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Ozet

SARS-CoV-2 insan enfeksiyonlari ile iliskili diger zoonotik betakoronaviruslar olan SARS-CoV ve MERS-
CoV gibi insanlar arasinda baslica solunum damlaciklari ile bulasir ve yayilir. Aerosoller ile bulas olasilhidi cok
tartisiimakla beraber, semptomatik hastalarla birlikte kapali alanlarda bulunulmasi durumunda (hastaneler
veya uzun sureli arag ici yolculuk gibi) aerosol bulas riskinin arttigini gésteren kanitlar vardir. Solunum
sekresyonlari gibi ylksek titrede enfeksiydz viral partikil iceren 6rneklere temas sonrasi kontamine ellerle
g6z, agiz ve burun mukozalarina dokunulmasi (otoinoktilasyon) diger olasi bulas yoludur. SARS-CoV-2 insan
vlcudunda baslica solunum vyollari (nazofarinks ve akcigerde hucreleri) ve incebadirsak epitelinde replike
olmakta ve solunum yollar sekresyonlar ve diskidan sacilmaktadir. Bununla beraber digki érneklerinde viral
RNA varligi sik gorilen bir durum olmasina ragmen, diskidan canli virlis izolasyonu gok nadirdir ve fekal oral
yol ile SARS-CoV-2 bulasi bildiriimemistir. Benzer sekilde kan ve kan Urunleri ile bulas da teorik bir olasiligin
dtesinde enfeksiyonun yayillmasinda 6zel bir 6nem tasimamaktadir. idrar, semen, gézyasi gibi diger viicut
sivilarinda da viral RNA varldi gosterilmis olmasina ragmen, bu 6rneklerden bulas igin gigli kanitlar yoktur.
Yine anneden bebede transplasental yol ile bulas olasilidi icin ¢ok nadir olgu bildirimleri olsa da, yenidogan
enfeksiyonlarinin daha ¢ok dogum sonrasi anne veya diger aile bireyleri ile yakin temas sonrasi gelistigi
duastndlmektedir. Enfeksiyon bulasini énlemede maske ve kisisel koruyucu ekipman kullaniimasi en etkili
korunma ydntemlerden biri olup, maskelerin maruz kalinan viral yukia azaltarak siddetli enfeksiyonlarin
gelisimini 6nlemesi maske kullaniminin diger bir avantajidir. Hatta glin icinde uzun sireli gézlik kullaniminin
da enfeksiyon bulag riskini azalttigini gosteren bir galisma bulunmaktadir. Yine uluslararasi kuruluslarin
rehberlerinde aerosol olusturan eylemlerden kaginilmasi tzerinde durulmaktadir. Zoonotik, ters zoonotik ve
hayvanlar arasi bulas yollari ve bulasin epidemiyolojik yonleri bu makalede tartisiimamistir. Sonug olarak diger
solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlarla benzer bulas 6zellikleri sergileyen SARS-CoV-2 enfeksiyonlarindan
korunmada en etkili yol damlacik ve aerosol bulasini 6nlemek igin alinan standart tedbirleri icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Damlacik, Aerosol, Fekal-oral, Transplasental, G6zyasi, Maske.

Abstract

SARS-CoV-2 is transmitted and spread mainly by respiratory droplets among humans, as other
zoonotic betacoronaviruses (SARS-CoV and MERS-CoV) associated with human infections. Although the
possibility of transmission by aerosols is widely discussed, there is evidence that the risk of aerosol
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transmission is increased in closed areas with symptomatic patients (such as hospitals or long-term vehicle
travel). Touching eye, mouth and nasal mucosa with contaminated hands (autoinoculation) after contact with
samples containing high titers of infectious viral particles such as respiratory secretions is another possible
route of transmission. In the human body, SARS-CoV-2 replicates mainly in the respiratory tract (cells in the
nasopharynx and lung) and small intestine epithelium and is scattered from respiratory tract secretions and
feces. However, although the presence of viral RNA in stool samples is common, isolation of live virus from
stool is very rare and SARS-CoV-2 transmission by fecal oral route has not been reported. Similarly,
transmission through blood and blood products is not of importance beyond a theoretical possibility in the
spreading of infection. Although viral RNA has been demonstrated in other body fluids such as urine, semen
and tears, there is no strong evidence for transmission from these samples. Also, there are very rare case
reports regarding the possibility of transplacental transmission from mother to baby, however it is thought
that neonatal infections mostly develop after close contact with the mother or other family members after
birth. The use of masks and personal protective equipment is one of the most effective protection methods in
preventing infection transmission, and another advantage of mask use is that masks prevent the development
of severe infections by reducing the viral load exposed. There is even a study showing that wearing glasses
for a long time during the day reduces the risk of infection. Again, in the guides of international organizations,
avoidance of actions that create aerosols are emphasized. Zoonotic, reverse zoonotic and animal to animal
transmission routes and epidemiological aspects of transmission are not discussed in this article. As a result,
the most effective way to prevent SARS-CoV-2 infections, which exhibit similar transmission characteristics to
other respiratory infections, includes standard measures taken to prevent droplet and aerosol contamination.

Keywords: Droplet, Aerosol, Fecal-oral, Transplacental, Tear, Mask.
Giris enfeksiyonlu bir hastay!r ziyaret etmek veya
enfekte bir aile bireyi ile yasamak ya da bakimini
yapmak yakin temasa o6rnek olarak verilebilir
[4,6]. Kisa etkilesimlerin ise enfeksiyon bulasi ile
sonuclanma olasihdi daha dustktir;
birlikte, hastanin klinik semptomlari,

Koronavirus tlrlerinde transmisyon genel
olarak, biyolojik vektorler tarafindan degil, virls
tiriine gore dedismek uUzere aerojenik vyolla,
fomitlerle veya hayvan virlslerinde fekal-oral
yolla gergeklesir [1]. SARS-CoV-2'nin (Severe

bununla

Acute Respiratory Syndrome-associated sekresyonlarinda bulunan viral ytk ve etkilegim
coronavirus) insan viicudunda temel replikasyon  tipi (hastanin risk altindaki kisinin ydzine
bélgesi akcigerler (tip 2 pnoémositler) ve dogrudan oksurap Oksltrmedigi gibi) bulas

nazofarinks olmak lGzere solunum yollari epitelidir
[2,3]. SARS-CoV-2'nin insanlar igin temel bulas
yolu diger solunum yolu virislerine benzer sekilde
enfekte bir kisi konustugunda, oksurdiglinde
veya hapsirdidinda Uretilen ve enfektif viral
partikllleri  iceren
seklindedir [4,5]. Bu durum icin en dnemli risk
enfekte kisilerle yakin temastir. Yakin temas
COVID-19 (coronavirus disease 2019) tanili bir
hastaya 2 metre mesafe iginde birkag dakikadan
daha uzun sureli (prolonged) maruz kalmak
seklinde ifade edilir [4]. Hastanelerde ydritilen
hasta bakim hizmeti; olusturan bir
prosedir sirasinda hasta materyaline maruz
kalmak; hasta materyallerine korunmasiz olarak
(unprotected) dogrudan maruziyet; bir saglik
hizmeti bekleme alaninda veya odasinda hasta bir
kisinin yakininda oturmak; CovID-19

damlaciklarin  solunmasi

aerosol

olasiligini etkileyen parametrelerdir [4]. COVID-
19'lu semptomatik ve asemptomatik bireylerin
bulasmada oynadigi roliin daha iyi anlasiimasiyla
birlikte, COVID-19 tanisi alan bir hastaya
semptomlarin baslamasindan 6nceki 2 gin iginde
2 metrede 1 saatten fazla maruz kalan kisiler de
yakin temasl gibi dederlendirilmeye baslanmistir
[7].

Predominant iletim modu olmamakla beraber
SARS-CoV-2 ile kontamine olmus ylzeyler ve
fomitlerle temas sonrasi adiz, burun ve gobze
dokunmak (otoinoklilasyon) da olasi bulas
yollarindan biri olarak degerlendirilir [4]. 2003-
SARS salgininda bu tir bulas olasiligini desteleyen
ornekler bulunmakla beraber, bu durumun
bulasmaya ve salginin yayillmasina ne o6lgide
katkida bulundugu acik degildir [4,8]. Ozellikle
k6t sanitasyonun oldugu alanlarda hasta
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materyalleri (6zellikle solunum yolu sekresyonlari
olmak uzere) ile kontamine olmus ylzey ve
nesneler ile temas potansiyel bulas yollarindan biri
olarak gdérulmektedir [9,10]. Bahsedilen bulas
yollari disinda anneden bebede bulas olasiliklari,
kan ve kan urlnleri ile bulas, kontamine yiyecek
ve iceceklerle fekal-oral yolla bulas, laboratuvar
kaynakli bulas gibi farkl bulas yolu olasiliklar da
arastirilmaktadir.

Aerosoller ile Bulasma Riski

Genel olarak, enfekte kisiler konustuklarinda,
nefes aldiklarinda, Okslrduklerinde veya
hapsirdiklarinda  viral  partikilleri  yayarlar.
Burundan nefes verme bazilari aerosol olan birkag
yuz damlacik olustururken, konusma, dksliirme ve
hapsirma durumunda damlaciklardan daha fazla
aerosol Uretimi gorilmektedir [11] SARS ve MERS
(Middle East Respiratory Syndrome)
enfeksiyonlarinda oldugu gibi SARS-CoV-2
enfeksiyonunun da solunum damlaciklar yoluyla
bulasabildigi [11,12].
Diger iki virise kiyasla toplumda daha hizli
yayillmasi nedeniyle SARS-CoV-2 igin aerosol
bulasma potansiyeli Gzerinde durulmus ve kapal
alanlarda (ucak, binek otomobili ve saglk bakim
merkezleri) riskin arttigi dederlendirilmistir [11]
Bununla beraber, dedisen havalandirma kosullari
altinda iletimi,
enfeksiyon edilimleri, bu partiktllerin boyutlari,
bliylik damlaciklarin

insanlara bilinmektedir

damlaciklarin ve aerosollerin

st solunum vyollarinda

kalirken kiguk aerosollerin akcigerlerin
derinliklerine kadar solunmaya daha vyatkin
olmalari ve alveolar dokularda daha kolay

enfeksiyon olusturma olasiliklari gibi ¢ok sayida
baslikta fikir ayriliklari olmustur [11]. CUink{ bazi
damlaciklar, enfekte bir kisiden atildiginda,
nispeten daha kiglk aerodinamik caplara sahip
aerosol parcaciklarina (biyoaerosoller ve damlacik
cekirdekleri olarak da bilinirler) dénlsir ve sonug
olarak havaya karisirlar [13].

Hava yoluyla (airborne) veya aerosoller ile
bulas genellikle 5 pm’den kiguk capta parcaciklar
ile olusan bulagi ifade eder ve damlacik (droplet)
bulasindan farklidir, aerosoller uzun sure havada
kalabilirler ve 1 metreden daha uzun mesafelerde
baskalarina bulasabilirler [14,15]. Damlaciklar
halindeki daha buyuk partikuller ise kisa mesafede
hizla yere diserler, aerosol bigiminde havada

kalan kulguk partikiller damlaciklardan daha
uzada slriklense de daha hizli buharlasirlar [11].
Ozetle, havada uzun sire kalan aerosolize
partiklllerin iginde virlUslerin seyreltiimesi ve daha
hizli inaktivasyonu nedeniyle, c¢ok yodun bir
maruziyet durumu olmadiktan sonra,
iletimi yoluyla SARS-CoV-2 bulasinda olusacak
viral hastaligin cok siddetli olmasi
beklenmemektedir [16-18]. COVID-19 pandemisi
icin minimum bulasici viral ylik hakkinda kesin bir
kanit olmamasina ragmen, farkli calismalarda
duyarli konakgilarda hastalik meydana gelebilmesi
icin yUzin Uzerinde veya birkag ylz partikdl
gerektigi  seklinde tahminler yapilmaktadir
[19,20]. Bu nedenle uzun sireli yolculuklarda
veya cok sayida semptomatik hastanin bulundugu
saglik tesislerinde ylksek viral ylik maruziyeti riski
nedeniyle hava yolu ile SARS-CoV-2 bulasmasinin
makul olabilecedi dederlendirilmektedir
[11,21,22].

aerosol

Yeni bir calismada Wuhan’da bulunan iki
hastanenin farkli yerlerinde aerosollerde SARS-
CoV-2 viral RNA (ribo nikleik asit) varligi 6lgtilmus
ve virlsin aerodinamik o6zellikleri arastiriimistir
[23]. Bu calismada aerosol 6rneklerindeki SARS-
CoVv-2 RNA konsantrasyonu izolasyon
servislerinde ve havalandirmali hasta odalarinda
¢ok dusuk dizeylerde iken, hastalarin tuvalet
alanlarinda yliksek olarak bulunmustur. Calismada
hastane alanlarinda tespit edilen virlslerin
enfektivitesi belirlenmemis olmakla beraber,
arastirmacilar SARS-CoV-2'nin aerosoller yoluyla
bulasma potansiyeline  sahip  olabilecegini
Onermistir [23]. Ayni  ¢alismada kapsaml
sanitasyon dnlemlerinin aerosollerdeki SARS-CoV-
2 konsantrasyonunu (RNA ylikd) sinirlandirmada
etkili olabilecegi
konusu makalede hava &rneklerinde viral RNA
saptama ve kantitasyonu icgin tercih edilen dijital
PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) temelli yéntem
virls yUkinU dederlendirmek igin efektif bir
yaklasim olmakla beraber, c¢alismada &rnek
toplama (sampling) yoénteminin detayh olarak
aclklanmamasi ve saptanan
enfektivitesi hakkinda yeterli bilgi sunulmamasi
calismanin énemli bir kisitlihgidir.

Uzerinde durulmustur. So6z

viris  varhdinin

Aerosol bulas olasiligini distindiiren bir diger
calismada [24] ise Cin'in Guangzhou kentinde bir
restorana giden 3 aile kiimesinin etkilendigi bir

26



Cebeci I and Sahiner F. J Mol Virol Immunol 2020; 1(2): 24-35.

SARS-CoV-2 salgini incelenmistir. Calismada hava
akis yoéninin damlacik iletimiyle tutarli olmasi
Uzerinde durulmustur [24]. Bu calismada 26 Ocak-
10 Subat 2020 tarihleri arasinda ayni klimal
restoranda yemek yiyen 3 farkl aileden 10 kisinin
COVID-19’dan etkilendigi ve ailelerden birinin
Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'dan yeni seyahat
ettigi belirlenmistir. Penceresiz, klimal ve 5 katl
binada klimadan 6 surintl (smear) 6rnedi (hava
cikisindan 3 ve hava girisinden 3) alinarak PCR ile
incelenmis SARS-CoV-2 RNA icin negatif olarak
bulunmustur. Potansiyel bulasma yollari
incelendiginde bu salginin en olasi nedeninin
damlacik bulasmasi oldugu sonucuna varilmistir.
Kisiler arasindaki mesafeler >1 m olmakla birlikte,
klimadan gelen glgli hava akisinin damlaciklari
bir masadan digerine aktarmis olabilecedi
dederlendirilmistir. SARS-CoV ve MERS-CoV
virlslerinin potansiyel aerosol gegisinin bildirildigi
Oonceki [25,26], restoranda yemek
yiyen ve hava akis yoninde olmayan diger
kisilerin ve restoran personelinin higbirinin enfekte
olmamasi, klimanin strintli 6rneklerinin PCR testi
ile negatif olmasi; bulasin yakin masalarda
klimanin yonundeki bir iletimle
desteklemektedir.  Sonug olarak
arastirmacilar bu olayda enfeksiyon bulasinin
kliglik damlaciklarin klimali havalandirma sistemi
ile duyarh kisilere tasindigi sonucuna varmis ve
enfeksiyon icin anahtar faktérin hava akisinin
yonl oldugunu bildirmislerdir.

calismalar

hava akimi
oldugunu

Aerosol Ureten islemlerin kapali ortamlarda ve
laboratuvarlarda enfeksiyon riskini artirabilecegi
distnulmektedir [27,28]. Bu tir islemler arasinda
tibbi  prosedirler (endotrakeal entlibasyon,
bronkoskopi, tedavi  uygulamasi,
entlibasyondan dnce manuel ventilasyon, hastayi
ylzUstld pozisyona gevirme, hastay! ventilatérden
ayirma, non-invaziv pozitif basingh ventilasyon,
trakeostomi
gibi), ameliyatlar, santrifiijleme gibi laboratuvar
islemleri, hizh akan musluk suyu ve sifonlar
siralanabilir [11,29]. Bulas riskini azaltmak igin
klinik érneklerin BSL-2 (biosafety level) ve BSL-3
glvenlik kabinlerinde galisiilmasi, sifonu gekmeden
once kapagin mutlaka kapatilmasi gibi cok sayida
Onlem CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ve DSO (Dinya Saglik Orgiti)
rehberlerinde yer almaktadir [28,30].

nebulize

ve kardiyopulmoner reslsitasyon

Sigara tatlinl (sigara, e-sigara veya nargile)
ile solunan duman; oksirme veya hapsirmayi
tetikleyerek SARS-CoV-2 igeren aerosollerin
Uretilmesine ve cgevresel ylzeylerin kontamine
olmasina neden olur. Bu nedenle, sigara icmek
hem aktif hem de pasif sigara icenlerde virls igin
olasi bir bulagma seklidir ve hastalik bulasmasi igin
bir risk faktéri olarak dederlendiriimelidir.
Asemptomatik enfekte sigara icenlerden duman
ve aerosol yoluyla pasif enfeksiyon olusumu da
distndlebilir. Sigara igilen alanlar iyi
havalandiriimali ve sigara igenler, kati sigara icme
kurallari ve gulvenli hijyen 6nlemleri olan tek
kullanimlik cihazlar kullanmalidir [31].

Profesyonel ve ev yapimi yliz maskeleri genel
populasyonda solunum yolu enfeksiyonlarina
maruziyeti azaltmaktadir [32]. Cerrahi maskelerin
ev yapimi maskelerden yaklasik iki kat daha fazla
koruma sadladigini dogrulamistir [32]. Cerrahi
maskeler ve N95 solunum maskeleri, dinya
c¢apinda milyonlarca insan arasinda COVID-19 igin
KKE (kisisel koruyucu ekipman) olarak ¢ok poptler
olmustur ve her yerde bulunabilmektedir [11].
Cerrahi maskelerin aerosol gegisini tam olarak
engellemedigi ve N95 maskelerin aerosol ve
damlacik gecisini 6nledigi kabul edilir [11]. Soyle
ki, cerrahi maskeler takildiginda, 6zellikle gevsek
bir sekilde takilan taraflardan yaklasik %20-30
oraninda damlacik ve buylk miktarda aerosol
sizmasl olurken, N95 ve elastomerik maskeler
takildiginda ise %5 oraninda damlacik sizintisi ve
bir aerosol gecisi beklenir [11]. Bununla beraber
maske kullaniminin viral partiklllerin gegisini
%100 engellemese bile maruz kalinan viral yuku
azaltugr icin ciddi hastalik gelisimini 6nledigi
Uzerinde durulmustur [17,33]. Bir arastirmada
cerrahi maskenin, yolla bulasabilen
influenza virusuna maruziyeti (maske tasarimina
bagh olarak degismek Uzere) ortalama 6 kat
azaltacadi gosterilmistir [34]. Maskeler Uizerine
yapilan diger
enfeksiyonlarinin bulasi igin N95 maskeler ile tibbi
maskelerin performanslari arasinda énemli bir fark
olmadigini da ortaya koymustur [35,36].

aerosol

galismalar influenza

Fomitler ve Cevresel Yiizeylerdeki Risk

Virtsin yapisi bozulmadan
aerosollerde saatlerce ve ylzeylerde ginlerce
(inokulum miktarina bagli olarak) enfeksiyoz

fiziksel
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halde kalabilmesi SARS-CoV-2 igin aerosol ve
fomit aracili potansiyel bulas riskini &nemli
kilmaktadir [4,9]. ZayIf el hijyeni veya enfeksiydz
hastaliklardan korunmada kritik 6neme sahip
genel temizlik kurallarina uyulmamasi nedeniyle
kontamine fomitlerden adiz-burun mukozalari ve
konjunktivaya dokunma ile Kkisiler kendilerini
enfekte edebilmektedir [11]. Bazi esik nem,
sicaklik, glnes 1s1d1 ve havalandirma kosullarinin
yUklid damlacigi ve aerosol gegisini
hizlandiracagini  ve  SARS-CoV  hastaliginin
yayllmasini siddetlendirecedini dodrulayan ¢ok
sayida hipotez ve galisma verisi vardir [11]. MERS
enfeksiyonlarinin bulasma dinamiklerinin
incelendigi bir calismada hasta odalarinda garsaf,

virls

yatak ortlisi, serum askisi ve réntgen cihazi gibi
cevresel nesnelerin ve tibbi cihazlarin MERS-CoV
ile kontamine oldugu gosterilmistir [37] Ayni
calismada
alinan son pozitif PCR 6rnedini takiben gevresel
ylzeylerden bes gline kadar viral RNA pozitifligi
tespit edilmis, ancak hiicre kiltirlerinde enfektif
virls izole edilememistir. Baska bir raporda ise
2003 SARS salgini sirasinda, temizlik gérevinden
sorumlu Ug hastane personelinin dogrudan hasta
temasli olmadan fomit kaynakli olasi bulas ile
enfekte oldugu belirtilmistir [8]. SARS-CoV-2'li
hastalarin solunum damlaciklari ve diski gikartilari
yoluyla 6nemli 6lglide gevresel kirlenmeye neden
olmasi, cevresel ylzeyleri potansiyel bir bulasma
araci haline getirmekte ve cgevre ve el hijyenine
siki sikiya bagl kalma ihtiyacini desteklemektedir
[38]. Bu nedenle tim hastane calisanlari igin siki
O6nlemler uygulanmasi, yeterli koruyucu ekipman
saglanmasi ve enfeksiyon kontrol egitimi dahil
Onleyici tedbirlerin alinmasi, 6zellikle hastalarin
cikartilart ile temas riski
temizleyiciler ile tuvalet dezenfeksiyonu yapan
kisilerin maske, eldiven ve koruyucu giysiler de
dahil olmak Uzere standart dnlemlere uymasi
gerektigi  belirtiimektedir [39]. Hasta veya
salgilari-gikartilari ile dogrudan temas etmeden,
hasta odasina kisa siireligine girme, ylz maskesi
takmayan bir hasta ile triyaj masasinda kisa
konusma gibi kisa slreli etkilesimlerin iletim ile
sonuglanma olasiliginin ise daha duisik oldugu
degerlendirilmektedir [4].

hastalarin solunum 6rneklerinden

olan gorevliler ve

DSO de titin drinleri (sigara,
purolar, elektronik sigara, vb.) icenlerin COVID-

nargile,

19 bulasl icin daha savunmasiz olabilecedini
belirtmektedir [40]. Sigara icenlerin ortak arkadas
gruplar ve sosyal gruplarda ortak esyalar adiz
temasl ile paylasmalan dider bir ylksek riskli
bulas faktoridir [31,40]. Nargile olarak da bilinen
sigara icme sistemlerinin, genellikle COVID-19
virsinin ortak ve sosyal ortamlarda bulasmasini
kolaylastiracak adiz parcalarinin ve hortumlarinin
paylasiimasini icerdigine de dikkat cekilmistir
[40]. Gruplar halinde sigara igmek sik sik fiziksel
yakinlasma ve tuklrik sivisi temasini igerir, bu
durum sadece COVID-19 igin bir risk faktori
degildir, ayni zamanda kisileri solunum yoluyla
ortamdan alinan diger bulasici etkenlere de
duyarli hale getirir [31]. Tutdndn birden fazla
cihazdan icildigi mekanlarda kontamine ytlizeyler,
virls icerebilen yogun hava ve aerosoller, sosyal
mesafe kurali uygulansa bile sigara icmeyenleri
pasif olarak enfekte edebilir [31]. Yine sigara
kullanan kisilerin etkili maske kullanimi kurallarina
uyamamalari
dokunmalari bulas riskini artiran diger faktorlerdir
[31,40].

ve elleri ile dudaklarina sikga

Anneden Bebege Bulas

SARS-CoV-2'nin ortaya ciktidi ilk raporlardan
bu yana, virisin antepartum ddnemde veya
dogum sirasinda anneden fetlise bulasip
bulasmadidina dair endiseler devam etmektedir
[41]. Hamilelik sirasinda COVID-19 teshisi konan
annelerden dodan yenidodanlarda SARS-CoV-2
immunoglobulin M (IgM) pozitifligi veya fetal,
amniyotik ve plasental O6rneklerde Vvirlisiin
izolasyonu ya da viral RNA varliginin gosterilmesi
(dogum sonrasi ilk 72 saat iginde), virasln in-
utero dikey gegisini godsterebilir [42]. Cin'de
yapilan ve 33 yenidodanin dahil edildigi bir kohort
calismasinda anne ve yenidoganlarin dogumu ve
ayrilmasi sirasinda siki enfeksiyon kontroli ve
onleme prosedirlerine ragmen (¢ yenidoganda
SARS-CoV-2 iligkili pnédmoni gelistigi bildirilmistir,
yani dikey iletim diglanamamistir [43]. Baska, bir
calismada [41], dogum sirasinda orta ila siddetli
COVID-19 hastaligi olan 32 gebe hastadan 11'inin
plasenta veya membran sdruntileri laboratuvara
gonderilmis ve bu 11 surintinin Ggl pozitif
olarak bulunmustur. Bu dogan
bebeklerin higbiri, 1 ile 5 arasindaki yasam

gunlerinde SARS-CoV-2 igin pozitif test edilmemis

annelerden
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ve higbiri COVID-19 enfeksiyonu semptomlari
gbstermemistir.

Arastirmacilar dikey gegisin klinik belirtisi
olmamakla birlikte, intrapartum viral maruz kalma
olasiligina dikkat gekmislerdir [41]. Maternal kan,
amniyotik sivi veya membranlarin ve amniyotik
kesenin virisle kontaminasyonu ve yine
bebeklerin bircogunun sezaryen dogum olmasinin
dokulara maruz kalma suresini ve dikey bulasma
olasihgini azaltmis olabilecedi de
dederlendirilmistir. Ek olarak, dogum sirasinda

Virlis sacan enfekte kisi
(hem asemptomatik kisiler, hem de
semptomatik hastalar viriis sagabilirler)

Yilksek sesli konusma, oksiirme,
hapsirma; burundan nefes vermeye
gore daha fazla aerosolize partikiil

maruziyet meydana gelirse, dogumdan hemen
sonra yapilan nazofaringeal testin dikey
bulasmay! degerlendirmek igin ideal bir yaklasim
olmayabilecedi, ¢link( virlis saptanmasi igin daha
uzun bir  kulugka silresi gerekebilecedi
belirtilmistir [41]. Vajinal yolla dogum vyapilan
bebekler icin vajinal sekresyonlarla
kontaminasyon da olasi bir kaynak olarak
disinilmesine ragmen [41], yapilan calismalarda
vajinal sekresyonlarda COVID-19  varhdi
go6sterilmemistir.

Viicutta aktif SARS-CoV-2
replikasyonun gerceklestigi
anatomik bdlgeler

Olfaktor
noroinvazyon ve

olusturur. beyin dokusu*
4
-+ Gozyas! 3 t
_ L T ; =t emeeenes » Nazofarinks
Birgok - <5 um a(_er_(_)sol R S ¢ 2 H epiteli
hastada partikiiller | 5 4y (1-6 m) e
f{”$“‘$ (biyoaerosoller, i
d\‘,f:x.:: ‘fjam|ac|k Qekirde}:\eri) Konjunktiva epiteli*«----* Akciger EpitE|
gij[[]lmesine oy § Miyokard |/ [EEEESaERS > h#]cr;lermde *2
ragmen kan 50 pm ‘ hiicreleri* (tip2 &
ile SARS- % ; Honatosiler < o pnémositler, =
CoV-2 bulasi £ » damlaciklar 100,um H epatositier r 2 goblet S
sadece X y <1m mesafede | Aerosoller daha uzaga Renal «-----= y hiicreleri) 2
teorik bir yere diiserler & ulagmalarina ragmen, az hiicreler* £
olasiliktir m sayida viral partikdil (glomertiler m =
- icerirler ve bu  epitel, endotel v » Incebagirsak =
I e tikillerdeki virislerin tiibliler itleri =
- e id i par ve enterositleri =
Fekal-oral Semen i : yapisi daha hizl bozulur hilcreler) 5
bulas teorik 9y ! g
bir Olasl'l'k .- NN L--+ Kontamine gevresel yiizeyler veya hasta sekresyonlarina temas sonrasi eller ile konjunktiva %
olup Feges ve aiz-burun mukozasina dokunma (otoinokiilasyon) diger bir olasi bulag yoludur. s
kanitlanmig 5
degildir Fekal gikartilarda viral RNA siklikla saptanirken, hiicre kiiltiirlerinde iireyebilen enfeksiydz partikiillerin saptanmasi nadirdir. 8

Sekil 1. SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin olasi bulas yollari ve virlisiin gogaldigi major organ ve dokular ile
viral replikasyonun arastirildidi diger anatomik bolgeler (*nadir ve olasi replikasyon bélgeleri).

Gebelik sirasinda fetilise vertikal yol ile SARS-
CoV-2 gegisini arastirmak icin 879 makalenin
incelendigi ve 1316 hamile kadini iceren 39
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde
calismalarin higbirinde vertikal gecis bildirilmedigi
ortaya konmus ve yenidoganlarin diger yollarla
(annenin veya bir aile Gyesinin dogumdan sonrasi
yakin temasi gibi) enfekte olma olasiliklar
Uzerinde durulmustur [44]. Bununla beraber,
Fransa’dan SARS-CoV-2 transplasental gegisini
destekleyen bir olgu sunulmustur; bu raporda
immiunohistokimya ile plasental
enfeksiyonu takiben neonatal viremi ve takiben
norolojik belirtilerin gelistigi bir yenidogan olgusu
raporlanmistir [45]. Simdiye kadar anne sitinde
SARS-CoV-2 varligi gosterilmemistir. Emzirmenin
faydalarina ek olarak, anne sitl yenidogan igin

incelemeleri

COVID-19'a faktoérler de
icerebilir [46]. Eder anne bebediyle ayni odada
kalacaksa veya merkez yenidogani ayr bir alana
alacak kapasiteye sahip dedilse; bebek her zaman
anneden en az 1.5-2 metre uzakta kalmaldir.
Yenidogani besik yerine hava ve sicaklik kontroli
olan kuvdze yerlestirmek veya anneyle arasina
perde gibi fiziksel bariyer yerlestirmek de bir

yobnelik  koruyucu

koruma saglayabilir. EJer anne bebegiyle
emzirme de dahil olmak Uzere direkt temasta
bulunmayi talep ederse, maske kullanmayi,

meme ve el temizliginde titiz olmay! da igeren
Onleyici tedbirlere uymayr kabul etmelidir.
Kurumlar anne-bebek ayri kalmasina ydnelik
Onerileri de g6z o6nlnde bulundurarak anne
karariyla ilgili resmi belgeleri de dikkate almahdir
[471.
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Kan ve Kan Uriinleri ile Bulas Olasilhig

Koronaviruslar genellikle st veya alt
solunum vyollarini enfekte etse de, plazma veya
serumda da virls saptanabilmektedir (viremi)
[48]. Bu nedenle, koronaviruslarin kan ve kan
transfliizyonu vyoluyla teorik bir
bulasma riskinin oldugu dlstintlmektedir [49].
COVID-19 arasinda asemptomatik
enfeksiyonlar da bulundugundan, ozellikle
endemik bolgelerde kan givenligi ve koronavirus
bulasi ile ilgili endiseler ortaya ¢ikmistir. Bununla
beraber, ABD Gida ve ilac¢ idaresi'ne (FDA) gére,
COVID-19'un kan transflizyonuyla bulastiginin
bildirildigi bir rapor veya stphelenilmis bir vaka
bulunmamaktadir [50]. Solunum virdslerinin
genel olarak kan transflizyonu ile bulastid
bilinmemektedir ve son yirmi yilda ortaya cikan
diger iki koronavirus (SARS-CoV ve MERS-CoV)
icin de herhangi bir transflizyon iligkili bir iletim
vakas! bildirilmemistir [51]. SARS-CoV-2 igin bu
bilgiyi destekleyen bir olgu sunumunda [52], daha
sonra COVID-19 tanisi konan bir kisiden aferez
trombosit transflizyonu alan ¢ok siddetli aplastik
anemisi olan 21 vyasinda bir erkek olguyu
sunulmus, ancak kan verilen hasta COVID-19 igin
negatif test edilmis ve allojenik kdk hicre nakli
bekleyen hastada enfeksiyon gelismemistir.
Bununla birlikte, SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2 arasindaki farklar géz 6ntine alindiginda,
SARS ve MERS igin kullanilan 6énceki 6nerilerin
yeterli olup olmadigi bilinmemektedir [49]. Ancak
asemptomatik olgularin ¢ok sayida olmasi ve
teorik bir olasilik da olsa kan nakli ile bulas riski
nedeniyle kan merkezleri ve laboratuvarlar bu
konuda SARS-CoV-2 igin birtakim ilave énlemler
almaktadir [49].

urtnlerinin

vakalari

Bati Nil virusu (BNV) sivrisineklerin tikurik
bezlerine yerlesip cogalarak sivrisinekler araciligi
ile insanlara bulasabilen bir virlis oldugu halde
sivrisinek Isirndiyla insandan insana bulas
beklenmez, glnki virls insan kaninda gok kisa
stire ve disik miktarda bulunur [53]. Yani
sivrisinekler biyolojik vektéri olduklari BNV'yi bile
insandan insana bulastirmazlar, bu nedenle BNV
icin kuslar virtstin asil konadi iken, insanlar ve
memeliler son konak olarak tanimlanirlar [53].
SARS-CoV-2 ise kanda dusik viral kopya
sayilarinda bulunur ve ayrica koronaviruslar igin
sivrisinekler biyolojik vektdr de degildir, sonug

olarak koronaviruslar sivrisineklerin kan emmesi
ile bulasmazlar [1]. BNV 6rnegi lizerinden gidecek
olursak disik viremi ile seyreden bu virlsle ilgili
ABD’deki 2002 salgini sirasinda organ nakli ile
BNV bulas olgulari raporlanmisti, ancak gok sayida
organda varligi gésterilen SARS-CoV-2 ve diger
koronaviruslar igin [54], bu bulas yolu ile ilgili ile
ilgili hentz bir veri bulunmamaktadir.

Diger Viicut Sivilari ile Bulas Olasiligi

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ana bulasma
yolunun solunum vyolu damlaciklari oldugu
varsayilir, ancak virisin vicut sivilarinda ve
diskida da tespit edilebilmesi nedeniyle diger olasi
bulas vyollari da arastinimaktadir [4,5]. Bir
calismada bronkoalveolar sivi, balgam, diski ve
kan Orneklerinde virls varligi gosterilirken, idrar
negatif olarak bulunmustur [48].
Bununla beraber, farkli calismalarda COVID-19
hastalarinin idrar 6rneklerinde SARS-CoV-2 RNA
varhdginin saptandigi durumlar da bildirilmistir
[55]. Laboratuvar olarak dogrulanmis 13 COVID-
19 hastasinin incelendigi bir calismada kantitatif
PCR ile idrar ve kan orneklerinde ve anal ve
orofaringeal slrintllerde SARS-CoV-2 RNA varlidi
arastirilmis, dort 6érnek tarinidn hepsinde SARS-
CoV-2 RNA saptanirken, tim 6rnek tirlerinin ayni
anda pozitif oldugu hicbir hasta saptanmadigi ve
viral RNA'nin mevcudiyeti ile klinik semptomlar
arasinda kesin bir iliski olmadigi bildirilmistir
(6rnegin, RNA'nin  mevcudiyeti
mutlak bir sekilde idrar yolu semptomlarini
6ngérmemistir) [56]. Baska bir calismada 74
COVID-19 hastasindan toplanan 323
ornedi, 247 idrar 6rnedi ve 129 diski 6rnedinde
virls tespit orani sirasiyla %2.8 (9/323), %0.8
(2/247) ve %10.1 (13/129) ve ortalama viral yik
sirasiyla 1210, 79 ve 3176 kopya/pL olarak
bulunmustur [57]. Ayni calismada SARS-CoV-2
RNA igin pozitif test edilen bu drneklerden kultir

ornekleri

idrarda viral

serum

ybntemiyle virls izole edilememis olmasi bu
ornekler ile bulas riskinin disik olduguna isaret
etmektedir.

Konjunktival sekresyonlarda viral RNA
varliginin saptanmasi ve okller mukozalardan
bulasma olasilidi tartisilan konulardan bir digeridir
[2,58,59]. ilginc olarak bir makalede giin boyunca
uzun sireli (> 8 saat/glin) go6zlik takan kisilerin
COVID-19'a daha az duyarli olabilecegi sonucuna
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ulasiimistir [60]. Bu arastirmanin verileri goézlik
kullaniminin géze dokunmayi sinirlandirmasi veya
damlacik bulasini engellemesi ile iliskili olabilecegdi
seklinde yorumlanmistir.

Laboratuvar onayli COVID-19 enfeksiyonu
olan 15 yas ve Ustl 38 erkek hastadan SARS-CoV-
2 testi icin birer semen 6rnedinin alindigi bir
kohort calismasinda [61]; 6rnekler alindiginda 23
kiside (%60.5) klinik iyilesme saglanmisken, 15
kisi  (%39.5) akut enfeksiyon evresindeydi.
Semen testi sonuglari 6 hastanin (%15.8) SARS-
CoV-2 icin pozitif sonug verdigini gosterirken, akut
enfeksiyon evresinde olan 15 hastanin 4'linde
(%26.7) ve iyilesen 23 hastanin 2'sinde (%8.7)
semen pozitiflik  saptanmistir.
Arastirmacilar bu sonuglara dayanarak virdsun
erkek sisteminde c¢ogalamasa bile,
muhtemelen testislerin ayricalikh bagisikliindan
kaynaklanarak persiste olabilecegini One
surmuslerdir, ancak bu dneriyi destekleyen ek bir
bilgi bulunmamaktadir.

orneklerinde

ureme

Ebolavirus ve Kirrm Kongo Kanamali Ates
virusu gibi virlsler igin hasta insanlarla ve 6lU
bedeni ile temas halinde olan saglik personelleri
ve defin cenaze hizmetleri gorevlileri risk gruplari
icinde yer alirlar [62,63]. Clnku bu iki virs hasta
kisiler ve 6l0 bedenlerinde kan ve vicut sivilarinda
cok yuksek miktarlarda bulunurlar ve bu nedenle
cenaze islemleri ylksek koruma onlemleri ile
gercgeklestirilir [64]. Fakat koronaviruslar kanda
yuksek kopya sayilarinda bulunmazlar ve bu
sekilde bir bulas tanimlanmamistir [65], ancak
yeni vefat eden bir
cikartilarinda, agiz cevresinde, hastanin ylzinde
veya cildinin farkh bir bélgesinde ya da hasta igin
kullanilan tibbi ekipmanlarin Uzerinde enfektif
viriis partikllleri bulunabilir. Séyle ki enfekte
hastalarin tuktriklerinde nazofaringeal 6rnekler
ile kiyaslanabilir titrelerde virls sacildigi ve
tukarukten COVID-19 testi yapilmasinin
nazofaringeal surintU testi gibi basarili sonuglar
verdigi gosterilmistir [66]. Bu nedenle bu
sekresyonlara temas ettikten sonra
otoinokilasyonla enfeksiyon bulagsmasi bir olasilik
olarak dikkate alinmalidir. Bir galismada adli tip
hekiminin otopsi islemi esasinda enfekte oldugu
bildirilmistir [67]. Bu olgu bildiriminde farkli bir
bulas yolu da s6z konusu olabilir, ancak otopsi ve
defin islemlerini yapacak personel; standart

kisinin solunum yollar

koruyucu ©6nlemlere uymak zorundadir ve
solunum vyolu cgikartilarinin enfeksiy6z olabilecegi

olasihgi dikkate alinmalidir.

Vicut sivilari disinda birgok dokuda da SARS-
COV-2 RNA varligi saptanmistir. SARS-CoV-2,
akcigerler ve farenks disinda kalp, karaciger,
beyin ve bdbrekler dahil olmak Uzere birgok
organda tespit edilmistir [54]. Ancak bu durumun
enfeksiyon bulagl ile iliskisi ¢ok disik veya
belirsizdir.

Fekal-Oral Bulas Olasiligi ve Atik-Su Sistemi

Hem ince hem de kalin bagirsakta SARS-CoV
aktif viral replikasyonu 2003 yilinda gosterilmistir
[68], virlslerin giris reseptorleri
(angiotensin-converting enzyme 2, ACE-2) ince

ancak bu

badirsak  enterositlerinde  yogun-bol olarak
bulunurken kolonda bu sekilde olmamasi SARS-
CoV-2 icin badirsaklardaki ana replikasyon
bélgesinin duodenum, jejunum ve ileum dahil
olmak (zere incebadirsaklar olduguna isaret
etmektedir [69]. 2003 SARS salginda, hastalarin
%16-73'Unde hastallk sirasinda, genellikle
hastaligin ilk haftasi icinde ishal goralmustir,
2012'deki ilk MERS-CoV salginda ise MERS-CoV
hastalarinin doértte biri (%25) basvuru sirasinda
ishal veya karin adrisi gibi gastrointestinal
semptomlar  bildirmistir [10]. Farkli  klinik
calismalarda SARS-CoV-2  enfeksiyonlarinda
vakalarin %2 ila %50'sinde diyare varhgi
bildirilmistir, cok sayida calismanin havuzlandigi
ayni analizde COVID-19 hastalarinda genel ishal
orani %10.4 olarak bulunmustur [70]. Diyare
tablosu solunum semptomlarindan 6nce veya
sonra gorulebilmektedir. Cok sayida arastirmada
SARS-CoV-2 RNA’sinin diskida tespit edildigi
bildirilmis ve hasta asemptomatik bile olsa diskida
ylksek konsantrasyonda viral RNA pozitifligi uzun
stire devam edebilmektedir, bu da gastrointestinal
sistemde aktif viral replikasyona isaret etmektedir
[71,72]. Digkida viriis RNA'sI déklilmesi yaygin bir
durum olmasina ragmen, diskidaki SARS-CoV-
2'nin enfektivitesini sdrdlrebilmesi belirsizdir
[39]. Bir calismada benzer virion yapisina sahip
hayvan koronavirus tarlerinin “bulasici
gastroenterit (transmissible
gastroenteritis virus; TGEV) ve “fare hepatit
virusu” (mouse hepatitis virus;, MHV) su ve
kanalizasyonda haftalarca enfektif formda kaldigi

virusu”
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go6sterilmistir [27]. S6z konusu makalede
koronaviruslarin  suda uzun slire bulasic
kalabildigi ve kontamine suyun aerosoller

Uretilirse insan maruziyeti igin potansiyel bir arag

oldugu one siurllmiastir. Bununla beraber,
Pekin'de SARS hastalarini  kabul eden iki
hastanenin  kanalizasyonundan  SARS-CoV'yi

konsantre etmek igin bir elektrofiltre sisteminin
kullanildigi 2005 tarihli bir calismada [73],
kanalizasyondaki tespit etmek ve
tanimlamak icin hicre kulttrld, RT-PCR (revers
transkripsiyon PCR) ve gen sekanslama teknikleri
kullanilmis ve toplanan &rneklerin higbirinde
enfeksiyoz SARS-CoV kontaminasyonu
bulunmadigi bildirilmistir. Ancak
dezenfeksiyondan 6nce bir hastaneden gelen (g
SARS-CoV RNA’si tespit edilirken,
dezenfeksiyondan sonra digerleri negatif olarak
bulunmustur. Bu makalede arastirmacilar SARS-
CoV'nin  hastalarin  diski  ve
kanalizasyon atilabilecegini ve
kanalizasyon sistemini olasi bir bulasma yolu
dederlendirmek gerektigini One
calismada gergeklestirilen
deneysel bir prosedlirde hastanelerden elde edilen
kanalizasyon suyuna SARS-CoV ekilmis ve bu atik
su 6rnegdi icinde virtsin 4°C'de 14 gin bulasic
kaldigi, ancak 20°C'de 2 glin icinde enfektivitesini
kaybettigi gdsterilmistir [73]. Ozetle, diskida viriis
bulunmasi ve uzun fekal kalicilik stresi nedeni ile
fekal-oral bulasmanin ihtimal dahilinde oldugu ve
ek onlemler gerektirdigi 6ne surdlmustir [70].
Bununla beraber, diski 6rnedinden kltlirle SARS-
CoV-2 uretildiginin bildirilmesi ¢ok nadirdir [74],
ve COVID-19 virtstnin bugine kadar fekal-oral
yolla bulastigi raporlanmamistir.

virasleri

ornekte

idrarlar  ile

sistemine

olarak
strmdaslerdir.  Ayni

Hijyene daha fazla dikkat edilerek tikdirik,
kusmuk ve digski gibi olasi kontaminasyon
kaynaklariyla temastan kaginilmasi, acil olmayan
endoskopik prosedlrlerin yeniden planlanmasi,
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin endoskopi
birimlerindeki  saglk tarafindan
benimsenmesi, fekal mikrobiyota nakli ve saghkh
dondrler icin tim adaylarin virls taramasindan
gecirilmesi gibi koruyucu oOnlemlerin arttiriimasi
gerektigi vurgulanmaktadir [70,75]. Koronavirus
bulasmis hastalarin diskilariyla calisirken kati
6nlemler alinmali ve hastanelerden gelen
kanalizasyon da wuygun sekilde dezenfekte
edilmelidir. Sik ve uygun el hijyeninin 6nemi
unutulmamalidir [10].

uzmanlari

Sonug

SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin temel bulas
yolu solunum vyolu sekresyonlarindan sacilan
damlaciklardir. Dider olasi bulas yollarindan en
6nemlileri aerosol (hava yolu, airborne) bulas ve
temas (kontamine ellerle gbéz, adiz ve burun
dokunmak) bulasidir. Maske
kullanimi ve mesafe enfeksiyonlardan korunmada
en etkili uygulamalardir. ABD'de yapilan genis
kapsamli bir calismada 6n safta gorevli olan saghk
personelinde (acil, yogun bakim) SARS-CoV-2
pozitiflik orani %6 olarak saptanirken, KKE
(personal protective equipment, PPE)
kullananlarda bu oran %5.6 ve kullanmayanlarda
%9 olarak bulunmustur [76].
deginilmeyen zoonotik (hayvanlardan insanlara)
bulas, ters zoonoz ile insanlardan hayvanlara
bulas ve hayvanlar arasi enfeksiyon bulasi ise
salginin epidemiyolojisini daha iyi anlamak igin
incelenmesi gereken diger basliklardir.

mukozalarina

Bu makalede

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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