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YENI KORONAVIRUS (COVID-19) ENFEKSIYONU TEMEL EGITIM KITAPCIGI

Koronaviriisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan
hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir.

Koronaviriislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasabilen

cesitli alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKUI -CoV) bulunmaktadir.
insanlar arasinda dolasan bu alt tiirler ogunlukla soguk alginhigina sebep olan viriislerdir.
Bununla birlikte hayvanlarda saptanan birgok koronaviriis alt tiirii mevcuttur ve bu
viruslerin hayvanlardan insanlara gegerek insanlarda agir hastalik tablolarina neden
olabildigi bilinmektedir. Detayli arastirmalar sonucunda, SARSCoV'un misk kedilerinden,
MERS-CoV'un ise tek horgii¢lii develerden insanlara bulastigi ortaya ¢ikmistir.

31 Aralik 2019'da Diinya Saglk Orgiitii (DSO) Gin Olke Ofisi, Gin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020'de etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir.
Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmils, viriis SARS

CoV'e yakin benzerliginden dolayi SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saghk
Orgiitii, COVID-19 salginini 30 Ocak'ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu”
olarak siniflandiriimis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra
11 Mart'ta gorilmustur.



1 GENEL BILGILER
1.1. Epidemiyoloji

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da etiyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalari bildirilmistir. Vuhan'in giineyindeki Vuhan Giiney Gin Deniz Uriinleri Sehir
Pazar (farkh hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari) galisanlarinda
kiimelenme oldugu belirtilmistir. Vakalarda ates, nefes darligi ve radyolojik olarak
bilateral akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir.

DSO'niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gore 6liim vakalari genellikle
ileri yastaki ya da eslik eden sistemik hastaligi (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari basta olmak iizere diger immunsiipresif
durumlar) olan bireyler olmustur.

31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pnomoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020'de
daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir.

Bu tarihten sonra hasta sayisi hizla artmis, saglik ¢calisanlarinda da hastalik goriilmustiir.
Hastalik, insandan insana bulagma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de saptanmistir. Devam eden siiregte
Diinyada oldugu gibi lilkemizde de vaka sayilarinda artis goriilmiistiir. 31 Aralik 2019
tarihi itibariyle diinya ¢apinda toplam 224 milyon kisi enfekte olmus, 4.6 milyon kisi
hayatini kaybetmistir. Salginla miicadele hem iilkemizde hem de diinya ¢apinda devam
etmektedir.

2 COVID-19 ENFEKSIYON ZiNCiRi
kaynak, bulagma yolu ve duyarl kisilerden olusmaktadir.

2.1. Kaynak SARS-CoV-2'nin rezervuari hala arastinlmaktadir. COVID-19 igin mevcut
tiim kanitlar, SARS-CoV-2'nin zoonotik bir kaynagi oldugunu diisiindiirmektedir. Heniiz
netlik kazanmamakla birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis
Pazarinda satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir. insandan insana bulas 6zelligi
kazanmasi nedeniyle COVID-19'da kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19
pozitif kisilerdir.

2.2. Bulagma Yolu Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta
bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasma gotiirmesi ve

temas etmesi ile bulagmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da
viruis tespit edilebildiginden bu kisiler bulastirici olabilmektedir. Genel olarak kulugka
siiresi 2-14 giin arasinda degigsmektedir. COVID-I 9'un bulastiricilik siiresi kesin olarak
bilinmemektedir. Belirtilerin oldugu donemden 1-2 giin 6nce baslayip belirtilerin
kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir.

2.2.1. Bulastinicilik, Viral Yiik Viral sagilim belirtilerin baglamasindan 1-2 giin 6nce
baslamakta ve bogaz siiriintiilerinde belirtilerin ortaya ¢ikis doneminde viral yiik doruga
¢itkmakta ilk yedi giin igersinde hizla diismekle birlikte ikinci haftanin 6tesine
uzayabilmektedir. Virus diskida 6zellikle hastaligin 2. haftasindan sonra pozitif bulunsa
da bugiine dek sadece bir vakanin diski 6rneginden viriisiin iiretilebilmis olmasi ve bu
sekilde bulasmanin bugiine dek bildirilmemis olmasi digi-agiz bulagmasinin olasi
olmadigini diisiindiirmektedir.
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Viriis kan ve idrarda seyrek olarak pozitif bulunmakta, virusun kan bankacihgi agisindan
bir glivenlik sorunu olusturmadigi kabul edilmektedir. Bunun disinda siit, vajinal siiriintii
ve sperm orneklerinde de virus saptanmamistir. Yaslilarda viral yiik daha fazladir.

Viral yiik hastalik siddeti ve ilerlemesi agisindan 6nemli bir belirtegtir. Viral yiikiin agir
olgularda hafif olgulardan 60 kat fazla oldugu gosterilmistir.

Koronaviriisler genel olarak dig ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Ortamin

nem ve sicakligi, disarn atildigi organik maddenin miktari, bulastirdigi yiizeyin dokusu
gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi s6z konusudur. Genel olarak cansiz
yuzeylerde birkag saat igerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir. Cansiz
yuzeylerdeki aktivite siiresi yorumlanirken, bulasta sadece viriisiin aktivitesinin devam
etmesi degil, temasin siiresinin de 6nemli oldugu unutulmamalidir.

2.2.2. Duyarh Kisi/Konakei COVID Saglik calisanlan etkenle kargilagsma yoniinden en
riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin iistiinde olan kisiler, altta yatan hastaligi
(Yiiksek tansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Kanser, KOAH, Bobrek Hastaligi vb.) olan
kigiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar,
ceza ve tevkif evleri ve gogmen kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas
gruplardir. Hastaligin Bulastirma Katsayisi (Basic reproduction number: R0): Tiimii
duyarli olan bir toplulukta enfekte bir bireyin, etkeni aldiktan sonra, bulastirici oldugu
donem boyunca kag farkli bireye enfeksiyon bulastiracagidir. RO | ‘den biiyiikse, mevcut
her enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur. Hastalik insanlar arasinda
yayilir ve salgina neden olabilir.

Toplumsal Bagisiklik Diizeyi: Bir toplumdaki belirli oranda kisinin herhangi bir
enfeksiyon hastaligina karsi bagisik hale gelmesi durumunda, tiim toplumun o hastaliga
karsi korunmasini ifade etmektedir. RO 2.2 olarak alindiginda toplumsal bagisiklik diizeyi
COVID-19 igin % 60 olarak hesaplanmistir.

2.3. Klinik Ozellikler Pandemi siirecinde yapilan galismalarin sonucunda COVID- | 9'un
dogal seyrine iligkin bilgilere yenileri eklenmektedir. Pandeminin basinda enfeksiyonun
yaygin belirtileri oksiiriik, nefes darligi ve atesti. Yeni varyantlarla birlikte bu klinik
belirtilere yenileri eklenmektedir. Baslangigta Covid-19 belirtileri arasinda yer almayan
burun akintisi, deri dokiintiileri gibi belirtiler yeni varyantlarin klinik belirtileri arasina
eklenmistir.

Hastalik belirtisiz veya hafif de gegcirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, zatiirre, agir
akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir.
Oliim hizi SARS salgininda %11, MERS-CoV'da %35-50 arasinda iken, DSO'niin Gin Halk
Cumhuriyeti'ne ait COVID-19 raporuna goére Oliim hizi %3,8 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2,6'dur.

Belirtisiz enfeksiyon: Literatiirde, toplumda yapilan taramalarda belirtisiz kisilerde de
kantitatif RT-PCR (nazofaringeal siiriintii ornekleri) test pozitifligi bildirilmistir. Belirtisiz
olgularin biiyiik bir kisminda enfeksiyonun daha sonraki agamasinda bazi belirtiler
gelismistir, ancak klinik izlem siiresi boyunca belirtisiz olan olgular da mevcuttur.
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2.4. Laboratuvar Testleri COVID-19 olasi vaka tanimina uyan hastalardan alinan
solunum yolu numuneleri SARS-CoV-2 agisindan Saglik Bakanhgi tarafindan

yetki verilen Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda, Halk Saglgi Genel Miidurligi
(HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarinda ve belirlenmis illerde hizmet veren
laboratuvarlarda degerlendirilmektedir.

2.4.1. Niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT) COVID-19 olgularinin rutin
dogrulamasi gergek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(rRT-PCR) gibi bir NAAT testi ile virus RNA'sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve gerekli
oldugunda niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline dayanmaktadir.
Bir veya daha fazla negatif sonug ile COVID-19 olasiligi diglanamaz. Enfekte bireyde
asagida belirten faktorler negatif sonuca neden olabilir:

« Hasta materyalinin ¢ok az oldugu kalitesiz 6rnek
« Ornegin enfeksiyonun cok erken ya da geg evresinde alinmasi,
«  Ornegin uygun bir sekilde islenmemesi ve génderilmemesi,

* PCR inhibisyonu veya viriis mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan
teknik nedenler

*  SARS-CoV-2 viriisuiniin semptomatik ve asemptomatik vakalarda dalgal sagilim
gostermesi

COVID-19 siiphesi yiiksek olan bir hastadan negatif sonug elde edildiginde, 6zellikle
sadece list solunum yolu 6rnekleri toplanmig ise, miimkiinse alt solunum yolu
orneklerini igceren ek 6rnekler alinmali ve ¢alisilmalidir.

2.4.2. Sekanslama

2.4.3. Serolojik testler COVID- | 9'u belirtisiz ve ya belirtilerle gegirenlerde genel olarak
belirli bir siire sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG) gelismektedir. Bu nedenle serolojik
testler hastaligin erken déneminde tani amaciyla kullanilamaz. ilk antikor yaniti (IgM)
6- 7 giinden sonra baslamakla birlikte hastalarin gogunda antikor pozitifligi belirtilerin
baslamasindan 10 giin sonra gelismektedir. Tespit edilen antikorlarin bagisikhk saglayip
saglamadigi ve ne kadar siireyle tespit edilebilecegi (IgG) bugiin igin kesin belli degildir.
Serolojik cevabi belirlemek i¢in Saglk Bakanhgi tarafindan yetki verilen Mikrobiyoloji
Laboratuvarlarinda, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (HSGM) Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarinda ve belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda ELISA, CLIA, IFA
gibi yontemlerle IgM/I1gG bakilabilmektedir.

2.4.4. Hizh Antijen Testler kisa siirede sonuglanmakta, viriisiin antijenlerini saptamakta,
tarama amaciyla kullanilmakta, semptomatik veya asemptomatik kisilerde degisen
algoritmalarla takip edilebilmektedir. Tani i¢in referans yontem RT-PCR'dir.
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3. TANI

Ates, oksiiriik, nefes darligi, bogaz agr, burun akintisi gibi list solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri veya bas agrisi, kas agrisi, tat ve koku alma kaybi, ishal gibi belirtilerden biri varsa
olasi tani, RT-PCR pozitifligi varsa kesin tani konur.

4. RISK GRUPLARI
Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler, bazi insanlarin daha fazla
hastalanma ve ciddi semptomlar gelistirme riski altinda oldugunu gostermistir.

« Vakalarin %80'i hastaligi hafif gegirmektedir.
« Vakalarin "%20'si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir.
« Hastalik, genellikle 60 yas ve lizerindeki kigileri daha fazla etkilemektedir.

Hastaliktan En Cok Etkilenen Kisiler.
* 60 yas iistii olanlar
* Ciddi kronik tibbi rahatsizliklar olan insanlar:

« Kalp hastalig

« Hipertansiyon

+ Diyabet

« Kronik Solunum yolu hastalgi
« Kanser gibi

« Saglik Cahsanlari

5. KORUNMA YOLLARI NELERDIR?

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin genel bulagma riskini azaltmak igin 6nerilen temel
ilkeler Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) igin de gegerlidir. Bunlar;

* El temizligine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla
yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazl el antiseptigi
kullanilmalidir. Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,
normal sabun yeterlidir.

* Eller yikanmadan agiz, burun ve gozlerle temas edilmemelidir.

« Hasta insanlarla temastan kaginmalidir (miimkiin ise en az 1,5 m uzakta
bulunulmal).

« Ozellikle hasta insanlarla veya cevreleriyle dogrudan temas ettikten sonra eller sik sik
temizlenmelidir

« Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle miimkiin ise saglik merkezlerine
gidilmemeli, saghk kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger hastalarla temas
en aza indirilmelidir.
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Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz tek kullanimlik kagit mendil

ile ortiilmeli, kagit mendilin bulunmadigi durumlarda ise dirsek i¢i kullanilmali,
mumkiinse kalabalik yerlere girilmemeli, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve
burun kapatilmali, tibbi maske kullaniimalidir.

Cig veya az pismis hayvan iiriinleri yemekten kaginilmalidir. lyi pismis yiyecekler
tercih edilmelidir.

Ciftlikler, canli hayvan pazarlar ve hayvanlarin kesilebilecegi alanlar gibi genel
enfeksiyonlar agisindan yiiksek riskli alanlardan kaginiimalidir.

Seyahat sonrasi 14 giin iginde herhangi bir solunum yolu semptomu olursa maske
takilarak en yakin saglik kurulusuna bagvurulmali, doktora seyahat oykiisii hakkinda
bilgi verilmelidir.

Covid-19 belirtileri varsa kampiise gidilmemeli, boliim sorumlusuna bildirim
yapiimahdir.

Hasta olan bir kisi ile temas eden (evde, arkadas ortaminda veya hastanede) kisinin
de boliim sorumlusuna bildirim yapmasi gerekir.

Risk grubunda yer alan 6grenci/galisanin kampiis saglik merkezine basvurmasi ve
kayit olmasi, zatiirre ve grip asisi i¢in degerlendirilmesi gerekir.
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7]

Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az
20 saniye boyunca ovarak yikayin.

Soguk alginh@i belirtileri gosteren
kigilerle araniza en az 3-4 adim
mesafe koyun.

Bulundugunuz ortamlan sik sik
havalandirin.

Kiyafetlerinizi 60-90 C'de normal
deterjanla yikayin.

Ates, oksiiriik, nefes darligi gibi
sikayetleriniz varsa, maske takarak
bir saghk kuruluguna bagvurun.

Oksiirme veya hapsirma sirasinda
agiz ve burunu tek kullanimhk
mendille kapatin, mendil yoksa
dirsegin i¢ kismini kullanin.

Yurt disi seyahatlerinizi iptal edin
ya da erteleyin.

8]
9
10

11

12

13

14‘

YENi KORONAVIRUS RISKINE KARSI

14 KURAL

Kapi kollarini, armatiirler, lavabolar
gibi sik kullandiginiz yiizeyleri su ve
deterjanla her giin temizleyin.

Tokalagma, sarilma gibi yakin
temaslardan kaginin.

Soguk alginhgi belirtileriniz varsa
yashlar ve kronik hastalarla temas
etmeyin, maske takmadan disari
¢tkmayin.

Ellerinize, gozlerinize, agziniza ve
burnunuza dokunmayin.

Yurt disindan doniiste ilk 14 giinii
evinizde gegirin.

Hicbir kigisel esyanizi (havlu gibi
giindelik esyalari) ortak kullanmayin.

Bol sivi tiiketin, dengeli beslenin,
uyku diizeninize dikkat edin.
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Saglik Programlarinda Uygulamali Egitimlerde Ogrenciler igin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri;

1- Dogrudan ilgili stajlarda degillerse, miimkiin oldugunca kesin tanili COVID-19 hastasi
bulunan servis ve birimlerde bulunulmamasi,

2- Egitimde kiigiik gruplarin olusturulmasi,

3- Hastayla temas edilmesi gereken durumlarda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
gozetilmesi;

a) Hastane iginde her alanda maske takilmali ve dogru kullaniimal

b) Maske sadece yeme ve igme sirasinda gikarilmali bu sirada kimse ile kargilikli ve iki
metreden yakin oturulmamali,

c) Ellerle agiz burun ve goze kesinlikle dokunulmamali,

d) Ortak kullanilan alanlarda yiizeylere dokununca ellerin kirlenmis olabilecegi
hatirlanmali ve eller sik yikanmali, suya ulagilamiyorsa el dezenfektani kullaniimali,

e) Miimkiin oldugunca kalabaliklara girilmemeli ve yiiz yiize kimse ile 2 metreden
yakin bulunulmamali

f) Covid-19 belirtileri varsa hastaneye gidilmemeli, staj sorumlusuna bildirim
yapilmahdir.

g) Hasta olan bir kisi ile temas eden (evde, arkadas ortaminda veya hastanede} kiginin
de staj sorumlusuna bildirim yapmasi gerekir.

Tiim Ogrenciler igin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri;
1- Kampiis iginde ve disinda maske takilmali ve dogru kullaniimal

2- Maske sadece yeme ve igme sirasinda ¢ikarilmali bu sirada kimse ile karsilikli ve iki
metreden yakin oturulmamali

3- Agiz burun ve g6ze dokunulmamali

4- Ortak kullanilan alanlarda yiizeylere dokununca ellerin kirlenmis olabilecegi hatirlanmali
ve eller sik yikanmali, suya ulasilamiyorsa el dezenfektani kullaniimall

5- Mumkiin oldugunca kalabaliklara girilmemeli ve yiiz yiize kimse ile 2 metreden yakin
bulunulmamal

6- Covid-19 belirtileri varsa kampiise gidilmemeli, saglik merkezine bildirim yapiimaldir.
Eger yurtta kalan 6grenci ise izolasyon boéliimiine alinmalidir.

7- Hasta olan bir kisi ile temas edenlerin de saglik merkezine bildirim yapmalari gerekir.
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