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ABSTRACT

Koronaviriisler hem birgok hayvan tiiriinii hem de insani1 enfekte
edebilirler. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-2019)’un etkeni,
yeni bir koronaviriis olan siddetli akut solunum yetmezligi sendromu
koronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome koronavirus 2 /
SARS-CoV-2)’dir. Aralik 2019 sonunda, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnomoni vakalarindan yapilan
incelemeler sonucu tanimlanmistir. Viriisiin tim diinya tilkelerinde
hizla yayilimi sonucunda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Mart 2020°de
pandemi bildirimi yapmustir. Ve giiniimiize kadar yedi milyondan fazla
konfirme edilmis COVID-19 vakasi, Antartika harig tiim iilkelerden
toplam olarak bildirilmistir. Bulagsma esas olarak yakin temas ile
damlacik yoluyla olmaktadir. Solunum damlaciklar tipik olarak alti
fitten (yaklasik 2 metre) daha uzaga gidemezler. Ancak bazi durumlarda
havayolu bulas 6nlemleri alinmalidir. Diger bir bulas sekli ise indirekt
(sekonder) yoldur. Kontamine bir yiizeye dokunulduktan sonra ellerle
g0z, burun veya agiza dokunulmasiyla gergeklesir. SARS-CoV-2
gayta, kan, gz sekresyonlari ve semende de gosterilmistir, ancak
bulasta rollerinin olup olmadigi heniiz netlesmemistir. Hayvanlarin
major enfeksiyon kaynagi olduguna dair kamit mevcut degildir.
Toplumda bulas riskini azaltmak icin eller 6zenle yikanmali, solunum
hijyenine dikkat edilmelidir (okstiriirken agzi kapatmak gibi). Sosyal
mesafenin korunmasi, miimkiin oldugunca kalabaliklardan ve hasta
bireylerden uzak durulmasi kisiyi toplumdan bulastan koruyacaktir.
Hastaligin yayilimimi engellemek i¢in hem saglik kuruluslari hem de ev
ortamlarida gevresel enfeksiyon kontrol prosediirleri uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, SARS-CoV-2, pandemi, bulas,
kontrol

Coronaviruses can infect many animal species and also human.
Coronavirus disease 2019 (COVID-2019) is caused by a novel
coronavirus; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). At the end of December, it was identified as the cause of
several pneumonia cases in Wuhan, a city in the Hubei Province of
China. The virus has spread throughout World countries so rapidly
that, the World Health Organization (WHO) announced a pandemic in
March 2020. Since than, more than six million confirmed COVID-19
cases have been reported throughout the World except for Antarctica.
Transmission mainly occurs via close contact through respiratory
droplets. Droplets typically do not travel more than six feet (about two
meters). But airborne precautions must be taken in certain settings.
Another way of transmission is indirect (secondary) form; which occurs
by touching a contaminated surface and then touching person’s eyes,
nose, or mouth. SARS-CoV-2 has also been detected in stool, blood,
ocular secretions, and semen, but it is not clear whether these sites play
a role in transmission. There is no evidence regarding animals as a
major source of infection in humans. To reduce the risk of transmission
in the community, each person must wash hands nicely and practice
respiratory hygiene (eg, cover their cough). Social distancing, avoidance
crowds and close contact with patients, if possible, will protect people
from community transmission. For reducing the spread of illness,
environmental infection control procedures should be implemented in
both health care and home settings.
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Giris

Koronaviriisler hem insan hem de hayvanlarda patojen olma
ozelligine sahiptir. Insanlarda bulunan ve genellikle kendi
kendini sinirlayan soguk alginligina yol agan alt tipleri HKU1-
CoV, HCoV-229E, HCoV-0OC43 ve HCoV-NL63diir. Ek olarak,
2003’de SARS-CoV ve 2012°de MERS-CoV alt tipleri ortaya
¢ikmis ve sirastyla; mortalitesi yliksek olan Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromuna neden olmuslardir.' SARS-CoV’un
misk kedilerinden, MERS-CoV’un ise develerden insana
bulasgtig1 saptanmusgtir.

IIk olarak 2019 yili sonunda Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan
sehrinde es zamanli olarak 54 viral pndmoni vakasi goriilmiis, ve
yapilan aragtirmalar sonucunda Coronaviridae ailesine ait yeni
bir koronaviriis tanimlanmistir. Hizla yayilan viriis, 6nce Cin’de
bir salgina yol a¢mis, sonrasinda ise tiim diinya iilkelerinde
enfeksiyona yol agmistir. 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmis olup, 12 Haziran itibariyle 216
iilkeden 7410510 vaka bildirilmistir.2 Ulkemizde ilk COVID-19
vakast 11 Mart’ta goriilmiistiir. O tarihten itibaren Diinya ile
eszamanli olarak lilkemizde de vaka sayilari artmaktadir.
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Viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi betacoronavirus cinsine
ait olup, ancak SARS-CoV’dan daha farkli bir kokenden-
Serbecovirus alt cinsinden gelmektedir. RNA sekanslari iki yarasa
koronaviriisii ile ¢ok yakin benzerlik gostermektedir. O nedenle
SARS-CoV-2’nin yarasalardan kaynaklandigi diigiintilmektedir.’
Viriis taksonomide siddetli akut solunum yetmezligi sendromu
koronavirus 2 / severe acute respiratory syndrome koronavirus
2 (SARS-CoV-2) ismiyle yer almis; neden oldugu hastalik ise
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) olarak isimlendirilmistir.
Viriisiin 103 susunun filogenetik olarak analizi sonucunda L ve S
tipi olarak adlandirilan iki farkli SARS-CoV-2 tipi saptanmustir.*
Baskin olan L tipi (tiim suslarin yiizde yetmisi) olup, bu farkliligin
klinige yansimasi heniiz net degildir.

Epidemiyoloji

Yiizyillardir enfeksiyon hastaliklari insanlik i¢in biiyiik tehditler
olusturmakta, hatta bazen medeniyetleri yok etmektedir.
Pandemi seklindeki salginlar milyonlarca 6liime yol agmaktadir.
Bunun en 6ldiiriicii olani, 1918’de diinyanin ligte birini enfekte
ederek 50 milyon kisinin 6liimiine neden olan HIN1 influenza
pandemisidir. Ayni viriisin H2N2 formu 1957-1958°de 1.1
milyon kisinin 6limiine neden olmustur. Pandemik salgilar
aralikli olarak devam etmektedir.

Yirmibirinci ylizyil, Cin’de 2002-2003’te SARS-Cov salgini ile
basladi. 37 tilkede 8098 insana bulasarak 778 6liime neden oldu.
Deng viriisii her yi1l yaklasik olarak 400 milyon insan1 enfekte
etmekte ve 22 bin 6liime yol agmaktadir. Koronaviriis ailesinden
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olan MERS-CoV 2012 yilinda yaklasik 2500 kisiye bulagsmis ve
858 kisi yagsamin1 yitirmistir.®

Son olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde aniden
eszamanli olarak 54 kiside, 2003 yilindaki SARS epidemisini
cagrigtiran sekilde, pnomoni-benzeri semptomlar ve akciger
fibrozisi ile seyreden bir hastalik fark edildi.® Ocak 2020’nin
baslarinda hastalarin bronkoalveolar lavaj orneklerinden yeni
bir viriis izole edildi ve bunun bir koronaviriis oldugu anlasildu.
7 Ocak 2020’de etken insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlandi, daha sonra viriisiin
SARS CoV’a benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirildi. Cok bulagic1 olan virlis dnce Wuhan’a, sonra
Cin Yeni Yilinda tim Cin’e yayildi” 31 Ocak sonuna kadar
COVID-19’un 19 iilkeye yayilmasi nedeniyle DSO tarafindan
“Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” ilan edildi.
Viriis sonraki 2-3 ay iginde 100°den fazla iilkeye yayilarak 300
binden fazla kisiyi enfekte etti. DSO’niin durum raporuna gore
birkag pozitif vaka ile baglayan koronaviriis, agir1 bulasici yapisi
nedeniyle 10 giinliik zaman ig¢inde 10 kattan fazla bulasa yol agt1.

Tablo 1. Toplam COVID-19 vakasi (son 24 saatteki yeni vakalar) (12
Haziran itibariyle)

Cografi Bolge 7 553 182 vaka (142 672) 423 349 o6liim (5 055)
Afrika 161 254 vaka (5 492) 3 867 6lim (167)
Amerika 3 638 525 cases (77 934) 196 440 deaths (3 496)
Dogu Akdeniz 737 641 cases (21 490) 16 260 deaths (313)
Avrupa 2 378 958 cases (20 005) 187 468 deaths (579)
Giiney-dogu Asya | 439 348 cases (16 523 12 126 deaths (481)
Bat1 Pasifik 196 715 cases (1 228) 7 175 deaths (19)
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Viriisiin hizli yayilima nedeniyle 11 Mart 2020°de tiim diinyada
konfirme edilmis vaka sayis1 118.319, oliim sayis1 ise 4292°ye
ulast1. Aym giin DSO pandemi (kiiresel salgin) ilan etti. Haziran
2020 itibariyle Antarktika disinda 216 iilkede COVID-19
vakalar1 goriilmektedir. 12 Haziran itibariyle toplam konfirme
olan vaka sayis1 7.5 milyona ulagsmis olup, 6liim sayist 420 bini
gecmistir.®® (Tablo 1) (Sekil 1) TC Saglik Bakanlig1 verilerine
gore iilkemizde 14 Haziran 2020 tarihi itibariyle toplam vaka
sayisi 178.239a ulagmis, 4807 6liim gergeklegmistir.

Hastaligin yayilmasinda igyerleri, hastaneler, bakimevleri, yolcu
gemileri, hava tagitlari, kalabalik toplantilar (dini, diigiin vs),
okullar, hapishaneler, evsiz barmnaklari, korolar adeta katalizor
gorevi gormektedir.

Yapilan ¢aligmalarda evde enfeksiyon bulas orani %11 ila %19
arasinda bulunmustur.>'’ Ev i¢i temas ve COVID-19’lu bir
vaka ile beraber seyahat etmek, diger yakin temas sekillerine
oranla bulas riskini 6-7 kat arttirmaktadir. Bu oran ¢ocuklar i¢in
de aynidir. Sadece ev i¢i temaslarda bazen bulag orant %75’
ulagsmaktadir.!!

Is yerlerinde enfekte bir bireyin neden oldugu ciddi lokal
salginlar goriillebilmektedir. Almanya’da iglerinde indeks
vakanin da oldugu 14 hekim ve bilim adaminin katildig1 bir
toplanti, ardindan yenen aksam yemegi sonrasinda (el sikigma
ve kisa kucaklagsma var) 13 kisi enfekte olmus, bu kisiler hastane
ya da evde izole edildikten sonra 14 kisiye daha bulastirmistir.'

Hastane ve diger saglik kuruluslarinin (muayenehaneler dahil)
ozellikle salgmin ilk zamanlarinda ve hastalik siiphesi az iken,
bulag ve lokal salginlarda ¢ok onemli rol oynadigina siiphe
yoktur. Cin’de salgimin ilk 6 haftasi i¢inde 1716 saglik calisaninda
niikleik asit testi ile viriisiin varlig1 konfirme edilmis, ve en az
5 kisi 6lmiistiir (%0.3)."* Nozokomiyal bulas ispat edilmis olsa
da, uygun korunma o6nlemleri alinarak bulasin onlenebilecegi
bilinmektedir. Viriis ile bulasin hastanenin herhangi bir
alaninda-hasta kabul, enfeksiyon hastaliklar1 servisi, dahili ve
cerrahi servisler, yogun bakim iiniteleri miimkiin olabilecegi
unutulmamalidir.

Bakimevleri ve huzurevleri bulag acisindan yiiksek riskli
alanlardir. Washington’da bir bakim evinde ilk tespit edilen
vakanin ardinda ii¢ haftadan kisa siire icinde 101 yatan, 50 saglik
personeli ve 16 ziyaret¢iye bulag olmustur.® Huzurevlerinde
kalan kisilerin yasl olmasi ve hipertansiyon, kardiyak, renal
hastalik, diyabetes mellitus, obezite ve akciger hastaliklar1 gibi
altta yatan hastaliklarin varlig1 hesaba katildiginda COVID-19
hastaliginda mortalite riski cok daha fazla olacaktir.

Seyahat gemileri dar bir alanda ¢ok sayida yolcu tasidigi
icin bulas acgisindan ¢ok risklidir. 3 Subat 2020°de Diamond
Princess yolcu gemisinde 10 adet COVID-19 vakasi tespit
edilmis, 24 saat icinde tiim hastalar izole edilip gemiden
gonderilmis, kalan yolcular karantinaya alinmistir. Zamanla
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3700 yolcu ve miirettabatdan 700 tanesi (yaklasik %20) pozitif
olarak saptanmistir.’ Giivenilir ve etkili bir as1 bulunana dek
transatlantik ve benzeri biiylik yolcu gemileri ile seyahatin
ertelenmesi akilcil goriinmektedir.

Biiyiik kalabaliklar halindeki birgok toplasmalar, bu salginda
patlamalara yol agti. 24 Nisan 2020’de Giiney Kore’de bir
kiliseden kaynaklanan salginda 5121 koronaviriis vakasi
saptanmust1. Ulkedeki tiim vakalarin %48.7’sini olusturmaktayd.
Italya Milano’da 19 Subat 2020’de oynanan bir futbol mag1 tam
bir biyolojik bomba rolii oynadi. Mag Italya’da ilk konfirme
edilen COVID-19 vakasindan iki giin 6nce oynandi. Seyirci
olarak Bergamo takimindan 40 bin, Valencia takimindan 2500
kisinin katildigi magtan birkag hafta sonra Valencia takimi
iyelerinin yilizde 35’inde test pozitifiesti. Mart ortalarina
gelindiginde Bergamolulardan 7000 kisi enfekte olurken 1000
kisi 61dii. Valencia seyircisinden 2600 vaka saptandi.

Cok sayida okul cagi ¢ocugunda SARS-CoV-2 viriisii tespit
edilmesine ragmen toplumda bulastaki rolleri tam olarak
anlagilamamistir. Cocuklarda hastalik genellikle erigkinlerden
daha hafif seyretmekte, daha az yogun bakim ihtiyact ve daha
diisiik mortalite oran1 saptanmaktadir. Ocak sonlarinda Fransiz
Alplerinde goriilen kiigiik ¢apli bir salginda Cin’den dénen bir
kisi on bir kisiye bulagtirmis, i¢lerinden dokuz yasinda olup
okula giden bir ¢ocuk okulda altmistan fazla yiiksek riskli
yakin temasta bulunmasina ragmen higbirisinde koronaviriis
saptanmamigtir.'® Arastirmacilar, ¢ocuklar daha diisiik ihtimalle
enfekte oldugu ve semptomlar daha hafif gectigi igin viriislin
yayilimindaki rollerinin de daha az 6nemli oldugu sonucuna
varmistir.

Bulas Yollan

Viriisiin nasil bulasti§ina dair literatiire her giin bir bilgi daha
eklenmekte, kimi goriislerden vazgegilmektedir. Bazi konular
hala tartismalidir. i1k bulasin saptandigi Cin’in Wuhan sehrinde
yapilan ¢aligsmalar, viriisiin baslangicta canli hayvan pazarinda
calisan ya da pazar ziyaret eden kisilerde goriildiigiini
gostermistir.® Siiregelen zaman iginde asil bulag yolu insandan
insana olmustur.

Insandan insana bulas yakin temas sirasinda solunum
yollarindan sagilan damlaciklar araciligiyla olmaktadir. Enfekte
kisinin Oksiirmesi, hapsirmasi, ya da konusmasi sirasinda
duyarli kisinin miik6z membranlariyla direkt temas sonucunda
bulas gergeklesmektedir. Bulas genellikle bir metreden daha
yakin bir alanda temasla olmaktadir.'” Asemptomatik bireyler
de muhtemelen SARS-CoV-2"nin bulasinda rol oynamaktadir.'
Semptomlar olusmadan o6nceki 2-3 giin boyunca viral yiik
yiiksek olabilmektedir. Sekonder enfeksiyonlarin yiizde ellisine
presemptomatik hastalar neden olmaktadir."”

Hafif ya da agir seyretmesine bagli olmaksizin tiim hastalarda
iist solunum yollarindan yiikksek oranda viriis dokiilmesi
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olmaktadir.?* Semptomlarin goriildiigi ilk haftada farinksten
virlis dokiilmesi >7x10%’e kadar artabilir. Enfeksiyoz olan viriis
hem bogaz hem de akcigerden izole edilebilir. Bu dzellik, sadece
alt solunum yollarinda replike olan SARS-CoV’dan ayiran
bir 6zelliktir.”' Viral RNA dokiilme siiresi farkli ¢aligmalarda
¢ok degisik sonuglanmaktadir. O nedenle bir kisinin ne
kadar siire enfeksiyoz kalacagi kesin degildir. Ancak yapilan
calismalar semptomlar diizeldikten sonra viral RNA atilim
siiresinin uzamasinin, enfeksiyoz olmakla net olarak iliskisini
gosterememistir.

Enfekte kisinin solunum yollarindan sagilan damlaciklar
yiizeylerde belli bir siire canliligini korumaktadir. Bu siire bakir
yiizeylerde dort saat, kartonda 24 saat, plastik ve paslanmaz
celik ylizeylerde iki ila li¢ giindiir.?> Saglam bireylerin kontamine
ylizeylere dokunduktan sonra ellerini agiz, burun veya gozlerine
temas ettirmesi sonucunda bulas gerceklesmektedir.

SARS-CoV-2’nin primer bulas yolunun 5-10 mikron ¢apindan
daha biiytik olan ve yer¢ekiminden etkilenen damlacik partikiilleri
(solunum damlaciklar) ile oldugu diigiiniilmekteydi. Ancak viriis
5 mikrondan kiigiik ¢apli olan damlacik ¢ekirdegi ya da aerosol
seklinde de bulagmaktadir. SARS-CoV-2 havada aerosol formunda
li¢ saate kadar ve hastalarin tuvaletlerinde saptanmustir,'”?2
Yiiksek duyarli lazer 15181 sagilimu ile yapilan deneyler, yiiksek
sesle konusmanin agizdan saniyede binlerce damlacik sagtigim
ve havada dakikalarca asili kalabildigini gostermistir.”* Ancak bu
bulgularin klinik olarak énemi hala net degildir. Uzun mesafeli
acrosol yolu ile SARS-CoV-2 bulagi heniiz bildirilmemistir.24
Sadece damlacik ve temas yoluyla bulas dnlemleri alarak hastaya
miidahale eden saglik c¢alisanlarinda sekonder enfeksiyon
saptanmamistir.”>?® Yine de disko, pub gibi mekanlar bu nedenle
bulas agisindan yiiksek riskli olabilir.

Asansor diigmeleri, korkuluklar, halka agik tuvaletlerin
musluklari, lamba diigmeleri, kapt ve pencereler, klozet ve
lavabolar temas yolu ile bulas agisindan riskli alanlardir.

SARS-CoV-2 gayta, kan, goz sekresyonlar1 ve semende de
gosterilmigtir, ancak bu sekilde bulag net degildir.?*! Nadir
vakalarda gaytadan canli viriis liretilmis olsa da, fekal-oral bulag
klinik olarak gdsterilmemistir.’> DSO bir bildirisinde gaytadan
enfeksiyon bulaginin belirgin faktor olmadigini ifade etmistir.®

Viriis baz1 ¢alismalarda kandan da izole edilmistir.””-**3* Ancak
kan tiriinleri veya perkiitan yolla bulas diisiik olasidir. Bu yolla
bulas daha 6nce MERS-CoV veya SARS-CoV enfeksiyonlarinda
da bildirilmemistir. Viriisiin biitiinliigii bozulmus deri gibi miikiiz
olmayan membranlardan bulasina dair bir kanit mevcut degildir.

Anneden bebege gegis Onemli bir bulag yolu olarak
gozilkmemektedir. Bir vaka bildiriminde, anneye COVID-19
teshisi konmasindan doguma kadar gecen 23 giin boyunca viriise
maruz kalan bir yenidoganda SARS-CoV-2 IgM antikorlarinda
artts saptanmustir.® Gebeligin son doéneminde COVID-19
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pnomonisi gegiren diger dokuz gebe kadin arasinda intrauterin
vertikal bulag gosterilmemistir.’® Uzmanlar vajinal yolla
dogumun intrapartum SARS-CoV-2 bulasi agisindan diisiik risk
tasidigini bildirmektedir.’” SARS-CoV-2 viriisii en az 2 vakada
anne siitinde gosterilmistir, ancak mevcut olan rehberlerde
bugiin i¢in emzirme yasaklanmamustir.

Sadece cinsel temas ile bulas olup olmadig: bilinmemektedir.

SARS-CoV-2 bulaginin ilkin hayvandan insana oldugu
saptanmigsa da, ilerleyen siirecte hayvan temasinin bulastaki
roliine dair kesin bir kanit elde edilememistir. Ancak COVID-19
enfeksiyonu olan bir insanla yakin temas sonrasinda kdpeklerde
asemptomatik, kedilerde ise semptomatik enfeksiyonlarin
gelistigini bildiren nadir yaymlar mevcuttur.***° Enfekte olan evcil
kedilerin ayni1 kafesteki bagka kedilere viriisti bulastirabilecegi
de deneysel olarak gosterilmistir.** Domuz ve kiimes hayvanlari
viriise duyarli degildir. Yapilan ¢alismalara dayanarak Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), evcil hayvanlardan
insanlara viriisiin bulastigina dair bildirim yapilmamis olsa da,
siipheli ya da kesin COVID-19 tanis1 almis kisilerin evlerinde
izolasyon siiresi boyunca ev halki kadar evcil hayvanlarindan da
yakin temastan kaginmasini dnermektedir.

Korunma

Diinyamiz SARS-CoV-2’nin neden oldugu bir pandemi
siirecinden gecmektedir. O nedenle tiim diinyada ciddi bir salgin
yonetimi gereklidir. Ulkemizde de salgm ydnetimi T.C. Saglik
Bakanligi’nin koordinasyonunda sektorler arasi isbirligi ile
yonetilmektedir.*! Ulusal ve il/ilge diizeyinde salgin yonetiminde
kanita dayali karar verebilmek i¢in siirveyans sistemi etkili bir
sekilde yapilmaktadir.

Salgina kars1 almmasit gereken Onlemler; kisisel, sosyal
ve kurumsal bazda tek tek belirlenmeli ve siki bir sekilde
uyulmalidir. Saglik kuruluslarinda alinmasi gereken 6nlemler
ayrica dnem arz etmektedir.

Kisisel Korunma Onlemleri: Viriisiin bulas yollarma uygun
olarak, bireyler kalabalik yerlerden kaginmalidir. Sosyal
mesafeye dikkat ederek, diger insanlarla arasinda iki metrelik
mesafeyi silirekli olarak korumalidir. Hasta bireylerle yakin
temasta bulunulmamalidir. Ozellikle toplum iginde yiizeylere
dokunduktan sonra el yikamak ¢ok dnemlidir. Yiizde altmis ya
da yetmis oraninda alkol iceren el antiseptikleri de el yikamanin
iyi bir alternatifidir. Ancak eller gozle goriiliir sekilde kirlendigi
zaman mutlaka yikanmalidir. Yiizeylere dokunduktan sonra el
hijyeni saglanmadiysa, gdz, agiz ve buruna dokunulmamalidir.
Oksiiriirken ya da hapsirirken agiz ve burun mendille kapatilmali
ya da bunun i¢in kolun i¢ yiizii kullanilmalidir. Sik dokunulan
yiizeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Sessizce
konusulmali, bagirmamali ya da sarki sdylememelidir. Evde de
hijyene dikkat edilmeli, evden miimkiin oldugunca az ve kisa
siireli ¢ikilmalidir.
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Toplum igindeyken maske takilmasi ¢ok etkili bir koruyucu
onlemdir. DSO toplumdaki ¢ogu insan icin kumas
maskelerin yeterli oldugunu bildirmistir. Ancak altmis yasin
yukarisindakiler ve altta yatan hastalig1 olanlarin cerrahi maske
takmast Onerilmektedir. CDC ise toplumda her sartta kumas
maskelerin kullanilmasini, cerrahi maskelerin saglik ¢alisanlari
icin ayrilmast gerektigini bildirmektedir. Maske takilirken
yiize dokunulmamali, c¢ikartirken ise maskenin iplerinden
tutulmalidir. Maske takilmasi, sosyal mesafe ve el hijyeni
ile beraber uygulanmalidir. Ates veya Oksiiriik sikayeti olup
ev izolasyonu oOnerilen kisiler evden disar1 ¢ikmamali, evin
icinde de diger bireyler ve evcil hayvanlardan uzak durmalidir.
Siipheli ya da kesin tan1 almis bir COVID-19 hastasiyla yakin
temasta olan kisiler ve yurtdisindan gelenler 14 giin boyunca
kendilerini karantinaya almali ve diger kisilere bu siire boyunca
iki metreden fazla yaklasmamalidirlar. Giinde iki kez ateslerini
6lemeli, ates, okstiriik veya dispne gelisirse bir saglik kurulusuna
basvurmalidirlar.

Sosyal Onlemler: Ulkemizde halk sagligma yonelik olarak
toplumsal bazda alinmasi gereken Onlemler TC Saglik
Bakanliginin bagkanliginda Bilimsel Danigma Kurulunun
oOnerileri dikkate alinarak hazirlanmakta, ve rehberler seklinde
toplum hizmetine sunulmaktadir. Bu kapsamda “Saglik
Kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”, “Toplumda
Salgin Yénetimi”, “Kurum ve Isletmelere Yénelik Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri”, “Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi”
ve “Normallesme Doneminde Saglik Kurumlarinda Calisma
Rehberi” hazirlanarak Saglik Bakanlig:
yaymmlanmistir.*#*¢ Adi  gegen rehberler giiniin degisen
sartlarina ve yeni bilimsel verilere dayanarak siirekli olarak
gilincellenmektedir. Tiim sosyal alanlar i¢in rehberlerde genel
olarak oOnerilenler; zorunlu maske takilmasi, asir1 kalabalik
olusumunun yasaklanmasi, gerektigi sokaga
cikmanin kisitlanmasi, seyahatlerin kisitlanmasi ya da yolcu
sayisinin azaltilmasi, miimkiin oldugunca ¢ok sayida test
yapilmasi, filyasyon aranmasi (salginda ilk kaynagin bulunmasi)
ve temasli izlemi, stipheli veya konfirme vakalarin karantinaya
alinmasi ve izolasyonu, c¢evre hijyeni ve dezenfeksiyonu,
mevsimsel influenza ve bulundugu zaman COVID-19 asisinin
uygulanmasi seklindedir.

resmi sitesinde

durumlarda

Kurumsal Onlemler: Hastaneler, okullar, ve
hapishaneler gibi bir¢cok kurum i¢in, Saglik Bakanlig1 tarafindan
rehberler olugturulmustur ve siirekli olarak gilincellenmektedir.
4 Kurumlarda ve igyerlerinde miimkiin oldugunca evden hizmet
verme anlayisina gidilmis, tiim okullarda 2019-2020 egitim yil1
online olarak tamamlanmustir.

igyerleri,

Saglik kurumlarinda alimmmasi gereken enfeksiyon kontrol
onlemleri, ayni baslikli bir rehber halinde diizenlenmistir. 2
Saglik calisanlart kendilerini ve diger c¢alisanlari ve hastalart
enfekte etmemek icin el hijyeni kurallarina uymali ve kisisel
koruyucu ekipmanlarini (KKE) gerektigi sekilde kullanmalidir.

Saydam, N. COVID-19 Enfeksiyonunda Epidemiyoloji ve Korunma

Esas olan, her hastayr muhtemel COVID-19 enfeksiyonlu kabul
ederek temkinli davranmaktir. Hastane iginde cerrahi maske
kullanim1 yeterli iken, aerosolizasyon olusturan islemlerde
N95 veya FFP2 gibi koruyuculugu daha yiiksek olan maskeler
kullanilmalidir. Aerosol olusturan iglemler arasinda aspirasyon,
bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entubasyon, endoskopi,
solunum yolu numunesi alinmasi gibi solunum sekresyonlari
ile yogun temas gerektiren islemler yer almaktadir. Yiizey
kirlenmesini azaltmak i¢cin N95/FFP2 maskesi lizerinde tibbi
maske ya da temizlenebilir bir yiliz koruyucu kullanilabilir.
Maske ¢ikartilmadan hastalar arasi gegislerle 8 saat siire ile
kullanilabilir.#” Kisiye 6zel maskenin tekrar kullanimi igin el
hijyeni saglandiktan sonra ¢ikarilan maskeler hava alabilen kagit
torba veya kagit havluya sarilarak temiz bir ortamda saklanarak
5 kez kullanilabilir. Her kullanimdan sonra torba veya havlu
degistirilmelidir.*®

Kisisel koruyucu ekipman; sirasiyla onliikk, maske, gozlik-
yiiz koruyucu, eldiven seklinde giyilmeli, ¢ikarirken ise
eldiven, gozliikk, onliikk ve maske sirasina uyulmalidir. Uygun
KKE kullanimina ek olarak sik el hijyeni ve solunum hijyeni
her zaman uygulanmalidir. KKE kullanimdan sonra tibbi atik
kutusuna atilmali, KKE takmadan 6nce ve de taktiktan sonra el
hijyeni uygulanmaldir.

Hastalar miimkiinse tek kisilik, 6zel banyo ve tuvaleti olan,
kapisi kapatilabilen odalarda olmalidir. Tek kisilik oda yoksa
kesin COVID-19 vakalar1 ayn1 odada gruplandirma yapilabilir.
Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina
cikarilmamalidir. Hastanin oda digina ¢ikarilmasi gerekiyorsa
hasta tibbi maske takili halde, temas ve damlacik izolasyon
onlemleri alinarak, diger hastalar ve ziyaretciler ile temas1 en
aza indirecek sekilde disart ¢ikarilmalidir. Hastanin taginmasi
sirasinda gorev alan saglik personeli tibbi maske, onliik, eldiven
kullanmal1 ve el hijyenine uymalidir. Hastanin genel durumuna
gore aerosol olusturabilecek bir islem varsa en az N95/FFP2
maske ve gozlikk yaninda bulundurmalidir.®

Saglik kurumundaki tiim alanlar sik sik havalandirilmali, saglik
kurumunda ¢alisanlar ve bekleme alanindaki hastalar arasinda
miimkiinse en az 1 metre mesafe olmasi saglanmali ve ¢aliganlar
maske takmalidir. Yemekhanede masalar ve sandalyeler arasi
mesafe en az 1 metrede olacak sekilde (tercihen 2 metre)
diizenleme yapilmalhdir. Miimkiinse yiyecek ve igecekler
tek kullanimlik kaplarda servis edilmelidir. Solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri olan (ates, oksiiriik, nefes darligi) saglik
personeli iyilesene kadar galistirilmamalidir.

Toplant1 ve egitimlerin uzaktan egitim, telekonferans gibi
yontemlerle yapilmast saglanmalidir. Hastanelere kontrollii
giris saglanmalidir. Miimkiinse refakatgi kabul edilmemeli,
refakat gerekiyorsa en fazla bir kisi ile sinirlandirilmalidir. Tibbi
tanitim elemanlar1 ve ziyaretcilerle ilgili kisitlamalara devam
edilmelidir. Hastane i¢inde bulunan herkes (c¢alisan, 6grenci,
hasta, refakat¢i gibi) bulundugu siire boyunca maske takmalidir.

5
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Hastanede verilen hizmetler acil durumlar hari¢ randevulu
olmalidur.

Acil ve zorunlu olmayan dental uygulamalar yapilmayarak
ileri bir tarihe ertelenmelidir. Yeniden normallesme siirecinde
ise acil durumlar haricinde randevusuz hasta alinmamalidir.
Dental islem sirasinda cilt ve mukozay1 korumak igin onliik,
maske, gozlik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmalidir. islem sirasinda partikiil olustugu icin N95/FFP2
maskeler kullamilmaldir. Islemler &ncesinde antimikrobiyal
gargara (%]1’lik Hidrojen Peroksit) kullanilmas1 oral kavitedeki
viruslarin sayisinin azalmasina olanak saglamaktadir.

Elektifcerrahiveendoskopikiglemlerinertelenmesionerilmektedir.
Yeniden normallesme siirecinde olusturulan rehberde acil cerrahi
islemler haricinde, sadece randevulu planlanmis cerrahi iglem
yapilmasi Onerilmektedir. Asemptomatik kisilerde tarama amagli
Toraks BT istenmemelidir. Hastalar cerrahi dncesinde COVID-19
semptomlar1 agisindan sorgulanmali, semptomlar1 varsa ya
da asemptomatik olanlarda ise il prevalansi >%?2 ise, cerrahi
islemden en az 48 saat 6nce PCR testi yapilmalidir. Negatif test
sonucu lizerinden 7 giin gegmeden cerrahi iglem yapilmalidir.
Test sonucu negatif olsa bile aerosol olusturan iglemlerde N95/
FFP2 maske, gozliik/yliz koruyucu kullanilmalidir. Hastanin testi
pozitif ve/veya COVID-19 ile uyumlu semptomlar1 var ise planl
cerrahi ertelenmelidir.

Sonuc

SARS-CoV-2 viriisii ile miicadelenin heniiz ¢ok basindayiz.
Viriisiin diinya capinda bagarili olmasinin bir¢ok nedeni var
gibi goriinmektedir. Solunum sistemini kullanarak bir bireyden
Otekine Oksiirme, hapsirma, konusma ve baguma sirasinda
kolaylikla gegmektedir. Ne soguk ne de sicak iklimler enfeksiyon
olusturmasina engel teskil etmemektedir. Ve diger iki 6limciil
akrabast olan SARS-CoV ve MERS-CoV’un aksine, bir
kiside heniiz enfeksiyon semptomlari olusmadan diger kisiye
bulagabilmektedir (asemptomatik enfeksiyon). Salgindan en
¢ok etkilenen iilkelerden olan italya’da prevalansin heniiz
%9.8, Ispanya’da %15, Isve¢ ve Isvigre’de %3, Almanya’da
%]1 civarinda oldugunu hesaba katarsak, toplumsal bagisiklik
olusmasi igin gerekli olan %60-70 infeksiyon oranlarina ulagmak
icin heniiz aylar-hatta yillarimiz oldugunu hesaplayabiliriz.
Mucizevi bir as1 hizla hayatimiza girmedigi ya da viriis siirpriz
sekilde mutasyona ugrayip yarasalara tekrar geri donmedigi siirece
bu savasi kazanmamizin yolu enfeksiyon kontrol dnlemlerine siki
sikiya uymaktan gegmektedir: Sosyal mesafeyi korumak, maske
takmak, el hijyeni, miimkiin oldugunca evde kalmak.
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