
COVID-19 
BULAS YOLLARI
 

 

 

KLİMUD Haftalık Literatür Özetleri

8 Haziran 2020

2. BOLUM
.. ..

.



Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (KLİMUD)
 

    Haftalık Literatür Özetleri

Editör
 
Dr. Banu Sancak
 
Editör Yardımcıları
 
Dr. Tuba Dal            
Dr. Nevgün Sepin Özen   
Dr. Yeşim Beşli         
Dr. Osman Sezer Cirit
 
Görsel Tasarım
 
Dr. İlke Toker Önder
Dr. Ekin Kırbaş     
Dr. Aylin İrem Somun 
 



SUNUŞ

Henüz ülkemizde enfeksiyon devam ediyorken, bu çok değerli bilgi kaynağının çok hızlı
bir șekilde olușturulmasına katkıda bulunmak benim için de büyük bir mutluluk.  COVID-
19 enfeksiyonunu farklı boyutları ile ele alan, makaleleri seçip çevrilmesini sağlayan ve
çok hızlı bir șekilde litaratür haline getirilmesinde emeği geçen başta hocalarım olmak
üzere tüm arkadaşlarıma çok çok teșekkür ediyorum. 
 
Dr. Aydan Karagül
Antalya EAH, Tıbbi Viroloji

2019 sonu ile modern dünyada alışkın olmadığımız bir sürece girdik. Tıbbi mikrobiyoloji
uzmanları olarak bizlerin, yaşanan korku ve paniği hızla aşarak harekete geçmemiz
gerekti. Test sonuçlarını hızlı ve doğru değerlendirmenin, hem toplumu hem sağlık
çalışanlarını korumanın yolu nitelikli bilgi sahibi olmaktan geçmektedir. Yaşadığımız
süreçle ilgili nitelikli bilgiye ulaşma yolunu bizlere ve değerli okuyuculara açan, yoğun
emekle bu fikri hayata geçiren, süreci titizlikle yöneten literatür yayın kurulu editörlerimize
ve literatürleri özveriyle derleyen literatür ekibimize saygılarımı sunar, herkese keyifli
okumalar dilerim.
 
Dr. Büşra Betül Özmen-Çapın
Marmara Üniversitesi Pendik EAH, Tıbbi Mikrobiyoloji

Yepyeni bir enfeksiyon etkeni ve enfeksiyon hastalığı tehditi ile karşı karşıya kalıp ne
yapacağımızı şaşırdığımız bu salgın günlerinde, hazırdan ezber bilgilerin değil, temel
bilgilerin gözden geçirilerek, yeni araştırmalarla bilgi üretilerek, yeni algoritmaların,
patogenez mekanizmalarının tanımlanmasına şahit olduk.
Bilinmeyenin araştırılma sürecini adeta gerçek zamanlı uygulamalı bir simulasyon içinde
gözlemledik, deneyimledik. Hastanemiz, şehrimiz, ülkemiz, hatta tüm dünya çapında,
ekiplerarası, disiplinlerarası, sektörlerarası, ülkelerarası ekip çalışmalarının, işbirliklerinin
birlikte araştırma ve üretme içine girdiğini gördük. Salgının getirdiği tüm sıkıntılar,
üzüntüler ve zorlukların aşılmasına katkıda bulunabilmek için mesleki bilgilerimizle bu
ekipler içinde yer alabilme, destek olabilme, mutluluğunu yaşadık. Çok kötü bir vesileyle
de olsa tüm tıp camiasında alevlenmiş olan araştırma ve birlikte üretme ivmesinin giderek
daha da güçlenmesini, hep keyifli bir merakla öğrenerek, işbirliği ile zenginleşerek,
dayanışma ve katkıda bulunabilme duygularını dolu dolu yaşayarak yapabilmemizi
diliyorum. 
 
Dr. Nazlı Gürkan
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD

"Makale Avcıları"ndan
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İnsanoğlu yüzyıllardır Dünya’sını atıklarla dolduruyor. Atmosferini kimyasallar ile,
okyanuslarını plastikler ile, adalarını çöp yığınları ile… Ama belki de bilgi ve teknoloji
çağındaki en büyük tehdit ‘bilgi kirliliği’ insanoğlunun üzerindeki karanlık gölgesini giderek
artırıyor.
 
Biz bilim insanlarının en büyük görevlerinden birisinin yanlış bilgi ile savaşmak olduğu
giderek daha da aşikar hale geliyor. Klinik mikrobiyoloji hekimleri olarak, tüm toplumun
hatta tüm çevrenin sağlığını ilgilendiren konularda gece gündüz en ön safhalarda yerimizi
alıyoruz, ama sağlığını koruduğumuz toplumla ya da birbirimizle iletişimimiz ne alemde?
Doğru bilgiyi üretiyor ve birbirimize iletebiliyor muyuz? Hepimizin kendimize sorması
gereken bir soru bu!
 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından da desteklenen “Stop The Spread” hareketi,  son
yüzyılda global düzeydeki en büyük krizlerden birisi olan Koronavirüs pandemisinde,
etrafa adeta büyük bir patlama ile saçılan bilgilerin arasındaki yanlış bilgiler ile savaşmak
için oluşturulan global çabalara çok iyi bir örnek teşkil ediyor. Bu çabalara ülke düzeyinde
büyük bir katkı olarak da, 11. yılını geçen günlerde kutlayan köklü derneğimiz
KLİMUD’un, doğru, tarafsız ve bilimin ışığında derlediği bu literatür özeti, en güzel
örneklerden birisi olarak yerini alıyor. Doğru bilginin bilim insanlarınca süzülüp tek potada
eritildiği bir kaynak olarak çok kıymetli olduğunu düşünüyorum. Bu kaynağa katkı
sağlamak ise bir bilim insanı olarak bir gururdur.
 
Bilgiyi en doğru şekilde hem kendi aramızda hem de sorumlu olduğumuz topluma
aktarmak için çalışan derneğimizi bu çabalarından ötürü kutluyor ve daha çok işler
yapacağına yürekten inanıyorum. Dünya’nın en önemli bilim dallarından olan Klinik
Mikrobiyoloji, yalnız ve ancak bizlerle daha iyi yerlere gelebilecektir.
 
Umarım ki bu kaynaklar sizlere faydalı olur. Hepinize temiz ve doğru bilgiye
ulaşabileceğiniz, sağlıklı ve esen günler dilerim.
 
Dr. Selay Demirci Dos Santos Duarte
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD
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SARS-CoV2 Asemptomat�k ve Semptomat�k Hastalar
ve Transfüzyon Bulaş R�sk�
 
SARS-CoV2 Asymptomat�c and Symptomat�c Pat�ents and R�sk for
Transfus�on Transm�ss�on
 
Corman VM et al. (Transfus�on 2 May 2020; do�: 10.1111/trf.15841)
 
Derleyen: Dr. Ayl�n İrem Somun (Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

Hastaların 3’ü asemptomat�k, 15’� �se semptomat�k (7’s�nde gr�bal semptomlar, 5’�nde gr�bal
semptomlar ve ateş, 2’s�nde pnömon�, 1’�nde ARDS) olarak değerlend�r�lm�şt�r.
Üç hastanın Almanya’da kan bağışı �ç�n gerekl� olan kr�terler� karşıladığı tesp�t ed�lm�şt�r.
Tüm hastaların oral sürüntü ya da balgam örnekler� RT-PZR test�yle poz�t�f saptanmıştır.
Hastalardan toplam 77 kan örneğ� alınarak RT-PZR yapılmıştır.
Sadece ARDS kl�n�ğ� olan hastadan alınan 8 serum/plazma örneğ�n�n b�r�nde RNAem� saptanmıştır.
Yapılan b�r çalışmada SARS-CoV2 RNAem� durumu �le yükselm�ş IL-6 sev�yes� arasında yakın b�r �l�şk�
bulunmuştur.

SARS-CoV2 kan örnekler�nde bulunur mu? 
 

Çeş�tl� çalışmalarda SARS-CoV2 RNA’sı kan örnekler�nde %15-40 oranlarında saptanmıştır. Bazı
çalışmalarda kanda poz�t�fl�ğ�n aralıklı olarak saptandığı b�ld�r�lm�şt�r.   Ancak asemptomat�k hastalarda
çoğunlukla kan örnekler�nde v�rem� saptanmadığından kan yoluyla bulaşmanın �hmal ed�leb�l�r düzeyde
olduğu, bu konunun aydınlatılab�lmes� �ç�n yen� çalışmalara �ht�yaç duyulduğu b�ld�r�lm�şt�r. 

 
Kan bağışı kr�terler� nelerd�r ve bulaşma r�sk� var mıdır?

 
Pandem�yle b�rl�kte COVID-19’un kan yoluyla bulaşıp bulaşmayacağı ve m�n�mal semptomları olan SARS-
CoV2 poz�t�f hastaların kan bağışını ne kadar süre ertelemes� gerekt�ğ� soruları ortaya çıkmıştır.

 
Bu çalışmaya PZR �le SARS-CoV2  tesp�t ed�len 18 hasta dah�l ed�lm�şt�r.

 
Çalışmanın sonuçları nelerd�r?

 

 
Sonuç olarak, 

 
RNAem� saptanması kan yoluyla bulaşma olab�leceğ� anlamına gelmemekted�r. Transfüzyonda ver�len
kanın, hematojen yolla bulaşmaya neden olab�len canlı v�rüsler� barındırıp barındırmadığı
b�l�nmemekted�r.

 
Bugüne kadar, son 20 yılda ortaya çıkan d�ğer �k� koronav�rüse benzer şek�lde (SARS-CoV ve MERS-CoV)
SARS-CoV2 �ç�n hematojen yolla bulaşma göster�lmem�şt�r.
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Tablo. Asemptomat�k ya da semptomat�k 18 hastada SARS-CoV2’n�n moleküler tesp�t�
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COVID-19 hastalarında d�yare dah�l olmak üzere gastro�ntest�nal semptomların olduğu �y�
b�l�nmekted�r. 
Gastro�ntest�nal semptomları olmayan hastalarda dışkıda v�rüs atılımı görüleb�l�r, bu da solunum
semptomları olmayan asemptomat�k b�reyler�n fekal-oral yolla bulaşma kaynağı olmasına yol açab�l�r. 
Bu konuyla �lg�l� araştırmalar sürerken, fekal-oral yolla bulaşma potans�yel� göz ardı ed�lmemel�d�r.

Tuvalet s�fonu, aerosol oluşumuna yol açan kl�n�k �şlemlere benzer şek�lde damlacık ve canlı SARS-
CoV2 �çeren aerosol oluşumuna yol açıyor mu?

Bel�rl� koşullar altında, canlı SARS-CoV2 �çeren aerosoller sağlık kuruluşlarının ve kamu b�nalarının
havalandırma s�stemler�nde dolaşab�l�r m�?

Oluşan bu aerosoller�n alveolar dokuya nüfuz ett�ğ� göz önüne alındığında, tuvaletlerden aerosollere
maruz�yet, solunum damlacıklarına kıyasla daha c�dd� hastalıklara yol açab�l�r m�?

Bu maruz�yet yolu sağlık çalışanları, yatan hastalar ve tem�zl�k personel� �ç�n c�dd� veya kr�t�k kl�n�k
tablo oluşturma açısından daha yüksek r�sk oluşturur mu?

Fekal b�yoaerosoller nasıl oluşab�l�r?
 

Canlı patojenler �çeren b�yoaerosoller tuvalet s�fonu �le oluşab�l�r ve s�fon �le oluşan damlacıkların %95'�
solunum yolu enfeks�yonu şüphes� (≤ 2 μm) uyandıracak kadar küçüktür.
 
Gastro�ntest�nal s�stem ve bulaşma arasındak� �l�şk� ned�r?
 

 
Fekal b�yoaerosol bulaşına karşı alınab�lecek önlemler nelerd�r?

 
Hastanelerde tuvaletler�n üstünün kapatılması veya s�fonsuz klozetler�n kullanılması ve çevresel
dekontam�nasyon protokoller�n�n uygulanması öner�leb�l�r.
 
Cevaplanmayı bekleyen sorular nelerd�r?

 

 

 

 

Fekal B�yoaerosoller SARS-CoV2 İç�n B�r Bulaşma Yolu mu?
 
Put a l�d on �t: Are faecal b�o-aerosols a route of transm�ss�on for SARS-CoV-
2?
 
McDermott CV et al. (J. Hosp. Infect. Apr 18, 2020; do�: 10.1016/j.jh�n.2020.04.024) 
 
Derleyen: Dr. Müge Hacer Özkarataş (Dokuz Eylül Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)
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Transplasental yolla bulaşma olup olmadığı henüz açıklık kazanmamıştır. Bununla b�rl�kte, geçm�ş
SARS-CoV1 ve MERS-CoV salgınlarına benzer şek�lde, fetüs ve yen�doğan kl�n�k sonuçlarında (örneğ�n
prematür�te), SARS-CoV2 enfeks�yonunun anneden bebeğe bulaşmasından z�yade annedek�
enfeks�yonun ş�ddet�  ve mevcut obstetr�k hastalıklar daha etk�l� olab�l�r. 
Mevcut b�lg�ler COVID-19 enfeks�yonunun �ntrauter�n bulaşmayı desteklememekted�r. Dolayısıyla
yen�doğanda görülen b�r COVID-19 enfeks�yonu, antepartum dönemden z�yade postpartum dönemde
anneden solunum yolu �le bulaş sonucu olab�l�r.
Yen�doğan COVID-19 olgularında daha büyük yaş gruplarına kıyasla kl�n�k daha haf�f seyretmekted�r.

Mevcut b�l�msel b�lg�ler ışığında, d�ğer solunum yolu v�ral enfeks�yonlarındak�ne benzer şek�lde enfekte
annen�n sütü b�r bulaşma yolu olarak kabul ed�lmez.         
Enfekte hastanın sekresyonları �le teması ve damlacık yoluyla bulaşmanın azaltılmasına yönel�k doğru
enfeks�yon kontrol önlemler� alınarak emz�rme teşv�k ed�lmel�d�r.

Anne ve yen�doğanın sağlık durumlarının �y� olması durumunda anne ve bebeğ�n �let�ş�m�n�
güçlend�rmek ve emz�rmey� başlatmak üzere tıbb� yönet�m�n�n b�rl�kte yapılması terc�h ed�lmel�d�r.
Asemptomat�k ya da az semptomu olan, yen� COVID-19 tanısı almış ya da COVID-19 açısından
değerlend�r�lmekte olan annelerde bu yol �zleneb�l�r.
C�dd� solunum yolu enfeks�yonu olan (ateş, öksürük ve d�ğer solunum semptomları olan) anne ya da
bebeğ�ne bakamayacak kadar durumu ağır olan anne RT-PZR test sonucu çıkana kadar bebeğ�nden
ayrılmalıdır. Test sonucu poz�t�f �se anne ve bebeğ�n bakımına ayrı odalarda devam ed�lmel�d�r. Test
sonucu negat�f olması durumunda �se anne bebeğe bakab�leceğ� sürece aynı odayı paylaşab�l�r.
Anne ve bebeğ� ayırıp ayırmama kararı, yerel ep�dem�yoloj�k durumunun elver�şl�l�ğ�, hastane �mkanları,
annen�n �mzalı onamının olması g�b� durumlar göz önünde bulundurularak b�reysel olarak ver�lmel�d�r.
Anne ve bebeğ�n ayrılması durumunda, anne sütü yer�ne başka ürünler�n kullanılmasından
kaçınılmalıdır; bunun yer�ne anne sütünün sağılması, transfer� ve bebeğe taze anne sütü ver�lmes�
öner�lmekted�r.

Doğum sonrasında anne ve bebeğ�n bakımı ve anne sütü �le beslenme konusundak� sorulara açıklık
get�rmek amacıyla İtalyan Neonatoloj� Derneğ� (Ital�an Soc�ety of Neonatology; SIN) l�teratür b�lg�ler�n�
derlem�ş, f�k�r b�rl�ğ� oluşturmuştur ve bu konsensus Avrupa Neonataloj� ve Per�nataloj� Cem�yetler� B�rl�ğ�
tarafından onaylanmıştır.

 
Yen�doğanda COVID-19 enfeks�yonu hakkında mevcut b�lg�ler nelerd�r?
 

 
Enfekte annen�n emz�rmes� teşv�k ed�lmel� m�d�r?

       

 
Anneden bebeğe bulaşmanın önlenmes� konusunda sağlık otor�teler�n�n mevcut öner�ler� nelerd�r?
 
DSÖ, UNICEF, ISS, IUOG, RCOG, ve ABM’n�n öner�ler� �le uyumlu olacak şek�lde hazırlanmış olan SIN ve
UENPS’n�n geç�c� tal�matları Tablo’da özetlenm�şt�r.
 
Anneden bebeğe bulaşmanın önlenmes� konusunda İtalyan Neonatoloj� Derneğ�n�n (SIN), öner�ler�
nelerd�r?
 

Emz�rme ve Koronav�rüs-2019 Hastalığı: Avrupa Neonataloj�
ve Per�nataloj� Cem�yetler� B�rl�ğ� Tarafından Onaylanmış
Olan İtalyan Neonatoloj� Derneğ� Geç�c� Öner�ler�
 
Breastfeed�ng and coronav�rus d�sease-2019: Ad �nter�m �nd�cat�ons of the
Ital�an Soc�ety of Neonatology endorsed by the Un�on of European
Neonatal&Per�natal Soc�et�es
 
Davanzo R et al. (Matern Ch�ld Nutr 2020;e13010; do�: 10.1111/mcn.13010)
 
Derleyen: Dr. Aydan Karagül (Antalya EAH, Tıbb� V�roloj�)
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Anne sütü SARS-CoV2 �çer�yor olsa b�le enfeks�yonun bulaşma yollarından b�r� olarak kabul
ed�lmed�ğ�nden sağılan anne sütü pastör�ze ed�lmemel�d�r.
Yoğun bakım �ht�yacı olan yen�doğan ya da prematür bebek yen�doğan yoğun bakım ün�tes�nde
(YDYBÜ) �zole ed�lmel� ve uygun k�ş�sel koruyu ek�pman g�ym�ş eğ�t�ml� personel tarafından bakım
ver�lmel�d�r. Böyle b�r kurumda COVID-19 hastası annen�n sağılan sütü YDYBÜ’nün özel protokoller�ne
uygun şek�lde saklanmalı ve bebeğe ver�lmel�d�r. 
Annen�n COVID-19 olması durumunda, enfeks�yonun damlacık yolu �le veya solunum sekresyonlarına
temas yoluyla bebeğe olası bulaşını önlemek amacıyla sıkı h�jyen kuralları uygulanmalıdır.
Akraba ve arkadaş z�yaret�ne �z�n ver�lmeyerek oda �zole ed�lmel�d�r. 
Beş�k anneden 2 m uzağa yerleşt�r�lmel�d�r; ayrıca oda �ç�nde separatör ya da perde kullanılab�l�r. 
Bebeğe yakın temas ve emz�rme sırasında anne eller�n� d�kkatl�ce yıkamalı ve cerrah� maske
g�ymel�d�r. Annen�n FFP2 ya da FFP3 maske g�ymes�ne gerek yoktur.
COVID-19’lu anneye �laç ver�lmes� durumunda emz�rmen�n uygunluğu hasta bazında
değerlend�r�lmel�d�r.
Semptomları haf�f annen�n ve SARS-CoV2 negat�f sağlıklı yen�doğanın hastaneden taburcu ed�lmes�
uygun şek�lde yapılmalıdır. 48 saatten daha erken eve gönder�lme sadece hastane kapas�tes�n�n aşırı
yoğun olması durumunda söz konusu olab�l�r. Anne, sağlık durumu ve �steğ�ne bağlı olarak emz�rmeye
veya sütünü sağarak bebeğe vermeye devam edeb�l�r.
A�leye, d�ğer hastalara ve personele bulaşma r�sk� neden�yle yen�doğan gözlemsel değerlend�r�lmel�d�r.
Bebeğ�n k�lo tak�b� ve emz�rme konusunda öner�lerde bulunmak amacıyla yapılacak olan yüz yüze
görüşmeler mümkün olduğunca telefon görüşmeler� veya teletıp uygulamaları �le yer değ�şt�rmel�d�r.
Taburculuk sonrası 14. günde yen�doğana check-up uygulanmalı ve far�ngeal sürüntü örneğ�nden
SARS-CoV2 test� yapılmalıdır.
Yen�doğanın SARS-CoV2 test�n�n negat�f olduğu doğrulanmış �se, COVID19 açısından tak�b� taburculuk
sonrası 28. günde sonlandırılab�l�r.

Bu kılavuz mevcut pandem� göz önüne alındığında, mümkün olduğunca, emz�rmen�n teşv�k ed�lmes�
ve doğumdan sonrak� anne-bebek �l�şk�s� göz önüne alınarak COVID-19 enfeks�yonunun kontrolünü
sağlamak amacıyla SİN ve UENPS tarafından hazırlanmıştır.     
Uygun kl�n�k koşullar altında, olası veya doğrulanmış COVID-19 hastası anne doğrudan emz�rmeye
başlamalı veya sütünü sağıp bebeğe vermeye devam etmel�d�r.·        
Bebeğe yakın temas ve emz�rme sırasında anne eller�n� d�kkatl�ce yıkamalı ve cerrah� maske
g�ymel�d�r.        
Emz�remeyen anneler�n bebekler�ne anne sütü yer�ne başka ürünler�n kullanılmasından kaçınılmalıdır;
bunun yer�ne anne sütünün sağılarak ver�lmes� öner�lmekted�r.      
Anne sütü SARS-CoV2 �çer�yor olsa b�le enfeks�yonun bulaşma yollarından b�r� olarak kabul
ed�lmed�ğ�nden ve sütün b�yoloj�k ve �mmünoloj�k özell�kler�n�n korunab�lmes� �ç�n sağılan anne sütü
pastor�ze ed�lmemel�d�r.

Makalede göze çarpan ver�ler:
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COVID-19'un �ntrauter�n bulaşması yönünde en öneml� bulgu SARS-CoV2'n�n fetal pulmoner
dokularda repl�kasyonunun göster�lmes�d�r.   
Intrauter�n v�ral enfeks�yon olup olmadığını araştırmaya yönel�k yaklaşım, plasenta, amn�yot�k sıvı,
kordon kanı ve neonatal far�ngeal sürüntü örnekler�nde v�rüsün varlığının göster�lmes�d�r. Burada
öneml� olan bu örnekler�n kontam�ne ed�lmeden ve �ntrauter�n koşulları en �y� yansıtacak şek�lde
doğumdan hemen sonra ve asept�k tekn�kler �le alınmış olmasıdır. 

Mevcut ver�lere dayanarak, COVID-19'lu kadınlarda �ntrauter�n enfeks�yon leh�ne herhang� b�r kanıt
yoktur.
Yapılan çalışmalara haf�f-orta ş�ddette semptomları olan gebeler dah�l ed�lm�şt�r. Bu hastalarda
semptomlar gebel�ğ�n üçüncü tr�mester�nde ortaya çıkmıştır. Bu nedenle bu olgularda COVID-19
enfeks�yonu kl�n�k bulgularının görülmes�nden doğuma kadar geçen süre kısadır. 
Plasental bar�yer, s�tomegalov�rüs enfeks�yonunda gözlend�ğ� g�b� v�rüsün anneden fetüse
bulaşmasını geç�c� olarak önlemes�nden dolayı, b�r�nc� veya �k�nc� tr�mesterde COVID-19 enfeks�yonu
meydana geld�ğ�nde veya doğum gerçekleşene kadar uzun süren b�r enfeks�yon tablosunun
görülmes� durumunda vert�kal bulaşma r�sk�n�n olup olmadığı bel�rs�zd�r.

Zhao ve ark. tarafından ACE2’n�n �nsan plasentasında eksprese ed�ld�ğ� göster�lm�şt�r. Bu bulgu
v�rüsün ACE2 aracılığıyla transplasental yayılma olasılığının olduğunu düşündürtmekted�r. 
COVID-19 enfeks�yonu olan annelerde c�dd� maternal h�poksem�ye bağlı plasental bar�yer hasarı
oluşab�l�r ve SARS-CoV2'n�n vert�kal yoldan bulaşmasına yol açarak �ntrauter�n enfeks�yona yol
açab�l�r.

B�r çalışmada yen�doğan kanında IgM ant�korunun poz�t�f saptanması neden�yle SARS-CoV2'n�n
�ntrauter�n bulaşab�leceğ� düşünülmüştür. Ancak bu çalışmada kordon kanı, plasenta ve
yen�doğanların solunum örnekler�nde SARS-CoV2 RNA negat�f bulunmuştur. B�l�nd�ğ� g�b� IgM
ant�kor testler�nde yanlış poz�t�fl�k olab�l�r.
Başka b�r çalışmada doğumdan sonra 14 gün �ç�nde IgM �le b�rl�kte IgG ant�korlarında c�dd� b�r düşüş
gözlenm�şt�r. Normalde IgG ant�korlarının yarılanma ömrü yaklaşık 21-23 gündür. SARS-CoV2 IgG ve
IgM ant�korlarının gel�ş�m� arasındak� süre ortalama b�r haftadır. İlk 14 günde IgM ant�korları �le b�rl�kte
IgG ant�korlarında da hızlı düşüş saptanması, bu IgG'n�n olası neonatal enfeks�yonda üret�lm�ş ant�kor
değ�l anneden transplasental yolla geçen IgG olduğunu göster�r.    
Bu çalışmalar SARS-CoV2 enfeks�yonunun �ntrauter�n bulaşmasını doğrulamak �ç�n yeterl� kanıt
sağlamamıştır.

Intrauter�n bulaşmanın olup olmadığı nasıl göster�leb�l�r?
 

 
COVID-19 enfeks�yonunun �ntrauter�n yolla bulaşma olasılığını amn�yot�k sıvı, kordon kanı ve
neonatal far�ngeal sürüntü örnekler�nde araştıran çalışma sonuçları nasıldır? 

 

SARS-CoV2'n�n vert�kal yolla bulaşarak �ntrauter�n enfeks�yona neden olab�leceğ�n� düşündüren
ned�r? 

 

Intrauter�n enfeks�yonu düşündürtecek seroloj�k bulgular olab�l�r m�? 
·       

Vert�kal Yolla Bulaşma: Bu Zamana Kadar Neler
Öğrend�k?
 
Intrauter�ne vert�cal transm�ss�on of SARS-CoV2: What we know so far?
 
Wang C et al.  (ISUOG Apr 7, 20; do�: 10.1002/uog.22045) 
 
Derleyen: Dr. Tutku Taşkınoğlu (Düzen Laboratuvarlar Grubu)
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B�r�nc� ve �k�nc� üç aylık dönemde COVID-19 enfeks�yonu olan gebelerde yapısal malformasyon,  fetal
gel�ş�mde ger�l�k olmak üzere fetal etk�ler açısından r�skler�n değerlend�r�lmes�n�n yapıldığı kohort
çalışmaları gerekl�d�r.
COVID-19'lu kadınlardan doğumdan hemen sonra kordon kanı, plasental doku, amn�yot�k sıvı ve
amn�yon-koryon arayüzü sürüntü örnekler� ve yen�doğandan far�ngeal sürüntü örneğ� alınmalı ve
�ncelenmel�d�r. Mümkünse, düşük yapan COVID19 enfeks�yonu olan gebeler�n plasenta örnekler� de
�ncelenmel�d�r.
Seroloj�k testler öneml� olab�l�r. Doğumdan hemen sonra alınan b�yoloj�k örneklerde PZR test�
negat�fken, yen�doğanda IgM ve IgG ant�korları poz�t�f saptanırsa, bebeğ�n IgG ant�kor düzeyler�n�n
long�t�dunal tak�b� gerekl�d�r. Bebektek� IgG ant�korları altı ay �ç�nde negat�f hale gel�rse, �ntrauter�n
enfeks�yon olasılığı dışlanab�l�r. Bebektek� IgG ant�korları on sek�z aya kadar veya daha uzun devam
ederse, konjen�tal enfeks�yon tanısı doğrulanab�l�r.

Sonuç:
 
Vert�kal yolla bulaşmanın olup olmadığının aydınlatılab�lmes� �ç�n yen� çalışmalara �ht�yaç vardır:
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Sularda Koronav�rus Varlığı: Sularda Bulunması,
Dayanıklılığı ve Konsantrasyon Metotları - Kapsamlı B�r
Derleme 
 
Coronav�rus �n water env�ronments: Occurrence, pers�stence and
concentrat�on methods - A scop�ng rev�ew
 
La Rosa G et al. (Water Research 179 (2020) 115899; do�: 10.1016/j.watres.2020.115899)
 
Derleyen: Dr. Nazlı Gürkan (Dokuz Eylül Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

Neh�r, göl g�b� yerüstü sularında ekoloj�k olarak bulunması beklenen Reov�rüs, Herpesv�rüs ve
Koronav�rüs a�les�ne a�t v�rüs genomları saptanmıştır.
Tüm dünyada şeh�r atık sularında SARS-CoV varlığı göster�lm�şt�r.
Ç�n’den yapılan b�r çalışmada hastane atık sularından SARS-CoV v�ral RNA'sı dezenfeks�yon
�şlemler�nden önce tüm sularda (10/10), dezenfeks�yon �şlemler�nden sonra  �se 3/10 örnekte  saptanmış,
ancak enfeks�yöz SARS-CoV tesp�t ed�lmem�şt�r.

Atık sulardak� SARS-CoV’un akt�v�tes�n� azaltmada klor, klord�oks�te kıyasla daha etk�l� bulunmuştur. 
V�rüsün tam �nakt�vasyonu �ç�n 0,5 mg/L serbest klor veya 2,19 mg/L klord�oks�t yeterl�d�r. 10 mg/L klor
�le en az 10 dak�ka ya da 20 mg/L klor �le en az 1 dak�ka maruz�yet sonrası v�rüs akt�v�tes�n� kaybeder. 

Koronav�rüsler doğadak� ve şeh�rlerdek� sularda var mı?
 

 
Koronav�rüs sularda stab�l kalab�l�r m�? 

 
SARS-CoV, hastane atık sularında, evsel atık sularında ve çeşme sularında 20 °C sıcaklıkta 2 gün, 4 °C
sıcaklıkta 14 gün stab�l kalab�lmekted�r. 20 °C’de ga�ta örnekler�nde 3 gün, �drarda �se 17 gün stab�l
kalab�lmekted�r. Dolayısıyla ortam sıcaklığı v�rüsün devamlılığı konusunda son derece öneml�d�r.

 
Suda canlı kalmayı etk�leyen faktörler �ç�n neler söyleneb�l�r?

 
DSÖ �çme suyu rehberler�nde bel�rt�ld�ğ� g�b� v�rüsler bakter�lere göre dezenfektanlara daha d�rençl�d�r.
Ancak SARS-CoV’un klor d�renc� bakter�lerden daha düşüktür ve zarfsız v�rüslere kıyasla daha hızlı
akt�v�tes�n� kaybeder. 

 
Suda SARS-CoV  �nakt�vasyonu nasıl sağlanab�l�r?

 

 
İnsan koronav�rüsler� kontam�ne �çme suyu �le bulaşır mı?

 
V�rüs sularda saptanmakla b�rl�kte kontam�ne suların tüket�lmes�yle bulaşma olduğuna da�r b�r kanıt
bulunmamaktadır.

Zarfsız v�rüsler� atık su ve d�ğer su ortamlarından konsantre ederek toplamada kullanılan yöntemler,
koronav�rüsler �ç�n uygun olmayab�l�r.  
Güncel su dezenfeks�yon uygulamaları koronav�rüsler �ç�n etk�n görünmekted�r.
F�ltre ed�lmem�ş suda bulunan parçacıkların v�rüsün tutunmasını sağladığı düşünülmekted�r. F�ltre
ed�lm�ş suda v�rüs daha hızlı �nakt�ve olmaktadır.
Sıcaklık g�b� çevresel faktörler sudak� CoV stab�l�tes�n� etk�lemekted�r. Sıcaklığın artması v�rus
�nakt�vasyonunu hızlandırmaktdır. İkl�m ve mevs�msel koşullara göre su �ç�ndek� CoV dayanıklılığının
araştıran çalışmalara �ht�yaç bulunmaktadır.

Makalede göze çarpan ver�ler:
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Çalışma 27 Şubat-1 N�san 2020 tar�hler� arasındak� 586 olguyu kapsamaktadır. Brez�lya’da yıllık ortalama
sıcaklık 16,8 °C �le 27,4 °C arasında değ�şmekted�r. 
Elde ed�len sonuçlar, sıcaklık ve doğrulanmış olgu sayısı arasında negat�f doğrusal b�r �l�şk� olduğunu
ortaya koymuştur. 
25,8 °C’n�n altında her 1 °C sıcaklık artışının, COVID-19’un günlük kümülat�f doğrulanmış olgu sayısında
%4,8951 (t = -2,29, p = 0,0226) azalma �le �l�şk�l� olduğu bulunmuştur (Şek�l 2).
25,8 °C üzer�nde �se eğr� düzleşm�şt�r ve bu durumu açıklayab�lecek herhang� b�r ver� bulunamamıştır.

Çalışmanın, COVID-19’un yayılımı ve sıcaklık arasındak� �l�şk�y� �nceleyen d�ğer çalışmalardan farkı
ned�r?

D�ğer çalışmalar, sıcaklık değerler� -20 °C �le 20 °C arasında değ�şen trop�kal olmayan ülkelerde (30° kuzey
enlem� ve üzer�) yapılmıştır. Brez�lya, topraklarının çoğu kuzeyde Yengeç Dönences� (yaklaşık 23° 26’ kuzey)
�le güneyde Oğlak Dönences� (yaklaşık 23° 26’ güney) arasında yer alan gen�ş ve trop�kal b�r ülked�r (Şek�l 1).
Brez�lya’nın coğraf� durumu, SARS-CoV2’n�n farklı �kl�m ve bölgelerde yayılımını �ncelemek �ç�n uygundur
çünkü Brez�lya’da sıcak ve kavurucu �kl�me sah�p bel�rl� alt bölgeler �le ılıman �kl�me sah�p bölgeler�n
karşılaştırılması mümkündür. Çalışmada, eyalet başkentler�ndek� yıllık ortalama sıcaklıklar �le COVID-19
vakaları arasındak� �l�şk� araştırılarak, Brez�lya trop�kal havasının koronav�rüsün yayılımındak� rolünün
bel�rlenmes� amaçlanmıştır.

Sıcaklık �le nasıl b�r �l�şk� bulunmuştur?

Ortam Sıcaklığı COVID-19’un Yayılımını Etk�ler m�?
 
Temperature s�gn�f�cantly changes COVID-19 transm�ss�on �n (sub)
trop�cal c�t�es of Braz�l
 
Prata DN et al. Sc� Total Env�ron 2020 Apr 25;729: 138862;
do�:10.1016/j.sc�totenv.2020.138862)
 
Derleyen: Dr. Sedat Vez�r (Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

Şek�l 1. Brez�lya, trop�kal ve subtrop�kal �kl�m har�tası.
Brez�lya’da yıllık ortalama sıcaklık 16,8 °C �le 27,4 °C
arasında değ�şmekted�r. Bu nedenle Brez�lya’da sıcak
�kl�me sah�p güneydek� bölgeler �le ılıman �kl�me sah�p
kuzeydek� bölgeler�n karşılaştırılması mümkündür.

Şek�l 2. Konf�rme ed�lm�ş COVID-19 olgularının
günlük kümülat�f log değer�. 25,8 °C’n�n altında
her 1 °C sıcaklık artışına karşılık, COVID-19’un
günlük kümülat�f   olgu sayısında %4,8951 (t=
-2,29, p= 0,0226) azalma gözlenmekted�r.

10



Sunulan bu çalışmada COVID-19 tanısı PZR �le doğrulanmış hastalarda, far�ngeal sürüntü, kan ve anal
sürüntü örnekler�nden çalışılan PZR testler�n�n sonuçları retrospekt�f olarak değerlend�r�lm�şt�r.
Bu ver�ler ışığında örnek türüne göre PZR sonuçları �le hastalık ş�ddet� arasındak� �l�şk�s�n�n
araştırılması amaçlanmıştır. 
Pnömon� tanısı almış hastalar haf�f veya ş�ddetl� kl�n�k tablosu olanlar şekl�nde �k� grup altında
değerlend�r�lm�şt�r.

Çalışmaya dah�l ed�len 57 olgunun 6’sında kan örnekler� PZR �le poz�t�f (+) saptanmıştır.
Kan PZR sonucu (+) olan 6 hastanın heps�nde (%100), PZR sonucu (-) olan hastaların �se sadece
12’s�nde (% 23,5) hastalığın c�dd� seyrett�ğ� görülmüştür.
Kan PZR sonuçları (+) ve (-) olan gruplar arasında semptomların ş�ddet� açısından da anlamlı fark
tesp�t ed�lm�şt�r (p = 0.0001).
Serumda v�ral RNA’nın saptanması �le hastalık ş�ddet� arasında güçlü b�r korelasyon görülmüştür (p
değer� = 0,0001) (Şek�l).

Anal sürüntü örneğ� alınan 28 olgunun 11'�nde PZR (+) saptanmıştır.
Anal sürüntü örneğ� PZR sonucu (+) olan 11 olgunun 8'�nde (% 72,7) ve PZR sonucu (-) olan 17 olgunun
4'ünde (% 23,5) hastalığın c�dd� seyrett�ğ� bel�rlenm�şt�r (Şek�l).

Çalışmanın amacı ned�r? 
 

 
Çalışmadan elde ed�len bulgular nelerd�r?

 
Kan örnekler�:

 
Anal sürüntü örnekler�:

Kan ve Anal Sürüntü Örnekler�nde SARS-CoV2
RNA’sının Saptanması, COVID-19 Hastalığının
Ş�ddet�n�n B�r Gösterges� Olab�l�r m�?
 
Detectable 2019-nCoV v�ral RNA �n blood �s a strong �nd�cator for the
further cl�n�cal sever�ty
 
Chen W et al. (Emerg M�crobes Infect. 2020, vol 9; 
do�: 10.1080/22221751.2020.1732837. eCollect�on 2020)
 
Derleyen: : Dr. Tuba Dal (Ankara Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

Şek�l. Kan ve anal sürüntü örnekler�n�n PZR sonuçları

11



Wuhan’a seyahat öyküsü olan ve yoğun bakım ün�tes�nde (YBÜ) �zlenen hasta 5 gün süren ateş ve b�r
gündür devam eden kuru öksürük ş�kayet� �le doktora başvurmuştur. Hastanın radyograf�k �ncelemeler
�le tey�t ed�lm�ş pnömon�s� mevcuttur.
Far�ngeal sürüntülerde hastalığın 5., 7., 8. ve 11. gününde v�ral RNA konsantrasyonlarının yüksek olduğu
görülmüştür. Far�ngeal sürüntü örneğ�nde 13. günde PZR sonucu (-) saptanırken anal sürüntü
örneğ�nde 13. günde yüksek konsantrasyonda v�ral RNA tesp�t ed�lm�şt�r (Şek�l 2).
Kan PZR sonuçları �se 5. ve 6. gün (+), 8. gün (-), 9. gün (+) ve 12. gün (-) olarak bulunmuştur. 

Ateş ve kuru öksürük ş�kayetler�yle hastaneye başvuran hastada enfeks�yon tablosu c�dd� seyretm�şt�r. 
Kan örnekler�nde 7. ve 8. günlerde PZR poz�t�f saptanmıştır.
Far�ngeal sürüntü örnekler�nde 9.  günde PZR poz�t�f olup hasta aynı gün YBÜ’ye transfer ed�lm�şt�r. 
V�ral RNA, 10. günde far�ngeal sürüntü örneğ�nde, kanda ve anal sürüntü örneğ�nde tesp�t ed�lm�şt�r.
Anal sürüntü örneğ�ndek� v�ral RNA konsantrasyonu kan örneğ�ne kıyasla daha yüksek bulunmuştur
(Şek�l 2).

Hem kan hem de anal sürüntü örneğ� PZR (+) saptanan �k� vakanın anal�z�:
Hasta 1:

Hasta 2:

Şek�l 2. Kan ve anal sürüntü
örnekler�nde v�ral RNA saptanmış
olan �k� hastanın PZR d�yagramı.
Hastalık günü: Ateş, kuru öksürük
g�b� bel�rg�n kl�n�k semptomların
başlangıcını tems�l etmekted�r.
“CDC conf�rmed”: CDC tarafından
PZR poz�t�fl�ğ�n�n onaylandığı gün.
Transfer: YBÜ’de yatan hastanın,
daha �y� tıbb� bakım almak �ç�n başka
b�r hastaneye transfer ed�ld�ğ� gün
Far�ngeal, kan ve anal örnekler�n PZR
Ct değerler� okla göster�lm�şt�r.

Solunum yolu örnekler� dışındak� örneklerde v�ral RNA saptanması hastalığın ş�ddetl� seyredeceğ�ne
ve hastanın özel bakıma �ht�yaç duyab�leceğ�ne da�r b�r gösterge olab�l�r.
Serumda  v�ral RNA saptanab�l�r düzeye geld�ğ�nde hastanın kl�n�k tablosu ağırlaşmaktadır.
Anal sürüntü örneğ�nde v�ral RNA’nın göster�lmes� �le hastalık ş�ddet� arasında poz�t�f korelasyon
bulunmuştur.
B�r�nc� hastada hastalığın 13. gününde anal sürüntü örneğ�nde yüksek konsantrasyonda v�ral RNA
saptanırken kan ve far�ngeal örnekler�n PZR sonucu (-) saptanmıştır. İk�nc� hastada �se aynı gün �ç�nde
alınan örneklerde anal sürüntü örneğ�nde, far�ngeal sürüntüye kıyasla daha yüksek v�ral RNA
saptanmıştır. Bu ver�ler, solunum s�stem� dışında s�nd�r�m s�stem�nde de v�rüs repl�kasyonu
olab�leceğ�n� düşündürmekted�r.
Pulmoner alveollerde repl�ke olan koronav�rüsün, alveolar damarların parçalanması �le kana geçt�ğ�
düşünülmekted�r. V�rüsün daha sonra, ACE2 reseptörünün yüksek oranda �fade ed�ld�ğ� s�nd�r�m
s�stem�nde reenfeks�yona neden olduğu savunulmaktadır. 
Yarasa kaynaklı koronav�rüsün domuz s�nd�r�m s�stem�nde repl�ke olduğunun göster�lmes� de v�rüsün
�nsan s�nd�r�m s�stem�nde de repl�ke olab�leceğ�n� düşündürmekted�r.

Çalışmadan elde ed�len sonuçlar nelerd�r?
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SARS ep�dem�s� boyunca vakaların %21’�n� sağlık çalışanları oluşturmuştur. DSÖ, sağlık çalışanlarının
korunmasına yönel�k yayınladığı rehberde, COVID-19 şüphel� hastaya rut�n bakım veren sağlık çalışanı
�ç�n temas ve damlacık �zolasyon önlemler� önermekted�r. Rut�n bakım �ç�n tıbb� maske öner�lmekte,
aerosol oluşumuna yol açab�lecek �şlemlerde damlacık �zolasyonu önlemler�ne ek olarak FFP-2/3
(solunum maskes�) kullanımı öner�lmekted�r.
Damlacık yoluyla bulaşma koruyucu önlemler� arasında enfekte hastayla b�r metre mesafe korunması
bulunmaktadır. Bu önlem, büyük damlacıkların yatay olarak en fazla b�r metre saçılab�ld�ğ� b�lg�s�ne
dayandırılmaktadır. COVID-19 güncel rehberler�, sadece damlacık ve temas yoluyla bulaşmayı kabul
etmekte ve sağlık personel�n�n korunması �ç�n gereken mesafey� b�r metre olarak bel�rlemekted�r.

Bu derlemede, solunum damlacıklarının hor�zontal ne kadar uzaklığa g�deb�leceğ� �le �lg�l� Mart
2020’ye kadar yayınlanmış çalışmalar değerlend�r�lm�şt�r. Sek�z çalışmada 60 µm’den küçük
damlacıkların yatay saçılma uzaklığının 2 metreden fazla olduğu göster�lm�şt�r. Yed� çalışma
modelleme yöntemler�ne dayalıdır ve bu çalışmalarda damlacıkların yatay saçılımının 2-8 metre
arasında değ�şt�ğ� b�ld�r�lm�şt�r. 
Şek�l’de tüm çalışmalarda saptanan damlacık saçılımı yatay uzaklıkları göster�lmekted�r. 

DSÖ, koronav�rüse yönel�k hang� korunma yöntemler�n� önermekted�r?

Solunum damlacıkları kaç metreye kadar saçılab�l�r?

COVID-19 Tedav� Eden Sağlık Çalışanları Solunum
İzolasyon Önlemler� m� Almalıdır, Damlacık İzolasyon
Önlemler� m�?
 
A�rborne or Droplet Precaut�ons for Health Workers Treat�ng
Coronav�rus D�sease 2019?
 
Bahl P et al. (J Infect D�s; do�: 10.1093/�nfd�s/j�aa189) 
 
Derleyen: Dr. Büşra Betül Özmen Çapın (Marmara Ün�vers�tes� Pend�k EAH, 
Tıbb� Paraz�toloj�)

Şek�l. Damlacıkların hor�zontal yayılım uzaklıkları. E: Deneysel çalışma, H: İnsan çalışması, M: modelleme
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COVID-19’un SARS-CoV’a benzer şek�lde temas, damlacık ve hava (solunum) yoluyla bulaşması söz
konusudur. Üst ve alt solunum yollarında SARS-CoV2 v�ral yükünün saptanması ve laboratuvar
koşullarında aerosol oluşumu sonrası 3 saat ortam havasında v�rüs saptanması hava yoluyla bulaşın
mümkün olduğuna �şaret etmekted�r.
Normal nefes alıp verme sırasında mevs�msel koronav�rüsler�n damlacıklardan çok aerosolle
atılmakta olduğu göster�lm�şt�r. Çalışmalarda farklı yöntemler kullanıldığı �ç�n elde ed�len bulguların
doğru okunması gerekt�ğ�ne d�kkat çekmekle beraber damlacık önlemler�nde öner�len koruyucu
mesafen�n b�r metre olduğu ve bu öner�n�n güncel b�l�msel ver�lere dayanmadığı görülmekted�r.

5 µm’den küçük parçacıklarla hava yoluyla bulaşma olduğu konusunda uzlaşılsa da damlacık yolu �le
bulaşmada en küçük parçacık büyüklüğü �le �lg�l� l�teratürde farklı ver�ler mevcuttur. Damlacık yoluyla
bulaşma �ç�n sınır değer� 100 µm olarak bel�rten çalışma olduğu g�b� 10 µm’den büyük parçacıklar
şekl�nde b�ld�ren çalışmalar da vardır. DSÖ sınır değer olarak 5 µm’y� kullanmakta; 5 µm ve daha
küçük parçacıklarla hava yoluyla, 5 µm’den daha büyük parçacıklarla damlacık yoluyla bulaşma
olduğunu b�ld�rmekted�r. Ancak 10 µm’den büyük çapta parçacıkların hava yoluyla bulaşab�leceğ� de
bel�rt�lmekted�r. Damlacık büyüklüğünün damlacıkların solunum yolundan çıkmasıyla beraber
buharlaşma neden�yle san�yeler �ç�nde değ�şt�ğ� de b�l�nmekted�r. Hapşırma ya da öksürme �le açığa
çıkan b�r damlacık b�r san�yeden daha kısa süre �ç�nde havada uçuşan b�r parçacık hal�ne
geleb�lmekted�r. 
Araştırılmış başka b�r konu sıcaklık, bağıl nem, vent�lasyon vb. değ�şkenler�n damlacık saçılımı üzer�ne
etk�s�d�r. Bağıl nem arttıkça damlacıklar daha az mesafe kat edeb�lm�şt�r.
Son zamanlarda yapılan çalışmalar olası patojenle yüklü damlacıkların �k� metreden daha uzağa
ulaşab�ld�ğ�n� saptamış dolayısıyla bel�rlenen r�sk sınırlarının ötes�nde enfeks�yon �ht�mal�n� ortaya
çıkarmıştır.

Öncek� çalışmalarda solunum yolu enfeks�yonlarında cerrah� masken�n kl�n�k etk�nl�ğ� olmadığı
göster�lm�ş ve solunum maskeler�n�n aralıklı kullanımının cerrah� maske kullanımı kadar yeters�z
olduğu b�ld�r�lm�şt�r. Yakın zamanda yapılan b�r çalışmada cerrah� maske ve solunum maskes�
kullanımı arasında fark olmadığı göster�lm�ş ancak kontrol grubu �çermed�ğ� �ç�n eş�t derecede etk�l�
m� etk�s�z m� olduğu bel�rt�lmem�şt�r. Solunum maskes�n�n ancak devamlı takılı olması hal�nde etk�n
olduğu saptanmıştır.
SARS-CoV2’n�n erken dönemde üst solunum yollarında bulunması �nce ve havada asılı parçacıklarda
bulunmasına neden olab�l�r. Influenza çalışmaları, yoğun b�r serv�ste v�rüs �çeren parçacıkların havada
saatlerce kalab�ld�ğ�n� saptamıştır. Wuhan’da yapılan b�r çalışmada hava örnekler�nde ve bacalarda
SARS-CoV2 saptanmıştır. Yakın zamanda yapılan b�r çalışma SARS-CoV2’n�n b�r hastane serv�s�nde
kabul gören güvenl� mesafen�n  �k� katı olarak en az dört metre yol kat ett�ğ�n� gösterm�şt�r. Bu durum
damlacık ve hava yoluyla bulaşmanın aslında �ç �çe geçm�ş olduğunu ve hem solunum yoluyla
çıkarılan gaz bulutunda taşınan büyük parçacıklarla hem de doğrudan hava kaynaklı bulaşma
olab�leceğ� savını desteklemekted�r.
Sık kullanılan rehberler�n önerd�ğ� korunma yöntemler� Tablo’da ver�lm�şt�r.

COVID-19 hang� yollarla bulaşab�l�r?

Bulaşa sebep olab�lecek parçacık boyutu ned�r? Damlacık saçılımı nelerden etk�len�r?

Ver�ler göz önünde bulundurulduğunda korunma yöntemler� nasıl olmalıdır?
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Tablo. DSÖ, CDC ve ECDC’n�n  cerrah� maske/solunum maskes� kullanım öner�ler�

Çalışma türünün modelleme ya da deneysel olması
Çalışma modelleme �le yapıldıysa bunun �ç�n kullanılan yöntem 
Çalışma objes� olarak �nsan kullanılmış olup olmaması
Tanec�kler�n yatay yayılımı üzer�ne etk� eden d�ğer etmenler 

Endotrakeal entübasyon
Bronkoskop�
Havayolu tem�zleme ("open suct�on�ng")
Nebul�ze tedav� uygulama
Entübasyon önces� yapılan manuel vent�lasyon
Hastayı yüzüstü poz�yona get�rme
G�r�ş�msel olmayan poz�t�f basınçlı vent�lasyon
Trakeostom�
Kard�yopulmoner resüs�tasyon

Solunum yoluyla atılan sıvının v�skoelast�s�tes� 
Solunum şekl�
Nefes verme hızı
Buharlaşma oranı
Nefes verme, hapşırma ve öksürme �le oluşan türbülanslı gaz bulutu d�nam�kler�

Damlacıkların yatay eksendek� yayılımı �le �lg�l� yapılan çalışmalarla elde ed�len sonuçları etk�leyen
değ�şkenler nelerd�r?

Aerosol oluşturab�lecek yüksek r�skl� g�r�ş�mler nelerd�r?

D�ğer tüm �şlemler düşük r�skl� olarak değerlend�r�lmekted�r.

Damlacık yayılımında yatay uzaklığı bel�rleyen faktörler nelerd�r?

Çoğu çalışma ve rehberde kullanılan ve damlacık yoluyla bulaşmada öner�len koruyucu mesafe (1-2
metre) b�lg�s� hang� kanıta dayalıdır? 

Bu b�lg� bazı enfeks�yon hastalıkları �le yapılmış çok sınırlı ep�dem�yoloj�k ve s�mülasyon çalışmalarına
dayandırılmaktadır. Bazı çalışmalar bu konuda kanıt olarak Jenn�son’ın çalışmasına (1942) atıfta
bulunmaktadır. Bu çalışma harekets�z fotoğraflama kullanmış ve görüntülemey� ağza çok yakın şek�lde
yapmıştır. Damlacıkların büyük çoğunluğunun b�r metre uzaklığa ulaştığı bel�rt�lm�ş, ancak bu çıkarımın
neye dayanarak yapıldığı �le �lg�l� detay ver�lmem�şt�r. Çalışma, deneylerde kullanılan hareketl� f�lm
yöntem�n�n (mot�on p�cture f�lm) damlacıkları yakalamak �ç�n yeter�nce duyarlı olmadığını kabul
etmekted�r. Özell�kle 1940’lı yılların fotoğraflama teknoloj�s� düşünüldüğünde çok m�ktarda damlacık odak
dışında kalmış ve kayded�lemem�ş olab�l�r. Yakın zamanda yapılan çalışmalar damlacık yayılımının �k�
metreden fazla olduğunu b�ld�rmekted�r ve güncel rehberlerde öner�len sosyal mesafe �le enfeks�yon r�sk�
mevcuttur.
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Damlacıklar saçılırken yatay olarak sek�z metre uzağa ulaşab�l�r.
Damlacık yoluyla bulaşma �zolasyon yöntemler�ne kaynak oluşturan çalışmalarda kullanılan
yöntemler, sonuçlar arasında c�dd� farklılıklar oluşmasına ve bu sonuçların enfeks�yon kontrol
önlemler�ne uyarlanmasına engel olunmasına neden olmaktadır.
Damlacık yoluyla bulaşan enfeks�yon hastalıklarından korunmak �ç�n güvenl� mesafe �le �lg�l�
öner�lerde bulunan güncel rehberler�n, bu ver�ler� sınırlı b�l�msel kanıta dayandırdığı ve SARS-CoV2 �ç�n
damlacık yoluyla korunma yöntemler�n�n yeterl� olmayab�leceğ�n� ortaya koyulmuştur.
Gelecek çalışmalarla çok sayıda denek, çeş�tl� koşullar altında test ed�lerek bulaşma mesafes�
mekan�zmasıyla ortaya koyulmalı ve elde ed�lecek kanıta dayalı ver�ler �le rehberlerde bel�rt�len
bulaşma yolları ve güvenl� mesafe öner�ler� güncellenmel�d�r.

Makalede göze çarpan ver�ler:
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Solunum yolu enfeks�yonları damlacık ya da aerosoller yoluyla bulaşır.
Büyük damlacıklar buharlaşmadan hızla yere düşerler ve çevren�n kontam�nasyonuna yol açarlar.
Küçük damlacıklar solunum s�stem�n�n ılık ve neml� koşullarından daha soğuk ve kuru dış ortama
geçerken, damlacık çek�rdeğ� veya aerosol denen yapılara dönüşürler. 

Bu çalışmada solunum yolu enfeks�yonlarının bulaş yollarının bel�rlenmes� �ç�n b�r modelleme
gerçekleşt�r�lm�şt�r. 

Çalışmada solunum yolu enfeks�yonlarının bulaşmasında b�l�nenler�n har�c�nde yen� b�r mekan�zma
ortaya konmuştur.
Hapşırma ve öksürme sırasında ortama saçılan çıkartıların, ortam havasını da �çer�s�nde tutan çok fazlı
b�r türbülanslı gaz bulutu �le sürüklend�ğ� göster�lm�şt�r (Şek�l).
Türbülanslı gaz bulutu �ç�ndek� neml� ve sıcak atmosfer, �çer�s�nde bulunan damlacıkların uzun süre
buharlaşmadan kalmasını sağlar. Bu koşullar altında, b�r damlacığın ömrü öneml� ölçüde uzamakta
ve 7-8 metre uzaklığa kadar sürükleneb�lmekted�r. 
Damlacıkların b�r kısmı yere düşerek yüzeyler�n kontam�nasyonuna yol açarken d�ğer damlacıklar
hareket hal�ndek� bulutta sıkışıp kalır. Bulut ve damlacık yükünün �vme kaybetmes� sonucunda
bulutta kalan damlacıklar buharlaşarak havada asılı kalan damlacık çek�rdekler�n� oluştururlar.
Damlacık çek�rdekler� saatlerce havada ve havalandırma s�stemler�nde kalab�l�rler.   Buharlaşma
dereces� ve oranı büyük ölçüde ortam sıcaklığına bağlıdır. Bunun yanında hasta çıkartılarının sıvı
kompos�zyonundan ve gaz bulutunun �ç d�nam�kler�nden de etk�len�rler. Ç�n'de yapılan b�r çalışmada,
hastane havalandırma s�stemler�nde SARS-CoV2 v�rüs parçacıklarının gözlenmes�, bu sonuçları
desteklemekted�r.
Makalede cerrah� ve N95 maskeler�n�n solunum em�syonlarının bu potans�yel özell�ğ� açısından test
ed�lmes� gerekt�ğ� b�ld�r�lmekted�r.

Solunum yolu enfeks�yonları nasıl bulaşır?
 

 
Çalışmanın amacı ned�r?

 

 
Çalışmanın sonuçları nelerd�r?

 

Şek�l. İnsan hapşırığı sonrası gözlemlenen “Çok
Fazlı Türbülanslı Gaz Bulutu”. Bu modele göre,
damlacıklar hava akımının yönüne doğru 7-8
metre uzaklığa kadar sürükleneb�lmekted�r.

Koronav�rüsün Bulaşma Yolu �le İlg�l� Yen� B�r Model
 
Turbulent Gas Clouds and Resp�ratory Pathogen Em�ss�ons Potent�al
Impl�cat�ons for Reduc�ng Transm�ss�on of COVID-19
 
Bourou�b L (JAMA 2020;323(18):1837-1838; do�:10.1001/jama.2020.4756)
 
Derleyen: : Dr. Tuba Dal (Ankara Yıldırım Beyazıt Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)
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SARS-CoV2 Hava Yoluyla Bulaşab�l�r m�? Dünya Gerçekle
Yüzleşmel�d�r
 
A�rborne transm�ss�on of SARS-CoV2: The world should face the real�ty
 
Morawska L et al. (Env�ron Int. 10 Apr�l 2020; do�: 10.1016/j.env�nt.2020.105730)
 
Derleyen: Dr. H�lal Bölükbaşı (Ankara Şeh�r Hastanes� Doku T�pleme Laboratuvarı)

Solunum damlacıkları, �ç�ndek� sıvının buharlaşmasıyla küçülürler ve hava akımı �le taşınmaya
başlayarak �ç�ndek� v�rüsler� onlarca metre uzağa kadar taşırlar (Şek�l).
SARS-CoV2’n�n akrabası SARS-CoV1’�n sağlık tes�sler�nde ve uçaklarda hava yolu �le yayılab�ld�ğ�
b�ld�r�lm�şt�r. Bu çalışmalar kapalı ortamlarda görülen olgularda esas bulaşma yolunun hava yolu �le
olduğunu göstermekted�r. 
SARS-CoV1 ve SARS-CoV2 arasındak� benzerl�k ve v�rüsler�n bulaşma yollarına �l�şk�n b�lg�ler�m�z, SARS-
CoV2 v�rüsünün de hava yolu �le bulaşab�leceğ� düşünces�n� desteklemekted�r. B�nalardak� hava akımı
ve damlacık d�nam�ğ�n� �nceleyen uzmanlar bu konuda hemf�k�rd�r. Yolcu gem�ler�nde �zolasyon ve
h�jyen kuralların uygulanmasına rağmen olguların görülmes�, kab�nler arasında v�rüsün yayılmasına
sebep olan havalandırma s�stem� m�d�r sorusunu akla get�rmekted�r.

Ulusal ve uluslararası makamların v�rüsün hava yolu �le bulaştığı gerçeğ�n� kabul etmes� ve buna
yönel�k gerekl� önlemler� alması gerek�r. 
Bu önlemler arasında; �ç mekanlarda havalandırma oranlarının artırılması, doğal havalandırmanın
terc�h ed�lmes�, havanın tekrar s�rkülasyona ver�lmes�nden kaçınılması ve aynı ortamı paylaşan k�ş�
sayısının en aza �nd�r�lmes� sayılab�l�r.
Hastaneler, bakım evler�, dükkanlar, okullar, of�sler, restoranlar, yolcu gem�ler� ve toplu taşıma araçları
g�b� yerlerde havalandırma uygulamalarının tekrar gözden geç�r�lmes� ve havalandırmanın en üst
düzeyde yapılması gerekl�d�r. İnsan yoğunluğunun yüksek ve havalandırmanın yeters�z olduğu
yerlerde başta maske ve resp�ratuar olmak üzere k�ş�sel koruyucu ek�pman kullanımı öner�lmel�d�r.

SARS-CoV2’n�n hava yolu �le yayılımına da�r göstergeler var mıdır?
 

 
V�rüsün hava yolu �le yayılımını önlemek �ç�n neler yapılab�l�r?

Sonuç olarak,
 
Hava yolu �le bulaşmanın önem�n� fark ed�p, kabul etmek ve bu yönde yeterl� önlemler almak
önümüzdek� günlerde yen� enfeks�yon olgularının ortaya çıkmasını engelleyecek b�r adımdır.

Şek�l. V�rüs taşıyan küçük
damlacıklar onlarca metre uzağa
g�deb�l�rken (aerosol yolla
bulaşma), daha büyük damlacıklar
kaynağa yakın yerde b�r�k�r
(damlacık yolla bulaşma).
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ABD’de b�r gazete haber�ne göre aralarında semptomat�k k�mse olmayan ve sosyal mesafeye d�kkat
ederek 2,5 saat prova yapan 60 koro üyes�n�n 45’�nde SARS-CoV2 tesp�t ed�lm�ş veya COVID-19
bulguları görülmüştür.
B�r gazete haberler�nde, kayak yapmaya g�den 700 k�ş�den 126’sında COVID-19 hastalığına a�t bulgular
gözlend�ğ�, 20 k�ş�n�n test sonuçlarının poz�t�f çıktığı b�ld�r�lm�şt�r. 

SARS-CoV2 hasta odalarının ve odaya yakın bölgeler�n hava ortamında v�ral RNA saptanmıştır.
Yapılan çalışmalarda, SARS-CoV2’n�n kontam�ne olmuş yüzeylerden aerosollerle taşınab�ld�ğ�
b�ld�r�lm�şt�r.
B�r laboratuvar çalışmasında SARS-CoV2’n�n aerosollerde 3 saat kalab�ld�ğ� ve bu sonuçların SARS-
CoV1 �le elde ed�len sonuçlarla benzer olduğu b�ld�r�lm�şt�r.

SARS-CoV1 �ç�n 1-3 μm boyutundak� part�küller�n süregelen şek�lde havada asılı kaldığı, 10 μm
boyutundak� part�küller�n 17 dk, 20 μm boyutundak� part�küller�n 4 dk ve 100 μm boyutundak�
part�küller�n 10 sn sonra yere düştükler� göster�lm�şt�r. Aerosoller yoluyla bulaşmanın koronav�rüs dah�l
olmak üzere b�rçok v�rüs �ç�n öneml� b�r bulaşma yolu olduğu b�ld�r�lm�şt�r.
Enfeks�yöz etkenler�n aerosol yolla bulaşmasının �ncelend�ğ� b�r çalışmada, <5 μm boyutundak�
part�küller�n alveollere ulaşab�ld�ğ� ve daha c�dd� enfeks�yonlara yol açab�ld�ğ� bel�rt�lm�şt�r.
Koronav�rüs, kızamık, su ç�çeğ� g�b� zarflı RNA v�rüsler�n�n aerosolle bulaştıklarına a�t güçlü kanıtlar
vardır.

B�ld�r�de SARS-CoV2’n�n aerosol yolla bulaşma olasılığı değerlend�r�lm�şt�r. Çalışmalardan elde ed�len
kanıtlar aerosolle bulaşmanın halk sağlığı açısından önem�ne d�kkat çekmekted�r.
 
Aerosol’ün özell�kler� nelerd�r?
 
Aerosol, DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü), CDC (Hastalık Kontrol Merkez�) ve l�teratürde de kabul gördüğü
şek�lde küçük, solunab�l�r, <5-10 μm boyutlarında, havada asılı kalarak kısa veya uzun mesafeler kat
edeb�len part�küllerd�r.
 
Aerosol �le bulaşma olab�leceğ�ne da�r kanıtlar nelerd�r?
 
1. Asemptomat�k b�reylerden bulaşmayla �lg�l� olgu sunumları
 

 
Bu bulgular normal solunum ve konuşma sırasında ortaya çıktığı b�ld�r�len aerosoller�n bulaştırıcı
olab�leceğ�n� desteklemekted�r.
 
2. Aerosol �çer�s�nde SARS-CoV2 varlığına a�t anal�t�k ver�ler 
 

 
3. Benzer v�rüsler�n aerosoller yoluyla bulaştığına a�t b�l�msel yayınlar
 

COVID-19’da Aerosol Yolla Bulaşmanın Halk Sağlığı
Açısından Önem� Ned�r?
 
Cons�derat�on of the Aerosol Transm�ss�on for COVID-19 and Publ�c
Health 
 
Anderson EL et al. (R�sk Anal. 1 May 2020 do�: 10.1111/r�sa.13500)
 
Derleyen: Dr. C�han Yeş�loğlu (Abd� İbrah�m, Med�kal D�rektörlük)
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SARS, Influenza, MERS g�b� v�rüsler �ç�n, hava yoluyla bulaşmanın varlığını destekleyen kanıtlar da
b�r�kmekted�r.
Havadak� v�rüs tesp�t�ne ek olarak, v�rüsün solunum, öksürme ve hapşırma yoluyla yayılımını
araştırmak �ç�n de b�rçok çalışma yapılmıştır. Hem ortam havası hem de ver�len nefes �le �lg�l� öne
sürülen tüm bu kanıtlar, b�l�nen bazı v�rüsler �ç�n hava yoluyla bulaşmanın solunum yolu
enfeks�yonularının yayılımında  b�r rol oynadığını göstermekted�r.

B�r çalışmada SARS-CoV2 doğrulanmış 13 hastayı barındıran negat�f basınçlı odalardan toplanan
hava örnekler�n�n %66,7's�nde ve toplanan k�ş�sel hava örnekler�n�n %100'ünde SARS-CoV2 poz�t�fl�ğ�
göster�lm�şt�r. Bununla b�rl�kte, toplanan bu hava numuneler�ndek� SARS-CoV2'n�n kültürü yapılıp
doğrulanmamıştır. 
B�r  başka çalışmada, toplanan hava örneğ�n�n negat�f olduğu  göster�lm�ş, yoğun bakım vent�lasyon
fanından toplanan yüzey örneğ�nde �se v�rüs tesp�t ed�lm�şt�r. 
Ş�md�ye kadar canlı SARS-CoV2 varlığı �ç�n b�r kanıt bulunamamıştır.
SARS-CoV2'n�n havada en az 3 saat canlı kalab�leceğ� ve SARS-CoV2'n�n, SARS �le eş�t yarılanma
ömrüne sah�p olduğu göster�lm�şt�r. 
SARS-CoV2'n�n çeş�tl� yüzeylerde günlerce, örneğ�n amel�yat maskes�n�n dış yüzey�nde 7 güne kadar
canlı kalab�leceğ� göster�lm�şt�r.
Aynı v�rüs a�les�ne a�t olan MERS'�n, havada %79 bağıl nem ve 25 °C sıcaklıkta 1 saate kadar canlı
kalab�leceğ� göster�l�rken, daha düşük b�r nem sev�yes�nde (%24) ve daha yüksek sıcaklıkta (38 °C)
v�rüsün hızla ölmeye başladığı tesp�t ed�lm�şt�r.
İç mekanlarda �nsanlar tarafından yayılan m�n�k aerosol parçacıklarının (yaklaşık 1 μm) kaba olanlarla
karşılaştırıldığında öneml� ölçüde baskın olduğu göster�lm�şt�r.
Tüm b�lg�ler ışığında, SARS-CoV2’n�n, gerekl� koşullar sağlandığında m�n�k aerosoller şekl�nde havada
canlı kalab�lme ve ortama yayılab�lme olasılığı yüksekt�r. Buna göre, COVID-19'un hava yolu �le
bulaşmasından korunmak �ç�n �y� havalandırılmayan �ç mekanlarda uygun önlemler alınmalıdır.

COVID-19 salgınına karşı mücadeley� en üst düzeye çıkarmak �ç�n olası tüm SARS-CoV2 bulaşma
yollarının bel�rlenmes� ve COVID-19 yayılımı üzer�ne çevresel faktörler�n etk�s�n�n tanımlanması son
derece öneml�d�r. Bu çalışma, SARS-CoV2’n�n hava yoluyla bulaşmasıyla �lg�l� konuları gözden geç�rmek
ve pandem�de uygulanab�l�r b�r kontrol stratej�s� gel�şt�rmek �ç�n çevresel faktörler�n etk�ler�n� �ncelemek
amacıyla yapılmıştır.

SARS, Influenza g�b� b�l�nen bazı v�rüsler�n hava yoluyla bulaşması mümkün mü?

SARS-CoV2'n�n havadan bulaştığına da�r kanıt var mı?

 
 

SARS-CoV2'n�n Hava Yolu �le Bulaşması ve Kontrolü
 
On A�rborne Transm�ss�on and Control of SARS-Cov-2
 
Maosheng Yao et al.  (Sc� Total Env�ron Volume 731, 2020; 
do�: 10.1016/j.sc�totenv.2020.139178) 
 
Derleyen: Dr. Irmak Güzel (Dokuz Eylül Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

Canlılığın azalması: SARS-CoV2?
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MERS v�rüsünün havada kalmasının bağıl neme ve sıcaklığa bağlı olduğu, sıcak ve kuru havada v�rüs
yapısının bozulduğu b�ld�r�lm�şt�r. 
Ozon konsantrasyonu arttığında,   �nfluenza v�rüsler�n�n (H1N1, H3N2 ve Influenza B) bulaşma
yetenekler�n�n öneml� ölçüde azaldığı göster�lm�şt�r.

Çalışmada Ç�n’�n büyük şeh�rler�nde Ocak-Mart 2020 tar�hler� arasında ortamdak� ozon m�ktarı (48,83-
94,67 μg/m3) �le doğrulanmış COVID-19 vakaları (log ölçeğ�) arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r
negat�f �l�şk� olduğu ortaya konulmuştur (p-değer�=0.039). (Şek�l 1)
Bu şeh�rlerde saptanan ortam ort. bağıl nem (RH) sev�yeler� (%23,33–82,67) �le doğrulanmış COVID-19
vakaları (log ölçeğ�) (p değer� =0.002) arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r �l�şk� saptanmıştır (Şek�l 2).
Doğrulanmış COVID-19 vakaları �le sıcaklık (−13 °C �le 19 °C arasında) arasında da olası b�r �l�şk�
saptanmıştır (p-değer�=0.003) (Şek�l 3). Bazı çalışmalarda 56 °C'n�n üzer�ndek� sıcaklıkların SARS-CoV2
�ç�n öldürücü olduğu göster�lm�şt�r.

V�ral enfeks�yon, b�rey�n bağışıklık durumunun yanı sıra yeterl� v�ral yük ve canlılıkla �l�şk�l�d�r. Hem
sağlık çalışanlarının hem halkın, k�ş�sel korunma �ç�n, özell�kle SARS-CoV2 aerosolünün zaman �ç�nde
b�r�keb�leceğ�, kapalı /yarı kapalı ortamlara g�rerken, maruz kalma dozunu en aza �nd�rmek �ç�n maske
takması öneml�d�r. Bununla b�rl�kte, farklı maskeler farklı koruma etk�nl�ğ�ne sah�pt�r. T�p�k olarak, N95
veya cerrah� maske, 0.3-4.5 μm'l�k parçacıklara karşı >%90 genel koruma etk�nl�ğ�ne sah�pken 4.5
μm'den büyük parçacıklar �ç�n bu oranın yaklaşık %100'e ulaştığı göster�lm�şt�r. Bu nedenle, bu
maskeler damlacık yoluyla bulaşmanın önlenmes� �ç�n yeterl�d�r. Yapılan b�r çalışma, cerrah� yüz
maskes� kullanmanın �nsan koronav�rüsler�n�n ve �nfluenza v�rüsler�n�n semptomat�k b�reylerden
bulaşmasını önleyeb�ld�ğ�n� gösterm�şt�r.
B�r çalışmada b�yoloj�k etkenler�n havaya yayılımını daha fazla azalttığından cerrah� maske takmanın,
N95 t�p� maske takmaktan daha fazla yardımcı olab�leceğ� göster�lm�şt�r. Hastaların solunum sırasında
dışarı ver�len hava �le çevrey� daha az k�rleteceğ� �ç�n cerrah� maske kullanmaları tavs�ye ed�l�r.
Ac�l �ht�yaç durumunda masken�n yen�den kullanılab�lmes� gerekl�d�r. Daha önce, m�krodalga
uygulamasının havadak� MS2 v�rüsler�n� (700 W güç sev�yes�nde 1.7 dak�ka maruz kalma �ç�n >%90)
etk�l� b�r şek�lde öldüreb�ld�ğ� göster�lm�şt�r. Yüz maskes�nde b�r�ken H1N1 v�rüsler� �ç�n b�rkaç log
azalma sağlanmıştır. M�krodalga uygulamasının test ed�len yüz maskeler�n�n 0.5 μm'den daha büyük
parçacıklar �ç�n koruma ver�ml�l�ğ�n� öneml� ölçüde etk�lemed�ğ�n� gösterm�şt�r. Ayrıca, masken�n
mutlak koruma ver�ml�l�ğ�nde bel�rg�n b�r düşüş olmadan tekrar tekrar m�krodalgaya tab�
tutulab�leceğ� saptanmıştır. Ancak bu yöntem�n , metal benzer� parça �çermeyen pol�prop�len yüz
maskeler� �le sınırlı olduğu  veya parçaların �şlemden önce çıkarılması gerekt�ğ� bel�rt�lm�şt�r.

SARS-CoV2'n�n hava yoluyla bulaşmasını etk�leyen çevresel faktörler var mı?

Çalışmanın ver�ler�:

Havadak� SARS-CoV2 maruz�yet�ne karşı korunma sağlanab�l�r m�? Hang� maske nasıl kullanılmalıdır?
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Şek�l 1. COVID-19 olgu sayıları �le ortam ozon sev�yes� arasındak� negat�f �l�şk�

Şek�l 2. COVID-19 olgu sayıları �le ortam nem sev�yes� arasındak� poz�t�f �l�şk�

Şek�l 3. COVID-19 vaka sayıları �le ortamın sıcaklığı arasındak� �l�şk� 
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SARS-CoV1 enfeks�yonunda olguların %20’s�n� oluşturan sağlık çalışanları SARS-CoV2
enfeks�yonunda da benzer oranda etk�lenm�şlerd�r. Genel olarak SARS CoV2’de alınan önlemler
doğrudan veya dolaylı olarak damlacık yolu �le bulaşan enfeks�yonları önlemeye yönel�kt�r. Ancak
SARS-CoV2’de part�kül büyüklüğü 5 µm’den küçük olduğu zaman hava yolu �le bulaşma
olab�leceğ�ne da�r ver�ler mevcuttur. 
Dünya Sağlık Örgütü “aerosol oluşturan �şlemler” sırasında hava yolu �le bulaşmanın meydana
geleb�leceğ�n� bel�rtm�şt�r ve standart �şlemlerde damlacık yoluyla bulaşmayı önlemek �ç�n geçerl�
olan kurallara uyulmasının yeterl� olduğunu, “aerosol oluşturan �şlemler” yapılacağı zaman hava yolu
�le bulaşmayı önlemek �ç�n gerekl� önlemler�n alınması gerekt�ğ�n� bel�rtmekted�r.

SARS-CoV2’n�n hava yolu �le bulaştığını gösterecek çalışmalara �ht�yaç duyulmaktadır. Ancak SARS-
CoV1’�n hava yolu �le bulaşması ve �k� v�rüsün benzer mekan�zmalara sah�p olması SARS-CoV2’de de
hava yoluyla bulaşma olab�leceğ�n� göstermekted�r. 
Yüksek v�ral yükü ve solunum yolu semptomları olan hastalara hava yolu �le �lg�l� �şlem
uygulandığında ve aynı odada yakın mesafede v�rüsler� f�ltre eden maske kullanılmadan geçen süre
arttığında r�sk artmaktadır. K�ş�sel koruyucu ek�pmanın doğru b�r şek�lde kullanılmasının son derece
öneml� olduğu unutulmamalıdır.
SARS-CoV2 �le hava yolu �le bulaşma olab�leceğ�n� düşündüren kanıtlar daha ağır basmaktadır
(alveolar akc�ğer hastalığına erken dönemde yol açab�lmes�, alveollerde ACE-2 reseptörünün fazla
m�ktarda bulunması, v�rüsün dünyada hızlı yayılması, v�rüsün aerosol�ze olduğunda b�le stab�l
kalab�lmes�, SARS-CoV1’�n hava yolu �le yayılması, vs.).

Sağlık çalışanlarına a�t faktörler: Maruz�yet süres�, k�ş�sel koruyucu ek�pman kullanımı, kullanılan
ek�pman kal�tes�, hastayla olan mesafe, solunum şekl�
Çevreye a�t faktörler: V�ral yük, sıcaklık, nem, yerel hava akımları, UV
Part�kül sayısı, hacm�, çapı
Hastaya a�t faktörler: Öksürme, konuşma ve hapşırma sıklığı, solunum hızı vb.

Sağlık çalışanlarına SARS-CoV2 bulaşma r�sk�n� artıran durumlar nelerd�r?
 

 
SARS-CoV2 hava yolu �le bulaşır mı?
 

 
Sağlık çalışanlarına hava yolu �le bulaşmayı etk�leyen faktörler nelerd�r?

 

SARS-CoV2’n�n Sağlık Çalışanlarına 
Hava Yolu �le Bulaşması
 
A�rborne transm�ss�on of severe acute resp�ratory syndrome
coronav�rus-2 to healthcare workers: A narrat�ve rev�ew
 
W�lson NM et al. (Anaesthes�a 20 Apr�l 2020; do�: 10.1111/anae.15093) 
 
Derleyen: Dr. Özlem Ulusan Bağcı (Ege Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� Paraz�toloj� AD)
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Şek�l. Spontan solunum yapan hastadan sağlık çalışanlarına aerosol yolla bulaşmada k�l�t bel�rley�c�
özell�kler
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Bugüne kadar, �k� köpek ve �k� evc�l ked�de SARS-CoV2 poz�t�f saptanmıştır. 
Köpeklerden b�r�n�n sah�b� COVID-19 neden�yle hastaneye yatırılmış 60 yaşındak� b�r kadın hastadır.
Köpeğ�n tükürük ve burun akıntısı örnekler�nde (3 kez) düşük m�ktarda v�ral RNA saptanmış, kan
örneğ�nde �se özgül ant�-SARS-CoV2 ant�korları tesp�t ed�lm�şt�r. COVID-19 �le uyumlu herhang� b�r
semptom gel�şmeden köpek kaybed�lm�şt�r. Ölüm neden� olarak böbrek ve kalp yetmezl�ğ�
düşünülmüştür.  
D�ğer köpek sah�b�nde test poz�t�fl�ğ� saptanınca aynı evde yaşayan köpeğ�yle b�rl�kte karant�naya
alınmıştır. Test sonucu poz�t�f saptanan köpekte herhang� b�r kl�n�k bulgu gel�şmem�şt�r. Köpek ve
sah�b�nden yapılan v�ral sekansın aynı bulunması enfeks�yonun köpeğe sah�b�nden bulaştığı
h�potez�n� doğrulamıştır. 
SARS-CoV2 saptanan ked�ler�n sah�pler�nde de COVID-19 enfeks�yonu saptanmıştır ve aynı köpekler
g�b� ked�lerde de enfeks�yon semptomları tesp�t ed�lmem�şt�r.

SARS-CoV2 �nsanlardan ked� ve köpeklere bulaşma eğ�l�m�nded�r. 
V�rüs esas olarak öksürme, hapşırma, konuşma veya solunum sırasında oluşan damlacıklar yoluyla
bulaşır. Bunun dışında temas yoluyla bulaş gerçekleşeb�l�r. 
Ortak yerleş�me ek olarak, yalama ve öpüşme hasta �nsanlar ve onların evc�l hayvanları arasında v�rüsün
bulaşmasını kolaylaştırıcı r�sk faktörler�d�r.

Büyük salgın evc�l hayvanlara bulaştı mı?

Vahş� hayvanlara bulaşma göster�ld� m�?

Hayvanat bahçes�nde b�r kaplanda kuru öksürük ve hırıltı semptomlarının gel�şmes� üzer�ne alınan
örnekte SARS-CoV2 poz�t�fl�ğ� saptanmıştır. Bunun ardından d�ğer 3 kaplan ve aslanların tamamında
öksürük ve �ştah kaybı görülmüş ancak hayvanların h�çb�r�nde solunum yetmezl�ğ� saptanmamıştır.
İzolasyon sonrası hayvanat bahçes�ndek� d�ğer hayvanlarda solunum enfeks�yonuna a�t h�çb�r semptom
gözlenmem�şt�r. 

V�rüs hayvanlara nasıl bulaştı?

SARS-CoV2’de türler arası bulaşma görüleb�l�r m�?  

İnsanları ve etoburları enfekte eden koronav�rüsler f�logenet�k olarak yakından �l�şk�l�d�r. SARS-CoV2’n�n
“sp�ke” prote�n� �nsan, yaban gel�nc�ğ�, ked� ve reseptör homoloj�s�ne sah�p d�ğer türler�n ACE2 reseptörüne
bağlanır. Özell�kle etoburlar ve d�ğer küçük memel�ler arasında sık karşılaşmalar türler arasındak�
bulaşmayı kolaylaştırmaktadır.

“Sp�ke” prote�n�n yapısı ve türler arası �let�m�n temel� nasıldır? 

“Sp�ke” prote�n �k� alt ün�teden oluşur. S1 altün�tes�, “Receptor B�nd�ng Doma�n” (RBD) olarak adlandırılan
bölge �le hedef hücreye bağlanır. S2 altün�tes� konak hücre membranı �le v�rüsün füzyonunu sağlar.
Özell�kle RBD olmak üzere S1 prote�n� v�rüs genomunun en değ�şken bölges�d�r ve v�rüsün konak
spektrumu ve hücre trop�zm� �le yakından �l�şk�l�d�r. SARS-CoV2 RBD yanlızca �nsan ACE2 reseptörler�ne
değ�l aynı zamanda köpek, ked�, sığır, koyun, at g�b� evc�l ve ç�ftl�k hayvanlarını �çeren b�rçok hayvan
türüne de af�n�te göster�r. Bu nedenle hayvanlar SARS-CoV2 �le enfekte olab�l�r ve v�rusun yayılmasında ara
konaklar olarak h�zmet edeb�l�rler.

SARS-CoV2'n�n Evc�l ve Vahş� Hayvanlara Bulaşma R�sk�
 
The r�sk of SARS-CoV2 transm�ss�on to pets and other w�ld and domest�c
an�mals strongly mandates a one-health strategy to control the COVID-19
pandem�c
 
Leroy EM et al. (One Health 2020 Apr 13: 100133; do�: 10.1016/j.onehlt.2020.100133)
 
Derleyen: Dr. Tuba Müderr�s (İzm�r Kat�p Çeleb� Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Tıbb�
M�krob�yoloj� AD)
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Koronav�rüsler�n ep�dem�yoloj�k, b�yoloj�k ve v�roloj�k özell�kler�, özell�kle türler arasında  bulaşmanın
olab�leceğ�n� göstermekted�r. 
Büyük b�r salgın sırasında hasta sah�pler�nden enfekte olan evc�l hayvanlar hastalığın yayılmasında
rol alab�l�rler. 
Özell�kle yen� doğan hayvanların çok yüksek v�ral yük �le enfekte olab�leceğ� ve SARS-CoV2’n�n farklı
evc�l hayvan türler�n� enfekte edeb�leceğ� göster�lm�şt�r.
Bu nedenle olağan tedb�rler b�r sağlık yaklaşımı ve küresel kontrolün parçası olarak ac�len
alınmalıdır. 
Enfekte evc�l hayvanların, COVID-19 enfeks�yonu �ç�n b�r kaynak oluşturab�l�r m� sorusunun
yanıtlanab�lmes� �ç�n yen� çalışmalara �ht�yaç bulunmaktadır.

Sonuç olarak;
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SARS-CoV2 ve C�nsel Yolla Bulaşma: 
Yen� B�r Enfeks�yon Yolu Mu?
 
Transm�ss�on of Severe Acute Resp�ratory Syndrome Coronav�rus 2
(SARS-CoV2): A New Poss�ble Route of Infect�on?
 
Patr� A et al. (J Am Acad Dermatol. 9 Apr 2020; do�: 10.1016/j.jaad.2020.03.098)
 
Derleyen: Dr. Selay Dem�rc� Duarte (Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)

Bugüne kadar COVID-19 hastalığında c�nsel yolla bulaşma b�ld�r�lmem�şt�r. Bununla b�rl�kte  b�r d�z� ver�,
c�nsel �l�şk�n�n ek b�r doğrudan bulaş yolu olma olasılığını arttırmaktadır. Bu h�potez yakın zamanda
tanımlanan muhtemel fekal-oral bulaşma varlığından türet�lm�şt�r.
 
SARS-CoV2 ve gastro�ntest�nal kanal etk�leş�m� nasıl olmaktadır?
 
Bu etk�leş�m�n altında yatan mekan�zma tam olarak b�l�nmemekted�r. V�rüsün hücrelere g�r�ş �ç�n
kullandığı ACE2 reseptörler�ne a�t mRNA gastro�ntest�nal s�stemde yüksek oranda eksprese ed�l�r ve
rektal ep�tel�n glandüler hücreler�nde bol m�ktarda ACE2 prote�n�n�n olduğu �mmunofloresan
�ncelemelerde göster�lm�şt�r. Ayrıca rektal ep�telde SARS-CoV2 RNA’nın tanımlanması ve v�ral
nükleokaps�t prote�n�n�n hücre �ç� boyanması, v�rüsün bu tür ep�tel hücreler�n�   enfekte ett�ğ�n�
gösterm�şt�r.
 
Feçeste v�ral RNA’ya rastlanması da v�rüsün enfekte ett�ğ� hücrelerden salındığını göstermekted�r.
Tükürükle de bulaşab�l�r ve ep�telden zeng�n oral kav�te mukozasında da ACE2 reseptörler� tesp�t
ed�lm�şt�r. 
 
Tükürük ve dışkı v�rüsü taşıyab�l�yorsa ve ACE2 reseptörler�n�n varlığı hem oral mukozanın hem de
rektal ep�tel�n glandüler hücreler�nde göster�lm�şse, c�nsel yolla bulaşmanın var olmadığından nasıl
em�n olab�l�r�z? 
 
Bazı c�nsel davranışların uygulanmasının hem doğrudan (örneğ�n oral-anal temas yoluyla) hem de dolaylı
olarak bulaş yollarına katkı sağladığı h�potez�n� öne sürmektey�z. SARS-CoV2 �ç�n negat�f en az 2 üst
solunum yolu örneğ� 24 saatl�k aralıklarla toplandıktan sonra COVID-19'lu b�r hastanın gerçekten tedav�
ed�ld�ğ�n�n düşünüldüğü durumlarda rektal test poz�t�fl�ğ�n�n kalıcı olması özell�kle d�kkate değer olab�l�r.
Bu durum, gastro�ntest�nal s�stem�n v�rüsü yaymaya devam edeb�leceğ� ve bel�rg�n �y�leşmeye rağmen
fekal-oral ya da c�nsel yolla bulaşmanın mümkün olab�leceğ� anlamına gel�r. Bu yüzden de bazı yazarlar,
PZR �le dışkıdan rut�n taramaları önermekted�r.
 
Gen�tal bölgeler�n mukozal �ncelemeler�n� de �çeren gen�ş ep�dem�yoloj�k çalışmalar belk� de bu h�potez�
doğrulayarak SARS-CoV2’n�n bulaşma yolları ve enfeks�yonun yayılımını etk�n şek�lde kontrol edecek
stratej�ler kurmaya olanak sağlayacaktır.
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Radyoloj� bölümünde COVID-19 enfeks�yonunu önleme amacıyla neler yapıldı?
 

Ç�n Görüntüleme Derneğ� ve Ç�n Tıp Derneğ� öncülüğünde “Radyoloj� bölümünde COVID-19
enfeks�yonunu önleme ve kontrol yöntemler�” konulu b�r görüş sonrası 11 Şubat 2020'de Ç�n Ulusal
Sağlık Kom�syonu tarafından “COVID-19 Enfeks�yonunun Tanı ve Tedav� Protokoller� (6. Baskı)”
yayınlanmıştır. 

 
Radyoloj� bölümünde uygulanacak k�ş�sel korunma sev�yeler� kaça ayrılır ve nelerd�r?

 
Genel korunma: İş elb�seler�, tek kullanımlık cerrah� maskeler, boneler ve eld�venler (gerek�rse)
kullanılmalıdır.
B�r�nc�l korunma sev�yes�: Ön muayene ve tr�yaj, ateş kl�n�ğ� ve enfeks�yon hastalıkları kl�n�ğ� �ç�n
uygundur. Tek kullanımlık bone, tek kullanımlık tıbb� maske (COVID-19 tanısı almış hastalarla temas
hal�ndeyken N95 t�p� maskeler öner�l�r), �ş kıyafet�, �zolasyon önlüğü ve tek kullanımlık lateks eld�ven
(gerekt�ğ�nde) kullanılmalıdır ve kes�nl�kle el h�jyen� sağlanmalıdır.
İk�nc�l korunma sev�yes�: COVID-19 şüphel� veya tanı konmuş hastalarla yakın temasta bulunan sağlık
personel� �ç�n uygundur. Tek kullanımlık bone, koruyucu gözlük veya yüz s�per�, tıbb� koruyucu maske,
koruyucu kıyafet veya �zolasyon önlüğü, tek kullanımlık lateks eld�ven ve tek kullanımlık ayakkabı kılıfı
g�y�lmel�d�r ve el h�jyen� sağlanmalıdır.
Üçüncül korunma sev�yes�: COVID-19 şüphel� veya tanı konmuş hastalarda aerosol oluşturan �şlemler
(balgam asp�re etme, solunum yolu örnekleme, trakeal entübasyon ve trakeostom� g�b� solunum
s�stem�n�n salgılarının püskürtülmes�ne veya sıçramasına neden olab�lecek �şlemler) �ç�n uygundur.
Tek kullanımlık bone, tıbb� koruyucu maske, koruyucu yüz kalkanı (tam ölçekl� solunum maskeler�
veya poz�t�f basınçlı başlıklar tavs�ye ed�l�r), tıbb� koruyucu kıyafet, tek kullanımlık galoş ve tek
kullanımlık ayakkabı kılıfı kullanılmalıdır ve kes�nl�kle el h�jyen� sağlanmalıdır.

 
Radyoloj� bölümünde çalışma ortamına ve çalışan k�ş�n�n poz�syonuna göre gerekl�l�kler
nelerd�r?

 
Çalışma ortamı �ç�n gerekl�l�kler: 
Bağımsız b�r tıbb� görüntüleme muayene odasına �ht�yaç vardır. Farklı çalışma alanları b�rb�r�nden
ayrılmalıdır. K�rl� alan, yarı k�rl� alan ve tem�zl�k alanlarının kes�nl�kle ayrılması ve dezenfekte ed�lmes�
gerek�r. Özel b�r muayene odası (BT odası g�b�) d�ğerler�nden ayrılamazsa, mevcut hasta
taramasından sonra ek�pmanların ve havanın dezenfeks�yonu yapılmalıdır.          
�.Çapraz enfeks�yonu önlemek �ç�n, bağımsız b�r tıbb� görüntüleme �nceleme alanı veya özel b�r
radyoloj�k muayene ek�pmanı (X-ışını görüntüleme ek�pmanı ve enfekte hastalar �ç�n BT tarayıcısı
dah�l) ve f�lm yazıcısı bulunmalıdır.
��.Özel b�r radyoloj�k muayene rotası oluşturulmalıdır.
���.Ateş kl�n�ğ� olan ve serv�slerdek� tanı almış ya da şüphel� hastalar �ç�n, grup bazlı ve zamana bağlı
h�zmet ver�lmel� ve çok �y� dezenfeks�yon uygulanmalıdır.

 

Radyoloj� Bölümünde COVID-19 Kontrol Önlemler�
 
Prevent�on and control measures �n rad�ology department for
COVID-19
 
J�nl� D�ng et. al. (Eur Rad�ol. 16 Apr 20; do�: 10.1007/s00330-020-06850-5)
 
Derleyen: Dr. Duygu Öcal (Ankara Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, 
Tıbb� M�krob�yoloj� AD)
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Hastane enfeks�yonları �le �lg�l� yönet�c�: Dezenfeks�yon ve korunma uygulanmasından ve
denetlenmes�nden sorumlu olan en az b�r yönet�c�n�n olması gerek�r.
Hasta başı röntgen uygulamaları yapan radyoloj� tekn�syenler�: K�l�t alanlarda hasta başı X-ray
görüntüleme (taşınab�l�r c�hazlarla) ve standart görüntüleme �şlemler� �ç�n tekn�syenler bel�rlenmel�d�r.
Bu tekn�syenler�n �k�nc�l koruma düzey�n� uygulaması gerekmekted�r. Aerosol oluşturan �şlemlerde,
üçüncül koruma sev�yes� gerekl�d�r. Her muayeneden sonra, ek�pmanın yüzey� dezenfekte (%75 etanol
�le s�l�nerek) ed�lmel�d�r.
D�j�tal radyograf� (DR) ve BT �ncelemeler� �ç�n radyoloj� tekn�syenler�: Hasta poz�syonundan sorumlu
k�ş�ler kes�nl�kle �k�nc�l koruma sev�yes�n� uygulamalıdır. Ek�pman ve s�stem �le �lg�lenen tekn�syenler
b�r�nc�l veya �k�nc�l koruma sev�yes�n� ben�mseyeb�l�rler.
Radyoloj� bölümler�nde k�l�t alanlarda çalışan personel: Hasta kayıt �şlemler�; radyoloj� tekn�syenler�
tarafından, k�l�t alanlarda tamamlanmalı, hastalarla temasta bulunan, onaylanan tüm materyaller ayrı
ve güvenl� b�r şek�lde saklanmalıdır. Kağıtsız s�stem� sağlamak �ç�n hastane b�lg� s�stem�, res�m
arş�vleme ve �let�ş�m s�stem� ve radyoloj� b�lg� s�stem�n�n tam olarak kullanılması öner�l�r.
Radyoloj� bölümler�nde k�l�t alanlar dışında çalışan personel: Tem�zleme alanlarında çalışırken genel
korunma önlemler�n�n alınması, yarı k�rl� alanlarda çalışırken b�r�nc�l korumanın uygulanması ve k�rl�
alanlarda çalışırken �k�nc�l korumanın uygulanması öner�lmekted�r. Aerosol oluşturan �şlemlerde,
üçüncül koruma sev�yes� gerekl�d�r.
K�l�t alanlarda çalışan radyoloj� çalışanları/radyoloj� tekn�syenler� �ç�n çalışma model� (deneme): Hasta
başı X-ray görüntüleme, DR ve BT uygulamaları �ç�n radyoloj� çalışanların hastalarla yakın temas kurma
olasılığı neden�yle 2+2 çalışma moduna geç�lmes� öner�l�r.  2+2 çalışma modunda, radyoloj� çalışanları �lk
per�yotta 14 �ş gününü çalışarak tamamlamalı, daha sonra �k�nc� per�yotta 14 gün özel b�r �zolasyon
alanında durmalı, sonrasında çalışmaya dönmel�d�r.

Günlük tem�zl�k: Metal yüzey ve boyalı yüzeyler deterjan �le s�l�nd�kten sonra kuru havlu �le kurulanab�l�r.
Koroz�v tem�zl�k maddeler�ne �z�n ver�lmez. Krom parçalar sadece kuru b�r havluyla s�l�nmel�d�r. Koroz�v
c�lalara �z�n ver�lmez. Yüzey kaplamasının korunması �ç�n c�la öner�l�r. Plast�k yüzeyler sadece su ve
sabunla tem�zleneb�l�r. Dokunmat�k ekranı tem�zlemek �ç�n am�d ürünler� dışındak� yaygın cam
tem�zley�c�ler kullanılab�l�r. 
Ek�pman dezenfeks�yonu: Her radyoloj�k muayeneden sonra ek�pmanın yüzey� %75 etanol kullanılarak
s�l�nmel�d�r. Koroz�v dezenfektanlara �z�n ver�lmez. Odanın genel�ne dezenfektan sprey uygulanacak
olursa, �şlem başlamadan önce, c�hazların kapatılması, soğumalarının sağlanması, plast�k f�lm �le
kaplanması gerekmekted�r. 
Zem�n dezenfeks�yonu: Gözle görülür k�rler önce tek kullanımlık malzemeler kullanılarak çıkarılmalı,
daha sonra zem�n 2000 mg/L klor �çeren dezenfektan (klorheks�d�n har�ç) kullanılarak dezenfekte
ed�lmel�d�r. Ayrıca kapı kolu, pencere, elektr�k düğmeler� g�b� yerler de dezenfekte ed�lmel�d�r. 
Havanın dezenfeks�yonu ve d�ğerler�: Radyoloj� ek�pmanlarının bulunduğu odanın UV ışınları (30
dak�kadan fazla sürekl� ışın) �le hava dezenfeks�yonu, ardından 30 dak�kadan fazla odanın
havalandırılması öner�l�r. Tek kullanımlık koruyucu ürünler�n tekrar kullanılmaması gerekmekted�r.
Yen�den kullanılab�l�r koruyucu ürünler (gözlükler g�b�) 1 saatten fazla 1000 mg/L klor (klorheks�d�n
har�ç) veya %75 etanol �le dezenfekte ed�lmel�d�r.

Radyoloj� bölümündek� sağlık personel� �ç�n gerekl�l�kler
a.

b.

c.

d.

e.

f.

 
Koruyucu kıyafet g�yme ve çıkarma adımları nelerd�r?
 
Koruyucu kıyafet g�yme sürec�: El yıkama (yed� adımı da uygulayarak), bone takılması, tıbb� koruyucu
maske takılması (sızıntı test�nden geçm�ş); tıbb� koruyucu kıyafet g�y�lmes� (ayakkabılar çıkarıldıktan
sonra); lateks eld�ven g�y�lmes� (�ç kat), �zolasyon kıyafetler� g�y�lmes�, lateks eld�ven g�y�lmes� (dış kat), last�k
ç�zme/ayakkabı g�y�lmes�, bot/ayakkabı kılıfları g�y�lmes�, gözlük/yüz s�per� takılması; sızdırmazlık kontrolü
yapılması uygundur. 
Koruyucu kıyafetler�n çıkarılması: Kontam�ne alanlarda sırayla: görünür k�r� tem�zleme, el h�jyen�,
bot/ayakkabı kılıflarının çıkarılması, el h�jyen�, �zolasyon kıyafetler�n� ve dış kattak� eld�venler� çıkarma, el
h�jyen�. Yarı kontam�ne alanda sırayla: gözlük/maske çıkarılması, el h�jyen�, koruyucu kıyafetler�n
çıkarılması, bot kılıflarının ve �ç kattak� eld�venler�n çıkarılması, el h�jyen�, tıbb� koruyucu maskeler�n
çıkarılması, bonen�n çıkarılması, el yıkama (yed� adımı da uygulayarak).

 
Radyoloj� ek�pmanlarının tem�zlenmes� ve dezenfeks�yonu nasıl olmalıdır?

 
a.

b.

c.

d.
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Radyoloj� bölümünde tıbb� atıklar �le �lg�l� alınması gereken tedb�rler nelerd�r?
 
COVID-19 tanısı onaylanmış hastalardan gelen tüm atıklar bulaşıcı tıbb� atık olarak kabul ed�l�r. Atık
malzeme tıbb� atık toplama torbasına yerleşt�r�lmel� (�deal olarak en fazla ¾’ü dolu olacak şek�lde),
torbaya klor �çeren 5000 mg/L dezenfektan (klorheks�d�n har�ç) püskürtülmel�, �ç tabaka ve dış tabaka
kıvrılarak kapatılmalı ve tabakalara klor �çeren 5000 mg/L dezenfektan (klorheks�d�n har�ç) püskürtülmel�;
ve tıbb� atıklar �ç�n özel alanda saklanmalıdır. Tem�zl�k personel� �k�nc�l koruma sev�yes�n� uygulamalı,
malzemeler�n güvenl� taşınması ve bulaşıcı tıbb� atıkların uygun şek�lde depolanmasından sorumlu
olmalıdır.

Özetle COVID-19 hastalarının tanısında radyoloj�k muayene, özell�kle toraks BT çok öneml� b�r rol
oynamaktadır. V�rüsün hastalara ve bölüm personel�ne bulaşmasını önlemek amacıyla radyoloj�
bölümünde sağlam b�r planın uygulanması gerekmekted�r ve radyoloj� bölümü çalışanları, özell�kle k�l�t
alanlarda görev alanlar, b�reysel korunma ve dezenfeks�yon �şlemler�ne hak�m olmalıdır.
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Influenza-İnvaz�f Pulmoner Asperg�lloz İl�şk�s�, COVID-19 �ç�n de kurulab�l�r m�?
 

Çalışmadan elde ed�len bulgular bunu desteklemekted�r. 
 

Hang� hastalar çalışmaya dah�l ed�lm�şt�r?
 
Çalışmada Cologne Ün�vers�tes�'nde yoğun bakım ün�tes�nde �zlenen on dokuz COVID-19 ARDS olguları
retrospekt�f olarak �ncelenm�şt�r. RT-PZR test� poz�t�f olmasının yanı sıra asperg�lloz tanı testler�n�n
(kültür, galaktomannan, Asperg�llus PZR vb) poz�t�f çıkması neden�yle ant�fungal tedav� alan beş hasta
�değerlend�r�lm�şt�r. Hastaların başka b�l�nen patoloj�ler� yoktur.

 
Asperg�lloz Rehberler� COVID-19 açısından güncellenmel� m�d�r? Tanıda sorunlar var mıdır?

 
EORTC/MSG kr�terler�n�n uygulanması durumunda olguların kaçırılma �ht�mal� vardır. Öte yandan
Asperg�llus kolon�zasyonu ayrımını da yapmak gerekl�d�r. Yoğun bakım ün�tes�nde tak�p ed�len COVID-
19 olgularında radyoloj�k bulguların yorumlanmasında da sorun olacağından, bu hastaların tak�b�nde
ardışık serum örnekler�nden galaktomannan ant�jen�n�n çalışılması ve etken� üretmek amacıyla alt
solunum yolu örnekler�nden kültür yapılması tavs�ye ed�lmekted�r.

 
 

COVID-19 İl�şk�l� Pulmoner Asperg�lloz
 
COVID‐19 assoc�ated pulmonary asperg�llos�s
 
Koehler P et al. (Mycoses 27 Apr�l 2020; do�: 10.1111/MYC.13096)
 
Derleyen: Dr. Al� Korhan Sığ (Balıkes�r Atatürk Şeh�r Hastanes�, Tıbb� M�koloj�)

Makalede göze çarpan ver�ler:
 

Asperg�lloz tanısı alan COVID-19 hastaları klas�k asperg�lloz olguları g�b� değerlend�r�lememekted�r.
Dolayısıyla yoğun bakım ün�teler�nde asperg�lloz tanısı ve tedav�s� �ç�n ayrı b�r rehbere �ht�yaç
bulunmaktadır (Bu konuda çalışmalar ve yayınlar mevcuttur, FUNDICU projes� g�b�).
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Çalışmanın amacı yaygın olarak kullanılan DSÖ, Ç�n CDC, CDC ve Char�té ve Hong Kong Ün�vers�tes�
(HKU) tarafından gel�şt�r�len dört SARS-CoV2 qRT-PZR tanı test�n�n anal�t�k etk�nl�ğ� ve
duyarlılıklarının karşılaştırılmasıdır (Tablo).
Küçük RNA transkr�ptler� (704-1363 nt), yapısal olmayan prote�n 10 (nsp10), RNA'ya bağımlı RNA
pol�meraz (RdRp), yapısal olmayan prote�n 14 (nsp14), zarf (E) ve nükleokaps�d (N) genler�nden elde
ed�lm�şt�r.

Ölçülen CT ("cycle threshold") değerler� pr�mer-prob setler�n�n çoğunda benzer olmakla b�rl�kte,
RdRp-SARSr (Char�té) set�nde CT değerler� d�ğer pr�mer-prob setler�nden 6-10 CT daha yüksek (daha
düşük v�rus saptanması) bulunmuştur.
Alt saptama sınırının ve yanlış poz�t�fl�kler�n değerlend�r�lmes� amacıyla pr�mer-prob setler�, COVID-19
önces� solunum yolu hastalığı olan hastalardan alınmış nazofar�ngeal sürüntü örnek havuzundan
ekstrakte ed�len RNA �ç�ne SARS-CoV2 RNA’sı eklenerek test ed�lm�şt�r. Pr�mer-prob setler�n�n
çoğunda non-SARS-CoV2 nükle�k as�d� �le çapraz reaks�yon vereb�leceğ� ve yanlış poz�t�f sonuçlara
yol açab�leceğ� göster�lm�şt�r.
SARS-CoV2 RNA’sı eklenmem�ş nazofar�ngeal sürüntü örnekler� kullanıldığında CCDC-N (5/8, %62,5),
CCDC-ORF1 (2/8, %25), 2019-nCoV_N2 (2/8, %25) ve 2019-nCoV_N3 (6/8, %75) �ç�n farklı oranlarda olmak
üzere CT değerler� 40’ın altında bulunmuştur.
En duyarlı pr�mer-prob setler�n�n E-Sarbeco ve HKU-ORF1 olduğu bulunmuştur. İk�s� de 10 v�rus
genom/μL eklenen nazofar�ngeal sürüntü örnekler�n�n 6/8 (%75)’�nde poz�t�fl�k saptamıştır. RdRp-
SARSr pr�mer-prob set�  har�ç tüm pr�mer-prob setler�; 100 genom/μL  v�rusu saptamışlardır (CT<40).
Dolayısıyla her b�r pr�mer-prob set� arasında, 10 genom/μL veya daha düşük v�rus
konsantrasyonlarında gerçek negat�f ve gerçek poz�t�fler� ayırt etmede farklılık gösterd�ğ�
saptanmıştır.

Çalışmanın amacı ned�r?
 

 
RT-PZR pr�mer-prob setler�n�n ampl�f�kasyon etk�nl�kler� ve anal�t�k duyarlılıkları nasıl
karşılaştırılmıştır?
 

RdRp-SARSr set�n�n düşük performansının neden� ned�r?
 

RdRp-SARSr pr�mer-prob set�yle 10⁰-10² genom/μL konsantrasyonlarda negat�f sonuç elde ed�lm�şt�r.
RdRp-SARSr set�n�n düşük performansının sebepler� araştırıldığında; pr�mer-prob konsantrasyonlarının
değ�şt�r�lmes�n�n ya da prob 1 ve prob 2 komb�nasyonlarının kullanılmasının SARS-CoV2 RNA
saptanmasında b�r artışa yol açmadığı saptanmamıştır. Ver�ler�m�z RdRp-SARSr test�n�n düşük v�ral
yüklerde güven�l�r b�r doğrulayıcı test olmadığını gösterm�şt�r.

SARS-CoV2 genomu pr�mer bağlanma bölgeler�nde saptanan nükleot�t değ�ş�mler� nelerd�r?
 
Pr�mer veya prob bağlanma bölgeler�ndek� nükleot�t değ�ş�mler� PZR testler�n�n duyarlılığını etk�leyeb�l�r.
Bunun COVID-19 salgını sırasında meydana gel�p gelmed�ğ�n� araştırmak �ç�n mevcut 992 SARS-CoV2
genomundak� genet�k çeş�tl�l�k �ncelenm�ş, en az �k�s�nde 12 pr�mer-prob nükleot�t uyumsuzluğu tesp�t
ed�lm�şt�r. En potans�yel sorun yaratacak uyumsuzluk RdRp-SARSr reverse pr�mer�nde bulunmuştur.
 
 

SARS-COV2 RT-PZR Testler�n�n Anal�t�k Duyarlılıkları ve
Performansları Arasında Farklılık Var mıdır?
 
Analyt�cal sens�t�v�ty and eff�c�ency compar�sons of SARS-COV-2 qRT-PCR
assays
 
Vogels CBF et al.  (medRx�v prepr�nt, 01 Apr 2020; do�: 10.1101/2020.03.30.20048108) 
 
Derleyen: Dr. Rab�a Can Sarınoğlu (Marmara Ün�vers�tes� Pend�k EAH, Tıbb� V�roloj�)

32



Tüm RT-PZR testler�n�n SARS-COV2’y� saptayab�ld�ğ� bel�rlenm�şt�r. Bununla b�rl�kte gerek eş�k
değerler�nde gerekse   kl�n�k örneklerde düşük konsantrasyonda RNA olması durumunda gerçek
poz�t�f ve negat�fler� ayırt etmede pr�mer-prop setler� arasında farklılıklar bulunmaktadır. 
Poz�t�f-negat�f sonuçları ayırt edeb�len CT eş�k değerler� d�kkatl� değerlend�r�lmel�d�r. Örneğ�n US CDC
test� �ç�n bel�rlenen CT eş�k değer� 40’tır, ancak bu çalışmada 2019-nCoV_N2 set� �le SARS-CoV2 RNA
�çermeyen sürüntü örnekler�nde CT değerler� 37-40 arasında saptanmıştır. En duyarlı pr�mer-prob
setler� E-Sarbeco, HKU-ORF1 (HKU) ve 2019-nCoV_N1 (US CDC) olarak bulunurken RdRp-SARSr
pr�mer-prob set� muhtemelen reverse pr�merdek� b�r baz değ�ş�m�nden ("m�smatch") dolayı en
düşük duyarlılığa sah�pt�r. 
Bu   çalışmada b�ld�r�len duyarlılık sonuçları, d�ğer PZR k�tler� ve termal döngü c�hazlarına
uyarlanamaz. Anal�t�k duyarlılık ve eş�k değerler her merkez tarafından testler kullanılmaya
başlandığında bölgesel olarak val�de ed�lmel�d�r.

Çalışmanın sonuçları nelerd�r?
 

Tablo. SARS-CoV2 RT-PZR çalışmalarında farklı araştırmacıların kullandıkları pr�merler ve problar
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