COVID-19: Molekiiler ve Klinik Yaklasim
COVID-19: Molecular and Clinical Approach DOI: 10.26650/BB/CH22.2020.008.01

1.BOLUM / CHAPTER 1

COVID-19: Tarihten Alinacak Dersler var mi?

COVID-19: Are There Lessons to be Learned from History?

Goniil Sengo6z’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

e-posta: gonulsengoz@gmail.com

ORCID: G.$. 0000-0002-1950-7288

0oz

Siddetli akut solunum sendromu koronavirus-2'nin (SARS-CoV-2) etken oldugu Koronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) kiresel
salgini Cin'de baslayip tiim diinyaya yayilan, baslangicta viral pnémoni gibi algilansa da ilerleyen stirecte sitokin firtinasi, makro-
faj aktivasyon sendromu, coklu organ yetmezIigi ile seyrettigi anlasilan bir hastaliktir. Hastalik daha ¢ok yaslilarda ve altta yatan
hastaligi olanlarda mortal seyretmektedir. Bu hastalikta henuz spesifik tedavi ve korunma icin kullanabilecegimiz bir ilag ya da
asinin var olmayisi olayin korkutucu yanlarini ortaya koymaktadir.

Salginin ne kadar uzun ne kadar yogun ve ne kadar siddetli olacagi hala 6ngdriilememektedir. Tim diinyayi derinden etkileyen
bu salgin ilk saglik krizi olmadigi gibi son da olmayacaktir. Diger bitiin salginlar gibi geride izler birakarak hayat tarzimizda degi-
sikliklere neden olacaktir. Bu salgin nedeniyle sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda bazi gelismeler ve degismeler yasanacaktir.
Bununla birlikte salgin; tip alaninda birgok yeni deneyim, gelisme ve yeniliklerle sonuglanarak ve ¢ikarilan dersler ile yeni bir
bilinmeyene kadar yol haritamizi olusturacaktir.

COVID-19 tiim diinya igin bir tehdit olarak ortaya ¢ikmistir ve kiresel salgin sonrasi ddnemde diinyada degisimler yasanacaktir.
Bu salginin kontroli icin daha alinacak uzun bir yol oldugu dustinilmektedir. Bundan sonra insanligi bekleyen biyolojik tehditleri
ongorecek mekanizmalara da ihtiyag duyulacaktir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, kiiresel salgin

ABSTRACT

The coronavirus infectious disease-19 (COVID-19) pandemic, caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
CoV-2), started in China and spread around the world. It was initially perceived as viral pneumonia. But as the process pro-
gressed, it was understood that it was progressing with a cytokine storm, macrophage activation syndrome, and multiple organ
failure. The disease is fatal in the elderly and those with underlying disease. The frightening aspect of the disease is the lack of
drugs and vaccines for specific treatment and prevention.

It is not yet possible to predict how long, how intense and how severe the outbreak will be over time. This pandemic is neither
the first nor the last health crisis to deeply affect the world. The pandemic will cause permanent changes in our lifestyle. Due
to COVID-19, social, economic and cultural developments, and changes will accelerate or slow down. This pandemic will result
in many new experiences, developments and innovations in the medical field. Lessons learned from the outbreak will form our
roadmap until a new unknown.

COVID-19 has emerged as a threat to the world. In the post pandemic period, changes will occur in the world. It is estimated
that a long time will be needed to control this outbreak. In fact, we need mechanisms to anticipate biological threats that await
humanity after this outbreak.
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EXTENDED ABSTRACT

The coronavirus infectious disease-19 (COVID-19) pandemic, caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), started in China and spread around the world. It was initially
perceived as viral pneumonia. But as the process progressed, it was understood that it was progressing
with a cytokine storm, macrophage activation syndrome, and multiple organ failure. The disease is
fatal in the elderly and those with underlying disease. The frightening aspect of the disease is the
lack of drugs and vaccines for specific treatment and prevention.

Coronaviruses have the largest genome among all RNA viruses. Due to this feature, there is a unique
replication strategy. SARS-CoV-2 is similar to bat coronaviruses, and bats are assumed to be the
primary source. SARS-CoV-2 is thought to be transmitted to humans, possibly through pangolins
sold illegally in Chinese markets. Coronaviruses have caused three outbreaks in the past two decades,
with these being SARS, MERS and COVID-19. SARS-CoV-2 was recorded as the seventh coronavirus
known to infect humans. The first imported’ case was detected in Thailand on 13 January 2020, and
an’International Public Health Emergency’was reported by World Health Organization (WHO) on 30
January 2020. On March 11, 2020, WHO declared the pandemic. While the first case report was made
on 10 March 2020 in our country, the first death related to the disease was reported on 17 March 2020.

For a disease to acquire a pandemic character, the way it is transmitted, and its transmission power
are important. The way to prevent the spread of the disease is by applying a quarantine or devel-
oping community immunity. These two concepts are opposite to each other. A quarantine reduces
the transmission of the disease, but the continuity of the quarantine administration causes much
collateral damage. For this reason, normalization studies have been initiated in countries where the
severity of the epidemic decreased. But this situation caused us to encounter the concept called the
“second wave". Community immunity; it is a decrease in the disease with the increase in the number
of people who have had the disease. Community immunity is usually achieved through vaccination.
Studies to detect community immunity for COVID-19 show that there is not yet immunity at a level
to stop the virus circulation.

When we review the latest situation of the outbreak, 16,049,832 confirmed cases, 216 affected
countries and 644,556 deaths have been reported in the world. Our country ranks 17th in the world
population, 16th in the number of cases and 21st in the number of deaths. The number of confirmed
cases in our country is 225,173, and the number of patients who died is 5,596 (mortality rate is 2.5%).
52% of the cases are male (62% of cases with mortality are male) and 7.2% are children under the
age of 15 (11-child mortality reported by the MOH). While only 2.6% of the cases were at the age of
80 and over, the mortality rate in this group was found to be 26.54%. The mortality rate in the 25-49
age group, which constitutes half of the cases, is 0.32%. According to the numbers of the disease
corrected for age groups, the people over 80 years old were affected. While only 11% of cases are
over the age of 65, 70% of deaths are in this group. When the regional spread is evaluated, half of
the cases are in Istanbul. The case rate in Istanbul is 737/100,000, and the death rate is 17.8/100,000.

Itis not yet possible to predict how long, how intense and how severe the outbreak will be over time.
This pandemic is neither the first nor the last health crisis to deeply affect the world. The pandemic will
cause permanent changes in our lifestyle. Due to COVID-19, social, economic and cultural develop-
ments, and changes will accelerate or slow down. This pandemic will result in many new experiences,
developments and innovations in the medical field. Lessons learned from the outbreak will form our
roadmap until a new unknown.
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GiRIS

Toplum halinde yasamin baslamasi, ticaretin topluluklar arasinda gelismesi ve uzak kegsifler diinya
tarihinde gelismenin yapi taslari olmustur. Ama ayni zamanda bunlarin hepsi salgin hastaliklarin
diinyada yayilmasinda da en etkili araclardir. Binyillar boyunca salginlarla ilgili bilgiler insanlik tara-
findan tecriibelerle biriktirilmis ve gelistirilmistir. Bugiin sahip olunan tiim gelismeler baslangicta
go6zleme dayalidir. Salgin biliminin gelismesinde kilometre taslarini olusturan, aslinda antik cagin
sanat yapan hekimleri ya da gliniimiziin bilim adamlar kadar, salginlarin kendisi ve halk tGizerinde
biraktigi izlerdir. Kanita dayal tip uygulamalarinin insanlik tarihi icindeki yeri gézleme dayali binlerce
yillik tibba gore henliz emekleme dénemindedir. Kanita dayali tip, bilimsel metod ve kiresel bilgi
birikimini kullanarak belirli bir konu hakkindaki tiim belgelerden standart protokollerin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bu baglamda meta-analiz ve rastgele kontrolll calismalar &nem tagimaktadir. Ama
ozellikle kullandigi metotlarin cesitli sinirlamalari ve olasi kavramsal hatalari oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica yeni ortaya ¢ikan bir hastalikta ancak matematiksel modellemeler kullanilabilmekte ve diinya-
nin salgin hastaliklara verebildigi cevap hala karantinadan 6teye gidememektedir. Ortacagdaki veba
salgininda, doktorlarin kendini korumak icin taktiklari uzun burunlu maskelerin bugiin var olmadigini
iddia edebilir miyiz?

Koronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirilan salgin hastalik, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde pndmoni vakalarinin saptanmasiyla, aslinda geliyorum dercesine ortaya ¢ikmis ve geriye
yonelik analizler bu konuda ne kadar hazirliksiz oldugumuzu géstermistir. Son 30 yilda Cin'den Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) yapilan salgin bildirimlerine baktigimizda koronavirislerin baskisini ggrmemek
mimkiin degildir. Oysa ayni dénemde bizim tilkemizde Kirrm Kongo Kanamali Atesi, Afrika kitasinda
Ebola virts hastaligi ve Avrupa ve Amerika'da HIV/AIDS, Gliney Amerika'da Zika viriisten bahsetmek
olasidir. Bu hastaliklarin hicbiri bizi bugtin icinde bulundugumuz duruma hazirlayamamis ve gerekli
onlemleri almamizi saglayamamistir.

Tum RNA virUsleri arasinda koronavirisler en biylik genoma sahip olduklarindan essiz bir replikasyon
stratejisine de sahiptirler (1). Evcil hayvanlar, dogal konakgilardan insanlara virlis bulasmasini saglayan
ara konakgi olabilir. 2000°li yillarda daha 6nce salginlara neden olan siddetli akut solunum sendromu
koronavirus (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirlisii (MERS-CoV) yarasalardan
once misk kedileri ve tek horgliclii develere, onlardan da insanlara bulasmistir (2). COVID-19 hastahgi-
nin etkeni olan SARS-CoV-2 ise yarasa koronavirislerine benzerlik gdsterir ve bundan dolayi yarasalarin
birincil kaynak oldugu varsayiimistir. SARS-CoV-2'nin muhtemelen Cin pazarlarinda yasadisi olarak
satilan pangolinler yoluyla insanlara bulastigi distintlmektedir (2,3). Koronavirlsler son yirmi yilda
SARS, MERS ve COVID-19 gibi (i¢ salgina neden olurken, SARS-CoV-2, insanlari enfekte ettigi bilinen
yedinci koronaviris olarak literatlire ge¢cmistir (4). Digerlerine gore daha az 6liimciil ama daha bulasici
olan bu yeni viris, Cin Halk Cumhuriyeti'nden tiim diinyaya hizla yayilmistir (5). ilk ‘importe’ vaka
Tayland'da 13 Ocak 2020'de saptanmis, DSO tarafindan 30 Ocak 2020'de ‘Uluslararasi Halk Sagligi
Acil Durumu’ bildirilmistir. Subat ayi sonlarinda diger ulkelerde yerli bulas yasanmaya baslamis ve
11 Mart 2020'de DSO kiiresel salgin ilan etmistir. Ulkemizde ilk olgu bildirimi 10 Mart 2020 tarihinde
gerceklesirken, hastaliga bagli ilk 6liim ise 17 Mart 2020'de bildirilmistir.

COVID-19 seyrinde en ¢ok karsilasilan belirtiler ates, 6ksiirlk ve nefes darligidir. Stireg ilerledikce bu
semptomlara bas agrisi, halsizlik, miyalji, koku ve tat kaybi eklenmistir. Siddetli olgularda pnémoni,
agir solunum yetmezligi ve coklu organ yetmezligi gelisebilmektedir. ileri yas ve kronik saglk sorun-
lari mortalite ile iliskilidir. Solunum sekresyonlarinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle
virlisiin saptanmasi ile kesin tani konulmaktadir. Hastalarin cogunda akciger tutulumu ve toraks BT'de
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lezyonlar (buzlu cam, konsolidasyon ve diger bulgular) vardir (6). SARS-CoV-2'nin patojenik 6zellikleri
ve yayllma mekanizmasi hakkinda bilgilerimiz, benzer koronavirislerin 6zelliklerine dayanmaktadir.
COVID-19'un patogenezi, viriisiin bircok dokuda eksprese edilen anjiyotensin-donistiriicii enzim?2
(ACE2) reseptorlerine baglanmasi ile baslar ve tetiklenen asiri bagisiklik tepkisi, hastalik seyrinde
kritik bir rol oynar (7). Makrofaj aktivasyon sendromu ve sitokin firtinasinin erken taninmasi ve uygun
tedavisi, morbidite ve mortaliteyi azaltabilir (8,9).

Hastaligin tanisal testlerinde hala sorunlar olsa da vaka tanimlari salginin her fazinda gtincellenerek
(baslangicta seyahat iliskili, yaygin gortildugu tlkelerde sadece semptomlara yonelik) ézellikle stiper
bulastirici olarak tanimlanan hastalarin erken tani ve izolasyonu ile kontrol edilmeye calisiimaktadir
(10). Bulas yolu damlacik ve temas olarak tanimlanan bu viris icin digerlerine benzer sekilde gast-
rointestinal iletim yolu varliginin arastiriimasi 6nerilmektedir (10,11). COVID-19'da 6lim orani, SARS
(%9,5) ve MERS'den (%34,4) daha dusuktr.

Giincel Durum

Salginda son durumu gézden gecirdigimizde diinyada 16.049.832 dogrulanmis vaka, 216 etkilenmis
llke ve 644.556 6lim bildirilmistir. Hastalik gelismis tlkelerde de yaygin olmasina ragmen tiim sosyal
siniflarlarda goriilmis ve daha ¢ok yaslilari ve altta yatan hastaligi olanlarn etkilemistir (12).

Ulkemiz vaka sayisinda 16. 8liim sayisinda 21. siradadir. Nifus siralamasina bakildiginda ise diinyada
17. sirada yer aldigimiz bilinmektedir. Ulkemize ait rakamlara baktigimizda dogrulanmis vaka sayisi
225.173, 6len hasta sayisi 5.596'dir (61im orani %2,5). Vakalarin %52'si erkek (mortal seyreden vakalarin
%62'si erkektir) ve %7,2'si 15 yas alti cocuktur (11 ¢cocuk olguda Saglk Bakanhgi tarafindan onaylanmis
mortalite bildirilmistir). Vakalarin sadece %2,6's1 80 yas ve lizerindeyken bu grupta 6liim orani %26,54
olarak saptanmistir. Vakalarin yarisinin gorildigi 25-49 yas grubunda ise 6lim orani %0,32dir. Yas
gruplarina gore diizeltilmis hastalik rakamlarina baktigimizda en fazla 80 yas lzerinin etkilendigi
anlasilmaktadir. Vakalarin sadece %11'i 65 yas Uzerinde iken 6limlerin %70'i bu gruptadir. Bolgesel
tutuluma baktigimizda vakalarin yarisinin istanbul'da oldugu gériilmektedir. istanbul'da vaka orani
737/100.000 ve 6lim orani da 17,8/100.000 olarak saptanmistir (13).

Salgin

Kuresel salgin, mikro ve makro 6lcekte tiim yasami ve aliskanlklari degistirmistir. Hastalar; bitin
streci tek baslarina gecirirken, hasta olmayanlar evlerine ¢ekilip glinlik iletisimlerinin hepsini uzaktan
gerceklestirmeye baslamislardir. COVID-19 salgininin tarihte biraktigi izler, yasanan degisimler kalici
mi olacak yoksa kaldigimiz yerden tekrar devam mi edecegiz?

Yeni ortaya ¢ikan virtsler toplumda bagisiklik olmamasi nedeniyle hizla yayilabilmektedir. Olusan
toplum bagisikligi aslinda hastaligin kaderini belirler. Salgin potansiyeli olan solunum yolu enfek-
siyonlari, insanlik tarihinin baslangicindan beri insanlari etkilemistir (14). Son yuz yilda dért grip
salgini yasanmis, 1918 ispanyol gribinde tahmini vaka 6lim orani %2-3, 2009 influenza A (H1N1)
pandemisinde ise %0,02 olarak belirlenmistir. influenzada en cok etkilenen yas grubu cocuklar ve
geng yetiskinler olmustur (14).

Bir hastaligin kiiresel salgin karakteri kazanmasi iki parametre ile ilgilidir, bulagma yolu ve mikrobun
bulasma gticii (15,16). Solunum yolu ile bulasan hastaliklar kadar etkili bir diger yol insanlarla yakin
temasi olan vektorler yolu ile bulasmadir. Bugiine kadar 21. yiizyillda yasanan salginlar bu iki para-
metreye ayni anda sahip olmayan ya da bu konuda yeterince giicli olmayan etkenlere baglanmis
ve bu nedenle de hayatimizi bdylesine etkilememistir. Clinku bu iki etken olmadiginda salgin sinir-
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landirilabilmekte ve kisa siirede sénmesi saglanabilmektedir. Oysa karsi karsiya olunan bu durum,
tim diinyayi etkilemekte, saglk sistemlerinde yigilmalara ve 6lime neden olmaktadir. Ancak heniz
kiresel salgin dnlenemedigi gibi, bu virtise karsi spesifik etkili bir ilac ya da asi da gelistirilememistir.
Hastaligin yayilmasini engellemenin tek yolu olarak goriilen karantina ya da toplum bagisikhiginin
gelismesi iki zit kavram olarak karsimizda durmaktadir. Karantina uygulanmasi hastaligin bulasmasini
engellemekle birlikte karantina uygulamasinin devamliligi bir¢ok kollateral hasari icinde barindirmak-
tadir. Bu nedenle salginin siddetinin azaldigi Glkelerde normallesme calismalari baslatilmistir. Ama bu
durum “ikinci dalga” denilen kavramla karsilasmamiza neden olmustur. Toplum bagisikhdi ise; bulasici
bir hastaliga karsi toplumda bagisiklik gelistirmis insanlarin sayisinin artmasi ile toplumda viriisiin
dolagmasinin zorlasmasi ve daha sonra da hassas niifus yeniden birikene kadar ortadan kaybolmasi
durumudur. Bu durum genellikle asi ile elde edilmeye calisiimaktadir. Bilinmektedir ki diinyada ast ile
eradikasyonu saglanan ilk viral hastalik cicek hastaligidir. Bunu cocuk felci ve kizamigin eradikasyonu
calismalari izlemistir ve hala eradikasyona yonelik asilamalar devam etmektedir. Toplum bagisikligini
saptamak icin yapilan antikor tespitine yonelik tarama calismalarinin sonuclari, COVID-19 icin heniiz
virts dolasimini durduracak dizeyde toplum bagdisikhiginin olusmadigini géstermektedir.

iletim katsayisi R, (temel tireme sayisi), duyarli bir toplumda, enfekte bir hastadan gelisen sekonder
olgularin ortalama sayisini gosterir. Hesaplamada epidemiyolojik degiskenler (etken, konak ve gcevre)
6nemlidir. R orani birden blytUkse, hastaligin toplumda giderek yayilacagi 6ngérdlir. R degerleri
ortalama olarak; kizamikta 12-18, SARS'ta 2-5, influenzada (1918 kiiresel salgini) 2-3, Ebolada 1,5-2,
MERS'te 0,3-0,8 olarak bildirilmistir (17,18).

Toplumda bagisik bireylerin sayisi artinca hastaligin bulasma/yayilma hizi azalir. Bu durum toplumsal
bagisiklik esik degeri (herd immunity threshold) olarak adlandirilir. Genel olarak COVID-19 hastaligina
yol agan SARS-CoV-2'nin R, degerinin ortalama 2,6 oldugu bildirilmektedir. Bu rakam diger ciddi
koronavirus enfeksiyonlarindan olan SARS ve MERS'ten daha ytiksektir, bu nedenle COVID-19 hasta-
liginin cok daha hizli bir yayilma potansiyelinin oldugu sdylenebilir (17,18). Matematiksel modelleme
ile 6zellikle yanit aranan sorular, R sayisi, miidahalelerin R 'a etkileri, kiiresel yayilma potansiyelinin
degerlendirilmesi ve COVID-19'un beklenen hastalik siddeti ve yukudur. Belirsizligin yarattigi zor-
luklar, halki bilgilendirme ve karar verme stireclerinde COVID-19'u 6ngérebilmek icin matematiksel
modelleme tabanli yaklasimlarin strekli kullanimi vurgulanmaktadir (19).

Salginlar bilimi, kiiresel salgin ilani konulari diinyanin geneliniilgilendiren siyaset tistli tanimlamalari
icermektedir. Seyahat ve ticaret kisitlamalari, tahliye ve karantina uygulamalari yapilsa da bu siire¢-
lerde bazi tibbi riskler ve sosyal sorunlar da yasanmaktadir. SARS-CoV-2 ile miicadelede dnce Cin'de
daha sonra diger Ulkelerde tecrit etme stratejisi en basindan beri uygulanmis, ancak farkli Glkeler
tizerinde farkli etkileri oldugu gérilmiistiir (20-22). DSO (st diizey bir organ olarak salginlar izler,
gerekli uyarilari yapar ve alarm diizeylerini ilan ederek yayilmay1 durdurmaya calisir (23). Bu salgin
strecinde tiim sistemlerde kendine doniik sorgulamalara gerek oldugu gortlmustdr.

COVID-19 vakalarinin yayilmasinin yavaglatilmasi, hastane bakimina ihtiya¢ duyan hasta sayisini
sinirlandirarak {lkelerin saglik sistemi tizerindeki baskiyr nemli élciide azaltmaktadir (24). Ulkeler;
salgin stiresince farkl uygulamalar yapsalar da bu salginda saglik sistemlerinin tasidigi asir yiik inkar
edilemez. Hastaneye baska hastalik ile basvuran hastalar da bu dénemde sorunlar yasamislardir.
Bulasici ajanin bu hastalara bulasma riskinin yani sira, yeterli hizmet almalarinin saglanmasi icin
farkli diizenlemeler uygulanmistir. Cocuklarda bulasma karakteristigi agcisindan SARS ve COVID-19
karsilastirildiginda sirasiyla sporadik, saghk iliskili bulas, aile kimelenmeli ve toplum k&kenli bulas
farkliigi saptanmustir (25).
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KONTROL

Kuresel salgin; uluslararasi sinirlari asan ve ¢ok sayida insani etkileyen, siklikla daha 6nce karsilasiima-
mis bulasici bir hastaligin ortaya ¢ikmasi ve yayilarak hastaliga neden olmasi olarak tanimlanmaktadir.
COVID-19 salgintile salgin hastaliklarin kontrold, glindemin birinci maddesi haline gelmistir. iletisim
¢aginin tim olanaklari bu konuda halkin bilinglendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi igin kullanilmis
ama yeterli olmayinca karantina uygulamalari baslamistir. Karantinanin ilk olarak 14. yizyilda kara
6liim olarak da adlandirilan veba salgini sirasinda uygulandigi bilinmektedir (26,27). Veba; Cin ve Orta
Asya'da baslamis ve tiim diinyaya yayilmistir. Karantina terimi, kirk anlamina gelen italyanca “qua-
ranta”kelimesinden turetilmistir. Karantina, “bulasici bir hastaliga maruz kalan insanlarin ayrilmasi ve
hareketinin kisitlanmasi”anlamina gelir. Bir bireye veya topluluga uygulanabilir ve patojenin en uzun
kulucka dénemine kadar devam ettirilmelidir. izolasyon ise “bulasici hastaligi olan hasta insanlarin,
hasta olmayan insanlardan ayrilmasi” anlamina gelir. E§er kisi karantina sirasinda semptomatik hale
gelirse izolasyon bagslatiimalidir. Bir salginin kontroliiniin asamalari, kaynagdin kontrol altina alinmasi,
insandan insana gegisinin dnlenmesi, asilama ve tedavi ajanlarinin belirlenmesidir. Bir salginda kiresel
salgin evresi kiiresel yayilma dénemidir. DSO, 2017 yilinda “Pandemik Grip Riski Yonetimi Kilavuzunu”
glincellemis ve Ulkelerin de planlarini olusturmalarini istemistir. Her salginda oldugu gibi COVID-19
ortaya c¢iktiginda epidemiyolojik olarak izlenirken kiiresel salgin ihtimali de degerlendirilmis, bulas-
tincihk orani; salginin blyitimesi ve siiresini 5ngérmede, hastane yatis ve 6lim oranlari ise salginin
siddetinin gostergesi olarak kullanilmistir (13,15,28).

SARS-CoV-2'den kaynaklanan 6liim orani, 1918 ve 2009 influenza kiiresel salginlarindan farkli olarak
70 yasindan biyiik insanlarda belirgin olarak daha yiksektir. COVID-19'da hastane yatis orani ve yogun
bakim ihtiyaci 2009 influenza kiiresel salginina gére daha fazladir. Oliim oranlar bircok parametreye
(demografik farkhliklar, test stratejileri, saglik sisteminde yigilma) bagli olarak salginin periyoduna
ve iilkelere gére farklilik gdstermektedir. Niifusa gére degerlendirildiginde italya'da bazi bélgelerde
154/100.000 oldugu gorulmektedir (11).

SARS-CoV-2'den sonra baska bir kiiresel salgin olmasi durumunda, kisisel koruyucu ekipman yeterliligi,
yogun bakim kapasitesi agisindan daha iyi hazirlik, daha basarili tani kitleri ve erken uyari sistemlerinin
onemi bu deneyim sayesinde daha acik bir sekilde anlasiimistir (29).

Bu salginda hastalar tani ve tedavi olanaklarindan yararlanmak icin saglik tesislerine basvurduklar
icin hastaneler birinci 6ncelige sahiptir, sahada yapilan ¢alismalar, toplum taramalari cok daha buyiik
nifuslar ilgilendirse de hastalarin saglik hizmetine ulasmasi acisindan ve kritik hastalarda yogun
bakim kullanimi acisindan hastaneler beklenmedik yogunluklar yasamislardir. Hastanelerde hizmet
sunumunda gorev alan saglik personelinin hastaliga ait tasidigi riskler nedeniyle de saglik hizmeti
sunumunda sorunlar ortaya ciktmistir. Hastalarin yash ve altta yatan hastaliklari olmasi ve yogun bakim
ihtiyaci saglk sistemini daha biyik bir yik ile karsi karsiya getirmistir. Saglik otoriteleri, tani alan,
hastanede yatan, yogun bakim tinitesinde izlenen hasta sayilarini, hastalik goriilen yas gruplarini, sik
gorildigi bolgeleri ve altta yatan komorbiditeleri belirleyerek toplumla paylasmislardir. Bu salginda
ulusal ve global yayin araglan en fazla mesaiyi yaparak gtincel verileri toplumla paylasmislardir. Her
yil yayimlanan 6liim istatistikleri ve ilk siradaki hastaliklar toplum tarafindan 6grenilmis ve 6zellikle
sosyal medya bu konuda btk bir platform olarak is gormistdr.

Korunma
SARS-CoV-2, aerosollerde uzun siire yasayabildiginden hastaneler ve bazi ézellikli birimler bu agidan
dnem tasimaktadir. Ozellikle aerosol olusturacak islemler sirasinda saglik calisanlarinin tasidigi risk
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en aza indirilmelidir (21). Salginin merkezi olan Cin'de 3019 saglik calisani 12 Subat 2020'ye kadar
enfekte olmus toplam hastalarin %3,83'lini olusturarak 6zellikle Wuhan'daki saglik sisteminde asiri
yuklenmeye neden olmustur (30).

Hastanelerde yer alan Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin (EKK) bu salgin sirasindaki calismalarini de-
gerlendirdigimizde; tGlkemizde yapilan anket calismalarinin timiiniin hastalara yonelik ve hastane
enfeksiyonu takibine dayali oldugu gorilmektedir. Saglik calisanlari ise gerekli asilarin takibi ve kesici
delici alet yaralanmalari sonucu olusabilecek kan ve diger yollarla bulasan hastaliklar agisindan takip
edilmektedir. Hastalara uygulanan izolasyonlara ve gerekli durumlarda kullaniimasi gereken kisisel
koruyucu ekipmanlara uyum agisindan izlenmektedir. Bu salgin déneminde EKK tarafindan tim ca-
lismalar saglik calisaninin konu hakkinda egitilmesi, farkindahdin artirilmasi, ekipman kullaniminda
ihlallerin yasanmamasi, sosyal mesafenin korunmasi icin hastane ici alanlarin denetlenmesi ve esas
olarak saglik calisaninin korunmasi tizerine odaklanmistir. Bu donemde EKK calismalari saglik cali-
sanlarina sosyal cevresinden, hastalardan ya da laboratuvardan ve diger saglik calisanlarindan bulas
olmamasi lizerine yogunlasmistir. Anket calismalari 6zellikle bu konu Gizerine odaklanmistir.

DSO COVID-19 Durum Raporu-82'ye gére, 8 Nisan itibariyle kiiresel olarak 52 {ilkeden 22.073 saglik ca-
lisani vakasi rapor edilmistir (23). COVID-19 salgininin saglik calisanlari ve 6grenciler Gizerindeki etkileri
de degerlendirilmeli, bunun psikolojik bir ylike neden olup olmadigi incelenmelidir. Mevcut kiresel
salgin ve gelecekte meydana gelebilecek salginlar karsisinda, tip, hemsirelik ve diger saglik meslek
ogrencilerinin saglik sektoriine bakislari ve gelecek endiseleri incelenmeli ve desteklenmelidir (31,32).

Tedavi

En fazla tartismanin yasandigy, sirec ilerlerken dogru bildiklerimizin aslinda yanhs oldugunu gordigi-
miiz bir stire¢ hepimizi sasirtmaya devam etmektedir. Elimizdeki ilaglar, denenen ve yazilan sonuglar,
sonuclarin guvenilirligi, sayi arttikca sonuglarda ortaya ¢ikan degisiklikler, tedavi algoritmalarinda
bazen glinlbirlik revizyonlar ve diger pek ¢ok soruyu glindeme getirmektedir. Anti-viral tedaviler,
immunomodaiilatorler, konvalesan plazma tedavisi ve kok hiicre tedavisi icin halen tartismalar vardir
(33,34,35). Ginumiizde bir¢ok genetik polimorfizmin mikrobiyolojik ajanin konakg! hiicreye baglan-
masinda, konakginin hastaliga direncinde, hastaliga yatkinliginda ve hastaliklarin ciddiyetinde 6nemli
rol oynayan yollarda etkili oldugu bilinmektedir. Bu durum toplum temelli genetik epidemiyolojik
analizlerle de desteklenmektedir (4,9).

SONUC

Mitolojide Asklepios saglik tanrisi (Pergamon, Bergama, izmir) ve kizlarindan biri Hygieia, sanitasyon
tanricasidir. Ozellikle koruyucu hekimlik ile iliskilendirilir ve bugiin de Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) binasinin dnilinde heykeli yer almaktadir. Bu salginda da
en ¢ok vurgulanan korunma konusu olmus ve tedaviden 6nce koruyalim yaklasimi gelmistir. Korun-
mada el ylkama, maske ve DSO tarafindan dnerilen sosyal mesafe, gerektiginde karantina ve diger
kisitlamalar hayatimizda yerini almistir.

Tarih boyunca bilgiye ulagma ve iletisimin hi¢ bu kadar kolay olmadigini aklimizda tutarak bu kiiresel
salgini degerlendirdigimizde; insanlik acisindan seffaflik ve salginin takip edilip 6ngérdilebilir olmasi,
Ulkeler agisindan ise halki korumak icin gerekli tim &nlemlerin alinip, gerekli aciklamalarin yapilip
sonuglarin paylasilmasi, saglik otoriteleri agisindan ise saglik sisteminin stirekliliginin saglanabilir
olmasi 6n planda gortilmektedir. Ne zaman sonlanacagini, nasil bir seyir izleyebilecegini heniiz 6ngo6-
remedigimiz ama, gecen siire icinde 6grendiklerimizle hastalara daha iyi tibbi bakim verebildigimiz,
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kurallara uydugumuz stirece bulasin azaltilabildigi bu hastalikta hentiz spesifik tedavi ve korunma
icin kullanabilecegimiz bir ila¢ ya da asinin var olmayisi olayin korkutucu yanlarini ortaya koymaktadir.
Hastaligi gecirmenin uzun dénem sonuclari ve ge¢ komplikasyonlari bilinmedigi gibi olusan anti-
korlarin ikinci bir enfeksiyona karsi koruyup korumayacagdini da bilinmemektedir. Salginin ne kadar
uzun, ne kadar yogun ve ne kadar 6limciil olacagi da hala 6ngoriilememektedir. Salginin etkilerinin
bir kismi simdi hissedilse bile global etkileri daha uzun yillar stirecektir.

COVID-19 tiim diinya icin bir tehdit olarak ortaya ¢ikmis ve kiresel salgin sonrasi ddnemde diinyada
blylk degisimlere yol acacaktir. Bu salginin kontroli icin daha alinacak uzun bir yol oldugu diisu-
nilmekle bereber bundan sonra insanligi bekleyen biyolojik tehditleri 5ngérecek mekanizmalara
da ihtiya¢ bulunmaktadir.
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