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Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ailesinin degerli tiyeleri;
Diinyay1 etkisi altina almis olan COVID-19 pandemisi iilkemizde de etkilerini géstermeye
baslamistir. Bu ¢ercevede, dernegimizin iiyesi olarak sizleri bilgilendirmek, dikkatiniz
cekmek ve uyarilarda bulunmak gereksinimi ortaya ¢ikmustir.
1. COVID-19 (SARS-Cov-2) nedir?
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde Aralik 2019’a ortaya ¢ikarak ilk 6nce salgina
sonrasinda Avrupa ve ABD merkezli hale gelince de pandemiye yol agmis olan
COVID-19; Coronaviridae (Corona: tag) ailesi icinde yer alan tek zincirli, pozitif

polariteli, zarfli RNA viriistiir (Sekil 1). Koronavirus ailesinin dogal konakgilar1 evcil



ve yabani hayvanlardir (yarasa, domuz, kemirgenler, kanatlilar, vb.) ancak insanlarda
da enfeksiyona yol agabilmektedirler. Klasik olarak koronaviriisler (HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV), iist ve alt solunum yolunda daha yiiksek
siklikta enfeksiyona yol agan Influenza’ya kiyasla daha diisiik yogunlukta enfeksiyon
yaratmaktadir. Ancak, tarihsel olarak bakildiginda 2002°de SARS (severe acute
respiratory syndrome) ve 2011°de ise MERS (middle east respiratory syndrome)

salginlar1 ortaya ¢ikmistir. Bugiin ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi 6nceki

akrabalariyla benzerlikler gosterse de, seyri agisindan bazi farkliliklara sahiptir.

Sekil 1. COVID-19’un sematik goriiniimii.

2. COVID-19’un SARS ve MERS’e gore farkhhklar1 nelerdir?
COVID-19 genetik yapis1 acisindan SARS’a ¢ok benzemektedir; ki bundan dolay:
SARS-CoV-2 olarak da adlandirilmaktadir. COVID-19, temel iireme katsayis1 (R0)
(bir olgunun ortalamada kag yeni olguyu doguracagini gosteren bir parametre),
acisindan SARS’a benzerlikler gostermektedir (COVID-19: 2.5-3, SARS: 3). Ancak,
kulugka dénemi gorece uzun (COVID-19: 4-14 giin, SARS: 2-7 giin) ve Klinik olarak
hastaneye basvurmay1 gerektirecek olgu sayisi daha diisiiktiir (COVID-19: %19-20,
SARS:>%90). Bu nedenle, COVID-19 olgularinin %80°i enfeksiyonu, asemptomatik
veya hafif bulgularla gecirmektedir. Ancak, kalan %20 COVID-19 enfekte olgunun
hastaneye basvurma ve tedavi gereksinimi olugmaktadir, ki bu olgular arasinda da
ozellikle ileri yastaki komorbiditesi (diabetes mellitus, sigara kullanan, kalp ve bobrek
yetmezligi,vb.) olan olgularda gorece yiiksek olgu 6liim oranlar1 saptanmistir (Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore %3.8).

3. COVID-19, nasil bulasmaktadir?



COVID-19, esasen “damlacik yolu” ile bulasmaktadir (Sekil 2). Ozellikle, hasta
bireylerin 6ksiirme, hapsirmasi ile ortaya sagilan damlaciklarla insanlari mukozal
yiizeylerinin (burun ve agiz mukozasi, goz) temasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 3).
Damlaciklar i¢indeki viriisiin, farkli yiizeylerde farkl siireler boyunca kalmasi sonrasi
ellerle de bu alanlara taginmasi (“fomite”) bir diger 6nemli bulas yoludur. Bir saat
boyunca ellerimizi 20-25 kez yiiziimiize gotiirdiigiimiiz diistiniiliirse, bu sekilde bulas
riski oldukga yiiksektir. Viriisiin fekal yolla atilimi oldugu da bilinmektedir ancak
idrar ile atilimi olmadig1 diistiniilmektedir. Viriis, partikiillerinin belirli bir siire i¢in
(1-3 saat) ortamda asili kaldig1 yoniinde bilimsel veriler de ¢ok yeni olarak ortaya
konmustur. Hastalarin bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmemektedir. Ancak,
Semptomatik donemden birkag giin 6nce basladig1 ve semptomlarin kaybolmasiyla
birlikte sona erdigi diisiiniilmektedir. COVID-19’u asemptomatik olarak geciren
kisilerin solunum yolunda virus tasidig1 bilinmekle birlikte major bulas yolu olmadigi

zannedilmektedir.

Sekil 2. Koronaviriislerin en temel bulasi, enfekte durumdaki kisilerin salgilarmin

“damlacik” yolu ile olmaktadir.
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Sekil 3. Koronaviriis i¢ceren damlaciklarin burun ve agiz mukozasi veya géze temasi
ile bulas olugmaktadir.
COVID-19, klinik tablosunda hangi bulgular yer almaktadir?
Semptomatik olgularda, iist ve alt solunum yolu ve gastrointestinal sistem bulgulari
ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4). En sik olarak yiiksek ates goriilmektedir; ki en temel
bulgu olarak kabul edilmektedir. Bunun yanisira, kuru oksiiriik, halsizlik, balgam
¢ikarma, nefes darligr/dispne ve burun tikaniklig1 yer almaktadir. Bunun yanisira,
ozellikle sebebi bilinmeyen anosmiye yol a¢tigi yoniinde de olgu bildirimleri
bulunmaktadir. Gérece daha az olarak bulanti-kusma ve diare de goriilmektedir.
Ancak, COVID-19 enfeksiyonun agirlasmasi durumunda akut solunumsal distress
sendromu, mykokardit ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin yarattig klinik tablo da

eklenmektedir.



Ates yuksekligi (%80-90)

Oksuruk (%65-70)

| Nefes darlidi/Dispne (%18-20)

Bulanti/Kusma, Diare (%3-4)

Sekil 4. COVID-19’un temel belirti ve bulgular1 ve goriilme oranlar1.
5. COVID-19, “olas1 vaka” hangisidir?
Saglik Bakanliginm giincel rehberlerine gore “olasi vakalar” ii¢ gruba ayrilmaktadir

(Sekil 5).



A

Ates ve akut solunum yolu
hastaligi belirti ve bulgularindan
en az biri (6ksurik ve solunum
sikintisi),

VE

Klinik tablonun baska bir
etiyoloji ile agiklanamamasi

VE

Semptomilarin baslamasindan
onceki14 gun igcerisinde yurt
disinda bulunma éykusuolan
kigiler

B

Akut solunum yolu hastaligi
belirti ve bulgularindanen az
biri (6ksUrdk ve solunum
sikintisi),

VE
Semptomlarin baglamasindan
oncekil4 gun igerisinde
dogrulanmis COVID-19 vakasi ile
yakin temas eden kisiler

C

Ates ve adir akut solunum yolu
enfeksiyonu belirti ve
bulgularindan en az biri
(6ksUruk ve sclunum sikintisi),

VE

Hastanede yatis gerekliligi
varligi (son 14 gun iginde gelisen
akut solunum yolu infeksiyonu
olan bir hastada, ates, ksuruk
ve dispne, takipne, hipoksemi,
hipotansiyon, akciger
goruntulemesinde yaygin
radyolojik bulgu ve biling

degisikligi nedeniyle hastaneye
yatis gerekliligi)*,
VE

Klinik tablonun baska bir
neden/hastalikile
acgiklanamamasi

Sekil 5. COVID-19, “olas1 vaka” tanimlamasi.

COVID-19, “olas1 vaka” tammmina uyan hastalarda ne yapilmahdir?

“Olasi1 vaka”larin bildirimi zorunludur ve solunum yolu 6rnekleri (trakeal, bronsial
aspirat veya nazo- ve orofarengeal siiriintii) SARS-CoV-2 agisindan
degerlendirilmelidir. Ko-infeksiyon oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle “olas1 vaka”
tanimina uyan hastalardan alinan numunelerde mevsimsel solunum yolu viriisii
(Influenza, Rinoviriis, vb.) veya bakteriyolojik ajan bildirilmesi SARS-CoV-2
varhigmi ekarte ettirmemektedir. Hastalarda baska solunum yolu patojenleri tespit
edilse bile COVID-19 “olasi vaka” tanimina uyan tiim hasta 6rnekleri SARS-CoV-2’1
acisindan arastirilmalidir.

“Olas1 vaka”lar, hastane tarafindan 1 Saghk Miidiirliigii’ne en hizl sekilde ihbar
edilmelidir. Bu bildirim, Bulasic1 Hastahklar Bildirim Sistemi kapsaminda U07.3
ICD.10 tan1 kodu kullanilarak yapilmalidir. Hastaya standart, temas ve damlacik
korunma dnlemleri alindiktan sonra (bulas olmamasi i¢in hastaya cerrahi maske
takilmalidir) hasta tek kisilik bir odada 6rnek sonuglari ¢ikana kadar izole edilmelidir.
Alman orneklerin uygun sartlarda saklanmasi1 6nemlidir. Bunun yanisira, COVID-19

Vaka Bilgi Formu doldurulmalidir (Form 1ZCI’ye de girilmelidir) (Sekil 6).
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Sekil 6. COVID-19 Vaka Bilgi Formu 6rnegi.

|sayfa 1/1)

Tum tarihier *gun/fay/ypl” formatinda yazlackbr

Hazirlanan form ve numune en kisa siirede 11 Saghk Miidiirliigii’ne ulastiriimalidir.

“Olas1 vaka”lar, 2. ve 3. basamak hastanelerde takip edilmektedir. COVID-19 tanis1

kesinlesen vakalar, 3. basamak hastanelerde veya ilinizde bulunan “Pandemi

hastanesi” olarak belirlenmis olan hastanelerde takip edilecektir. COVID-19 tanisi

kesinlesen olgular arasinda yogun bakim ihtiyaci olan hastalar, 2. ve 3. diizey yogun

bakim tinitelerinde izolasyon odalarinda takip edilecektir.

COVID-19 enfeksiyonu, “olas1 vaka” ile karsilastigimizdaki akis semasi nasil

olmahdir?



Ates ve/veya Solunum Yolu Enfeksiyonu
Bulgulari (Kuru éksuruk, Nefes darligi) Var
mi1?

Hastaya Hizla Tibbi Maske Takilarak Diger
Hastalardan Ayri Bir Muayene Birimine Alinir

Basvurdugu Hastanede bu Hastalar i¢in daha
Onceden Belirlenmis Olan Birimde/Alanda
_1zole Edilmelidir. Damlacik ve Temas
Izolasyon Kurallari Uygulanarak Izlenir

Hastadan COVID-19 Rehberine Gére Solunum
Yolu Ornegi Alinir

Sekil 7. Saglik personelinin “olas1 vaka” ile karsilastiginda uymasi1 gereken akis
semasl.
COVID-19 enfeksiyonu, “olas1 vaka” dan nasil 6rnek alacagim?
“Olasi1 vaka” dan 6rnek alinirken alinan tiim 6rneklerin potansiyel olarak enfeksiyon
icerdigi akilda tutulmalidir. Ornek alma islemi, damlacik ve aerosolizasyona neden
olabilecek bir islem olarak kabul edilmektedir ve bulas riskinin azaltilmasi i¢in 6rnegi
alacak olan saghk personelinin asagidaki kisisel koruyucu ekipmana sahip olmasi
elzemdir (Sekil 8).

e Tek kullanimlik onliik,

e NO95/FFP2 veya N99/FFP3 maske,

e (Gozlik veya yiiz koruyucu siperlik,



e Eldiven kullanmasi gereklidir. Eldiven giyilmeden 6nce ve sonra el

hijyeni saglanmalidir.

Sekil 8. COVID-19 enfeksiyonu “olas1 vaka” alimi sirasinda kullanilacak kisisel
koruyucu ekipman.

Alman 6rneklerin dogru etiketlendiginin, istem formlarmin dogru bir sekilde
dolduruldugunun ve klinik bilgilerin dogru oldugunun kontrolii yapilmalidir.
Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve ihtiya¢ duyuldugunda hizla bilgi edinilmelidir.
Ornege ait atiklara, tibbi atik yonetmeligi gereklilikleri uygulanir.

COVID-19 enfeksiyonu, “olas1 vaka” dan nereden ve nasil 6rnek almaliyim?
Ornekler almabiliyorsa, alt solunum yollarindan trakeal aspirat veya bronkoskopik
ornek seklinde alinmalidir. Eger alt solunum yollarindan alinamiyor veya alt solunu
yolu semptomlar1 yoksa, nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii olarak alinabilir (Sekil

9).



(Geniz eti)

Tonsil
[(Bademcik)

Sekil 9. Nazofarenks ve orofarenksten 6rnek i¢in siiriintii almasinin sematik
gorinimul.

10. “Olas1 vaka”dan orofarengeal ve nazofarengeal siiriintiiyii nasil alacagim?
Test cubugunu ilk 6nce orofarengeal bolgeye siirterek 6rnek alinmalidir. Daha sonra
ayni ¢ubuk kullanilarak burundan girilerek nazofarenksten de 6rnek alinmali ve tagima
besiyerine yerlestirilmelidir (Sekil 10). Orneklerin dogru etiketlendiginden, istem
formlariin dogru bir sekilde dolduruldugundan ve klinik bilgilerin saglandigindan
emin olunmalidir. Tiim 6rnekler alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8°C)

muhafaza edilmeli ve en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.
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Sekil 10. Nazo- veya orofarengeal bolgeden alian siiriintliniin tagima besiyerine
yerlestirilmesi.

“Olas1 vaka” ile temas edenlere nasil yaklasmaliyim?

“Olas1 vaka” ile temas etmis kisilerin temas 6zellikleri (yakin temash veya temasli)
belirlenerek iletisim bilgileri kayit altina alinmalidir. “Olas1 vaka”nin test sonucu
cikana kadar temasli kisilere yonelik herhangi bir 6nlem alinmaz.

A. Yakin temasli kisiler:

» Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma 6nlemleri
alinmadan dogrudan bakim saglayan,

* COVID-19 ile enfekte saglik calisanlari ile birlikte calisan veya hasta ziyaretinde
bulunma gibi saglik merkezi iligkili maruziyeti olan kisiler,

* COVID-19 hastast ile okul 6ncesinde ve okul ¢ocuklarinda ayni sinifi paylasan
Ogrenciler ve 6gretmenler,

* COVID-19 hastast ile direkt temas eden (6rn. el sikigan) kisiler,

* COVID-19 hastasinin salgilar1 (tiikiiriik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden

kisiler,
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12.

* COVID-19 hastast ile 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun siireyle
yiiz yiize kalan kisiler,

* COVID-19 hastasi ile ayn1 kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari,
otobiis, servis vb ulasim araglari) 1 metreden yakin ve 15 dakika veya daha uzun
slire bir arada kalan kisiler,

* COVID-19 hastasi ile ayni ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n, iki arka ve iki
yan koltukta oturan kisiler,

* COVID-19 hastasi ile ayn1 evde yasayanlar,

* COVID-19 hastasi ile ayn1 ofiste ¢aligsanlar.

B. Temasl kisiler:

* COVID-19 hastasi ile ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlart,
otobiis, servis vb ulasim araclar1) 1 metreden uzak mesafede bulunmus kisiler,

* COVID-19 hastasi ile ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlart,
otobiis, servis vb ulasim araclar1) 15 dakikadan kisa siire bulunmus kisiler,

* COVID-19 hastast ile 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa siireyle
yliz ylize kalan kisiler,
“Olasr/kesin vaka” ile temasi (yakin temasli/ugak temaslis1) olanlar 14 giin siireyle
izlenir. COVID-19 enfeksiyonu i¢in dogrulama siirecindeki vakalar ile yakin temas
edenler, temas ettikleri hastanin 6rnek sonucu negatif ise izlem sonlandirilir ancak
pozitif gelirse izleme 14 giin devam edilmelidir.

COVID-19 porzitif vakalar nasil tedavi edilmektedir?

COVID-19 tanis1 alan olgular, giincel literatiirdeki ve COVID-19 rehberindeki bilgiler

1s1¢inda uygun sekilde tedavi edilmektedir. COVID-19 tanisi kesinlesen olgulardan

yogun bakim gereksinimi olan ve/veya entiibe edilen olgular, yogun bakim

iinitelerinde izolasyon odalarinda takip edilmelidir.
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