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Coronavirusler	(CoV)	

	
•  Mevsimsel	soğuk	algınlığı	

etkenlerinden	
	HCoV-229E		
	HCoV-OC43		
	HCoV-NL63		
	HKU1-CoV	

• Ağır	solunum	yetmezliği	yapan	
§  Orta	Doğu	Solunum	Sendromu	
(MERS-CoV)	ve		

§  Şiddetli	Akut	Solunum	Sendromu	
(SARS-CoV)	

§  2019-nCoV	









Yeni	Coronavirus	(2019-nCoV)	

	

Beta-coronavirus	ailesi	içinde	

SARS-CoV	ve	MERS-CoV	da	aynı	aile	içinde		

•  2019-nCoV	virüsünün	fatalite	??	
– %2-3	??	

– Bildirilen	ölüm	vakaları	genellikle	ileri	yaştaki	
bireyler			



2019-nCoV	Enfeksiyonunda	Kaynak	ve	
Bulaş		

•  Henüz	netlik	kazanmamıştır.		

•  Eldeki	veriler,	Huanan	Deniz	Ürünleri	Toptan	Satış	
Pazarında	yasadışı	olarak	satılan	vahşi	hayvanları	işaret	
etmektedir.		

•  İnsandan	insana	geçiş	özellikleri	kazanmıştır.	

•  Asemptomatik	dönemde	de	bulaştırıcılık	gösterilmiştir.	

•  Şu	an	için	bulaştırıcılık	süresi,	inkübasyon	süresi	ve	virüsün	
dış	ortama	dayanma	süresi	net	olarak	bilinmemektedir.			





Asemptomatik	dönemde	bulaş	

Rothe	C,	Schunk	M,	Sothmann	P,	et	al.	Transmission	of	2019-nCoV	Infection	from	an	
Asymptomatic	Contact	in	Germany.	N	Engl	J	Med.	2020	Jan	30.	doi:	
10.1056/NEJMc2001468.	[Epub	ahead	of	print]	PubMed	PMID:	32003551.	







	
Klinik	Özellikler		

	
•  Solunum	semptomları,		

•  Ateş,		

•  Öksürük		

•  Dispne	

•  Daha	ciddi	vakalarda	pnömoni,		

•  Ağır	akut	solunum	yolu	enfeksiyonu,ARDS		

•  Böbrek	yetmezliği	,ölüm	























Laboratuvar	Testleri		

•  Solunum	yolu	virüslerine	yönelik	nükleik	asit	testleri	

•  Sepsis	ayırıcı	tanı	varlığında	kan	ve	solunum	yolu	bakteriyel	
kültürleri	

•  Akut	ve	konvalesan	dönem	serum	örnekleri	

•  Radyolojik	tetkik	gerekirse	portabl	cihaz	ile	

•  Lökositoz-lökopeni,	lenfopeni,	karaciğer	enzim	yüksekliği,	LDH	
yüksekliği,üremi,	hipoksi	

•  CRP	ılımlı	artış,	prokalsitonin	normal	bekleniyor.	







Olası	Vaka	

Son	14	gün	içerisinde;		

a.	Doğrulanmış	2019-nCoV	enfeksiyonu	vakası	ile	yakın	temas	eden;			

	veya		

b.	Hastane	ilişkili	2019-nCoV	enfeksiyonu	bildirilen	bir	ülkede	sağlık	tesisinde	bulunan;			

	veya		

c.	Çin	Halk	Cumhuriyeti'nde	bulunan	kişiler;		

	veya		

d.	İkamet	yeri	veya	seyahat	geçmişi	dikkate	alınmaksızın,	2019-nCoV	enfeksiyonu	hastalarının	tedavi	

edildiği	birimlerde	görev	yapan	sağlık	personelinde		

Herhangi	bir	şiddette	akut	solunum	yolu	hastalığı	(ateş,	öksürük)	veya	Ağır	Akut	Solunum	

Yolu	Enfeksiyonu	(SARI)	(ateş,	öksürük	ve	hastaneye	yatış	gerekliliği*)	varlığı	**		



  

 Olası	vaka	tanımına	uygun	hastada	alınan	numunelerde	mevsimsel	solunum	yolu	
virüsü	saptanması	ya	da	bakteriyolojik	etken	saptanması,	2019-nCoV	virüsü	varlığını	

ekarte	ettirmez	

		

HCoV-229E,	HCoV-OC43,	HCoV-NL63	ve	HKU1-CoV;	mevsimsel	solunum	yolu	virüsleri	
olup	2019-nCoV’dan	farklıdır.		

Hastaneye	yatış	gerekliliği		

hipoksemi,	takipne,	dispne,	hipotansiyon,		

akciğer	grafisinde	yeni	veya	progressif	radyolojik	infiltrasyonlar		

konfüzyon,		

akut	böbrek	yetmezliği	vb)		

**İmmunkompromize	hastalarda	klinik	tablonun	atipik	seyirli	olabileceği	gözardı	
edilmemeli	



Kesin	Vaka	

 

Olası	vaka	tanımına	uyan	olgulardan	moleküler	
yöntemlerle	2019-nCoV	saptananlar	

 



•  Sağlık	Bakanlığı	

Vaka	Takip	Algoritması	



OLASI	VAKA		
Tanımlandığı	anda	İl	Sağlık	Müdürlüğü	Bulaşıcı	Hastalıklar	Birimi	bilgilendirilir.		

Vakanın	yönetimi	İl	Sağlık	Müdürlüğü	koordinasyonunda	yürütülür.		

SAĞLIK	KURUMU	
•  Hastane	 tarafından	 İl	 Sağlık	 Müdürlüğü’ne	 (İSM)	 olası	 vaka	 en	 hızlı	

şekilde	ihbar	edilir.		

•  Bildirim,	Bulaşıcı	Hastalıklar	Bildirim	Sistemi	kapsamında	U07.3	ICD	10	
tanı	kodu	kullanılarak	yapılır.	

•  Hastaya	standart,	temas	ve	damlacık	korunma	önlemleri	alınarak,	hasta	
tek	kişilik	odada	numune	sonuçları	çıkana	kadar	izole	edilir.	

•  Uygun	numune	alınarak	uygun	şartlarda	saklanır.*	

•  2019-nCoV	Vaka	Bilgi	Formu	doldurulur	(Form	İZCİ’ye	de	girilir).	

•  Form	ve	numune	en	kısa	sürede	İl	Sağlık	Müdürlüğü’ne	ulaştırılır.	

•  Olası	 Vaka,	 multidisipliner	 şartlara	 sahip	 hastanelerde	 takip	 edilir.	
Kesinleşen	 SARI	 olguları	 aynı	 ilde	 referans	 hastane	 varsa	 ve	 hastane	
şartları	 uygun	 ise,	 referans	 hastaneye	 gönderilir;	 yoksa	 bulunduğu	

hastanede	takip	edilir.	 H
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Hastaneye	Yatış	

•  2019-nCoV	hastalığı	tanısı	almış	kişiler	mekanik	solunum	desteği	
sağlayabilecek	multidisipliner	hastanelerde	(dal	hastanesi	olmayan)	
takip	ve	tedavi	edilebilirler.	

•  Ancak	hastalığın	yayılımının	kontrol	altında	tutulabilmesi	için	aynı	ilde	
referans	hastane	bulunması	halinde	ve	hastane	şartları	uygun	ise,	referans	
hastane	tercih	edilir	

•  Sağlık	kuruluşlarında	standart	enfeksiyondan	korunma	ve	kontrol	
önlemleri	uygulanmalı	

•  Buna	ek	olarak	uygulanacak	temas	ve	damlacık	korunma	önlemlerinin	
uygulanmasına	hasta	taburcu	olana	kadar	devam	edilmeli		









Nazofaringeal	ve	orofaringeal		
sürüntünün	aynı	transport	

medium	içine	koyulması	
öneriliyor.	





•  Solunum	yolu	örneği	ile	akut	ve	konvelesan	
dönem	serum	örneği	

•  2019-nCoV	nükleik	asit	amplifikasyon	testleri	

•  Spesifik	real	time	RT-PCR	önerilir.	



•  Tek	negatif	örnek,		
özellikle	üst	solunum	yolu	ise	

Diğer	solunum	yolu	
etkenlerinin	izole	edilmesi	

TANIYI	
DIŞLATMAZ	



•  Kesin	2019-nCoV	tanılı	vaka	takip	edilirken	
viral	klirensi	göstermek	için	

– Solunum	yolu	örnekleri	2-4	günde	bir		

– En	az	2	negatif	sonuç	görene	kadar	tekrarlanmalı	

–  İzolasyonu	kaldırmak	için	günlük	tekrarlanabilir	

Clinical	management	of	severe	acute	respiratory	infection	when	Novel	
coronavirus	(2019-nCoV)	infection	is	suspected:	Interim	Guidance	





Komplike	olmayan	hastalık	

Pnömoni	

Ağır	pnömoni	

ARDS	

Sepsis	

Şok	



TEDAVİ	

•  Sarı,	hipoksi,	solunum	sıkıntısı	
–  5lt/dk.dan	başlayan	oksijen	desteği	
–  Hedef	gebe	olmayanlarda	sO2	>%90,	gebe	%92-93	

•  Şok	yoksa	sıvı	tedavisi	konservatif	yapılmalı	
–  Yüklenme	oksijenizasyonu	bozabilir	

	

•  Pnömoniye	yönelik	lokal	rehberlere	uygun	antibiyotik	tedavisi	(sepsis	
varsa	1	saat	içinde+	influenza	tedavisi)	

•  Rutin	kortikosteroid	kullanımı	önerilmiyor.	(viral	klirensi	uzatabilir	(MERS),	
yanetkiler..)	

•  Destek	ve	ek	hastalıkların	tedavisi	verilmeli,	hasta	ve	yakınları	prognozla	
ilgili	bilgilendirilmeli	



Hipoksemik	solunum	yetmezliği	ve	
ARDS	

•  Genelde	intrapulmoner	ventilasyon	perfüzyon	bozukluğundan	
kaynaklanır	ve	invazif	mekanik	ventilasyon	gerekir.	

•  High	flow	nazal	oksijen	tedavisi-non	invazif	yöntemler	yakın	takiple	
uygulanabilir.	1	saat	fayda	göstermiyorsa	invazif	ventilasyon	

•  Multiorgan	yetmezliği,	bilinç	durumu	kötü	olanlarda	noninvazif	
önerilmiyor.	

•  12	saat	prone	pozisyon	

•  Yüksek	PEEP,	düşük	tidal	volüm	

	



•  Lopinavir-ritonavir	
•  Nükleozid	analogları	
•  Nöraminidaz	inhibitörleri	
•  Remdesivir	

•  Peptid	(EK1)	
•  RNA	sentez	inhibitörleri	

	(tenofovir,emtrisitabin)	
•  Antiinflamatuar	ajanlar	

(hormonlar)	

•  Geleneksel	Çin	tedavileri	

•  Herhangi	onaylı	bir	aşı	veya	
tedavi	yok.	

•  Klinik	çalışmalar	gerekli.	



TEMASLI	TAKİBİ	

•  Korunma	önlemleri	alınmadan	yakın	temas	
etmiş	olan	kişiler	İl	Sağlık	Müdürlüğü’nce,	
korunmasız	son	temaslarından	sonraki	14	gün	

boyunca	izlenmeli;		



ENFEKSİYON	KONTROLÜ	VE	
İZOLASYON		

•  Sağlık	kuruluşunda	bulunduğu	süre	boyunca	
izolasyon	önlemlerine	devam	edilmelidir.	

•  Standart,	temas	ve	damlacık	izolasyonu	
önlemleri	alınmalıdır.		

	

•  Aerosol	çıkaran	işlemlerde	solunum	
izolasyonu	
– aspirasyon,	bronkoskopi	ve	bronkoskopik	işlemler,	
entubasyon,	solunum	yolu	numunesi	alınması	





•  Olası/kesin	2019-nCoV	vakaları	ile	1	metreden	daha	yakın	temas	
edecek	personel	için	gerekli	kişisel	koruyucu	malzeme	olarak		

•  1.	Eldiven,		
•  2.	Önlük	(steril	olmayan,	tercihen	sıvı	geçirimsiz	ve	uzun	kollu),		

•  3.	Tıbbi	maske,		
•  4.	N95	maske	(Sadece	damlacık/aerosolizasyona	neden	olan	işlem	

sırasında)	*,		
•  5.	Yüz	koruyucu,		

•  6.	Gözlük,		
•  7.	Sıvı	sabun,		

•  8.	Alkol	bazlı	el	dezenfektanı,		

•  yataklı	sağlık	kurumları	tarafından	yeterli	miktarda	hazır	
bulundurulmalıdır.		



Olası	vaka	hastaneye	başvurduğunda	
•  Olası	vakaların	değerlendirileceği	ayrı	bir	alan	belirlenmeli	

•  Hastaya	cerrahi	maske	takılmalı.	Eşlik	eden	personel	maske	öncelikli	olarak	kişisel	
koruyucu	ekipman	kullanmalı.	

•  Hasta	oksijen	desteği	yapılabilecek		acil	serviste	belirlenen	tek	kişilik	izolasyon	
odasına	alınmalı.	

•  Hasta	odasına	giren	personel	sayısı	kısıtlanmalı,	temas	eden	personelin	kaydı	
tutulmalı	

•  Hastaya	standart,temas	ve	damlacık	izolasyon	önlemleri	uygulanmalı	

•  Hasta	odasına	girip	muayene	edecek	,hasta	bakımı	verecek	kişiler	cerrahi	maske,	
koruyucu	önlük,	eldiven	kullanmalı.		

•  Aspirasyon	–entubasyon	yapacaksa	gözlük	ve	N95	maske	de	kullanılmalı.	



Olası	vaka	acile	başvurduğunda	

•  Akciğer	grafisi	gerekiyorsa	mümkünse	portabl	cihaz	ile	çekilmeli	

•  Materyal	gönderme	esnasında	mikrobiyoloji	lab	uyarılmalı	

•  Hastayı	miyokard	enfarktüsü	vb	diğer	ayırıcı	tanılar	açısından	da	
değerlendirilmeli	

•  Sağlık	Müdürlüğü’ne	bildirimi	yapılmalı	

•  Hastanın	ve	solunum	çıkartılarının	izolasyon	odasına	alınmadan		
önce	temas	ettiği	yerler	ve	izolasyon	odası	kişisel	koruyucu	ekipman	
giyen	bir	personel	tarafından	1/10-1/100	(500-5000ppm)	çamaşır	
suyu	ile	temizlemesini	sağlayın.	



Koruyucu	ekipmanın	uygun	kullanımı	

•  Giyme	sırası	

–  Önlük	

–  Maske	

–  Gözlük-yüz	

koruyucu	

–  Eldiven	

•  Çıkarma	sırası-	

–  Eldiven	

–  Gözlük-yüz	

koruyucu	

veya	

–  Önlük	

–  Maske	(odadan	

çıktıktan	sonra)	



Öksürürken	veya	hapşururken	ağız	ve	burnunuzu	
mendil,	yoksa	kolun	iç	yüzü	ile	kapatın	

Öksürük	ve	ateşi	olan	kişilerle	yakın	temastan	
kaçının,	hasta	iseniz	gerekmedikçe	evden	
çıkmayın	

Et	ve	yumurtayı	iyice		pişirmeden	
tüketmeyin	

Korunmasız	vahşi	hayvan	ve	canlı	kümes	
hayvanı	temasından	kaçının	

CORONAVİRUS	ENFEKSİYON	RİSKİNİ	AZALTMAK	İÇİN	BULAŞICI	HASTALIKLARDAN	KORUNMAK	İÇİN	

Ellerinizi	sık	sık	su	ve	sabunla	veya	alkol	bazlı	
dezenfektanlarla	temizleyin	



TEŞEKKÜRLER 


