COVID-19'a neden olan virüs bulaşma yolları: Enfeksiyon kontrol önlemleri için Dünya Sağlık Örgütü önerileri
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Mevcut kanıtlara göre, COVID-19 virüsü insanlar arasında solunum damlacıkları ve temas yoluyla bulaşmaktadır. 1-6

Damlacık bulaşı, öksürme veya hapşırma gibi solunum semptomları olan hasta biriyle yakın temas halinde (1 m içinde) oluşur. Ağız ve burun mukozası veya konjonktiva yoluyla potansiyel enfektif solunum damlacıklarına (genellikle çapı> 5-10 μm olarak kabul edilir) maruz kalan kişiler risk altındadır. Damlacık bulaşı, enfekte olmuş kişinin etrafında yakın ortamdaki fomitler yoluyla da meydana gelebilir.7 Yani COVID-19 virüsünün bulaşması, enfekte kişilerle doğrudan temas veya yakın çevredeki yüzeylerle ve enfekte olmuş nesnelerle (örn. stetoskop veya termometre) dolaylı temas yoluyla gerçekleşebilir.

Hava yoluyla bulaş (“airborne”), genellikle 5 μm’den küçük çapta parçacıklar olarak kabul edilen ve daha büyük damlacıkların buharlaşmasından veya toz parçacıklarının içinde mevcut olan damlacık çekirdekleri içindeki mikropların varlığını ifade ettiğinden damlacık (“droplet”) bulaşından farklıdır. Uzun süre havada kalabilirler ve 1 metreden daha uzun mesafelerde başkalarına bulaşabilirler.

COVID-19 bağlamında, aerosol üreten prosedürlerin gerçekleştirildiği özel durumlarda hava yoluyla bulaş mümkün olabilir (örn. endotrakeal entübasyon, bronkoskopi, açık sistem aspirasyon, nebülize tedavi uygulaması, entübasyon öncesi manuel ventilasyon, hastayı pron (yüzüstü) pozisyona döndürme, hastanın ventilatörden ayrılması, noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon, trakeostomi ve kardiyopulmoner resüsitasyon). Çin'deki 75.465 COVID-19 vakasının analizinde, hava yoluyla bulaş rapor edilmemiştir.6

COVID-19 enfeksiyonunun gastrointestinal enfeksiyona yol açabileceğine ve dışkıda mevcut olabileceğine dair bazı kanıtlar vardır. Bununla birlikte, bugüne kadar sadece bir çalışma dışkı örneğinden COVID-19 virüsünü kültürle üretmiştir.8 COVID-19 virüsünün bugüne kadar fekal-oral yolla bulaştığı bildirilmemiştir.

Bazı bilimsel yayınlar COVID-19 virüsünün havada tespit edilip edilemeyeceğine ve potansiyel hava yolu bulaşına dair ilk kanıtları sunmaktadır. Bu ilk bulguların dikkatle yorumlanması gerekmektedir.

[bookmark: _GoBack]New England Journal of Medicine'de yakın zamanda yayımlanan bir yayın COVID-19 virüsünün kalıcılığını değerlendirmiştir.9 Bu deneysel çalışmada, aerosoller üç jetli Collison nebülizörü kullanılarak oluşturulmuş ve kontrollü laboratuvar koşulları altında Goldberg tamburuyla test edilmiştir. Bu, normal insan öksürüğü koşullarını yansıtmayan yüksek güçte bir makinedir. Ayrıca, 3 saate kadar aerosol partiküllerinde COVID-19 virüsünün bulunması, aerosol üreten tıbbi prosedürlerin uygulandığı klinik bir ortamı yansıtmaz. Yani bu, aerosol üretimi deneysel olarak indüklenmiş bir prosedürdür.

Semptomatik COVID-19 hastalarının kabul edildiği ortamdan alınan hava örneklerinde COVID-19 RNA'sının tespit edilmediğine dair raporlar vardır.10-11 Ek olarak, PCR'ye dayalı çevresel örneklerde viral RNA tespitinin, bulaşıcı özellikte canlı virüs varlığının göstergesi olmadığı da göz önünde bulundurulmalıdır.

Sonuç olarak; belirtilen son yayınlar da dahil olmak üzere mevcut kanıtlara dayanarak, DSÖ COVID-19 hastalarına bakım veren kişiler için damlacık ve temas önlemleri, aerosol üreten prosedür uygulamalarının yapıldığı ortamlar için temas ve hava yoluyla bulaş önlemleri önermeye devam etmektedir.12 Bu öneriler Avrupa Yoğun Bakım Derneği (ESICM) ve Kritik Bakım Derneği (SCCM)13 tarafından geliştirilen ve şu anda Avustralya, Kanada ve İngiltere'de kullanılanlar da dahil olmak üzere diğer ulusal ve uluslararası yönergelere de uygundur.14-16

Aynı zamanda, ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) ve Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) de dahil olmak üzere diğer ülke ve kuruluşlar, COVID-19 hastalarının bakımını içeren herhangi bir durum için hava yoluyla bulaş önlemlerini önermekte fakat N95, FFP2 veya FFP3 maskelerin kısıtlı sayıda olması durumunda tıbbi maskeleri kabul edilebilir bir seçenek olarak belirtmektedir. 17-18 

Mevcut DSÖ önerileri, sadece maskelerin değil, tüm kişisel koruyucu ekipmanların akılcı ve uygun kullanımının önemini vurgulamaktadır. Uygun kullanım özellikle ekipman giyip-çıkarma prosedürlerinde ve el hijyeni uygulamalarında sağlık çalışanlarının doğru ve titiz davranışını gerektirmektedir. DSÖ ayrıca, personel eğitiminin yanı sıra gerekli kişisel koruyucu ekipmanların ve ortam şartlarının yeterli tedarik ve teminini tavsiye eder.19 Son olarak, DSÖ sık sık el hijyeni, açık ağızla hapşırıp öksürmeme, çevre temizliği ve dezenfeksiyonunun öneminin yanı sıra fiziksel mesafeleri korumanın ve ateş veya solunum semptomları olan kişilerle yakın, korumasız temastan kaçınmanın son derecece önemli olduğunu vurgulamaktadır.
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