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Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde, deniz trtinleri pazari kaynakli yeni bir coronaviriis
cesidi kisa surede pandemi haline gelmis ve tim ulkelerin ortak problemi olmustur.
Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2 tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli,
ribontikleik asit virtistidir. COVID-19 solunum sistemini hedef almaktadir ve insandan
insana bulasma damlacik yoluyla gerceklesmektedir. Virlisiin cansiz ylizeylerde sag
kalimini strdirebilmesi temas yoluyla da bulasmayr mimkin kilmaktadir. Hastahgin
belirtileri arasinda ates, nefes darligi, 6kstiriik yer almaktadir. Olgularin cogunda hafif
semptomlar gorilse de, pndmoni, akut solunum sikintisi sendromu, ¢oklu organ
yetmezligi ve 6limu gibi agir seyirli klinik durumlar da mevcuttur. Maske kullanimi, sosyal
mesafe ve el yilkama COVID-19 salgininin 6nlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Yeni
taninmaya baslanan bu enfeksiyon hakkinda hala ¢ok sey 6grenilmesi gerekmektedir.
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Abstract

In December 2019, a novel coronavirus originating from a seafood market in Wuhan,
China became a pandemic in a short time and a common problem for all countries.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 is a single-chain, positive polarity, and
enveloped ribonucleic acid virus. COVID-19 targets the respiratory system and human-
to-human transmission occurs by inhalation of respiratory droplets. The virus’s survival
on inanimate surfaces also makes it possible to be transmitted by contact. Symptoms
of the disease include fever, shortness of breath, and cough. Although mild symptoms
are present in the majority of the cases, there are also severe clinical conditions such
as pneumonia, acute respiratory distress syndrome, multiple organ failure, and death.
Mask use, social distancing, and hand-washing play a key role in preventing the spread
of COVID-19. Much still needs to be learned about this newly recognized infection.
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Giris

Coronavirus (CoV), oOncelikle insan solunum sistemini  dlzenlenen yogun bir salgin arastirma programi

hedefleyen baslica patojenlerden biridir. Tarihsel stirece
bakildiginda coronavirlis pandemileri diinyanin yabancisi
oldugu bir durum degildir. 2003 yilinda, Siddetli Akut
Solunum Sendromu-CoV (Severe Acute Respiratuary
Sendrom-CoV, [SARS-CoV]), 2012 il itibanyla Orta
Dogu Solunum Sendromu-CoV (Middle East Respiratory
Sendrome-CoV, [MERS-CoV1]), halk saghgini tehdit eden ve
blyuk kayiplara neden olan epidemi ve pandemilere yol
acmistir (Akbaba, Kurt, & Nazlican, 2014; Cascella, Rajnik,
Cuomo, Dulebohn, & Di Napoli, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde deniz Grlinleri ve islak hayvan
toptanciligi pazarinda calisan bir grup hastada etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni olgularini 31 Aralik 2019 tarihinde
bildirmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Halk
Saghgi Genel Mudurliagi [T.C. S.B. HSGM], 2020). Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, [CDC]) ve yerel CDC'ler tarafindan

kapsaminda, bu hastaligin etiyolojisinin CoV ailesine
ait yeni bir viris oldugu deklare edilmistir. Baslangicta,
etkeni yeni CoV-2019 (2019 novel CoV, [2019-nCoV])
olarak adlandinimisti, ancak sonrasinda Uluslararasi
VirGslerin Taksonomisi Komitesi (International Committee
on Taxonomy of Viruses, [ICTV]), SARS-CoV'se filogenetik
benzerligi nedeniyle virlisiin ismini SARS-CoV-2 seklinde
degistirmistir (Cascella vd., 2020).

ilk raporlarda, yayillim hizi oldukca yiiksek olarak
hesaplanan (Temel cogalma ya da Gireme sayisi olan R0 2,24
ile 3,58 arasinda degismektedir) SARS-CoV-2'in, potansiyel
bir epidemiye yol acacagl 6ngorilmistir (Cascella vd.,
2020; Li vd. 2020; Velavan & Meyer, 2020; Zhao vd.,
2020). Nitekim kisa bir siire sonra, Cin‘den gelen salginla
ilgili 2019 raporunda 80.000'den fazla COVID-19 vakasi
bildiriimistir. DSO, 28 Subat 2020'de SARS-CoV-2 epidemi
tehdidinin “cok yiksek” seviyeye geldigini dogrulamistir.
Ancak sonraki tarihlerde Cin disindan gelen 114 (lkenin

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 109-116

109


https://orcid.org/0000-0003-0513-5433
https://orcid.org/0000-0003-3006-5772

raporunda salginin hizla ivme kazandigi, 118.000'den fazla
vaka ve 4.000'den fazla 6lim gerceklestigi bildirilmistir. Bu
llkelerden 13 katlik vaka ve ti¢ katlik 6ltm artisinin takibinde
DSO, 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19'u bir pandemi olarak
ilan etmistir (Cascella vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).

Wuhan'daki ilk vakalardan elde edilen verilere ve Cin CDC
ve diger yerel CDC'ler tarafindan yiiriitilen aragtirmalara
dayanarak, enfeksiyonun baslangicindan semptomlarin bag
gostermesine kadar olan kulugka suresinin, en fazla 12,5 glin
oldugu belirlenmistir. Ancak bu stirenin iki haftaya kadar
uzayabilecegi bildirilmektedir (95% Cl, 9,2-18) (Li vd., 2020).

Cindeki kulucka donemi hakkindaki varsayimlara dayanan
bir modelleme c¢alismasinda, bulasicligin  semptom
baslangicindan 2,3 giin  6nce basladigini, semptom
baslangicinin  yedinci glinlinden o6nce zirve yaptigi ve
yedinci glin ve sonrasinda azaldigi saptanmistir (He vd.,
2020). Ayni evdeki bireylerde, kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmadigi saglik kuruluslarinda, kapal ortamlarda, sosyal
ve is toplantilarinda hastaliginin hizli bir sekilde yayildigi
tespit edilmistir (“DSO-Cin Coronavirus Disease 2019 Raporu
(COVID-2019), 16-24 Subat 2020).

COVID-19da semptomlarin  kaybolmasina kadar gegen
ortalama sirenin 17,76 gun, fatalite hizinin ise %3,8
oldugu hesaplanmistir (He vd. 2020). COVID-19'un, 65
yas Ustl bireylerde, kronik hastaligi bulunan bireylerde ve
immunosupresyon 6ykisi bulunan bireylerde agir seyrettigi
bildirilmistir (McIntosh, 8 Mayis 2020; McMichael vd. 2020).
Cin, italya ve Amerika Bilesik Devletleri (ABD)nde tespit
edilen vakalarda, erkeklerde mortalite oraninin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (Richardson vd., 2020). ABD'nin bazi
eyaletlerinde siyah ve Latin bireylerde, muhtemelen altta
yatan sosyoekonomik esitsizliklerle iliskili orantisiz olarak
yuksek sayida vakanin ve 6limin gorilduga bildirilmistir
(Garg vd., 2020).

Diinya genelinde 10 Mayis 2020 itibariyla 281.057 6lim ve
1.375.354 iyilesme de dahil olmak Uzere 4.132.264 COVID-19
vakasi bildirilmistir. Ulkemizde 10 Mayis 2020 itibariyla 138.657
vaka, 92.691 iyilesen hasta ve 3.786 6lim oldugu bildirilmistir
(Sekil 1) (DSO, 10 Mayis 2020).

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii'niin 10 Mayis 2020 COVID-19 pandemisini
gosteren diinya haritasi, (https://covid19.who.int/)

Etiyolojisi

Coronavirtsler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, ribontkleik
asit (RNA) virlisudir. Pozitif polariteli yapidaki genom,
messenger RNA (mRNA) ile ayni polaritede olup, hem
enfeksiydz yetenege ve hem de mRNA aktivitesine sahiptir
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(Cascella vd., 2020; T.C. S.B. HSGM, 2020). Zarf yiizeyinde,
glikoprotein yapisindaki topuz seklindeki ¢ikintilarinin varhgi
elektron mikroskoptaki gorlinimin tag¢ benzeri bir goriinti
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu virislerin
isimlendirilmesi Latince'deki “corona’, yani “ta¢” anlamina
gelen coronaviris (tagli viriis) seklinde yapilmistir (Cascella
vd., 2020) (Sekil 2).

Coronaviridae  ailesi,  Orthocoronavirinae  alt ailesi
icinde yer alan CoV'de, Alphacoronavirus (alphaCoV),
Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV)
ve Gammacoronavirus (gammaCoV) olmak Uzere
dort cins vardir. Ayrica betaCoV cinsinde bes alt tip
tanimlanmistir (Chan, To, Tse, Jin, & Yuen, 2013). Genomik
karakterizasyonlarda alfaCoV ve betaCoV'lerde yarasalarin
ve kemirgenlerin; deltaCoV ve gammaCoV'lerde ise kus
turlerinin  kaynaklik ettigi bildirilmektedir (Cascella vd.,
2020). Bu biytik viris ailesinin Uyeleri develer, sigirlar, kediler
ve yarasalar da dahil olmak tzere farkli hayvan tirlerinde
solunum, enterik, hepatik ve nérolojik hastaliklara neden
olabilmektedir. Bugiline kadar insanlari enfekte edebilen
yedi insan CoV'si (HCoV) tanimlanmistir (Chan vd., 2013).
Genel olarak insan populasyonunun %2'sinin CoV tasiyicisi
oldugu, akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %5 ila
%10'undan HCoV'lerin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(Chanvd.,, 2013).

« Yaygin HCoV'ler: BetaCoV'lerinin alt tipi olan HCoV-OC43,
HCoV-HKU1 ve alfaCoV'lerin alt tipi olan HCoV-229E ve HCoV-
NL63, insanlarda yaygin gériilen CoV alt tipleridir. Bu alt tipler
bagisikligi baskilanmamis kisilerde soguk alginligina ve kendi
kendini sinirlayan tst solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olurken, bagisikligi baskilanmis kisilerde ve yaslilarda alt
solunumyolu enfeksiyonlarin gelismesine yol agabilmektedir.

« Diger HCoV'ler: BetaCoV'lerinin alt tipi olan SARS-CoV,
SARS-CoV-2 ve MERS-CoV, solunumsal ve solunum disi
belirtiler gosteren degisken klinik siddete sahip salginlara
neden olmaktadir. SARS-CoV, MERS-CoV ile ilgili olarak
mortalite oranlari sirasiyla %10 ve %35 olarak hesaplanmistir
(Chan vd., 2020, Chan vd., 2013).

Yuvarlak veya eliptik ve siklikla pleomorfik bir forma sahip,
yaklasik 60-140 nm ¢apinda COVID-19'a neden olan viris
betaCoV cinsinde yer alir (Cascella vd., 2020). Chan ve ark.
Wuhan'l ziyaret ettikten sonra atipik pnomonili kiimes
hayvanlari ile temasta olan hastadan izole edilen yeni HCoV
genomunun, yarasa SARS benzeri CoVZXC21 ile %89 ve
insan SARS-CoV ile %82 niikleotid kimligine sahip oldugunu
kanitlamislardir. Bu nedenle yeni virlise SARS-CoV-2 adi
verilmistir (Chan vd., 2020). Tek iplikgikli (sigle strain, [ss]) RNA
genomu, 9.860 amino asidi kodlayan 2.9891 niikleotid icerir.
Kokenleri tam olarak anlagilmasa da bu genomik analizler,
SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir tiirden
evrimlestigini gostermektedir. Diger yandan yarasalar ve
insanlar arasinda ara baglanma potansiyeli olan memeli
konakgi hentiz netlestirilememistir. Orijinal sugtaki mutasyon
dogrudan insanlara kars viriilansi tetikleyebileceginden, ara
baglanma saglayan bir aracinin var oldugu kesin degildir
(Cascella vd., 2020).

SARS-CoV-2, diger CoV'ler gibi ultraviyole isinlarina ve
1stya duyarldir. Ayrica bu virlsler, klorheksidin hari¢ eter
(%75), etanol, klor iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve
kloroform dahil olmak Gzere lipit ¢ozUcUlerle etkin bir sekilde
inaktive edilebilir (Cascella vd., 2020).
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Sekil 2. SARS-CoV-2 yapisi. a. Viriisiin sematik yapisi, b. Viriisiin elektron mikroskobu gériintiisii.
Cascella vd., 2020; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020 kaynaklari kullanilarak kodifiye edildi.

Bulasma

COVID-19'un  bulasma siklusu Sekil 3'te sematize
edilmekle birlikte, ilk vakalari Wuhan'in Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazari'ma dogrudan maruz kalma
ile baglanti oldugundan, hayvandan insana bulasin
ana mekanizma oldugu varsayilmistir. Ancak, sonraki
vakalar bu maruz kalma mekanizmasi ile iliskili degildir.
Bu nedenle virtisiin insandan insana bulasabilecegi ve
semptomatik kisilerin COVID-19 yayilliminin ana kaynagi
oldugu sonucuna varilmistir. Semptomlar gelismeden
o6nce bulasma olasiligi nadir gorilmekle birlikte,
dislanmamaktadir. Ayrica, asemptomatik kalan bireylerin
virlist bulastirabilecegine dair gorisler de vardir (Cascella
vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).

Diger solunum patojenlerinde oldugu gibi, bulasmanin
okslirme ve hapsirmadan kaynaklanan solunum damlaciklari
yoluyla gerceklestigine inanilmaktadir. Aerosol iletimi, kapali
alanlarda yuksek aerosol konsantrasyonlarina uzun stire
maruz kaldiginda da mimkiin olmaktadir. SARS-CoV-2'nin
Cin'de yayllmasina iliskin verilerin analizi, bireyler arasinda
yakin temasin gerekli oldugunu gdstermistir (Cascella vd.,
2020). Ayrica virls cansiz ylizeylerde sag kalimini belirli bir
sire devam ettirebilmektedir. Virtisiin bu 6zelligi bulasmanin
temas yolu ile de ortaya ¢ikmasina olanak tanimaktadir.
Temasile bulasma, semptomatik veya asemptomatik kisilerin
ortama sactiklari solunum salgilarina diger bireylerin elleriile
temas etmesi ve salgilarla kirlenen ellerin agiz, burun veya
g6z mukozasina gotirilmesi seklinde olmaktadir (Cascella
vd., 2020; T.C. S.B. HSGM, 2020).

Direkt temas

Ara konakg1

Manis pentadactyla ﬁ

Direkt temas

Sekil 3. SARS-CoV-2'nin bulagma siklusu

Tesadiifi konak

ACE-2 reseptor +

insandan insana
bulasma

Damlacik yolu/ direkt
temas
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Bugtine kadar solunum virisleri ve COVID-19'un kan ve kan
rdnleri ile bulastigi gésterilmemis olmakla birlikte, teorik
olarak bir risk s6z konusu oldugu bildirilmektedir (Rothan
& Byrareddy, 2020).

COVID-19'un bulastiricilik ~ suresi kesin  olarak
bilinmemektedir. Semptomatik dénemden bir iki giin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
disunulmektedir (T.C. S.B. HSGM, 2020). Ancak, COVID-19
vakalarinin iyilesme déneminde, vireminin ve/veya viicut
sivilarinda virlis olma ihtimali ile ilgili mevcut belirsizlik
nedeniyle semptomlarin sonlanmasindan itibaren en az
28 glin sonra bagisik kabul edilmesi gerektigini bildiren
calismalar mevcuttur (Cascella vd., 2020).

Belirti ve Bulgular

COVID-19'da, diger betaCoV'lerde gorilen hastalik
semptomlariyla genel benzerlikler s6z konusudur. COVID-19
baslangicinda ates, kuru oksirik ve yorgunluk siklkla
gorilmektedir. Diger semptomlar ise burun akintisi,
hapsirma, bogaz agrisi, balgam tretimi, bas agrisi, hemoptizi,
solunum guicligii ve lenfopenidir (Huang vd., 2020; Ren vd.,
2020; Rothan & Byrareddy, 2020; Wang, Tang, & Wei, 2020).
Bununla birlikte, pnémoni gelisen olgularda RNAaemia,
akut solunum sikintisi sendromu (acute respiratory distress
syndrome, [ARDS]), akut kardiyak yaralanma ve olim
insidasini yukselten akcigerlerde cift tarafli blyik cam
opasitesi gibi anormal bulgular saptanmistir (Nishiura vd.,
2020; Rothan & Byrareddy, 2020). Ek olarak, MERS-CoV veya
SARS-CoV kiyasla ishal gibi gastrointestinal sisteme iliskin
belirtiler COVID-19'da daha sik gorilmektedir (Rothan &
Byrareddy, 2020) (Sekil 4).

Patofizyoloji

SARS-CoV-2'nin patogenetik mekanizmalarinin anlagilmasi
icin virstiin yapisi ve replikasyonu dikkate alinmaldir.
VirUstn yapisi ve konak hiicresindeki replikasyonu Sekil 5'te
tanimlanmakla birlikte, virlisin membran (M), zarf (E) ve
niikleokapsid (N) proteinleri de dahil olmak Uzere yapisal
proteinlerin ve “nsps” gibi yapisal olmayan proteinlerin
patogenezde Snemli rol aldigi bildiriimektedir. Arastirmalar,
nsp’nin dogal bagisiklikta rol alan savunmayi engelledigine
dikkat cekmistir (Lei, Kusov, & Hilgenfeld, 2020). Bununla birlikte

Sistemik bozukluklar

Altes, oksiiriik, yorgunluk, balgam
iliretimi, bas agrisi1

Hemoptizi

Akur kardiyak yaralanma

Hipoksemia P P—

Dispne
Lenfopenia
Diyare
Sekil 4. COVID-19 enfeksiyonunun ned Idugu si ik ve sol
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GenBank gibi uluslararasi gen bankalarinda, arastirmacilarin
yayinladiklari SARS-CoV-2 gen dizinlerinde virlislin mutasyona
ugradigi ve viral mutasyonun salgin niikslerinden sorumlu
olabilecegi bildirilmistir (Angeletti vd., 2020; Cascella vd., 2020).

CoV'lerin zarf ylizeyinde bulunan, S1 ve S2 olmak Uzere
iki alt Uniteden olusan glikoprotein yapisindaki ¢ikintil
uzantilarkonakhiicre reseptorleriile etkilesime girmektedir.
SARS-CoV-2'de bir flizyon peptidi iceren S2 alt Ginitesinin
S71'in aksine ylksek oranda korundugu tespit edilmis olup,
antiviral (anti-S2) bilesikler icin bir hedef bolge olabilecegi
dusunilmektedir (Cascella vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun ana patogenezi siddetli
pnomoni, RNAaemia, cam opasiteleri ve akut kardiyak
yaralanma seklinde olup, patojenik mekanizma karmasik
gorinmektedir. Simdiye kadar mevcut olan veriler, viral
enfeksiyonun konakgida asir bir bagisiklik reaksiyonunu
tetikledigini gostermistir. Bazi hastalarda IL1-B, ILTRA,
IL7, IL8, IL9, IL10, FGF2, GCSF, GMCSF, IFNy, IP10, MCP1,
MIP1a, MIP1(3, PDGFB, TNFa ve VEGFA gibi yiksek seviyede
sitokin ve kemokin salinimiin COVID-19 ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica yogun bakim Unitesine kabul edilen
baz ciddi olgularda IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1,
MIP1a ve TNFa dahil olmak Uzere yiiksek seviyelerde pro-
enflamatuar sitokinlerin goriilmesi ile hastaligin ciddiyeti
arasinda gugcla bir iliski bulunmustur (Cascella vd., 2020;
Huang vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).

Tani

COVID-19'un tanilamasinda temas 6ykdisu, ates, 6ksirlk ve
dispne gibi klinik semptomlarin varliginin yani sira niikleik
asid amplifikasyon testleri (NAAT), sekanslama ve anti-insan
immiin yetmezlik virtisi (anti-human immunodeficiency
virus, [anti-HIV]), enzim bagliimmuin assay, (Enzyme-Linked
ImmunoSobent Assay, [ELISA]) ya da IgM/IgG saptayan hizli
antikor testleri gibi serolojik testlerden yararlanilmaktadir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan saglk calisanlarini
yonlendirici tanilama algoritmasi Sekil 6'da belirtildigi
gibidir.

“COVID-19 enfeksiyonunda siddetlenen tablonun
oniine gecilmesinde erken tani 6nemlidir”

Solunumla ilgili bozukluklar

Burun akintisi, hapsirnk,
kuru oksiiriik

Pnomoni

Biiyiik cam opasiteleri

RNAamia,
Akut Solunum Giigliigii
Sendromu

ile ilgili bozukluklar (Rothan & Byrareddy, 2020)
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Sekil 5. SARS-CoV-2 enfeksiyon déngiisii. Virion S proteini araciligiyla konak hiicre yiizeyinde bulunan reseptére baglanir ve hiicre icerisine girip
genomik RNA'sini sitoplazmaya birakir. Oncelikli olarak iki tane buiyik protein sentezlenir. Bu iki buylk protein proteazlar sayesinde 16 tane yapisal
olmayan proteine (nsp) donusturdlir. Bu 16 tane nsp cift zarl kesecikleri (DMV) ve replikasyon ve transkripsiyon kompleksini (RTC) olustururlar. Yeni
olusturulan yapisal proteinler ve genomik RNA endoplazmik retikulum Golgi ara kompartmaninda bir araya getirilerek yeni virionlar olusturulur. Yeni
olusturulan virionlar hiicrenin disina ekzozomlari kullanarak ¢ikarlar (Cascella vd., 2020)

Tedavi

COVID-19'un tedavisinde veya korunmada kullanilabilecek
spesifik bir antiviral ilag veya asi hentiz bulunmamaktadir.
Ancak bircok Ulkede asi calismalari son hizla devam
etmektedir (Cascella vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).
COVID-19'un tedavisi semptomatiktir ve oksijen tedavisi
siddetli enfeksiyonu olan hastalarda ana tedaviyi temsil
eder. Oksijen tedavisine direncli solunum yetmezligi
durumunda mekanik ventilasyon gerekli olabilirken, septik
soku yonetmek icin hemodinamik destegin saglanmasi
gerekmektedir (Cascella vd., 2020).

“Asi  calismalarinin  desteklenmesi  pandemiyle

miicadelede kiiresel bir katkidir”

DLASI VAEKA

Hafif hastalik seyri gdsteren, altta yatan kronik bir hastahg
olmayan hastalarin takibi ve tedavisi evde yapilabilir.
Evde izlem karari verilirken hastanin klinik tablosu, destek
tedavisi gereksinimi, agir hastalik tablosu gelisimi icin
risk faktorlerinin varligi, hastanin kendini evde izole
edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine
uyup uyamayacagi géz oniinde bulundurulmalidir. Evde
izlenmesine karar kilinmasi halinde hastanin tedavi siirecinde
kullanacag ilaglarin ve tibbi maskenin temini tibbi taniyi
koymus olan hastane tarafindan saglanir. Bu hastalarin
izlemi Tablo 1de verilen “evde hasta izlemi” algoritmasi
dogrultusunda yapilmaktadir. T.C. Saglik Bakanhg COVID-19
tedavisinin  hastanede sirdirilmesini gerektiren hasta
profilini Tablo 2'de detaylandinldigi gibi tanimlanmistir.

e P AT L]

A

Ates verya akut solumam
wolu hastalhiSi belirtd ve
bulzulanndan en az bird
{dksiinik ve solunum
sikonmnss), VE

B.

Ates verya akut solanum
woluhastahZ belirti ve
bulzulanndan en az bdiri
{(Gks=stiriik ve solanum
sianftis), VE

Klinik tablonun baska bir
nedenhastalikile
agiklanamamasi1 VE

Semptomlann
baslamasmndan éncelki 14
sunigensinde dogrulanmas
COVID-12 wakasiile walan

t d
Semptomlann gt

baslamasmdan éncekd 14
gimigerisinde kendisi vesa
sakuirin yurt disinda
bulunma Gykiisii

Y A e

C.

Ates ve afwr alut sohanum
wolu enfeksivonu belirti ve
bulzulanndan en az bird
(Gk=stliriik ve solunuum
silomtisg), VE

Hastanede yans gereklilisi
wvarhZ Sewvere Acute
Fespiratory Infections-

A S Aloot Solunum Yolu
Enfeksivonlan (SART) VE

Elinik tablonun baska bir
neden’hasmhkile
agiklanamamasi

AR TE YA e

D

Amni baslangich ategile
birlitcte Gksliriik vesanefes
darh£ olmasi: ve bumn
alontisa olmamass

KESIN VAKA

Dlasi vaka tanmmima uvan olgulardan molekiiler vontemlerle SARS-CoWV-2 saptanan olgular

Sekil 6. SARS-CoV-2 enfeksiyon déngiisii. COVID-19 tanilama algoritmasi.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirltigu, 2020 kaynagindan yararlanilarak hazirland.
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Tedavide, nlikleozid analogu gibi genis spektrumlu antiviral
ilaclar ve ayrica spesifik antiviral gelistirilmesine kadar,
viris enfeksiyonunu azaltabilen HIV-proteaz inhibitorleri
secenek olarak sunulmaktadir (Lu, 2015). Ebola dahil
cogu RNA virslerine karsi in vitro aktiviteye sahip bir RNA
polimeraz inhibitori olan remdesivirin (GS5734) SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun tedavisinde ve profilaksisinde etkili
olabilecegini dustinlilmektedir. Ayrica, in vitro deneylerde
genis spektrumlu antiviral olan klorokinin SARS-CoV-2'ye karsi
glcll bir antiviral etkinlik gosterdigi raporlanmistir (Cascella
vd.,2020; M.Wang vd., 2020). Arastirmacilar tedavide lopinavir/
ritonavir, ndérominidaz inhibitorleri, peptit ve RNA sentez
inhibitorleri gibi genis spektrumlu antimikrobiyallerin tedavi
secenegine alinmasinin yararli oldugunu vurgulamaktadirlar
(Lu, 2015; Rothan & Byrareddy, 2020; Wang vd., 2020). Ayrica
gelistiriimekte olan baska bilesikler de vardir. Bu ilaglar,
mevsimsel ve pandemik grip virlisi enfeksiyonlarina karsi
yiiksek terapotik potansiyeli gosteren klinik aday EIDD-
2801 bilesigini icerir (Sentetik ribonikleosid analogu,
(3-D-N4-hydroxycytidine-5-isopropyl ester) ve COVID-19
enfeksiyonunun tedavisi i¢in distinilmesi gereken bir baska
potansiyel ilaglar arasindadir (Rothan & Byrareddy, 2020; Toots
vd., 2019). Bununla birlikte, COVID-19 enfeksiyonlarini tedavi
etmek icin yeni terapotik ilaglari tanimlamak icin acilen daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ve bircok bilim insaninin bu
yolda caba harcadigi aciktir. Ulkemizde de COVID-19a karsi
terapotik ajanlarin gelistirilmesi adina cabalar yogun bir
sekilde devam etmektedir.

Onleme ve Kontrol

COVID-19'dan korunmak icin hali hazirda kullanilabilecek
etkin bir asi heniiz gelistirilmedi ancak asi bulma
calismalarina devam edilmektedir. Salginin yayilma hizi RO
1'den blyik oldugu stirece (2,2) salginin yayiliminin daha
da artis gosterecegi, bu nedenle kontrol onlemlerinde
ROIn 1in altina dusirilmesine odaklanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cascella vd. 2020). Enfeksiyonun
yaylhminin sinirlandiriimasinda, toplum genelinde temas
ve damlacik izolasyonu kurallarina titizlikle uyulmasi
su an icin tek secenek olarak gorilmektedir. Toplumun
Ustlenecedi en onemli strateji, ellerin siklikla yikanmasi
ve portatif el antiseptigi kullaniimasi ve kontamine olma
olasihgi bulunan bir ortamla etkilesime girdikten sonra goz,
burun, agiz ile temastan kaginilmasidir (Cascella vd., 2020).

“Enfeksiyonun yayiliminin kontroliinde toplumun
onlem kurallarina uyumu temel ilkedir”

DSO ve diger CDC kuruluslar asagidaki genel 6nerileri
yayimlamistir:

« Akutsolunumyoluenfeksiyonlariolankisilerleyakintemastan
kaginilmalidir. Akut solunum enfeksiyonu semptomlari olan
bireyler mesafelerini korumali, 6kstirme veya hapsirma gibi
durumlarda solunum hijyenine uygun davranmalidirlar.

- Ozellikle enfekte kisilerle veya cevreleriyle temas edilmesi
halinde eller sik sik ve etkin bir bicimde yikanmalidir.

- Ciftlik veya vahsi
kaginilimalidir.

hayvanlarla korunmasiz temastan

- Bagisikhid kamu  toplantilarindan

kacinmalidir.

zaylflamig  bireyler,

Akbiyik ve Avsar, COVID-19 Epidemiyolojisi

- Enfekte hastalarin bakiminda temas, havayolu izolasyon
kurallarina uyulmahdir.  Saghk hizmeti sunuculari N95
veya FFP3 tipte maske, g6z korumasi/gozliik/ yuz siperi,
onlik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlari kullanarak
temas ve damlacik izolasyon kurallarina uyumlu bir
sekilde calismalidir. Ayrica virlisle kontamine olma olasiligi
bulunan nesnelerle fiziksel temas, 6zellikle alternatif bir
bulasma yolu olarak islev gorebilen fekal ve idrar 6rnekleri
gibi ajanlarla ugrasirken temas Onlemlerinin alinmasi
bulastiricihgr 6nlemede yararl olacaktir.

Tim Ulkelerde oldugu gibi Saglhk Bakanhgi tarafindan
enfeksiyonun yayilimini sinirlandirmak icin halka ve cesitli
kurum ve kuruluslara yonelik kilavuzlar hazirlanmis olup,
bu kilavuzlarda bahsi gecen 6nleyici uygulamalar genel
hatlari ile Tablo 3'te detaylandiriimistir (T.C. S.B., 2020).

Tablo 1. Evde Hasta izlemi Algoritmasi

- Hastanin iyilesme stireci tamamlanana kadar aile hekimi tarafindan izlenmesi
ve tibbi bilgileri aile hekimi ile paylasilir.

+ Hasta evde izlem siirecinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumluluklar
konusunda bilgilendirilir ve hastaya onam formu imzalatilir.

« Hasta izlem surecini evde gegirir, eve ziyaretci kabul edilmez.

+ Hasta, evdeki bireylerle ayni ortami paylasacagi durumlarda tibbi maske
kullanir.

« Evde kalan baska kisilerin varliginda, hasta izlem sirecinde ayr bir odada
kalmasi saglanmalidir. Ayri bir odanin saglanmasinin olanakli olmadig
durumlarda ise iyi havalandiriimis bir ortamda, diger evde kalan bireylerden
en az 1 metre uzaklikta ve tibbi maske takma izolasyon kurallarina uyulmalidir.

+ Evde izlenen hasta ile COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek
risk faktorlerini barindiran ve 65 yas st kisiler ayni evde kalinmamali veya bu
kisilerle temas riski minimize edilmelidir.

+ Hastanin ev icinde hareketi olabildigince sinirlandiriimalidir.
+ Hasta ve evde kalan diger bireylere solunum hijyeni egitimi verilmelidir.

« Hastanin kullandigi bardak, tabak, havlu gibi esyalarin ayrimi saglanmalidir.
Hastanin kullandigi havluy, carsaf, kiyafetleri gibi tekstil Griinler 60-90 °C sicaklikta
camasir makinesinde deterjan ile yikanmalidir.

- Olanakli ise hasta icin ayri bir banyo ve tuvalet saglanmalidir. Olanakli degil
ise tuvalet ve banyonun havalanmasi ve dekontaminasyonu saglanmalidir.
Dekontaminasyon islemi gtinde en az bir kere camasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada, sodyum hipoklorit) yapilmalidir.

+ Hasta odasinin temizligi sirasinda eldiven ve maske kullaniimalidir. Solunum
sekresyonlari veya viicut salgilariyla kontaminasyon durumunda 1:100, hasta
sekresyonlar ile belirgin bir sekilde kirlenme durumunda 1:10 oraninda
sulandinlmis ¢amasir suyu (Sodyum hipoklorit) ile dekontaminasyon islemi
yapilmalidir.

+ Hasta ile birlikte kalan bireyler kendi saglik durumlarini takip etmelidir ve
herhangi bir belirti varliginda saglik kurulusuna basvurmalidir.

+ Hastanin genel durumunun bozulmasi halinde (Nefes darligi gelismesi,
atesinin dismemesi vb.) 112 aranarak yardim istenmelidir ve hastanin durumu
ile ilgili degisiklik olmasi halinde izlemin yapildigi saglik kurulusu haberdar
edilmelidir. Hastanin hastaneye nakli karari alinmis ise nakil sirasinda hastaya
tibbi maske takilmalidir.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr Halk Saghigr Genel Mudurlugu,
2020 kaynagindan yararlanilarak hazirlandi.

Sonug ve Oneriler

Spesifik bir tedavisi veya asisi mevcut olmayan COVID-19
pandemisi ile micadelede edinilen her bilgi sorunun
¢ozlimine katki saglayacaktir. Coziime ulasana kadar
salginin yayilmasini onleyecek tedbirlere siki bir sekilde
uyum gosterilmeli ve salginla miicadelede toplumun saghk
otoritelerinin aldigi bu tedbirlere uyum saglanmasinda
istikrarli bir tutum sergilenmelidir. COVID-19 pandemisi
ile mucadelede vyapilacak c¢alismalar desteklenmeli
ve artinlmalidir. Kiresel bir sorun olan bu pandemide
saglik sistemi gugclendirilmeli ve toplumun bilinglenmesi
saglanmalidir.
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Tablo 2. Tedavisinin Hastanede Siirdiiriilmesini Gerektiren Hasta

Profili

« Elliyasin Gzerinde hastalar,

- Kardiyovaskdler hastalik, diabetiis mellitiis, hipertansiyon, kanser, kronik
akciger hastaligi gibi altta yatan bir hastaligi bulunan hastalar,

«+ Imminsupersif bir durumda olan hastalar,

« Agir pnémoni olciiti bulunan hastalar (konflzyon veya tasikardi veya
solunum sikintisi veya takipne veya hipotansiyon <90/60 mmHg veya SpO,
<%92 veya akciger goriintiilemesinde bilateral yaygin tutulumu olanlar),

« Sepsis veya septik soktaki hastalar,
- Kardiyomiyopati, aritmi veya akut bobrek hasari gelisen hastalar,

«+ Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotl prognostik olctiti (kan lenfosit
sayisl <800/ul veya serum CRP>40 mg/I veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer
>1000 ng/ml, vb) saptanan hastalar.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigr Halk Saghgr Genel Mudurluga,
2020 kaynagindan yararlanilarak hazirland.

Alana Katki

Bu calisma; diinyada heniiz taninmaya baslanan COVID-19
pandemisine yonelik hazirlanmistir. Bu makale virlisiin ve
virlisiin yol actigi hastaligin taninmasina, pandemiye yonelik
mevcut Onlemlerin ve saglk politikalarinin buttincil bir
sekilde goriilmesine ve eksikliklerin fark edilmesine katki
saglayacaktir.

“Saglik sisteminin giiclendirilmesi ve saghk
politikalarinin degerlendirilmesi 6nemlidir”

Tablo 3. COVID-19’un Toplumda Yayil, Onl
onlemler

k Amaciyla Alinan

Onlemler Agiklama

El hijyeni Eller sik sik en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla
yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol
bazli el antiseptikleri kullanilmalidir. Antiseptik veya
antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,

normal sabun yeterlidir.

COVID-19 pandemisine yonelik Turkiye'de toplu
tagima alanlarinda, metro istasyonlarinda alkol bazli el
dezenfektanlar koyulmasi zorunlu kilinmistir.

Toplu alanlarda, bankamatik gibi halka agik temas edilen
cihazlar kullanilacaginda, marketlerde eldiven yerine el
antiseptigi kullanimi bulagtincihigin 6niine gegecektir.

Kamu hizmetleri ve tesislerinde, elleri rutin olarak
temizlemek icin dekontamine edecek ajanlar saglanmalidir

Eldiven
kullanimi

Tibbi gereken durumlar disinda eldiven kullaniimasi
kullanan ve gevredeki kisiler icin daha ¢ok risk
olusturmaktadir. Bu sebeple eldiven sadece gerekli
durumlarda kullaniimali, gerekmeyen durumlarda el
hijyenine 6nem verilmelidir.

Havaalanlarinda st ve pasaport kontroliinde gérevli
kisilerin, otel gibi kuruluslarda oda temizligi yapacak
kisilerin eldiven takmasi 6nerilmektedir.

Gida marketleri ve banka calisanlarinin bulastiriciigi
artiracadi igin eldiven takmamalari, onun yerine el
antiseptigi kullanmalar 6nerilmektedir.

Tablo 3. (Devam) COVID-19un toplumda yayil, onl k
amaciyla alinan 6nlemeler

Yiiz siperi
kullanimi

Yiiz koruyucu takilirken ¢iplak elle veya eldivenle
dokunulmamasi dnemlidir. Gozliik veya yliz koruyucularin
on tarafi kontamine sayilir ve gikarirken basin arkasindaki
banttan tutularak gikarilir. Tekrar kullanilabilir ise dezenfekte
edilmek tizere uygun yol izlenir veya tekrar kullanilamaz ise
tibbi atik kutusuna atilir.

Havaalanlarinda tist ve pasaport kontroliinde gérevli kisiler
yliz siperligi takmalidir.

Okstirme, hapsirma sirasinda damlaciklar etrafa yayilir ve bu
damlaciklar insanlarla temas edebilir. Solunum hijyeninin
saglanmasi icin dirsek icine oksurlip, hapsirilabilir veya

bir pegete kullanilabilir. Daha sonra pegete ¢ope atilir

ve el hijyeni saglanir. iyi bir solunum hijyeni uygulamasi
cevredeki kisileri viruslere karsi korur.

Solunum hijyeni
uygulamasi

Maske kullanimi Hastalik damlacik yolu ile bulastigi icin bulastiriciigin
kontroltinde tibbi maskenin kullanimi son derece
onemlidir. Piyasada kullaniimak izere stinger tipte
maskeler mevcuttur. Mikropartiikil filtrasyon ézelligine
sahip olmayan bu maskelerin kullanimi mikroorganizma
transferini engellemeyecektir. Koruyuculugu
netlestirilmemis bu maskeler yerine tibbi (cerrahi)
maskelerin kullanimi tercih edilmelidir.

Maskenin burun, agiz ve ¢eneyi de kapatacak sekilde
takilmasi, dis ylizeyine dokunulmamasi, dokunulur ise

alkol icerikli el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmasi
gerekmektedir. Maske 6n yiiziine dokunulmadan yanlarda
yer alan lastiklerinden, bagcikli ise bagciklarindan tutularak
cikartilmali ve el hijyeni saglanmalidir.

Maskeler nemlendikge degistirilmelidir. Tekrarl bir sekilde
kullanilmamalidir. Kullanilan maskeler ig ice gegirilmis iki
poset icine atilmali ve posetin agzi kapatilmis bir sekilde
cope atilmaldr.

T.C. Saglk Bakanhgr yayinladigr kilavuzda maske kullanimini
gerektirecek durumlari tanimlamistir. Bu kilavuzda,
herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu (ates, 6kstiriik,
solunum sikintisi vb.) semptomlari var olan ancak ¢alisma
zorunlulugu bulunan personelin tibbi maske kullanmasi
gerektigi bildirilmistir. Ayrica toplu tasima araglarinda,
marketler, eczaneler, bankalar yakin temas ihtimali bulunan
alanlarda maske kullanilmasi zorunlu kilinmustir.

Sosyal mesafeye
uyulmasi

ve seyahat
kisitlamasi

COVID-19 damlacik yoluyla bulasan bir viral hastaliktir.
Damlaciklar 0.5-1 metre mesafeye kadar yayilir, bu sebeple
insanlarla sosyal mesafeyi korumak COVID-19 hastaligina
karsi alinabilecek etkili bir nlemdir.

Ulkemizde sosyal mesafeyi korumaya yénelik 3-4 adim
mesafe kurali getirilmis, toplu tasimalar gibi ortamlar bu
kurala yonelik diizenlenmistir.

COVID-19 pandemi kontroliinii saglama kapsaminda bircok
tilke, diger uilkelerle olan sinir kapilarini kapatmis ve ugus
yasadi getirmistir.

Buna yo6nelik lkemiz de uluslararasi yolculuklari
yasaklamig, ayrica 31 sehirde sehir disina ¢tkma sinirlamasi
getirmistir.

Temizlik ve
dezenfeksiyon
uygulamalari

Kapali alanlardaki zemin ve diger ytizeylerin rutin
temizliginin su ve deterjanla yapilmasi yeterlidir.

Ozellikle eller ile sik dokunulan yiizeylerin [kapi kollari,
bataryalar, tirabzanlar, sik dokunulan digmeler (asansor,
aydinlatma vb), telefon ahizesi, TV kumandasi] ve ortak
kullanim alanlarindaki tuvalet ve lavabolarin temizligi
glinde en az iki kez yapiimalidir. Bu alanlarin temizligi igin,
su ve deterjan ile temizlik yapildiktan sonra camasir suyuyla
temizlik yapilmalidir. 1/100 oraninda sulandirilmis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No:7681-52-9) veya klor tablet
(rtin tarifine g6re) kullanilabilir.1/100 sulandirma igin,

5 litre suya yarim kiigiik cay bardagi sodyum hipoklorit
iceren camagir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)
eklenmelidir.

Restoranlarda 6zellikle eller ile sik dokunulan ylzeyler; kapt
kollari, bataryalar, tirabzanlar, sik dokunulan digmeler,
telefon ahizesi, ortak kullanim alanlarindaki tuvalet ve
lavabo temizligine 6zen gosterilmelidir. Bu alanlarin
temizligi icin su ve deterjan ile temizlik yapildiktan sonra
1:100 oraninda sulandirimis camasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) veya klor tablet (lrtin tarifine
gore) kullaniimalidir. Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan
esyalar her kullanim sonrasinda su ve deterjanla yikanmali
ve kullanimina kadar temiz bir ortamda saklanmalidir.

Karantina
uygulamasi

COVID-19 belirti ve bulgulari taglyan veya COVID-19
stiphesi bulunan kisilerle temasi bulunan, yakin zamanda
yurt disinda bulunan kisilerin izole etmeleri pandemi
kontrolii icin 6nemli bir 6nlemdir. COVID-19 virlsi igin
risk tasiyan ilk 14 ginde kisinin evinde veya bir saglhk
kurulusunda karantina uygulamasina alinmasi cevredeki
kisilere bulastirma ihtimalini de diistirecektir.

Ulkemizde buna ydnelik girisimler mevcuttur. Yurt disindan
gelen kisiler, COVID-19 suiphesi olan kisilerle temasta
bulunanlar veya belirtilerini tasiyanlar 14 giin evde
karantinada g6zlenmektedir. Ayrica COVID-19 igin riskli
grup olan 20 yas alti ve 65 yas Ustl grup icin sokaga ¢tkma
kisitlamasi uygulamasi yapilmaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr Halk Saghgr Genel Midirlugu,
2020 kaynagindan yararlanilarak hazirlandi.
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Cikar Catigmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.
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