID-19 salgim ttim diinyayi saran bir pandemi haline gelmistir. Tiirkiye'de de
COVID-19 enfeksiyonu bulunan vakalar her gecen giin artmakla birlikte, hastaliga bagh oliimler de tespit
edilmektedir. Salginin etken mikroorganizmasi olarak izole edilen SARS-CoV-2"nin (COVID-19), ciddi akut solunum
sendromu (SARS) etkeni koronaviriislerle %88 oraninda, Orta Dogu solunum sendromu (MERS) koronaviriisii ile ise
%50 oraninda benzedigi belirtilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu semptomlar: arasinda ates, 6kstiriik ve akut solunum
yolu hastaligi bulunmaktadir. Ciddi vakalarda pnomoni, bobrek yetmezligi ve hatta 6liimle sonuglanabilecegi
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar saglik calisanlarmin biiyiik risk altinda oldugunu gostermektedir. Dis hekimligi
de yiiksek risk grubunda olan meslek gruplari arasindadir. Literatiir birgok dental prosediiriiniin bakteri, viriis ve
kanla kontamine olmus aerosoller ve damlaciklar iirettigini rapor etmektedir. Bu durum da dis hekimligi
muayenehanelerinin, enfeksiyonlar1 dis hekimligi personeline ve ortamda bulunan diger hastalara yayma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle dis hekimleri tarafindan toplumsal sorumluluklarin yan
sira meslege 6zgii sorumluluklarin da 6zenle yerine getirilmesi gerekmektedir. Enfeksiyonun yayiliminin énlenmesi
i¢in; dis kliniklerinde bekleme alanlarinin diizenlenmesi, hastalarin iyi degerlendirilmesi, el hijyenine dikkat edilmesi,
kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, dental islemler 6ncesi agiz calkalanmasi, rubber-dam izolasyonu, kirlenmis
havanin filtrelenmesi, cevresel ytizey dezenfeksiyonunun dikkatlice yapilmasi ve damlacik olusumunun azaltilmasi
ile ilgili stratejik yontemlerin uygulanmasi onerilmektedir. Bu derlemenin amaci COVID-19 enfeksiyonu,
enfeksiyonun dis hekimligindeki etkileri ve alinacak 6nlemler hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV2, dis hekimligi

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic that started in Wuhan, China has become a pandemic that covers the world. In Turkey
COVID-19 infection cases have increased with each passing day, deaths due to the disease are also detected. It is stated
that SARS-CoV-2 (COVID-19), which is isolated as the causative microorganism of the outbreak is 88% similar to the
coronaviruses causing serious acute respiratory syndrome (SARS) and 50% with the Middle East respiratory syndrome
(MERS). Symptoms of COVID-19 infection include fever, cough, and acute respiratory disease. It is reported that in
severe cases, it can result in pneumonia, kidney failure or even death. Researches show that healthcare workers are at
great risk. Dentistry is also among the occupational groups in the high risk group. The literature reports that many
dental procedures produce aerosols and droplets that are contaminated with bacteria, viruses and blood. This shows
that dentistry offices have the potential to spread infections to dental staff and other patients in the environment. For
this reason, professional responsibilities as well as social responsibilities must be met carefully. In order to prevent the
spread of infection; arrangement of waiting areas in dental clinics, good evaluation of patients, attention to hand
hygiene, use of personal protective equipment, mouth rinsing before dental procedures, rubber-dam isolation, filtering
of contaminated air, careful environmental disinfection and strategic methods for reducing droplet formation are
recommended. The aim of this review is to provide information about COVID-19 infection, the effects of the infection
in dentistry and precautions to be taken.
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GIRIS
Yeni Coronaviriisiin (COVID-19) Kisa Tarihi

Aralik 2019'da, bilinmeyen bir dizi pnémoni vakasi
Cin’in Wuhan sehrinde salginlara neden olmustur (Li
ve ark., 2020). Bir ay sonra, bilim adamlar1 SARS-CoV

(siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii),
MERS-CoV  (Orta dogu solunum sendromu
koronavisiisii), kus gribi, grip ve diger yaygin
solunum yolu viriisleri diginda yeni bir koronavirtis
olan ciddi akut solunum sendromu koronaviriis-2
(SARS-CoV-2)yi izole etmistir (Gorbalenya, 2020;
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Zhu ve ark., 2020). Salgininin baglamasindan bu yana,
Cin hizl bir sekilde karsilik vermis ve yogun gozetim,
epidemiyolojik arastirmalar, teyit edilen ve
stiphelenilen hastalarin aktif tedavisi ve bulasma
yollarii kesmek gibi hastalikla miicadele etmek icin
proaktif halk sagligi onlemleri almistir. Ancak,
virtisin vaka sayist artmaktadir. SARS-CoV-2
salgmina iliskin olarak, 30 Ocak 2020’de Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) hastaligi, Uluslararasi Endise
Halk Saglig1 Acil Durum 4 olarak ilan etmis ve virtise
COVID-19  adi1  verilmistir ~ (World  Health
Organization, 2020a). Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi viral genom dizisi verilerini derhal
uluslararasi veritabani bankalar1 GenBank ve Tiim
Influenza Verilerini Paylasma Kiiresel Girisimi'nde
yayinlamistir (Huang ve ark., 2020). Bu eylem, bircok
tilkedeki laboratuvarlarmm COVID-19  tanisina
odaklanan benzersiz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testleri gelistirmelerini saglamistir (Huang ve
ark., 2020; Wu ve ark., 2020)

2019 koronavirtis susunun (COVID-19) mevcut
salgini, kiiresel endise verici bir halk sagligi acil
durumu olusturmaktadir (The Lancet, 2020). COVID-
19 enfeksiyonu semptomlar: arasinda ates, okstiriik
ve akut solunum yolu hastaligi bulunmaktadir; ciddi
vakalarda pnomoni, bobrek yetmezIligi ve hatta
olumle sonuglanabilecegi belirtilmektedir (Zhu ve
ark., 2020).

Guntimtizde klinik 6rneklerden elde edilen mevcut
COVID-19 genom dizileri, bu viral c¢ikisin yarasa
koronaviriisleri ile iliskili oldugunu
diistindtirmektedir (Zhou ve ark., 2020). Insanlarda
koronaviriis enfeksiyonu siklikla hafif siddet gosterse
de, betacoronaviriis  enfeksiyonu = SARS-CoV
(Ksiazek ve ark., 2003) veya MERS-CoV (de Groot ve
ark., 2013) daha yiiksek mortalite oranlar1 ile
sonuglanmaktadir (Hui ve ark., 2020).

COVID-19'un yeniligi g6z oOntine alindiginda,
virtisin bazi Ozellikleri hentiz bilinmemektedir.
COVID-19un son zamanlarda enfekte olmus
hastalarin tukiriginde tanimlandig1
dusuntldigiinde (To ve ark., 2019), COVID-19
salgin1 dis/ag1z ve diger saghk profesyonellerinin
bulasici  hastaligin  yayilmasma karsi koruma
konusunda her zaman dikkatli olmasi gerektigini
hatirlatmaktadir. Ayrica tiikiirtikte COVID-19'un
tanimlanmas1 icin invaziv olmayan bir tiikirik
teshisinin, bu tiir viriisleri tespit etmeye ve yayilmay1
azaltmaya yardimci olup olamayacagini belirleme
sansint saglamaktadir (Sabino-Silva ve ark., 2020).
Literatiir bir¢ok dis prosediiriiniin bakteri, viriis ve
kanla kontamine olmus aerosoller ve damlaciklar
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trettigini ve enfeksiyonlar: dis hekimligi personeline
ve dis hekimi klinigindeki diger kisilere yayma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir
(Harrel ve Molinari, 2004).

COVID-19'da hastalik siddetinin klinik
siniflandirmasi 4 gruba ayrilmistir: (1) hafif; sadece
hafif = semptomlar, goriintiilemede  pnomoni
gozlenmez; (2) orta siddetli; ates, solunum yolu
semptomlar: ile birlikte goriintiilemede pnomoni
gozlenir; (3) siddetli; a) solunum sikintisi, solunum
hiz1>30 atim / dk; b) dinlenme durumunda, parmak
oksijen doygunlugu <% 93) arteriyel kan oksijen
kismi basinci (PaO2 / oksijen konsantrasyonu (FiO2)
< 300 mmHg (ImmHg = 0.133kPa) belirtilerden
herhangi birini gosterir; (4) kritik, a) solunum
yetmezligi olusur ve mekanik ventilasyon gerektirir;
b) sok olusur; c¢) kombine organ yetmezligi i¢in yogun
bakim {initesine kabul edilmesi kosullarindan biri
gozlenir (Jin ve ark., 2020).

Bu bilgilere ek olarak, yashlik ve erkek cinsiyeti
COVID-19' lu hastalarda daha kotii prognoz icin birer
risk faktorii olarak belirtilmektedir. Erkekler ve
kadinlar hem SARS-CoV-2 hem de SARS-CoV igin
ayn1 duyarlilifa sahipken, erkeklerin yas ve
duyarhiliktan bagimsiz olarak daha ytiksek siddete ve
mortaliteye sahip olma egiliminin daha fazla
olabilecegi rapor edilmistir (Jin ve ark., 2020).

Bulasma Yollar1

Genetik ve epidemiyolojik arastirma bulgulari,
COVID-19 salgminin tek bir hayvandan insana
bulagsma ve ardindan insandan insana yayima ile
basladigini belirtmektedir (Chan ve ark. 2020; Del Rio
ve Malani 2020). Kisileraras: iletiminin esas olarak
solunum damlaciklar1 ve temas iletimi yoluyla
gerceklestigine inanilmaktadir (Special Expert Group
for Control of the Epidemic of Novel Coronavirus
Pneumonia of the Chinese Preventive Medicine
Association, 2020). Ek olarak, arastirmacilar Cin ve
Amerika  Birlesik  Devletlerindeki  hastalarin
diskisinda SARS-CoV-2'yi belirledikleri i¢in digki-
oral yolla bulasma riski olabilecegi diistiniilmektedir
(Holshue ve ark., 2020). Bununla birlikte, SARS-CoV-
2' nin aerosoller veya dikey bulasma (annelerden
yenidogana) yayilip yayilamayacagl konusu hentiz
dogrulanmamustir (Chen ve ark., 2020; Zhu ve ark.,
2020).

COVID-19 iletiminin birka¢ potansiyel senaryosu
agiklanmustir. Diger solunum yolu enfeksiyonlarinda
oldugu gibi, konusma, ¢kslirme, hapsirma (insan
solunum aktiviteleri ile ilgili) ve klinik prosediirler
sirasinda {iiretilen aerosollerden damlaciklar yoluyla
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bulasma beklenmektedir. Damlaciklarin kokeninin,
normalde tiikiirtik ile iligkili olan nazofarenks veya
orofarenks olabilecegi belirtilmektedir. Daha biiytik
damlaciklar, yakinlardaki kisilere viral gegise katkida
bulunabilecegi gibi uzun mesafeli iletimin, havaya
asili viral partikiillerle enfekte olan daha kiigiik
damlaciklarla miimkiin olabilecegi bildirilmektedir
(Xie ve ark., 2009).

COVID-19’un molekiiler immunopatogenezi

izole edilen SARS-CoV-2'nin, SARS etkeni
koronaviriislerle  (bat-SL-CoVZC45 ve  bat-SL-
CoVZXC21) %88 oraninda, MERS-CoV ile ise %50
oraninda benzedigi ortaya konulmustur (Lu ve ark.,
2020). Cinde yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2"nin
hiicre icine girerken SARS-CoV gibi reseptor olarak
anjiyotensin  doniistiirticii enzim 2'ye (ACE-2)
gereksinimi oldugunu ortaya koymustur (Li ve ark.,
2003; Zhou ve ark., 2020). COVID-19 heniiz ¢ok yeni
olmasmna ragmen SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarma olan benzerligi SARS-CoV-2
enfeksiyonunun patogenezi hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglamaktadir (Li ve ark., 2020).

Spike protein hiicre i¢ine girerken SARS-CoV (Li ve
ark., 2003) ve SARS-CoV-2 de ACE-2 reseptoriine
baglanip hiicre igine girmektedir (Wu ve ark., 2020).
SARS-CoV hiicre icine girerken viriis ve plazma
membrani arasinda kaynasma oldugu bilinmektedir
(Simmons ve ark., 2004). Viruis hiicrelere girdikten
sonra viral RNA genomu sitoplazmaya salinir, iki
poliproteine ve yapisal proteine cevrilir, bundan
sonra viral genom c¢ogalmaya baslamaktadir
(Perlman ve Netland, 2009). Son asamada ise viriis
partikiilleri iceren vezikiiller, plazma membrani ile
kaynasarak vezikiillerin hiicre disina ¢ikisina neden
olmaktadir (De Wit ve ark., 2016)

Viriis hiicrelere girerken, viriisiin antijeni viicudun
anti-viral bagisiklik merkezinin bir pargasi olan
antijen sunucu hiicrelerine (APC) sunulmaktadir.
Antijenik  peptitler, major  histo-uyumluluk
kompleksi (MHC) veya insan I6kosit antijeni (HLA)
tarafindan sunulmakta ve daha sonra virtise spesifik
sitotoksik T lenfositleri tarafindan taninmaktadir.
llerleyen calismalarla SARS-CoV-2'nin  antijen
sunumunun tamamiyle anlasilmas;, COVID-19
patogenezini anlamamiza yardimci olacaktir (Li ve
ark., 2020).

Yaygin akut viral enfeksiyonlara benzer sekilde
SARS-CoV viriistine kars1 antikor profili, tipik bir
IgM (immiinoglobiilin M) ve IgG (immiinoglobiilin
G) tretimi paternine sahiptir. SARS'a ozgii IgM
antikorlar1 12. haftanin sonunda kaybolurken, IgG
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antikorunun daha wuzun siire dayanabildigi
gorilmistir. Bu bilgi de IgG antikorunun
enfeksiyonda koruyucu bir rol oynayabilecegini
dustindirmektedir (Li ve ark., 2003). Yayinlanan son
raporlar, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin periferik
kanindaki CD4+ ve CD8+ T hiicrelerinin sayisinin
onemli oOl¢lide azaldigm gosterirken, HLA-DR'nin
(MHC smuf II hiicre ytizey reseptorii) asir1 aktive
oldugu da gozlemlenmistir (Xu ve ark., 2020).

Akut solunum sikintisi sendromu (ASSS), SARS-
CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlar1 igin
yaygmn imminopatolojik bir olaydir (Xu ve ark.,
2020). ASSS icin ana mekanizmalardan biri sitokin
patlamasidir. Bir baska deyisle, SARS-CoV
enfeksiyonunda savunma hiicrelerinden salinan pro-
enflamatuar sitokinlerden (IFN-a, IFN-y, IL-1, IL-6,
IL-12, 1IL-18, IL-33, TNF-a, TGEFP, vb.) ve
kemokinlerden (CCL2, CCL3, CCL5, CXCLS8, CXCL9,
CXCL10, vb.) kaynaklanan kontrolsiiz sistemik
enflamatuar yamittir (Cameron ve ark., 2008; Williams
ve Chambers, 2014; Channappanavar ve Perlman,
2017; Huang ve ark., 2020). Patojene baghh molekiiler
paternler (PAMP), patern tanima reseptorleri (PRR)
tarafindan taninabilir fakat SARS-CoV ve MERS-
CoV, PRR'lere sahip olmayan ¢ift membranl
vezikiillerin tiretimini indiikleyip, bu sayede tespit
edilmesini engelleyebilmektedir (Snijder ve ark.,
2006). IFN-I (IFN-a ve IFN-B), SARS-CoV ve MERS-
CoV enfeksiyonuna karst koruyucu bir etkiye
sahiptir, ancak enfekte olmus farelerde IFN-I
yolaginin inhibe oldugu gozlemlenmistir
(Channappanavar ve ark., 2016, 2019). Ek olarak
MERS-CoV antijen sunumunun gen ekspresyonunu
baskilayarak immun sistemden kacabilmektedir
(Menachery ve ark., 2018). Bu bilgiler 1siginda,
koronaviriislerin immun sistemden kaciglarinin
engellenmesinin tedavi ve ilag¢ gelistirme stiregleri
icin kritik 6neme sahip oldugu distintilmektedir (Li
ve ark., 2020).

Dental Ortamlarda Enfeksiyon Kontrolii

Hastalarm okstirmesi, hapsirmasi veya yiiksek hizl
el aleti ya da ultrasonik alet kullanilan dis dis
hekimligi tedavi uygulamalarinda, tiikiiriik veya kan
havada aerosol haline gelmektedir. Dental aletler,
kullanimdan sonra cesitli patojenik
mikroorganizmalarla kontamine olabilir veya
kontamine klinik bir ortama maruz kalabilir. Buna ek
olarak, kontamine eller arasinda dogrudan temas
yoluyla  enfeksiyonlarn  bulasabilecegi  de
belirtilmektedir (Kohn ve ark., 2003). Dental
tedaviler, dis hekimlerinin dogrudan ve yakindan bu
virtise maruz kaldi1 yiiksek riskli bir prosediir
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olabilir (Group of Interventional Respiratory
Medicine, 2020). Bu nedenle, dis hekimlerinin
COVID-19 enfeksiyonundan kaginmak icin hasta
yerlestirme, el hijyeni, tiim kisisel koruyucu ekipman
kullanimi (KKE) gibi prosediirlere ve aerosol
uretimine dikkat ederek onleyici stratejileri
diizenlemesi ¢ok onemlidir (Sabino-Silva ve ark.,
2020).

Etkili Enfeksiyon Kontrol Protokolleri
Bekleme alam1

Hastalar yeterince havalandirilan bir bekleme alanina
yerlestirilmelidir. Dogal havalandirmali odalar igin
hasta basina 60 L/s yeterli havalandirma olarak kabul
edilmektedir (Atkinson ve ark. 2009). Hastalar
arasinda en az 1 metre sosyal mesafe saglanmalidir.
Acil dis tedavisi gerektiren stipheli/dogrulanmis
COVID-19 vakalar1 icin en yiiksek diizeyde kisisel
korunma uygulanmalidir. DSO, dogal
havalandirmay1 kolaylastirmak i¢in, negatif basingh
oda kullanilmasimi 6nermektedir (WHO 2020c). Bir
sonraki hastay1 tedavi etmeden 6nce ortam mutlaka
havalandirilmalidir (Ge ve ark., 2020)

Hasta Degerlendirilmesi

Rutin olarak, dis hekimleri her hastadan kapsamli bir
tibbi oykii almali ve her geri cagirma ziyaretinde
hastanin saglk durumunun stabilitesini
dogrulamalidir. Bu salgin sirasinda, hedeflenen
tarama sorularinda COVID-19 sorgulanmalidir. Bu
sorular kisisel, seyahat ve epidemiyolojik ge¢misi
icermelidir. Sicaklik ve alt solunum yolu semptomlar1
yakindan  izlenmelidir. Ates ve yorgunluk
belirtilerinin, akut dis enfeksiyonundan
kaynaklanabilecegi de g6z oniinde bulundurularak,
etiyoloji mutlaka dogrulanmalidir. Enfeksiyonlar:
dental kaynakli olan hastalar igin, standart dental acil
durum rejimini takiben acil tedaviler yapilabilir.
Tibbi olarak stabil olan stipheli/dogrulanmis
COVID-19 vakalar1 icin laboratuvar testleri ve
multidisipliner ekip konsiiltasyonlar1 yapilmalidir.
Hastalarin ve saghk calisanlarmin gtivenligini
saglamak icin, tedavi gerekirse salgindan sonraki bir
tarih i¢in yeniden programlanmalidir (Ge ve ark.,
2020).

El hijyeni

El hijyeni, mikroorganizmanin hastalara bulasma
riskini azaltmak igin en kritik ¢nlem olarak kabul
edilmektedir (Larson ve ark., 2000). SARS-CoV-2'nin,
ylizey tipine, ortamin sicakligina veya nemine bagh
olarak birkag saat veya birkag giine kadar ytiizeylerde
kalabilecegi  belirtilmektedir =~ (World  Health
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Organization, 2020b). Bu sebeple, el hijyeninin iyi bir
sekilde saglanmasi ve dis Kklinigindeki tiim
ylizeylerin iyice dezenfekte edilmesinin oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir. Akut solunum yolu
enfeksiyonlarinin énlenmesinde, el yikamanin 6nemi
konusunda toplumda artan bir farkindalik vardir.
SARS salgimi swrasinda, gesitli epidemiyolojik
calismalarda, sabunla el yikamanin ve % 70-90 alkol
bazli el losyonlarimin kullanilmasinin, SARS
iletiminin durdurulmasinda etkili oldugu o©ne
surtilmistiir (Rabenau ve ark., 2005, Fung ve
Cairncross, 2006). DSO, saglik calisanlarmin bir
hastaya dokunmadan o¢nce, herhangi bir temizlik
veya aseptik prosediir uygulanmadan 6nce, herhangi
bir viicut sivisina maruz kaldiktan sonra, bir hastaya
veya cevresine dokunduktan sonra el hijyeni

prosediirlerinin gerceklestirilmesinin gerekli
oldugunu  vurgulamaktadir = (World  Health
Organization, 2009).

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Cildi ve mukozayi, enfekte olmus kan veya
sekresyondan korumak i¢in maskeler, eldivenler,
onliikler, gozlikler veya siperler gibi KKE'lerin
kullanilmasi 6énerilmektedir.

Koruyucu gozliikk ve yiiz siperleri: COVID-19'un
gozdeki mukoza zarlariyla temas yoluyla da
bulasabilecegi belirtilmektedir (Lu ve ark., 2020). Dis
hekimleri gozlerini uyguladiklar: prosediir sirasinda
olusan aerosollerden ve dokiintiilerden korumak
i¢in, tedavi boyunca koruyucu gozliik veya ytiz siperi
takmalidir. Hasta randevular: arasinda bu koruyucu
malzemeler mutlaka dezenfekte edilmelidir (Ge ve
ark., 2020).

Yiiz maskeleri: Solunum damlaciklari, SARS-CoV-2
iletiminin ana yolu oldugundan, rutin dis hekimligi
icin partikiil maskeleri (6rn. Ulusal Is Saglig1 ve
Guvenligi Enstitisti tarafindan onaylanmis N-95
maskeleri veya Avrupa Birligi tarafindan belirlenen
FFP2 standardi maskeler) onerilen bir uygulama
olarak belirtilmektedir.

Islem éncesi agiz calkalanmasi

Islem 6ncesi ag1z calkalanmasi, oral aerosollerdeki
mikroorganizmalarin oranini azaltmanin en etkili
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Samaranayake ve Peiris, 2004; Feres ve ark., 2010).
Bir meta-analiz, klorheksidin, ugucu yaglar ve
setilpiridinyum kloriir gibi ag1z yikama soliisyonlar1
kullanilarak yapilan agiz calkalamasinin, dental
kaynakli aerosolde koloni birimlerinde ortalama
%68,4 azalma olusturdugunu bildirmistir. (Marui ve
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ark., 2019). Bununla birlikte, Cin Halk Cumhuriyeti
Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan yayinlanan Yeni
Coronavirus  Pnomoni  Teghisi ve Tedavisi
Kilavuzu'nda, dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan klorheksidinin 2019-nCoV'u 6ldiirecek
etkisinin olmayabilecegi belirtilmektedir (Peng ve
ark., 2020). Koronavirtis oksidasyona karsi
savunmasiz ~ oldugundan islem ©ncesi oral
mikroplarin tiikiirtikteki ytkiini azaltmak icin, % 1
hidrojen peroksit veya % 0.2 povidon iyot ile
calkalama onerilmektedir (Peng ve ark., 2020).

Rubber-dam izolasyonu

Rubber-dam kullaniminin, dental tedaviler sirasinda
ozellikle yiiksek hizli el aletlerinin ve ultrasonik
cihazlarin kullanildig1 durumlarda, tiikiiriik ve kanla
kontamine aerosol tiretimini veya bu damlaciklarin
sicrama riskini 6nemli olgiide azaltabilecegi
belirtiimektedir. Rubber dam dogru yerlestirilirse,
tek kontaminasyon kaynagi tedavi goren dis olacaktir
(Harrel ve Molinari, 2004). Rubber-dam kullaniminin,
operasyon alaninin yaklastk 3 feet (9144 cm)
capindaki havadaki partikiilleri % 70 oraminda
azaltabilecegi bildirilmistir (Samaranayake ve ark.,
1989)

Kirlenmis havamn ¢ikarilmasi/ filtrelenmesi

Aritma alanlarindaki kirlenmis havay1
cikarmak/filtrelemek icin yaygin kullanilan iki cihaz
vardir. Bunlar yiiksek hacimli tahliye cihazi (HVE) ve
yiiksek verimli parcacik tutucu (HEPA) filtreleri
igerir.

HVE filtresi: Dental aerosolleri tiretildikleri anda
¢ikarmanin en kolay yoludur ve ameliyat alaninin
neden oldugu kontaminasyonu etkili bir sekilde (%
90 oraninda) azaltabilir (Narayana ve ark., 2016).

HEPA filtresi: Cap1 0,3 pm olan partikiillerin
%99,97'sini ¢ikarabilen bir hava filtrasyon cihazidir.
Bu filtrenin dezevantaj, tutulan
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasi1 ve filtrelenmis
havaya geri girmesi durumunda, filtrenin bir mikrop
kaynag1 olabilmesidir (Chuaybamroong ve ark.,
2010). Buna ek olarak, kirli HEPA filtrelerin
temizlenmesi zordur ve degistirilmesi pahalidir (Day
ve ark., 2018).

Cevresel yiizey dezenfeksiyonu

SARS ve MERS gibi insan koronaviriislerinin cansiz
ylizeylerde 9 giine kadar kalabilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu tip virtsler
yiizey dezenfektanlar: ile etkin bir sekilde inaktive
edilebilirler. Yiizey dezenfektanlar1 % 62-71 etanol, %
0.5 hidrojen peroksit ve % 0.1 sodyum hipoklorit
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icermektedir (Kampf ve ark., 2020). Yiizeyler
(6zellikle ameliyat alanlarina yakin yiizeyler) her
hasta ziyaretinden sonra mutlaka dezenfekte
edilmelidir (Ge ve ark., 2020).

Farkli dental disiplinlerde damlacik olusumunu
azaltmak icin diger yontemler

Ge ve ark. yayimnladiklar1 calismalarinda, dental
disiplinlerin = 6zelliklerine dayanarak damlacik
olusumunu azaltma stratejileri onermistir. Bu yayima
gore; endodonti alaninda yapilan ¢alismalarda, araci
yoluyla bulasma olasiigmi azaltmak igin dis
ofisindeki ytizeylerle-ekipmanlarla gereksiz el temasi
en aza indirilmeli ve tedavi sirasinda rubber-dam
uygulanmalidir. Restoratif ve Pedodonti
disiplinlerinde; kavite hazirhig1 sirasinda doner
aletler  kullanmaktan  kaginilmalidir.  Selektif
vakalarda, kemokimyasal c¢iiriik c¢ikarma veya
atravmatik  restoratif = tekniklerin  kullanim
diistintilmelidir. Doner enstriimantasyon yapilmasi
gerekiyorsa, rubber-dam izolasyonu uygulanmalidir
(Ge ve ark., 2020).

Literatiirde el ve ultrasonik enstriimantasyonun plak
ve dis tas1 birikintilerinin giderilmesinde esit
derecede etkili oldugu belirtilmektedir.
Periodontolojide gerekirse manuel temizleme ve
parlatma oOnerilmektedir (Krishna ve De Stefano,
2016).

Protetik Dis Tedavisi alaninda yapilan tedavilerde,
tahristen kacinmak icin tiikiiriik emisi dikkatle
yapilmalidir.  Oksiirtik  refleksinden  kaginmak
amaciyla olcti almak igin 6lcti kasiklari iyi segilmeli ve
dogru boyutta ayarlanmalidir. Cok hassas hastalar
icin, o¢lcti almadan o©nce bogaza oral mukoza
anestezisi uygulanmasi diistintilmelidir. Sabit kismi
protez veya tek kuron hazirlig1 sirasinda, rubber-dam
uygulamasini icerecek sekilde tedavi alternatifi
dusuntilebilir. Arka bolge koprii icin supragingival
kenar bitimleri tasarlanabilir veya bir split-dam
teknigi kullamilabilir (Li ve ark., 2004). Cikarilabilir
kismi protez veya tam protez provalar: sirasinda,
hastanin tiiktirtigii ile temasa gectikten sonra dis
ofisindeki diger nesnelere dokunulmamalidir. Dis
protezi ve diger protez malzemeleri (6rn. 1sirma
kaydi) hastanin agzindan ¢ikarildiktan sonra, en az

orta seviye aktiviteye sahip bir dezenfektan
tarafindan iyice dezenfekte edilmelidir. Oral-
Maksillofasiyal ~ Cerrahi  ¢alismalarinda,  basit

ekstraksiyon yaparken, hastanin nefes yolunda
calismamak igin hasta sirtiistii pozisyonda tedavi
edilmelidir (Ge ve ark., 2020).

Tani Testleri ve Tiikiiriigiin 6nemi
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COVID-19'un tiikiiriikte mevcut olmasi i¢in en az g
farkli yol oldugu diistiniilmektedir. ilk yol, alt ve tist
solunum yollarmdaki COVID-19'un SIV1
damlaciklariyla birlikte agiz bosluguna girmesi
olarak belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2020; Zhu ve
ark., 2020). Ikinci olarak, kanda bulunan COVID-
19’un, hiicre disi matriks ve serumdan tiiretilmis
proteinlerden tiiretilen ve oral kaviteye 6zgii bir
ekstida olan “diseti olugu sivist” yoluyla agza
erisebilecegi diistiniilmektedir (Silva-Boghossian ve
ark., 2013). Son olarak ise, COVID-19' un agiz
boslugunda bulunmasinin bir bagka yolunun, major
ve minor tiikiiriik bezi enfeksiyonlari olabilecegi
belirtilmektedir (Sabino-Silva ve ark., 2020).

Laboratuvar tam testlerinin nazofaringeal,
orofaringeal ve kan ornekleri kullanilarak yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Agir solunum yolu
hastaliginda, ¢ikarilmis balgam ve diger 6rnekler alt
solunum yolu 6rnekleri olarak degerlendirilmektedir
(European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020; Zhu ve ark., 2020). Laboratuar teshis
testlerinin genellikle kan 6rneklerinde yapildig1 goz
ontine alindiginda, kontamine kan yoluyla bulasma
da diistiniilmelidir.

COVID-19 salgininda, asemptomatik enfeksiyonlarin
da miimkiin oldugu ve hastalik belirtileri ortaya
c¢ikmadan bulasma goriilebilecegi belirtilmektedir
(Chan ve ark., 2020). Bu baglamda, dis hekimleri gibi
saglik calisanlar1 bilmeden enfekte olmus ancak
hentiz teshis edilmemis COVID-19 hastalarina veya
sirveyans igin  siiphelenildigi diisiiniilenlere
dogrudan bakim sagliyor olabilir (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2020). Yakin
zamanda yapilan bir klinik calisma, Cin'in Wuhan
Sehri'nde COVID-19 enfekte pnémonisi olan yatan
hastalarin % 29' unun saghk calisan1 oldugunu
gostermektedir (Wang ve ark., 2020).

Nazofaringeal veya orofaringeal ornekleri toplamak
icin, saglik calisanlar1 ve enfekte hastalar arasinda
yakin  temasin gerekliligi goz ontinde
bulundurularak, kisinin kendisi tarafindan tiikiiriik
orneklerinin toplanmasmnin COVID-19 bulasma
riskini ~ giicli  bir  gekilde  azaltabilecegi
ongoriilmektedir. Nazofaringeal ve orofaringeal
orneklerin toplanmasi rahatsizlik verici bir islemdir
ve Ozellikle trombositopenili enfekte hastalarda
kanamay1 tegvik edebilecegi belirtilmektedir. DSO ve
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi,
semptom olarak orofaringeal sekresyon ile basvuran
hastalarda tiikiiriik  ornekleri toplanabilecegini
belirtmektedir (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2020; World Health
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Organization, 2020c). Alt solunum yollar:
balgammin, COVID-19 hastalarinin sadece % 28'i
tarafindan {tiretildigi rapor edilmistir, bu da tanisal
degerlendirmeye  o6rnek  olarak  giicli  bir
sinirlamasinin oldugunu gostermektedir (To ve ark.,
2020).

Hint sebeklerinde (rhesus macaques) SARS-CoV
enfeksiyonundan kisa bir stire sonra tuikiiriik bezi

epitel  hiicrelerinin de enfekte olabilecegi
gosterilmistir. Bu durum da tukiriik bezi
hiicrelerinin, tiikiirtikte virtisiin  bulunmasinin

onemli bir sebebi olabilecegini diistindtirmektedir
(Liu ve ark., 2011). Buna ek olarak, intranazal olarak
immdiinize edilmis hayvan modellerinin tiikiirtigtinde
SARS-CoV' a 6zgii salgl immiinoglobulin A (sIgA)
tiretimi oldugu da daha once gosterilmistir (Lu ve
ark., 2010). Her iki susun benzerligi godz oniine
alindiginda, COVID-19' un viriise spesifik antikorlar
kullanilarak tiikiiriikle tanistin da yapilabilecegi
dustintilmektedir (Sabino-Silva ve ark., 2020).

Zheng ve ark. (2020), tarafindan yapilan bir
arastirmada farkli solunum 6rnegi tiplerinde tespit
oranlarini tanimlamak i¢in, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
tanimlanmis 65 hastadan, sirayla bogaz ve burun
swablari, tiikiirtik ve balgam ornekleri toplanmus,
ardindan kantitatif RT-PCR ve viral yiiklerin
karsilastirmali analizi yapilmistir. Calismaya katilan
COVID-19 hastalarinin ortalama yast 52.5 olarak
belirlenmistir (yas aralig1 39.3-61). Arastirmaya dahil
edilen hastalarin en sik goriilen klinik bulgular; ates
(% 83.3), okstiriik (% 54.2) ve balgam ¢ikarma (% 25.0)
seklinde tanimlanmustir. Arastirma sonugclarinda,
balgam ve tiikiirtigiin tespit oranlarmin, bogaz ve
burun swablarindan istatistiksel olarak anlaml
olctide yiiksek bulundugu rapor edilmistir (p <0.001).
Ayrica, balgam, tiikiiriik ve burun swablarindan
alman Ct (esik) degeri, bogaz ¢ubuklarindan énemli
olctide daha yiiksek bulunurken, balgam ve tiikiiriik
ornekleri arasinda anlaml bir fark goézlenmedigi
belirtilmistir. Zheng ve ark. (2020), tiikurik ve

balgamimn SARS-CoV-2'yi tespit etmek igin
kullanilabilecek  gtivenilir ~ klinik  ydntemler
olabilecegini bildirmistir. Ayrica bu ydntemin

kullamilmasmmin, ttikiirtigti 6rneklemedeki kolaylik
nedeniyle tibbi personelin enfeksiyon riskini de
onemli 6lgiide azaltabilecegi belirtilmistir (Zhang ve
ark., 2020).

2020 yilinda 2537 kisi (1242 erkek, 1295 kadin)
tizerinde yapilan bir ¢alismada, mevcut COVID-19
salgininin, Cin'in Pekin kentindeki acil dis hekimligi
hizmetlerinden hastalarin faydalanmasmi nasil
etkiledigini degerlendirmek amaclanmistir.
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Arastirmada COVID-19 salgininin baslangicindan
once ve salgin basladiktan sonra acil dis hekimligi
hizmeti igin basvuran hastalarin demografik
ozellikleri, ziyaret nedenleri kaydedilmis ve veriler
analiz  edilmistir. Guo ve ark. (2020)nin
gerceklestirdikleri calismanin sonuglarina gore,
COVID-19 salgininin baslamasindan sonra dis aciline
basvuran hasta sayismn % 38 azaldifi tespit
edilmistir (test grubu verileri (COVID-19 salgimi
sonrasi) 1-10 Subat 2020, kontrol grubu verileri
(COVID-19 salgin oncesi) 1-10 Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplanan veriler olarak rapor edilmistir).
Buna ek olarak, dis problemlerinin dagiliminin da
onemli olctide degistigi belirtilmistir. Arastirmada
dental ve oral enfeksiyonlarin COVID-19 éncesindeki
degeri olan %51.0’dan % 71.9a yiikseldigi, dental
travma nedeniyle bagvuran hastalarin oraninin ise
%14.2'den %10.5 e geriledigi bildirilmistir. Ayrica acil
olmayan hasta basvurularinin 3/10 oraninda azaldig1
rapor edilmistir. Calisma verileri goz ontinde
bulundurularak COVID-19 salgmmnin acil dis
hekimligi hizmetlerinin kullanimi tizerinde gtiglii bir
etkisi oldugu belirtilmistir (Guo ve ark., 2020).
Arastirmanin sonuglar1 salgin nedeniyle sosyal
izolasyon prosediirleri uygulanmasina ve hastalarin
aslinda dis aciline basvurmak icin goniilli
olmamasina ragmen genel hasta sayisinda %38'lik bir
azalmanin olmasimin dikkat c¢ekici oldugunu
vurgulamaktadir.

Zhao ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alismayla, ABO kan
grubu ile COVID-19 duyarlilig1 arasindaki iliskiyi
arastirmistir. Arastirma sonuglar1 kan grubu A olan
kisilerde, A grubu olmayanlara goére COVID-19'a
yakalanma riskinin istatistiksel olarak anlamli 6lgtide
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (p < 0.001).
Bununla birlikte kan grubu 0 olan kisilerin ise, 0
olmayan kan gruplarma kiyasla enfeksiyon igin
istatistiksel olarak anlamli ol¢iide daha diisiik risk
tasidigr rapor edilmistir (p < 0.001) (Zhao ve ark.,
2020). Bu arastirmadan 6nce SARS-CoV salgim igin
yapilan calismalarda da kan gruplarinin dagilimi ile
ilgili benzer sonuglar elde edilmistir (Cheng ve ark.,
2005).

SONUC

Dis hekimlerinin, mesleklerinin dogas1 geregi,
bulasici hastaliklara maruz kalma riski yiiksektir.
COVID-19' un ortaya c¢ikisi dis hekimlerine yeni
zorluklar ve sorumluluklar getirmistir. Devam
etmekte olan salgin durumuna karst standart
onlemlere ek olarak, dzel 6nlemlerin uygulanmasi,
asemptomatik tasiyicilardan hastalik bulasmasini
onleyebilir. Bu 6zel oénlemler sadece COVID-19' un
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yayilmasini kontrol etmeye yardimci olmakla
kalmaz, ayni zamanda diger solunum hastaliklarmin
yonetilmesi icin de bir rehber gorevi goriir. Buna ek
olarak; “Salgin sonras1 mevcut enfeksiyon énleme ve
kontrol stratejilerini gelistirmek i¢in ne yapmaliy1z?
Gelecekte benzer bulasici hastaliklara nasil cevap
vermeliyiz?” gibi sorularin cevabini bulmak icin daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.

KAYNAKLAR

Atkinson J, Chartier Y, Otaiza F, Pessoa-Silva CL.
Infection and Ventilation. in: Natural Ventilation
for Infection Control in Health-Care Settings.
Editor, Atkinson J, Chartier Y Pessoa-Silva CL,
Jensen P, Li Y, Seto WH. World Health
Organization, Geneva 2009.

Cameron MJ, Bermejo-Martin JF, Danesh A, Muller
MP, Kelvin DJ. Human immunopathogenesis of
severe acute respiratory syndrome (SARS). Virus
Res. 2008;133(1):13-19.

Chan JFW, Yuan S, Kok KH, To KKW, Chu H, Yang]J,
et al. A familial cluster of pneumonia associated
with the 2019 novel coronavirus indicating
person-to-person transmission: a study of a
family cluster. Lancet. 2020;395(10223):514-523.

Channappanavar R, Fehr AR, Vijay R, Mack M, Zhao
J, Meyerholz DK et al. Dysregulated Type I
interferon and inflammatory = monocyte-
macrophage responses cause lethal pneumonia
in SARS-CoV-infected mice. Cell Host Microbe.
2016;19(2):181-193.

Channappanavar R, Fehr AR, Zheng ], Wohlford-
Lenane C, Abrahante JE, Mack M, et al. IFN-I
response timing relative to virus replication
determines MERS  coronavirus infection
outcomes. J Clin Invest. 2019;129(9):3625-3639.

Channappanavar R, Perlman S. Pathogenic human
coronavirus infections: causes and consequences
of cytokine storm and immunopathology. Semin
Immunopathol. 2017;39(5):529-539

Chen H, Guo ], Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al.
Clinical characteristics and intrauterine vertical
transmission potential of COVID-19 infection in
nine pregnant women: a retrospective review of
medical records. Lancet.2020;395(10226):809-
815.

Cheng Y, Cheng Y, Cheng G, Chui CH, Lau FY, Chan
PKS, et al. ABO blood group and susceptibility to
severe acute respiratory syndrome. JAMA.
2005;293(12):1450-1451.

Day DB, Xiang J, Mo J, Clyde MA, Weschler CJ, Li F,
et al. Combined wuse of an electrostatic
precipitator and a high-efficiency particulate air
filter in building ventilation systems: Effects on

65



Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

cardiorespiratory health indicators in healthy
adults. Indoor Air. 2018;28(3):360-372.

de Groot RJ, Baker SC, Baric RS, Brown CS, Drosten
C, Enjuanes L, et al. Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV):
Announcement of the Coronavirus Study Group.
J Virol. 2013;87(14):7790-7792.

De Wit E, Van Doremalen N, Falzarano D, Munster
VJ]. SARS and MERS: Recent insights into
emerging coronaviruses. Nat Rev Microbiol.
2016; 14(8):523-534.

Feres M, Figueiredo LC, Faveri M, Stewart B, De Vizio
W. The effectiveness of a preprocedural
mouthrinse containing cetylpyridiniuir chloride
in reducing bacteria in the dental office. ] Am
Dent Assoc. 2010;141(4):415-422.

Fung ICH, Cairncross S. Effectiveness of
handwashing in preventing SARS: A review.
Trop Med Int Heal. 2006; 11(11):1749-1758

Ge Z, Yang L, Xia J, Fu X, Zhang Y. Possible aerosol
transmission of COVID-19 and special
precautions in dentistry. ] Zhejiang Univ. B
2020;1-8.

Gorbalenya AE. Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus - The species and its viruses,
a statement of the Coronavirus Study Group.
Nat Microbiol. 2020;5(4):536-544.

Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan ]. The impact of the
COVID-19 epidemic on the utilization of
emergency dental services. ]J. Dent. Sci. 2020;
https:/ /doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002

Harrel SK, Molinari ]. Aerosols and splatter in
dentistry: A brief review of the literature and
infection control implications. ] Am Dent Assoc.
2004;135(4):429-437.

Holshue ML, DeBolt C, Lindquist S, Lofy KH,
Wiesman J, Bruce H, et al. First case of 2019 novel
coronavirus in the United States. N Engl ] Med.
2020; 382:929-936.

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al.
Clinical features of patients infected with 2019
novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet.
2020;395(10223):497-506.

Hui DS, I Azhar E, Madani TA, Ntoumi F, Kock R,
Dar O, et al. The continuing 2019-nCoV epidemic
threat of novel coronaviruses to global health —
The latest 2019 novel coronavirus outbreak in
Wuhan, China. Int J Infect Dis. 2020,91:264-66.

Jin J-M, Bai P, He W, Liu S, Wu F, Liu X-F, et al.
Gender differences in patients with COVID-19:
Focus on severity and mortality. Frontiers Public

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):59-68

Health.
2020;d0i:10.1101/2020.02.23.20026864.

Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E.
Persistence of coronaviruses on inanimate
surfaces and their inactivation with biocidal
agents. ] Hosp Infect. 2020,104(3):246-251.

Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, Harte JA,
Eklund KJ, Malvitz DM. Guidelines for infection
control in dental health-care settings--2003.

MMWR Recomm Rep. 2003;52(RR-17):1-

61.

Krishna R, De Stefano JA. Ultrasonic vs. hand
instrumentation in periodontal therapy: clinical
outcomes. Periodontol. 2016;71(1):113-127.

Ksiazek TG, Erdman D, Goldsmith CS, Zaki SR, Peret
T, Emery S, et al. A novel coronavirus associated
with severe acute respiratory syndrome. N Engl
J Med. 2003;348(20):1953-1966.

Larson EL, Early E, Cloonan P, Sugrue S, Parides M.
An  organizational climate  intervention
associated with increased handwashing and
decreased nosocomial infections. Behav Med.
2000;26(1):14-22.

Li G, Chen X, Xu A. Profile of specific antibodies to
the SARS-associated coronavirus. N Engl ] Med.
2003;349(5):508-509.

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y et al.
Early transmission dynamics in Wuhan, China,
of novel coronavirus-infected pneumonia. N
Engl ] Med. 2020;382:1199-1207.

Li RWK, Leung KWC, Sun FCS, Samaranayake LP.
Severe acute respiratory syndrome (SARS) and
the GDP. Part I: Epidemiology, virology,
pathology and general health issues. Br Dent J.
2004; 24;197(2):77-80.

Li W, Moore MJ, Vasllieva N, Sui J, Wong SK, Berne
MA, et al. Angiotensin-converting enzyme 2 is a
functional receptor for the SARS coronavirus.
Nature. 2003;426(6965):450-454.

Li X, Geng M, Peng Y, Meng L, Lu S. Molecular
immune pathogenesis and diagnosis of COVID-
19. J Pharm Anal. 2020;
doi.org/10.1016/j.jpha.2020.03.001.

Liu L, Wei Q, Alvarez X, Wang H, Du Y, Zhu H, et al.
Epithelial cells lining salivary gland ducts are
early target cells of severe acute respiratory
syndrome coronavirus infection in the upper
respiratory tracts of rhesus macaques. J Virol.
2011;85(8):4025-4030.

Lu B, Huang Y, Huang L, Li B, Zheng Z, Chen Z, et
al. Effect of mucosal and systemic immunization
with virus-like particles of severe acute

66


https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002
https://doi.org/10.1016/j.jpha.2020.03.001

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

respiratory syndrome coronavirus in mice.
Immunology. 2010;130(2):254-261.

Lu R, Zhao X, Li J, Niu P, Yang B, Wu H, et al
Genomic characterisation and epidemiology of
2019 novel coronavirus: implications for virus
origins and receptor binding. Lancet.
2020;395(10224):565-574.

Marui VC, Souto MLS, Rovai ES, Romito GA,
Chambrone L, Pannuti CM. Efficacy of
preprocedural mouthrinses in the reduction of
microorganisms in aerosol: A systematic review.
J Am Dent Assoc. 2019; 150(12):1015-1026.

Menachery VD, Schifer A, Burnum-Johnson KE,
Mitchell HD, Eisfeld AJ, Walters KB, et al. MERS-
CoV and H5N1 influenza virus antagonize
antigen presentation by altering the epigenetic
landscape. Proc Natl Acad Sci USA.
2018;115(5):E1012-E1021.

Narayana T, Mohanty L, Sreenath G, Vidhyadhari P.
Role of preprocedural rinse and high volume
evacuator in reducing bacterial contamination in
bioaerosols. ] Oral Maxillofac Pathol.
2016;20(1):59-65.

Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B.
Transmission routes of 2019-nCoV and controls
in dental practice. Int ] Oral Sci. 2020;12(1):1-6.

Perlman S, Netland J. Coronaviruses post-SARS:
Update on replication and pathogenesis. Nat Rev
Microbiol. 2009; 7(6):439-450.

Rabenau HF, Kampf G, Cinatl J, Doerr HW. Efficacy
of various disinfectants against SARS
coronavirus. ] Hosp Infect. 2005;61(2):107-111.

Sabino-Silva R, Jardim ACG, Siqueira WL.
Coronavirus COVID-19 impacts to dentistry and
potential salivary diagnosis. Clin Oral Investig.
2020; 24:1619-1621.

Samaranayake L, Reid J, Evans D. The efficacy of
rubber dam isolation in reducing atmospheric
bacterial contamination. Asdc ] Dent Child.
1989;56(6):442-444.

Samaranayake LP, Peiris M. Severe acute respiratory
syndrome and dentistry: A retrospective view. ]
Am Dent Assoc. 2004;135(9):1292-1302.

Silva-Boghossian CM, Colombo APV, Tanaka M,
Rayo C, Xiao Y, Siqueira WL. Quantitative
proteomic analysis of gingival crevicular fluid in
different periodontal conditions. PLoS One
2013;8(10).

Simmons G, Reeves JD, Rennekamp AJ, Amberg SM,
Piefer AJ, Bates P. Characterization of severe
acute respiratory syndrome-associated
coronavirus (SARS-CoV) spike glycoprotein-

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):59-68

mediated viral entry. Proc Natl Acad Sci USA.
2004;101(12):4240-4245.

Snijder EJ, van der Meer Y, Zevenhoven-Dobbe J,
Onderwater JJM, van der Meulen J, Koerten HK,
et al. Ultrastructure and origin of membrane
vesicles associated with the severe acute
respiratory syndrome coronavirus replication
complex. ] Virol. 2006;80(12):5927-5940.

Special Expert Group for Control of the Epidemic of
Novel Coronavirus Pneumonia of the Chinese
Preventive Medicine Association. [An update
on the epidemiological characteristics of
novel coronavirus pneumonia (COVID-
19)].Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi.
2020;41(2):139-144.

The Lancet. Emerging understandings of 2019-nCoV.
Lancet. 2020;395(10221):311.

To KKW, Tsang OTY, Chik-Yan Yip C, Chan K-H, Wu
T-C, Chan JMC, et al. Consistent detection of
2019 novel coronavirus in saliva. Clin Infect Dis.
2020; doi.org/10.1093/cid / ciaa149.

To KKW, Yip CCY, Lai CYW, Wong CKH, Ho DTY,
Pang PKP, et al. Saliva as a diagnostic specimen
for testing respiratory virus by a point-of-care
molecular assay: a diagnostic validity study. Clin
Microbiol Infect. 2019;25(3):372-378.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang ], et al.
Clinical characteristics of 138 hospitalized
patients with 2019 novel coronavirus-infected
pneumonia in Wuhan, China. JAMA.
2020;323(11):1061-1069.

Williams AE, Chambers RC. The mercurial nature of
neutrophils: Still an enigma in ARDS? Am ]
Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2014;306(3):L217-
230.

World Health Organization. Definitions of health-
care settings and other related terms - WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care.
WHO Guidel. Hand Hyg. Heal. Care First Glob.
Patient Saf. Chall. Clean Care Is Safer Care 2009;
World Health Organization.

World Health Organization. Global Surveillance for
human infection with coronavirus disease
(COVID-19) 2020;c.

World Health Organization. Q&A on coronaviruses
(COVID-19) 2020;b.

World Health Organization. Statement on the second
meeting of the International Health Regulations
Emergency Committee regarding the outbreak of
novel coronavirus (2019-nCoV) 2020;a.

Wu A, Peng Y, Huang B, Ding X, Wang X, Niu P et al.
Genome Composition and Divergence of the

67


https://doi.org/10.1093/cid/ciaa149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7042881/

Orjinal Arastirma Makalesi/Original Paper

Novel Coronavirus (2019-nCoV) Originating in
China. Cell Host Microbe. 2020;27(3):325-328.

Wu F, Zhao S, Yu B, Chen Y-M, Wang W, Song Z-G,
et al. A new coronavirus associated with human
respiratory  disease in  China. Nature.
2020;579(7798):265-9.

Xie X, Li Y, Sun H, Liu L. Exhaled droplets due to
talking and coughing. ] R Soc Interface.
2009;6(6):703-714.

Xu Z, Shi L, Wang Y, Zhang ], Huang L, Zhang C, et
al. Pathological findings of COVID-19 associated
with acute respiratory distress syndrome. Lancet
Respir. Med. 2020;8(4):420-422.

Zhang W, Du RH, Li B, Zheng XS, Yang X Lou, Hu B,
et al. Molecular and serological investigation of
2019-nCoV infected patients: implication of
multiple shedding routes. Emerg Microbes
Infect. 2020;9(1):386-389.

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):59-68

Zhao ], Yang Y, Huang H-P, Li D, Gu D-F, Lu X-F,et
al. Relationship between the ABO Blood Group
and the COVID-19 Susceptibility
2020;2020.03.11.20031096.

Zhou P, Yang X-L, Wang X-G, Hu B, Zhang L, Zhang
W, et al. A pneumonia outbreak associated with
a new coronavirus of probable bat origin.
Nature. 2020;579(7798):270-273.

Zhu H, Wang L, Fang C, Peng S, Zhang L, Chang G,
et al. Clinical analysis of 10 neonates born to
mothers with 2019-nCoV pneumonia. Transl
Pediatr. 2020;1(9):51-60.

68



	Jin J-M, Bai P, He W, Liu S, Wu F, Liu X-F, et al. Gender differences in patients with COVID-19: Focus on severity and mortality. Frontiers Public Health. 2020;doi:10.1101/2020.02.23.20026864.

