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AFET SONRASI RiSK OLUSTURAN ViRAL SOLUNUM YOLU ETKENLERi

Afet sonrasinda toplu yasam alanlarinda bir araya gelen insanlar, solunum yolu hastaliklar
acisindan risk altindadir. Kétiilesen g¢evre, hijyen ve yasam kosullart nedeniyle duyarlilig:
artan kisiler enfeksiyonlar daha agir seyredebilir hatta salginlar goriilebilir. Yaghlar ve
cocuklar daha riskli gruplardir. Mevcut durumda mevsimsel ve yerel epidemiyolojik
ozelliklere gore dagilim gosteren etkenlerin sikligi artabilecegi gibi, yardim ve kurtarma
amacli gelen kisilerin toplum tasiyacagi yeni etkenler de goriilebilir.

Influenza Viriisler

Influenza viriisler, Orthomyxovirus genusu icinde Orthomyxoviridae ailesinde yer alan zarfls,
negatif polariteli RNA virtisiidiirler. Zarf izerinde Hemagliitinin (HA) siyalik asit yapisindaki
konak hiicre reseptdrlerine tutunmadan sorumludur. ve Noraminidaz (NA) ise yeni olusan
virionlarin viriisiin hiicreden ayrilmasini saglar ve antiviral tedavide 6nemli bir hedeftir.
Influenza A viriisiiniin 16 HA, 9 NA alt tipi bulunur.

Influenza viriisleri sonbahar, ilkbahar ve kis aylarinda “’grip’’ olarak adlandirilan akut ist ve
alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur. Afet sonrasinda hem yerel halkta ve hem de
yardim/kurtarma ¢alisanlarinda solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilirler. Kalabalik
ortamlarda ¢ok hizli yayilabilirler ve yiiksek risk altinda olan kisilerde alt solunum yollarina
ilerleyerek ciddi klinik bulgularla ve komplikasyonlarla seyreden enfeksiyonlara neden
olabilirler.

Klinik o6zellikler

Ozellikle kis aylarinda siklig1 artan epidemiler tiim yas gruplarmi etkileyebilir. Bulastan bir-
dort giin sonra baglayan halsizlik, bogaz agrisi, burun akintis1 0kstiriik, bas agrisi, kas agrisi
ve ates gibi semptomlar goriiliir. Hastalar genellikle tibbi tedaviye gerek kalmadan bir hafta
icinde 1iyilesir. Ancak duyarli kisilerde pnomoni veya ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
goriilebilir.

Ozellikle iki yasin altinda ve 65 yasin iizerinde ve kronik kalp, akciger, bobrek, karaciger,
kan ya da metabolik hastaliklar1 (6r.,diyabetes mellitus) veya immiin sistemi baskilanmis
olanlar agir enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. Afet sonrasinda bozulan yasam kosullari,
kotii beslenme ve kalabalik ortamlarda bulunma enfeksiyonlarin sikligint ve ciddiyetini
arttirabilir.

Baslica bulas yollar:

Damlacik:



o Enfekte kisi Oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda olusan solunum damlaciklarinin
solunmastyla
Temas:
e Hasta kisilerle tokalagma ve kisisel esyalari ortak kullanma
e Kapi1 kolu, musluk baslig1 gibi sik dokunulan kontamine alanlarla temas eden ellerin
burun veya agiza stiriilmesi

Mikrobiyolojik Tani

Afet bolgesinde solunum yolu sikayetleri olan siipheli kisilere en hizli sekilde 6zgiin tani
saglanmalidir. Bu amagla immunokromatografik yontemle ¢alisan hizli antijen arama testleri
kolay uygulanabilmesi ve hizli sonu¢ saglamasi nedeniyle avantaj saglamaktadir.
Miimkiinse tek etkenli veya sendromik tani saglayan niikleik asit temelli testler (NAT) daha
duyarhdir ve 6zgiin tantya yardimcidir.

ideal 6rnek

Solunum yolu orneklerinin ideal olarak semptomlarin baslangicindan itibaren ilk ii¢ giin
icerisinde ve antiviral tedavi baglanmadan alinmasi 6nerilir.

Giivenlik uyarisi: Ornegi alan kisi bulastan korunmak icin kisisel koruyucu ekipman (Or:
maske, eldiven ve Onliik) kullanilmalidir. Kisinin yonlendirilerek gozlem altinda 6rnek
almas: bir alternatif olabilir.

Tanu icin laboratuvara gonderilecek numune:
Ust solunum yolu: Nazofarenks veya orofarenks siiriintiisii, yikama ve aspirasyon sivilari
uygundur.

Alt solunum yolu: Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL), trakeal aspirat sivisi

Hizli Antijen testleri icin: Kullanilan ticari kitin 6nerilerine uyulmahidir; Nazofarenks veya
orofarenks siiriintli 6rnegi

Viral niikleik _asitlerin_saptanmasi (NAT) icin: Kullanilan ticari kit ile uyumlu tasima
besiyeri i¢cinde nazofarenks veya orofarenks siiriintii 6rnegi veya alt solunum yolu drnekleri.

Sonuclarin yorumlanmasi:

Negatif sonu¢ enfeksiyonun yoklugunu gostermez. Bu nedenle klinik siiphe durumunda tani
olasiligim1 yiikseltmek i¢in bir hastadan alinacak birden fazla ve degisik klinik 6rnegin
incelenmesi Onerilir.

Korunma:
e Solunum yolu hastaliklarina neden olan mikroorganizmalarin ¢ogu Oksilirme,
hapsirma veya konusma yoluyla sagilan damlaciklar yoluyla yayilir.
e Genel olarak, solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemenin en iyi yolu
tikiiriik, mukus ve gézyas1 damlaciklar1 veya salgilariyla temastan kacinmaktir.
e Hasta kisiler en kisa stirede belirlenmeli ve saglikli kisilerden ayrilmalidir.



e Hasta kisiler oksiirme ve hapsirmalarindan kaynaklanan damlaciklarin sacilmasi
kontrol altina alinmalidir.

e  Maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi tesvik edilmelidir.

e Eller diizenli olarak yitkanmalidir.

e Vakalarin kiimelendigi gruplar o6ncelikle taranmali ve takip edilmelidir.

e Yemek yeme veya igme gerecleri, dis fircast ve havlu gibi kisisel esyalar
paylagilmamalidir.

e Temiz bir ortam saglanmalidir.

e Grip as1 ile Onlenebilen hastaliklardan oldugundan miimkiinse mevsimsel
epidemiyolojiye uygun as1 uygulanmalidir.

e Ozgiin tam saglandiginda hastalarin tibbi yardima ihtiyact olup olmadig1
degerlendirilmeli ve uygun antiviral tedavi baglanmasi i¢in yonlendirilmelidir.
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Nazal siiriintii alinmasi. Bogaz siiriintiisii alnmasi

Kaynaklar:

1)WHO. Manual for the Laboratory Diagnosis and Virological Surveillance of Influenza,
2011

2)Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart Daire Baskanligi
“Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari: Bulagici Hastaliklar Laboratuvar Tan1 Rehberi Cilt 3

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)

Koronaviriis (CoV)’ler, Coronaviridae ailesine ait zarfli, pozitif polariteli, ssRNA
viriislerdir.. Agir akut solunum yolu sendromu (SARS) ile iliskili koronaviriis tiirleri arasinda
“SARS koronaviriisii 2” (SARS-CoV-2) mevcut pandeminin etkenidir. Mevcut asilar ve daha
once gecirilen enfeksiyonlarla etkin bir bireysel koruyucu immiinizasyon saglandigindan agir
seyirli vakalarin sikligr azalmistir. Ancak afet sonrasinda ortaya c¢ikan mevsimsel
ozelliklerinde percinledigi koti ¢evre ve kalabalik yasam kosullari SARS-CoV-2
enfeksiyonlarina kars1 duyarliligr arttirabilir.

Klinik ozellikleri



Koronaviriis hastaligi (COVID-19 semptomlar1t SARS-CoV-2 bulastiktan sonra ortalama 5 —
6 giinde ortaya ¢ikar. Semptomlarin baslamasindan 1 — 3 gilin 6nce {ist solunum yollarinda
virus saptanabilir. Viriis éncelikle solunum sistemini etkiler ve Influenza viriislerin neden
oldugu grip ile benzer semptomlara neden olur. Bir¢ok kiside burun akintisi, bogaz agrisi,
halsizlik, oksiirik ve ates genel semptomlarla seyreden hastalik, ciddi vakalarda, nefes
almada zorluk ve yiiksek riskli hastalarda sistemik inflamasyon ve sistemik organ hasarina
kadar ilerleyen bir klinik gelisim gosterebilir.

Bashca bulas yollar1

Damlacik:
e Enfekte kisi Oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda olusan solunum damlaciklarinin
solunmasiyla
Temas:
e Hasta kisilerle tokalagma ve kisisel esyalari ortak kullanma
e Kap1 kolu, musluk baslig1 gibi sik dokunulan kontamine alanlarla temas eden ellerin
burun veya agiza stiriilmesi.

Mikrobiyolojik Tan1

Afet bolgesinde solunum yolu sikayetleri olan siipheli kisilere en hizli sekilde 6zgiin tani
saglanmalidir. Bu amagla immunokromatografik yontemle ¢alisan hizli antijen arama testleri
kolay uygulanabilmesi ve hizli sonu¢ saglamasi nedeniyle avantaj saglamaktadir.
Miimkiinse tek etkenli veya sendromik tani saglayan niikleik asit temelli testler (NAT)
SARS-CoV-2 RNA’siin arastirilmast daha duyarlidir ve 6zgii taniya yardimcidir.

ideal 6rnek

Solunum yolu orneklerinin ideal olarak semptomlarin baslangicindan itibaren ilk ii¢ giin
igerisinde ve antiviral tedavi baglanmadan alinmasi Onerilir.

Giivenlik uyanisi: Ornegi alan kisi bulastan korunmak icin kisisel koruyucu ekipman (Or:
maske, eldiven ve Onliikk) kullanilmalidir. Kisinin yonlendirilerek gozlem altinda 6rnek
almasi bir alternatif olabilir.

Tanu icin laboratuvara gonderilecek numune:

Ust solunum yolu: Nazofarenks veya orofarenks siiriintiisii, yikama ve aspirasyon sivilari
uygundur.

Alt solunum yolu: Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL), trakeal aspirat sivisi

Tant icin laboratuvara gonderilecek numune:

Ust solunum yolu: Nazofarenks veya orofarenks siiriintiisii, yikama ve aspirasyon sivilari

uygundur.
Alt solunum yolu: Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL), trakeal aspirat sivisi



Hizli Antijen testleri icin: Kullanilan ticari kitin nerilerine uyulmalidir; Nazofarenks veya
orofarenks siirlintii ornegi
Viral antijenlerin saptanmasina yonelik bu testlerden duyarliligr ve 6zgilinliigliniin yiiksek
olanlar tercih edilmelidir.

Viral niikleik _asitlerin_saptanmasi (NAT) icin: Kullanilan ticari kit ile uyumlu tasima
besiyeri i¢inde nazofarenks veya orofarenks siiriintii 6rnegi veya alt solunum yolu 6rnekleri.
Genellikle RdRp, ORF1, S, N, E genlerini hedefleyen RT-PCR testleri kullanilmaktadir. En
az iki gen bolgesini hedefleyen testler Onerilir. Miimkiinse bir¢ok solunum patojenini ayni
anda tanimlayan multipleks sendromik testler 6zellikle riskli gruplarda tercih edilmelidir.

Sonuclarin yorumlanmasi:

Negatif sonug¢ enfeksiyonun yoklugunu gostermez. Bu nedenle klinik siiphe durumunda tant
olasiligin1 yiikseltmek i¢in bir hastadan alinacak birden fazla ve degisik klinik Ornegin
incelenmesi Onerilir.

Korunma:

e Genel olarak, solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemenin en iyi yolu
tiikiiriik, mukus ve gézyas1 damlaciklar1 veya salgilariyla temastan kaginmaktir.

e Solunum yolu hastaliklarina neden olan mikroorganizmalarin ¢ogu Oksilirme,
hapsirma veya konusma yoluyla sa¢ilan damlaciklar yoluyla yayilir.

e Hasta kisiler en kisa siirede belirlenmeli uygun sekilde izole edilmelidir.

Hasta kisiler miimkiinse saglikli kisilerden ayrilmali, Oksiirme ve hapsirmalarindan

kaynaklanan damlaciklarin sagilmasi kontrol altina alinmalidir.

Maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi tegvik edilmelidir.

Eller diizenli olarak yikanmalidir.

Vakalarin kiimelendigi gruplar dncelikle taranmali ve takip edilmelidir.

Yemek yeme veya icme gerecleri, dis firgasi ve havlu gibi kisisel esyalar

paylasilmamalidir.

Temiz bir ortam saglanmalidir.

e Inaktif veya mRNA agilart mevcut olup, afet bolgesindeki kisilere, yardim ve
kurtarma calisanlarina koruyucu immiin yanitin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi icin
uygun bagisiklama saglanmalidir.

e Ogzgiin tam saglandifinda hastalarin tibbi yardima ihtiyact olup olmadig
degerlendirilmeli ve uygun tedavi baslanmasi i¢in yonlendirilmelidir.
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