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oz

ik defa Aralik 2019da Cin'in Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikan pnémoni vakalarindan izole
edilen ve Coronaviridae ailesinden oldugu belirlenen virus “severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2; SARS-CoV-2” olarak adlandirilmigtir. Diger coronaviruslar
gibi zoonotik kaynakli olan SARS-CoV-2’nin genetik analizleri, yarasa coronavirus
popiilasyonlar1 ile ayni kékene sahip oldugunu gostermektedir. Insanlar ve yarasalar
arasinda genellikle sinirli bir temas oldugundan, virusun insanlara bulagmasinin, insanlar
ile temas olasilig1 daha fazla olan bagka bir hayvan tiirii yoluyla gerceklesmesi daha olasidur.
Bu ara konak, evcil bir hayvan, vahsi bir hayvan veya evcillestirilmis bir vahsi hayvan olabilir,
ancak heniiz tanimlanmamugstir. Bu makalede coronaviruslarin yapisal ve epidemiyolojik
ozellikleri incelenerek tiim diinyayi etkisi altina alan SARS-CoV-2’ye dair giincel gelismeler
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirus, SARS-CoV-2, epidemiyoloji ve yapisal 6zellikler

ABSTRACT

The virus, which was isolated from the pneumonia cases in Wuhan City in Hubei Province
of China for the first time in December 2019 and determined to be from the Coronaviridae
family, was called severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Genetic
analysis of SARS-CoV-2, originating from zoonotic like other coronaviruses, indicates that
it has the same origin as bat coronavirus populations. Since there is usually limited contact
between humans and bats, the transmission of the virus to humans is more likely to occur
through another animal species that is more likely to be contacted. This intermediate host
can be a pet, a wild animal or a domesticated wild animal, but has not yet been identified.
In this article, structural and epidemiological features of coronaviruses are examined and
current developments about SARS-CoV-2, which take over the world, are evaluated.
Keywords: Coronavirus, SARS-CoV-2, epidemiology ve morphological features
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Tarihce

Human coronavirus'larin tarihgesi ilk olarak 1960
yillarinin baglarinda Tyrell ve Boyne tarafindan iist
solunum yolu enfeksiyonlu ¢ocuklardan izole edilen
ve B184 olarak adlandirilan virus ile baglamistir. Ayni
dénemlerde Hamre ve Procknow soguk alginlig1 olan
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6rneklerinden izole et-
tikleri yeni bir virusu, hemaglutinasyon testi ile ta-
nimlamiglardir. Hamrenin tanimladigi virus ve B184
virusu 229E olarak adlandirilmistir. Tyrell'in 6nciilitk
ettigi virologlarin devam eden ¢aligmalari ile 1960
yillarinin sonlarina dogru bu yeni virus grubunun
bilinen myxo/paramyxoviruslar ile iligkili olmadig:
ve elektron mikroskobik (EM) goriiniimlerinin ta-
vuklarda bronsiolit yapan viruslar ile benzerlik gos-

terdigi bulunmustur. EM gortintiileri (Sekil 1) ile
yiizeyinde “TAC BENZERI” ¢cikintilar tagidigi belir-

Sekll 1. CoV’'un EM gé’)rﬁtﬁsﬁ (2)

lenen bu virus grubuna, latince tag anlamina gelen
“CORONA” kelimesinden esinlenerek “CORONA-
VIRUS; CoV” ad1 verilmistir (1, 2, 3, 4).

Genel Yap1 ve Molekiiler Biyolojik Ozellikleri

Pleomorfik veya kiiresel morfolojik 6zellik gos-
teren coronaviruslarin bityiikliigii 80-220 nm arasin-
da degismektedir. Uzerinde peplomer ¢ikintilari olan
lipid yapida genis bir zarfa sahiptir (Sekil 2). Yakla-
sik 27-32 kb uzunlugunda olan genomu, helikal si-
metrili tibiiler bir nitkleokapsid ¢evrelemektedir. Tek
sarmal, pozitif anlamli RNA genomunun 5’ ucu bas-
likli (cap) ve 3’ ucu poliadeniledir. Genomun 5ucu
translasyona ugramamis bélge (UTR) igerir ve yak-
lagik 20 kb'lik ORF1a ve 1b bolgesi replikaz ve yapi-
sal olmayan proteinleri (Nsp) kodlar. Yapisal ve yar-
dimcr proteinleri ise 3’ ucuna yakin 10 kb'lik genom

D  Nucleocapsid protein (N)

- Membrane
- N glycoprotein (M)

Sekil 2. CoV’un sematik yapist (5)
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Sekil 3. CoV genom yapisi (Kaynak 6’ dan uyarlanmistir)
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bolgesi ile kodlanir. CoV genomunun organizasyonu,
icine serpistirilmis aksesuar genleri olan
5'--UTR-Replikaz-S (Spike) -E (Zarf) -M (Membran)
-N (Niikleokapsid) -3' UTR-poli (A) kuyrugu geno-
mun 3' ucundaki yapisal genlerden olusur ($ekil 3).
Aksesuar proteinler replikasyon igin tamamen ge-
rekli degildir; ancak bazilarinin viral patogenezde

onemli rolleri oldugu gosterilmistir (5, 6, 7).

Simiflandirma

Uluslararasi Virus Taxonomi Komitesi (ICTV)’ne
gore Nidovirales takiminda olan Coronaviridae fa-
milyasi, Coronavirinea ve Torivirinea olmak {izere
iki subfamilya icermektedir. Torivirinea subfamilya-
sina ait viruslar at, kedi, domuz ve kegilerde enterik
enfeksiyonlara neden olmasina ragmen insanlarda
heniiz enfeksiyona yol agtiklarina dair bilgi yoktur.
Coronavirinae subfamilyasinin iyeleri dort cins ola-
rak siniflandirmustir (Sekil 4).

Alphacoronavirus

I Sadece memelileri enfekte eder I
Betacoronavirus

Gammacoronavirus

| Kanatlilar ve memelileri enfekte |
Deltacoronavirus.

Sekil 4. CoV alt tipleri

Cin Halk Cumhuriyetinin Whuan kentinde, Kasim
2019da ortaya ¢ikan ve daha sonra ICTV tarafindan
“severe acute respiratory syndrome coronavirus-2;
SARS-CoV-2” olarak adlandirilan yeni coronavirus ile
birlikte insanlarda enfeksiyona neden olan coronavirus
tiir say1st yedi olmustur. Bu viruslardan HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-OC43 ve HCoV-HKUT1 kis ay-
larinda dolagima girerek yetiskinlerde ve cocuklarda
hafif-orta derecede solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olur. SARS-CoV ve “Middle East respiratory
syndrome; MERS”- CoV'dan sonra SARS-CoV-2 sid-
detli akut solunum yolu enfeksiyonlart ile salgin yapan

ticlincii coronavirus olmustur (8) (Sekil 5).

1. Human coronavirus 229E (HCoV-229E) — Alphacoronavirus
2. Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43) — Betacoronavirus
3. SARS-CoV —> Betacoronavirus
4. Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63) ——> Alphacoronavirus
5. Human coronavirus HKU1 —> Betacoronavirus
6. MERS-CoV

7

. SARS-CoV2

— Betacoronavirus

—> Betacoronavirus

Sekil 5. Insanlarda enfeksiyon yapan coronoviriis tiirleri

SARS-CoV: Kasim 2002de ilk defa Cin'in Guang-
dong eyaletinde ortaya ¢ikan SARS-CoV salgini, Mart
2003 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiresel bir tehdit olarak kabul edilmistir. Bu salgin, 26
tilkede 8098 dogrulanmis vaka ve 774 6liim (%9,6) ile
Temmuz 2003 tarihine kadar devam etmistir. Ulkemiz
SARS-CoV salginindan etkilenmemistir. Himalaya
maskeli palmiye misk kedisi, Cin yaban gelincigi por-
sugu ve rakun kopegi gibi bazi vahsi hayvanlarin
SARS-CoV igin rezervuar kaynak olabileceklerine dair
kanitlar bulunmustur. Hong Kongdaki Amoy Gardens
apartmaninda yasayan evcil kedilerin de SARS-CoV
ile enfekte oldugu ileri siiriilmiistiir (9) (Sekil 6).

MERS-CoV: DSO verilerine gore Eyliil 2012 y1-
linda Suudi Arabistanda ortaya ¢iktiktan sonra, gii-
niimiize kadar 27 iilkeden laboratuvar testi ile dog-
rulanmis 2494 vaka ve 858 6liim (%35) bildirilmistir.
Ulkemizde 17 Ekim 2014 tarihinde dogrulanmus tek
bir vakanin Suudi Arabistan’a ziyaret sonrasinda ge-
listigi bildirilmistir. MERS-CoV’un insandan insana
bulagimi sinirhidir ve Arap yarimadasi digindaki va-
kalarin tiimii ya bu bolgedeki tilkelerde bulunmus ya
da bu iilkelerden gelen MERS-CoV enfekte hastalar
ile yakin temas: olan kisilerdir. Klinik bugular:
SARS%a benzer sekilde oksiiriik, ates, agir solunum
yetmezligi ve gastrointestinal semptomlarimin yani
sira bobrek yetmezligi, perikardit ve yaygin damar
i¢i pthtilagsma bulgular: da bildirilmistir. Tek horgtic-
li develerin MERS-CoV’un dogadaki rezervuari
olabilecegine dair kanitlar bulunmakla birlikte en-
feksiyonun develerden insanlara nasil bulagtig: tam
olarak bilinmemektedir (10,11).

Yeni Coronavirus Hastalig1 (Coronavirus
Disease-2019; COVID-19)

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhanda 31 Aralik 2019
tarihinde etiyolojisi bilinmeyen bir pnomoni vaka
kiimesi bildirilmistir. Pnémoni vaka kiimesindeki
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Sekil 6. Insan coronaviruslarinin kéken aldiklari hayvanlar
(Kaynak 2'den uyarlanmistir)

hastalarin deniz trtinleri toptanci pazarinda calisti-
&1 ya da bu pazarda bulunduklar belirlenmigtir. Cin
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi 9 Ocak
2020de salgina neden olan virusun yeni bir corona-
virus (2019-nCoV) oldugunu ve Betacoronavirus
cinsi igerisinde siniflandirildigini agiklamistir. Daha
sonra 13-14 Ocak 2020'de Tayland ve Japonyadan
bildirilen iki vakanin Wuhan Bdlgesine ziyaret 6y-
kiisii belirlenirken, Vietnam ve Almanyada saptanan
iki vakanin ise sadece bolgeye ziyaret eden kisilerle
temas Oykiistine sahip olmast ile virusun insandan
insan bulagma 6zelligi dogrulanmistir (12, 13). Dam-
lacik yolu ile bulasan yeni coronavirusun insanlar
arasinda yayilimi degiskenlik gostermektedir. Yayil-
ma saysi olarak bilinen R0 degerinin yeni coronavi-
rus i¢in 1,4-3,8 arasinda olduguna dair yapilan bil-
dirimler, MERS-CoV ve SARS-CoV i¢in tahmin
edilen RO degerlerinden oldukea yiiksektir (14, 15).
Hizla yayilim gosteren yeni coronavirus igin 20 Ocak
2020 tarihinde DSO érgiitii tarafindan acil durum
ilan edildikten sonra ilk defa 2 Subat 2020 tarihinde
Cin dis1 bir iilkede (Filipinde) 6liim bildirildi (16).
Kronolojik siralamaya gore 8 Subat’ta Cin Ulusal
Saglik Komisyonu, hastalig1 gecici olarak “yeni ko-
ronaviriis pndmonisi” olarak adlandirmaya karar
verirken, 11 Subat 2020 tarihinde DSO tarafindan
hastaligin resmi adi, “Coronavirus Disease-2019;
COVID-19” olarak agiklanmistir. Bu adlandirmay1
“yeni insan enfeksiyon hastaliklarinin isimlendiril-
mesinde en iyi uygulamalar” kilavuzuna gore yapan
DSO yetkilileri, gelecek yillarda ortaya ¢ikabilecek

Journal of Advanced Research in Health Sciences, June 2020, Volume 3, Supplement 1

yeni coronavirus hastaliklarinin adlandirilmasi igin
de bir bir format olusumunu saglamislardir (17).
DSO'niin COVID-19 agiklamasindan kisa bir siire
sonra, hastaliga neden olan virus ICTV tarafindan
SARS-CoV-2 olarak adlandirilirken, virusun 2003
yilinda tanimlanan SARS-CoV’a benzerligi dikkate
alinmustir (8).

Insanlardan bugiine kadar izole edilen tiim SARS-
CoV-2 genetik olarak yarasa popiilasyonlarindan,
ozellikle Rhinolophus cinsi yarasalardan izole edilen
coronaviruslarile yakindan iliskilidir. Rhinolophus
cinsindeki yarasalar Asya, Afrika, Orta Dogu ve Av-
rupada bulunur. Insanlar ve yarasalar arasinda ge-
nellikle ¢ok sinirli bir temas oldugundan, SARS-CoV-
2’nin insanlara bulagmasinin bir ara konaktan, yani
insanlar ile daha ¢ok temas etme olasilig1 olan baska
bir hayvan tiirinden gerceklesmesi daha olasidir. Bu
ara konake1 hayvan heniiz tanimlanmamis olmakla
birlikte evcil bir hayvan, vahsi bir hayvan veya evcil-
lestirilmis bir vahsi hayvan olabilir Ancak SARS-
CoV-2nin giftlik veya evcil hayvanlarda bulunan
diger bilinen coronaviruslar ile genetik olarak bir
iliskisi yoktur. Virus genom sekanslarinin analizi
SARS-CoV-2’nin insan hiicresi reseptorlerine ¢ok iyi
adapte oldugunu gosterir, bu da insan hiicrelerini
istila etmesini ve insanlar1 kolayca enfekte etmesini
saglar. Insan vakalarindan izole edilen SARS-CoV-
2’nin yayinlanmis tiim genetik sekanslar1 arasindaki
yakin benzerlik, virtisun ilk kez Wuhandan bildiril-
digi siire zarfinda insan popiilasyonunda tek bir nok-
tadan kaynaklandigini gosterir. Yayinlanan genetik
dizilerin analizleri ayrica bir hayvan kaynagindan
insanlara yayilmanin 2019’un son ¢eyreginde gercek-
lestigini gostermektedir (18).

SARS-CoV-2 i¢cin damlacik yolu ve direkt temas
belirlenen ana bulas yollaridir. Enfekte pnémonili
hastalar baslica enfeksiyon kaynagi olmakla birlikte
bulas siirecinde kritik rol oynayabilecek asemptoma-
tik olgulara da 6nem vermek gerekir. Son zamanlar-
da, Wuhan, Shenzhen ve hatta Amerika Birlesik
Devletlerindeki kesin tani almig hastalarin digkisin-
da yeni koronaviriis tespit edilmesi, viriisiin sindirim
sisteminde var oldugunu ve diski-oral bulagma ola-
siligin1 disiindiirdiigiinti gostermektedir. Ancak

S17



Coronavirus: Genel Ozellikler ve Giincel Yaklagim

gastrointestinal sistem ile bulasin gerceklestigini is-
patlayan bir kanit yoktur. Digkidaki viriislerin, aero-
sol olusumu ile yeniden bulasabilecegine dair hipo-
tezler i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi
yoniinde goriisler ileri siiriilmiistiir. Ayrica DSO,
virusun aerosol ile bulagma olasiligini degerlendir-
mek i¢in daha fazla kanitin gerekli olduguna inan-
maktadir (19). Anfinrud ve arkadaslari lazer deney-
lerinde konusma ve nefes alma sirasinda daha kii¢iik
ve oldukea fazla sayida aerosol partikiil parcacikla-
rinin sagildigini gostermislerdir (20).

Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(European Centre for Disease Prevention and Cont-
rol; ECDC) tarafindan 31 Aralik 2019-05 Mayis 2020
tarihleri arasinda etkilenen tilkelerdeki uygulanan
vaka tanimlari ve test stratejileri uyarinca 250.977
6lim dahil olmak tizere toplam 3.544.222 COVID-19
vakasi oldugu bildirilmistir (21). Vaka ve 6liimlerin
bolgelere gore dagilimi (Sekil 7).

Afrika: En fazla vaka bildirimi yapan bes tilke;
Giiney Afrika (7.220), Misir (6.813), Morokko
(5.043), Cezayir (4.648) ve Nijeria (2.802) ile birlikte
toplam 47.124 vaka bildirilmistir. Bunlardan sirasi
ile en ¢ok oliim bildiren bes {ilke; Cezayir (465), Mo-
rocco (179), Giiney Afrika (138) ve Nijeria (93) ile
birlikte toplam 1.845 6liim bildirilmistir.

Asya: En fazla vaka bildirimi yapan bes tilke; Tiir-
kiye (127.659), Iran (98.647), Cin (83.966) Hindistan

Vaka sayisi
1-99
®  100- 999
@® 1000-9999
@ 10000-99 999

@ :=100000

Vaka bildiren tlkeler

(46.433) ve Sudi Arabistan (28.656) ile birlikte toplam
567.862 vaka bildirilmistir. Bunlardan en ¢ok 6liim
bildiren bes iilke; Iran (6.277), Cin (4637), Tiirkiye
(3.461), Hindistan (1.568) ve Endonezya (864) ile bir-
likte toplam 6liim sayis1 19.991 olarak bildirilmistir.
Avrupa: En fazla vaka bildirimi yapan bes iilke; s-
panya (218.011), ftalya (211.938), Ingiltere (190.584),
Almanya (163.860) ve Rusya (145.268) ile birlikte top-
lam 1.406.385 vaka bildirilmigtir. Bunlardan en ¢ok
oliim bildiren bes iilke; Italya (29.079), Ingiltere (28.734).
Ispanya (25.428), Fransa (25.201) ve Belgika (7.924) ile
toplam Oliim sayis1 141.780 olarak bildirilmistir.
Amerika: En fazla vaka bildirimi yapan bes
tilke; Amerika Birlesik Devletleri (1.180.634),
Brezilya (107.780), Kanada (60.772), Peru
(47.372) ve Ekvator (31.881) ile birlikte toplam
1.513.928 vaka bildirilmistir. Bunlardan en ¢ok
o6lim bildiren bes tlke; Birlesik Devletleri
(68.934), Brezilya (7.321), Kanada (3.854), Mek-
sika (2.271) ve Ekvator (1.569) ile birlikte toplam
oliim sayis1 87.232 olarak bildirilmistir.
Okyanusya: En fazla vaka bildirimi yapan bes
tilke; Avustralya (6.825), Yeni Zelanda (1.137), Guam
(149), Fransiz Polinezyast (58) ve Fiji (18) olmak iize-
re toplam 8.227 vaka bildirilmistir. Bunlardan en gok
olim bildiren bes iilke; Avustralya (95), Yeni Zelan-
da (20), Guam (5), Kuzey Mariana Adalari (2) ve Fiji
(0) ile toplam 6liim sayis1 122 olarak bildirilmistir.

Sekil 7. COVID-19 vakalarinin diinya ¢apinda, 19 Nisan 2020 itibariyle cografik dagilimi (21)
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Diger: Japonyadaki uluslararasi bélgeden 696
vaka ve 7 6liim bildirilmistir.

Klinik Bulgular: COVID-19’un inkiibasyon sii-
resi 2-14 giin arasinda degismekle birlikte ortalama
5,1 giin igerisinde semptomlar ortaya ¢ikmakta ve bu
donemde bulastiricilik devam etmektedir. Ev ici bu-
laglarinda virusa maruz kaldiktan 3-7 giin sonra ates
ve solunum sikintis1 semptomlari ortaya ¢ikar. Ates,
kuru okstiritk ve yorgunluk daha sik bildirilirken,
burun tikaniklig, rinore, bogaz agrisi ve kas agrisi
nispeten nadirdir. Bazen ¢arpinti, ishal veya bas ag-
ris1 gibi solunum dis1 semptomlar, solunum semp-
tomlarindan once goriilebilir. Bazi hastalarda baglan-
gigta ates olmayabilir. Klinik seyir asemptomatik
enfeksiyonlardan agir pnémoni, bébrek yetmezligi
veya ¢oklu organ yetmezligi ile 6liime kadar varabi-
len genis bir spektrum arasinda degismektedir (22).

Cin Ulusal Raporlama Sistemine dayanan verilere
gore, dogrulanan vakalarin median yas1 51 (2 giin-100
yas) olup, bunlarin %77.8’inde yas aralig1 30-69 yas
ve %51.1 erkek olarak bildirilmistir. Dogrulanmis
vakalarin %80’i pnémonisiz veya hafif ila orta dere-
cede pnomoni; yaklasik %15’i siddetli pnomoni ge-
cirdigi, yaklagik %6’sinin ise solunum yetmezligi, sok

Tablo 1. Farkli gen bolgelerini hedefleyen protokoller

web sayfasindan (https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/
tr/) giinliik olarak ulasmak miimkiindiir (24).

Siddetli pnémoni veya 6liim risk faktorleri ara-
sinda 60 yas/iistii ve hipertansiyon, diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik kronik bobrek yetmezligi,
kronik pulmoner hastalik veya malignite gibi tibbi
komorbidite bulunur. Ayrica immun yetmezligi olan
veya immun siipressif tedavi alan hastalar, kemik
iligi/solid organ trasplantasyionu yapilan hastalar,
sigara icenler, obez kisiler de risk grubu igerindedir.
Dogrulanmis COVID-19 vakalarinin laboratuvar
testlerinde I6kopeni, lenfopeni, hafif yiiksek C reak-
tif protein gorillmustiir. Ancak siddetli pnémonisi
olan hastalarda lokositler, nétrofiller ve kreatinin
kinazda yiikselmeler olabilir. Bilgisayarli tomografi-
de, her iki akciger alaninda buzlu cam goriinimd,
interstisyel infiltrasyon veya multipl yamali konsoli-
dasyonlar saptanir (23).

Laboratuvar Tanisi

COVID-19’un laboratuvar tanisi, real-time re-
vers-transkriptaz (rRT)-PCR yontemi kullanilarak
virusun RNAsinin saptanmasina dayanir. SARS-
CoV-2 gen bolgelerinden (N, RARP, ORF1ab, Spike)
en az birinin hedeflendigi protokoller ile in-house

Enstitii Gen Bolgesi
Hastaliklar1 Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC), Cin ORFlave N

Pastor Enstitiisti, Fransa RARP gen bolgesinde 2 hedef
CDC, Amerika N gen bolgesinde 3 hedef
Ulusal Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii, Japonya Pancorona, multiple hedef ve Spike
Charité-Universititsmediin Berlin Viroloji Enstitiisi RdRP, E, N

HKU, Hong Kong SAR ORF1b-nspl4, N

Ulusal saglik enstitiisii, Tayland N

veya ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle yogun bakima
alindig1 bildirilmistir. Cinde COVID-19’un 6liim ora-
n1 %3.8 iken Wuhan Sehrindeki 6liim orani %5.8
olarak agiklanmustir (23). Tiirkiyede Saglik Bakanli-
grnin 04.05.2020 verilerine gore toplam test sayisi
1.171.138, toplam vaka sayis1 127.659, toplam vefat
sayist 3.461, toplam toplam iyilesen hasta sayis1 68.166
dir. Saglik Bakanlig: tarafindan ayni tarihteki giinlitk
veriler ise sirasiyla 35.771, 1.614, 64, 5.015 olarak agik-
lanmuigtir. Tiirkiyedeki verilere Saglik Bakanliginin

Journal of Advanced Research in Health Sciences, June 2020, Volume 3, Supplement 1

olarak saptanabilir. Farkli gen bolgelerini hedefleyen
protokoller Tablo-1de 6zetlenmistir (25).

Bu ilk protokollerden sonra ¢ok sayida rRT-PCR
testi diinyanin farkli bolgelerinde arastirma enstitiileri
ve sirketleri tarafindan gelistirilmistir. DSO’niin web
sayfasindan ticari kitler halinde gelistirilen rRT-PCR
test bilgilerine ulagmak miimkiindiir. (25). Ulkemizde
COVID-19 vakalarinin tanisi i¢in Saglik Bakanlig: ta-
rafindan yetkilendirilmis 119 tani laboratuvar: mev-
cuttur. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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Viroloji ve Temel Immunoloji Bilim Dali olarak yetki-
lendirilen laboratuvarlar arasinda yer almaktay1z (24).
COVID-19 tanist i¢in endotrakeal aspirat, bron-
koalveolar lavaj gibi alt solunum yolu 6rnekleri tercih
edilmekle birlikte nazaofarengeal veya orafarengeal
stiriintii 6rneklerinde de ¢aligilabilinir. Nazal stiriin-
ti 6rnekleri tek basina tani i¢in yeterli degildir, oro-
faringeal ornekler ile birlikte degerlendirilmelidir.
Stirtintii 6rnekleri mutlaka viral transport besiyeri
(VTB) igerisinde laboratuvara iletilmelidir. Klinik
orneklerin, laboratuvarlara gérnderilmesi “Il Saglik
Midiirlagi” araciligy ile gerceklestirilir. Gonderim
islemi i¢in klinik 6rneklerin mutlaka sizdirmaz ti¢lia
tasima kaplarinin icerisinde olmasi gerekir. Klinik
ornek test calisilincaya kadar gegen 48 saatlik siire
(VTB igerisindeki siiriintii 6rnekleri 5 giin) boyunca
+4 °Cde saklanmalidir, daha uzun siireli bekleme
durumunda -70 °Cde saklanmalidir (26).

COVID-19’un laboratuvar tanisi i¢in giiniimiiz
kosullarinda rRT-PCR altin standart olarak kullanil-
sa da potansiyel preanalitik ve analitik sorunlar1 géz
ard1 edilemez. Pandemi déneminde vakalarin eks-
ponansiyel artisy, yiiksek is yiiki ile birlikte labora-
tuvar hatalarinin risklerine de 6nemli 6l¢tide neden
olur. Bu anlamda rRT-PCR i¢in pre-analitik hatalari;
orneklerin uygunsuz veya yetersiz miktarda alinmis
olmasi, drnegin yanlis tanimlanmasi, tagima ve sak-
lama kosullarinin uygun olmamasi, 6rnegin inhibitor
icermesi ve kontaminasyonu olarak 6zetlenebilir.
Testin diagnostik tan1 araliginin disinda uygulanma-
s1, viral rekombinasyon, validasyonu yeterli olmayan
testlerin kullanilmas, testin uygun olmayan malzem-
ler ile yapilmasi, spesifik olmayan PCR baglanmala-
r1 ve testin yanlis yorumlanmasi analitik donemde
en stk meydana gelen hatalardir (27).

Molekiiler testlere ek olarak, CoVID-19'un labo-
ratuvar tanisinda serolojik testlerin kullanimina yo-
nelik ilgi artmaktadir. Molekiiler testlerden farkli ola-
rak virusa karsi humoral bagisik yaniti saptayan
serolojik testler, dolayli bir enfeksiyon belirtecidir. Bu
nedenle giivenli hasta bakim standartlarini korumak
ve devam eden halk saglig1 cabalarini desteklemek icin,
klinik ve epidemiyolojik ihtiyaclar1 karsilayabilen gii-
venli serolojik testlerin gelistirilmesi esastir.

Gida ve Ilag Idaresi (FDA)’ne, ticari kullanim icin
valide edilmis 91den fazla serolojik testler sunulmus-
tur ve dort tirtin oncelikli acil durum kullanma (EUA)
izni almistir. Ancak 6nceki halk saghig: acillerinden
farkli olarak FDA, EUANin ticari olarak satilan veya
laboratuvarda gelistirilen SARS-CoV-2 serolojik test-
lerinin dagitimi veya kullanimi icin gerekli olmadigi-
ni1 belirtmistir. Serolojik testlerdeki bu gozetim eksik-
ligi neticesinde, immunokromatografik,
kemiliiminesan ve ELISA gibi cesitli formatlarda tica-
ri serolojik test tiretilmistir. Bu testlerin tasariminda
SARS-CoV-2"nin farkli antijen bolgeleri (6rn., rekom-
binant niikleokapsid protein [NP], alt birim 1 Spike
glikoproteini [S1], Spike glikoprotein reseptér baglan-
ma domeni [RBD], vb.) kullanilmustir. Testlerin serum,
plazma, tam kan, parmak ucu gibi farkli 6rneklerde
uygulanabilir oldugu goériilmektedir. Test format1 ve
tasarimindaki bu farkliliklar nedeni ile SARS-CoV-2
i¢in serolojik test diistinen laboratuvarlarin analitik
performans ve klinik dogrulugu saglamak tizere titiz
bir verifikasyon ¢alismasi yapmasi 6nemlidir (28).

Korunma
SARS-CoV-2’ye maruz kalmay1 ve bulagmayi azalt-
maya yonelik standart 6nerileri asagidaki gibidir (29):

o Ellerin sabun ile en az 20 saniye yikanmasi
veya en az %60 alkol bazli dezenfektan ile si-
linmesi. Ellerin yikanmadan agiz, burun ve
goze temasindan kaginilmalidir.

o HastaKkisiler ile yakin temastan kaginilmali ve
miinkiin oldugunca evde kalinmalidir.
Asemptomatik kisilerin viriis yayabilecegi dii-
stintilerek kisiler arasinda uzak mesafe korun-
malidir.

o Herkes, ihtiyaglarini almak i¢in market gibi
halka agik yerlere gitmek zorunlulugunda
maske takilmalidir.

o Eger maskeniz yoksa, hapsirma, oksiiriik si-
rasinda ag1z ve burnun mendil ile kapatilma-
s1, sonra mendilin atilip elin yikanmas: gerek-
lidir.

o Sik dokunulan yiizeyleri her giin temizleyip
dezenfekte edin.

COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in heniiz

klinik deneyimleri tamamlanmis olan bir ag1 mevcut
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degildir. Ancak SARS-CoV-2nin genetik sekansinin
11 Ocak 2020de yaymlanmasindan sonra a1 gelisti-
rilmesinde kiiresel Ar-Ge faaliyetleri yogunluk ka-
zanmustir. Kiiresel Ar-Ge kapsaminda, 78’1 aktif ola-
rak onaylanan 115 ag1 aday1 bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en gelismis adaylar arasinda Modernadan
mRNA-1273, CanSino Biologicalsdan Ad5-nCoV,
Inoviodan INO-4800 ve Shenzhen Geno-Immune
Medical Institute’tan LV-SMENP-DC ve patojene
6zgii aAPC sayilabilir. Kullanilan teknoloji platfor-
muna gore COVID-19 as1 adaylar $ekil 8'de grup-
landirilmistir (30).
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