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Tiim Diinyanin giindeminde olan COVID-19 hastaligina ¢6ztim bulmak adina hastaligin etkeni Sars CoV-2 viriisii her yoniiyle
arastirilmaya ¢alisilmaktadir. Heniiz bir ilag ve a1 bulunamadigindan oldukea bulasici olan bu viriisiin daha fazla yayilmasini
6nlemek 6nemlidir. Bulag insandan insana ve kontamine yiizeylerden olmaktadir. Bu nedenle viriisiin hangi ¢evresel ortamlarda
ne kadar siire ile canli kalabildigi bilinmesi gereken 6nemli bir konudur. Ciinka gerekli hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
onlemleri bu bilgiler 11g1nda sekillenmektedir. Viriis, bu yonleri ile bu derleme yazisinda ele alinmig ve bu konudaki giincel
bilgiler okuyucuya sunulmaya ¢aligilmustir.

Anahtar  Sars CoV-2, COVID-19, bulas, yiizey, gevresel ozellikler
Kelimeler

Abstract

In order to find a solution to COVID-19 disease, which is a priority to the whole world, Sars CoV-2 virus is tried to be investigated in every
aspect. Sars CoV-2 virus, which is the cause of covid-19 disease, tries to investigate in all points. No drugs and vaccines have been found yet.
It is therefore important to prevent further spread of this highly infectious virus. The contamination occurs from person to person and from
contaminated surfaces. For this reason, it is an important issue to know how long the virus can survive in different environments. Because;
necessary hygiene, disinfection and sterilization measures are evaluated by taking this information into consideration. These aspects of the virus
are addressed in this review article and current information on this subject is tried to be presented to the reader.
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GIRiS
Sars CoV-2 virisiiniin sebep oldugu COVID-19 hastaligi-
nin tedavisi igin bilim insanlari olduk¢a yogun bir gayret
gostermektedir. Ancak ne yazik ki hentiz bir ilag ve a1 bu-
lunamadigindan bu yeni ve oldukga bulagic1 virisii kont-
rol etmek, devam eden salgin1 durdurmak, daha kisa siire-
de kontrol saglamak ve daha fazla yayilmanin 6nlenmesi
¢ok 6nemli olacaktir. Bu nedenle viriisiin hangi cevresel
ortamlarda ne kadar siire ile canli kalabildigi bilinmesi ge-

reken onemli bir konudur.

Coronavirus'lar, Coronaviridae ailesi Orthocoronavirinae
alt ailesi i¢inde yer alirlar. Tek sarmalli, pozitif polariteli,
zarfli RNA viriisleridir. Coronaviris'lar, Alfa, Beta, Gama
ve Delta olmak iizere baslica dort tiirde siniflandirilirlar:
Insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanathlar-
da bulunabilmektedirler.1 Pozitif polariteli olduklar: i¢in
RNAya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler. An-
cak genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde cu-
buk seklinde uzantilari vardir. Bu ¢ikintilarin Latincedeki
“corona’, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere

Coronavirus (tagli viriis) ismi verilmistir.2

Membrane
___ glycoprotein (M)

MNucleocapsid protein (N)

Spike
protein (S)

Envelope
peotein (E)

Sekil 1. SARS COV-2 Viriisiiniin Yapisi®

Sekil 2. SARS COV-2 Viriisiiniin Elektron Mikroskop Go-

riintiistit

Coronavirus'lar, hayvanlari ve insanlar1 enfekte ederek ba-
sit soguk alginligindan ciddi akut solunum sendromuna
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar degis-
kenlik gosterebilen klinik tablolara yol agabilirler. Insan
ve hayvanlarda gesitli derecelerde solunum yolu, enterik,
hepatik, nefrotik ve nérolojik tutulumlarla seyreden klinik
tablolara neden olabilmektedirler. Bilinen en biiyiitk RNA
virtsleri olarak, CoV’ler den bugiine kadar, alfa-CoV’lar
HCoVs-NL63 ve HCoVs-229E ve beta-CoV’lar HCo-
Vs-OC43, HCoVs-HKU1, siddetli akut solunum send-
romu-CoV (SARS-CoV) ve Ortadogu solunum send-
romu-CoV (MERS-CoV)

koronavirtisit (HCoV) tanimlanmuistir.®

dahil olmak tzere alt1 insan

Yeni Coronaviruslar, esas olarak Coronavirus’larin yiiksek
prevalansi ve genis dagilimi, biiyitk genetik cesitliligi ve
genomlarinin stk rekombinasyonu ve insan-hayvan arayiiz
aktivitelerinin artmasi nedeniyle insanlarda periyodik ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir.’

Epidemiyoloji
Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, Aralik 2019da eti-
yolojisi bilinmeyen pnomoni vakalar: bildirilmistir. Vaka-

lar incelendiginde Wuhan'in giineyindeki Wuhan Giiney
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Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar1 ¢alisanlarinda kiimelen-
me oldugu farkedilmistir.® Daha sonraki giinlerde vaka sa-

yilar1 giderek artmis ve salgin boyutuna ulagmustir.

[k importe vaka 13 Ocak 2020de Tayland'dan bildirilen,
61 yasindaki Cinli bir kadindur. Tlerleyen giinlerde importe
vaka bildiren iilkelerin sayis1 giderek arttig1 gibi Subat ay:
sonlarinda yerli bulagin yasandig: tilkeler ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Mart ayinda artik Cinde salginin hizi yavas-
larken, Iran, Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore), Italya ve
Amerika Birlesik Devletlerinde COVID-19 vakalar: ve
buna bagl 6limler hizla artmaktadir. Yine Mart 2020 bas:
itibariyle Diinya genelinde 100’tin {izerinde iilkede olgu
bildirilmistir.> Giincel verilere DSO'niin https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019  adre-
sinden ulagilabilmektedir. 31 Aralik 2019 tarihinde far-
kedilen pnémoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020de
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir Coronavi-
rus olarak tanimlanmistir. Bu tarihten sonra hasta sayist
hizla artmistir. Wuhandaki pazar ile iligkisi olan bir kigi-
nin ailesinde tespit edilen pnémoni tablosu tespit edilmesi
sonrasinda ailesel bulagin da gosterilmesiyle hastaligin in-
sandan insana bulastig1 saptanmis ve yiliksek bulasma hizi

nedeniyle hastalik hizla yayilmigtir.'°

Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020 de saptan-
muistir. 12 Nisan 2020 tarihi itibariyle onaylanmis 52.167

vaka vardur.

Bulas
31 Aralik 2019 tarihinde etyolojisi bilinmeyen pnémoni
tablosu saptanan insanlarin ortak ézellikleri incelendigin-
de; Wuhan sehrindeki canli hayvan pazari ile iligkilerinin
saptanmasi COVID-19’un zoonotik kaynag olabilecegini
diisindéirmiistiir."! Bunun iizerine enfeksiyonun insanlara
yayilmus olabilecegi bir rezervuar konakg1 veya ara tastyici-
larin arastirilmast igin ¢aba gdsterilmistir. flk aragtirmalar
COVID-19 rezervuari olmast miimkiin olabilecek iki tiir
yilan iizerinde durulmustur. Ancak bugiine kadar meme-

liler digindaki koronaviriis rezervuarlarina yonelik tutarli

bir kanit bulunamamustir.!>** Rezervuar arastirmasi yapi-
lirken COVID-19’un genomik dizi analizi yarasa kaynakl
akut siddetli solunum sendromu (SARS) ile %88 benzer-
lik gosterdigi fark edilmistir.'* Bu benzerlige de dayanarak
COVID-19’un bir memeliden insana gecisi ve bu sirada
gecirmis olabilecegi mutasyonlar ile kisiden kisiye bulagin
da olabildigi goriisii gliclenmistir. Wuhan pazarinda yasa-
yanlarin ailelerinde ve Wuhan pazarini ziyaret etmeyen in-
sanlar arasinda COVID-19 enfeksiyonun yayilmasi insan-
dan insana bulas konusunda kanit olmustur. Kisiden kisiye
bulagma esas olarak dogrudan temas yoluyla veya enfekte
kisinin hapsirmasi, 6ksiirmesi sonucu yayilan damlaciklar

yoluyla olmaktadir.'s*®

Viriisiin farkli yas gruplari ve farkli 6zellikteki hasta grup-
larinda enfektivitesi ve klinik siddet o6zellikleri farklilik
gostermektedir. Yayinlandig1 giine dek yapilmis 45 calis-
manin incelendigi bir metaanaliz verilerine gore; ¢ocuk-
larin su ana kadar tespit edilen COVID-19 vakalarinin%
1-5’ini olusturdugunu, genellikle yetiskinlerden daha ha-
fif bir hastaliga sahip olduklarini ve 6liimlerin son derece
nadir oldugunu gostermistir. Tan1 bulgular: yetigkinlere
benzer, ates ve solunum semptomlar: yaygindir, ancak
daha az sayida ¢ocuk ciddi pnémoni gelistirmis gibi go-
riinmektedir. Yiiksek inflamatuar belirtegler ¢ocuklarda
daha az gorulir ve lenfositopeni daha da nadir gérillmek-
tedir.?® Gebeliginin son 3 aymnda enfekte oldugu dogrula-
nan kadinlar tizerinde yapilan kiigiik 6lgekli bir calismada
plesental koronaviriis bulagit olduguna dair bir kanit bu-
lunamamigtir. Bununla birlikte, tiim hamile annelere se-
zaryen uygulandigi icin spontan vajinal dogumda iletimin
gerceklesip gerceklesmeyecegi belirsizligini korumaktadir.
Bu durum oldukg¢a 6nemlidir ¢iinkii hamile anneler solu-
num yolu patojenleri ve siddetli enfeksiyonlara kars: daha

duyarlidir.?!

Cevresel sartlar ve viriisiin 6zellikleri
Yeni bir insan Coronavirus'u olan SARS-CoV-2’nin ortaya
¢ikmasi, insanlarda ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina

neden olan kiiresel bir saglik sorunu ve pandemi haline
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gelmistir. Insandan insana bulagmalar 2-10 giin arasin-
da inktbasyon siireleriyle tanimlanmis ve damlaciklar,
kontamine eller veya yiizeyler yoluyla yayilmasini kolay-
lagtirmustir. Kigiden kisiye bulasma hem hastane hem de
aile ortaminda tanimlanmistir. Bu nedenle, kamu ve saglik
kurumlarinda daha fazla yayilmay1 6nlemek son derece
onemlidir. Coronaviruslarin kontamine kuru yiizeyler-
den iletilmesi burun, gozler veya agiz mukoza zarlarindan
bulagsmasi sézkonusudur.*? Bu durum cansiz yiizeylerde
Coronavirus'larin kalicihginin ayrintili bir sekilde anlasil-
masinin énemini vurgulamaktadir. SARS-CoV ve MERS-
CoV dahil tim Coronaviruslarin yan: sira bulagici gast-
roenterit viriisii (TGEV), fare hepatit viriisi (MHV) ve
kopek Coronavirusu gibi veteriner Coronavirus'larinin da
incelendigi detayli bir ¢aligmada SARS-CoV-2‘nin farkli
malzeme tiirlerinde 2 saatten 9 giine kadar bulagici kalabi-
lecegi bildirilmistir. 30-40°C gibi daha yiiksek sicaklik de-
gerlenin yiiksek derecede patojenik MERS-CoV, TGEV ve
MHV'nin ytizeylerde kalicilik siiresini azalttig1 gortilmiis-
tiir. Bununla birlikte, 4 ° Cde TGEV ve MHYV yiizeylerdeki
kaliciligini 28 giine kadar uzatabilir. Buna ek olarak, SARS
Cov-2'nin oda sicakliginda % 30 bagil neme kiyasla % 50
nemde daha uzun siire kaldig1 gosterilmistir.”? Coronavi-
rus’larin kontamine olmus kuru ytizeylerden bulagmasi;
agiz, burun ve goéz mukoza zarlarimiz ve cansiz ylizey-
lerde kaliciligi konusu olduk¢a 6nemlidir. Dezenfeksiyon
i¢in diinya ¢apinda hidrojen peroksit, alkoller, sodyum
hipoklorit veya benzalkonyum kloriir gibi gesitli biyosidal
ajanlar kullanilmaktadir. Bu nedenle, incelemenin amaci,
ortaya ¢ikan SARS-CoV ve MERS-CoV dahil tiim korona-
viriislerin yani sira bulagic1 gastroenterit viriisiit (TGEV),
fare hepatit viriisi (MHV) ve kopek koronaviriisii gibi
veteriner koronaviriisleri hakkinda mevcut tim verile-
ri 6zetlemektir. Coronavirus'larin farkli yiizeylerde canl
kalma siiresi ve gesitli dezenfektanlara ne kadar maruziyet
stiresinde viral enfektivetenin ne kadar azaldig1 konularin-

da yapilan incemeler tablolarda 6zetlenmeye ¢alisilmistir.
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Tablo1. Coronavirus’larin farkl: yiizeylerde kaliciligi*®

Yiizey Tipi Viriis izolat Viral Titre Sicaklik (°C) Kalicilik
MERS-CoV izolat HcoV-EMC/2012 10° 20 48 Saat
30 8-24 saat
TEGV Bilinmiyor 10° 4 >28 giin
20 3-28 giin
Celik 40 4-96 saat
MHV Bilinmiyor 10°¢ 4 >28 giin
20 3-28 giin
40 4-96 saat
HCoV Sus 229E 10° 21 5 glin
Aliiminyum HCoV Sug 229E ve OC43 5x10°* 21 2-8 saat
Metal Sars-CoV Sus P9 10° Oda 1s1s1 5 glin
Agag Sars-CoV Sus P9 10° Oda 1s1s1 4 giin
Sars-CoV Sus P9 10° Oda 15151 4-5giin
Kagit Sars-CoV Sus GVU6109 10°¢ Oda 1s1s1 1 giin
10° 3 saat
10* <5 dakika
Cam Sars-CoV Sus P9 10° Oda 1s181 4 giin
HCoV Sus 229E 10° 21 5 glin
Sars-CoV Sus HKU39849 10° 22-25 <5 giin
MERS-CoV izolat HcoV-EMC/2012 10° 20 48 saat
Plastik 30 8-24 saat
Sars-CoV Sus P9 10° Oda 1s181 4 giin
Sus FFM1 107 Oda 1s1s1 6-9 giin
HCoV Sus 229E 107 Oda 1s181 2-6 giin
PVC HCoV Sus 229E 10° 21 5 glin
Kauguk HCoV Sus 229E 10° 21 5 glin
::jlflli.if: lateks HCoV Sus 229E ve OC43 5x10° 21 <8 saat
Sars-CoV Sus GVU6109 106 Oda 1s1s1 2 giin
éerlﬁili(lllllammhk 10° 24 saat
10* 1 saat
Seramik HCoV Sus 229E 10° 21 5 glin
Teflon HCoV Sus 229E 103 21 5 glin

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu; HCoV: Insan koronaviriisii; TGEV: bulasic1 gastroenterit viriisii; MHV:fare hepatit viriisii;
SARS:Siddetli Akut Solunum Sendromu
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Tablo 2. Coronavirus’larin tastyici testte farkl biyosidal ajanlar tarafindan inaktivasyonu®

Viral enfe-
; Organik Maruz ktivitenin
Biyosidal Ajan Konsantrasyon Viriis Izolat Hacim/.Materyal 5 Kalma
Yiik - azaltilmasi
Siiresi
(log10)
71% TGEV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 3,50
71% MHV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz ¢elik | Yok 1dk 2.0
70% TGEV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 3,20
o e .
Etanol 70% MHV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 3,90
0
70% HCoV Sus 229E 50 ml paslanmaz ¢elik >% 1dk >3.0
serum
62% TGEV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 4.0
62% MHV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz ¢elik | Yok 1dk 2,70
0
Benﬂzalkonyum 90.04 HCoV Sus 229E 20 ml paslanmaz gelik %05 1dk <3.0
klortir serum
. %5
%0.005 HCoV Sus 229E 20 ml paslanmaz gelik 1dk >3.0
serum
. %5
HCoV Sus 229E 20 ml paslanmaz gelik 1dk >3.0
serum
Sodyum hipoklorit TGEV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 0.4
MHV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1.dk 0.6
0y
HCoV Sus 229E 20 ml paslanmaz gelik %05 1dk <3.0
serum
0
Glutaraldehit 2% HCoV Sus 229E 20 ml paslanmaz ¢elik s/z:fum 1dk >3.0
9%0.55 TGEV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 2,30
Ortofitalaldehit
MHV Bilinmiyor 50 ml paslanmaz gelik | Yok 1dk 1,70
Bilinmeyen Purdue Tipl
Hidrojen peroksit buhar konsant- TGEV Susu P 20 ml paslanmaz gelik | Yok 2-3 saat 4.9-5.3*
rasyonu

TGEV:bulasic1 gastroenterit viriisi; MHV:fare hepatit virtisii; HCoV:insan koronaviriisii; * enjekte edilen hidrojen peroksit hacmine bagh

olarak
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Tablo3. Coronavirus’larin siispansiyon testte farkli biyosidal ajanlar tarafindan inaktivasyonu

Konsantra-

Viral enfektivitenin azaltilmasi

Biyosidal Ajan syon Viriis izolat Maruz Kalma Siiresi (log10)
95% SARS-CoV FEM-L 30sn >5.5
85% SARS-CoV FEM-1 30 sn >5.5
80% SARS-CoV FFM-1 30 sn >4.3
Etanol
80% MERS-CoV HCoV-EMC/2012 30 sn >4.0
78% SARS-CoV FFM-1 30 sn >5.0
70% MHV MHV-2 ve MHV-N 10 dk >3.9
70% CCv 1-71 10 dk >3.3
100% SARS-CoV FFM-1 30 sn >3.3
75% SARS-CoV FFM-1 30 sn >4.0
2-Propanol 75% MERS-CoV HCoV-EMC/2012 30 sn >4.0
70% SARS-CoV FEM-1 30 sn >3.3
50% MHV MHV-2 ve MHV-N 10 dk >3.7
50% CCv 1-71 10 dk >3.7
%45 ve %30 SARS-CoV FFM-1 30 sn >4.3
2-propanol ve 1-propanaol
SARS-CoV FEM-1 30 sn >2.8
%0.2 HCoV 0C43 10 dk 0.0
%0.05 MHV MHV-2 ve MHV-N 10 dk >3.7
Benzetonyum kloriir
%0.05 Cccv 1-71 10 dk >3.7
%0.00175 CCv S378 3 giin 3.0
Didesildimetilamonyum kloriir 0.0025% CcCv S378 3 giin >4.0
Klorheksidin diglukonat %0.02 MHV MHV-2 ve MHV-N 10 dk 0.7-0.8
%0.21 MHV MHV-1 30 sn >4
%0.01 MHV MHV-2 ve MHV-N 10 dk 2.3-2.8
Sodyum hipoklorit
%0.1 CCv 1-71 10 dk 1.1
%0.001 MHV MHV-2 ve MHV-N 10 dk 0.3-0.8
Hidrojen peroksit %0.5 HCoV 229E 1dk >4.0
1% SARS-CoV FFM-1 2dk >3.0
%0.7 SARS-CoV FEM-1 2dk >3.0
Formaldehit %0.7 MHV 10 dk >3.5
%0.7 CCcv 1-71 10 dk >3.7
%0.009 CCv 24 saat >4.0
%2.5 SARS-CoV Hanoi 5dk >4.0
Glutaraldehit
%0.5 SARS-CoV FFM-1 2dk >4.0
%7.5 MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15sn
4% MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 sn
1% SARS-CoV Hanoi 1dk
1% MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 sn
Povidon iyot 9%0.47 SARS-CoV Hanoi 1dk
%0.25 SARS-CoV Hanoi 1dk
%0.23 SARS-CoV Hanoi 1dk
9%0.23 SARS-CoV Hanoi 15sn
MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 sn

SARS: Siddetli Akut Solunum Sendromu; MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu; MHV: Fare hepatit viriisii; CCV: kopek koronaviriisii; HCoV: insan korona-

virtisii.
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SARS CoV-2 kontamine olmus farkl: yiizeylerde tespit edi-
lebilir.** Virtsiin farkli ¢evre kosullarindaki stabilitesinin
aragtirildigr 2020 yili nisan ay1 baginda yayinlanan bir ¢a-
lismada; farkl sicaklik derecelerinde, farkl yiizeylerde ve
uygulanan farkli dezenfektanlar ile viriisiin stabilitesi arag-
tirtlmistir.? Oncelikle SARS Cov-2, viral transport medi-
umda (son konsantrasyonu ~6-8 log unit olacak sekilde
hiicre kiltiiriiden elde edilen viriis) 14 giine kadar inkiibe
edilmis ve ilerleyen giinlerde degisen sicaklik derecele-
rindeki viral yiik degerlendirilmistir. 14. Giiniin sonunda
4°Cdeki ortamda viral yiikte sadece 0.7 log birim azalma
oldugu tespit edilmistir. Viriis 4°Cde stabildir ancak sicak-
liga da oldukga duyarlidir. Sicaklik 70°Ce yiikseltildiginde
virtisiin 5 dakikada inaktive olup etkisini yitirdigi goriil-
miistiir.? Viriisiin farkl yiizeylerdeki stabilitesi de deger-
lendirilmistir. Ozetle hiicre kiiltiiriinden alinan viriis oda

sicakliginda (22°C ) ve %65 bagil nemli ortamda farkls yii-

zeylere birakilmistir. Kagitta ve tuvalet kagidinda 3 saate
kadar, tahta ve bez gibi ylizeylerde 2 giine kadar aktif kala-
bildigi belirlenmistir. SARS CoV-2 in sert yiizeylerde uzun
stre enfektif kalamadig1 yapilan ¢aliymada net bi¢imde
gortlmektedir. Bunun aksine, virtisiin yumusak, prizli
yuzeylerde sert yiizeylere kiyasla daha stabil oldugu tespit
edilmistir. Camda ve kagit parada 4 giin, paslanmaz ¢elik
ve plastikte ise 7 gline kadar aktif olarak bulunabildigi gos-
terilmistir. Viriisten korunmada temel bir koruyucu olarak
kullanilan cerrahi maskelerin i¢ yiizeyinde 4 giin, dis ytize-
yinde ise 7 giine kadar aktif kalabilecegi bilgisi arastirma-
nin dikkat ¢eken baska bir verisi olmustur. Camasir suyu,
ethanol, povidin iyot, benzalkonyum kloriir, klorheksidin
gibi birgok dezenfektan ile temasta viriisiin stabilitesi de-
gerlendirilmis; el sabunu ile 5 dk'lik oda 1sisnda inkiibas-
yon sonucu {ireme olmast disinda higbirinde viral yiik tes-

pit edilememis ve viriis inaktive olmugtur.®

Tablo 4. SARS-CoV-2 farkli sicaklik derecelerinde stabilitesinin degerlendirilmesi [Viral Titre (Log TCID50/mL)].
Jaman 4°C 22°C 37°C 56°C 70°C
Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama £ Ortalama +SS
1dk C C 6.51 0.27 C C 6.65 0.1 5.34 0.17
5 dk C C 6.7 0.15 C C 4.62 0.44 TE -
10 dk C C 6.63 0.07 C C 3.84 0.32 TE -
30 dk 6.51 0.27 6.52 0.28 6.57 0.17 TE - TE -
1 saat 6.57 0.32 6.33 0.21 6.76 0.05 TE - TE -
3 saat 6.66 0.16 6.68 0.46 6.36 0.19 TE - TE -
6 saat 6.67 0.04 6.54 0.32 5.99 0.26 TE - TE -
12 saat 6.58 0.21 6.23 0.05 5.28 0.23 TE - TE -
1 glin 6.72 0.13 6.26 0.05 3.23 0.05 TE - TE -
2 giin 6.42 0.37 5.83 0.28 TE - TE - TE -
4 glin 6.32 0.27 4.99 0.18 TE - TE - TE -
7 glin 6.65 0.05 3.48 0.24 TE - TE - TE -
14 giin 6.04 0.18 TE - TE - TE - TE -
* TE: tespit edilmedi, C: Caligilmad, SS: Standart sapma
**25 nolu kaynaktan uyarlanmistir.
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Tablo 5. SARS-CoV-2 farkli yiizeylerde stabilitesinin degerlendirilmesi [Viral Titre (Log TCID50/mL)].*
Zaman Kagit Tuvalet kagidi Tahta Kumas Cam
Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS
0.dk 4.76 0.10 5.48 0.10 5.66 0.39 4.84 0.17 5.83 0.04
30.dk 2.18 0.05 2.19 0.17 3.84 0.39 2.84 0.24 5.81 0.27
3.saat TE - TE - 341 0.26 2.21 - 5.14 0.05
6.saat TE - TE - 2.47 0.23 2.25 0.08 5.06 0.31
1.glin TE - TE - 2.07 - 2.07 - 3.48 0.37
2.glin TE - TE - TE - TE - 2.44 0.19
4.glin TE - TE - TE - TE - TE -
7.giin TE - TE - TE - TE - TE -
Zaman Kagit Para Paslanmaz Celik Plastik Maske (ig yiiz) Maske (dis yiiz)
Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS
0.dk 6.05 0.34 5.80 0.02 5.81 0.03 5.88 0.69 5.78 0.10
30.dk 5.83 0.29 523 0.05 5.83 0.04 5.84 0.18 5.75 0.08
3.saat 4.77 0.07 5.09 0.04 5.33 0.22 524 0.08 5.11 0.29
6.saat 4.04 0.29 5.24 0.08 4.68 0.10 5.01 0.50 4.97 0.51
1.giin 3.29 0.60 4.85 0.20 3.89 0.33 4.21 0.08 4.73 0.05
2.glin 2.47 0.23 4.44 0.20 2.76 0.10 3.16 0.07 4.20 0.07
4.glin TE - 3.26 0.10 2.27 0.09 2.47 0.28 3.71 0.50
7.glin TE - TE - TE - TE - 2.79 0.46
*TE: tespit edilmedi, C: Caligtlmadi, SS: Standart sapma
**25 nolu kaynaktan uyarlanmugtir

SONUG

Covid-19 tedavisi i¢in etkin bir ila¢ ve as1 heniiz mevcut

olmadigindan bu yeni ve oldukg¢a bulasic1 viriisii kontrol

etmek, devam eden salgin1 durdurmak i¢in erken kontrol

ve daha fazla yayilmanin 6nlenmesi ¢ok 6nemli olacaktir.

Bu nedenle viriisiin hangi ¢evresel ortamlarda ne kadar

stire ile canli kalabildigi bilinmesi gereken 6nemli bir ko-

nudur. Cinkii gerekli hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizas-

yon onlemleri bu bilgiler 1s1g1nda sekillenmektedir. Viriis,

bu yonleri bu derleme yazisinda ele alinmis ve bu konuda-

ki giincel bilgiler okuyucuya sunulmaya ¢alisiimigtir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi
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