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Pandeminin bizleri fiziksel olarak birbirimizden uzaklaştırıp zihinsel olarak yakınlaştırdığı
bu zor günlerde, mesafelerin öneminin olmadığını derneğimizin öncülük ettiği birçok
etkinlikle tecrübe ettik. Küreselleşme ve teknolojinin hayatımızdaki öneminden son
yıllarda ne kadar bahsedilse de bunları bu süreçte bizzat tecrübelerimizle kavramak bize
kar kalan kazanımlar olacaktır. 
 
Bilimin önemini her zaman bilen ve mesleki uygulamalarını daima bilimsel gerçeklere
dayandıran biz mikrobiyologlar için hazır bu dönemde teknolojiyle ve sosyal medyayla
zorunlu da olsa bu kadar içli dışlı olmuşken sıra yaptığımız işin kıymetini herkese
duyurabilmeye geldi.
 
Bugün 11. yılını kutlayan uzmanlık derneğimizin kurulduğu günden bu yana gelişen hiçbir
akıma kayıtsız kalmayarak üyelerine sunduğu olanakları heyecanla takip ettik. Son
yılların yükselen akımı olan, toplumu bilimle buluşturmanın en iyi yolu olduğu söylenen
“Bilim İletişimi”ni de en iyi şekilde sağlamaya çalıştığına şahit olmaktan mutluluk
duyuyorum.
 
Hem uzman hem asistan sahanın her yerinden mikrobiyologlara kulak veren ve bizlerin
dili olan KLİMUD pandemide hızla büyüyen ve neredeyse takip edilemeyecek bir hal alan
güncel literatürü bu şekilde özetlemeyi düşünüp bir kez daha mesleki gelişimimize katkı
sağlamıştır.
 
COVID-19 mücadelesinde en ön safta çarpışan meslektaşlarıma, dernek yönetim
kurulumuza, yayın kurulumuza, “Makale Avcıları”na ve ortaya çıkan bu eseri her hafta
ilgiyle takip edip değerli katkı ve görüşlerini bizlerden esirgemeyenlere teşekkür eder, iyi
bayramlar ve iyi okumalar dilerim.
 
Dr. İlke Toker Önder
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD
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Pandemiden birey, toplum ve dünya olarak çıkaracağımız çok dersler var. Pandemi
geçtikten sonra hiçbir şey olmamış gibi hayatımıza devam edemeyeceğimiz aşikar. 
 
Bizler de mikrobiyologlar olarak en ön saflarda mücadele etmenin gururunu yaşıyoruz.
Mikrobiyoloji ailesi olarak bu süreçte kongre ve toplantılarda buluşamasak da birbirimizi
daha yakından tanıma fırsatı bulduk.
 
Salgından sonra da öğrenme ve araştırma heyecanımızın daim olması dileğiyle emeği
geçen tüm çalışma arkadaşlarıma teşekkür ediyorum.
 
Dr. Oğuz Alp Gürbüz
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH Tıbbi Mikrobiyoloji,
Ankara

Salgın süresince aktif olarak laboratuvarda çalışırken karşılaştığımız sorunların
çözümünde olduğu kadar, alanımızda büyük bir hızla ilerleyen yayın akışını takip etmek
ve yorumlamak konusunda da bizleri motive eden ve her zaman yanımızda olan KLİMUD
derneğimiz ve bu çalışma grubunun bir üyesi olduğum için çok mutluyum, emeği geçen
tüm ekibe teşekkür ederim, dilerim okuyan tüm meslektaşlarımıza faydalı olur.
 
Dr. Rabia Can Sarınoğlu 
Marmara Üniversitesi Pendik EAH, Tıbbi Viroloji BD

Tüm dünyayı ve ülkemizi etkileyen COVID-19 salgını ile yoğun emek ve özveri ile
mücadele ettiğimiz bu süreçte; makalelerin derlenmesinde emeği geçen başta hocalarım
olmak üzere bütün arkadaşlarıma saygı ve teşekkürlerimi sunuyorum. 
 
KLİMUD ailesinin bir üyesi olmaktan gurur duyuyorum.
 
Dr. Halil Er 
Antalya EAH, Tıbbi Mikrobiyoloji

COVID-19 pandemisi ile birlikte bir yandan günlük hayatımızı yeni düzene uydurmaya
çalışırken bir yandan da başta uzaktan eğitim olmak üzere birçok yenilik hayatımıza hızlı
bir giriş yaptı. Bu süreçte uzmanlık alanımızla ilgili yenilikleri takip etme konusundaki
yükümlülüğümüzün de kalan enerjimizi tüketmemesi için birlikte hareket ederek yeni
yayınları özetledik. Yararlı olması dileğiyle.
 
Dr. Orçun Zorbozan
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji AD



Yapılan çalışmalarda cep telefonlarının, bazıları d�rençl� olmak üzere çeş�tl� m�kroorgan�zmaları
barındırdığı tesp�t ed�lm�şt�r. 
Cep telefonlarının kontam�nasyon oranı %68’d�r. 

Hem sağlık çalışanlarında hem de normal popülasyonda yapılan çalışmalarda en sık �zole ed�len tür
koagülaz negat�f staf�lokoklar ve Staphylococcus aureus’dur. 
Sağlık çalışanlarında yapılan çalışmalarda en sık met�s�l�ne duyarlı S.aureus görülmekted�r. 

Cep telefonları, hem sağlık çalışanları hem de normal popülasyonda ant�b�yot�ğe d�rençl� bakter�ler de
dah�l olmak üzere çeş�tl� m�kroorgan�zmaları barındırır.  
COVID-19 pandem�s�nde akt�f olarak çalışan sağlık personel�, SARS-CoV2 v�rüsüne maruz kalmış ve
v�rüsle kontam�ne olmuştur. CDC,  COVID-19 �le �lg�l� çok sayıda kılavuz yayınlamış olmasına
rağmen, cep telefonu ve benzer� c�hazların tem�zlenmes� ve dezenfekte ed�lmes� hakkında kurallar
bel�rlemem�şt�r.  
Dünya genel�nde medyada yayınlanan COVID-19 pandem�s� görüntüler�nde, k�ş�sel koruyucu ek�pman
taşıyan hastane personeller�n�n cep telefonlarını k�rl� eld�venler� �le tutup kullandıkları görülmüştür.  
Cep telefonlarının d�kkats�z kullanımının, SARS-CoV2'n�n hastaneler dah�l farklı ortamlarda
yayılmasını kolaylaştırdığı ve v�rüsün toplum �ç�nde yayılımda öneml� b�r rol oynayab�leceğ�
düşünülmekted�r. 
Zarflı ve Ss + RNA’ya sah�p olan bu v�rüs, uygun ant�sept�klerle el yıkanması sonucunda yok
ed�leb�l�rken, cep telefonuna dokunduktan sonra k�ş�y� yen�den kontam�ne edeb�l�r, dolayısıyla cep
telefonları pandem� tehd�d� oluşturan enfeks�yonların yayılımında b�yoteknoloj�k r�sk oluşturab�l�r. 

Cep telefonları modern toplumsal yaşamın ayrılmaz b�r parçası hal�ne gelm�şt�r. 2011-2018 arasında
toplumda cep telefonu kullanımının ben�msenme oranı %10'dan %60'a yüksel�rken, artış eğ�l�m�n�n 2025
yılına kadar %79'a ulaşması beklenmekted�r. 
 
Cansız yüzey aracılı enfeks�yon bulaşı, enfekte b�r k�ş�dek� m�kroorgan�zmaların cansız b�r nesnen�n
yüzey�ne bırakıldıktan sonra yen� b�r konağa bulaşması �le meydana gel�r. Bu yüzeyler masalar, banklar,
kapı kolları, tuvaletler, cep telefonları g�b� yüzeyler olab�l�r. 
 
Çalışmada taranan 3652 makale arasından 56 makale �ncelenm�şt�r.
 
Cep telefonlarının m�kroorgan�zmalarla k�rlenme oranı ned�r?
 

 
Cep telefonlarından en sık �zole ed�len m�kroorgan�zmalar hang�ler�d�r?
 

 
COVID-19’un cep telefonları �le bulaşı göster�lm�ş m�d�r?
 

 
 

Cep Telefonlarının M�krob�yal Bulaşta Roller� Var mıdır?
 
Mob�le phones represent a pathway for m�crob�al transm�ss�on: 
A scop�ng rev�ew
 
Olsen M et al. (Travel Med Infect D�s 2020 Apr 28:101704.
do�:10.1016/j.tma�d.2020.1017049) 
 
Derleyen: Dr. Hal�l Er (Antalya EAH Tıbb� M�krob�yoloj� AD) 
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Salgın hastalıklardan ve COVID-19 pandem�s� g�b� pandem�lerden sorumlu patojen�k
m�kroorgan�zmaların varlığı açısından cep telefonlarının test ed�lmes� gerekl�d�r.
COVID-19 poz�t�f olan b�reyler�n cep telefonlarında da v�rüsün bulunab�leceğ�, yüzeyler� ve başka k�ş�ler�
kontam�ne edeb�leceğ� düşünülmekted�r. Cep telefonları, tem�zl�kler� �hmal ed�lmes�nden dolayı
b�yogüvenl�k açısından b�r Truva Atı g�b� �şlev görüp; SARS-CoV2 dah�l olmak üzere b�rçok patojen�n
yayılmasına yol açab�l�r.
Öncel�kle sağlık s�stem� çalışanlarının telefonlarının  günlük olarak dekontam�ne/dezenfekte
ed�lmes� tavs�ye ed�lmekted�r. Dekontam�nant maddeler telefon ekranını aşındırmayacak sertl�kte ve
aynı zamanda etk�l� olmalıdır.
CDC COVID-19 �le enfekte k�ş� bulunan evlerde sık dokunulan yüzeyler�n (cep telefonları dah�l)
tem�zlenmes� ve dezenfekte ed�lmes�yle �lg�l� kılavuzları yayınlamıştır. Evde yüzey tem�zl�ğ� �ç�n
üret�c�n�n tal�matlarına uyulmasını önerm�ş, f�k�r bel�rt�lmem�ş durumlarda en az % 70
konsantrasyonda alkol �çeren mend�ller�n kullanımını önerm�şt�r.
Ultrav�yole ışık aracılı dekontam�nasyon c�hazları pazarlanmaktadır, terc�h durumunda bu c�hazların
m�krob�s�dal kapas�teler� test ed�lmel�d�r.
İç�nde bulunduğumuz COVID-19 salgınında ve dünyada görüleb�lecek tüm salgın durumlarında;
gıda �şletmeler�, anaokulları, yaşlı bakım evler� ve hastaneler vb. öneml� h�zmet sektörler�nde gerekl�
dekontam�nasyon �şlemler� uygulanmalıdır.

Sonuç ve öner�ler
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Hong Kong’da Şubat ve Mart aylarında köpeklerde COVID-19 enfeks�yonu tesp�t ed�ld�ğ�n�n
açıklanmasının ardından, seroloj�k sonuçların yorumlanmasını değ�şt�reb�lecek b�rkaç test sonucu
daha Hong Kong hükümet� tarafından yayınlanmıştır.
RT-PZR test sonucu b�rkaç kez poz�t�f saptanan b�r Pomeranya köpeğ�nden başlangıçta (3 Mart 2020)
alınan kan örnekler�nde COVID-19’a spes�f�k ant�kor saptanamamıştır. DSÖ referans laboratuvarında
Mart ayı sonunda  test tekrar ed�ld�ğ�nde  poz�t�f sonuç elde ed�lm�şt�r (Yanlış negat�fl�k)
Ant�kor yanıtı oluşumunun 14 gün veya daha uzun olması neden�yle başlangıçta ant�korların
saptanamadığı ‘lag evres�’ görüleb�l�r. D�ğer koronav�rüsler �le haf�f enfeks�yon geç�ren �nsanlarda
ant�kor yanıtı h�ç gel�şmeyeb�l�r.
Serokonvers�yon hakkındak� bu son rapor, köpekler�n v�rüse karşı ant�kor oluşturduğunu
göstermekted�r. Bu da �nsandan hayvana bulaşmanın olduğunu ve köpekte haf�f enfeks�yon
sonucunda �mmün yanıtın gerçekleşeb�leceğ�n� desteklemekted�r. 
Köpekten ve enfekte hayvan sah�b�nden uygulanan gen d�z� anal�zler�nde, �nsandan hayvana bulaşı
destekleyen benzer sonuçlara ulaşılmıştır.
31 Mart’ ta �se 3. vaka olan b�r ked�n�n oral sürüntü, burun sürüntü ve dışkı örnekler�nde RT-PZR �le
poz�t�fl�k saptanmıştır fakat ked�de h�çb�r kl�n�k bulgu görülmem�şt�r.
Enfekte hayvanların �nsanlara veya d�ğer hayvanlara v�rüsü bulaştırab�leceğ�ne da�r �se b�r kanıt
yoktur.

 

Evc�l Hayvanlar COVID-19 �le Enfekte Olab�l�r m�?
 
Can compan�on an�mals become �nfected w�th COVID-19?
 
Angel Almendros  (Vet Rec 2020 Apr 4;186(13):419-420; do�:
10.1136/vr.m1322)
 
Derleyen: Dr. Ek�n Kırbaş (Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)
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Yapılan b�r deneysel çalışmada çevreden ve b�r COVID-19 hastasından �zole ed�len �k� SARS-CoV2,
farklı evc�l hayvanlara bulaştırılmış ve hayvanlar üzer�ndek� etk�ler� gözlemlenm�şt�r. Bu çalışmada
gel�nc�kler ve ked�ler�n d�ğer hayvanlara kıyasla COVID-19’a daha duyarlı olduğu saptanmıştır. 
Deneysel olarak enfekte ed�len genç ked�ler�n dah�l ed�ld�ğ� b�r çalışmada, ked�ler�n burun ve trakeal
mukoza ep�tel�nde ve akc�ğerler�nde c�dd� h�stoloj�k lezyonlar bel�rlenm�şt�r. Enfeks�yonun 3.
gününde bazı ked�ler yaşamını y�t�rm�şt�r.
COVID-19 poz�t�f sah�b�nden v�rüsün bulaştığı b�r ked�de d�yare, kusma ve solunum güçlüğü olmak
üzere ağır b�r kl�n�k sey�r �zlenm�şt�r.
Bu çalışmalar, ked�ler�n SARS-CoV2 �le enfekte olab�leceğ�n� kanıtlar n�tel�kted�r ama v�rüs
yayılımında taşıyıcı olab�lecekler�ne da�r b�r kanıt bugüne kadar bulunmamıştır.

Wuhan’dak� ked�ler�n dah�l ed�ld�ğ� retrospekt�f b�r seroloj�k çalışmada salgından sonra 102 ked�den
toplanan serumların 15’�nde ELISA �le ant�kor saptanmıştır. Poz�t�f ant�kor yanıtı olan 15 ked�n�n 3’ünde
1/360-1/1080 olmak üzere yüksek nötral�zan ant�kor t�tres� saptanmıştır. Bu üç ked�n�n sah�pler�
COVID-19 poz�t�ft�r. D�ğer ked�ler�n 6’sı sokak ked�s�, 6’sı �se hayvan hastaneler�nde barınan ked�lerd�r. 
Bu bulgular �nsanların ked�lere SARS-CoV2’y� bulaştırab�leceğ�n� kanıtlamaktadır. SARS-CoV2’n�n
ked�lere damlacık yoluyla ve �nsanlardan bulaşab�leceğ� göster�lm�ş olmasına rağmen, ked�lerden
�nsanlara bulaş olup olamayacağı b�l�nmemekted�r.

SARS-CoV2 ked�ler ve d�ğer evc�l hayvanlar �ç�n r�sk oluşturuyor mu?
 

 
İnsanlar ked�lere/ ked�ler �nsanlara v�rüsü bulaştırab�l�r m�? 

 

Ked�ler�m�z, D�ğer Evc�l Hayvanlarımız ve
SARS-CoV2 R�sk�
 
Can cats become �nfected w�th COVID-19?
 
X�angdong L el al. (Veter�nary Record 2020 Apr 18;186(14):457-458;
do�: 10.1136/vr.m1455)
 
Derleyen: Dr. Ek�n Kırbaş (Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)
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Fare deneyler�nde fare koronav�rüsünün hem plasentayı hem de fetüsü enfekte ett�ğ� göster�lm�şt�r.
Enfekte ked�lerden doğan yavrularda v�rüs saptanmıştır.

Patojen�tes� düşük kororav�rüsler�n enfeks�yonlarında bebeğe vert�kal bulaş göster�lm�şt�r.
Ham�lelerde 13 MERS enfeks�yonu b�ld�r�lm�ş ve fetal mortal�te %27 olarak saptanmıştır.

SARS-CoV2' de, SARS ve MERS' ten farklı olarak, gebe ölümü saptanmamıştır.
Yen�doğanlarda bazı enfeks�yon bulguları saptanmıştır: Ateş, trombos�topen�, taş�kard�, vb.
Günümüze kadar yen�doğanlarda �ntrauter�n bulaş olduğuna da�r b�r kanıt yoktur ancak yen� olgu
sunumları vert�kal bulaşma olab�leceğ�n� düşündürtmekted�r.   COVID-19 �le enfekte anneden
sezaryenle doğan 2 bebekte, doğum sonrası bulaşı önlemek �ç�n gerekl� önlemler alınmış fakat IgM
poz�t�f saptanmıştır. Başka çalışmalarda COVID-19’lu annelerden doğan 3 yen�doğanda SARS-CoV2
enfeks�yonu saptanmış ve SARS-CoV2 pnömon�s� olan b�r anneden sezaryenle doğan yen�doğanda
IgM poz�t�fl�ğ�, s�tok�n salınımında artış saptanmakla b�rl�kte nükle�k as�t negat�f bulunmuştur. Eldek�
bulgular prenatal bulaşın olduğu yönünded�r. Farklı çalışmalardan elde ed�len ver�ler Tablo’da
ver�lm�şt�r.

Gebel�kte g�derek artan oranlarda COVID-19 olguları b�ld�r�lmekle b�rl�kte yen�doğanda enfeks�yonun
sıklığı  konusu hala bel�rs�zd�r. In utero bulaş olup olmadığı açıklanamayan sorulardan b�r�s�d�r. 

 
Hayvan modeller�nden ne öğreneb�l�r�z?

 

 
SARS-CoV2 dışındak� koronav�rüslerle konjen�tal ve per�natal enfeks�yon mümkün mü?

  

 
SARS-CoV2 �le konjen�tal ve per�natal enfeks�yonu mümkün mü?

 

SARS-CoV2,  Konjen�tal veya Per�natal Yoldan Bulaşan
B�r Patojen m�d�r? TORCH Grubuna Dah�l Ed�lmel� m�d�r?
 
SARS-CoV-2: Is �t the Newest Spark �n the TORCH?
 
Muldoon KM et al. (J Cl�n V�rol 2020 Apr 14;127:104372; do�:10.1016/j.jcv.2020.104372)
 
Derleyen: Dr. Oğuz Alp Gürbüz (Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Ankara Dışkapı
Yıldırım Beyazıt EAH Tıbb� M�krob�yoloj�)

Tablo. SARS-CoV2 �le vert�kal bulaşmaya   a�t çeş�tl� çalışmalardan elde ed�len
bulguların özet�

S: sezaryen, V: vaj�nal doğum, A: anne, YD: yen�doğan
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Doğumhanede aerosol ya da damlacık yoluyla bulaş gerçekleşeb�l�r. 
Anne sütüyle besleme b�r başka bulaş yolu olab�l�r ancak günümüze dek anne sütünde v�rüs tesp�t
ed�lmem�şt�r.

WHO: Enfekte anne bebekle aynı odayı paylaşab�l�r, emz�reb�l�r ancak solunum yoluyla bulaş
önlemler� alınmalıdır. 
CDC:   Geç�c� olarak anne ve bebek ayrılmalıdır. Bebek geç�c� olarak anneden ayrılmalı ve d�ğer
bebeklerden �zole ed�lmel�d�r. Anne sütü gerekl� önlemler alınarak ver�leb�l�r.
ACOG (Amer�can College of Obstetr�c�ans and Gynecolog�sts): Rut�n olarak gebelerde SARS-CoV2
taranması öner�lmemekted�r.
AAP (Amer�can Academy of Ped�atr�cs): İk� negat�f test elde edene kadar poz�t�f anneler�n
bebeklerden ayrılması g�b� daha sıkı önlemler gerekl�d�r.

Anneden bebeğe başka bulaş yolları var mıdır?
 

 
COVID-19 poz�t�f anneden doğan bebekler �ç�n alınması gereken önlemler nelerd�r?

 
Bu konuda farklı görüşler mevcuttur:

 
 

Anneden bebeğe bulaş konusunda halen karşıt görüşler bulunmaktadır.
Hayvan modeller�nde koronav�rüs enfeks�yonları göz önünde bulundurulursa SARS-CoV2 konjen�tal
bulaşı gerçekleşeb�l�r.
In utero bulaş olduğuna da�r yüksek kanıtlar vardır. RNAem� olması transplasental bulaş
olab�leceğ�n� desteklemekted�r. V�rüsün dışkı örnekler�nde saptanmış olması per�neal kolon�zasyonu
olab�leceğ�n� ve doğum esnasında bulaşa yol açab�leceğ�n� düşündürtmekted�r. Bunun
kanıtlanab�lmes� �ç�n COVID-19 poz�t�f anneler�n plasentaları v�roloj�k açıdan değerlend�r�lmel� ve
enfeks�yona a�t h�stopatoloj�k bulgular araştırılmalıdır. Bunun yanısıra anne ve bebekte anneden
bebeğe bulaşı destekleyecek b�yobel�rteçler çalışılmalıdır.
Yen�doğanlarda per�natal ve postnatal bulaşın yanısıra anne sütü kaynaklı bulaş da olab�l�r.
Tüm bu ver�ler ışığında 'SARS-CoV2, TORCH enfeks�yonu olarak kabul ed�leb�l�r m�?' sorusu akla
gelmekted�r.

Makalede göze çarpan ver�ler:
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V�rüsün doğum önces� dönemde veya doğum sürec�nde anneden fetüse geç�p geçemeyeceğ�
konusundak� end�şeler devam etmekted�r. Yapılan çalışmalarda COVID-19 poz�t�f annelerden doğan
bebeklerde SARS-CoV2 IgM saptanmıştır k� bu vert�kal bulaşma olab�leceğ�ne �şaret etmekted�r. B�r
çalışmada �k� olguda plasentadan sürüntü örneğ� alınmış ve her �k�s�n�n de PZR   sonucu negat�f
çıkmıştır.
Çalışmada, 32 COVID-19 tanısı almış gebeden doğumu tak�ben 30 dak�ka �ç�nde plasenta veya
membran örnekler� alınarak RT-PZR çalışılmıştır. 
Plasenta sürüntü örnekler�, anneye a�t yüzeyde bulunan kan tem�zlend�kten sonra amn�yot�k
yüzeyden elde ed�lm�şt�r (plasental PZR). Membran sürüntü örnekler� manuel olarak membranların
ayrıştırılmalarından sonra amn�yon ve kor�yonun arasından alınmıştır (membran PZR). 
Maternal COVID-19 hastalığı orta, ş�ddetl� ve kr�t�k olarak kategor�ze ed�lm�şt�r. 
Bebeklerden b�r�nc� gün ve hastanede yattıkları süre boyunca nazofar�ngeal sürüntü örnekler� alınıp
test ed�lm�şt�r. Hastaneye yatışı yapılan yen�doğanlar ateş, öksürük ve nazal konjesyon g�b� kl�n�k
bel�rt� ve semptomlar açısından değerlend�r�lm�şt�r.

Tüm gebelerde orta veya ş�ddetl� COVID-19 hastalığı saptanmıştır.
Doğum yapan 32 COVID-19 poz�t�f gebe hastanın 11’�nden plasenta ve membran sürüntü
örnekler�nden RT-PZR çalışılmış ve 3 örnekte poz�t�fl�k saptanmıştır.
Bebekler�n h�çb�r�nde nazofar�nks örnekler�nde poz�t�fl�k saptanmamış ve COVID-19’a a�t semptom
görülmem�şt�r.

SARS-CoV2 anneden bebeğe bulaşıyor mu? Eğer bulaşıyorsa bu ne zaman gerçekleş�yor?
 

 
SARS-COV2 plasental ve fetal membran örnekler�nde saptanmış mıdır?

 

 
 

  
SARS-COV-2’n�n Plasenta ve Fetal Membran
Örnekler�nde Saptanması
 
Detect�on of SARS-COV-2 �n placental and fetal membrane samples
 
Penf�eld CA et al. (Am J Obstet Gynecol MFM 2020 May;
do�: 10.1016/j.ajogmf.2020.100133)
 
Derleyen: Dr. Rab�a Can Sarınoğlu (Marmara Ün�vers�tes� Pend�k EAH, 
Tıbb� V�roloj� BD)
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Tablo. Hastaların plasenta veya membran COVID-19 PZR sonuçları



Plasenta ve membran örnekler�nde SARS-CoV2 RNA varlığını gösteren �lk çalışmadır. 
Vert�kal bulaşmaya a�t b�r kl�n�k semptom görülmese de elde ed�len bulgular �ntrapartum v�ral
maruz�yet olasılığını ortaya koymuştur.
Doğum sırasında maternal ve fetal sıvı ve dokuların b�rb�r�ne karışması söz konusu olab�leceğ�nden
çalışmada saptanan poz�t�f SARS-CoV2 RNA sonuçlarının kaynağı bell� değ�ld�r. Bu poz�t�fl�k maternal
kan ve amn�yot�k sıvının kontam�nasyonundan kaynaklanab�leceğ� g�b�, membranların ve amn�yot�k
kesen�n COVID-19 enfeks�yonu sonucunda da meydana geleb�l�r.
Vaj�nal yolla doğan bebekler �ç�n vaj�nal sekresyonlarla kontam�nasyon da olası b�r kaynaktır, ancak
daha öncek� çalışmalarda vaj�nal sekresyonlarda COVID-19 göster�lemem�şt�r.
Vert�kal bulaşma doğum esnasında meydana geld�yse v�rüsün saptanmasında nazofar�ngeal sürüntü
örneğ� uygun b�r yöntem değ�ld�r.

Makalede göze çarpan ver�ler:
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Çocuklarda henüz gel�şme aşamasında olan bağışıklık s�stem�, yet�şk�nlerdek� g�b� b�r s�tok�n
fırtınasına yol açmıyor olab�l�r.
Yapılan b�r çalışmada �lk üç ayda d�fter�, boğmaca, tetanoz, H�B ve pol�omyel�t aşısı olanlarda, aşı
olmayanlara kıyasla enfeks�yonun daha haf�f seyrett�ğ� saptanmıştır. Bunun b�r sebeb�n�n aşılanmaya
bağlı özgül olmayan �mmünoloj�k akt�v�tede olan artış olab�leceğ� düşünülmüştür.
B�r başka sebep ACE2 doku dağılımının yet�şk�nler ve çocuklar arasında farklılık göstermes� ve
çocuklardak� ACE2'n�n olgunluğu ve fonks�yonunun (örn. bağlanma yeteneğ�) yet�şk�nlerden daha
düşük olması olab�l�r.

Salgın görülen b�r grup �le �l�şk�l� veya SARS-CoV2 �le enfekte k�ş�lere maruz kalan (a�le üyeler�, sağlık
personel� ve z�yaretç�ler dah�l),
Doğumdan öncek� 14 gün �le sonrak� 28 gün arasında tanı almış şüphel�/kes�n SARS-CoV2 �le enfekte
anneden doğan,
Lenfopen� veya t�p�k akc�ğer görüntüleme bulguları olan

Anneden bebeğe bulaşın vert�kal yolla mı yoksa anne sütü �le m� olduğu henüz aydınlatılamamıştır.
Bazı olgularda SARS-CoV2 poz�t�fl�ğ� saptanmıştır ancak bu bebeklerde örnek alım zamanı doğumdan
hemen sonra olmadığı �ç�n poz�t�f test sonucu �le �ntrauter�n enfeks�yon arasındak� �l�şk�
kanıtlanamamıştır (Tablo).
Anne sütü �le bulaş da doğrulanamamıştır (Tablo). Bu nedenle kılavuzlarda anne sütü ver�lmemes�
şekl�nde b�r uyarı olmamakla b�rl�kte bebeğ�n beslenmes� sırasında maske takılması ve h�jyen
kurallarına uyulması bel�rt�lm�şt�r.

Doğum odası özel hazırlanmalı, mümkünse negat�f basınçlı olmalı, doğumda bulunacak hek�mler
KKE kullanmalıdır.
Doğumdan sonra bebek asemptomat�kse ve anne SARS-CoV2 negat�f saptanırsa aynı odaya alınır.
Annen�n burun sürüntü örneğ� poz�t�fse, damlacık/temas �zolasyon önlemler� alınır. Kılavuzların
çoğunda yen�doğanın �zole ed�lmes� öner�l�rken, bazı kılavuzlarda enfeks�yon kontrol önlemler�
alınarak bebeğ�n anne �le aynı odaya alınab�leceğ� bel�rt�lmekted�r.

Yen� koronav�rüs enfeks�yonu çocuk ve ergenlerde daha haf�f seyretmekted�r. 2143 çocuğun dah�l
ed�ld�ğ� b�r çalışmada olguların %90’ının semptomsuz olduğu ya da haf�f bel�rt�ler gösterd�ğ�
saptanmıştır. Ş�ddetl� ve kr�t�k vakalar, 1 yaş altında, d�ğer tüm yaş gruplarına kıyasla daha yüksek (%10,6)
görülmüştür. Bu bulgu, önceden düşünülen�n aks�ne yen�doğanların ş�ddetl� solunum yetmezl�ğ�
açısından daha yüksek r�sk altında olduğu f�kr�n� vermekted�r.

 
COVID-19 enfeks�yonu neden çocuklarda düşük sıklıkta görülmekted�r?

 

 
Hang� bebeklerde SARS-CoV2 enfeks�yonundan şüphelen�lmel�d�r?

 
Yen�doğan solunum yetmezl�ğ� çok farklı nedenlerden kaynaklanab�l�r. Bu nedenle;

bebeklerde SARS-CoV2 enfeks�yonundan şüphelen�lmes� ve test yapılması öner�lm�şt�r.
 

Enfekte anneden bebeğe bulaş hang� yolla olab�l�r?
 

 
COVID-19 şüphel� veya kes�n enfekte ham�lelerde enfeks�yon kontrolü nasıl yapılmalıdır?

 

Yen�doğan ve Süt Çocuklarında Yen� Koronav�rüs
Enfeks�yonu (COVID-19): Neler Öğrend�k?
 
Novel Coronav�rus d�sease (COVID-19) �n newborns and �nfants:
what we know so far
 
De Ros DU et al. (Ital J Ped�atr 2020; 46: 56; do�: 10.1186/s13052-020-0820-x)
 
Derleyen: Dr. Orçun Zorbozan (Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Paraz�toloj� AD)
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Doğumdan sonra yen�doğana PZR test� yapılmalı ve şüphel�/poz�t�f olgular enfeks�yon kontrol
önlemler� alınarak mümkünse 14 gün �zole ed�lmel�d�r.
Solunum semptomlarının düzelmes�, 3-5 gün ateşs�z dönem olması ve 48 saat arayla alınan 2 burun
sürüntü örneğ�n�n negat�f olması durumunda yen�doğan taburcu ed�leb�l�r.

Doğumdan sonrak� 2. saatte bebekte görülen SARS-CoV2 IgM poz�t�fl�ğ�n�n �ntrauter�n enfeks�yonu
destekleyeb�leceğ� bel�rt�lm�şt�r ancak tek başına IgM varlığı tanı �ç�n yeterl� değ�ld�r ve yalancı
poz�t�fl�k olab�leceğ� unutulmamalıdır.
Şüphel� veya poz�t�f yen�doğanlarda, aerosol oluşturacak tüm �şlemlerde havayolu bulaş önlemler�
alınmalıdır.
Çocuklarda ant�v�ral (remdes�v�r veya lop�nav�r/r�tonav�r) ve ant�s�tok�n (toc�l�zumab) �laçlarının
etk�nl�ğ�ne a�t  b�r kanıt bulumamaktadır.
Ağır olgularda �ntravenöz �mmunglobul�n kullanılab�l�r ancak etk�nl�ğ� konusunda �ler� çalışmalara
�ht�yaç bulunmamaktadır.

         Makalede göze çarpan ver�ler:
 

Tablo. Per�natal dönemde SARS-CoV2 tanısı almış annelerden doğan bebekler�n kl�n�k özell�kler�

10



COVID-19 Fekal-Oral Bulaş: Doğru Soruları Soruyoruz
muyuz?
 
COVID-19 faecal-oral transm�ss�on: Are we ask�ng the r�ght quest�ons?
 
Heller L et al. (Sc� Total Env�ron 2020 Apr 25;
729:138919; do�:10.1016/j.sc�totenv.2020.138919)
 
Derleyen: Dr. İlke Toker Önder (Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

COVID-19 hastalarında, solunum yolu semptomları ortadan kalktıktan sonra b�le günlerce dışkıyla v�rüs
atımı devam edeb�l�r. 
SARS-CoV2'n�n su ve kanal�zasyonda canlı kalıp kalmadığı henüz bel�rlenmem�şt�r.
D�ğer koronav�rüslerle yapılan b�r çalışmada, 23 °C'de 10 gün, 4 °C'de 100 günden daha uzun olmak
üzere suda kaldıkları göster�lm�şt�r. 
Kanal�zasyondan saptanma süres�n�n 23 °C'de 2-3 gün olduğu saptanmıştır. 
İnsan koronav�rüsler�n�n yüzeylerdek� kalıcılığı, ortamın sıcaklığına, neme, yüzey özell�ğ�ne ve v�rüs
türüne bağlı olarak değ�şkenl�k göster�r (2 saatten 9 güne kadar).

Bulaşıcı hastalıkların çevresel sınıflandırmaları, çevresel bulaş yollarına ve etken�n yaşam döngüsüne
dayanır. Bu sınıflandırmalar, et�yoloj�k etkene odaklanan hastalıkların geleneksel b�yoloj�k
sınıflandırmasından farklıdır.

Dışkı �l�şk�l� hastalıklar altı kategor�de sınıflandırılmaktadır. İk� tanes� mevcut pandem�yle �lg�l� olab�l�r: 

Başlıca bulaş yolları damlacık ve temas olan SARS-CoV2’n�n �nsan hücreler�ne g�rmek �ç�n kullandığı ACE2
reseptörler�n�n mRNA’sı, gastro�ntest�nal s�stemde yüksek oranda �fade ed�l�r. SARS-CoV2’n�n dışkıda canlı
saptandığı b�ld�r�lm�şt�r ve kanal�zasyonda bulunan v�rüs RNA'sı fekal-oral bulaşma olasılığını
artırmaktadır.

 
SARS-CoV2 farklı ortamlara ne kadar dayanıklıdır?

 

 
Bulaşıcı hastalıkların fekal-oral bulaş yolları nasıl sınıflandırılır?

 

Su �l�şk�l� hastalık  bulaş yolları dört kategor�de �ncelen�r. Bunlardan �k�s� COVID-19 açısından öneml�
olab�l�r:
a)SU 1: Suda bulunan b�r patojen�n oral yoldan alınmasıyla bulaş meydana gel�r. Su, patojen �ç�n pas�f
b�r araç olarak �şlev görür.
b)SU 2: Evde ve k�ş�sel h�jyen �ç�n yeterl� su sağlanarak önleneb�lecek temas yolu

 

a)SANİTASYON 1: Ev �ç� veya k�ş�sel h�jyen yeters�z olduğunda düşük enfekt�f dozlarda b�le kolayca
yayılab�len, enterov�rüsler (pol�o-, eko-, ve koksak�v�rüs), hepat�t A ve rotav�rüs g�b� etkenlerle oluşan
fekal-oral (bakter� dışı) enfeks�yonları �çer�r. 
b)SANİTASYON 6: Dışkıyla �l�şk�l� vektörler �le bulaşma yoludur. S�nek ve hamamböceğ� g�b� vektörler,
dışkının bulunduğu ortamlarda dolaşır ve vücutlarında v�rüsü taşıyab�l�r.

 
Solunum yolu enfeks�yonlarının bulaşmasında ağırlıklı olarak el yıkamanın koruyucu etk�s�ne odaklanılsa
da son zamanlarda, su �l�şk�l� hastalıklara beş�nc� b�r kategor� öner�lm�şt�r:

 
SU 5: Su s�stem� �l�şk�l� b�r bulaşma yoludur. Sıhh� tes�sat s�stemler�nde oluşan damlacıkların veya
aerosoller�n solunması �le meydana gel�r (örn. Leg�onella). Bu, SARS-CoV2'n�n olası b�r fekal-�nhalasyon
bulaş yolu �ç�n �lg� çek�c� olab�l�r. SARS koronav�rüsünün 50 katlı b�r konutta kanal�zasyon aerosoller�yle
yayıldığının b�ld�r�lmes� (DSÖ 2003) ve sonrasında sıhh� tes�sat test düzeneğ� �le yapılan kontrollü
deneyler, atık su tes�sat s�stemler� yoluyla v�rüsün yayılma olasılığının olduğunu göstermekted�r. Bununla
b�rl�kte, suyu solunum yolu hastalıklarıyla �l�şk�lend�ren bu gel�şmeler, SARS-CoV2'n�n dışkıdan oral
bulaşmasının muhtemel karmaşık yollarını tam açıklayamamaktadır.
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Dışkı-�l�şk�l� hastalıkların çevresel yayılım yollarına ve SARS-CoV2’n�n kalıcılığı ve bulaşıcılığına �l�şk�n
b�lg� durumuna dayanarak Şek�l’de olası fekal-oral bulaşma yolları göster�lmekted�r.

 
 

SARS-CoV2'n�n fekal-oral bulaşı hang� yollarla meydana geleb�l�r?
 

 

Şek�l. Olası SARS-CoV2 fekal-oral bulaşma yolları

Dışkıda bulunan v�rüs suya, yüzeylere veya vektörler�n bulunduğu yerlere geç�ş olmak üzere üç ana yol
�zler. Bu ortamlardan, farklı yollarla v�rüs ağza ulaşab�l�r ve duyarlı konağın hem gastro�ntest�nal hem
de solunum yollarına bulaşab�l�r. Su ve dışkı �l�şk�l� hastalıkların dört çevresel kategor�s� (SU1, SU2,
SANİTASYON1 ve SANİTASYON6) bulaşta rol oynamaktadır. Ek olarak, yüzey tem�zl�ğ�nde kullanılan k�rl�
suyun elle teması olmak üzere beş�nc� b�r kategor� (“tem�zl�k” kategor�s�) tanımlanmıştır.

Fekal-oral bulaşma yolunun önlenmes�nde suyun ve san�tasyon yöntemler�n�n gerçek rolünü
bel�rlemek �ç�n yen� araştırmalara �ht�yaç vardır. 
Fekal-oral h�potez�n�n doğrulanması durumunda COVID-19 pandem� kontrolü �ç�n güvenl� su
sağlanması ve yeterl� san�tasyon g�b� önlemler�n mevcut stratej�lere eklenmes� gerekmekted�r.

Sonuç
 

12



SARS-COV2 Fekal ve Oral Bulaşı Olan Enter�k B�r
Patojen Olab�l�r m�?: V�roloj�k ve Kl�n�k Bakış Açısıyla
B�r COVID-19 Derlemes�
 
Is SARS-CoV2 Also an Enter�c Pathogen w�th Potent�al Fecal-Oral
Transm�ss�on: A COVID-19 V�rolog�cal and Cl�n�cal Rev�ew
 
D�ng S et al. (Gastroenterology 2020 Apr 27; do�: 10.1053/j.gastro.2020.04.052)
 
Derleyen: Dr. Büşra Betül Özmen Çapın (Marmara Ün�vers�tes� Pend�k EAH, 
Tıbb� Paraz�toloj�)

Koronav�rüsler N�dov�rales takımı altında, Coronav�r�dae a�les�nde bulunur. Zarflı, segments�z, poz�t�f
yönel�ml� RNA v�rüsler�d�r ve yaklaşık 30 kb olan büyük b�r genomu vardır.
 Şek�l 1’de v�rüsün repl�kasyon döngüsü göster�lm�şt�r. 

Derlemede, gastro�ntest�nal ve hepatotrop�k / safra yolları hücreler�n�n SARS-CoV2 enfeks�yonu
hakkında mevcut kanıtlar ve v�rüsün olası fekal-oral bulaşı �le �lg�l� uygulamalar sunulmuştur.

 
Koronav�rüsler�n moleküler özell�kler� nelerd�r? 

 

 

Şek�l 1. SARS-CoV-2 repl�kasyon döngüsü 

S: d�ken gl�koprote�n�, M: zar prote�n�, HE: hemaglüt�n�n-esteraz gl�koprote�n,
N: nükleokaps�d prote�n�
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SARS-CoV2, endozomda S prote�n�n füzyon doma�n�n� açığa çıkaran kateps�n g�b� proteaz prote�nler�
veya plazma membranında bulunan transmembran ser�n proteaz 2 (TMPRSS2) g�b� moleküller
aracılığıyla S prote�n�n�n as�t proteol�t�k yıkımı sonucunda konak hücre �ç�ne g�rer.

ACE2, X’e bağlı kodlanır ve gen�n ekspresyonu c�ns�yete özgüdür. Bu durum, COVID-19’un kadınlarda
erkeklere göre daha haf�f seyretmes�yle �l�şk�l� olab�l�r.
S�gara kullanan b�reylerde ve KOAH hastalarında ACE2 gen ekspresyonu daha yüksekt�r.
Interferonların da ACE2 düzeyler�n� düzenlemede etk�s� olduğu düşünülmekted�r.
GIS açısından düşünüldüğünde, enter�k v�ral enfeks�yonlar ve d�ğer �nflamatuar durumlar, farklı b�r
s�tok�n prof�l�ne ve bağırsakta farklı ACE2 sev�yeler�ne neden olab�l�r.
ACE2 gen�nde pol�morf�zmler, d�yabet ve h�pertans�yonla �l�şk�l� bulunmuştur.
V�ral reseptörler, d�yabet, kard�yak hastalık ve h�pertans�yon �laçlarının hedefler�d�r. Bu b�reylerde ağır
COVID-19 seyr�ne bu �laçların kullanımının neden olab�leceğ�ne da�r varsayımlar öne sürülmüştür.

Özell�kle �nce bağırsaklar olmak üzere GİS, solunum s�stem�nden sonra en yüksek ACE2 ve TMPRSS2
bulunduran s�stemd�r.
Bağırsak ep�tel hücreler�n�n lümen yüzey�nde ACE2, nötral am�no as�t taşıyıcı B0AT1 �le �l�şk�l�d�r ve
�ntest�nal m�kroflorayı düzenlemekted�r. Dolayısıyla   GİS’�n SARS-CoV2 enfeks�yonu m�krov�llüslerde
ACE2 m�ktarını değ�şt�rerek d�sb�yoz�s ve �nflamasyona neden olab�l�r.
Kolanj�yos�tlerde ve hepatos�tlerde yüksek düzeyde ACE2 ekspresyonu saptanmıştır. Bu durum SARS-
CoV2’ye bağlı hepatob�l�yer s�stem enfeks�yonu olab�leceğ�n� göstermekted�r.

Çalışmalar, SARS-CoV2’n�n SARS-CoV ve MERS-CoV’a benzer şek�lde GİS’� de etk�led�ğ�n�
göstermekted�r.
Kl�n�k bulgulara ek olarak, hastaların rektal, duodenal, gastr�k ve özefageal örnekler�nde SARS-CoV2
RNA’sı da saptanmaktadır.
Hastaların dışkılarında öneml� m�ktarda SARS-CoV2 RNA’sı saptanmıştır.
Dışkıda v�ral RNA’n�n çok m�ktarda saptanması her zaman enfeks�yöz v�rüs saçılımı veya b�r bulaş yolu
şekl�nde değerlend�r�lemese de bu bulgular SARS-CoV2’n�n de enter�k b�r v�rüs olab�leceğ� ve fekal-
oral yolla bulaşab�leceğ� �ht�mal�n� ortaya çıkarmaktadır (Şek�l 2). 
B�r COVID-19 hastasının bağırsak ep�tel�n�n SARS-CoV2 ant�jen� poz�t�f boyanması ve enfekte makak
maymunlarının bağırsaklarında yüksek v�ral yük saptanması, bağırsak dokularının v�ral enfeks�yonuna
doğrudan kanıt olarak �ler� sürülmekted�r. 
SARS-CoV2’n�n hepatokolanj�yotrop�k b�r v�rüs olup olmadığı, doğrudan karac�ğer hasarına yol açıp
açmadığı ve safrada bulunup bulunmadığına da�r �ler� çalışmalara �ht�yaç duyulmaktadır. 

SARS-CoV2 enfeks�yonunda başka bulaş yolları var mıdır?
Eğer k� SARS-CoV2 bağırsak ep�tel�n� enfekte ed�yorsa enteros�tlerdek� ap�kal/bazolateral polar�ten�n
etk�s� ned�r? Ep�tel bar�yer� nasıl bozulmaktadır? M hücreler� s�stem�k yayılıma aracılık etmekte m�d�r? 
Olası bağırsak ve / veya karac�ğer hasarı, çeş�tl� s�nd�r�m fonks�yonları üzer�ndek� etk�ler� ve bağırsak ve
s�stem�k bağışıklık �le etk�leş�mler nelerd�r?
COVID-19’da gel�şen IFN s�nyal�zasyonu �le �nflamozom �l�şk�l� s�tok�nler� de dah�l olmak üzere konak
doğal bağışıklık cevabı, kısa ve uzun sürel� ed�nsel bağışıklık cevabı nasıl oluşmaktadır? Konağa a�t
ant�v�ral cevaplar çocuk, yet�şk�n ve yaşlılarda nasıl değ�şkenl�k göstermekted�r?

V�rüsün hücreye füzyonunda rol alan mekan�zmalar nelerd�r?
 

 
Hücreye tutunmada ACE’n�n reseptör olarak kullanılmasının kl�n�k yansımaları olab�l�r m�?
 

 
ACE2 ve TMPRSS2’n�n bulunduğu doku ve hücreler nelerd�r?
 

 
SARS-CoV2 yen� b�r enter�k koronav�rüs olab�l�r m�?

 

 
 COVID-19 �le �lg�l� araştırılması gereken konular nelerd�r?
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Şek�l 2. SARS-CoV2’n�n b�l�nen olası bulaş yolları. Pr�mer enfeks�yon solunum yolu ep�tel�nde
gerçekleşmekted�r. Enfekte olması olası d�ğer s�stem ve organlar v�rüs g�r�ş� �ç�n reseptör görev� gören
ACE2’n�n bulunduğu gastro�ntest�nal s�stem, hepatob�l�yer s�stem ve böbreklerd�r.
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Hem semptomat�k hem de asemptomat�k b�reylerde dışkıda v�ral atılım b�ld�r�lm�şt�r. Asemptomat�k
b�reyler�n dışkı örnekler�nde temas sonrası 17. günde dah� v�rüs tesp�t ed�lm�şt�r. 
Dışkı örneğ�nde poz�t�fl�k  %29 g�b� yüksek oranlarda olab�lmekted�r.

MERS-CoV aerosol oluşumundan sonra 60 dak�ka boyunca enfekt�v�tes�n� korumaktadır. Benzer
şek�lde, SARS-CoV2'n�n kamusal alanlardak� tuvalet, asansör ve kapı tokmağı g�b� yüzeylerde canlı
kaldığı b�ld�r�lm�şt�r. 
Koronav�rüsler (229E v�rüs) oda sıcaklığında 9 güne kadar cansız yüzeylerde kalab�l�r. Bu süre düşük
sıcaklıkta, yüksek nem oranlarında (%30 neme kıyasla %50 nem oranında daha fazla) ve yüksek
m�ktarda v�rüs varlığında artar.
Endoskop�k yüzeyler�n veya uçların v�ral kültürü �le �lg�l� ver� yoktur. Dolayısıyla endoskoplarla v�rüs
bulaşma olasılığı araştırılması gereken konulardan b�r�d�r.

Bu zamana kadar endoskopla �l�şk�l� COVID-19 bulaşma vakası rapor ed�lmem�ş olsa da, özell�kle
Hepat�t B ve C v�rüslerle olan deney�mlere dayanarak bu r�sk�n olduğu söyleneb�l�r.
Tem�zl�k sonrası SARS-CoV2 numuneler�n�n negat�f hale gelmes�, mevcut endoskop dezenfeks�yon
tekn�kler�n�n yeterl� olduğunu göstermekted�r ve güven ver�c�d�r.

Bu konu �le �lg�l�, Amer�kan uzmanlık kuruluşları ortak b�r b�ld�r� yayınlayıp ac�l olmayan
endoskop�ler�n yen�den planlanmasını, yapılacak �şlemler� ac�l olmayan/ertelenen ve ac�l
olmayan/endoskop� gerekl�l�ğ�ne göre endoskop� uygulanması şekl�nde �şlemler�n sınıflandırılmasını
önerm�şlerd�r.
Avrupa Gastro�ntest�nal Endoskop� Derneğ� (ESGE) endoskop� b�r�mler�nde çalışan sağlık çalışanları
arasında COVID-19 bulaşma r�sk� konusunda görüş b�ld�rm�şt�r. Bu açıklamaya göre, hastalar
semptomları, seyahat öyküler� ve d�ğer COVID-19 hastalarla olan temas durumuna göre
sınıflandırılmalıdır. Benzer şek�lde, k�ş�sel koruyucu ek�pman (KKE) kullanımı hastanın r�sk durumuna
göre yapılmalıdır (yüksek r�skl� hastada �k� ç�ft eld�ven, maske ve �l�şk�l� ek�pman kullanılmalıdır).
İşlemden en az 24 saat önce hastayla �rt�bata geç�lmel�d�r. Ayrıca, �şlem sonrası r�sk yönet�m�
yapab�lmek �ç�n �şlemden 1-2 hafta sonra herhang� b�r semptom gel�ş�m� olup olmadığını
değerlend�rmek amacıyla hastayla temasa geç�lmel�d�r.
D�ğer dernekler de benzer öner�lerde bulunmuştur (Tablo).

Gastro�ntest�nal sekresyonlarda SARS-CoV2 var mıdır?
 

 
Fom�tler (cansız nesneler) koronav�rüsler�n bulaşında rol alab�l�r m�?

 

 
Gastro�ntest�nal endoskop� �le v�rus geç�ş� mümkün mü?

 

 
Ac�l olmayan elekt�f endoskop� �şlemler�ne devam ed�lmel� m�?

 

COVID-19 ve Gastro�ntest�nal Endoskop�ler:
Güncel B�lg�ler ve Yen� Stratej�ler
 
COVID‐19 and gastro�ntest�nal endoscop�es: Current �ns�ghts
and emergent strateg�es
 
Per�sett� A et al. (D�gest�ve Endoscopy Apr 2020; do�:10.1111/den.13693)
 
Derleyen: Dr. Ayl�n Erman Daloğlu  (S.B.Ü. Antalya EAH, Tıbb� V�roloj�)
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ASGE tarafından elekt�f endoskop� uygulanacak hastaların taranması öner�lm�şt�r. Hastalar
anemnezler�ne (SARS-COV2 poz�t�f k�ş�yle temas, yüksek r�skl� ülkeye seyahat) ve semptomlarına (ateş,
nefes darlığı, öksürük, �shal) göre düşük, orta veya yüksek r�skl� olarak sınıflandırılır. Bu uygulama
endoskop� uygulanacak b�reylerde r�sk� en aza �nd�rmekle b�rl�kte bulaşmayı önlemedek� başarı oranı
b�l�nmemekted�r. 
Daha fazla ver� elde ed�lene kadar, bu öner�ler bulaş r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n kullanılmalıdır. Bunun
yanısıra, endoskop� personel�n�n kl�n�k semptom ve maruz�yet öyküsü açısından değerlend�r�lmes�,
personelden hastalara ve personeller arasındak� yayılımı azaltmak �ç�n çok öneml�d�r.

Endoskop� önces� b�reyler�n ön taraması yeterl� m�?
 

 
 

Gastro�ntest�nal endoskoplar v�rüsler�n bulaşması �ç�n potans�yel b�r r�sk oluşturab�l�r ve özell�kle
dışkıyla v�rüs atılımı olan b�reyler olmak üzere COVID-19 hastaları bulaşta rol alab�l�r. Asemptomat�k ya
da m�n�mal semptomu olan b�reylerde b�le, semptomların b�t�m�nden sonra günlerce dışkıda v�rüs
saçılımı göster�lm�şt�r. 
Endoskop� �ht�yacı olan hastaların sınıflandırılması ve elekt�f �şlemler�n ertelenmes�, v�rüsün yayılımını
azaltmaya yardımcı olab�l�r.

Makalede göze çarpan ver�ler:
 

 
 

Tablo. Dünyadak� çeş�tl� gastro�ntest�nal dernekler�nden yapılan öner�ler
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SARS-CoV2'n�n Dışkı �le Bulaşma Olasılığı: Mevcut
Kanıtlar ve Halk Sağlığı Açısından Uygulamalar   
 
Potent�al Fecal Transm�ss�on of SARS-CoV-2: Current Ev�dence and
Impl�cat�ons for Publ�c Health
 
Am�r�an ES et al. (Int J Infect D�s 2020 Apr 23; do�: 10.1016/j.�j�d.2020.04.057)
 
Derleyen: Dr. Özgür Appak (Dokuz Eylül Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD, Tıbb� V�roloj� BD)

B�rçok çalışmada COVID-19 hastalarından dışkı ve anal sürüntü örnekler�nde RT-PZR �le SARS-CoV2
RNA saptanmıştır. 
Dışkı ve anal sürüntü örnekler�nde SARS-CoV2 RNA saptanma sıklığı çalışmadan çalışmaya öneml�
farklılıklar göstermekted�r.  Bu durumun sebepler� çalışmalara dah�l ed�len hasta sayısının az olması,
örnek alma zamanının uygun olmaması olab�l�r. 
Dışkıda v�rüs atılımının ne kadar sürdüğü b�l�nmemekle b�rl�kte ser� örnek toplanan az sayıda
çalışmada poz�t�fl�ğ�n, semptomların başladığı 1. günden �t�baren 30. güne kadar sürdüğü
göster�lm�şt�r.
Dışkıda v�rüs saptanmasının kl�n�k semptomlarla ya da hastalığın ş�ddet�yle �l�şk�s�n�n olup olmadığı
b�l�nmemekted�r. 

Dışkıda SARS-CoV2 atılımının saptanması canlı enfeks�yöz v�rüsün dışkı örneğ�nde bulunduğunu ya
da v�rüsün dışkı �le bulaşıp yayılab�leceğ�n� göstermez.
Dışkı �le bulaşma olasılığı özell�kle oral kav�te, özofagus ve gastro�ntest�nal s�stem�n d�ğer
kısımlarındak� hücrelerde ACE2 reseptörünün ekspresyonu �le �l�şk�l�d�r.

Mevcut b�lg�lere dayanarak, dışkı �le bulaş olasılığını önlemek �ç�n ek önlemler d�kkate alınmalıdır. 
İçme suyuyla enfeks�yona yol açab�lecek canlı v�rüs yükü �le �lg�l� herhang� b�r ver� halen
bulunmamaktadır. 
Suyun uygun şek�lde klorlanmasının v�rüsün �nakt�vasyonu �ç�n yeterl� b�r uygulama olduğuna
�nanılmaktadır.
ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkez� (CDC), atık su tes�sler�nde çalışanların aerosol�ze olan atık
materyale maruz�yet�n� azaltmak �ç�n koruyucu ek�pman g�y�lmes� g�b� standart önlemler�n
alınmasını önermekted�r.

Derlemede, SARS-CoV2'n�n dışkıyla bulaşma olasılığı �le �lg�l� mevcut kanıtlar özetlenm�şt�r, bulaşmanın
azaltılması ve hastalık kontrolü �ç�n gereken uygulamalar halk sağlığı bakış açısıyla ele alınmıştır.

 
SARS-CoV2 hakkında mevcut b�lg�ler nelerd�r?

 

 
Dışkı �le bulaşma olasılığı var mıdır?

 

 
Dışkı �le bulaşma olasılığına karşın halk sağlığı açısından uygulamalar neler olab�l�r?
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SARS-CoV2’n�n dışkı �le bulaşının doğrulanması yen� b�r odak oluşturacaktır. Bazı çalışmalarda SARS-
CoV2 �le enfekte hastaların dışkı örnekler�n�n �şlenmes� sırasında c�dd� önlemler�n alınması
öner�lm�şt�r.
DSÖ, CDC ve Amer�kan M�krob�yoloj� Cem�yet� (ASM) tarafından dışkı örnekler�n� �şleme alan
personel�n uyması gereken standart önlemler b�ld�r�lm�şt�r. CDC v�rüs kültürü ve �zolasyonlarının
B�yogüvenl�k Düzey 3 laboratuvarlarda, rut�n tanı testler�n�n �se B�yogüvenl�k Düzey 2
laboratuvarlarda yapılmasını önermekted�r.
COVID-19 hastalarını tedav� eden merkezlerde hastane enfeks�yonunu önlemek amacıyla genell�kle
damlacık ve temas yoluyla bulaşı önlemeye yönel�k tedb�rler alınmıştır. Dışkı �le bulaşın göster�lmes�
durumunda bu b�lg�ler�n güncellenmes� gerekmekted�r.

Olası b�r fekal bulaş durumunda, yaşlı bakım merkez� g�b� tes�slerde kalan, hastalığı veya b�l�şsel
yeters�zl�ğ� vb. nedenlerle k�ş�sel h�jyen�n� koruyamayan k�ş�ler hastalıktan daha fazla etk�lenecekt�r.
Bu merkezler�n en güncel öner�ler� tak�p etmeler� ve fekal-oral bulaşı önlemek �ç�n daha sıkı tedb�rler
almaları gerekeb�l�r (tuvaletler�n tem�zl�ğ�, el h�jyen�, tem�zl�k personel�n�n potans�yel bulaşma yolları
hakkında b�lg�lend�r�lmes� vb.).

Dışkı yoluyla bulaşan d�ğer hastalıkların (örn. Salmonelloz, Hepat�t A, vb.) önlenmes� �ç�n eller�n, yemek
yapımında kullanılan eşyaların ve malzemeler�n sık sık yıkanması tavs�ye ed�l�r. 
Halk sağlığı kurumları, COVID-19'un fekal-oral yolla bulaşmasının mümkün olab�leceğ� konusunda
gıda sektöründe çalışanlar �ç�n eğ�t�m planları yapmalıdır.

Dışkı �le bulaşma olasılığına karşı hastanelerde ve laboratuvarlarda uygulamalar neler olab�l�r?
 

 
Dışkı �le bulaşma olasılığına karşı yaşlı bakım evler� g�b� toplu yaşanan kurumlarda uygulamalar
neler olab�l�r?

 

 
Dışkı �le bulaşma olasılığına karşı gıda uygulamaları neler olab�l�r?

 

 
 

COVID-19 yayılımında fekal bulaşın (oral yoldan, fom�tler aracılığıyla veya dışkıyla kontam�ne
damlacıkların asp�rasyonuyla) yer� ve önem� henüz b�l�nmemekted�r.
İler� çalışmalar, dışkıda SARS-CoV2' n�n bulaşıcı dozlarda bulunup bulunmadığını ve v�rüsün dışkıda
dayanıklılık süres�n� anlamamızı sağlayacaktır.
Kanal�zasyonda SARS-CoV2 saptanmasına yönel�k çalışmalar devam etmekted�r. İlk ver�ler v�ral
RNA'nın bel�rl� durumlarda kanal�zasyon örnekler�nde bulunab�leceğ�n� göstermekted�r.

Makalede göze çarpan ver�ler:
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Tükürük damlacıkları veya burun akıntısı aracılığıyla 2019-nCoV bulaşı olab�l�r. Tükürük �çer�ğ�nde kan,
solunum yolu sekresyonları ve m�de as�d� (reflüsü olanlarda) bulunab�l�r. Ağız kav�tes� dış ortamla
bağlantılı �lk açıklıktır, m�kroorgan�zmaların g�r�ş kapısı olab�l�r. Buradan yola çıkılarak erken tanıda
tükürüğün kullanılması f�kr� ortaya atılmıştır. 2019-nCoV’un rut�n tanısında alınan boğaz sürüntü
örnekler�n�n yanısıra eş zamanlı tükürük örnekler� de toplanmış ve benzer sonuçlar elde ed�lm�şt�r.
Tükürük örnekler�n�n toplanması boğaz sürüntü örnekler�ne kıyasla hastalar açısından daha kolay,
sağlık çalışanları açısından da daha güven�l�rd�r. Öksürerek çıkarma, eküvyon �le tükürükten ve
eküvyon �le doğrudan tükürük kanalından örnek alınması olmak üzere üç farklı tükürük alma yöntem�
uygulanmıştır. 
COVID-19 poz�t�f hastalardan öksürük yoluyla toplanan tükürük örnekler� �le yapılan �k� çalışmada
%91,67 ve %86,96 oranında başarılı sonuçlar alınmıştır. Başka b�r çalışmada tükürükten sürüntü �le
alınan örneklerle 15 COVID-19 poz�t�f hastanın yarısında başarılı sonuç elde ed�lm�şt�r. Üçü kr�t�k
durumda olan 31 poz�t�f hastanın 4'ünün, tükürük bez� kanallarından eküvyonla alınan sürüntü
örnekler�nde poz�t�fl�k saptanmıştır.

Boğazın daha der�n bölgeler�nden alınan tükürük örnekler�nde tanı başarısının daha yüksek olduğu
bulunmuştur.
Yapılan b�r çalışmada 12 poz�t�f hastanın 11’�ne tükürük örneğ� �le tanı konab�lm�şt�r.
Başka b�r çalışmada 20/23 hastada tanı konmuş, v�rüs yükünün b�r�nc� haftada maks�mum düzeye
ulaştığı ve sonrasında azaldığı saptanmıştır. Etken�n alınmasından 20. güne kadar (ant�kor oluşmasına
rağmen) v�rüsün saptanab�ld�ğ�  bel�rt�lm�şt�r.

Tükürük örnekler�n�n tanıdak� duyarlılığı örnekler�n alınma şekl�yle �l�şk�l�d�r. Yapılan çalışmalarda
boğazın der�n kısmından alınan tükürük örnekler�n�n duyarlılığının %89,96-%91,67, ağızdan alınan
sürüntünün %50 ve tükürük bezler�nden alınan örneğ�n %12,96 olduğu göster�lm�şt�r.
Erken tanıda boğazın der�n kısmından alınan tükürük örneğ� kullanılab�l�r.
Tükürük bez� kanallarından alınan örneklerde v�rüsün saptanması hastalığın c�dd� sey�rl� olduğunu
göstermekte olup prognoz tay�n�nde kullanılab�l�r.

Tükürük 2019-nCoV’un erken tanısında kullanılab�l�r m�?
 

 
Tükürük örnekler�n�n tanıdak� duyarlılığını artırmak �ç�n neler yapılmaktadır?

 

 
Yakın gelecekte 2019-nCoV’un tanısında tükürük örnekler� kullanılab�l�r m�?

 

Tükürük: 2019-nCoV Tanısında Kullanılab�l�r m�?
 
Sal�va: potent�al d�agnost�c value and transm�ss�on of 2019- nCoV  
 
Xu R et al.  (Int J Oral Sc� 202, 12: 11; do�: 10.1038/s41368-020-0080-z)
 
Derleyen: Dr.Özlem Ulusan Bağcı (Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Tıbb�
Paraz�toloj� AD)

            Tablo. Tükürük örneğ� açısından 2019-nCoV ve SARS CoV’un karşılaştırılması
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Şek�l. Tükürüğün 2019-nCoV’un yayılmasındak� rolü anlatılmaktadır. Solunum yolu damlacıkları yakın
mesafedek� bulaştan, aerosol oluşumu �se uzun mesafedek� bulaştan sorumludur. Tükürüğün erken
tanıda kullanılma potans�yel� çok yüksekt�r.
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Çevredek� SARS-CoV2 Koronav�rüsü Hakkında Ne
B�l�yoruz?
 
What do we know about the SARS-CoV-2 coronav�rus �n the
env�ronment?
 
Núñez-Delgado (Sc� Total Env�ron 2020 Apr 16;
do�: 10.1016/j.sc�totenv.2020.138647)
 
Derleyen: Dr. İlke Toker Önder (Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

SARS-CoV2' n�n dışkıda varlığına yönel�k nasıl önlemler alınmalıdır?
 
Son zamanlarda �nsanlarda dışkıda v�rüs varlığının b�ld�r�lmes�yle b�rl�kte semptomat�k (ve belk� de
asemptomat�k) COVID-19 hastaları v�rüsü dışkıları yoluyla yayab�leceğ�nden atık su ve kanal�zasyon
arıtımının etk�nl�ğ�n�n değerlend�r�lmes� gerekl� hale gelm�şt�r.
 
V�rüs erad�ke ed�lemed�ğ� sürece, sadece atık sulara değ�l, aynı zamanda kanal�zasyon çamuru, toprak,
mahsuller, hayvanlar, yüzeyler ve yeraltı sularına odaklanan daha �ler� taramalar üzer�nde düşünülmel�d�r.
Daha �ler� araştırmalarda, atık su arıtma tes�sler�nden çıkmadan önce veya sonra, çevresel alanlarda
dolaşan v�rüsü ve d�ğer patojenler� tutmak veya �nakt�f hale get�rmek �ç�n b�yosorbanlar ve d�ğer
materyaller� �çeren n�ha� tekn�k arıtmalara odaklanılmalıdır.
 
Ayrıca, “kanal�zasyon ep�dem�yoloj�s� yaklaşımı” çok yararlı olab�l�r. Bu �zleme kavramı �lk olarak yasadışı
uyuşturucu tesp�t�ne odaklanmışken, günümüzde v�rüs part�küller� dah�l atık sudak� çok çeş�tl� maddeler�
kapsayan b�r yaklaşıma evr�lm�şt�r. Bu dönüşüm, SARS-CoV2 �ç�n tasarlanmış b�r atık su �zleme yaklaşımı
gel�şt�rmek �ç�n gereken sürede c�dd� azalmayı sağlayacaktır.
 
SARS-CoV2' n�n çevresel yayılımı yen� yaklaşımlar gerekt�r�r m�?
 
Çevreye yayıldığında  b�r alandan d�ğer�ne geç�ş, canlı organ�zmalara g�r�ş (çok hücrel�, ancak gelecekte
belk� de tek hücrel�), çoğalma, olası mutasyon ve yen� bulaşma yolları g�b� konular d�kkate alınmalıdır.
Günümüzde koronav�rüsler�n çevrede yalnız b�rkaç gün canlı kalab�leceğ� düşünülmekted�r ancak bu
zaman konağa ulaşmak, mutasyona uğrayıp özell�k değ�şt�rmek vb. �ç�n yeterl� olab�l�r. Gelecek �ç�n b�rden
fazla olası senaryo göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
 
 

Sonuç olarak;
 
Bulaşı önlemeye yönel�k planlar hava yoluyla yayılmayı kontrol etmek �ç�n hal�hazırda uygulanan
önlemlere ek olarak, mümkün olan en kısa sürede uygulanmalıdır.
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2019-nCoV Enfeks�yonlu Hastaların Moleküler ve
Seroloj�k Olarak İncelenmes�: Çeş�tl� V�ral Atılım
Yollarının Değerlend�r�lmes�
 
Molecular and serolog�cal �nvest�gat�on of 2019-nCoV �nfected
pat�ents: �mpl�cat�on of mult�ple shedd�ng routes
 
Zhang W et al. (Emerg M�crobes Infect 2020; 9(1): 386–389;
do�: 10.1080/22221751.2020.1729071)
 
Derleyen: Dr. Yeş�m Beşl� (VKV Amer�kan Hastanes�, İstanbul)

 

Toplam 178 hastadan 15’�n�n tıbb� tedav� sonrasında da v�rüs taşıdığı görülmüştür.
İk� hastada hem oral (OS) hem de anal sürüntü (AS) örneğ� poz�t�fl�ğ� saptanmıştır.
Kanı poz�t�f olan hastaların h�çb�r�n�n sürüntü örnekler�nde poz�t�fl�k saptanmamıştır (Tablo 1).
Serum poz�t�fl�ğ� saptanan hastaların tümünde kan örnekler�nde de poz�t�fl�k saptanmıştır. 

İlk örnekleme gününde (0. gün) 16 hastanın 8’�nde (%50) OS ve 4’ünde (%25) AS örneğ� poz�t�f
saptanırken; 5. günde 4’ünde (%25) OS ve 6’sında (%37,5) AS örneğ� poz�t�f saptanmıştır.
Tüm örnekler �ncelend�ğ�nde 0. günde poz�t�fl�k oranı OS örnekler�nde daha yüksek (%80) �ken, 5.
günde AS örnekler�ndek� (%75) poz�t�fl�k, OS örnekler�ne (%50) göre daha yüksekt�r. Ayrıca 0. günde
v�ral RNA saptanmayan altı hastanın tak�b�nde poz�t�fl�k saptanmış olup, bu poz�t�fl�kler�n dördü AS
örnekler�nde tesp�t ed�lm�şt�r (Tablo 2).

Ant�-SARSr-CoV IgG ve IgM ELISA k�tler�, “SARSr-CoV Rp3 NP” ant�jen� kullanılarak �n-house olarak
gel�şt�r�lm�şt�r (SARSr-CoV: SARS-related v�rus).
0. günde hem IgM hem de IgG t�treler� düşük veya tesp�t ed�lemez durumda �ken, 5. günde hemen
hemen tüm hastalarda v�ral ant�korlarda b�r artış �zlenm�şt�r (IgM %50'den %81'e, IgG %81'den %100'e
yükselm�şt�r) (Şek�l). Bu durum, 5. günde moleküler testte n�speten düşük oranda poz�t�fl�k saptanması
�le tezatlık göstermekted�r.

Araştırmada Wuhan'da b�r hastanede 2019-nCoV v�rüsünün olası bulaşma yollarının araştırılması
amaçlanmıştır. İk� bölümden oluşan çalışmada b�r�nc� bölümde 39 hastadan (7’s�n�n kl�n�ğ� ağır) örnek
alınırken, �k�nc� bölümde kl�n�k kayıtları bulunmayan 139 hastadan oral sürüntü, anal sürüntü ve kan
örnekler� alınmıştır.

 
PZR �le 2019-nCoV RNA hang� oranda saptanmıştır?
 

 
Kl�n�k örneklerde PZR �le v�ral RNA saptanması, hastalık süres�nce değ�ş�kl�k gösterm�ş m�d�r?
 

 
Hastalık süres�nce IgM ve IgG t�p� ant�korlar tüm hastalarda saptanab�lm�ş m�d�r?
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Enfeks�yonun erken dönem�nde OS örnekler�nde poz�t�fl�k saptanırken, enfeks�yonun geç
dönem�nde AS örnekler�nde poz�t�fl�k görülmeye başlanmıştır. 2019-nCoV �le enfekte hastaların
bağırsaklarında, hastalığın erken veya geç aşamasında v�rüs saptanab�lmekted�r.
Bu bulgular, hastaların sadece OS negat�fl�ğ�ne dayanarak taburcu ed�lemeyeceğ�n�; v�rüsün fekal-
oral yolla atılımının olab�leceğ�n� düşündürtmüştür.
Kan örnekler�nde v�rem� saptanan hastaların h�çb�r�n�n sürüntü örneğ�nde v�rüs saptanmamıştır k� bu
hastalar rut�n taramalarda 2019-nCoV negat�f kabul ed�lm�ş olab�l�rler. Bunun tam aks�ne hastaların
hemen heps�nde ant�kor tesp�t ed�lm�şt�r. Dolayısıyla, 2019-nCoV ep�dem�yoloj�s�nde seroloj�k ver�ler
d�kkate alınmalıdır.

Makalede göze çarpan ver�ler:
 



Tablo 2. Sürüntü örnekler�nde 2019-nCoV'un moleküler test sonuçları. Örnekler oral sürüntü (OS), anal
sürüntü (AS) örnekler�d�r. Ver�ler Ct değerler� olarak göster�lm�şt�r.
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Şek�l. 2019-nCoV'un seroloj�k tesp�t�. Noktalı ç�zg�, sağlıklı kontrollerden elde ed�len ver�lere göre
bel�rlenm�ş olan sınır (“cutoff”) değer�n� göstermekted�r.

Tablo1. Sürüntü ve kan örnekler�nde 2019-nCoV'un moleküler test sonuçları. Örnekler; oral sürüntü (OS),
anal sürüntü (AS) ve kandan oluşmaktadır. Ver�ler Ct değerler� olarak göster�lm�şt�r. Araştırma sırasında
kl�n�ğ� c�dd� olan hastalar bel�rt�lm�şt�r.



Sıcaklık ve Nem�n COVID-19 Salgınında Günlük Yen�
Vaka ve Ölümler Üzer�ne Etk�s�
 
Effects of temperature and hum�d�ty on the da�ly new cases and
new deaths of COVID-19 �n 166 countr�es
 
Wu Y et al. (Sc� Total Env�ron 2020 Apr 28; do�: 10.1016/j.sc�totenv.2020.139051)
 
Derleyen: Dr. Sev�m Meşe (İstanbul Ün�vers�tes� İstanbul Tıp Fakültes�, Tıbb�
M�krob�yoloj� AD, V�roloj� ve Temel İmmunoloj� BD)

Araştırmalar, meteoroloj�k parametreler�n v�ral solunum yolu enfeks�yonlarını etk�leyen b�r faktör
olduğunu göstermekted�r. Örneğ�n, Influenza salgını kuzey yarım kürede her yıl kış aylarında görülür. 
ABD’de yapılan b�r modelleme çalışması �le mutlak nem�n Influenza v�rüsünün mevs�msel �ns�dansını
etk�led�ğ� göster�lm�şt�r. Ç�n’de Hong Kong, Guanzhou, Pek�n ve Ta�yuan’dak� vaka çalışmalarına
dayanan b�r araştırmada SARS salgınının sıcaklık değ�ş�m�yle öneml� ölçüde alakalı olduğu
göster�lm�şt�r.  

Yapılan b�r laboratuvar çalışmasında SARS-CoV2’n�n 4 °C’de kararlılık gösterd�ğ�, �nkübasyon sıcaklığı
70 °C’ye çıkarıldığında v�rüsün hayatta kalma süres�n�n 5 dak�kaya kadar azaldığı göster�lm�şt�r. 
B�r çalışmada ölüm oranları �le günlük sıcaklık arasında poz�t�f �l�şk� saptanırken bağıl nem �le arasında
negat�f b�r �l�şk� olduğu bel�rlenm�şt�r. Bununla b�rl�kte yapılan b�r çalışma �le Ç�n’de COVID-19
yayılımının sıcaklığa bağlı olmadığı rapor ed�lm�şt�r.   Farklı çalışmalardan elde ed�len bulgular b�rb�r�n�
desteklememekted�r. 
Bu çalışmada 166 ülkede (Ç�n har�ç) meteoroloj�k parametreler�n (sıcaklık ve nem) günlük yen� COVID-
19 vaka oluşumu ve ölümler üzer�ne etk�s� araştırılmıştır.

Rüzgar hızı (solunum yolu enfeks�yonlarının bulaşmasında öneml� b�r faktör)
Ortalama ulusal populasyon yaşı (yaşlı nüfusta kl�n�ğ� ağır olan vaka sayısı artab�l�r)
Küresel sağlık güvenl�ğ� endeks�
Gel�şm�şl�k endeks� (GE)
Popülasyon yoğunluğu (Nüfus yoğunluğunda v�rüs yayılımı artar)

Sıcaklıkta 1°C artış durumunda, günlük yen� olgu sayısında %3,08 azalma, günlük ölüm sayısında �se
%1,19 azalma saptanmıştır. Bağıl nemde %1 artış durumunda, günlük yen� olgu sayısında %0,85 azalma
ve günlük ölüm sayısında %0,51 azalma olduğu gözlenm�şt�r.
Potans�yel değ�şkenler�n etk�ler� kontrol altına alındıktan sonra sıcaklık ve bağıl nem�n, günlük yen�
vaka sayısı ve günlük yen� ölüm sayısı �le negat�f �l�şk�l� olduğu gözlenm�şt�r. Seç�len ülkelerde ortalama
sıcaklık −5,28 °C’den 34,30 °C’ye değ�şmekted�r ve ortalama bağıl nem %11,39’dan %88,42’ye
değ�şmekted�r (Şek�l).
GE ve popülasyon yoğunluğu göstergeler�ne göre; sıcaklıkta 1 °C artış neden�yle günlük yen� vaka
sayısında %2,85 azalma olduğu ve günlük yen� ölüm sayısında b�r değ�ş�kl�k olmadığı göster�lm�şt�r.
Bağıl nemde %1 artış �le günlük yen� olgu sayısında %0,87 azalma, günlük yen� ölüm sayısında �se
%0,46 azalma olduğu bel�rlenm�şt�r (Tablo).

Meteoroloj�k parametreler v�ral solunum yolu enfeks�yonlarını etk�ler m�?
 

 
Meteoroloj�k parametreler�n COVID-19’u etk�led�ğ�ne da�r kanıt var mı?

 

 
Kontrol değ�şkenler� olarak neler bel�rlenm�şt�r?

 

 
Çalışmada sıcaklık ve nem�n günlük COVID-19 olgu sayısı ve COVID-19 günlük ölüm sayısına etk�s�
nasıl bulunmuştur?
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Deneysel koşullar altında SARS-CoV2’n�n kararlılığı SARS-CoV �le benzer bulunmuştur. %40-50 bağıl
nem ve 22-25 °C sıcaklıkta SARS-CoV’un pürüzsüz yüzeylerde 5 gün canlı kalab�ld�ğ� göster�lm�şt�r.
Bununla beraber, sıcaklık ya da bağıl nem artırıldığı zaman SARS-CoV’un canlılığı hızlı b�r şek�lde
azalır.
Solunum sırasında oluşan b�yoaerosoller, düşük neml� ortamlarda hızla buharlaşarak havada daha
uzun süre kalab�len damla çek�rdek oluşturur ve böylece patojenler�n bulaşmasını artırır. 
Kışın soğuk hava, kan akımının azalmasına yol açarak burun mukozasına koruyucu bağışıklık
hücreler�n�n gelmes�nde azalmaya yol açar. 
Soğuk hava ve düşük nem, solunum yolu s�lyalı ep�tel hücreler�n�n v�rüs parçacıklarını tem�zleme,
mukus salgılama ve hava yolu hücreler�n� onarma yeteneğ�n� azaltır. Bu nedenle �nsan vücudu düşük
sıcaklık ve düşük neml� ortamlarda v�rüsler tarafından daha yüksek enfeks�yon r�sk� altında kalır.

Isı ve nem�n SARS-CoV2 üzer�ne etk�ler� nelerd�r?
 

 
 

Şek�l. Dünya çapında 27.03.2020 tar�h� �t�barı �le günlük yen� vaka ve ölümler�n ortalama bağıl nem ve
ortalama sıcaklığa göre dağılımları

Tablo. GE ve popülasyon yoğunluğunun kontrolü sağlandıktan sonra sıcaklık ve bağıl nemdek� her 1
b�r�ml�k artışla �l�şk�l� günlük yen� COVID vakası ve ölüm oranlarındak� tahm�n� değ�ş�mler (%95 güven
aralığı �le).
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Çalışmada laboratuvar tarafından doğrulanmış 94 COVID-19 hastasının v�ral yayılım d�nam�kler�
�ncelenm�ş ve yapılan modellemede bulaştırıcılık prof�l� araştırılmıştır. 

 
V�ral yüktek� bel�rg�n artış hang� örnek t�p�nde ve hastalığın hang� dönem�nde �zlenmekted�r?

 
Semptomların başladığı dönemde en yüksek v�ral yük boğaz sürüntü örnekler�nde gözlenm�şt�r ve en
yüksek bulaştırıcılık semptomlar başlamadan önce ya da başladıktan hemen sonra meydana gelm�şt�r.
Daha sonra �se 21. güne kadar v�ral yükte g�derek  azalma gözlenm�şt�r (Şek�l 1).

 
Kontrol önlemler�n�n etk�nl�ğ� hang� değ�şkenlere bağlıdır?

 
Kontrol önlemler�n�n etk�nl�ğ�; ardışık zaman aralıkları (bulaşma z�nc�r�nde yer alan vakaların
semptomlarının başlangıçları arasındak� süreç) ve �nkübasyon süres� g�b� öneml� b�rçok ep�dem�yoloj�k
parametreye bağlıdır (Şek�l 2).
 
Bulaştırıcılık hastalığın hang� evres�nde en bel�rg�nd�r?
 
Bulaştırıcılığın semptomlar başlamadan hemen önce (2,3 gün %95 CI, 0,8-3 gün) başladığı ve en üst
sev�yeye �se semptomlar başlamadan 0,7 gün (95% CI, −0,2–2,0 days) önce ulaştığı   göster�lm�şt�r.
Semptomlar ortaya çıkmadan öncek� dönemde bulaşma oranı %44 (%95 CI %25-69) olarak tahm�n
ed�lm�şt�r. Bunu tak�p eden 7 gün �ç�nde �se g�derek azalma gösterm�şt�r.
 
 

COVID-19'da V�ral Yayılımın ve Bulaşıcılığın Zamana
Bağlı D�nam�kler�
 
Temporal dynam�cs �n v�ral shedd�ng and transm�ss�b�l�ty of COVID-19
 
He X� et al. (Nature Med�c�ne 2020 Apr 15; do�: 10.1038/s41591-020-0869-5)
 
Derleyen: Dr. B�lal Olcay Peker (İzm�r Kat�p Çeleb� Ün�vers�tes� Atatürk EAH
M�krob�yoloj� Laboratuvarı)

Şek�l 1. V�ral yayılımın zamana bağlı d�nam�kler�: SARS-CoV2 (n=94) �le enfekte hastaların boğaz sürüntü
örnekler�n�n RT-PZR �le saptanan v�ral yükler� (“treshold cycle” (Ct) değer�), tüm hastalar ve farklı gruplar �
(hastalık ş�ddet�, c�ns�yet, yaş, bölgelere göre) �ç�n sunulmuştur. Negat�f örnekler �ç�n saptama l�m�t�
Ct:40’dır. Kalın ç�zg�ler v�ral yüktek� değ�ş�m� göstermekted�r.

27



28

Şek�l 2. Hastalığın bulaşmasında farklı zaman per�yotları arasındak� �l�şk�


