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GIRIS

Koronavirusler (CoV), soguk alginligr gibi toplumda yaygin gorulen, 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
blyuk bir virts ailesidir.

Koronaviruslerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasabilen cesitli
alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulunmaktadir.
insanlar arasinda dolasan bu alt tirler cogunlukla soguk alginligina sebep olan
virtslerdir. Bununla birlikte hayvanlarda saptanan bircok koronavirus alt tart
mevcuttur ve bu viruslerin hayvanlardan insanlara gecerek insanlarda agir hastalik
tablolarina neden olabildigi bilinmektedir. Detayli arastirmalar sonucunda, SARS-
CoV'un misk kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horgUclu develerden insanlara
bulastigi ortaya cikmistir.

SARS-CoV, 21. yuzyilin itk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha
onceden bilinmeyen bir virUs halinde ortaya ¢cikmis olup yuzlerce insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 yil sonra koronavirts ailesinden, daha
once insan ya da hayvanlarda varligi gésterilmemis olan MERS-CoV, Eylul 2012'de
ilk defa insanlarda Suudi Arabistan'da tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk
vakalarin Nisan 2012'de Urd(in Zarga'daki bir hastanede géruldigu ortaya gikmistir.

31 Aralik 2019'da Dlnya Saglik Orguiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak
2020'de etken daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirus (2019-
nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19
olarak kabul edilmis, virus SARS CoV'e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir.

Dlnya Saglk Orguti, COVID-19 salginini 30 Ocak'ta “uluslararasi boyutta halk
sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigl Cin disinda 113
ulkede COVID-19 vakalarinin gorulmesi, virusun yayilimi ve siddeti nedeniyle 11
Mart'ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili
calismalar 10 Ocak'ta baslamis ve 22 Ocak'ta T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma
Kurulu ilk toplantisi gerceklestirilmis, alinan onlemler ile ilk COVID-19 vakasi
Avrupa ve iran gibi komsu oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart'ta gértlmustar. ilk
vakanin tespit edilmesinden bu yana gecen surecte salginile ilgili temel stratejimiz,
halk sagligi dnlemleri ile vaka gérulme hizinin dusurulmesi ve salgin egrisindeki
yUkselisin yavaslatilmasi ile saglk hizmetine olabilecek yogun talebin énune
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gecmektir. Saha ve klinik isbirligi ile COVID-19'a bagli tibbi sonugclarin (agir hastalik,
yogun bakim gereksinimi, 6lum, engellilik vb) agirlasmasinin dnune gecilmektedir.
Ulke olarak yaklasimimiz kademeli olarak salginin zararlarinin azaltilmasi, salginin
sinirlandirilmasi ve baski altina alinmasidir.

Bu rehber COVID-19 enfeksiyon zinciri (kaynak, bulasma yolu, duyarli kisiler), vaka
tanimlar ve tani yontemleri hakkinda bilgi vermek; salgin yonetimi, COVID-19
vakasl veya temaslisiile karsilasildiginda izlenmesi gereken strateji ve uygulamalar
hakkinda yol gdstermek amaci ile hazirlanmistir. Rehber agirlikli olarak DSO
Onerileri dogrultusunda olusturulmustur. COVID-19'a yonelik olarak hazirlanmis
olan “COVID-19 (2019-nCoV Hastalig) Rehberi" glincel DSO énerileri ve bilimsel
gelismeler dogrultusunda guncellenmektedir. Guncellenen rehber dokumani ve
rehber sunumlari, afis, brosurler ile sik sorulan sorular ve cevaplari TC. SAGLIK
BAKANLIGI, YENI KORONAVIRUSU COVID-19 web sayfasinda (https://covidigbilgi.
saglik.gov.tr) dizenli olarak yayimlanmaktadir.



https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr
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1. GENEL BILGILER

1.1. Koronaviriis

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfu RNA virtsleridir. Pozitif polariteli
olduklariicin RNA'yabagimliRNA polimeraz enzimiicermezler,ancak genomlarinda
bu enzimi kodlarlar. Yuzeylerinde cubuksu uzantilari vardir.

Bu ¢cikintilarin Latince'deki‘corona’, yani “tac” anlamindan yola ¢ikilarak bu viruslere
Coronavirus (tacli virus) ismi verilmistir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Koronaviriisiin sematik yapisi

MNikleokapsid (N) proteini

RINA

Membran (M) proteini

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Kaynak: Zhou Y, Yang Y, Huang J, Jiang S, Du L. Advances in MERS-CoV Vaccines and
Therapeutics Based on the Receptor-Binding Domain. Viruses. 2019 Jan 14;11(1).

Sekil 2. Yeni Koronavirus (betacoronavirus) elektron mikroskobu gériintisi

Y

Kaynak: https.//www.gisaid.org/, son erisim tarihi: 20.01.2020

Coronavirus'lar, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae altailesi icinde yer alirlar.
Orthocoronovirinaea altailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢cok sayida altcins seklinde
sinfflandinlmaktadir; Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus cinsleri. Bu cinsler altindaki
virusler insan, yarasa, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir
(evcil ve yabani hayvanlarda).

insanlarda koronavirisiin neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginligindan agir
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akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gdsterebilmektedir. insan ve hayvanlarda
cesitliderecelerde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve ndrolojik tutulumlarla seyreden
klinik tablolara neden olabilmektedir.

Sanger sekanslama, Illumina sekanslama ve nanopore sekanslama kombinasyonu ile
bronkoalveoler lavaj sivisi orneklerinde yeni cins koronavirtslerinilk tam genomu tespit
edilmis veucg farkli sus tanimlanmistir.

Bu virus Coronavirus ailesinin tipik 6zelliklerine sahiptir ve Betacoronavirus 2b soyunda
yer almaktadir. Bu suslarin ve Betacoronavirus'larin genomlarinin, yarasa SARS benzeri
Coronavirus izolatl Bat-SL-CoVZC45 ile yakin iliskili oldugu gosterilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Yeni Coronavirus'un filogenetik iligkisi

Alphacoronavirus

Kaynak: Tan W, Zhao W, Ma X, et al. A Novel Coronavirus Genome Identified in a Cluster of
Pneumonia Cases — Wuhan, China 2019-2020, Notes from the Field, China CDC Weekly
COVID-19'dan sorumlu virus, SARS-CoV ve MERS-CoV'unda icinde bulundugu
Betacoronavirus cinsi icindeki Sarbecovirus altcinsi altinda yer almaktadir. Virustn
yeni isimlendirmesi SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir.

1.2. Epidemiyoloji

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Arallk 2019'da etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalar bildirilmistir. Vuhan'in guneyindeki Vuhan Glney Cin Deniz
Urinleri Sehir Pazari (farkli hayvan turleri satan bir toptan balik ve canli hayvan
pazar) calisanlarinda kumelenme oldugu belirtilmistir. Vakalarda ates, nefes
darligive radyolojik olarak bilateral akciger pnémonik infiltrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. DSO'nun Cin Halk Cumbhuriyetine ait COVID-19 raporuna
gore olum vakalar genellikle ileri yastaki yada eslik eden sistemik hastalig
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari
basta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar) olan bireyler olmustur.

ilk importe vaka 13 Ocak 2020'de Tayland'dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir
kadindir. ilerleyen gunlerde importe vaka bildiren Ulkelerin sayisi giderek arttidi
gibi Subat ayi sonlarinda yerli bulasin yasandigi Ulkeler ortaya cikmaya baslamistir.
Mart 2020 basi itibariyle Cin'de salginin hizi yavaslarken, iran, Kore Cumhuriyeti
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(Guney Kore) ve italya'da COVID-19 vakalarinda ve bu enfeksiyona bagli slumlerde
artis gérulmustur. Devam eden surecte dnce Avrupa sonrasinda Kuzey Amerika'da
ciddi vaka artislari gérulmustur. Mayis 2020 basi itibari ile salgin devam etmektedir
ve hemen hemen Dunyadaki tum ulkelerden olgu bildirimi yapilmaktadir.

Guncel verilere DSO'nun https./www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019 ve Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugunun https:.//

www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus adresinden ulasilabilmektedir.

31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pnémoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak
2020'de daha o6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirus olarak
tanimlanmistir. Bu tarihten sonra hasta sayisi hizla artmis, saglik calisanlarinda da
hastalik gérulmustur. Hastalik, insandan insana bulasma ézelligi nedeniyle hizla
yayilmistir.

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de saptanmistir. Devam eden surecte
Dulnyada oldugu gibi Ulkemizde de vaka sayilarinda artis gérilmustur. Ulkemizdeki
vaka sayilari ve diger ayrintili guncel bilgilere Bakanlgimiz https://covidig.saglik.
gov.tr web adresinden ulasilabilir.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus
https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/koronavirus
https://covid19.saglik.gov.tr
https://covid19.saglik.gov.tr
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2. COVID-19

Enfeksiyon zinciri kaynak, bulasma yolu ve duyarli kisilerden olusmaktadir.

2.1. Kaynak

SARS-CoV-2'nin rezervuari hala arastirilmaktadir. COVID-19 icin mevcut tum
kanitlar, SARS-CoV-2'nin zoonotik bir kaynagi oldugunu dusundurmektedir. Henlz
netlik kazanmamakla birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Urlinleri 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. Bulasma Yolu

Hastallk esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin
oksurme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklar damlaciklara diger kisilerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina géturmesi ve

temas etmesi ile bulasmaktadir.

Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da virus tespit edilebildiginden
bu kisiler bulastirici olabilmektedir.

Khalili ve arkadaslar tarafindan yapilan bir meta analiz calismasinda inkubasyon
sUresi ortalama 5.84 (% 99 Guven Araligi 4.8-6.8) gun olarak hesaplanmistir. Ortanca
inkubasyon suresi 4.8 gundur. Genel olarak inkubasyon suresi 2-14 gun arasinda

degismektedir.

COVID-19'un bulastiricilik suresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik
dénemden 1-2 gun &énce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
dusunulmektedir.

2.2.1. Bulastiricilik, Viral Yuk

Viral sacilim semptomlarinin baslamasindan 1-2 gun énce baslamakta ve bogaz
suruntulerinde semptomlarin ortaya cikis doneminde viral yuk doruga cikmakta ilk
yedi gun icersinde hizla dusmekle birlikte ikinci haftanin otesine uzayabilmektedir.
Bazi calismalarda semptomatik ve asemptomatik/minimal semptomatik
hastalarda viral yuklerin benzer bulunmasi asemptomatik kisilerin de bulasmada
rollerinin olduguna isaret etmektedir. Ote yandan agir vakalarda viral yukin daha
yuksek olduguna bildiren calismalar da mevcuttur. Posterior farinksten alinan
tukuruk orneklerinde de virus semptomlarin ortaya cikis déneminde doruk
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duzeylerinde saptanmaktadir. Hafif vakalarda viral temizlenme genellikle ilk
10 gun icersinde gerceklesirken, daha agir vakalarda uzamakta; nazofarengeal
suruntt ve diski érneklerinde (genellikle daha uzun sureler) bir aydan uzun sure
tespit edilebilmektedir. Zaman zaman ardisik iki solunum yolu érneginde viral
RNA negatif saptanmis oldugu halde daha sonra tekrar pozitiflesmektedir. Bu
tarz pozitifliklerin reaktivasyon/reinfeksiyonlardan cok yontemsel nedenlerden
kaynakli oldugu kabul edilmektedir. Virus diskida 6zellikle hastaligin 2. haftasindan
sonra pozitif bulunsa da bugune dek sadece bir vakanin diski érneginden virusun
uretilebilmis olmasi ve bu sekilde bulasmanin bugtne dek bildirilmemis olmasi
fekal-oral bulasmanin olasi olmadigini dusundurmektedir. Virus kan ve idrarda
seyrek olarak pozitif bulunmakta, virusun kan bankaciligi acisindan bir guvenlik
sorunu olusturmadigl kabuil edilmektedir. Bunun disinda sut, vajinal suruntu ve
sperm orneklerinde de vius saptanmamistir. Yaslilarda viral yuk daha fazladir. Viral
yUk hastalik siddeti ve prognozu acisindan énemli bir belirtectir. Viral yukun agir
olgularda hafif olgulardan 60 kat fazla oldugu gosterilmistir.

Koronavirusler genel olarak dis ortama cok dayanikli olmayan viruslerdir. Ortamin
nem ve sicakligl, disar atildigi organik maddenin miktari, kontamine ettigi
ylUzeyin dokusu gibi faktérlere gére degisen bir dayanma suresi séz konusudur.
Genel olarak cansiz yuzeylerde birkac saat icerisinde aktivitesini kaybettigi kabul
edilmektedir. Cansiz yuzeylerdeki aktivite suresi yorumlanirken, bulasta sadece
virustn aktivitesinin devam etmesi degil, temasin suresinin de énemli oldugu
unutulmamalidr.

2.2.2. Duyarli Kisi/Konakeli

COVID-19'da toplumun tumu duyarlidir. Saglik calisanlar etkenle karsilasma
yonunden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin ustunde olan Kisiler,
komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastaligl, Diyabet, Malignite, KOAH, Bdbrek
Hastaligi vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gdcmen kamplarinda yasayanlar
COVID-19 acisindan hassas gruplardir.

Hastaligin Bulastirma Katsayisi (Basic reproduction number: R,): Tumu duyarli olan
bir toplulukta enfekte bir bireyin, etkeni aldiktan sonra, bulastirici oldugu dénem
boyunca ka¢ farkli bireye enfeksiyon bulastiracagidir. R, 1'den buyukse, mevcut
her enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur. Hastalik insanlar arasinda
yayilir ve salgina neden olabilir. Yapilan modellemelerde COVID-19 icin italya'da RO
2.76-3.25 arasinda, Cin'de ortalama R, 3.28, ortanca R, 2.79 olarak bildirilmistir. En
yuksek R, degeri pandeminin basinda Diamond Princess Gemisi'nde 14.8 olarak
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bildirilmistir. Turkiye icin yapilan hesaplamalarda R, degeri salginin 10. glnunde
9.6 iken, 45. gunde 1.30'dur. Hastaligi bulastirma katsayisl, salginda belirli araliklarla
hesaplanmali ve salginin takip kriterlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

Toplumsal Bagisiklik Dlzeyi (Herd Immunity): Bir toplumdaki belirli oranda kisinin
herhangi bir enfeksiyon hastaligina karsi bagisik hale gelmesi durumunda, tum
toplumun o hastaliga karsi korunmasini ifade etmektedir. R, 2.2 olarak alindiginda
toplumsal bagisiklik duzeyi COVID-19 icin % 60 olarak hesaplanmistir.

2.3. Klinik Ozellikler

Pandemi surecinde yapilan calismalarin sonucunda COVID-19'un dogal seyrine
iliskin bilgilere yenileri eklenmektedir.

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, éksuruk ve dispnedir.
Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asiri halsizlik, yeni
ortaya ¢lkan koku ve tat alma duyusu kaybl, ishal gibi belirtiler de gorulebilmektedir.
Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut
solunum yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta 6lum gelisebilmektedir.

Fatalite hizi SARS salgininda %11, MERS-CoV'da %35-50 arasinda iken, DSO'nUN
CinHalk Cumhuriyeti'ne ait COVID-19 raporuna goére fatalite hizi %3,8 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu hiz %2.6'dIr.

Asemptomatik  enfeksiyon: Literaturde, toplumda vyapilan taramalarda
asemptomatik kisilerde de kantitatif RT-PCR (nazofaringeal suruntt érnekleri) test
pozitifligi bildirilmistir. Asemptomatik olgularin buyuk bir kisminda enfeksiyonun
daha sonraki asamasinda bazi semptomlar gelismistir, ancak klinik izlem suresi
boyunca asemptomatik olan olgular da mevcuttur.

2.4. Laboratuvar Testleri

COVID-190lasivakataniminauyanhastalardasolunumyolunumuneleriSARS-CoV-2
acisindan Halk SagligiGenelMudurlugu(HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari
ve belirlenmis illerde hizmet veren laboratuvarlarda degerlendirilmektedir (https:.//
covidigbilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-yetkilendirilmis-tani-laboratuvarlari-listesi).

Hastada diger solunum yolu patojenleri tespit edilse dahi koenfeksiyonlarin
olusabilecegdi dikkate alinarak COVID-19 olasl vaka tanimina uyan tum hasta
numuneleri SARS-CoV-2 icin de degerlendirilmelidir.


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-yetkilendirilmis-tani-laboratuvarlari-listesi
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-yetkilendirilmis-tani-laboratuvarlari-listesi
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2.4.1. Nukleik asid amplifikasyon testleri (NAAT)

COVID-19 olgularinin rutin dogrulamasi gercek-zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi bir NAAT testi ile virus RNA'sinin 6zgul
dizilerinin saptanmasi ve gerekli oldugunda nukleik asit dizi analizi yontemi ile
dogrulanmasi temeline dayanmaktadir. RNA ekstraksiyonu BSL-2 veya esdeger
duzeydeki biyoguvenlik kabini icinde uygulanmalidir. RNA ekstraksiyonu éncesi

orneklerin isititmasi dnerilmez.

Her ne kadar su ana kadar molekuler testlericin N, E, S, RdARp genlerini hedefleyen
farkli protokoller yayinlamis olsa da SARS-CoV-2 virusunun yaygin bir sekilde
goruldugu yerlerde 6rnek olarak tek bir tanimlayici hedefe yonelik rRT-PCR ile
tarama yapilmasi gibi daha basit bir algoritma benimsenmesi yeterlidir. Bir veya
daha fazla negatif sonug ile COVID-19 olasiligi dislanamaz. Enfekte bireyde asagida
belirten faktorler negatif sonuca neden olabilir:

» Hasta materyalinin ¢cok az oldugu kalitesiz 6rnek
» Ornegdin enfeksiyonun cok erken ya da gec evresinde alinmasi,
» Ornegin uygun bir sekilde islenmemesi ve gdénderilmemesi,

» PCRinhibisyonu veya viris mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik
nedenler

» SARS-CoV-2 virusunun semptomatik ve asemptomatik vakalarda dalgal
sacilim gostermesi

COVID-19 suphesi yuksek olan bir hastadan negatif sonuc elde edildiginde,
Ozellikle sadece Ust solunum yolu érnekleri toplanmis ise, mumkunse alt solunum

yolu orneklerini iceren ek érnekler alinmali ve calisilmalidir.

2.4.2. Sekanslama

Sekans verisi, virusun kaynagini ve nasil yayildigini anlayabilmek icin oldukc¢a
dnemlidir. DSO, laboratuvarlarin elde ettikleri sekans verilerini ilgili platformlarda
(GenBank, GISAID vb.) paylasmalari gerekliligini bildirmistir.

2.4.3. Serolojik testler

COVID-19'u asemptomatik veya semtomatik gecirenlerde genel olarak belirli bir
sUre sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG) gelismektedir. Bu nedenle serolojik
testler hastaligin erken déneminde tani amaciyla kullanilamaz. itk antikor yaniti
(IgM) 6-7 glnden sonra baslamakla birlikte hastalarin cogunda antikor pozitifligi
belirtilerin baslamasindan 10 gun sonra gelismektedir. Tespit edilen antikorlarin
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bagisiklik saglayip saglamadigi ve ne kadar sureyle tespit edilebilecegi (IgG) bugun

icin kesin belli degildir.

Serolojik cevabi belirlemek icin, ELISAya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri

hali hazirda kullanitmaktadir.

Guvenilir antikor testleri farkli amaclarla kullanilabilir:

1

NAAT testlerinin negatif oldugu ve COVID-19 enfeksiyonu ile kuvvetli
epidemiyolojik iliskisi olan olgularda akut ve/veya konvalesan fazda alinan
serum orneklerinde serolojik testlerin calisilmasi taniyr destekleyebilir.

Serolojik testler suregiden salginin arastirilmasina yardimci olur, atak hizi ve

salginin siddetinin retrospektif olarak degerlendirilmesini saglar.
izleme ve degerlendirmede UTS kayitli valide testler kullanilabilir

Antikor testlerinin  performansi incelenen toplumdaki seroprevalense
bagli olarak degisebilmektedir. Ozellikle seroprevalensin disik oldugu
durumlarda bu testlerde yalanci pozitiflik oranlarinin yaniltici sonuclarin
elde edilmesine ve yorumlara neden olabilmesinden dolayi seroprevalens
calismalarinin dikkatli bir sekilde kurgulanmasi ve yorumlanmasi gerekir.

Su anda mevcut kitlerin performans ézelliklerine iliskin olarak Ureticilerinin
belirtikleriveriler disindakiveriler ve deneyimler kisitli olup yukarda belirtilen
amaclar disindaki kullanimlarina iliskin genel 6nerilerde bulunmak guctar.
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3. VAKA TANIMI VE VAKA YONETIMI

3.1. Olasi Vaka

A

>

>

>

VEYA

>>

bod

VEYA

>

>>

bod

VEYA

bod

Ates, 6ksuruk, nefes darligl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi VE

Semptomlarin baslamasindan énceki 14 gun icerisinde kendisi veya yakin
temaslisinin hastalik acisindan yuksek riskli bélgede bulunma dykusu

Ates, Oksuruk, nefes darligl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE

Semptomlarin baslamasindan énceki 14 gun icerisinde dogrulanmis
COVID-19 vakasi ile yakin temas eden

Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az

biri (dksurtk ve solunum sikintisn, VE
Hastanede yatis gerekliligi varugi (SARI)" VE
Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi

‘SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlari) son 14 gun icinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan
bir hastada, ates, 6ksurtik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
goruntulemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle
hastaneye yatis gerekliligi

Ates, 6ksuruk, nefes darligl, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi
ve bu durumun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi.

3.2. Kesin Vaka

>

Olasl vaka tanimina uyan olgulardan molekuler yontemlerle SARS-CoV-2
saptanan olgular.
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Olasi/Kesin COVID-19 vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi'na gore yapilir.

COVID-19
VAKA TAKIP ALGORITMASI
f OLASI VAKA 1

Tanimlandigi anda il Saglik Mudurliigi Bulasici Hastaliklar Birimi bilgilendirilir. Vakanin yénetimi il
Saglik Mudurlugu koordinasyonunda yurutalur.

- SAGLIK KURUMU N
+ Her yatakli tedavi kurumunda, Halk Sagligi Yonetim Sistemine (HSYS) vaka kaydini ve kayitli
vakalarin gunluk izlemlerini yapacak personel belirlenir.

+ COVID-19 olasi vaka tanimina uyan tUm vakalar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Uzerinden
U07.3ICD 10 tani kodu ile Bulasicl Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsaminda E-Nabiz'a bildirir.

- Olasl vakadan itibaren tim vakalar HSYS'ye kayit edilir.
+ Vakalardan uygun numune alinarak™ HSYS uUzerinden COVID-19 tetkik istemi yapilir,

- HSYS lizerinden istemi yapilan numune il Saglik Mudirluga aracilig ile veya Saglik Mudarligu
tarafindan belirlenen prosedure gére uygun sartlarda ve ivedilikle ilgili laboratuvara ulastirilir.

- Olasi/kesin vakalar, Pandemi Hastaneleri (Saglk Bakanligi hastaneleri, Devlet ve Vakif
Universitesi hastaneleri ile 6zel hastanler) izole sekilde kabul ve tedavi edilir.

+ Vakalarin tedavi ve izlem sureci hekim degerlendirilmesisonrasinda Pandemi Hastanelerinde
veya evde yapilir.

- il ve hastaneler bazinda yapilmis olan Pandemi Planina uygun olarak kesin ve olasi vakalarin
oncelikle bu hastalar icin ayrilmis olan hastane, servis ve yogun bakimlarda takip edilmesi esastir.
Hastalarin bu birimlerde munkunse izole olarak, degil ise en az 1- 1,5 metre mesafe ile ayrilmis
alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

+ Pandemi hastanelerinin bulunmadigi yerlerde 2. basamak eriskin yogun bakim unitesi bulunan
hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet verir.

L

- IL SAGLIK MUDURLUGU (isM) N

+ Yatakli tedavi kurumlarindan alinan numunelerin ilgili laboratuvarlara ivedilikle ve uygun
sartlarda gonderilmesini saglar.

- Surveyans verilerinde vaka kimelenmesi suphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglanti
arastinlir.

- HSYS'ye girilen tim vakalarin filyasyonu, temasli sorgulamalarinin yapilmasi, temasli listelerinin
olusturulmasi ve HSYS sistemine girislerinin yapilmasi saglanir.

- HSYS'ye kayit edilen ve hastanede yatmakta olan vakalarin gunluk izlem durum bilgilerini takip
edilir.

+ Yurt disindan gelen kisiler, kesin vaka temasi nedeni ile olasi vaka olarak kayit edilen ve evde
izlemine karar verilen kisilerin Aile Hekimligi tarafindan yapilan izlem durumlari takip edilir.

+ Saha ekipleri tarafindan yapilacak temasli ve pozitif vaka takiplerinin izlemleri koordine edilir ve
gunluk izlemler takip edilir.

- Yurt disindan gelen ve belirli bélgelerde toplu olarak izlemine karar verilen kisilerin izlemleri
koordine edilir ve gunluk izlemler takip edilir.

LABORATUVARLAR

iSM tarafindan iletilen numunelerin analizlerini yapilir ve sonuclar LBYS'ye girilir.

(LBYS'deki sonuclar onayladigr anda HSYS'ye otomatik olarak aktarilir. Tetkik sonuglari, istemin
yapildigr kurum ve HSYS'deki kullanicilara yetki alanlari ile sinirli olmak Uzere vaka bazli olarak
gosterilir)

"Numune solunum yolu surtntusu olarak Viral Transport Besiyeri (VTM) ile alinir. Trakeal aspirat,
bronkoskopik érnek, balgam alinacak ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmalidir.
TUm &rnekler alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8°C aras)) muhafaza edilmeli ve ivedilikle
laboratuvara ulastiritmaudir.
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4. UCAKLARDA COVID-19 VAKA YONETIMI

Uluslararasinda ucuslar tamamen durdurulmus olup; Ulkemiz icerisinde de kisitli
ucus programi uygulanmaktadir.

Ulkemize ucakla gelen tim yolcular semptom gelistirmesi halinde Ulkemizdeki
saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklari konusunda Turkiye Hudut ve Sahiller

Saglik Genel Mudurlugu tarafindan bilgilendirilir.

Ucakta veya havalimaninda saptanan ve olasi vaka tanimina uyan kisiler asagidaki
algoritmaya uygun yonetilir.

SEMPTOMU OLAN HASTA
( Ucakta saptanirsa )
- Pilot tarafindan vaka kuleye bildirilir.
- Kule tarafindan olay havalimani saglik denetleme merkezine/havalimani operasyon merkezine
bildirilir.
+ Tum yolculara yolcu iletisim bilgi karti doldurulur.
- ki 6n, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi alinir.
+ Saglik Denetleme Merkezi vakayl ucakta degerlendirir.
- Saglik Denetleme Merkezi il Saglik Mudurliigi ve 112 Komuta ve Kontrol Merkezine bilgi verir.

+ Ulusal/Uluslararasi Sivil Havacilik otoritelerinin ve kuruluslarinin dnerdigi bulasici hastaliklara
yonelik prosedurler uygulanir.

- Saglik Denetleme Merkezi vakayl degerlendirdikten sonra, vakayl 112 Acil Saglik Hizmetleri
ekibine teslim eder.

+ Vaka, 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulansi vasitasiyla multidisipliner sartlara sahip hastanelere
transfer edilir.

- Hasta OlasI Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.

g J

SEMPTOMU OLAN HASTA
4 Havalimaninda saptanirsa )

Dis hatlar gelen yolcu terminalinde mumkuin olan en erken noktalarda termal kamera sistemi
yerlestirilir (termal kamera basinda egitimli, tibbi maskesi, steril olmayan eldiveni ve gozlugu olan
en az iki personel bulunmalidir).

a. Termal kamerada ates tespit edilen kisilere;

veya

b.Havalimani icinde ucak bekleme, dinlenme vb. alanlarinda, ates ve/veya solunum yolu
semptomlari gosteren kisilere;

tibbi maske takmasi saglanir.

1. Olasi vaka tanimina uyan durumlarda;
+ Kisi Saglik Denetleme Merkezine géturalur.
- Kisi Saglik Denetleme Merkezi personeli tarafindan degerlendirilir.

- Olasl vaka tanimina uyan kisiyle ilgili olarak, il Saglik Mudurliigi ve 112 Komuta ve Kontrol
Merkezine bilgi verilip 112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla olanaklar uygun multidisipliner
sartlara sahip bir hastaneye transferi saglanir.

+ Vaka Takip Algoritmasina uygun yonetilir.

- Numune sonucu il Saglik Mudurligi Bulasici Hastaliklar Birimi tarafindan Saglik Denetleme
Merkezine bildirilir.

- Olasi vaka bilgileri guinlik olarak il Saglik Mudurlagune bildirilir.
+ Kisinin geldigi havayolu ile temasa gecilerek kisinin iki on, iki arka ve iki yan koltuk yolcu bilgisi
alinir ve temasli takibi icin IL Saglik Madurlugune iletilir,

2. Olasi vaka tanimina uymayan durumlarda;
+ Transit yolcu ise bilgilendirme yapilarak ucusuna izin verilir.

- Transit yolcu disindaki kisilerin kaydi tutularak genel bilgilendirme yapilir, Ulkeye girisine izin
verilir,

- J
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5. NUMUNE ALIMI, SAKLANMASI VE NAKLI

5.1. Numune Alinmasi

Alt solunum yollarindan alinacak ornekler icin trakeal aspirat veya bronkoskopik
ornekler tercih edilmelidir. Alt solunum yollarindan alinamadigl durumlarda veya
alt solunum yolu semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yilkama érnegi
ya da nazal ve/veya orofaringeal striint(i birlikte gdnderilmelidir. ideal olarak énce
orofaringeal suruntt alinmali sonrasinda ayni swab kullanilarak nazal drnek alinmasi
ve ayni tasima besiyerine konulmasi énerilir. Ayni hastadan alinan orofaringeal ve
nazal suruntu érnegi ayri besi yerlerinde gonderilmemelidir.

Olasi veya kesin COVID/19 vakalarindan solunum yolu numuneleri gérevlendirilen
saglik personelitarafindan alinmalidir. Bu konuda gérevlendirilen saglik personeline
gorevlendirme oncesinde, Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan enfeksiyon
kontrol dnlemleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, Enfeksiyon Kontrol doktoru
tarafindan uygun numune alimi konularinda egitim verilmelidir.

Olasl vaka tanimina uyan ve enfeksiyon bulgulan adirlasarak devam eden
kisilerden alinan ilk numunenin Ust solunum yolu numunesi olmasi ve test

sonucunun negatif olmasi; COVID-19 suphesini dislamaz.

5.2. Numune alimi ve génderilmesi sirasinda guivenlik prosedurleri

» Alinan tum numunelerin potansiyel olarak enfeksiy6z oldugu dusuntlmel,
numune alma islemi aerosol olusturan islem olarak kabul edilmeli ve kisiler
buna yonelik kisisel koruyucu ekipmanlari (en az N95/FFP2 maske, gozluk
veya yuz koruyucukullanmalidir.

» Ayrica numune alan ve génderen kisiler, enfeksiyondan korunma ve kontrol
prosedurlerine uyarak, numuneleri Gclu tasima sistemi ile soguk zincir
kurallarina uygun olarak géndermelidirler (hastane ici génderimlerde ikili
tasima sistemi yeterlidir).

» Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde
dolduruldugundan ve klinik bilgilerin saglandigindan emin olunmalidir.

» Laboratuvarla iyi iletisim kurulmali ve ihtiyac duyuldugunda bilgi
edinilmelidir.

» Numune gondermeden once mutlaka laboratuvara bilgi verilmelidir.

» Numuneye ait atiklara, Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi gereklilikleri
uygulanir.
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|— tkincil kap

Dis kap

Uclii tasima kabi

5.3. Kayit edilmesi gereken bilgiler

>

>>

bod

>>

>

Hasta bilgileri - Adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyet, ikamet adresi, iletisim
bilgileri, barkod numarasi vb. ayrica ziyaret ettigi riskli bélgenin adi ve
gerekli diger bilgiler (6rn: hastane numarasi, hastane adi, adresi, doktorun
adi iletisim bilgileri)

Numunenin alindigi tarih ve saat
Numunenin alindigi anatomik boélge ve lokasyon
Istenen testler

Klinik semptomlar ve ilgili hasta bilgileri (epidemiyolojik bilgiler, risk
faktorleri, asilama durumu ve antimikrobiyal tedaviler)

Sekil 4. Bogaz surintisii alinmasi

Kaynak:

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/numune-alma-

el-kitabi.pdf
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Sekil 5. Burun siruntisi alinmasi

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/numune-alma-
el-kitabi.pdf
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6. COVID-19 HASTALARINDA TORAKS BILGISAYARLI
TOMOGRAFISI KULLANIMI

Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), PCR testi negatif COVID-19 hastalarinda, erken
dénemde duyarli bir tanisal yaklasimdir. Toraks BT bu hastalarin daha hizli triyajina
destek olmak icin dnerilmektedir.

BT goéruntulemenin énerilmedigi hastalar; COVID-19 pozitif, hafif bulgulari olan
ancak hastalik ilerlemesi icin risk faktérleri tasimayan hastalar ve COVID-19 negatif

ancak hafif bulgulari olan hastalardir.

Klinik ve laboratuvar bulgularla 6n planda COVID-19 enfeksiyonu dusuntlmeyen,
BT bulgulari COVID-19 enfeksiyonu icin diagnostik olmayan hastalarda bu bulgulari
izah edebilecek diger patolojilerin atlanmamasi icin BT dikkatli yorumlanmalidir.
Pandemi ddéneminde hasta triyajinin objektif ydnetilmesi amaciyla Tablo 1'in
raporlamada dikkate alinmasi hem olasi COVID-19 enfeksiyonunun atlanmamasi
hem de alternatif tanilarin ortaya konmasinin énune gecilmemesi acisindan yararli

olacaktrr.

Tablo 1. COVID-19 Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgulari ve Raporlama Onerileri

Siniflandirma | Gerekce BT Bulgusu ezl .
raporlama sekli
Tipik COVID-19 Periferal, bilateral (multilober) COVID-19
pndémonisi icin BCO" (konsolidasyon ve pnémonisinin sik
siklikla bildirilen kaldirm tasi gérunumu de olarak bildirilen
goéruntuleme eslik edebilir) géruntuleme
bulgulari Multifokal yuvarlak BCO bulgular mevcuttur,
(konsolidasyon ve kaldirm tasi | ama inflenza
goérunumu de eslik edebilir) pnémonisi ve
Ters hale veya organize organize pnémoni
pnémoninin diger bulgular benzer gérinum
olusturabilir.
Belirsiz COVID-19 Tipik bulgularin yoklugu ve Bulgular COVID-19
pnomonisi igin asagidakilerin varligr: pnémonisinde
spesifik olmayan + Yuvarlak veya periferik gorulebilir, ama
goéruntuleme olmayan multifokal, diffliz, nonspesifiktir ve bir
bulgular perihiler veya tek tarafi BCO dizi enfeksiyonda
(+/- konsolidasyon) ve enfeksiyon disi
Yuvarlak ve periferik olmayan hastalikta izlenebilir.
az sayida kucuk BCO
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Atipik COVID-19 Tipik veya belirsiz bulgularin Goruntuleme
pnoémonisi igin yolugu ve asagidakilerin varligr: bulgulan COVID-19
nadir bildirilmis - BCO'nun olmadigi lober veya pndémonisi igin
ya da daha 6nce segmental konsolidasyon atipiktir. Alternatif
raporlanmamis Ayrik kticuk noduller tanilar g6z 6nunde
bulgular (tomurcuklanmis agag bulundurulmalidr.

gorunumu)

Kavitasyon

interlobuiler septal
kalinlasmanin eslik ettigi
plevral efuzyon™

Negatif Pnémoni Pnémoniyi distndurecek BT Pnémoni lehine
bulgular mevcut bulgular yok BT bulgusu yoktur
degil (BT COVID-19

hastaliginin erken
asamalarinda
negatif olabilir).

" BCO: Buzlu cam opasiteleri

" Buzlu cam alanlarinin disinda septal kalinlasma atipik bir 6zelliktir. Bunun plevraleflizyonla
birlikteligi kalp yetmezligi gibi baska patolojileri 6ne cikarabilir. Plevral effluzyon COVID-19
pnomonisinde agir vakalarda gorulebilen nadir bir bulgudur.

Klinik koétulesmenin oldugu durumlarda, COVID-19 progresyonunu, pulmoner

emboli veya Ustlne eklenen bakteriyel pndmoni gibi sekonder kardiyopulmoner

anormallikleri veya muhtemel COVID-19 miyokard hasarina sekonder kalp
yetmezligini degerlendirmek icin BT géruntuleme énerilmektedir.

Bununla birlikte takip suresinde tedaviye yanitin degerlendirilmesinde BT 'nin rutin
kullanimi énerilmez. Klinik ve laboratuvar parametreler daha duyarlidir. Ancak
tedavi kararini etkileyebilecek akut pulmoner tromboemboli gibi ek patolojilerden
kuskulanildigl durumlarda -eger renal yetmezlik eslik etmiyorsa- kontrastli BT
alinmasi gerekebilir. COVID-19'dan iyilesme sonrasinda fonksiyonel bozuklugu
olan hastalarda, enfeksiyon ya da mekanik ventilasyon sekeli olarak beklenen
morfolojik anormallikler ile farkli ve potansiyel olarak tedavi edilebilir bir surecin
ayirt edilmesi icin géruntuleme yapilmalidir.
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