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ABSTRACT

In the last days of 2019, local hospitals in Wuhan city (population of 11 million) reported several pneumonia cases with unknown etiology among
people linked to the Huanan Seafood Wholesale Market. The virus, which is thought to be the source of the unknown viral infection, was first iden-
tified as a new type of coronavirus on January 7, 2020. With the first case reported in Thailand about a week later, the virus's spread outside the
borders of China became apparent. In an alarmingly short time, the new type of coronavirus disease (called COVID-19) started to gain worldwide
recognition with the detection of various COVID-19 cases in multiple countries, including Japan, South Korea, USA, Singapore, France, Germany,
Italy, Spain, and England. As a result of its rampant spread and fatal clinical manifestations, the coronavirus outbreak was declared a pandemic
on March 11, 2020, by the World Health Organization (WHO). Turkey announced its first confirmed case of COVID-19 on the same date that WHO
characterized COVID-19 as a pandemic. As of April 2020, the COVID-19 pandemic has traveled to 209 countries and territories around the world,
infecting more than 3 million people. Since specific treatment and vaccine for COVID-19 are not yet available, early case detection and preventive
healthcare practices (isolation, social distancing, and personal hygiene) play a critical role in combating the COVID-19 outbreak. This review is
intended to build an overall picture of the COVID-19 outbreak based on the available scientific knowledge.
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0z

2019 yilinin son giinlerinde Cin’in 11 milyon niifuslu Vuhan kentindeki yerel hastaneler, Huanan Deniz Uriinleri ve Canh Hayvan Marketi'ni
yakin zamanda ziyaret etmis bir grup insanda etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarina rastlandigini bildirmistir. Hastaligin kaynagi oldugu
dusunilen virtis 7 Ocak 2020 tarihinde ilk olarak yeni tip koronaviris (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmis ve yaklasik bir hafta sonra Tayland’in
bildirdigi ilk vakayla birlikte Cin tlke sinirlari disina ¢iktigi resmiyet kazanmistir. Ayni ay icerisinde pek ok tilkede (Japonya, Gliney Kore, ABD,
Singapur, Fransa, Almanya, italya, ispanya ve ingiltere) SARS-CoV-2 vakalarinin tespit edilmesiyle viriisiin sebep oldugu hastalik (COVID-19)
kiiresel bir boyut kazanmaya baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020 tarihinde Uluslararasi Halk Saghigi Acil Durumu
olarak duyurulan COVID-19 yaklasik iki aylik bir zaman diliminde 114 iilkeye yayilmis ve bunun sonucunda 11 Mart 2020 tarihinde pandemik
hastalik olarak ilan edilmistir. Nisan ayina gelindiginde 209 iilkeye yayilan COVID-19 basta italya, Ispanya, Fransa, ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri olmak tizere pek cok tilkede hizli yayiimina devam etmis ve her gecen giin insan saghgi icin daha da ciddi bir tehdit konumuna
gelmistir. Tirkiye'deki ilk COVID-19 vakasi DSO’niin hastahg pandemi ilan ettigi tarih olan 11 Mart 2020’de rapor edilmis olup, Nisan sonu
itibariyle salginin yayilma hizi azalma egilimi gostermeye baslamistir. Hentiz koruyucu asilarin gelistirilememis olmasi ve mevcut antiviral
ilaglarin etkisiz kalmasi, COVID-19 salginiyla miicadelede erken vaka tespiti ve koruyucu saglik hizmeti uygulamalarini (izolasyon, sosyal me-
safe, kisisel hijyen) on plana ¢ikarmaktadir. Bu derleme devam eden COVID-19 salginina iliskin tiim faktorlerin ve mevcut durumun bilimsel
bir sekilde gozden gecirilmesi amaciyla hazirlanmistir.
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Giris

Koronavirisler (CoV) hayvanlarda yaygin olarak gortilen biytk
bir viris ailesi olup, bazilarinin insanlara bulasabildigi ve zoo-
notik (hayvan kaynakl) hastaliklara yol actigi bilinmektedir.
insan koronaviriislerine dair ilk bulgular 1965 yilinda Tyrrell
ve Bynoe tarafindan rapor edilmis ve yiizeyindeki sivri uclu
yapidan dolayi Latince ta¢ anlamina gelen “korona” adi ver-
ilmistir (1, 2). Koronavirislerin insanlarda goriilen alt tiplerinin
cogunun (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
soguk alginligi veya nezle gibi seyreden hastaliklara sebep
oldugu bilinirken, aralarinda 7 Ocak 2020’de tespit edilen yeni
virtistin de bulundugu 3 tiri ciddi solunum problemlerine yol
acabilmekte ve olumcul seyredebilmektedir. 11 Subat 2020
oncesinde 2019-nCoV olarak tanimlanan yeni tip koronavirs,
2002 yilinda ortaya cikan SARS CoV ile benzerliginin tespit
edilmesi tizerine bu tarihten sonra SARS-CoV-2, sebep oldugu
bulasici hastalik da COVID-19 olarak adlandiriimaya baslan-
mustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yarasa kaynakli
bir virtis oldugu ve baska bir araci konak hayvan (vahsi, evcil
ya da evcillestirilmis) vasitasiyla insanlara bulasabilen tiire
donustugu belirtilen SARS-CoV-2, 12 Aralik 2019 tarihinde Cin’in
Vuhan kentinde ortaya cikisinin hemen ardindan diinyaya
yayilarak kiresel bir salgina donusmis ve tim dinyayi etkisi
altina almustir.

CoV Viriis Ailesi ve Tarihgesi

Koronavirisler, Coronaviridae ailesinde yer alan, cogunlukla
yarasa kaynakli, zarfli bir RNA virtis grubudur. Yeni tip koro-
navirs ile birlikte insanlari enfekte edebilen koronavirtsler-
in sayisi 7’ye ulasmistir (229, NL63, 0C43, HKU1, MERS-CoV,
SARS-CoV ve SARS-CoV-2) ve bunlarin cogu solunum patojenidir.
Koronaviris ailesinin alt tiirlerine iliskin bilgiler Tablo 1’de 6ze-
tlenmistir (Tablo 1).

insan koronaviriislerinin tarihi, Tyrrell ve Bynoenin soguk al-
ginligina neden olan bir enfeksiyon ajaninin izole edildigini
bildirdikleri 1965 yilina uzanmaktadir (2). Tyrrell ve Bynoe, B814
olarak adlandirdiklar bu viriisiin enfeksiyoz oldugunu, burun
ici asilama yoluyla denek gruplarina verilen organ kulturi
sivisinin soguk alginligina yol agmasiyla kanitlamislardir ancak

virtistin doku kulturiinde pasaji yaptlamamistir. 1966 yilin-
da Hamre ve Procknow soguk alginligi benzeri belirtilere sa-
hip tip 6grencilerinden aldiklar 6rneklerde yeni tip bir viris
tespit etmis ve 229E olarak adlandirdiklar bu virtisi doku
kulturiinde Gretmeyi basarmislardir (1). 1967 yilinda McIntoch
ve meslektaslari, 229E ajani ile benzer bir yapiya sahip, insan-
larda enfeksiyona sebep olan bir virtisi (0C43), Tyrrell ve By-
noe’ye benzer bir teknikle organ kiltiiriinden izole ettiklerini
bildirmislerdir (3). Tum bu gelismelerin ardindan 1968 yilinda,
elektron mikroskobu yardimiyla morfolojik yapilarinin birbir-
ine ¢cok benzedigi ispatlanan bu yeni viriis ailesine kral taci-
na benzeyen cikintili yapisindan dolayi koronaviriis adi resmi
olarak verilmistir (4). 1960’li yillarda tanimlanan ve insanlari
enfekte edebilen 2 alt tiirti (HCoV-229E ve HCoV-043) iceren
koranaviris ailesine sirasiyla, (i) 2002 yilinda Cin’de agir akut
solunum yolu yetersizligi sendromuna sebep oldugu belirlenen
SARS-CoV, (ii) 2004 yilinda Hollanda'da yedi aylik bronsitli bir
bebekte tespit edilen HCoV-NL63, (iii) 2005 yilinda Cin’de kro-
nik akciger hastaligi olan bir yetiskinde belirlenen CoV-HKU1,
(iv) 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ciddi akut solunum yet-
mezligi ile seyreden hastalarda tanimlanan MERS-CoV ve son
olarak (v) 2019 yilinda Cin‘de ortaya ¢ikip kisa siirede biitiin
diinyaya yayilan SARS-CoV-2 katilmustir (Sekil 1).

Diger solunum virislerinin aksine eriskinleri daha cok etkileyen
koronavirisler cogunlukla solunum yollariyla iliskili hafif-orta
siddetli enfeksiyonlara sebep olurken, yapisi Sekil 1’de goster-
ilen 3 tiirti (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) siddetli semp-
tomlarla seyreden ve oliimle sonuglanabilen ciddi solunum
problemlerine neden olmaktadir. Ulkemizde SARS-CoV vakasi
(32 ulke, 8.422 vaka, 916 olum) gorilmemis, dogrulanmis sa-
dece bir MERS-CoV vakasi (27 tilke, 2.496 vaka, 868 6liim) bildi-
rilmistir (5).

Enfeksiyon Kaynagi

Koronavirusler, kuslarda ve memeli tiirlerinde hastaliklara sebep
olabilen genis bir virts ailesidir. Alfa ve beta olarak adlandirilan
alt tirleri memelilerde bulunurken, gama ve delta koronaviriisler
esas olarak kuslar etkilemektedir (6). Genel olarak patojen
mikroorganizmalarin insanlara gecis 6ncesinde tizerinde yasayip
ureyebilecekleri, rezervuar olarak adlandirilan bir ana konaga ve

Tablo 1. insanlarda enfeksiyona neden olan koronaviriisler

Tiir Tarih Cins Ureme alani Ulke Etkisi

HCoV-229E 1966 Alfa Yarasa, Devegiller(?) ~ ABD Soguk algmhgi, solunum yolu enfeksiyonu

HCoV-0(43 1967 Beta Kemirgenler, SIgir ABD Soguk alginhgi, solunum yolu enfeksiyonu,
ates, okstrik

SARS-CoV 2002 Beta Yarasa, Misk kedisi Cin Oliimciil salgin, ciddi solunum yolu
enfeksiyonu, ates

HCoV-NL63 2004 Alfa Yarasa, (?) Hollanda Soguk alginhg, ates, okstrtk, bogaz agrisi

HCoV-HKU1 2005 Beta Kemirgenler, (?) Cin Soguk alginligi, sindirim sistemi sorunlari,
ates, okstruk, hirlti

MERS-CoV 2012 Beta Yarasa, Col devesi Suudi Arabistan  Olimciil salgin, ates, oksiiriik, nefes darligi,
zatiirre, bogaz, eklem ve kas agrilari

SARS-CoV-2 2019 Beta Yarasa, (?) Cin Olumciil salgin, ates, oksiiriik, solunum

zorlugu, halsizlik

*Henliz somut bir kaniti bulunmayan konakgilar (?) olarak gosterilmistir.
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SARS-CoV MERS-CoV

Reseptér ACE2

Reseptér DPP4

SARS-CoV-2 (COVID-19)

Spike proteini (S): Virlisti hlicreye baglar
Nikleokapsid proteini (N): Genomu gevreler
Membran proteini (M): Virtise seklini verir

Zarf proteini (E): Baglanma ve viral salinimi saglar

Tek zincirli RNA (genom uzunlugu ~30kb)

Reseptor ACE2

Sekil 1. Oliimciil insan koronaviriislerinin yapisi ve dokulara baglanmasini saglayan reseptorler (kaynak (49)'dan uyarlanarak cizilmistir.)

en az hir ara konakgiya ihtiyac duyduklan bilinmektedir. SARS-
CoV ve MERS-CoV 6rneginde oldugu gibi SARS-CoV-2'nin ana
konaginin yarasa oldugu dustntlmektedir. Bunun nedeni SARS-
CoV-2 ve bir yarasa koronavirtisii olan BatCoV RaTG13 arasinda-
ki yiiksek (%96) genetik benzerliktir (7). 2020 yili Subat ayinda
yayinlanan calismada Brook ve arkadaslari yarasalarin neden
salgin hastaliklarin (SARS, MERS, Ebola ve Marburg) kaynagi olan
pek cok viris icin uygun bir tireme alani oldugunu incelemis ve
arastirma sonucunda yarasalarin asiri gicli bagisiklik sistem-
lerinin viruslerin treyebilmesi ve cesitli mutasyonlar gelistire-
bilmesi icin uygun ortam sagladigini ortaya koymuslardir (8).
Yine ayni ¢alismada yarasalarin giicli bagisiklik sistemi altinda
tireyen virtslerin sonrasinda insanlar gibi goreceli olarak daha
zayif bagisikhik sistemine sahip canhlara gectiklerinde oltimciil
tahribatlara yol acabildikleri belirtilmistir (8). Bunun yani sira,
ilk olarak yarasalar tizerinde barinan SARS-CoV ve MERS-CoV'un
sonrasinda sirasiyla misk kedileri ve develer araciligiyla insan-
lara iletildigi bilinmektedir. Benzer sekilde SARS-CoV-2'nin de
insanlara bulasmadan 6nce ara bir konakgida dontstim gecird-
igi dustinilmektedir ancak bu donusimi hangi canl tizerinde
gecirdigi ve belirleyici molekiler faktoriin ne oldugu hentiz net-
lik kazanmamustir (9). ilk belirlenen COVID-19 hastasinin deniz
uranleri pazanyla iliskisi olup olmadig konusunda dahi celiskili
bilgiler oldugu dustnuldiglinde, SARS-CoV-2'nin tirler arasi
iletimini engellemek icin ara konagmin ve dontsim sirecinin
aydinlatilmasi hayati 6nem tasimaktadir (10).

Bulasma Hizi

SARS-CoV tizerinde yapilan cahismalar virtisin bulasicihginda
hiicresel farklilasma, insan solunum yolu epitel hiicrelerinde
sentezlenen ve koronavirisler icin reseptor islevi goren anjiy-
otensin donustirict enzim 2 (ACE2)'nin 6nemini ortaya koy-
mustur. Farkhlasmamis ve ACE2'yi az sentezleyen hiicrelerde
enfeksiyona az rastlandigi bilinmektedir (11). Filogenetik anal-
izler daha eski tarihlere denk gelen SARS-CoV ile arasinda ciddi
benzerlikler oldugunu gostermis olsa da SARS-CoV-2'nin ortaya
ciktiktan hemen sonra diinyaya hizla yayilmasi bulasma hizi
acisindan cok daha agresif oldugunu ortaya koymaktadir.

Virtslerin bulasicihgl cogalma (veya tireme) sayisi (R0) ile ifade
edilmektedir. RO degerinin 17’den kiiciik olmasi bulasiciligin

kendinden yok olacagini, 1e esit olmasi alisilmis siklikta
gorilecegini (endemi) ve 1’den buyiik olmasi ise toplam vaka
sayisinin artacagini (epidemi) isaret etmektedir. COVID-2019
tizerine yapilan analizde hastaligin insandan insana yayilma
potansiyelini ifade eden RO degerinin ortalama 3,28 (medyan
2,79 ve ceyrekler arasi aciklik IQR 1,16) dolaylarinda oldugu
belirtilmektedir (12). Hastaligin cogalma hizina iliskin baska
bir calismada Liu ve meslektaslari, 2020 yili Ocak ayi icerisinde
Cin’de tanisi konan toplam 425 COVID-19 vakasini incelemis ve
hasta (ortalama yas: 59; %56 erkek) sayisinin her 7,4 giinde bir
iki katina ¢iktigini ortaya koymustur (13). Her ne kadar bu ver-
iler COVID-19'un ilk donemlerine ve ¢ogunlukla semptomatik
hastalara ait olmasi dolayisiyla yanl 6rneklem olma riski tasisa
da, vaka sayisinin ilk tespit tarihinden yaklasik dort ay sonra
3 milyonun (zerine ¢ikmis olmasi hastaligin yayilma hizinin
yiiksek oldugunun somut bir gostergesidir (14).

Bulasma Yollari

insandan insana bulasabilecek sekilde evrimlestigi diisiiniilen
SARS-CoV-2'nin insan viicuduna temel olarak hava yolu (solu-
narak) ve temas yolu (dogrudan temas, dolayli yoldan temas ve
damlacik sacilmasi) ile girdigi distintlmektedir. Ancak virtisiin
enfekte edici etkisinin pandemik boyut kazanmasinda hangi
iletim yolunun daha biiyiik rol oynadigi hala tartismali olan
konular arasindadir (Sekil 2).

COVID-19'un olasi bulas yollari (hava, damlacik, dogrudan veya
dolayh temas yolu) Sekil 2'de sematize edilmistir. Hastaligin birin-
cil olarak enfekte bireylerden ortama sacilan damlaciklarin solun-
masl ile bulastigi dustintilmektedir. Burun boslugundan giren virts
burnun siliyer epitelyum hiicrelerinde cogalarak hiicre hasarina
ve komplikasyonlara yol acmaktadir. Daha nadir olarak, hastalarin
okstirmeleri sonucu kontamine olmus yiizeylere kisilerin temas et-
mesi ve sonrasinda ellerin temizlenmeden yiize goturiilmesi ile de
bulasabildigi belirtiimektedir. Hentiz kesinlik kazanmamis olmak-
la birlikte son ¢alismalar COVID-19'un fekal-oral yolla bulasinin da
mimkiin olabilecegini gostermistir (15).

Klinik Belirtiler
Tum epidemilerde oldugu gibi COVID-19'un da bireyler arasin-
da ayni seyretmedigi, kiminde cok agr ve komplikasyonlu
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gecerken, bazi kisilerde hafif gecirildigi veya hic enfeksiyon
belirtisi gorilmedigi bilinmektedir. Yas, tibbi gecmis, kro-
nik hastalik ve genel saglik gibi faktorlere bagli olarak farkli
seyredebilen COVID-19'un yaygin semptomlari arasinda ylksek
ates (>38°C), yorgunluk ve kuru okstriik bulunmaktadir. Diger
semptomlar ise nefes darligi, bogaz agrisi, ishal, bulanti ve bu-
run akintisi olarak bildirilmistir (10). Bu semptomlarin yani sira
hastaligin daha agir seyrettigi hastalarda zattirre, agir solunum
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gibi cok daha ciddi
klinik tablolar da gortlebilmektedir.

Hcrelerin birbirleri ile iletisimde ve sinyallesmede kullandiklari
sitokinlerin (interferonlar, interlokinler, kemokinler ve timor
nekrosis faktorler) cok yiiksek miktarda sentezlenerek bagisiklik
sisteminin saglikli doku ve hiicrelere saldirmasi olayina sitokin
salim sendromu (firtinasi) adi verilmektedir ve patojenik olan/

Sekil 2. SARS-CoV-2 viriislerinin enfekte olmus bir kisiden baska bir kisiye bulasabilecegi ana yollar

olmayan bircok hastalikta bu tani ile karsilasilabilmektedir
(16). COVID-2019 hastalarinda akut solunum yetmezligi sen-
dromunun yani sira en cok karsilasilan klinik bulgulardan biri
sitokin firtinasi olarak da adlandirnlan asiri bagisiklik yanitidir
ve yayllmanin SARS-CoV ve MERS-CoV gibi hastane kaynakli ol-
mak yerine solunum ve temas kaynakl olmasi bu semptomlarin
sikliginin ¢ok hizli artmasina neden olmaktadir (17).

Saglik Hizmeti Talebi ve Vaka-Oliim Orani

Cok spesifik bir komplikasyon meydana gelmedikge saglikl ye-
tiskinlerin buyuk bir cogunlugunun herhangi bir tibbi muda-
haleye gerek olmadan COVID-19 siirecini atlatabildigi bilinme-
ktedir. Cin Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, 24 Subat 2020
tarihinde yayinladigi COVID-19 vaka serisinde pozitif test sonug-
lu 44.672 hastanin %871inin hastaligi kapsamli bir tedavi gerek-
tirmeyecek sekilde hafif atlattigini ve vaka-6lim oranin %2,3
oldugunu ortaya koymustur (18). Bunun yani sira COVID-19
hastalarinin yaklasik %15'i saghk hizmetine gereksinim duy-
makta ve bu durum salginin yayilma hizi dastnildiginde
tlke/diinya ekonomisi ve saglik sistemleri tzerinde ciddi bir
yiik olusturmaktadir (19). DSO genel direktori 3 Mart 2020’de
gerceklestirdigi konusmasinda vaka-6lim oranin %3,4 seviyes-
ine yukseldigini bildirmistir (20). Bildirilen bu vaka-6ltim orani
SARS (%11) ve MERS'e (%35) kiyasla oldukca az olsa da, virtisiin
olasi mutasyonlari sonrasi bu oranin degisebilecegi bilinmek-
tedir (5). Bununla birlikte 30 Mart 2020’de Lancet’te yayinlanan
calismada dogrulanmamis COVID-19 vakalarinin da dikkate
alinmasi durumunda tahmini 6ltim oraninin %0.66 seviyesine
dustagu belirtilmektedir (21). Ayni dergide yayinlanan baska
bir calismada Lazzerini ve Putoto asemptomatik popiilasyonlar
arasinda hastaligin prevalansi hakkinda veri olmadan COVID-
19'a iliskin toplam enfeksiyon-6lim oraninin bulunmasinin
mumkin olmadigini one sirmis ve benzer popilasyona sa-
hip dlkelerin bildirdigi degisken 6lim oranlarinin bunun ispati
oldugunu belirtmistir (22). Tespit edilen vaka-6lim oraninin
enfeksiyon-6ltim oraniyla arasindaki fark Sekil 3’te sematik
olarak gosterilmistir (Sekil 3).

Artan saglik hizmeti talebinin etkin bir sekilde karsilanabilme-
si ve sosyoekonomik tahribatlarin en aza indirilmesi ancak
COVID-19 egrisinin yatay seyirde tutulabilmesi ile mimkiinddir.
Basta italya ve ispanya olmak pek cok tilkede hizli bir ivmeyle ar-
tan COVID-19 oltimlerinin 6nemli bir sebebi olarak gerekli tibbi
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Tablo 2. COVID-19 yiiksek risk gruplan

Yas Vaka Sayisi (%) Oliim Sayisi (%) Ref.
80+ 1.408 (%3) 208 (%20) 2
17.759 (%19) 4.923 (%49) 24

70-79 3.918 (%9) 312 (%30) @)
1.7464 (%18) 3.456 (%34) @4

60-69 8.583 (%19) 309 (%30) )
16395 (%17) 1.162 (%12) @4

50-59 10.008 (%22) 130 (%13) 3]
18.678 (%20) 369 (%4) @4

0-50 20.755 (%46) 64 (%6) )
23.792 (%25) 109 (%1) 24

Eslik eden hastalik Vaka Sayisi (%) Oliim Sayisi (%) Ref.
Hipertansiyon 22.683 (%13) 161 (%40) 2l
355 (%74) 24

Diyabet 1.102 (%5) 80 (%20) 3
163 (%34) 24

Kalp-Damar 873 (%4) 92 (%23) 2l
145 (%30) 24

Solunum Yolu 511 (%2) 32 (%8) 2zl
66 (%14) 24

Kanser 107 (%0,5) 6 (%1) =
64 (%19) @4

Cinsiyet Vaka Sayisi (%) Oliim Sayisi (%) Ref.
Kadin 21.691 (%49) 370 (%36) @3
79.357 (%50) 6.932 (%35) 24

Erkek 22.981 (%51) 653 (%64) @3
79.370 (%50) 13.044 (%65) 24

Yakin Temas Vaka (%) Olim (%) Ref.
Saglik personeli 1.716 (%4) 5 (%0,5) 2]
16.953 (%11) 60 (%0,4) @4

donanim (test, cihaz ve koruyucu ekipman) stoklarinin ve saglik
personel sayisinin yetersiz kalmasi sonucu bu tlkelerdeki saghk
sistemlerinin ¢okme noktasina gelmesi gosterilmektedir. Ulkem-
izde de aktif bir sekilde uygulanan sosyal izolasyon ve karantina
gibi onlemlerin birincil olarak saglik sistemi tzerinde olusabi-
lecek potansiyel yiikiin azaltilmasi ve tedavi/asinin gelistirilmesi
icin zaman kazanilmasi amacini tasidigi soylenebilir.

inkiibasyon Periyodu

inkiibasyon periyodu veya kulucka dénemi olarak adlandirilan
stire¢, patojenik ajana maruz kalma ile hastaligin klinik be-
lirtilerinin ortaya ¢ikmasi arasindaki zamani kapsamaktadir.
Cin’de 425 hasta tizerinde yapilan arastirmada COVID-19'un
inkiibasyon siiresinin 5,2 giin oldugu tespit edilmis ve damlacik
yoluyla bulasan salginin Cin’de oldugu gibi yayilmamasi adina
insanlar arasindaki temasin kesilmesine yonelik onerilerde bu-
lunulmustur (13). Bazi hastalarda 14 giine kadar strebildigi be-
lirtilen inkiibasyon doneminde, COVID-19 asemptomatik seyir
gosterse de bulasic 6zelligini yitirmedigi bildirilmistir.

Risk Gruplari

Hastalik onleme ve kontrol (CDC) merkezleri tarafindan yayin-
lanan ilk bilgilere gore 65 yas tstu yetiskinler, ciddi tibbi kro-
nik rahatsizhgl olanlar (kalp hastaligi, diyabet, kronik akciger
hastaligl, astim ve obezite gibi) ve bagisiklik sistemi baskilan-
mis kisiler (kanser hastalar)) COVID-19 agisindan ytksek riskli
kabul edilen grupta yer almaktadur. ilk bulgular 1isiginda belir-
lenen oncelikli risk gruplarn Tablo 2'de 6zetlenmistir (Tablo 2).

Erken verilere gore en biyuk risk grubunu olusturan 65 yas
usti vakalarda gorilen 6lim orani diger yas gruplarina gore
ylksektir ve hayatini kaybedenlerin biylk cogunlugunda es-
lik eden kronik hastalik sayisi en az 3'tiir. Eslik eden hastaliklar
arasinda en yaygin olani hipertansiyon olarak gortilmektedir.
Bunu diyabet ve kalp damar hastaliklari takip etmektedir.
Sebebi heniiz bilinmemekle beraber, COVID-19 vakalarinda-
ki oltim orani erkeklerde kadinlardan yaklasik iki kat daha
fazladir (23, 24).
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Korunma Yontemleri
DSO, COVID-19 ile miicadelede ilk asama olan hastaligin 6n-
lenmesi icin:

toplumsal diizeyde; sosyal izolasyon ve karantina gibi ulusal
duzenlemelere uyulmasini, kontamine olma ihtimali yuik-
sek olan materyallerden uzak durulmasini, cevre dezenfek-
siyonunun saglanmasini ve saglik hizmetleri yonetiminin
etkin sekilde gelistirilmesini,

bireysel diizeyde; el yikama ve hijyenik kosullara dikkat
edilmesini, dengeli ve yeterli beslenme aliskanliklarinin
olusturulmasini, giinliik yasam diizeninin korunmasini ve
sosyal temastan kacinilmasini,

psikolojik acidan ise; uygun ilgi alanlarinin, kariyer hede-
flerinin ve bu hedefe ulasabilmek icin gereken faaliyetlerin/
stratejilerin belirlenmesini tavsiye etmektedir (25).

Benzer sekilde ABD CDC Merkezi hastaligin yayilmasini onlemenin
en iyi yolunun sosyal mesafe kuralina dikkat ederek SARS-CoV-
2'nin insandan insana bulasmasini 6nlemek ve ilk muhtemel te-
mas noktasi olan ellerin hijyenine nem vermek oldugunu vurgu-
lamaktadir (26). CDC tarafindan hazirlanan ayni raporda COVID-19
tanisi veya stiphesi olmayan kisilerin maske kullanimina gerek
olmadigi ve gereksiz maske kullaniminin saglik calisanlarinin ih-
tiyaclarinin giderilememesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(26). Stipheli bir COVID-19 vakasi ile yakin temasta bulunmus ola-
bilecek kisiler icin en son temas zamanindan baslayarak 14 giinliik
saglik gozlem periyodu uygulanmasi ve bu kisilerde ozellikle yiik-
sek ates, kuru oksurik ve nefes darhig gibi belirtiler saptanmasi
durumunda derhal tibbi yardim almalari tavsiye edilmektedir.
Stipheli COVID-19 enfeksiyonu olan kisilerin ise izole edilmesi ve
en kisa zamanda ilgili saglk kurulusunda tani konulmasi gerek-
mektedir. Hafif semptomlara sahip (38°Cnin altinda kendiligin-
den dusebilen ates, ciddi oksiirtik veya nefes darliginin olmadig
durumlar) dusuk risk grubundaki (kronik rahatsizig olmayan)
hastalara evde izolasyon onerilirken, ciddi semptomlar (nefes
darligi, kuru oksuriik ve >38°C ates) gortilen hastalarin hastanede
kalmasi ve tedavi gérmesi tavsiye edilmektedir (25). ingiliz tip der-
gisi Lancet’te yayinlanan yeni bir arastirmada, enfeksiyonun ikin-
cil yayilma riskinin azaltilmasi i¢in pozitif COVID-19 tespit edilen
kisilerin tim yakin temaslarina onleyici ilag tedavisi uygulamanin
faydali olabilecegi belirtilmistir (27).

Tibbi Tedaviler

Supheli ve tanisi konmus COVID-19 vakalarinin uygun karanti-
na ve izolasyon kosullarinda tedavi edilmesi gerekmektedir. Jin
ve meslektaslarinin hazirladig yonergeye gére COVID-19 vaka-
larinin tedavisi su basamaklari icermelidir (25):

Hastanin yatakta dinlenmesi, hayati fonksiyonlarinin izlen-
mesi, yeterli enerji aliminin saglanmasi ve homeostazis
olarak adlandirilan viicudun i¢c ortam dengesinin (sivi, elek-
trolit ve asit-baz dengesi vb.) korunmasi;

Hastanin kan, C-reaktif protein (CRP), ve prokalsitonin
(PCT) degerlerinin, yasamsal organ fonksiyonlarinin ve ko-
aglilasyon mekanizmasinin takip edilmesi ve arteriyel kan
gazi analizlerinin yapilmasi;

Solunum problemi olan hastalara uygun sistemler (nazal
kateter, oksijen maskesi, ytiksek akish nazal kanal, (non)in-
vaziv ventilasyon vh.) ile oksijen verilmesi.

Tum dinyanin micadele ettigi COVID-19 salginini durdurabi-
lecek yeni ilaglarin gelistirilmesine iliskin calismalar stirerken,
oldukca uzun, kompleks ve maliyetli olan bu sirecin daha
hizli islemesini saglamak adina halihazirda baska hastaliklar
icin kullanilan ruhsatli ilaglarin COVID-19 tedavisi icin yeniden
konumlandiriimasina iliskin arastirmalar da devam etmekte-
dir. Mevcut tedaviler ates, halsizlik ve nefes darligi gibi semp-
tomlarin hafifletiimesine yonelik destek tedavileridir. Agir
seyreden durumlarda yogun bakim ve suni solunum destegi
tedavileri uygulanabilmektedir. Dustk doz kortikosteroidler,
antiviral ilaclar ve interferon atomizasyon inhalasyonunun
kombinasyon tedavileri kritik COVID-19 vakalarinin kon-
troliinde kullaniimaktadir (28). DSO énderliginde baslatilan ve
10 ulkenin icinde bulundugu klinik calisma grubu (‘SOLIDAR-
ITY’) antiviral ve antiinflamatuvar etki gosteren bazi ilaglarin
(lopinavir/ritonavir, interferon- 3 (IFN-B), remdesivir ve (hidroksi)
klorokin) COVID-19 tedavisine yonelik kullanimini arastirmak-
tadir. COVID-19 tedavisine yonelik klinik calismalari devam
eden veya planlanan temel ila¢ gruplar Tablo 3'te verilmistir.

Lopinavir ve ritonavirin tek ve kombine sekilde kullaniminin
SARS ve MERS hastaliklarinin insidansinda ve mortalite oran-
larinda azalma sagladigi ve erken evrelerde uygulandiginda an-
ti-koronaviris etki gosterdigi gozlemlenmis ancak klinik etkileri
heniiz detayli olarak incelenmemistir (25). Bir baska calismada
Lopinavir/ritonavir ilaglarinin, zarfli virislerin hiicre icerisine
girme mekanizmasi olan virtis-hiicre fiizyonunu engelleye-
bilme ozelligine sahip antiviral ajan arbidol ile kombine sekil-
de uygulanmasinin olumlu sonug verebilecegi belirtilmistir
(29). Cin’de 4 COVID-19 hastasiyla yapilan calismada ise lopina-
vir/ritonavire ek arbidol ve geleneksel Cin tibbi ilaclarindan SF/-
DC (Shufeng Jiedu Capsule) uygulamasinin 3 hastada olumlu
yanit sagladigi ve bu hastalarin ikisinin taburcu edildigi rapor
edilmistir (30). Tum bu bulgularin aksine, lopinavir/ritonavir
bilesimi Vuhan’da agir COVID-19 nedeniyle hastanede yatmak-
ta olan yetiskin hastalar tizerinde uygulanmis ancak standart
tedaviye baskin gelen olumlu bir etki saptanamamistir (31).
Tim bu calismalar lopinavir/ritonavirin farkh kombinasyon-
larinin COVID-19 tedavisinde etkinligine dair umut verici olsa
da, klinik uygulamalarda olumlu sonuglar elde edilememistir.
Benzer sekilde, etkili olabilecegi distinilen darunavir/cobi-
cistat kombinasyonun COVID-19 tanisi konulan hastalar tize-
rinde yararli etkilerine dair klinik bir kanit bulunmamaktadir
(32). Bunun yani sira Cin’deki klinik calismalar, 2014 yilinda
Japonya'da influenza pandemisine karsi gelistirilen ve bircok
RNA viriistine karsi etkisi kanitlanan favipiravirin COVID-19 te-
davisinde lopinavir/ritonavire kiyasla daha fazla antiviral etki
gosterdigini ortaya koymustur (33). COVID-19 tanisi konmus
236 hasta Ulzerinde gerceklestirilen benzer bir klinik ¢alisma-
da favipiravir kullaniminin klinik iyilesmede arbidol’e kiyasla
ustiin yarar sagladigi, ayrica ates ve oksiiriik semptomlarinin
giderilmesinde etkili oldugu rapor edilmistir (34).

Esas olarak Ebola ve Marburg virtslerinin neden oldugu en-
feksiyonlarla miicadele etmek icin gelistirilen remdesivirin
SARS-CoV ve MERS-CoV virtslerine karsi etkili oldugu in vitro
calismalarda gosterilmis (35, 36), ancak anti-COVID-19 et-
kisi heniiz randomize ve plasebo kontrollii testler ile kanit-
lanmamistir (37). Cin’de kisa siire once baslatilan, remde-
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Tablo 3. COVID-19 tedavisinde hedefe yonelik ajanlar ve islevleri

ila¢ grubu Simif Genel agiklama

Lopinavir&Ritonavirin Antiviral, Pi* Virts-hticre flizyonunu engeller.

Remdesivir Antiviral Viral RNA dretimini engeller.

Favipiravir Antiviral RNA polimeraz aktivitesini engeller.

Kamostat Pi Transmembran proteaz serin 2'yi (TMPRSS2) inhibe eder.
ASC09 Pi Ritonavir ile birlikte etkili olacagi dustinilmektedir.
IFN-BF Antiviral Genis spektrumlu antiviral aktiviteye sahiptir.

Konvelesan plazma

Plazmaferez

Viral enfeksiyonu durdurur.

(Hidroksi)klorokin

Antimalaryal

interlokin-6 (IL-6) tiretimini bloke eder.

Virtis-hiicre flizyonunu engeller.

Kortikosteroidler

Steroid hormon

Antiinflamatuvar ozelligi vardir.

Sarilumab&Tosilizumab  mAbf IL-6 reseptoriini bloke eder.

Brilacidin Antibiyotik Gugli antimikrobiyal etkinlik gosterir.

BOLD-100 Antiviral Glukozla diizenlenen protein 78'in (GRP78) yukari regiilasyonunu engeller.
Niclosamide Antiparazitik Genis antiviral aktiviteye sahip, antihelmintik ilactir.

Rintatolimod Antiviral Bagisiklik sistemini korur ve uyarir.

3-D-N4-hidroksisitidin ~ Antiviral Genis spektrumlu antiviral aktiviteye sahiptir.

Ebselen Antiviral Viral proteazi (MPro) inhibe eder.

Plitidepsin Antiviral Virtsiin ¢ogalma/yayilmasinda gorevli EF1A'y1 hedefler.

Nitrik oksit (NO)

Destekleyici tedavi

Pulmoner hipertansiyon, hipoksik durum ve ventilator destek stresini azaltir.

NAKS inhibitorleri

immunmodiilator

Viral enfeksiyonu azaltir.

IFX-19

mAb¥

inflamasyon mekanizmasini hedefler.

EIDD-2801

Antiviral

Viral RNA replikasyonunu baskilar.

Pulmoner fonksiyonu iyilestirir.

Dornase alpha

Mukolitik enzim

Akcigerlerdeki mukoza viskozitesini azaltir.

SAB-185 Antikor COVID-19 icin klinik cahsmalari baslatiimis ilag adayi

Ivermectin Antiparazitik immun sistemi nonspesifik olarak uyarr.

Eculizumab mAb Kompleman aktivasyonunu engeller.

Selinexor Nikleer eksport Eksportin 1 (XPO1) aktivitesini inhibe eder.
inhibitord

APNO1 rhACE2| | COVID-19 icin klinik calismalari baslatiimis ila¢ adayi

PUL-042 immiinostimiilatér ~ Akcigerin savunma mekanizmasini harekete gecirir.

Ruxolitinib imminostimiilator  Janus kinaz (JAK) enzimini inhibe eder

*Pl: Proteaz inhibitort; TIFN-B: Interferon-beta; £mAb: Monoklonal Antikor; §NAK: Numb-iliskili kinaz; | |ACE2: Anjiyotensin doniistiirticii enzim 2

sivirin COVID-19 Uzerindeki klinik etkinliginin genis bir hasta
popilasyonunda degerlendirildigi cok merkezli, randomize ve
cift-kor nitelikteki ¢alismalarin 2020 Nisan ayi sonunda tama-
mlanmasi beklenmektedir (33). Tum bunlarin yani sira, devam
eden klinik calismalarda, basta Ebola, MERS, SARS ve influenza
hastaliklarinda giiclu etkinlige sahip oldugu bildirilmis ilaclar
olmak tizere pek ¢ok antiviral tedavi alternatifinin COVID-19
tizerindeki etkisi halen arastirilmaktadir.

Koronaviriis Asisi

COVID-19'un kesin bir tedavisi ve koruyucu bir asisi olmamakla
birlikte ilag ve asi gelistirme ¢alismalari devam etmektedir. Bu
kapsamda yapilan calismalarda, yiksek ates, solunum zorluk-
lart ve okstirtik ile karakterize olan COVID-2019'un, SARS-CoV

ile ayni hiicresel giris reseptortine sahip oldugu ortaya konmus-
tur (38). (Sekil 4).

Hicresel baglanmadaki en 6nemli etken SARS-CoV-2'deki spike
(S) proteinidir ve yarasalarda oldugu gibi insanlarda da virGstin
ACE2 reseptorlerine giicli bir sekilde baglanmasini saglamak-
tadir (39). SARS-CoV-2'nin konak hiicreye giris mekanizmasini
ve genel replikasyon dongistini gosteren sematik diyagramlar
sirasiyla Sekil 4 ve 5'te verilmistir.

SARS-CoV ile yapilan calismalarda S proteini olmadan
matriks (M), kucuik zarf (E) ve niikleokapsid (N) proteinleri-
nin bagisikliga katki sagladiklar ancak virtisi notralize edici
antikorlarin yoklugunda etkili bir koruma saglamadiklan
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Sekil 4. SARS-CoV-2 konak hiicreye giris mekanizmasi (kaynak (49)’dan uyarlanarak cizilmistir.)
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Sekil 5. insan koronaviriislerinin replikasyon dongiisii (kaynak (50)'den uyarlanarak cizilmistir.)

Yapisal (spike ve membran proteini) ve yapisal olmayan proteinler (nsps) hiicrenin ¢ekirdeginde ve/veya sitoplazmasinda sentezlendikten ve ¢ift membran vezikiil
(DMV) ve replikasyon transkripsiyon kompleksi (RTC) aracihigiyla yeniden diizenlendikten sonra iiretilen niikleokapsit proteinleri ve genomik RNA ile birleserek
niileokapsit kompleksini olusturmakta ve endoplasmik retikulum-golgi aracili kompleks (ERGIC) ierisinde birleserek kompakt viriis yapisi olusmaktadir.

yayilim icin énemli bir etmen olan bu protein asi, tedavi
edici antikorlarin gelistirilmesi ve tani icin de ana hedef

gosterilmistir. Bu nedenle etkili bir asi ¢calismasinin S pro-
teine ya da onun alt birimlerine yonelik gerceklesmesi ge-

rekmektedir (40). Nitekim t¢ boyutlu yapisi ¢ikartilan, hizli ~ konumuna gelmistir.
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10 Ocak

Koronaviriis Bilim
Kurulu’nun kurulmasi

11 Mart

Gin’den gelen ugaklarin ilk coviD-19
durdurulmasi vakasi

28 Mart
COVID-19 kaynakl
olum sayisi > 100

27 Mart
Yurtdisi uguslarinin
tamamen durdurulmasi

23 Mart

baglamasi

3 Nisan

30 Mart
COVID-19 vaka
sayisi > 10.000

Buyiiksehirlere girig/cikis ve
20 yas alti sokaga ¢ikma yasagi

Uzaktan egitimin

COVID-19 kaynakli 6liim > 1.000
Hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi

14 Mart
Avrupa ile ugus
yasaklari

16 Mart

Okullarin ve eglence
yerlerinin kapanmasi

17 Mart
ilk coviD-19
kaynakli 6lim

22 Mart 21 Mart 18 Mart
COVID-19 vaka 65 yas ve Ustl COVID-19 vaka
sayisi > 1.000 sokaga ¢ikma yasagi sayisi > 100

10 Nisan 23 Nisan

COVID-19 vaka

11 Nisan
COVID-19 vaka

savisi > 50.000 sayisi > 100.000

Sekil 7. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin yayilmasindaki temel kilometre taslari

Viral vektor, DNA ya da RNA asisi, canli-zayiflatilmis asi ve pro-
tein-tabanli asi olmak (zere farkli akademik ve sektorel asi
gelistirme calismalar devam etmektedir (41). Johnson & John-
son firmasi tarafindan yapilan agiklamada adenovirisiin vek-
tor olarak kullanildigi 6nemli bir asi adayinin gelistirildigi ve
bu asinin tiim diinyaya kar amaci giitmeyecek bir sekilde (bir
milyardan fazla dozda) tedariginin planlandigi belirtilmistir
(42). Dunyanin en biytk asi treticisi konumunda olan Coda-
genix ve Hindistan Serum Enstitiisii, SARS-CoV-2'nin genomu
baz alinarak birkac farkli aday genom tasarlanmasi ve biyik
Olcekte uretilebilecek canli-zayiflatilmis asi gelistirilmesi lize-
rine calismaklarini stirdiirmektedir (43). ABD’de bulunan Vir
Biyoteknoloji firmasi, daha 6nce SARS ve MERS virisleri ile mi-
cadelede etkin sonuc aldiklart monoklonal antikor gelistirme
teknolojisinin COVID-19'a yonelik terapotik veya hastalik on-
leyici (as1) secenekler gelistirilmesi stirecini hizlandirabilecegini
belirtmis ve bu calismalara yogunlasmak adina GlaxoSmith-
Kline (GSK) ile global bir anlasma yaptiklarini agiklamistir (44).
Daha once MERS icin asi gelistirmis bir diger ABD-merkezli
biyoteknoloji firmasi, Novavax, nanopartikil temelli rekom-
binant asi teknoloji ile COVID-19 asisi gelistirme calismalarini

hayvanlar tizerinde surdirmektedir (43). Cesitli hastaliklar icin
biyolojik urtinler ve farklilasmis biyobenzerlerin tretimini ya-
pan global biyofarmasétik firmasi Clover, Subat (2020) ayinin
ortalarinda memeli hiicre ekspresyon sistemi yardimiyla,
COVID-19'un genomu baz alinarak urettikleri trimerik S pro-
teinin daha once enfekte olmus hastalarin antikorlari tarafin-
dan tanindigini gostermis ve Uretilen bu dogal yapiya benzer
alt tinitenin COVID-19 asisi icin 6nemli bir aday oldugunu one
stirmustiir (43). Yeni asi gelistirme calismalarina ek olarak daha
once onaylanmis asilarin COVID-19’dan korunmada etkinligi
tizerine yapilan arastirmalar da siirmektedir. Ornegin ABD'de
Bill Gates tarafindan fonlanan Inovio Pharmaceuticals adli
ilac sirketi daha once gelistirilmis olan INO-4800 adli asinin
COVID-19 uizerinde etkili olup olmadigl yoniinde arastirmalar
yapmaktadir (45). DSO’niin bir girisimi olan Uluslararasi Klinik
Deneylere Kayitlanma Platformu (ICTRP) diinya genelinde
yuratalen klinik calismalari ve elde edilen sonuclari haftalik
olarak raporlandinp saglk konusunda karar mercii olan ku-
rumlar ile paylasmaktadir (46). Yeniden konumlandirilan teda-
vi yaklasimlarina yonelik geri bildirimleri iceren bu raporlar,
sifirdan asi ve ilag gelistirme siirecinin karmasikligr goz ontinde
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bulunduruldugunda ulkelerin COVID-19 stratejilerini belirlem-
eleri adina onemli bir kaynak olusturmaktadir.

Asi ve tedavi gelistirmeye yonelik tim bu cahsmalar esi
gorilmemis hizda sirlyor olsa da, insanlari SARS-CoV-2'ye
bagisik kilacak bir asinin bulunmasi, etkinliginin ve giivenil-
irliginin klinik testlerle kanitlanmasi, kitlesel olarak tretilmesi
ve tim bu basamaklarin ilgili regtilasyonlara uyumlu sekil-
de gerceklestirilmesi oldukca karmasik bir siirectir ve bircok
asamada gerceklesir. Strecin uzunlugunun yani sira COVID-19
asi gelistirme calismalarinin 6ntindeki olasi en biyiik engel
ise virtistin bagisikhk sistemi savunma mekanizmalarindan
kacabilme veya asi uretilene kadarki siirecte mutasyon gecire-
bilme potansiyelidir.

Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakasi DSO’niin hastalig pandemi
ilan ettigi tarih olan 11 Mart 2020'de rapor edilmistir. Yaklasik
bir hafta sonra, hastaligin baslangicindan beri 81.174 vaka
ve 3.242 olim bildirmis olan Cin ilk kez lokal bulasan yeni
COVID-19 vakasi olmadigini bildirmistir (47). Ayni tarihte ita-
lya’da COVID-19 sonucu hayatini kaybedenlerin sayisi 3.405'e
ulasmis ve boylece italya’daki COVID-19 6liimlerinin sayisi
nifusunun 25 kati olan Cin’i gecmistir (47). 25 Mart 2020 tar-
ihinde Ispanya, COVID-19 élimlerinde Cin’i ge¢mis (toplam
3.434) ve bu hastaliktan kaynakli en ¢cok can kaybi veren ikinci
tilke konumuna gelmistir (48). ABD'de ise COVID-19 vakalarin
ve virtis kaynakli oltiimlerin sayisi Nisan ayi icerisinde hizli bir
tirmanisa gecmis ve ABD'yi salginindan en fazla etkilenen dlke
konumuna getirmistir (Sekil 6).

Turkiye'de ilk COVID-19 vakalarinin tespit edildigi Mart ayi
icerisinde hastaligin Cin’de buytk ol¢tide kontrol altina alinmis
olmasi umut 15181 olurken, basta italya ve ispanya olmak iizere
Avrupa Ulkelerindeki COVID-19 kaynakli can kayiplari ciddi ted-
birler alinmasinin gerekliligini ortaya koymustur. COVID-19'dan
en ¢ok etkilenen 15 dilkeye iliskin ilk vaka ve ilk 6lum bildirim
tarihleri Sekil 6’da zaman cizelgesi seklinde verilmistir. Sekilden
de anlasabilecegi tizere salgin tilkemize pek cok iilkeye kiyasla
daha gec gelmis ve bu durum hazirlik stratejilerinin belirlen-
mesi acisidan bizlere ciddi zaman ve avantaj kazandirmistir.

Turkiye’nin COVID-19 ile miucadelesinde ilk onemli kiril-
ma Mart (2020) ayinin son haftasinda meydana gelmistir. 23
Mart giinti 1.872 olan vaka sayisi (44 6ltim) 31 Mart itibariyle
13.531°e ulasmistir (214 olum). Takip eden bir ay icerisinde
olum sayisi 10 kattan fazla artmis, vaka sayisi ise 100 bin se-
viyesini asmistir. 24 Nisan tarihinde ilk kez 24 saat icerisinde
iyilesen hasta sayisi (3.246) bir glinde tespit edilen vaka sayisini
(3.122) asmis ve bu durum salgin egrisinde plato asamasina ge-
lindigini isaret etmistir. Tirkiye’deki COVID-19 salginina iliskin
vaka sayilari cok dinamik oldugu icin pandeminin yayilmasin-
daki temel kilometre taslar Sekil 7'te gosterilmis, derlemenin
yayinlanma tarihine kadar gececek siirede gecerliligini yitirecek
anlik bilgilere yer verilmemistir.

Sonug

SARS-CoV-2, farkli klinik tablolara neden olabilen Coronaviri-
dae viris ailesinin yeni bir tyesidir. Bu vakalarda karsilasilan

semptomlar hafif nezle ve soguk alginligindan solunum ve
organ yetmezligine kadar giden genis bir klinik spektrum gos-
termektedir. Daha 6nce insanlarda tespit edilmeyen bu viriis
Aralik 2019'da Vuhan’da (Cin) ortaya ¢ikmis ve sebep oldugu
hastalik ilk olarak 2019-nCoV sonrasinda COVID-19 olarak
adlandinlmistir. Ortaya cikisindan yaklasik 4 ay sonra diinya
genelinde 3 milyondan fazla COVID-19 vakasi tespit edilmistir.
Bunun yani sira mevcut veriler hastaligin asemptomatik olarak
da seyredebildigini ortaya koymaktadir. Esas bulasmanin
semptom gosteren hasta bireylerden sacilan damlaciklar
yoluyla gerceklestigi dusunulse de asemptomatik kisilerin
virtisii baskalarina bulastirma ihtimali olup olmadigi heniiz
netlik kazanmamistir. Cocuklar icin onemli bir risk olustur-
madigi dustntlen COVID-19, kalp, diyabet, hipertansiyon ve
akciger hastaligi gibi kronik hastaligi olan ve bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde daha agir seyretmektedir. Hentiz COVID-
19'u kesin olarak tedavi edebilen bir ilag ve salginin yayilmasini
engelleyebilecek herhangi bir asi olmamakla birlikte her ikis-
ine yonelik arastirma ve gelistirme calismalari hizla devam
etmektedir. Asisi ve tedavisi olmayan COVID-19'dan korunmak
ve salginin yayilmasini onlemek icin simdilik en iyi yontem
toplumdan kismi veya tamamen uzaklasma olarak tanimlanan
sosyal izolasyon olarak goriilmektedir.
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