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COVID pandemi giinlerinde elektronik iletisim olanaklarini olabildigince etkin kullanmaya cabaliyoruz.
Yonetim kurulu toplantilarimizi uzaktan baglantiyla gergeklestirirken bilimsel ve sosyal etkinliklerimizi de

internetten canli olarak yayinlamaya devam ediyoruz.

11 yildir ailemizin liyesi olan, pandemi doneminde de sosyal etkinliklerimizde yer alan, canli yayinlarimiza

katki veren ve katilan meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.
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"Makale Avcilari"ndan

Pandeminin bizleri fiziksel olarak birbirimizden uzaklastirip zihinsel olarak yakinlastirdigi
bu zor ginlerde, mesafelerin 6neminin olmadigini dernegimizin onculik ettigi birgok
etkinlikle tecribe ettik. Kiresellesme ve teknolojinin hayatimizdaki dneminden son
yillarda ne kadar bahsedilse de bunlari bu slrecte bizzat tecribelerimizle kavramak bize
kar kalan kazanimlar olacaktir.

Bilimin 6nemini her zaman bilen ve mesleki uygulamalarini daima bilimsel gergeklere
dayandiran biz mikrobiyologlar igin hazir bu donemde teknolojiyle ve sosyal medyayla
zorunlu da olsa bu kadar icli digh olmugken sira yaptigimiz isin kiymetini herkese
duyurabilmeye geldi.

Bugin 11. yilini kutlayan uzmanlk dernegimizin kuruldugu gtinden bu yana gelisen hicbir
akima kayitsiz kalmayarak Uyelerine sundugu olanaklari heyecanla takip ettik. Son
yillarin yikselen akimi olan, toplumu bilimle bulusturmanin en iyi yolu oldugu séylenen
“Bilim iletisimi’ni de en iyi sekilde saglamaya calistiina sahit olmaktan mutluluk
duyuyorum.

Hem uzman hem asistan sahanin her yerinden mikrobiyologlara kulak veren ve bizlerin
dili olan KLIMUD pandemide hizla biiyilyen ve neredeyse takip edilemeyecek bir hal alan
guncel literatirii bu sekilde 6zetlemeyi disunup bir kez daha mesleki gelisimimize katki
saglamistir.

COVID-19 mucadelesinde en o6n safta carpisan meslektaslarima, dernek yonetim
kurulumuza, yayin kurulumuza, “Makale Avcilari’na ve ortaya ¢ikan bu eseri her hafta
ilgiyle takip edip degerli katki ve goruslerini bizlerden esirgemeyenlere tesekkir eder, iyi
bayramlar ve iyi okumalar dilerim.

Dr. ilke Toker Onder
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD



Pandemiden birey, toplum ve diinya olarak c¢ikaracagimiz ¢cok dersler var. Pandemi
gectikten sonra higbir sey olmamis gibi hayatimiza devam edemeyeceg@imiz asikar.

Bizler de mikrobiyologlar olarak en 6n saflarda miicadele etmenin gururunu yasiyoruz.
Mikrobiyoloji ailesi olarak bu slrecte kongre ve toplantilarda bulusamasak da birbirimizi
daha yakindan tanima firsati bulduk.

Salgindan sonra da 6grenme ve arastirma heyecanimizin daim olmasi dilegiyle emegi
gecen tim calisma arkadaslarima tesekktr ediyorum.

Dr. Oguz Alp Giirbiiz
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit EAH Tibbi Mikrobiyoloji,
Ankara

Salgin suresince aktif olarak laboratuvarda calisirken karsilastigimiz sorunlarin
¢6zimuinde oldugu kadar, alanimizda buyuk bir hizla ilerleyen yayin akisini takip etmek
ve yorumlamak konusunda da bizleri motive eden ve her zaman yanimizda olan KLIMUD
dernegimiz ve bu ¢alisma grubunun bir Gyesi oldugum i¢in ¢ok mutluyum, emegi gecen
tum ekibe tesekkir ederim, dilerim okuyan tim meslektaslarimiza faydali olur.

Dr. Rabia Can Sarinoglu
Marmara Universitesi Pendik EAH, Tibbi Viroloji BD

Tdm dunyayr ve Ulkemizi etkileyen COVID-19 salgini ile yogun emek ve Ozveri ile
mucadele ettigimiz bu surecte; makalelerin derlenmesinde emegi gegen basta hocalarim
olmak Uzere butin arkadaslarima saygi ve tesekkurlerimi sunuyorum.

KLIMUD ailesinin bir tiyesi olmaktan gurur duyuyorum.

Dr. Halil Er
Antalya EAH, Tibbi Mikrobiyoloji

COVID-19 pandemisi ile birlikte bir yandan gunluk hayatimizi yeni dizene uydurmaya
calisirken bir yandan da basta uzaktan egitim olmak tzere bir¢ok yenilik hayatimiza hizli
bir giris yapti. Bu surecgte uzmanhk alanimizla ilgili yenilikleri takip etme konusundaki
yukimlaligimuzin de kalan enerjimizi tiketmemesi icin birlikte hareket ederek yeni
yayinlari 6zetledik. Yararli olmasi dilegiyle.

Dr. Orcun Zorbozan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD
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Cep Telefonlarinin Mikrobiyal Bulasta Rolleri Var midir?

Cep telefonlari modern toplumsal yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. 2011-2018 arasinda
toplumda cep telefonu kullaniminin benimsenme orani %10'dan %60'a yuUkselirken, artis egiliminin 2025
yilina kadar %79'a ulasmasi beklenmektedir.

Cansiz yuzey aracili enfeksiyon bulasi, enfekte bir kisideki mikroorganizmalarin cansiz bir nesnenin
yUzeyine birakildiktan sonra yeni bir konaga bulasmasi ile meydana gelir. Bu yUzeyler masalar, banklar,
kap! kollari, tuvaletler, cep telefonlari gibi ylUzeyler olabilir.

Calismada taranan 3652 makale arasindan 56 makale incelenmistir.
Cep telefonlarinin mikroorganizmalarla kirlenme orani nedir?

= Yapilan calismalarda cep telefonlarinin, bazilari direncli olmak Uzere cesitli mikroorganizmalari
barindirdigi tespit edilmistir.
= Cep telefonlarinin kontaminasyon orani %68'dir.

Cep telefonlarindan en sik izole edilen mikroorganizmalar hangileridir?

= Hem saglik calisanlarinda hem de normal populasyonda yapilan calismalarda en sik izole edilen tar
koagulaz negatif stafilokoklar ve Staphylococcus aureus'dur.
= Saglik calisanlarinda yapilan calismalarda en sik metisiline duyarl S.aureus gérulmektedir.

COVID-19'un cep telefonlari ile bulasi gésterilmis midir?

= Cep telefonlari, hem saglik calisanlari hem de normal populasyonda antibiyotige direncli bakteriler de
dahil olmak Uzere cesitli mikroorganizmalari barindirir.

= COVID-19 pandemisinde aktif olarak calisan saglik personeli, SARS-CoV2 virusine maruz kalmis ve
virlsle kontamine olmustur. CDC, COVID-19 ile ilgili ¢ok sayida kilavuz yayinlamis olmasina
ragmen, cep telefonu ve benzeri cihazlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi hakkinda kurallar
belirlememistir.

= Dunya genelinde medyada yayinlanan COVID-19 pandemisi géruntulerinde, kisisel koruyucu ekipman
tasiyan hastane personellerinin cep telefonlarini kirli eldivenleri ile tutup kullandiklari gérulmustar.

= Cep telefonlarinin dikkatsiz kullaniminin, SARS-CoV2'nin hastaneler dahil farkli ortamlarda
yayilmasini kolaylastirdigr ve virdsun toplum icinde yayilimda 6énemli bir rol oynayabilecegi
dusdnulmektedir.

= Zarfli ve Ss + RNA'ya sahip olan bu virus, uygun antiseptiklerle el yilkanmasi sonucunda yok
edilebilirken, cep telefonuna dokunduktan sonra kisiyi yeniden kontamine edebilir, dolayisiyla cep
telefonlari pandemi tehdidi olusturan enfeksiyonlarin yayiliminda biyoteknolojik risk olusturabilir.



Sonug ve dneriler

= Salgin  hastaliklardan ve COVID-19 pandemisi gibi pandemilerden sorumlu patojenik
mikroorganizmalarin varligi acisindan cep telefonlarinin test edilmesi gereklidir.

= COVID-19 pozitif olan bireylerin cep telefonlarinda da virstun bulunabilecedi, ylUzeyleri ve baska kisileri
kontamine edebilecedi dusunulmektedir. Cep telefonlari, temizlikleri ihmal edilmesinden dolayi
biyoguvenlik acisindan bir Truva Ati gibi islev gortip; SARS-CoV2 dahil olmak Uzere bircok patojenin
yayilmasina yol ac¢abilir.

= Oncelikle saglik sistemi calisanlarinin telefonlarinin  glnlik olarak dekontamine/dezenfekte
edilmesi tavsiye edilmektedir. Dekontaminant maddeler telefon ekranini asindirmayacak sertlikte ve
ayni zamanda etkili olmalidir.

= CDC COVID-19 ile enfekte kisi bulunan evlerde sik dokunulan yuzeylerin (cep telefonlari dahil)
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesiyle ilgili kilavuzlari yayinlamistir. Evde yuzey temizligi igin
dreticinin  talimatlarina uyulmasini  dnermis, fikir belirtilmemis durumlarda en az % 70
konsantrasyonda alkol iceren mendillerin kullanimini énermistir.

= Ultraviyole isik aracili dekontaminasyon cihazlari pazarlanmaktadir, tercih durumunda bu cihazlarin
mikrobisidal kapasiteleri test edilmelidir.

» jcinde bulundugumuz COVID-19 salgininda ve dinyada gdérilebilecek tim salgin durumlarinda;
gida isletmeleri, anaokullari, yasli bakim evleri ve hastaneler vb. 6nemli hizmet sektorlerinde gerekli
dekontaminasyon islemleri uygulanmalidir.



Evcil Hayvanlar COVID-19 ile Enfekte Olabilir mi?

= Hong Kong'da Subat ve Mart aylarinda képeklerde COVID-19 enfeksiyonu tespit edildiginin
aciklanmasinin ardindan, serolojik sonuclarin yorumlanmasini degistirebilecek birkac¢ test sonucu
daha Hong Kong hukumeti tarafindan yayinlanmistir.

= RT-PZR test sonucu birkag kez pozitif saptanan bir Pomeranya kdpegdinden baslangicta (3 Mart 2020)
alinan kan érneklerinde COVID-19'a spesifik antikor saptanamamistir. DSO referans laboratuvarinda
Mart ayi sonunda test tekrar edildiginde pozitif sonug elde edilmistir (Yanlis negatiflik)

= Antikor yaniti olusumunun 14 gun veya daha uzun olmasi nedeniyle baslangicta antikorlarin
saptanamadidl ‘lag evresi' gorulebilir. Diger koronavirusler ile hafif enfeksiyon geciren insanlarda
antikor yaniti hi¢ gelismeyebilir.

= Serokonversiyon hakkindaki bu son rapor, kdpeklerin virise karsi antikor olusturdugunu
gostermektedir. Bu da insandan hayvana bulasmanin oldugunu ve kopekte hafif enfeksiyon
sonucunda immun yanitin gerceklesebilecegdini desteklemektedir.

= Kopekten ve enfekte hayvan sahibinden uygulanan gen dizi analizlerinde, insandan hayvana bulasi
destekleyen benzer sonuclara ulasiimistir.

= 31 Mart’ ta ise 3. vaka olan bir kedinin oral sUrdntd, burun surdntu ve diskl édrneklerinde RT-PZR ile
pozitiflik saptanmistir fakat kedide hicbir klinik bulgu gérulmemistir.

= Enfekte hayvanlarin insanlara veya diger hayvanlara virusu bulastirabilecegine dair ise bir kanit
yoktur.



Kedilerimiz, Diger Evcil Hayvanlarimiz ve
SARS-CoV2 Riski

(l)--n

SARS-CoV2 kediler ve diger evcil hayvanlar igin risk olusturuyor mu?

= Yapilan bir deneysel calismada ¢evreden ve bir COVID-19 hastasindan izole edilen iki SARS-CoV2,
farkli evcil hayvanlara bulastirilmis ve hayvanlar Uzerindeki etkileri gézlemlenmistir. Bu calismada
gelincikler ve kedilerin diger hayvanlara kiyasla COVID-19'a daha duyarl oldugu saptanmistir.

= Deneysel olarak enfekte edilen geng kedilerin dahil edildigi bir calismada, kedilerin burun ve trakeal
mukoza epitelinde ve akcigerlerinde ciddi histolojik lezyonlar belirlenmistir. Enfeksiyonun 3.
gununde bazi kediler yasamini yitirmistir.

= COVID-19 pozitif sahibinden virusun bulastigi bir kedide diyare, kusma ve solunum guc¢lugu olmak
Uzere agir bir klinik seyir izlenmistir.

» Bu calismalar, kedilerin SARS-CoV2 ile enfekte olabilecegini kanitlar niteliktedir ama virls
yayiliminda tasiyici olabileceklerine dair bir kanit bugtine kadar bulunmamistir.

insanlar kedilere/ kediler insanlara viriisii bulastirabilir mi?

= Wuhan'daki kedilerin dahil edildigi retrospektif bir serolojik calismada salgindan sonra 102 kediden
toplanan serumlarin 15'inde ELISA ile antikor saptanmistir. Pozitif antikor yaniti olan 15 kedinin 3'Gnde
1/360-1/1080 olmak Uzere yUksek nétralizan antikor titresi saptanmistir. Bu Ug¢ kedinin sahipleri
COVID-19 porzitiftir. Diger kedilerin 6'si sokak kedisi, 6'sI ise hayvan hastanelerinde barinan kedilerdir.

» Bu bulgular insanlarin kedilere SARS-CoV2'yi bulastirabilecegdini kanitlamaktadir. SARS-CoV2'nin
kedilere damlacik yoluyla ve insanlardan bulasabilecegdi gdsterilmis olmasina ragmen, kedilerden
insanlara bulas olup olamayacagi bilinmemektedir.



SARS-CoV2, Konjenital veya Perinatal Yoldan Bulasan
Bir Patojen midir? TORCH Grubuna Dahil Edilmeli midir?

Gebelikte giderek artan oranlarda COVID-19 olgulari bildirilmekle birlikte yenidoganda enfeksiyonun
sikhdr konusu hala belirsizdir. In utero bulas olup olmadigi aciklanamayan sorulardan birisidir.

Hayvan modellerinden ne 6grenebiliriz?

= Fare deneylerinde fare koronavirUsunun hem plasentayl hem de fetUsu enfekte ettigi gosterilmistir.
= Enfekte kedilerden dogan yavrularda virUs saptanmistir.

SARS-CoV2 disindaki koronaviriislerle konjenital ve perinatal enfeksiyon mimkiin mi?

= Patojenitesi dusuk kororaviruslerin enfeksiyonlarinda bebegde vertikal bulas gosterilmistir.
= Hamilelerde 13 MERS enfeksiyonu bildiriimis ve fetal mortalite %27 olarak saptanmistir.

SARS-CoV2 ile konjenital ve perinatal enfeksiyonu mimkin ma?

= SARS-CoV2'de, SARS ve MERS' ten farkli olarak, gebe 6lUmu saptanmamistir.
= Yenidoganlarda bazi enfeksiyon bulgulari saptanmistir: Ates, trombositopeni, tasikardi, vb.

= GUnumuze kadar yenidoganlarda intrauterin bulas olduguna dair bir kanit yoktur ancak yeni olgu
sunumlari vertikal bulasma olabilecegini dusundurtmektedir.
sezaryenle dogan 2 bebekte, dogum sonrasi bulasi 6nlemek icin gerekli énlemler alinmis fakat IgM
pozitif saptanmistir. Baska calismalarda COVID-19'lu annelerden dodan 3 yenidoganda SARS-CoV2
enfeksiyonu saptanmis ve SARS-CoV2 pndmonisi olan bir anneden sezaryenle dogdan yenidoganda
IgM pozitifligi, sitokin saliniminda artis saptanmakla birlikte nukleik asit negatif bulunmustur. Eldeki
bulgular prenatal bulasin oldugu ydénundedir. Farkli calismalardan elde edilen veriler Tablo'da

verilmistir.

Tablo. SARS-CoV2 ile vertikal bulasmaya
bulgularin ozeti

COVID-19

ait cesitli calismalardan elde edilen

Cahsma Konjenital Yapilan Testler Yorum
Bulag
9 A-YD Yok SARS-CoV2, amniyon siisi, kordon kani ve bogaz | Bebeklerde pozitif sonug yok
(S) stirlinti 6rneklerinin analizi Anne st drneklerinin hepsi negatif
3 AYD Yok SARS-CoV2, plasenta, vajinal mukus, anne siti, Bir YD; fetal distres ve koryoamniyonit;
(S:2, V:1) bebek OF siirintii, ggbek kordonu ve serum digerinde hipotoni ve azalmis cevap
drneklerinin analizi
9 A, 10¥D | Yok 9 farengial striintii PZR negatif Nefes darligi, trombositopeni, anormal karaciger
(5:7, v:2) (1-9 glinlik YD) fonksiyonu, tasikardi, kusma, pnéimotoraks, ates;
bir bebek &liimii
2 AYD Yok Maternal serum, kordon kani, plasenta, amniyon | Bir ¥YD: pndmoni ve lenfopeni
(5) sivisi, vajinal stiriintii, anne siitd, NF sirtintd (Y)
4 AYD Yok 4 bebekten il test edilmistir 2 ¥D: dakiintii;
(5:3, v:1) Hepsi dogumdan 72 saat sonra bogaz 1 ¥YD: 3 giin boyunca mekanik ventilasyon
drneklerinde RT-PZR ile negatif
6 A-YD War ¥D serumunda sitokin; ¥D serum veya bogaz: PZR negatif;
(S) maternal ve YD IgG / IgM 2 YD: zgil IgM;
Tim YDlarda: IL-6 yiiksek
33 A-YD Var NF ve anal siiriinti PZR ile test edilen bebekler; 3 YD’'da SARS-CoV2 enfeksiyonu
(5) 48 saat icinde hepsi pozitif (hepsinde pnémoni meveut; 2/3'de mekanik
ventilasyon; bir bebekte lenfopeni)
43 A Yok 18 ¥ hakkinda bilgi mevcut Hamile kadinlarin %32.6'sinda semptom yok
Hepsi PZR ile ve IgM/IgG testi ile negatif Bir YD: solunum sikintisi ve sepsis

S:sezaryen, V: vajinal dogum, A: anne, YD: yenidogan

ile enfekte anneden




Anneden bebege baska bulas yollari var midir?

Dogumhanede aerosol ya da damlacik yoluyla bulas gerceklesebilir.
Anne sutuyle besleme bir baska bulas yolu olabilir ancak gnumuze dek anne sutunde virus tespit
edilmemistir.

COVID-19 pozitif anneden dogan bebekler icin alinmasi gereken 6nlemler nelerdir?

Bu konuda farkli gorusler mevcuttur:

WHO: Enfekte anne bebekle ayni odayi paylasabilir, emzirebilir ancak solunum yoluyla bulas
onlemleri alinmalidir.

CDC: Gegcici olarak anne ve bebek ayrilmalidir. Bebek gecici olarak anneden ayrilmali ve diger
bebeklerden izole edilmelidir. Anne sutu gerekli dnlemler alinarak verilebilir.

ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists): Rutin olarak gebelerde SARS-CoV2
taranmasi onerilmemektedir.

AAP (American Academy of Pediatrics): iki negatif test elde edene kadar pozitif annelerin
bebeklerden ayrilmasi gibi daha siki dnlemler gereklidir.

Makalede g6ze carpan veriler:

Anneden bebege bulas konusunda halen karsit gorusler bulunmaktadir.

Hayvan modellerinde koronavirls enfeksiyonlari goz énunde bulundurulursa SARS-CoV2 konjenital
bulasi gerceklesebilir.

In utero bulas olduguna dair yuksek kanitlar vardir. RNAemi olmasi transplasental bulas
olabilecegini desteklemektedir. Virusun diski érneklerinde saptanmis olmasi perineal kolonizasyonu
olabilecegini ve dodum esnasinda bulasa yol acabilecedini dusundurtmektedir. Bunun
kanitlanabilmesi icin COVID-19 pozitif annelerin plasentalari virolojik acidan degerlendiriimeli ve
enfeksiyona ait histopatolojik bulgular arastiriimalidir. Bunun yanisira anne ve bebekte anneden
bebege bulasi destekleyecek biyobelirtecler calisiimahdir.

Yenidoganlarda perinatal ve postnatal bulasin yanisira anne sttu kaynakli bulas da olabilir.

TUum bu veriler 1siginda 'SARS-CoV2, TORCH enfeksiyonu olarak kabul edilebilir mi?' sorusu akla
gelmektedir.



SARS-COV-2'nin Plasenta ve Fetal Membran
Orneklerinde Saptanmasi

SARS-CoV2 anneden bebege bulasiyor mu? Eger bulasiyorsa bu ne zaman gerceklesiyor?

Virdsun dogum oncesi donemde veya dogum surecinde anneden fetUse gecip gecemeyecedi
konusundaki endiseler devam etmektedir. Yapilan calismalarda COVID-19 pozitif annelerden dogan
bebeklerde SARS-CoV2 IgM saptanmistir ki bu vertikal bulasma olabilecegine isaret etmektedir. Bir
calismada iki olguda plasentadan suruntt érnegi alinmis ve her ikisinin de PZR sonucu negatif
cikmistir.

Calismada, 32 COVID-19 tanisi almis gebeden dogumu takiben 30 dakika icinde plasenta veya
membran ornekleri alinarak RT-PZR calisiimistir.

Plasenta sdruntu ornekleri, anneye ait yuzeyde bulunan kan temizlendikten sonra amniyotik
yuUzeyden elde edilmistir (plasental PZR). Membran suruntu ornekleri manuel olarak membranlarin
ayristiriimalarindan sonra amniyon ve koriyonun arasindan alinmistir (memlbran PZR).

Maternal COVID-19 hastaligi orta, siddetli ve kritik olarak kategorize edilmistir.

Bebeklerden birinci gun ve hastanede yattiklari sUre boyunca nazofaringeal suruntu ornekleri alinip
test edilmistir. Hastaneye yatisi yapilan yenidoganlar ates, dksuruk ve nazal konjesyon gibi klinik
belirti ve semptomlar agisindan degerlendirilmistir.

SARS-COV2 plasental ve fetal membran érneklerinde saptanmis midir?

TUm gebelerde orta veya siddetli COVID-19 hastaligi saptanmistir.

Dogum yapan 32 COVID-19 pozitif gebe hastanin 1l'inden plasenta ve membran suruntu
orneklerinden RT-PZR calisiimis ve 3 érnekte pozitiflik saptanmistir.

Bebeklerin hicbirinde nazofarinks drneklerinde pozitiflik saptanmamis ve COVID-19'a ait semptom
gorulmemistir.

Tablo. Hastalarin plasenta veya membran COVID-19 PZR sonuglari

_ infant PZR sonuglan

g ; ggi 3 covip
" Hy Ex EE = Plasenta Membran hastalik
‘i > 8> E £ -5 5 PR PZR siddeti 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin 5.giin
= H 287 ¥

s | o
1 37 36h6g | 2 /s N/A Pozitif Kritik Negatif
2 |36 | 26h5g |1 c/s N/A Pozitif Kritik Negatif Negatif
3 138 |38h3g | O c/s N/A Negatif Kritik Negatif Negatif
4 (40 | 34h2g |1 /s Pozitif N/A Agr Negatif Negatif | Negatif
5 |26 |37h6g | O NSVD | N/A Negatif Agir Negatif Negatif
6 |34 |37hig | 10 NSVD | N/A Negatif Hafif Negatif | Negatif
7 | 23 | 41h3g | 1 NSVD | N/A Negatif Hafif Negatif
8 |23 | 40h5g | 8 NSVD | N/A Negatif Hafif Negatif
9 |35 | 3%he6g | 15 NSVD | N/A Negatif Hafif Negatif
10 | 34 | 40hOg | 5 NSVD | N/A Negatif Hafif Negatif
11 | 22 41h0g | 15 NSVD | N/A Negatif Hafif Negatif




Makalede goze carpan veriler:

= Plasenta ve membran érneklerinde SARS-CoV2 RNA varligini gésteren ilk calismadir.

= Vertikal bulasmaya ait bir klinik semptom gorulmese de elde edilen bulgular intrapartum viral
maruziyet olasiligini ortaya koymustur.

= Dogum sirasinda maternal ve fetal sivi ve dokularin birbirine karismasi s6z konusu olabileceginden
calismada saptanan pozitif SARS-CoV2 RNA sonuglarinin kaynagi belli degildir. Bu pozitiflik maternal
kan ve amniyotik sivinin kontaminasyonundan kaynaklanabilecegi gibi, membranlarin ve amniyotik
kesenin COVID-19 enfeksiyonu sonucunda da meydana gelebilir.

= Vajinal yolla dogdan bebekler icin vajinal sekresyonlarla kontaminasyon da olasi bir kaynaktir, ancak
daha onceki calismalarda vajinal sekresyonlarda COVID-19 gdsterilememistir.

= Vertikal bulasma dogum esnasinda meydana geldiyse virusun saptanmasinda nazofaringeal suruntu
ornegi uygun bir yontem degildir.



Yenidogan ve Siit Cocuklarinda Yeni Koronaviriis
Enfeksiyonu (COVID-19): Neler Ogrendik?

Yeni koronavirls enfeksiyonu cocuk ve ergenlerde daha hafif seyretmektedir. 2143 cocugun dahil
edildigi bir calismada olgularin %90’ INnIn semptomsuz oldugu ya da hafif belirtiler gosterdigi
saptanmistir. Siddetli ve kritik vakalar, 1 yas altinda, diger tum yas gruplarina kiyasla daha yuksek (%10,6)
gorulmustur. Bu bulgu, onceden dusunulenin aksine yenidoganlarin siddetli solunum yetmezIigi
acisindan daha yuksek risk altinda oldugu fikrini vermektedir.

COVID-19 enfeksiyonu neden cocuklarda distk siklikta gérilmektedir?

= Cocuklarda henuz gelisme asamasinda olan badisiklik sistemi, yetiskinlerdeki gibi bir sitokin
firtinasina yol agmiyor olabilir.

= Yapilan bir calismada ilk U¢ ayda difteri, bogmaca, tetanoz, HiB ve poliomyelit asisi olanlarda, asi
olmayanlara kiyasla enfeksiyonun daha hafif seyrettigi saptanmistir. Bunun bir sebebinin asilanmaya
bagl 6zgul olmayan immunolojik aktivitede olan artis olabilecedi dusunulmustar.

= Bir baska sebep ACE2 doku dagiliminin yetiskinler ve cocuklar arasinda farklilik gdstermesi ve
cocuklardaki ACE2'nin olgunlugu ve fonksiyonunun (érn. baglanma yetenegdi) yetiskinlerden daha
dusuk olmasi olabilir.

Hangi bebeklerde SARS-CoV2 enfeksiyonundan siiphelenilmelidir?

Yenidogan solunum yetmezligi cok farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle;

= Salgin gérulen bir grup ile iliskili veya SARS-CoV2 ile enfekte kisilere maruz kalan (aile Uyeleri, saglk
personeli ve ziyaretciler dahil),

» Dodumdan 6nceki 14 gun ile sonraki 28 gun arasinda tani almis stpheli/kesin SARS-CoV?2 ile enfekte
anneden dogdan,

= Lenfopeni veya tipik akciger gdérunttleme bulgulari olan

bebeklerde SARS-CoV2 enfeksiyonundan stUphelenilmesi ve test yapilmasi dnerilmistir.

Enfekte anneden bebege bulas hangi yolla olabilir?

= Anneden bebegde bulasin vertikal yolla mi yoksa anne sutu ile mi oldugu henuz aydinlatilamamistir.

= Bazi olgularda SARS-CoV2 pozitifligi saptanmistir ancak bu bebeklerde drnek alim zamani dogumdan
hemen sonra olmadigl icin pozitif test sonucu ile intrauterin enfeksiyon arasindaki iliski
kanitlanamamistir (Tablo).

= Anne sutu ile bulas da dogrulanamamistir (Tablo). Bu nedenle kilavuzlarda anne sutu verilmemesi
seklinde bir uyari olmamakla birlikte bebegdin beslenmesi sirasinda maske takilmasi ve hijyen
kurallarina uyulmasi belirtilmistir.

COVID-19 suipheli veya kesin enfekte hamilelerde enfeksiyon kontroll nasil yapilmahdir?

= Dodum odasl 6zel hazirlanmali, mUmkUnse negatif basingl olmali, dogumda bulunacak hekimler
KKE kullanmalidir.

= Dogumdan sonra bebek asemptomatikse ve anne SARS-CoV2 negatif saptanirsa ayni odaya alinir.

= Annenin burun sUrdntd érnedi pozitifse, damlacik/temas izolasyon o6nlemleri alinir. Kilavuzlarin
cogunda yenidoganin izole edilmesi 6nerilirken, bazi kilavuzlarda enfeksiyon kontrol onlemleri
alinarak bebegdin anne ile ayni odaya alinabilecegi belirtilmektedir.



= Dogumdan sonra yenidodana PZR testi yapilmali ve supheli/pozitif olgular enfeksiyon kontrol
onlemleri alinarak mumkunse 14 gun izole edilmelidir.

= Solunum semptomlarinin diizelmesi, 3-5 gun atessiz ddnem olmasi ve 48 saat arayla alinan 2 burun
suruntu érneginin negatif olmasi durumunda yenidogan taburcu edilebilir.

Makalede go6ze carpan veriler:

= Dogumdan sonraki 2. saatte bebekte gdrulen SARS-CoV2 IgM pozitifliginin intrauterin enfeksiyonu
destekleyebilecedi belirtiimistir ancak tek basina IgM varligi tani icin yeterli degildir ve yalanci
pozitiflik olabilecedi unutulmamalidir.

= SUpheli veya pozitif yenidoganlarda, aerosol olusturacak tum islemlerde havayolu bulas énlemleri
alinmalidir.

= Cocuklarda antiviral (remdesivir veya lopinavir/ritonavir) ve antisitokin (tocilizumab) ilaclarinin
etkinligine ait bir kanit bulumamaktadir.

= AgJir olgularda intraven6z immunglobulin kullanilabilir ancak etkinligi konusunda ileri calismalara
ihtiyac bulunmamaktadir.

Tablo. Perinatal ddnemde SARS-CoV2 tanisi almis annelerden dogan bebeklerin klinik 6zellikleri

All Dong Chen Li Wang Zhu et al. Chen Liu Zeng Piersigilli et al.
etal [30] etal [32] etal etal [34] [35] et al. etal.  etal. (unpublished)
[33] [36] [37] [38]
Pregnant women 69 1 9 1 1 9(1wasa 4 10 33 1
mother of
twins)
Caesarean section 53/69 1 9/9 1 1 7/9 3/4 10/10  26/33 1
(76.8%)
Positive maternal test (SARS-CoV-2 68/69 1 9/9 1 1 8/9 * 4/4 10/10 33/33 1

quantitative RT-PCR on samples (98.6%)
from the respiratory tract)

Median matemnal age, years 30 (22-40) 29 28 (26 30 28 30 (25-35) 295 305 NA 37
(range) 40) (23-34) (22
36)
Median gestational age (GA) 36 (26-39) 38 37 (36 35 30 34 (31-39) 375 355 NA 26
on admission, weeks (range) 39) (37-39) (32
38)

Median onset of maternal 2.5 (0-26) 26 3(1-7) 2 6 25 (0-6) NA NA NA 2
symptoms to delivery, days
(range)
Maternal fever on admission 37/69 1 7/9 1 1 8/10 3/4 8/10 8733 0

(53.6%)
Newborns 70 1 9 1 1 10 4 10 33 1
Positive cord blood samples 0 0** 0/6 0 0 NA NA NA NA NA
Positive neonatal throat swab 4/63 tested 0 ** 0/6 0 0 0/9;1 not 0/3; 1 0/10 3/33 1
samples tested not

tested
Positive breastmilk samples 0 0 0/6 0 0 0/9; 1 not 0/3; 1 0/10 NA 0
tested not
tested

Low birthweight (< 2500 g) 14/70 (20%) 0O 2/9 NA 1 7/10 0 NA 3/33 1
Premature delivery 24/70 0 4/9 1 1 6/10 1 6/10  4/33 1

(34.3%)
Intrauterine foetal distress 15/69 0 0 1 6/10 1/4 3/10+1 0 2/33  2/9

(22%) + 1 stillbirth

stillbirth
Premature rupture of membranes  6/70 (86%) 0 2/9 0 0 3/10 0 1/10 3/33 0

NA not available

*The local CDC registered the mother of a couple of twins as a confirmed SARS-CoV-2 because of viral interstitial pneumonia at chest CT scan although RT-PCR
returned negative

**In the newbom reported by Dong et al.they found virus-specific IgG and IgM, high levels of Interleukin 6 and 10, negative nasopharyngeal swab and no
symptoms, since two hours from the delivery to the following three weeks



COVID-19 Fekal-Oral Bulas: Dogru Sorular Soruyoruz

muyuz? % %

Baslica bulas yollari damlacik ve temas olan SARS-CoV2'nin insan hlcrelerine girmek icin kullandigi ACE2
reseptorlerinin mMRNA'sI, gastrointestinal sistemde yuksek oranda ifade edilir. SARS-CoV2'nin diskida canli
saptandigi bildirilmistir ve kanalizasyonda bulunan viris RNA'si fekal-oral bulasma olasiligini
artirmaktadir.

SARS-CoV2 farkhl ortamlara ne kadar dayanikhdir?

= COVID-19 hastalarinda, solunum yolu semptomlari ortadan kalktiktan sonra bile gunlerce diskiyla virus
atimi devam edebilir.

= SARS-CoV2'nin su ve kanalizasyonda canli kalip kalmadigi henuz belirlenmemistir.

= Diger koronaviruslerle yapilan bir calismada, 23 °C'de 10 gun, 4 °C'de 100 gunden daha uzun olmak
Uzere suda kaldiklari gosterilmistir.

= Kanalizasyondan saptanma suresinin 23 °C'de 2-3 gun oldugu saptanmistir.

» insan koronavirUslerinin yUzeylerdeki kalicihgl, ortamin sicakligina, neme, yuzey ézelligine ve virds
turune bagli olarak degiskenlik gosterir (2 saatten 9 gune kadar).

Bulasici hastaliklarin fekal-oral bulas yollari nasil siniflandirilir?

= Bulasicl hastaliklarin cevresel siniflandirmalari, ¢cevresel bulas yollarina ve etkenin yasam déngusune
dayanir. Bu siniflandirmalar, etiyolojik etkene odaklanan hastaliklarin geleneksel biyolojik
siniflandirmasindan farklidir.
Su iliskili hastalik bulas yollari dort kategoride incelenir. Bunlardan ikisi COVID-19 acisindan dnemli
olabilir:
a)SU T: Suda bulunan bir patojenin oral yoldan alinmasiyla bulas meydana gelir. Su, patojen igin pasif
bir arag olarak islev gorur.
b)SU 2: Evde ve Kisisel hijyen icin yeterli su saglanarak onlenebilecek temas yolu

= Diski iliskili hastaliklar alti kategoride siniflandiriimaktadir. iki tanesi mevcut pandemiyle ilgili olabilir:
a)SANITASYON 1: Ev ici veya kisisel hijyen yetersiz oldugunda dustk enfektif dozlarda bile kolayca
yaylilabilen, enterovirUsler (polio-, eko-, ve koksakivirls), hepatit A ve rotavirls gibi etkenlerle olusan
fekal-oral (bakteri disi) enfeksiyonlari igerir.
b)SANITASYON 6: Diskiyla iliskili vektoérler ile bulasma yoludur. Sinek ve hamambdcegi gibi vektérler,
diskinin bulundugu ortamlarda dolasir ve vUcutlarinda virusu tasiyabilir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasmasinda agirlikli olarak el yikamanin koruyucu etkisine odaklanilsa
da son zamanlarda, su iliskili hastaliklara besinci bir kategori dnerilmistir:

SU 5: Su sistemi iliskili bir bulasma yoludur. Sihhi tesisat sistemlerinde olusan damlaciklarin veya
aerosollerin solunmasi ile meydana gelir (6rn. Legionella). Bu, SARS-CoV2'nin olasi bir fekal-inhalasyon
bulas yolu icin ilgi cekici olabilir. SARS koronavirlUsinun 50 katl bir konutta kanalizasyon aerosolleriyle
yaylldiginin bildiriimesi (DSO 2003) ve sonrasinda sihhi tesisat test dizenegi ile yapilan kontrolli
deneyler, atik su tesisat sistemleri yoluyla virtsun yayilma olasiliginin oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, suyu solunum yolu hastaliklariyla iliskilendiren bu gelismeler, SARS-CoV2'nin diskidan oral
bulasmasinin muhtemel karmasik yollarini tam agiklayamamaktadir.



SARS-CoV2'nin fekal-oral bulasi hangi yollarla meydana gelebilir?

s Diski-iliskili hastaliklarin cevresel yayilim yollarina ve SARS-CoV2'nin kaliciligi ve bulasiciligina iliskin
bilgi durumuna dayanarak Sekil'de olasi fekal-oral bulasma yollari gosterilmektedir.

Oral alim —
SANITASYON1 Su

Solunum yolu enfeksiyonu

__. 4
Temizlik %  YENi YOL l @
S

Gastrointestinal enfeksiyon
VS N

Feges Yizey Temas

SANITASYONS6

Su kaynakh

E Suyla yikama
S 'ﬁ\ ,:t; Fekal-oral (bakteri-disi) enfeksiyonlar

Vektsr SANITASYONGI Digki iligkili bécek vektorler

YENI YOL | Kontamine temizlik suyu

Sekil. Olasi SARS-CoV?2 fekal-oral bulasma yollari

= Diskida bulunan virUs suya, yuzeylere veya vektorlerin bulundugu yerlere gecis olmak Uzere U¢ ana yol
izler. Bu ortamlardan, farkl yollarla virls agza ulasabilir ve duyarli konagin hem gastrointestinal hem
de solunum yollarina bulasabilir. Su ve diski iliskili hastaliklarin dort c¢evresel kategorisi (SUT, SU2,
SANITASYONT1 ve SANITASYON®G) bulasta rol oynamaktadir. Ek olarak, yuzey temizliginde kullanilan kirli
suyun elle temasi olmak Uzere besinci bir kategori (“temizlik” kategorisi) tanimlanmistir.

Sonug¢

= Fekal-oral bulasma yolunun &énlenmesinde suyun ve sanitasyon ydntemlerinin gercek rolunu
belirlemek icin yeni arastirmalara ihtiyac vardir.

= Fekal-oral hipotezinin dogrulanmasi durumunda COVID-19 pandemi kontrolU i¢in guvenli su
saglanmasi ve yeterli sanitasyon gibi 6nlemlerin mevcut stratejilere eklenmesi gerekmektedir.



SARS-COV2 Fekal ve Oral Bulasi Olan Enterik Bir
Patojen Olabilir mi?: Virolojik ve Klinik Bakis Acisiyla
Bir COVID-19 Derlemesi

Derlemede, gastrointestinal ve hepatotropik / safra yollari hlcrelerinin SARS-CoV2 enfeksiyonu
hakkinda mevcut kanitlar ve virusun olasi fekal-oral bulasi ile ilgili uygulamalar sunulmustur.

Koronaviruslerin molekuler 6zellikleri nelerdir?
= KoronavirUsler Nidovirales takimi altinda, Coronaviridae ailesinde bulunur. Zarfli, segmentsiz, pozitif

yonelimli RNA virusleridir ve yaklasik 30 kb olan buyuk bir genomu vardir.
s Sekil T'de virUsun replikasyon déngusu gosterilmistir.
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Sekil 1. SARS-CoV-2 replikasyon dongusu

S: diken glikoproteini, M: zar proteini, HE: hemaglitinin-esteraz glikoprotein,
N: nUkleokapsid proteini



VirGsin hicreye fliizyonunda rol alan mekanizmalar nelerdir?

= SARS-CoV2, endozomda S proteinin fUzyon domainini agiga cikaran katepsin gibi proteaz proteinleri
veya plazma membraninda bulunan transmembran serin proteaz 2 (TMPRSS2) gibi molekduller
aracihgiyla S proteininin asit proteolitik yikimi sonucunda konak hucre icine girer.

Hiicreye tutunmada ACE’nin reseptor olarak kullanilmasinin klinik yansimalari olabilir mi?

s ACE2, X'e bagli kodlanir ve genin ekspresyonu cinsiyete ézgudur. Bu durum, COVID-19'un kadinlarda
erkeklere gore daha hafif seyretmesiyle iliskili olabilir.

= Sigara kullanan bireylerde ve KOAH hastalarinda ACE2 gen ekspresyonu daha yuksektir.

= |nterferonlarin da ACE2 duzeylerini duzenlemede etkisi oldugu dusunulmektedir.

= GIS acgisindan dusunuldugunde, enterik viral enfeksiyonlar ve diger inflamatuar durumlar, farkl bir
sitokin profiline ve bagirsakta farkli ACE2 seviyelerine neden olabilir.

= ACE2 geninde polimorfizmler, diyabet ve hipertansiyonla iliskili bulunmustur.

= Viral reseptorler, diyabet, kardiyak hastalik ve hipertansiyon ilaclarinin hedefleridir. Bu bireylerde agir
COVID-19 seyrine bu ilaglarin kullaniminin neden olabilecegdine dair varsayimlar dne strulmustdr.

ACE2 ve TMPRSS2'nin bulundugu doku ve hiicreler nelerdir?

= Ozellikle ince bagirsaklar olmak Gzere GIS, solunum sisteminden sonra en ytiiksek ACE2 ve TMPRSS2
bulunduran sistemdir.

= Bagirsak epitel hucrelerinin [umen yuzeyinde ACE2, ndtral amino asit taslyici BOATI ile iliskilidir ve
intestinal mikroflorayr dizenlemektedir. Dolayisiyla GiS'in SARS-CoV2 enfeksiyonu mikrovillUslerde
ACE2 miktarini degistirerek disbiyozis ve inflamasyona neden olabilir.

= Kolanjiyositlerde ve hepatositlerde yuksek duzeyde ACE2 ekspresyonu saptanmistir. Bu durum SARS-
CoV2'ye bagli hepatobiliyer sistem enfeksiyonu olabilecedini gostermektedir.

SARS-CoV2 yeni bir enterik koronavirlis olabilir mi?

» Calismalar, SARS-CoV2'nin SARS-CoV ve MERS-CoV'a benzer sekilde GiS'i de etkiledigini
gostermektedir.

s Klinik bulgulara ek olarak, hastalarin rektal, duodenal, gastrik ve ézefageal drneklerinde SARS-CoV2
RNA's| da saptanmaktadir.

= Hastalarin diskilarinda onemli miktarda SARS-CoV2 RNA'sI saptanmistir.

= Diskida viral RNA'nin gok miktarda saptanmasi her zaman enfeksiydz virus sacilimi veya bir bulas yolu
seklinde degerlendirilemese de bu bulgular SARS-CoV2'nin de enterik bir virls olabilecegi ve fekal-
oral yolla bulasabilecegdi ihtimalini ortaya ¢cikarmaktadir (Sekil 2).

= Bir COVID-19 hastasinin bagirsak epitelinin SARS-CoV2 antijeni pozitif boyanmasi ve enfekte makak
maymunlarinin bagirsaklarinda yUksek viral yuk saptanmasi, bagirsak dokularinin viral enfeksiyonuna
dogrudan kanit olarak ileri surulmektedir.

= SARS-CoV2'nin hepatokolanjiyotropik bir virus olup olmadigi, dogrudan karaciger hasarina yol acip
acmadigi ve safrada bulunup bulunmadigina dair ileri calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

COVID-19 ile ilgili arastirilmasi gereken konular nelerdir?

= SARS-CoV2 enfeksiyonunda baska bulas yollari var midir?

= EJer ki SARS-CoV2 bagdirsak epitelini enfekte ediyorsa enterositlerdeki apikal/bazolateral polaritenin
etkisi nedir? Epitel bariyeri nasil bozulmaktadir? M hicreleri sistemik yayilima aracilik etmekte midir?

» Olasi bagirsak ve / veya karaciger hasari, cesitli sindirim fonksiyonlari Gzerindeki etkileri ve bagirsak ve
sistemik bagisiklik ile etkilesimler nelerdir?

= COVID-19'da gelisen IFN sinyalizasyonu ile inflamozom iliskili sitokinleri de dahil olmak Uzere konak
dogal bagisiklik cevabi, kisa ve uzun sureli edinsel bagisiklik cevabi nasil olusmaktadir? Konaga ait
antiviral cevaplar cocuk, yetiskin ve yaslilarda nasil degiskenlik gdstermektedir?
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Sekil 2. SARS-CoV2'nin bilinen olasi bulas yollarl. Primer enfeksiyon solunum yolu epitelinde
gerceklesmektedir. Enfekte olmasi olasi diger sistem ve organlar virUs girisi icin reseptdr gorevi goren
ACE2'nin bulundugu gastrointestinal sistem, hepatobiliyer sistem ve bobreklerdir.



COVID-19 ve Gastrointestinal Endoskopiler:
Giincel Bilgiler ve Yeni Stratejiler

Gastrointestinal sekresyonlarda SARS-CoV2 var midir?

Hem semptomatik hem de asemptomatik bireylerde diskida viral atilim bildirilmistir. Asemptomatik
bireylerin diski orneklerinde temas sonrasi 17. gunde dahi virus tespit edilmistir.
Diski érneginde pozitiflik %29 gibi yuksek oranlarda olabilmektedir.

Fomitler (cansiz nesneler) koronaviruslerin bulasinda rol alabilir mi?

MERS-CoV aerosol olusumundan sonra 60 dakika boyunca enfektivitesini korumaktadir. Benzer
sekilde, SARS-CoV2'nin kamusal alanlardaki tuvalet, asansér ve kapi tokmadi gibi yuzeylerde canli
kaldigi bildirilmistir.

KoronavirUsler (229E virUs) oda sicakliginda 9 gune kadar cansiz yUzeylerde kalabilir. Bu stre dusuk
sicaklikta, yUksek nem oranlarinda (%30 neme kiyasla %50 nem oraninda daha fazla) ve yuksek
miktarda virus varliginda artar.

Endoskopik yUzeylerin veya uclarin viral kulturu ile ilgili veri yoktur. Dolayisiyla endoskoplarla virts
bulasma olasiligr arastirilmasi gereken konulardan biridir.

Gastrointestinal endoskopi ile virus gegisi mimkiin mi?

Bu zamana kadar endoskopla iligkili COVID-19 bulasma vakasi rapor edilmemis olsa da, o6zellikle
Hepatit B ve C viruslerle olan deneyimlere dayanarak bu riskin oldugu soylenebilir.

Temizlik sonrasi SARS-CoV2 numunelerinin negatif hale gelmesi, mevcut endoskop dezenfeksiyon
tekniklerinin yeterli oldugunu gostermektedir ve guven vericidir.

Acil olmayan elektif endoskopi islemlerine devam edilmeli mi?

Bu konu ile ilgili, Amerikan uzmanhk kuruluslari ortak bir bildiri yayinlayip acil olmayan
endoskopilerin  yeniden planlanmasini, yapilacak islemleri acil olmayan/ertelenen ve acil
olmayan/endoskopi gerekliligine gbére endoskopi uygulanmasi seklinde islemlerin siniflandiriimasini
onermislerdir.

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegdi (ESGE) endoskopi birimlerinde calisan saglk calisanlari
arasinda COVID-19 bulasma riski konusunda goérus bildirmistir. Bu aciklamaya goére, hastalar
semptomlari, seyahat oykuleri ve diger COVID-19 hastalarla olan temas durumuna gore
siniflandirilmalhdir. Benzer sekilde, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi hastanin risk durumuna
gore yapilmalidir (yUksek riskli hastada iki cift eldiven, maske ve iliskili ekipman kullanilmalidir).
islemden en az 24 saat 6nce hastayla irtibata gecilmelidir. Ayrica, islem sonrasi risk ydnetimi
yapabilmek icin islemden 1-2 hafta sonra herhangi bir semptom gelisimi olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla hastayla temasa gecilmelidir.

Diger dernekler de benzer 6nerilerde bulunmustur (Tablo).



Tablo. Dunyadaki cesitli gastrointestinal derneklerinden yapilan éneriler

Oneriler

Amerikan Gastrointenal Dernekleri Birligi
(Joint GI American societies)*

Avrupa Gastrointesinal Endoskopi Cemiyeti
(European society of gastrointestinal
endoscopy)

Hindistan gastroenteroloji Cemiyeti
(Indian society of gastroenterology)

Endoskapi éncesi
tarama

Yiiksek riskli semptomlari olan hastalar
taranmal ve mimkinse islemler
ertelenmelidir.

Tiim hastalar taranmal ve elektif islemler
gecici olarak ertelemelidir.

Tiim hastalar taranmalidir.

islemlerin Acil olmayan elektif islemler yeniden Acil olmayan elektif islemler yeniden Hayat kurtaricr (akut Gst/alt Gl kanama, yabanc cisim,
siniflamas, planlanmalidir. planlanmalidir. Saghk galisanlan igin triyaj kolanjit gibi),
programlagmasi Acil olmayan iglemlerin bazilari yiksek uygulanmahidir. Acil (endoskopi ile bir ay iginde sonug Gzerinde Gnemli bir
ancelikli ise uygulanmalidir. Endoskopi islem odalanini temizlemek ve etkinin elde edilebilecegi durumlar: kanser, enteral
islemler, acil olmayan- ertelenebilir ve acil dezenfekte etmek icin ayrintili bir plan beslenme, malign biliyer tikanikhk bosaltilmasi vb.)
olmayan- uygulanabilir (yiksek dncelikli) olmahdir. Rutin (Hayat kurtarici olmayan, acil digi)
olarak siniflandinimahdir. Yogun bakim hastalarinda endoskopi yatak
baginda yapilmalidir.
On tarama Yiksek riskli bdlgelere seyahat, temas veya | Hastalar ve saglik calisanlarina semptomlara Diisiik riskli (semptom, seyahat, temas dykiisi yok)
yapiimasi semptom pozitif tim hastalara tarama | gére triyaj yapilmahdir. Orta riskli (semptom var ama son 14 gin iginde temas yok;
yapilmalidir. Yiiksek riskli kigilere, temas ya | Diisiik riskli hasta (semptom, seyahat, COVID- seyahat/semptom yok ama temas oykisd var; seyahat
da seyahat oykisid ve semptomlan | 15 temasiyok) oykisi var)
sorgulanmalidir. Yiiksek riskli (semptom var ama Yiiksek riskli (yiiksek riskli bolgelere seyahat/temas ile
seyahat,temas yok; seyahat, temas var fakat hirlikte semptomlari olan)
semptomlan yok; seyahat,temas ile birlikte
semptomlarn da var)
KKE Tum endoskopi ekibi KKE giymeli Enfeksiyon dnleme ve kontrol dnlemleri Endoskopi odalarinda minimal stire kalinmahdir.
dikkate alinmaldir. islem boyunca KKE kullanilmali, kimyasal dezenfektan
Miimkiinse negatif basingl oda kullamimahdir | kullamimahdir.
Yiiksek riskli hastalarda solunum igin KKE ve Miimkiin oldugunca tek kullanimlik endoskopik aksesuarlar
iki cift eldiven Gnerilir. kullamimaldir.
Standart endoskopi odasi dezenfeksiyon politikasi
uygulanmalidir.
Takip Islemden 7-14 giin sonra telefon takibi Islemden 7-14 giin sonra yeni tani agisindan | Acil olmayan islemler poliklinikte tekrar degerlendirilmelidir.
telefon takibi
Gzel gruplar Imminstpresif kullanan hastalar, ilaglanna | - imminsipresif hastalarin (kemoterapi/steroid kullanimi)

devam etmeli ve doktoruna danisarak risk-
fayda orani degerlendirilmelidir.

doktorlari ile iletisim kurmalidir. Varis ligasyonu igin primer
profilaksi 4-6 hafta ertelenmelidir.

Endoskopi 6ncesi bireylerin 6n taramasi yeterli mi?

= ASGE tarafindan elektif endoskopi uygulanacak hastalarin taranmasi onerilmistir. Hastalar
anemnezlerine (SARS-COV?2 pozitif kisiyle temas, yuksek riskli Ulkeye seyahat) ve semptomlarina (ates,
nefes darligi, oksuruk, ishal) gdre dusuk, orta veya yuksek riskli olarak siniflandirilir. Bu uygulama
endoskopi uygulanacak bireylerde riski en aza indirmekle birlikte bulasmayi onlemedeki basari orani
bilinmemektedir.

= Daha fazla veri elde edilene kadar, bu oneriler bulas riskini en aza indirmek igin kullanilmalidir. Bunun
yanisira, endoskopi personelinin klinik semptom ve maruziyet dykusu acisindan degerlendirilmesi,
personelden hastalara ve personeller arasindaki yayilimi azaltmak icin cok dnemlidir.

Makalede go6ze carpan veriler:

= Gastrointestinal endoskoplar viruslerin bulasmasi icin potansiyel bir risk olusturabilir ve &zellikle
diskiyla virus atilimi olan bireyler olmak Uzere COVID-19 hastalari bulasta rol alabilir. Asemptomatik ya
da minimal semptomu olan bireylerde bile, semptomlarin bitiminden sonra gunlerce diskida virus
sacilimi gosterilmistir.

= Endoskopi ihtiyaci olan hastalarin siniflandirilmasi ve elektif islemlerin ertelenmesi, virsun yayilimini
azaltmaya yardimci olabilir.



SARS-CoV2'nin Diski ile Bulasma Olasihigi: Mevcut
Kanitlar ve Halk Saghgi Acisindan Uygulamalar

Derlemede, SARS-CoV2'nin diskiyla bulasma olasilidi ile ilgili mevcut kanitlar 6zetlenmistir, bulasmanin
azaltilmasi ve hastalik kontrolU icin gereken uygulamalar halk saghgi bakis acisiyla ele alinmistir.

SARS-CoV2 hakkinda mevcut bilgiler nelerdir?

= Bircok calismada COVID-19 hastalarindan diski ve anal suruntu orneklerinde RT-PZR ile SARS-CoV2
RNA saptanmistir.

= Digki ve anal struntU orneklerinde SARS-CoV2 RNA saptanma sikligi ¢alismadan ¢alismaya dnemli
farkhilhklar gostermektedir. Bu durumun sebepleri calismalara dahil edilen hasta sayisinin az olmasi,
ornek alma zamaninin uygun olmamasi olabilir.

= Diskida virUs atiliminin ne kadar sUrdugu bilinmemekle birlikte seri drnek toplanan az sayida
calismada pozitifligin, semptomlarin basladidi 1. gunden itibaren 30. gune kadar surdugu
gosterilmistir.

= Diskida virus saptanmasinin klinik semptomlarla ya da hastaligin siddetiyle iliskisinin olup olmadigi
bilinmemektedir.

Diski ile bulasma olasiligi var midir?

= Diskida SARS-CoV2 atiliminin saptanmasi canli enfeksiyoz virusun diski érneginde bulundugunu ya
da virtsun diski ile bulasip yayilabilecegini gdstermez.

= Diskl ile bulasma olasiigr &zellikle oral kavite, &dzofagus ve gastrointestinal sistemin diger
kisimlarindaki hucrelerde ACE2 reseptorunun ekspresyonu ile iligkilidir.

Diski ile bulasma olasiligina karsin halk sagligi acisindan uygulamalar neler olabilir?

= Mevcut bilgilere dayanarak, diski ile bulas olasiligini dnlemek icin ek dnlemler dikkate alinmalidir.

» icme suyuyla enfeksiyona yol acabilecek canli virls yuka ile ilgili herhangi bir veri halen
bulunmamaktadir.

= Suyun uygun sekilde klorlanmasinin virtusun inaktivasyonu igin yeterli bir uygulama olduguna
inanilmaktadir.

= ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), atik su tesislerinde calisanlarin aerosolize olan atik
materyale maruziyetini azaltmak icin koruyucu ekipman giyilmesi gibi standart onlemlerin
alinmasini dnermektedir.



Diski ile bulasma olasiligina karsi hastanelerde ve laboratuvarlarda uygulamalar neler olabilir?

= SARS-CoV2'nin digki ile bulasinin dogrulanmasi yeni bir odak olusturacaktir. Bazi calismalarda SARS-
CoV2 ile enfekte hastalarin diski orneklerinin islenmesi sirasinda ciddi onlemlerin  alinmasi
onerilmistir.

= DSO, CDC ve Amerikan Mikrobiyoloji Cemiyeti (ASM) tarafindan diski érneklerini isleme alan
personelin uymasi gereken standart dnlemler bildirilmistir. CDC virds kultarl ve izolasyonlarinin
Biyoguvenlik Duzey 3 laboratuvarlarda, rutin tani testlerinin ise Biyoguvenlik Dlzey 2
laboratuvarlarda yapilmasini dnermektedir.

= COVID-19 hastalarini tedavi eden merkezlerde hastane enfeksiyonunu onlemek amaciyla genellikle
damlacik ve temas yoluyla bulasi onlemeye yonelik tedbirler alinmistir. Diski ile bulasin gosterilmesi
durumunda bu bilgilerin gincellenmesi gerekmektedir.

Diski ile bulasma olasiligina karsi yash bakim evleri gibi toplu yasanan kurumlarda uygulamalar
neler olabilir?

= Olas! bir fekal bulas durumunda, yash bakim merkezi gibi tesislerde kalan, hastaligi veya bilissel
yetersizligi vb. nedenlerle kisisel hijyenini koruyamayan kisiler hastaliktan daha fazla etkilenecektir.

= Bu merkezlerin en guncel onerileri takip etmeleri ve fekal-oral bulasi 6nlemek icin daha siki tedbirler
almalari gerekebilir (tuvaletlerin temizligi, el hijyeni, temizlik personelinin potansiyel bulasma yollari
hakkinda bilgilendirilmesi vb.).

Diski ile bulasma olasiligina karsi gida uygulamalari neler olabilir?

= Diski yoluyla bulasan diger hastaliklarin (6rn. Salmonelloz, Hepatit A, vb.) dnlenmesi icin ellerin, yemek
yapiminda kullanilan esyalarin ve malzemelerin sik sik yikanmasi tavsiye edilir.

= Halk saghgi kurumlari, COVID-19'un fekal-oral yolla bulasmasinin mumkun olabilecedi konusunda
gida sektdrunde ¢alisanlar icin egitim planlari yapmalidir.

Makalede goze carpan veriler:

= COVID-19 yayiliminda fekal bulasin (oral yoldan, fomitler araciligiyla veya diskiyla kontamine
damlaciklarin aspirasyonuyla) yeri ve 6nemi henUz bilinmemektedir.

= ileri calismalar, diskida SARS-CoV2' nin bulasici dozlarda bulunup bulunmadigini ve virtsin diskida
dayaniklilik stresini anlamamizi saglayacaktir.

» Kanalizasyonda SARS-CoV2 saptanmasina yénelik ¢alismalar devam etmektedir. ilk veriler viral
RNA'nin belirli durumlarda kanalizasyon 6rneklerinde bulunabilecegdini géstermektedir.



Tikirik: 2019-nCoV Tanisinda Kullanilabilir mi?

Tuklruk 2019-nCoV'un erken tanisinda kullanilabilir mi?

= TukurUk damlaciklari veya burun akintisi araciligiyla 2019-nCoV bulasi olabilir. TUkUrUk iceriginde kan,
solunum yolu sekresyonlari ve mide asidi (reflisU olanlarda) bulunabilir. Agiz kavitesi dis ortamla
baglantili ilk acikliktir, mikroorganizmalarin giris kapisi olabilir. Buradan yola cikilarak erken tanida
tukurugun kullanilmasi fikri ortaya atilmistir. 2019-nCoV'un rutin tanisinda alinan bogaz suruntu
orneklerinin yanisira es zamanl tukuruk érnekleri de toplanmis ve benzer sonuclar elde edilmistir.

= Tukuruk orneklerinin toplanmasi bogaz suruntu orneklerine kiyasla hastalar agisindan daha kolay,
saglik calisanlari acisindan da daha guvenilirdir. Oksdrerek cikarma, eklvyon ile tukurlkten ve
ekuvyon ile dogrudan tukurik kanalindan érnek alinmasi olmak Uzere Ug farkli tukuruk alma yontemi
uygulanmistir.

= COVID-19 pozitif hastalardan oksuruk yoluyla toplanan tukuruk érnekleri ile yapilan iki calismada
%91,67 ve %86,96 oraninda basarili sonuglar alinmistir. Baska bir calismada tukurukten sdruntu ile
alinan oérneklerle 15 COVID-19 pozitif hastanin yarisinda basarili sonuc elde edilmistir. UcU kritik
durumda olan 31 pozitif hastanin 4'Unun, tukuruk bezi kanallarindan ekUvyonla alinan suruntu
orneklerinde pozitiflik saptanmistir.

Tukuruk oérneklerinin tanidaki duyarliligini artirmak icin neler yapilmaktadir?

= Bogazin daha derin bdlgelerinden alinan tukuruk oérneklerinde tani basarisinin daha yUksek oldugu
bulunmustur.

= Yapilan bir calismada 12 pozitif hastanin 11'ine tukuruk 6rnegi ile tani konabilmistir.

» Baska bir calismada 20/23 hastada tani konmus, virls yukunun birinci haftada maksimum duzeye
ulastigi ve sonrasinda azaldigi saptanmistir. Etkenin alinmasindan 20. gune kadar (antikor olusmasina
ragmen) virusun saptanabildigi belirtilmistir.

Yakin gelecekte 2019-nCoV’un tanisinda tikurik oérnekleri kullanilabilir mi?

= Tukuruk orneklerinin tanidaki duyarliligi érneklerin alinma sekliyle iliskilidir. Yapilan calismalarda
bogazin derin kismindan alinan tukuruk oérneklerinin duyarliliginin %89,96-%91,67, adizdan alinan
surantunun %50 ve tukuruk bezlerinden alinan ornegin %12,96 oldugu gosterilmistir.

= Erken tanida bogazin derin kismindan alinan tukurik érnegi kullanilabilir.

» Tukuruk bezi kanallarindan alinan érneklerde virlisin saptanmasi hastaligin ciddi seyirli oldugunu
gostermekte olup prognoz tayininde kullanilabilir.

Tablo. TUukuruk ornegi agisindan 2019-nCoV ve SARS CoV'un karsilastiriimasi

Hastalik 2019-nCoV SARS-CoV
Tukdrik 6rneginin Tuktrtkte viral RNA erken saptanir. Tukdrlkte viral RNA erken saptanir.
tanidaki degeri Semptomlarin baglangicinda viral yiik maksimuma Semptomlarin baslamasindan 10 giin sonra
ulagir. Tiikiirdk bezlerinden alinan 6rnekte virls viral yik maksimuma ulasir.
saptanmissa prognoz daha kotaddr. Yiksek viral yik kota prognoz ile iliskilidir.
Agiz mukozasina direkt Dil ve tiik{rik bezi Gzerinde Dil ve tikirik bezi Gzerinde
invazyon ACE2 reseptdrleri bulunmaktadir. ACE2 reseptdrleri bulunmaktadir.
Enfeksiydz damlaciklar Hava yolu ile bulas mimkiin olabilmektedir. Hava yolu ile bulas olabilir.




Sekil. Tukdragun 2019-nCoV'un yayillmasindaki rolu anlatilmaktadir. Solunum yolu damlaciklari yakin
mesafedeki bulastan, aerosol olusumu ise uzun mesafedeki bulastan sorumludur. Tukurdgun erken
tanida kullanilma potansiyeli cok yUksektir.



Cevredeki SARS-CoV2 Koronaviriisii Hakkinda Ne
Biliyoruz?

SARS-CoV2' nin diskida varligina yénelik nasil 6nlemler alinmahdir?

Son zamanlarda insanlarda diskida virUs varhidinin bildirilmesiyle birlikte semptomatik (ve belki de
asemptomatik) COVID-19 hastalari virusu diskilari yoluyla yayabileceginden atik su ve kanalizasyon
aritiminin etkinliginin degerlendirilmesi gerekli hale gelmistir.

Virus eradike edilemedigi sUrece, sadece atik sulara degil, ayni zamanda kanalizasyon ¢camuru, toprak,
mahsuller, hayvanlar, yuzeyler ve yeralti sularina odaklanan daha ileri taramalar Gzerinde dusunulmelidir.
Daha ileri arastirmalarda, atik su aritma tesislerinden ¢ikmadan 6nce veya sonra, cevresel alanlarda
dolasan virusu ve diger patojenleri tutmak veya inaktif hale getirmek icin biyosorbanlar ve diger
materyalleri iceren nihai teknik aritmalara odaklaniimalidir.

Ayrica, “kanalizasyon epidemiyolojisi yaklasimi” cok yararli olabilir. Bu izleme kavrami ilk olarak yasadisi
uyusturucu tespitine odaklanmisken, gunumuzde virUs partikulleri dahil atik sudaki ¢ok gesitli maddeleri
kapsayan bir yaklasima evrilmistir. Bu donusum, SARS-CoV2 icin tasarlanmis bir atik su izleme yaklasimi
gelistirmek icin gereken surede ciddi azalmayi saglayacaktir.

SARS-CoV2' nin gevresel yayilimi yeni yaklasimlar gerektirir mi?

Cevreye yayildiginda bir alandan digerine gegis, canli organizmalara giris (¢cok hucreli, ancak gelecekte
belki de tek hucreli), cogalma, olasi mutasyon ve yeni bulasma yollari gibi konular dikkate alinmalidir.
GUnumuzde koronaviruslerin cevrede yalniz birka¢c gun canli kalabilecegi dusunulmektedir ancak bu
zaman konagda ulasmak, mutasyona ugrayip 6zellik degistirmek vb. icin yeterli olabilir. Gelecek icin birden
fazla olasi senaryo g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Sonuc olarak;

Bulasi 6nlemeye yoénelik planlar hava yoluyla yayilmayi kontrol etmek i¢in halihazirda uygulanan
onlemlere ek olarak, mimkun olan en kisa surede uygulanmalidir.



2019-nCoV Enfeksiyonlu Hastalarin Molekiiler ve

Serolojik Olarak incelenmesi: Cesitli Viral Atim
Yollarinin Degerlendirilmesi
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Arastirmada Wuhan'da bir hastanede 2019-nCoV virUsUnun olasi bulasma yollarinin arastirilmasi
amaclanmistir. iki bolimden olusan calismada birinci bélumde 39 hastadan (7'sinin klinigi agir) érnek
alinirken, ikinci bélumde klinik kayitlari bulunmayan 139 hastadan oral sUrdntu, anal suruntu ve kan
ornekleri alinmistir.

PZR ile 2019-nCoV RNA hangi oranda saptanmistir?

Toplam 178 hastadan 15'inin tibbi tedavi sonrasinda da virus tasidigi gérulmustur.

iki hastada hem oral (OS) hem de anal suruntd (AS) érnegdi pozitifligi saptanmistir.

Kani pozitif olan hastalarin hi¢cbirinin struntu érneklerinde pozitiflik saptanmamistir (Tablo 1).
Serum pozitifligi saptanan hastalarin tumunde kan 6rneklerinde de pozitiflik saptanmistir.

Klinik 6rneklerde PZR ile viral RNA saptanmasi, hastalik siiresince degisiklik géstermis midir?

Ik 6rnekleme glndnde (0. gin) 16 hastanin 8'inde (%50) OS ve 4'Unde (%25) AS 6rnedi pozitif
saptanirken; 5. guinde 4'Unde (%25) OS ve 6'sinda (%37,5) AS 6rnedi pozitif saptanmistir.

Tum ornekler incelendiginde 0. gunde pozitiflik orani OS érneklerinde daha yuksek (%80) iken, 5.
gunde AS orneklerindeki (%75) pozitiflik, OS o6rneklerine (%50) gdre daha yuksektir. Ayrica 0. gunde
viral RNA saptanmayan alti hastanin takibinde pozitiflik saptanmis olup, bu pozitifliklerin dérdt AS
orneklerinde tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalik siiresince IgM ve IgG tipi antikorlar tiim hastalarda saptanabilmis midir?

Anti-SARSr-CoV IgG ve IgM ELISA Kitleri, “SARSr-CoV Rp3 NP” antijeni kullanilarak in-house olarak
gelistirilmistir (SARSr-CoV: SARS-related virus).

0. gunde hem IgM hem de IgG titreleri dusuk veya tespit edilemez durumda iken, 5. ginde hemen
hemen tum hastalarda viral antikorlarda bir artis izlenmistir (IgM %50'den %8T'e, IgG %81'den %100'e
yuUkselmistir) (Sekil). Bu durum, 5. gtinde molekuler testte nispeten dusuk oranda pozitiflik saptanmasi
ile tezathk gdstermektedir.

Makalede goze carpan veriler:

Enfeksiyonun erken doéneminde OS orneklerinde pozitiflik saptanirken, enfeksiyonun geg
doneminde AS o6rneklerinde pozitiflik goérilmeye baslanmistir. 2019-nCoV ile enfekte hastalarin
bagdirsaklarinda, hastaligin erken veya ge¢ asamasinda virus saptanabilmektedir.

Bu bulgular, hastalarin sadece OS negatifligine dayanarak taburcu edilemeyecegdini; virisun fekal-
oral yolla atiliminin olabilecegini dustindurtmustur.

Kan orneklerinde viremi saptanan hastalarin hi¢birinin strintu 6rneginde virus saptanmamistir ki bu
hastalar rutin taramalarda 2019-nCoV negatif kabul edilmis olabilirler. Bunun tam aksine hastalarin
hemen hepsinde antikor tespit edilmistir. Dolayisiyla, 2019-nCoV epidemiyolojisinde serolojik veriler
dikkate alinmahdir.



Tablol. SUrintl ve kan érneklerinde 2019-nCoV'un molekuler test sonuclari. Ornekler; oral strintd (OS),
anal suruntu (AS) ve kandan olusmaktadir. Veriler Ct degerleri olarak gosterilmistir. Arastirma sirasinda
klinigi ciddi olan hastalar belirtilmistir.

0s AS Tam Kan Serum  Ciddi Hastalik

Hasta 1 335 Yok
Hasta 2 303 243 var
Hasta 3 303 Yok
Hasta 4 321 Yok
Hasta 5 331 Yok
Hasta g 306 Yok
Hasta 7 327 302 Yok
Hasta 8 331 Yok
Hasta 9 314 345 Yok
Hasta 10 309 330 Var
Hasta 11 273 Yok
Hasta 12 344 Var
Hasta 13 329 336 Yok
Hasta 14 323 Yok
Hasta 15 316 Yok

Tablo 2. SUrintu érneklerinde 2019-nCoV'un molekuler test sonuclari. Ornekler oral surantd (OS), anal
suruntu (AS) ornekleridir. Veriler Ct degerleri olarak gosterilmistir.

05-0. giin AS—-0.gin 0S5-5. gin AS-5. gin

Hasta 1 23.2

Hasta 2 303

Hasta 3 195

Hasta 4 327 30.2

Hasta § 331

Hasta 6 31 30.0 314

Hasta 7 273

Hasta 8 27.0

Hasta 9 329 336

Hasta 10 238

Hasta 11 319

Hasta 12 323

Hasta 13 17.8

Hasta 14 255

Hasta 15 30.0

Hasta 16 338 269 275
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0.05

O O T R S S

Sekil. 2019-nCoV'un serolojik tespiti. Noktali ¢izgi, saglikli kontrollerden elde edilen verilere gore
belirlenmis olan sinir (“cutoff”) degerini gdstermektedir.



Sicaklik ve Nemin COVID-19 Salgininda Giinlik Yeni + !, I
Vaka ve Olimler Uzerine Etkisi - -
LN
i

Meteorolojik parametreler viral solunum yolu enfeksiyonlarini etkiler mi?

s Arastirmalar, meteorolojik parametrelerin viral solunum yolu enfeksiyonlarini etkileyen bir faktor
oldugunu goéstermektedir. Ornegin, Influenza salgini kuzey yarim kurede her yil kis aylarinda goérulur.

= ABD'de yapilan bir modelleme calismasi ile mutlak nemin Influenza virdsinun mevsimsel insidansini
etkiledigi gosterilmistir. Cin'de Hong Kong, Guanzhou, Pekin ve Taiyuan'daki vaka calismalarina
dayanan bir arastirmada SARS salgininin sicaklik degisimiyle onemli &lcude alakali oldugu
gosterilmistir.

Meteorolojik parametrelerin COVID-19'u etkiledigine dair kanit var mi?

= Yapilan bir laboratuvar calismasinda SARS-CoV2'nin 4 °C'de kararlilik gosterdigi, inkUbasyon sicakligi
70 °C'ye cikarildiginda virisun hayatta kalma suresinin 5 dakikaya kadar azaldigi gosterilmistir.

= Bir calismada 6lum oranlari ile gunluk sicaklik arasinda pozitif iliski saptanirken bagil nem ile arasinda
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte yapilan bir calisma ile Cin'de COVID-19
yaylhminin sicaklida bagl olmadigi rapor edilmistir. Farkli calismalardan elde edilen bulgular birbirini
desteklememektedir.

= Bu calismada 166 Ulkede (Cin hari¢) meteorolojik parametrelerin (sicaklik ve nem) gunluk yeni COVID-
19 vaka olusumu ve olumler Uzerine etkisi arastiriimistir.

Kontrol degiskenleri olarak neler belirlenmistir?

= RUzgar hizi (solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasmasinda 6nemli bir faktor)

= Ortalama ulusal populasyon yasi (yash nufusta klinigi agir olan vaka sayisi artabilir)
= Kuresel saglik guvenligi endeksi

s Gelismislik endeksi (GE)

= Populasyon yogunlugu (Nufus yogunlugunda virUs yayilimi artar)

Calismada sicaklik ve nemin gunlik COVID-19 olgu sayisi ve COVID-19 gunlik 6lim sayisina etkisi
nasil bulunmustur?

= Sicaklikta 1°C artis durumunda, gunluk yeni olgu sayisinda %3,08 azalma, gunluk 8lum sayisinda ise
%1,19 azalma saptanmistir. Bagil nemde %1 artis durumunda, gunlik yeni olgu sayisinda %0,85 azalma
ve gunluk 6lum sayisinda %0,51 azalma oldugu gdézlenmistir.

= Potansiyel degiskenlerin etkileri kontrol altina alindiktan sonra sicaklik ve bagil nemin, gunluk yeni
vaka sayisi ve gunluk yeni 6lum sayisi ile negatif iliskili oldugu gozlenmistir. Secilen Ulkelerde ortalama
sicaklik -528 °C'den 34,30 °Cye degismektedir ve ortalama badil nem %11,39'dan %88,42'ye
degismektedir (Sekil).

= GE ve populasyon yogunlugu gdéstergelerine gore; sicaklikta 1 °C artis nedeniyle gunluk yeni vaka
sayisinda %2,85 azalma oldugu ve gunluk yeni 6lum sayisinda bir degisiklik olmadigi gdsterilmistir.
Bagil nemde %1 artis ile gunluk yeni olgu sayisinda %0,87 azalma, gunluk yeni 6lum sayisinda ise
%0,46 azalma oldugu belirlenmistir (Tablo).



Tablo. GE ve populasyon yogunlugunun kontroll saglandiktan sonra sicaklik ve bagdil nemdeki her 1
birimlik artisla iliskili gunlik yeni COVID vakasi ve 6lum oranlarindaki tahmini degisimler (%95 guven
araligiile).

Variables Daily new cases Daily new deaths
B 959%CI P B 959%CI P
Temperature (°C) -2.85% -440% -131% <001 -0.65% -140% 0.099% 0.089

Relative humidity (%) -0.87% -122% -0.53% <0.01 -0.46% -0.63% -0.29% <0.01

Isi ve nemin SARS-CoV2 Uzerine etkileri nelerdir?

= Deneysel kosullar altinda SARS-CoV2'nin kararliligi SARS-CoV ile benzer bulunmustur. %40-50 bagil
nem ve 22-25 °C sicaklikta SARS-CoV'un puUruzsuz yuzeylerde 5 gun canh kalabildigi gosterilmistir.

Bununla beraber, sicaklik ya da bagil nem artirildigi zaman SARS-CoV'un canhligi hizli bir sekilde
azalir.

= Solunum sirasinda olusan biyoaerosoller, dusuk nemli ortamlarda hizla buharlasarak havada daha
uzun sure kalabilen damla ¢ekirdek olusturur ve boylece patojenlerin bulasmasini artirir.

s Kisin soguk hava, kan akiminin azalmasina yol acarak burun mukozasina koruyucu badisiklik
hucrelerinin gelmesinde azalmaya yol agar.

= Soguk hava ve dusuk nem, solunum yolu silyali epitel hucrelerinin virus parcaciklarini temizleme,
mukus salgilama ve hava yolu hucrelerini onarma yetenegini azaltir. Bu nedenle insan vicudu dusuk
sicaklik ve dusuk nemli ortamlarda virUsler tarafindan daha yuksek enfeksiyon riski altinda kalir.

Mean témperature (°C) o
[ <00 N 200-249 Efiiesy
W 00-49 WH250-209" (B
[ 50-99 M 300-349
I 10.0-14.9 | No data

W 15.0-19.9 '

Average growth rale

%) Daily new cases of COVID-19
I Daily ncw deaths of COVID-19

Sekil. DUnya capinda 27.03.2020 tarihi itibari ile gunluk yeni vaka ve olUmlerin ortalama bagdil nem ve
ortalama sicakliga gore dagilimlari



COVID-19'da Viral Yayilimin ve Bulasiciigin Zamana (2
Bagh Dinamikleri

Calismada laboratuvar tarafindan dogrulanmis 94 COVID-19 hastasinin viral yayillm dinamikleri
incelenmis ve yapilan modellemede bulastiricilik profili arastiriimistir.

Viral yukteki belirgin artis hangi 6rnek tipinde ve hastaligin hangi déneminde izlenmektedir?

Semptomlarin basladigr dénemde en yuksek viral yuk bogaz suruntu drneklerinde gozlenmistir ve en
yuksek bulastiriciik semptomlar baslamadan 6nce ya da basladiktan hemen sonra meydana gelmistir.
Daha sonra ise 21. gune kadar viral yUkte giderek azalma gdzlenmistir (Sekil 1).

Kontrol 6nlemlerinin etkinligi hangi degiskenlere baghdir?

Kontrol onlemlerinin etkinligi; ardisik zaman araliklari (bulasma zincirinde yer alan vakalarin
semptomlarinin baslangiclari arasindaki surecg) ve inkUbasyon suresi gibi 6nemli bircok epidemiyolojik
parametreye baghdir (Sekil 2).

Bulastiricilik hastaligin hangi evresinde en belirgindir?

Bulastiriciligin semptomlar baslamadan hemen 6nce (2,3 gun %95 CI, 0,8-3 gun) basladigl ve en ust
seviyeye ise semptomlar baslamadan 0,7 gun (95% Cl, -0,2-2,0 days) dnce ulastigi gosterilmistir.
Semptomlar ortaya ¢cikmadan onceki donemde bulasma orani %44 (%95 Cl %25-69) olarak tahmin
edilmistir. Bunu takip eden 7 gun icinde ise giderek azalma gostermistir.
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Sekil 1. Viral yayllimin zamana bagli dinamikleri: SARS-CoV2 (n=94) ile enfekte hastalarin bogaz suruntu
orneklerinin RT-PZR ile saptanan viral yUkleri (“treshold cycle” (Ct) degeri), tum hastalar ve farkli gruplar i
(hastalik siddeti, cinsiyet, yas, bdlgelere gore) icin sunulmustur. Negatif ornekler icin saptama limiti
Ct:40'dir. Kalin gizgiler viral yUkteki degisimi gostermektedir.



Hypothetical scenarios

- Incubation period — Primary case
Infection Symptom onset pe v

[ symptomatic period Secondary case
Primary case
[ Onset of infectiousness of the primary case

Sconario 1 Distribution of onset of infectiousness
v
Serial interval = Incubation Infection Symptom onset
e e
}7 Serial interval —{
Scenario 2 Distribution of onset of infectiousness
Serial interval > Incubation Infection
R i —
}7 Serial interval 4{
Scenario 3 Distribution of onset of infectiousness
Serial interval < Incubation Infection Symptom onset
e
}— Serial interval —{

Sekil 2. Hastaligin bulasmasinda farkli zaman periyotlari arasindaki iliski



