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2019'un sonunda Cin'in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve yayilan SARS-CoV-2 viriisii sonucu meydana gelen
COVID-19 pandemisi halen ciddi bir halk sagligi problemi olarak etkisini siirdiirmektedir. Virtisiin yarasa kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalik damlacik ve temas yolu ile insandan insana bulasmaktadir. Inkiibasyon siiresi ortalamasi 4-5 giin
(0-14 giin) olarak gosterilmistir. En yaygin semptomlari ates, kuru oksiiriik ve nefes darligidir. Hastalik ileri yas ve komorbid
hastalig1 olan kisilerde siddetli ve mortal seyredebilmektedir. Erkeklerde daha fazla fatalite hiz1 gosterilmistir. Fatalite hiz1 diinya
genelinde %2-3 olarak degismektedir. Yas arttik¢a fatalite hizi artmaktadir. Rutin BCG agis1 politikasinin mortaliteyi azalttig
diigiintilmektedir.

Teshis olas1 vakalarda viriisiin solunum sekresyonlarinda 6zel molekiiler testlerle gosterilmesi ile konur. Klinik siiphe varliginda
tedavi planlamasinda akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi gibi gortintileme yontemleri kullanilmaktadir. Esas olarak
destekleyici ve ampirik tedavi uygulanmakta olup spesifik tedavisi ve agist heniiz yoktur. Insanlarin temasinin azaltilmast, kesin
ve stipheli vakalarin izolasyonu ve bulastan korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin etkin kullanimi salgin ile miicadelede
ok biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar  SARS-CoV-2, Salgin, COVID-19, Pandemi, Tiirkiye
Kelimeler

Abstract

The COVID-19 outbreak, which occurred as a result of the SARS-CoV-2 virus that spread in the city of Wuhan, Hubei province in late 2019, is
a public health crisis. The virus is thought to be caused by bat. The disease is transmitted from person to person through droplets and contact.
Incubation time is shown as 4-5 days (0-14 days). The most common symptoms are fever, dry cough, and shortness of breath. The disease can
be severe and fatal in people with old age and comorbid disease. More fatality rates were shown in men than in women. The global fatality rate
is known as 2-3%. As the age increases, the rate of fatality increases. Routine BCG vaccine policy is thought to reduce mortality. The diagnosis
is made in possible cases by showing the virus in respiratory secretions by special molecular tests. In the presence of clinical suspicion, imaging
methods such as chest radiography and computed tomography are used in treatment planning. Mainly supportive and empirical treatment
is used and specific treatment and vaccine are not yet available. Effective use of personal protective equipment to reduce contact with people,
isolation of precise and suspicious cases and protection from contamination is crucial to combating the epidemic.
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GIRiS
31 Aralik 2019da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde
ortaya ¢itkan SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu CO-
VID-19 salgini, hizli bir sekilde 6 kita ve ytizlerce iilkeye
yayillmis ve korona viriislerin sebep oldugu ilk pandemi
olarak tarihe ge¢mistir. 11 Mart 2020de ilk pozitif vakanin
tanimlanmasiyla tilkemizde baslamis olan salgin siireci
etkisini arttirarak devam etmektedir. Yeni tip koronaviri-
stin izole edilmesinden itibaren bir¢ok tilkedeCOVID-19
hastalig1 ve SARS-CoV-2 virusi ile ilgili arastirmalar ya-
pilmaya baslanmistir. COVID-19 hastalig: ile ilgili heniiz
agikliga kavugturulmamis birgok konu vardir. Ug aydir
diinyay1 etkisi altina almisCOVID-19 salgini ile ilgili iilke-
mizde dearastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.Buderleme-
de COVID-19 etiyolojisi, epidemiyolojisi, klinik 6zellikle-
ri, tani-tedaviye yaklagim ve korunmaya yonelik 6nlemler

ile ilgili genel bir 6zet sunulmustur.

1. Etyolojisi
Koronaviriisler (CoV) dogada bulunan insan ve hayvan-
larda hastalik olusturabilen genis bir viriis ailesini olustu-
rur. Orthocoronavirinae alt ailesine ait tek zincirli, pozitif
polariteli, zarflive segmentsiz RNA viriisleridir.a(Alfa),
B(Beta), y(Gama) ve §(Delta) olmak iizere 4 ana cinsten
olusmaktadir. o ve B cinsleri memelileri enfekte edebilir-
ken insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarindan ve hay-
vanlarda enteritlerden sorumludur.y ve &cinsleri kuslar:

enfekte etme egilimi gosterir *.

Daha 6nce insana duyarli 6 tip koronaviriis (HCoV) ta-
nimlanmistir’. Wuhanda goriilen pnémoni vakalarindan
almanbronkoalveoler lavaj 6rneklerinde yeni cins koro-
naviriisiinilk tam genomu tespit edilmis ve {i¢ farkli sus
tanimlanmustir. izole edilen yeni tip koronaviriis ailenin
yedinci tyesidir. Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komi-
tesi Koronavirus Caligma Grubu, bu virtsiin Ciddi Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak

adlandirilmasini 6nermektedir?.

SARS-CoV ileSARS-CoV-2 arasinda %79 oraninda ben-

zerlik saptanmig iken, MERS-CoV ile %59 benzerdir ve
daha az iliskilidir®. Ancak reseptor baglayan gen bolgesi-
nin yapisi, SARS-CoV’unyapisina ¢ok benzer ve viriisiin,
hiicre girisi i¢in ayn1 reseptori, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2'yi (ACE2) kullandig1 gésterilmistir*®. Insanlarda
koronavirisiin neden oldugu hastalik spektrumu basit so-
guk alginligindan agir akut solunum sendromuna kadar

degiskenlik gosterebilmektedir®

COVID-19 Kaynak:Koronaviriislerzoonotik olup hayvan-
lardan bulasarak insanlarda hastalik yapabilirler. Detayl
arastirmalar sonucunda, SARS-CoV’un misk kedilerin-
den, MERS-CoV’un ise tek horgiiglii develerden insanlara
bulastigi ortaya ¢ikmistir. Heniiz insanlara bulagsmamuis
olan ancak hayvanlarda saptanan bircok koronaviriis mev-

cuttur®.

Vahsi hayvanlar ve yarasalar Ebola ve Koronaviriis gibi ge-
sitli viriislerin dogal konakgilar: olarak kabul edilir ve bu-
lagta cok 6nemli bir rol oynarlar. Genetik analizler, yarasa-
larin SARS-CoV-2"nin en olasi kaynagi oldugunu tahmin
ederken, bu yeni viriisiin kokenini dogrulamak i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir’. SARS-CoV-2
ile enfekte olmus pnémoninin dogrudan yarasalardan mi1
yoksa bir ara konak¢idan mi bulagtigini tam olarak aydin-
latilamamigtir®. Pangolin, yilan ve kaplumbaga gibi farkli
hayvan tiirlerinin enfeksiyonda ara konak olabilecegine

dair yaymlanmis caligmalar bulunmaktadir®.

Kaynagi tanimlamak ve izole etmek viriisiin insanlarda
daha fazla hastaliga sebep olmasini 6nlemek icin dnem-
lidir. Virtistin kokenini anlamak, terapétiklerin ve asilarin
gelistirilmesine de yardimci olabilir. $u anda SARS-CoV-

2’nin zoonotik kaynagi kesin olarak bilinmemektedir.

Bulas Yolu
Salginin baglangicinda ilk tespit edilen vakalarin Wuhanda
canli hayvan satan ve daha sonra hastalik kaynagi olabile-
cegi diistiniilerek kapatilan pazar yeri ile baglantili oldugu

gortlmistiir. Ancak aradan zaman gegtikge hastaligin in-

30




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(0Ozel Say1):29-36
DIKMEN, KINA, OZKAN, iLHAN, COVID-19 Epidemiyolojisi

sandan insana yayildig1 anlagilmistir®.

Bugiin bilmekteyiz ki COVID-19 esas olarak damlacik
yolu ve hasta kisilerin 6ksiirme veya hapsirma yolu ile yii-
zeylere sa¢tig1 damlaciklara temas sonrasi etkenin muko-
zalara temas etmesi ile bulagmaktadir. Cogunlukla bulas
hasta kisiler araciligiyla ger¢eklesmekte iken asemptoma-
tik olgularhastaligin yayiliminda kritik rol oynamaktadir?’.
COVID-19aerosollerinin deneysel olarak ii¢ saat havada
asili kaldig1 gosterilmistir ancak klinik olarak 6nemi be-
lirsizdir''. Koronaviriisler genel olarak dis ortama, alkol ve
dezenfektanlara ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir ancak
plastik ve celik yiizeylerde 72 saate kadar, kartonlarda 24
saate kadar canli kalabilmektedir®. Bazi ¢calismalarda kan
ve diskida etken tespit edilmistir ancak DSO’iin raporuna

gore fekal-oral bulas olduguna dair kanitlar yetersizdir'.

COVID-19 tanili 6 anneden alman amniyotik sivi, kordon
kani, yenidogan bogaz siirtintiisii ve anne siitiinde viriise
rastlanmamustir. Gebelerden fetusatransplasental gegis

gosterilmemistir’.

2. Epidemiyolojisi
31 Aralik 2019da DSO, Cin'in Wuhan sehrinde etyoloji-
si bilinmeyen pnémoni vakalar: hakkinda bilgilendirildi.
Kisa zamanda 44%e ulasan pnomoni vakalarinin sehirde
bulunan deniz driinleri pazari ile epidemiyolojik olarak
baglantili oldugu gorildi. Yeni tip Koronaviriis, 7 Ocak
2020de Cinli arastirmacilar tarafindan izole edildi ve ge-
gici olarak “2019-nCoV” seklinde isimlendirildi."* Ocak’ta
Taylandda ilk importe vaka goriildii.Daha sonra Japonya,
Giiney Kore ve Amerika basta olmak tizere bircok iilke
importe vakalarini bildirilmeye basladi. 30 Ocak’ta DSO
Koronaviriisii Uluslararasi Saglik Acil Durumu olarak ilan
etti ve 11 Subat’ta yeni koronaviriisiin sebep oldugu has-
taligin “Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)’olarak

adlandirilacagini duyurdu'.

11 Mart'ta tilkemizde ilk pozitif vaka saptanmasinin he-
men ardindan DSO; COVID-19‘u pandemi olarak ilan

etti. 2 Nisan 2020 DSO verilerine gére; SARS-CoV-2 ile
enfekte kisi sayis1 1 milyonu gegmistir ve simdiye kadar
50binden fazla insan hayatini bu sebeple kaybetmistir. Bu-
nunla birlikte, Antartika hari¢ tim kitalarda vakalar bil-
dirilmigstir ve bir¢ok tilkede siirekli olarak vaka sayilar: ve

olumler artmaya devam etmektedir'.

Salginin ¢ikis noktas: olmasina ragmen Cin salgini sinir-
landirmayi1 basarmistir. Cinde salgin Ocak sonu ile Subat
2020 bagt arasinda zirve yapmis ve yeni vakalarin ora-
n1 Mart ayindan itibaren 6nemli 6l¢iide azalmigtir. Mart
aymin sonunda, 3318 kisinin hayatini kaybettigi Cinde
toplam vaka sayis1 81.589dur. En yiiksek onaylanmis vaka
sayisina sahip {ilkeler sirastyla Amerika (244 bin), Italya
(115 bin) ve Ispanya (112 bin)’ dir. En fazla sayida insanin
oldiigii Ttalyada 13 915 kisi hayatini kaybetmistir®,

Ulkemizde viriisiin saptanmasindan itibaren vaka sayila-
rinda artig goriilmiis olup toplam vaka sayimiz 18.135 ve
hastaliga bagli 6liim goriilen kisi sayimiz 356'dir. Bakan-
ligin agiklamalarina gére vakalarin bityiik kismi Istanbul
ilinde goriilmistir. COVID-19 olan hastalardan 1101’
yogun bakim servislerinde takip edilmektedir ve 415 kisi

iyilesmistir'e.

Inkiibasyon Siiresi

COVID-19 igin inkiibasyon siiresinin maruziyetten son-
raki 14 giin i¢inde oldugu distinilir ve ¢ogu vaka ma-
ruziyetten yaklasik dort ila bes giin sonra gerceklesir.
DSOde 19 Subatta yaymladigi durum raporunda ortala-
ma inkiibasyon siiresinin 4-5 giin oldugu ancak 14 giine
kadar uzadigini teyit etmistir'®. Cinde yapilan bagka bir
caligma sonucunda da ortalama inkiibasyon siiresinin 5.1
giin oldugu (%95 GA, 4.5-8.5) ve semptom gelistirenlerin
%97.5'nin ortalama 11.5 giin(%95 GA, 8.2-15.6) boyunca
enfeksiyon etkenini barindigini gostermistir'®. Daha 6nce
benzer enfeksiyona neden olan SARS-CoV enfeksiyonu-
nun tahmini ortalama kulugka stiresi de 4.6 giindiir (% 95
GA, 3.8-5.8 giin) ve hastalik baslangicinin % 95’i 10 giin
icinde gerceklesmistir®.
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Bulastiricilik Siiresi
COVID-19 igin bir bireyin ne kadar siire bulastirict oldu-
gu kesin olarak bilinmemektedir. Hastaligin baslangicinda
orneklerde saptanan viral-RNA miktarindaki artis hastali-
g1 ilk giinlerinin bulastiricilik agisindan riskli oldugunu
distindirmektedir®. Hafif semptomlar: olan 21 hastada
yapilan bir ¢alismada hastalarin 18’inde semptomlarin
baslamasindan 10 giin sonra nazofaringeal stirlintii 6rnek-
lerinde viral-RNA saptanmamustir. Ancak daha agir semp-
tomlari olan kisilerde daha uzun siire pozitiflik goralmiis-
tiir2. Hastaligin bagisiklik yaniti olusturup olusturmadig:
ve koruyucu etkisi olsa dahi bunun ne kadar siirecegi ko-
nular1 heniiz aydinlatilmamistir ve bu konuda daha ¢ok

kanita ihtiyag vardir.

Semptom ve Klinik Seyir
COVID-19 semptomlar: spesifik degildir. COVID-19’u
diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan giivenilir bir
sekilde ayirabilen spesifik bir klinik 6zelligi yoktur. Baglan-
gicta tespit edilen ilk vakalarda en sik goriilen semptom-
larin ates (% 98), oksiiriik (% 76), miyalji veya yorgunluk
(% 44) ve atipik semptom olarak balgam ( % 28), bas agris1
(% 8), hemoptizi (% 5) ve ishal (% 3) oldugu ve hastala-
rin yaklagik yarisinda nefes darligi oldugu gortlmiistiir'.
DSO yaygin semptomlart ates, yorgunluk ve kuru éksiiriik
olarak tanimlamistir. Bunun yaninda nefes darlig1, miyalji,

bogaz agrisi ve ¢ok az kiside ishal rapor edilmistir®.

Cogu kiside asemptomatik veya hafif olmak tizere pno-
moniden, akut solunum yolu yetmezligi ve 6lime kadar
siddetli ve 6liimctil sekilde seyredebilmektedir. Cin Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin Epidemiyoloji Caligma
Grubu, toplam 72.314 hastayla, onaylanan 44.672 (% 61,8)
vaka ve toplamda 889 asemptomatik vaka (% 1,2) oldu-
gunu bildirmistir. 44 bin onaylanan vakanin %81’ hafif
(yok veya ciddi olmayan pnémoni), %14’{i orta (nefes dar-
l1g1, hipoksi, saturasyon<%93, ilk 48 saatte goriintiilemede
>%50den fazla akciger tutulumu) ve %5’i siddetli (akut so-
lunum yolu yetmezligi, septik sok, coklu organ yetmezligi)

hastalik tablosu gostermistir. Hafif ve orta diizey hastalik

goriilen vakalarda hig 6liim bildirilmemistir?*. Ulkemizde
tan1 koyulan vakalarin siddetli hastalik tablosu ile seyret-
me orani Cine benzerdir. Tespit edilen toplam vakalarin

%6’s1 yogun bakimda takip edilmektedir'.

COVID-19 hastaligina tiim yas gruplar1 duyarlidir. Cinde
vakalarin %87’si 30-79 yas araliginda goriilmiistiir. Ileri
yas bireylerde hastaligin siddetli gortlmesi ve 6lumciil
seyretme olasilig1 daha fazladir. Fatalite hizi tiim vakalarda
%2.3, 70-79 yas grubunda %8 ve 80 yasin tistiinde %14.8
bulunmustur®. Ayni dénemde Italyada fatalite hiz1 %7.2
idi ve diger iilkelere kiyasla yiiksek olmasi Italya niifusu-
nun yaklasik % 23’tiniin 65 yas ve {izerinde olmast ile ilig-
kilendirilmistir®. ftalyada su an da fatalite hiz1 %12.1dir.
Ulkemizde COVID-19 vakalarinin yas dagilimmna iligkin
veriler heniiz elde edilmemis olup fatalite hiz1 1.96dir. 3
Mart 2020de DSO agiklamasina gore ise kiiresel fatalite
hiz1 3.4dir”. Cocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir
gortlir; nadiren ciddi vakalar bildirilmesine ragmen,
genellikle hastalik siddeti hafiftir”. Erkeklerde kadinlara
kiyasla 6liim orani daha yiiksek seyretmektedir'?. Sigara
kullanimin erkeklerde daha fazla olmas: altta yatan hasta-
lik varlig olasiligini ve hastaligin seyrini etkilemis olabilir.
Ayni zamanda Cinde COVID-19 vakalarin %3.81i saglik
personelidir®. Ulkemizde de simdiye kadar tan1 konmus

vakalarin 601’1 (%3.8) saglik personelidir®.

Hastaligin siddetli olmasive mortal seyri kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger ve bob-
rek hastalig1 ve kanserler ile iliskili oldugu gosterilmistir®.
Fatalite hiz1 eslik eden komorbid durumu olan kigilerde
daha yiiksektir. Cindeki verilere gore fatalite hizi orani
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda %10.5, diyabet varli-
ginda %7.3 ve kronik solunum yolu yetmezligi varliginda
%6.3, hipertansiyon varliginda %6.0, kanser varliginda
%5.6 olarak belirtilmistir®*. Italyada COVID-19 nedeniyle
o6len 355 hastadan olusan bir vaka grubunda 3’ harig va-
kalarin tamaminda alta yatan kronik hastalik varlig1 vur-

gulanmistir®.
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COVID-19% bagli 6liim orani bir iilkenin tibbi bakim alt-
yapist, nitfusu, ekonomik giicti de dahil olmak tizere bir-
ok faktorden etkilenebilir. Ulkelerin COVID-19’a bagh
mortalite hizini inceleyen bir arastirmada BCG agisinin
COVID-19% bagli mortaliteyi azalttig1 yoniinde bulgular
elde edilmistir. Asinin uzun yillardir uygulandig: Japon-
yada 6liim orani, agilama programina ge¢ giren Iran ve
Cinden daha az, ve rutin programinda BCG asis1 olmayan

ftalya ve ABDde ise en fazla 6liim orani gériilmiistiir *.

3. Tan1 ve Tedavi Yaklagimi
COVID-19diger solunum yolu patojenleri ile karisabilir
veya koenfeksiyon olusturabilir. Bakteriyel ve atipik pno-
moni etkenlerinden ve diger pnémoni etkeni olabilecek
solunum yolu viriislerinden ve bulasict olmayan baz1 has-
taliklardan ayirt edilmelidir’’. COVID-19un tanimlan-
mast esas olarak viriis izolasyonunu ve viral niikleik asit
saptamasini igerir. Viriisiin laboratuvarda izolasyonunu
“altin standart” iken SARS-CoV-2 RNAsinin tespiti tanisal
degerdedir ve erken tani imkani sunmaktadir®>. SARS-
CoV-2’nin tam gen dizisi elde edilmistir ve SARS-CoV-
2den siiphelenilen hastalarin st solunum yollarindan
(orofaringeal ve nazofaringeal) ve alt solunum yollarindan
(endotrakeal aspirat, balgam veya bronkoalveoler lavaj)
ornekler PCR testi i¢in toplanabilir. Yapilan meta-analizler
sonucunda gercek zamanli PCR testinin tanida kullanil-

masi Onerilmektedir®.

Serolojik testler PCR testlerinin negatif oldugu ve CO-
VID-19 enfeksiyonu ile kuvvetli epidemiyolojik iliskisi
olan olgularda akut ve/veya konvalesan fazda alinan serum
orneklerinde serolojik testlerin ¢aligilmasi taniyr destek-
leyebilir. Bu amagla ELISA ya da IgM/IgG saptayan hizl
antikor testleri gibi serolojik testler hali hazirda kullanil-
maktadir. Ayrica serolojik testler siiregiden salginin aras-
tirllmasina yardimer olur, atak hizi ve salginin siddetinin

retrospektif olarak degerlendirilmesini saglar®.

Alt solunum yollarindan alinacak drnekler i¢in trakeal

aspirat veya bronkoskopik 6rnekler tercih edilmelidir. Alt

solunum yollarindan alinamadig1 durumlarda veya alt so-
lunum yolu semptomlar1 olmayan vakalardan nazofarin-
geal yikama 6rnegi ya da nazal ve/veya orofaringeal siiriin-
tit birlikte génderilmelidir. Ideal olarak énce orofaringeal
stiriintii alinmali sonrasinda ayni swab kullanilarak bu-
rundan da 6rnek alinmasi ve ayni tagima besiyerine ko-
nulmasi onerilir. Ayn1 hastadan alinan orofaringeal ve na-
zal stirtintii 6rnegi ayr1 besi yerlerinde gonderilmemelidir.
Numune solunum yolu siiriintiisii olarak Viral Transport
Besiyeri (VIM) ile alinir. Trakeal aspirat, bronkoskopik
ornek, balgam alinacak ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz
kaplara 2-3 ml alinmalidir. Tiim 6rnekler alindiktan he-
men sonra buzdolabinda (2-80C arasi) muhafaza edilmeli
ve ivedilikle laboratuvara ulagtirilmalidir. Olas1 vaka tani-
mina uygun hastada alinan numunelerde mevsimsel so-
lunum yolu viriisii saptanmasi ya da bakteriyolojik etken

saptanmasi, SARS-CoV-2 varligini ekarte ettirmezS.

Olas1 Vaka Algoritmasi
Saglik bakanligy; ates, 6ksiiriik, nefes darligi semptomla-
rindan en az birisi olan ve semptomlarin basglamasindan
14 giin 6nce kendi veya yakinin yurt dig1 seyahat oykiisii
olan kisiler veya COVID-19 hastasi ile yakin temas 6ykiisii
olan Kkisileri olas1 vaka olarak tanimlamaktadir. Ayn1 za-
manda bagka nedenle a¢iklanamayan hastaneye yatis ge-
rektiren agir solunum yolu enfeksiyonu geciren kisiler ile
ani baslangicli ates ile birlikte 6ksiiriik veya nefes darlig
varlig1 olan ve burun akintisi olmayan kisileri de olas1 vaka

olarak degerlendirmektedir.

Olasi olgular 6ncelikle fizik muayene edilir. Solunum si-
kintisy, takipne ve tagikardisi olmayan ve satiirasyonu>%92
saptanan genel durumu iyi, 50 yasin altinda ve komorbid
hastalig1 olmayan kisilerde tam kan sayimi, C-reaktif pro-
tein, akcigergrafisi veya bilgisayarli tomografi 6nerilmek-
tedir. Normal veya hafif pnémoni bulgular: goriilen kisi-
lerden uygun numune alinir. Test sonucu pozitif vakalara
tedavi baslanarak izolasyon kurallarina uymak kosulu ile

evde tedavi edilirler.
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Agir pnémoni bulgulari olan vakalar ise servise yatirilarak
tedavi edilir. Bakanligin 6nerdigi ti¢ ajanli ampirik tedavi
protokoliine gore hastalar tedavi edilirler. Testin negatif
olmasi durumunda test tekrarlanir.Fizik muayenede vital
bulgular1 normal olmayan, 50 yas {istii ve komorbid has-
talig1 olan olasi vakalar ise direkt servislere yatirilir, tam
kan sayimi, C-reaktif protein, biyokimya, kan gazi, D-di-
mer, akciger grafisiveya bilgisayarli tomografi istenir ve
ampirik tedavi baslanir. Erigkin ve ¢ocuk vaka yonetimi,
tedavide kullanilacak ilaglar ve izlem Onerileri Saglik Ba-
kanliginin Bilim Kurulu Calismasi sonucunda olusturulan
COVID-19 Rehberinde detayli olarak anlatilmustir ©.

4. Onlem ve Korunma
Saglik kurulusuna girislerde ates, oksiiriik, nefes darlig
gibi COVID-19 ile iligkili olabilecek semptomlarin sor-
gulanmasi enfeksiyonun kontroliinde yardimci olabilir.
Gerekli olmadikga kisilerin saglik kuruluglarina bagvur-
mamasi saglanmali gerekirse bu kisiler i¢in telefonla des-
tek ve bilgi saglanmalidir. Saglik kuruluslarina bagvurmak
zorunda kalan ve solunum yolu semptomu olan kisilere
tibbi maske kullanmasi 6nerilmelidir. Bu hastalar i¢in ayr1
bir bekleme salonu saglanmali miimkiin degil ise en az 6
metre uzaklik ile diger hastalardan ayrilmalidir. Saglik ku-
ruluslarinda téim acil olmayan bagvurular, elektif tedaviler
ve ziyaretler durdurulmali boylece saglikli kisilerin hasta-

ne ortamiyla temasi en aza indirilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), tani konulmamis solunum yolu enfeksi-
yonu olan herhangi bir hasta i¢in goz korumasina ek olarak
standart temas ve damlacik 6nlemlerinin kullanilmasini ve
hastanin odada izole edilmesini 6nerir. Bazi kurumlar tiim
saglik ¢alisanlarinin tiim klinik ortamlarda maske takma-
sint gerektiren uygulamalar olusturmustur. Bu stratejiler;
asemptomatik veya siiphelenilmemis kisilerden hastaligin

yayilim riskini azaltmaya yardimei olabilir *.

COVID-19 esas olarak damlacik yolu ve hasta kisilerin

oksiirme veya hapsirma yolu ile yiizeylere sactigi dam-

laciklara temas sonrasi etkenin mukozalara temas etme-
si ile bulagmaktadir. Bu nedenle COVID-19 siipheli her
vakada standart damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri
alinmalidir. Saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6nlemleri uygulanmalidir. Buna ek
olarak uygulanacak temas ve damlacik korunma 6nlem-
lerinin uygulanmasina COVID-19’un bulastiricilik siiresi
tam olarak bilinmedigi i¢in hastanin saglik kurulusunda

bulundugu siire boyunca devam edilmelidir.

Kesin/olas1t COVID-19 vakasi ile 1 metreden yakin temas
edecek olan personel eldiven, steril olmayan 6nliik, cerrahi
maske, yiiz koruyucu ve gozlitk kullanmalidir. Kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uy-
gun bir sekilde sirayla giymeye (6nliik, maske, gozlik, yiiz
koruyucusu ve eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, gozlik, yiiz
koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir. Ancak aero-
solizasyona neden olabilecek islemler yapacak personelin
en az N95/FFP2 maske kullanmasi gerekmektedir. Hasta-
nin viicut swvilari ve sekresyonu ile yogun temas edilecek
gerekli durumlarda tulum, bone ve ayak koruyucu gibi ek

ekipmanlarin kullanimina karar verilebilir®.

Tiim COVID-19 siipheli hastalarin ve o kisiler ile temas
eden kisilerin saglik kurumlarinda takibi miimkiin olma-
dig1 i¢in evde de korunma 6nlemleri uygulamasi gerekti-
¢i hastalara ve ailesine mutlaka anlatilmalidir. Hastaligin
yayiliminda 6nemli olan temas faktorii agisindan hastane,
ambulans ve ev ortaminda solunum yolu sivilari ile kon-
tamine olmas1 muhtemel tiim ytizeylerin onerilen temiz-
leyiciler (¢amasir suyu, 500 ppm klor..vs) ile, kontamine
olmus ylizeylerin de gerekli temizleyiciler (¢camasir suyu,
5.000 ppm klor) ile devamli olarak temizlenmesi gerek-

mektedir.

SONUC
COVID-19 salgin1 halen net bilinmeyen kiiresel etkileri
ile devam etmektedir. Diinyada oldugu gibi Tirkiyede de
saglik otoriteleri salginla miicadele kapsaminda bir dizi

onlem almigtir. Alinan tiim 6nlemlere ragmen onaylan-
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mis vaka ve yogun bakim tedavi ihtiyaci olusan hasta sa-
yis1 iilkemizde ve diinyada artmaktadir. Bu artistan saglik
personelleri de etkilenmektedir. Saglik personelinde sap-
tanan COVID-19 vaka sayisinin artmamasi, erken teshisi
ve boylece saglik hizmetlerinde yasanacak aksakliklarin
ontine gecilebilmesi i¢in saglik personelinin kisisel koru-
yucu ekipmanin etkin ve dogru kullanimu ile siipheli/kesin
COVID-19 vakalar: ile ¢alisan personellerde tarama ya-
pilmasi diisiiniilmelidir. Ayrica COVID-19 pandemisinin
tilkemizde seyri ve etkilerini anlayabilmek icin daha genis

arastirmalar planlanmalidir.
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