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OZET

Bu béliimde, 2020 yilinda viral pnomoni etkeni olarak ilk defa ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 ve giincel
tehdite neden oldugu COVID-19 hakkinda simdiye kadar edinilen bilgi, deneyim ve seyir hakkinda bil-
gi verilmigtir. COVID-19’un Diinyada ve Tiirkiye'de ilk olarak nasil basladig, etken olan SARS-CoV-2
bulas yollar1 ve korunma, hastalik belirtileri ve klinik seyri, tani ve tedavi basliklar: ele alinmigtr.
Pandemi Tiirkiye yonetimi, tani ve tedavi uygulamalar giincel calismalarla sunulmustur. Pandemide
Diinyada ve Tiirkiyede geldigimiz son durum ve bundan sonrasi bizi nelerin bekledigi hakkinda bilgi

verilmeye calisilmistir.

I. DUNYA: NASIL BASLADI, NEREDEYiZ?
I.1. Nasil Bagladi?

Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO) Cin Ofisi, 31 Aralik
2019'da, Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde,
Aralik 2019 bagindan itibaren bir balik ve canh hay-
van pazari ¢evresinde kiimelegen, etkeni bilinmeyen
pnoémoni, akut solunum yetmezligi vakalari ile élim-
lerin varligini ve yeni bir viriisin buna neden olabile-
cegini bildirdi. Takiben 7 Ocak 2020’de bu hastahigin
etkeni olarak yeni bir viriis (SARS-CoV-2) tanimlan-
dy; 12 Ocak’ta virtisiin genetik sekans: agikland: (1).
13 Mart’ta ise Tayland'da ilk ithal vaka bildirildi. Bu
yeni virisin neden oldugu klinik tablo sonradan
COVID-19 (Coronovirus Disease-19= Koronoviriis
Hastalhig) olarak tanimland. Takip eden giinlerde vi-
riis diger iilkelere hizla yayildi. DSO COVID-19'u 30
Ocak’ta “Uluslararasi boyutta halk saghgi acil durum”
olarak; 113 tlkede COVID-19 vakalarinin yogun ola-

rak goriilmesiyle de 11 Mart’ta pandemi olarak acik-
ladi. Ocak 2021 itibariyle diinyada 100 milyonu asan
olgu ve 2 milyondan fazla da élum bildirildi (2).

1.2. Etken

SARS-CoV-2, hem insanlarda hem de hayvanlarda
hastaliga neden olabilen tek zincirli RNA virisle-
rinden koronaviriis ailesine mensup yeni bir tiyedir.
Koronavirislerin bir kismi, insanlarda her yil giizin
baglayip, bahar sonunda sonlanan, genellikle hafif
seyirli, soguk alginlig tiiriinden solunum yolu enfek-
siyonlarina yol acar. 2000’li yillarin baglarinda SARS-
CoV-1 ve 2010’lu yillarin baglarinda ise MERS-CoV
viriisleri agir seyirli, 6lumciil; ancak daha lokal ve
kontrollu salginlara yol agmiglardi. Vakalarinilk ola-
rak Cin'de bir canh hayvan pazar ¢evresinde ortaya
cikmas: ve viriisinfilogenetik analizlerlede zoonotik
kokenli oldugunu disiindiirmektedir (3).



I.3. Bulagma Nasil Oluyor?

SARS-CoV-2, asil olarak insandan insana bulagiyor.
Insandan kedi, koépek, kaplan, vizon, maymun gibi
hayvanlara bulag bildirildi. Bunlardan tekrar insan
bulag oldugu yéniinde de nadir gézlemler var, ma-
alesef. Ozellikle Danimarka'da vizonlarda ortaya
cikan varyant virtiste bu potansiyel géraldugu icin
milyonlarca hayvan itlaf edildi (4). Bulagma daha
cok asemptomatik olgularla oluyor. “Siiperspreader”
denilen bazi kisilerin, viriisit daha uzun siire ve daha
yogun gekilde bulagtirdiklar1 gosterildi (5). Damlacik
yoluyla dogrudan bulastig1 oldugu kesinlesti. Ancak
havada asili damlacik ¢ekirdeklerinin solunmasi yo-
luyla veya yiizeylerden temasla dolayl yolla bulag
konusu, muhtemelen daha az gériilayor. Dogrudan
bulagma; hastalarin nefes alip verirken, konugurken,
oksuriip hapgirirken etrafa sa¢tign damlaciklarda bu-
lunan viriisiin, bir bagka kiginin agiz-burun yoluyla
solunmasi veya goze sigramasiyla oluyor. Dolayh bu-
lagmada ise; viriis bulagmug lavabo, asansér diigmesi,
kap1 kolu, otobus ve metrodaki tutamaglar gibi ortak
kullanilan egya veya ytizeylere dokunuldugunda viriis
el temasi ile geciyor; eller, agiz, burun veya goze te-
mas ettigimizde ise kisi viriis kendi eliyle kendisine
bulagtirmis oluyor. SARS-CoV-2'nin farkli yiizeylerde
uzun siire aktif kaldig: biliniyor (6). Ama bu yuzey-
lerden temas ile enfekte olma orani ¢ok da net degil.
Oranin ¢ok yitksek olmadig: goriigii daha hakim.

1.4. Belirtiler

Ates, oksuruk, nefes darhifi, bogaz ve bas agrisi,
yaygin kas agrilari, halsizlik, bulants, ishal, tat ve
koku kaybx gibi belirtilere yol agiyor (7). Hastalik asil
olarak;pnémoni, soguk alginligi, nezle gibi solunum
yolu enfeksiyon tablosuyla goriiliiyor. Ancak, viriisiin
inokilasyonu ile mukoza hasar1 ve/veyavaskiilit ne-
deniyle tromboembolik progeslerle iligkili olarak kar-
diyovaskiiler (MI, myokardit, perikardit), sindirim
(anosmi, ishal, iskemik kolit, hepatit, tiroidit), sant-
ral sinir sistemi (ensefalit, inme, SVO), iiriner (akut
bobrek yetmezligi), iirogenital (éstrojen, testesteron
hormon diizey dengesizlikleri) gibi farkl sistemler-
de cesitli bulgular ve komplikasyonlar gelisebiliyor
(8). Biitiin bu belirtilerin bir veya birkag ile olgular
asemptomatik, hafif semptomlular, orta/agir olgular
ve kritik olgular seklinde seyredebiliyor (9).

1.5. Seyir

Asemptomatik enfeksiyon, tst solunum yolu en-
feksiyonu gibi hafif bir tablodan, pnémoninin go-
ruldigii orta/agir bir klinik, solunum yetmezligi ve
diger sistem tutulumlarina bagh komplikasyonlar
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nedeniyle 6liimle sonuclanabilen kritik vakalar sek-
linde genis bir spektruma sahiptir. Kulucka siiresi
ortalama beg-alt1 giin arasindadir (9,10). Bir kisinin
ortalama tg kisiye hastaligr bulastirdigi hesaplani-
yor. Bulagtiricilik, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
iki giin énce baslayip, ¢cogu olguda 7-14 giin siireyle
devam ediyor (11). Kétilegen olgularda ise genellikle
bes-yedinci giinden sonra hipoksemi gelisip desature
oluyorlar, 9-10. giinlerde yogun bakim ihtiyaa olu-
yor ve dliimler 21-28. giinlerde géruliyor (10). Siiper
bulagtiricilar ise; semptomatik olmadan bulagtiricili-
g1 yiksek ve uzun siire yogun virts sagmaya devam
eden bireyleri tanimlamak i¢in kullanild: (5). Saglik
calisanlarinda pozitiflik oraninin ¢ok daha fazla oldu-
gu goriildii (12). Kritik olgularin oranm1 %0.5 ve 6lim
orani ise %3 civarinda idi (2).

Pandeminin ilk zamanlarinda olgularin %80 kada-
rinin asemptomatik seyrettigi bildirildi. Genellikle
65 yas tzerinde, kronik hastaligi (Diyabet, kronik
kalp ve akciger hastaligi, kronik bébrek ve karaci-
ger hastalig1, imminsiipressif hastalik veya tedavi)
olanlarda, obezlerde, gebe ve lohusalarda daha sik
gorilip, daha agir ve 8liimciil seyrederken; cocuk yas
grubunda daha az ve ¢ok daha hafif klinikle seyrettigi
gorilda (13,14). Tlerleyen siirecte hastalarin yas or-
talamasinin daha geng yaglara dogru kaydigy; geng ve
ek hastahigi olmayan kisilerde de agir klinik tabloya
ilerleyip élumcil olabildigi gorildii. Ve cocuklarda da
multisistemik enflamatuvar sendrom (MIS-C) deni-
len Kawasaki Sendromuna benzeyen agir bir tabloya
neden oldugu gésterildi (15).

Bu sendrom ¢ocuklarda daha sik gorillmekle birlikte,
yetigkinlerde goriilebildigi belirtildi (MIS-A). Acil he-
kimlerinin bu hastalif yetigkinlerde de géz éninde
bulundurmas: gerektigi, uzamig hastalig1 olan eris-
kinlerde ayiria tamilarinda ates, dékiintii, konjonkti-
vit, lenfadenopati, gastrointestinal semptomlar veya
bag agrisinda akilda tutulmas: énerilmektedir (16).

1.6. Tani

Tanu st veya alt solunum yollarindan alinan sekres-
yon 6rneklerinden RT-PCR (Realtime Revers-Trans-
kriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi ile konu-
luyor. Antijene dayali hizh tan: testleri mevcut ama
guvenilirligi tartigmali. Antikor testleri akut ve/veya
gecirilmis enfeksiyonu (Ig M ve Ig G bakiliyor) géste-
riyor ve daha ¢ok tan: degil, tarama amagch kullamili-
yor. Olgularin bir kisminda gégis bilgisayarli tomog-
rafisinde (Toraks BT) iki tarafli, cok sayida, genellikle
periferik-subplevral yerlesimli, fokal buzlu cam opa-
siteler, bazen konsolide alanlar geklinde goriiliiyor
(16). Yogun bir enflamasyon ile bagigiklik sisteminin
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aktive oldugunu gosteren cesitli belirteclerin (CRP,
ferritin, LDH, D-dimer, kreatinkinaz, lenfopeni) nor-
mal kan diizeyleri degisiyor (16). Bu enflamatuvar
belirteclerin agiriytksekligi, progresif yikselmenin
olmas ve lenfopeni ise genellikle kéti prognostik bi-
rer gostergeolarak degerlendiriliyor (14).

I.7. Tedavi

Henuz etkili bir ilac1 yok. Kortikosteroid tedavisinin
kismen yarar gosterildi. Hidroksiklorakin, favipira-
vir, remdesivir, tocilizumab, anakinra, C vitamini,
D vitamini, ¢inko, vitamin B12, konvelasan plazma,
monoklonal antikor, antitromboz ilaglarin etkileri
tartisthyor. Yiiksek akimli oro-nazal oksijen, pro-
ne pozisyonu, Non-invazin Mekanik Ventilasyon
(NIMV) veya Invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV)
ile solunum destegi yaninda, antikoagiilan tedaviler,
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla kullaniliyor.

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda
IL-6 antagonistlerinin etkinligini degerlendiren kli-
nik aragtirmalar, cesitli fayda, etki ve zarar bildirmis-
tir. IL-6 antagonistlerinin uygulanmas: ile mortalite
ve diger sonuclar arasindaki iligkinin tahmin edildigi
bir ¢aligmada,COVID-19 nedeniyle hastaneye yati-
rilan hastalarda plasebo ile kargilagtinldiginda IL-6
antagonistlerinin uygulanmasi, 28 gunlik tim ne-
denlere bagh 6lim oranlarinin daha diigitk olmasiyla
iligkilendirilmigtir (17).

1.8. Prognoz

Olgularin yaklagik %801 hafif tablo ile seyredip iyile-
siyor (17). Biyiik cogunlugu da sifa ile sonuglaniyor
(18). Baz olgularda uzayan semptomlar, siiregiden
ve/veya tekrarlayan RT-PCR pozitiflikleri bildiriliyor
(18,19). Hastalig1 gecirenlerde genellikle koruyucu
antikorlarin olugtugu ve en az i¢ ay kadar serum
ve tikirikte kalicr oldugu bildirildi (20). Ne var ki,
daha nadir de olsa ikinci kez hastalananlar var (21).
Genellikle ikinci hastalik daha hafif bir klinik tabloya
yol acarken; ikinci hastaligin daha agir seyrettigi ve
oliimle sonuglandigi vakalar da yaymland:. fyilesen
olgularin bazilarinda akcigerlerde fonksiyonel kisit-
hiliga da yol acabilen kalici sekellerin olugabilecegi
yoniinde de gozlemler var (22). lyilesen olgularmn
cogunda, erken dénem ve/veya ilerleyen dénemde
post-covid semptomlar (gogiiste batma, nefes darli-
1, halsizlik, unutkanlik...) goriliyor.

1.9. Mutasyon ve Yeni Varyantlar

Surekli mutasyon geciren RNA viriislerinden olan
SARS-CoV-2'nin, Kasim 2020de Ingiltere’den bil-
dirilen VUI-SARS-CoV-2 varyanti ile Giiney Afrika,

Brezilya'dan bildirilen diger farkli varyantlarinin,
viriisiin daha kolay bulagsmasina; ag1 veya hastalikla
kazamlan bagisikliktan kurtulabilmesine; daha agir
hastalik olusturmasina ve daha élumcil olabilecegi
yoniinde endigeler ve bunlar1 destekleyen bolgesel
epidemiyolojik veriler paylagilmistir (23,24).

Normalde olmasini bekledigimiz ilimh mutasyon ne
yazik ki gelismedi ve su zamana kadar gelisen mu-
tantlar da hizli-kolay bulaga neden olan ve/veya agiya
kars: gelismis olabilecegi dusiinilen mutasyonlardan
ibaret.

1.10. Asilar

Covid 19'dan korunma amaciyla diinyada 250'den faz-
la kayith ag1 geligtirilmesi ¢alismalar yurttilmektedir
ve bunlardan 15ten fazlasi faz 3 insan ¢ahigmalan
agamasinda olup, cahigmalar halen devam etmekte-
dir. Mevut durum ile, faz 3 ¢aligmalar1 tamamlanip
ruhsat almig bir ag1 olmamasina ragmen; Rusya, Cin
(Sinovac ve Sinopharm), Almanya (Biontech), Ingilte-
re (Oxfort), ABD'de (Moderna) ve Hindistan'da (Co-
vaxin) tretilen agilar, acil kullanim onayiyla diinyada
uygulanmaya bagladi. Bu agilarin koruyuculuk oranlari
ve koryuculuk siireleri ile uzun siireli yan etkileri tam
olarak netlegmis degil. Yayinlanan faz 1, 2 ve faz 3 ¢a-
ligmalarinin sonuglar agilarin givenli ve pandemide
kullanim i¢in yeterince etkili oldugunu gésteriyor (25-
29). Ozellikle agir hastahg: ve oliimleri 6nlemede tiim
bu agilarin %100 etkili olarak bildirildi. Cok sayida da
ilag gelistirme projesi de yurutilayor.

1.11. Korunma

Yeterli kitlesel agilamanin tamamlanmasina veya et-
kili bir ilacinin bulunmasina kadar viriistiin bulagma-
masi ve toplumda yayilmasinin énlenmesi i¢in yapil-
mas: gerekenler:

1. Pandemi siiresince zorunlu haller diginda evden
ctkmamak ve hane halki diginda kimseyi eve al-
mamak,

2. Hane halki disindakilerle her zaman, her yerde ve
her kogulda 1.5-2 metrelik sosyal mesafeyi koru-
mak,

3. Sosyal alanlarda usuliine uygun olarak maske kul-
lanmak,

4. Elve yiizey hijyenine (sabun, alkol, deterjan veya
dezenfektanlarla) 6zen gostermek,

5. Kapaly, kalabalik ortamlardan uzak kalmak,

6. Dengeli beslenmek, bol su ve siv1 tiikketmek, ha-
reketli olup, egzersiz yapmak, kaliteli ve yeterli



uyku uyumak suretiyle bagisiklik sistemimizi
gucli tutmak,

7. Hipertansiyon, Kronik Obstiiriktif Akciger Has-
taligi (KOAH), diyabet (DM), kalp-damar siste-
mi rahatsizlig gibi kronik hastaliklari olanlarin
takip ve tedavisini aksatmadan kontrol altinda
tutmak.

1.12. Bizi Ne Bekliyor?

Halen dinyada giinlik vaka ve sliim sayilar1 giderek
artma egiliminde, salgin tirmaniyor. ABD, Avrupa,
Brezilya, Hindistan, Meksika, Rusya gibi pek ¢ok ul-
kede hasta sayilar1 artiyor ve 6lamler devam ediyor.
Ingiltere, frlanda ve Portekiz'de gézlendigi gibi mu-
tasyona ugramisg yeni varyantlarla kiresel bir tiginca
dalga beklentisi buyiik endise uyandiriyor. Eger agilar
yeterince tiretilebilir, hakkaniyet ve esitlikle paylasi-
labilir, hizli ve yogun bir agilama yapilabilirse, an-
cak o zaman pandeminin sonlandirilmasi mimkiin
olabilir. Ancak bu zor gériiniiyor. Virasiin bu kadar
yaygin ve yogun sekilde dolagimda olmasi, uzayan ve
tekrarlayan enfeksiyonlar, mutasyonlar: tetikleye-
cektir. Mutasyonlar ihimh mutasyonlar olup bulagma
hiz1 artmig ama daha hafif hastaliga yol acan (daha az
oldiiren) varyantlar1 ortaya ¢ikarabilir ve béyle var-
yantlarin secilmesiyle salgin siiregen hale gelebilir ve
grip viriisinde oldugu gibi mevsimsel déngi ve yillik
agilamalarla kontrol saglanabilir. Daha hizh ve éldi-
riicii bir forma déniigmesi miimkiin, ancak béyle bir
varyantin yayilmast, secilmesi ise ¢ok daha dugiik bir
olasilikolarak diigiiniiyor.

Il. TURKIYE: SALGININ SEYRi VE PANDEMI YONETiMI

DSO Cin Ofisinin 31 Arahk 2019 tarihindeki ilk
duyurusunu takiben 10 Ocak 2020°de T.C. Saghk
Bakanligi Koronaviriis Bilimsel Danigma Kurulunu
olusturdu. Kurul online ortamda ¢aligmalarina bagla-
d1, 14 Ocak’ta Ulusal Yeni Koronaviriis Tani ve Tedavi
Rehberini yayinlad: (30). Saglik Bakanliginca olugtu-
rulan web sitesinde (31) hem saglik ¢aliganlar1 hem
de halk icin bilgiler, dokiimanlar yayinlanmaya bag-
ladi. Hastalik ve salgin hakkinda bilgilendirme i¢in
farkindalik olusturacak brosiir, afis icerikleri, tasa-
rimlar1 hazirlanarak web sitesinde yayinlandi. Med-
yada virtis hakkinda ve bulagi azaltma konusunda
kamu spotlar: yayinlandi. Farkli sektorlerde, kurum
ve isletmelerde alinmasi gereken tedbirler belirlenip
yayimnlandi. Saglik kurumlari ve saglik caliganlari igin
alinmas: gereken énlemler, yapilmas: gereken hazir-
liklar belirlendi ve uygulamaya gecildi. Vaka tanimla-
r1 ve vaka y6netim algoritmalari, vaka kayit formlar
basta olmak tizere COVID-19 hastaligimin tanist, te-
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davisi, izlemi ve korunmasinda, salginin kontrolinde
ihtiya¢ duyulabilecek her tiirli bilgi, 6neri ve kaynak
web sitesinde sik sik giincellenerek paylagildi. Gerek
halktan ve gerekse saglik calisanlarindan gelen so-
rular ve yanitlan sitede yer aldi. Medyada ve sosyal
medyada farkindalik ve bilgilendirmeye déniik yogun
kampanyalar gerceklestirildi.

Viriisiin genetik sekansinin yayinlanmasinin ardin-
dan Saghk Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidurli-
guntun Referans Laboratuvarlarinda tam i¢in PCR
kitlerinin geligtirilmesi calismalar1 baglatildi. Cin
bagta olmak tizere salginin yagandif tilkelerle ugus-
lar iptal edildi. Iran st kapatildi. Yurt disindan
dénen yurttaglarimiz icin 14 gin karantina uygula-
masi baglatildi. Okullarda, tiniversitelerde ytiz yuze
egitime ara verildi. Ozel kres, giindiiz bakimevleri ve
6zel cocuk kultpleri, tiyatro, sinema, gosteri merke-
zi, konser salonu, nisan-dugun salonu, ¢calgili-miizikli
lokanta, kafe, gazino, birahane, taverna, kahvehane,
kiraathane, kafeterya, kir bahgcesi, nargile salonu,
nargile kafe, internet salonu, internet kafe, her tur-
la oyun salonlar, her tiirlit kapali cocuk oyun alan-
lar, cay bahcesi, dernek lokalleri, lunapark, yuzme
havuzu, hamam, sauna, kaplica, masaj salonu, SPA
ve spor merkezlerinin faaliyetleri durduruldu. Spor
miisabakalarina, kongrelere ve toplu ibadetlere ara
verildi. Dugiin, taziye, asker ugurlama gibi térenlere
kisitlamalar getirildi. Restoran, kafe ve pastane gibi
isletmelerde paket servisine gecildi. Otuzbir ilde giris
ve ¢ikiglar kisitlandi. Cezaevleri, kiglalar ve yash ba-
kim evleri i¢in 6zel tedbirler alind. {llerde il pandemi
kurullar1 olugturuldu. Altmigbes yas tsti ile 20 yas
altina sokaga ¢ikma kisitlamasi ve hafta sonlar1 genel
sokaga ¢ikma yasag getirildi. Kisitlamalar yas grup-
larimin kargilagmayacagy saatler seklinde ayrica di-
zenlendi. Sosyal alanlarda maske kullanimi zorunlu
oldu. Kamuda evden ¢alisma, esnek ¢aligma uygula-
masina gecildi; gebeler kronik hastalif olanlar izinli
sayildi. Pandemi hastaneleri olusturuldu, yogun ba-
kim yatak kapasitesi artirildi.

DSO'niin salgin1 pandemi olarak tanimladigi 11
Mart'ta tilkemizde ilk importe olgu tespit edildi. Bu
tarihten itibaren tani amach PCR testi kapasitesi hiz-
la artirilds, her ilde ¢ok sayida test merkezi olustu-
ruldu ve gunlik test sayis1 250 binlere ulagti. Testi
pozitif ¢ikanlarin temaslilarini saptayip izolasyona
almak amaciyla tim illerde 15-20 bin civarinda, her
biri ti¢ kisiden olugan mobil filyasyon ekipleri olug-
turuldu. Pozitif olgularin yakin temaslilar: izolasyo-
na alindi. HES (Hayat Eve Sigar) uygulamas: ve HES
Kodu ile pozitif veya temashlarin izolasyonu takip
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edildi. Olgu sayis1 hizla artarak 11 Nisan'da pik yapt1
ve 5 bini gecti. Aile Saghigi Merkezleri, 112, Filyasyon
Ekipleri, Saglik Bakanlig: Hastaneleri, Universite ve
Ozel sektor hastaneleri; 6zverili, deneyimli ve yetkin
saglk calisanlari, giiclii saglik alt yapisi, yiksek yo-
gun bakim kapasitesi ve pandemi déneminde kisisel
koruyucu ekipman, mekanik ventilatér ile baz anti-
viral etkili ilaglar1 tiretmeye baglamasiyla yogun bir
miicadele yuritilda.

Ulusal tan ve tedavi rehberi, hastalarin tani, teda-
vi ve izleminde hekim ve diger saglik ¢aligmalarinin
tereddiitte kalmamas: ve optimal yaklagimlarin se-
¢ilmesinde ve iilke genelinde tani, tedavi ve takipte
standardizasyon saglayarak c¢ok islevsel oldu. Takip
eden giinlerde alinan tedbirlerin etkisiyle vaka sayi-
lar1 azalmaya bagladi. Haziran baglarinda vaka sayi-
larimiz giinlik 700’14 rakamlara indi. Ancak Mayis
ortalarinda baslayip 11 Haziran'da ¢ok hizli genis-
leyen normallegme adimlari, Kurban Bayrami ve tu-
rizm hareketliligi sonrasinda salgin tum Tirkiye'ye
yayildi ve ikinci dalga basladi. Temmuz sonu itibariy-
le Saglik Bakanhginin vaka sayilar1 agiklamak yerine
sadece hasta sayilarini vermeye baglamas: nedeniyle
tam rakamsal bir degerlendirme yapilamasa da, hasta
sayllarindan tahminle vaka sayilar1 hizla yikseldi ve
sonradan Kasim ayinda tekrar agiklandiginda vaka
sayilarinin artarak zamanla 34 binli rakamlara ulag-
tig1 gorildi. Bazi illerde hastane ve yogun bakim ya-
taklarinda doluluk orani ¢ok artti. Saglik sistemimiz
izerindeki yikiin yonetilemeyecek bir duruma evri-
lebilecegi sinyalleri geliyordu. Saglk caliganlarimiz
arasindan enfekte olanlarin ve vefat edenlerin say1-
lar1 artiyordu. Bunun iizerine tekrar kisitlamalar ve
yasaklara geri déniildii.

Aralik sonu ve Ocak 2021 bagi itibariyle vaka sayila-
rinda, hastane ve yogun bakim doluluk oranlarinda
belirgin bir rahatlama elde edildi. Ocak 2021 ortas:
itibariyle gunlik vaka sayilarimiz 8-9 binli rakamlara
inmis durumda. Saghk sistemimiz tizerindeki yiik de
belirgin sekilde rahatlamig goriinayor. Cin'li Sinovac
firmasindan temin edilen Coronavac asisinin acil kul-
lanim onay1 13 Ocak 2021'de alinarak agilama bagladu.
Halen giinde 250-300 bin civarinda saglhk ¢aliganimi-
zin agilamast yapiliyor. Saglik calisanlarimin bayiik kis-
minin 1. doz agilanmasi tamamlanip 2.doz agilanmaya
gecilmis, gruplar halinde de sirasiyla 85, 75 yag ve 65
yag usti bireylerin agilanmasina baglamig durumda.
Agilama gruplandirilmas: ve siralamas: da Saglik Ba-
kanlig: tarafindan belirlenmis ve bildirilmigtir. Her yag
ve meslek grubunun éncelik siras: randevu sistemi ile
belirlenmis olup, agilanma devam etmektedir.

1. COVID-19 TANI VE TEDAVISi: TURKIYE DENEYIMI

Ik kez insandan izole edilen bir viriisle, daha énce
kargilagilmamig bir hastalik tablosunun ortaya ¢ik-
mas1 nedeniyle, tiim tlkeler hazirliksiz olarak ya-
kalandi. Tanidan tedaviye; bulasmadan korunmaya
dair 6nceden elimizde hi¢bir veri yoktu. Bir hastalig
yagayarak égreniyorduk. Medyada, sosyal medyada
ilk baglarda Cin'den, daha sonra ise Avrupa iilkele-
rinden haber ve gértuntiler yaynlaniyordu. Bu has-
talar1 géren hekimlerin sosyal medya paylagimlarim
izliyorduk. Bu kaynaklarin giivenirlilik sorunu vards.
Takiben salginin bagladig: tilkelerde hekimlerin goz-
lemleri ve yaptiklar1 aragtirmalarin sonuglari maka-
leler yoluyla hizlica yayinlanmaya bagladi. Bunlar da
cok hizlandirilmis streclerde yaymna dénigtigi icin
bilimsel standartlar1 ve kanit dereceleri olduk¢a dii-
siiktii.

Turkiye'de daha énce 2006 ve 2009 yillarinda yasa-
nan grip salginlarindan yola ¢ikilarak hazirlanmisg bir
Pandemi Yénetim Plani vardi (32). Ancak bu viriisiin
ve olugturdugu hastalik tablosu gripten pek ¢ok fark-
liliklara sahipti. Ornegin; gribin aksine ¢ocuklarda
enfeksiyon ¢ok daha nadirdi ve cogu zaman asempto-
matik geciriliyordu (33-38). Cocuklarin bulagtiricilig
da gribe gore daha dugiikti (39). Gribe karg1 elimizde
olan oseltamivir, zanimivir gibi ila¢lar olmasina rag-
men bu yeni hastahiga karg1 etkili herhangi bir anti-
viral ilaca sahip degildik. Grip ve insan tipi diger ko-
ronavirusler gibi solunumsal enfeksiyonlara yol acan
RNA viriislerinden yola ¢ikilarak salgina bizden énce
yakalanan iilkelerin rapor ve paylasilan deneyimle-
rinden yararlanildi.

Saglk Bakanligi Koronaviriis Bilimsel Danigma Ku-
rulunca hazirlanan Yeni Koronaviriis Ulusal Tam
Tedavi Rehberi 14 Ocak 2020’de online olarak Ba-
kanligin sitesinde yayinland: (30). Rehber o giinden
bu yana, yeni veriler ve bilgiler 1s1ginda sik sik giin-
cellendi ve giincelleniyor. Rehberde COVID-19 pan-
demisinin nasil baglayip yayildigi; pandemiye neden
olan SARS-CoV-2'nin 6zellikleri, bulagma yollars
hastaligin epidemiyolojisi, tanisi, tedavi ve izlemi;
salginin kontrold amaciyla bireysel, kurumsal olarak
alinmasi gereken onlemler yer aliyor. Rehber, hasta-
ligin yonetiminde saglik profesyonellerinin ihtiyag
duyacaklar1 en dogru ve giincel bilgileri derli toplu ve
bir arada bulabilme imkan:1 sunuyor. Rehber; hangi
olgularin nerede, nasil (ayaktan, serviste veya yogun
bakim tnitelerinde) tedavi edilecegi; tedavide kulla-
nilan ilaglarin dozlar, yan etkileri, hastaligin hangi
asamasinda baglanmasi/kesilmesi gerektigi; destek



tedaviler; tedaviye alinan cevabin degerlendirilmesi
ile hastalarin izolasyon/karantina siireleri/kurallars;
vefat eden hastalarin defin iglemlerine kadar CO-
VID-19 hastalarinin yénetimiyle ilgili her konuyu
detaylica ele aliyor ve uygulamaya doniik 6neriler,
algoritmalar sunuyor. Ulkemizde salgin bagladigin-
da tiim saglik kurumlarimizda, saglhk ¢aliganlarimiz
tarafindan hasta yoénetiminde bu rehber esas alindi.
Boylece hekimler hastayla kargilagtiklarinda neyi, na-
sil, ne zaman, hangi hastaya yapacaklar1 konusunda
hazirlikliydilar. Hazirlanan rehber ortak bir dil kul-
lanilmas: ve bundan sonras: i¢in de tizerinde tartigi-
lacak ve geligtirilecek bir zemin olmasi bakimindan
da cok islevsel oldu. flerleyen donemde saglik kurum-
larimizin, saglik caliganlarimizin kendi deneyimleri,
gozlemleri ile yeni literatiir okumalari, diinyada ve
tilkemizde pandemi seyir verileri sonucunda tani ve
tedavide modifikasyonlar uygulandi. Farkli saglik ve
hekim orgiitleri de kendi alanlariyla ilgili derleme,
oneri ve raporlar yayimladilar (40-44). Ulkemizde ya-
pilan bilimsel aragtirmalar yayinlanmaya baglad: (44-
47). Buna gore Tiirkiye'de genel olarak COVID-19'un
tan1 ve tedavisiyle ilgili benimsenen medikal yaklagi-
mu altta 6zetlemeye calisacagiz.

Ulkemizde gerek ayaktan tedavi edilebilecek ha-
fif semptomatik, hatta asemptomatik olgularda ve
gerekse hastaneye yatigi gereken olgularda erken
dénemde (viral replikasyon) tiim olgulara pandemi-
nin ilk baglarinda sadece hidroksiklorakin, ilerleyen
dénemlerinde favipiravir gibi virtse kars1 etkili baz
ilaglar 6nerilmeye bagland1. Onerilen bes giinlitk te-
davi, hekimin gerekli gérdigi durumlarda 10 giine
uzatildi. Hatta PCR testi negatif de olsa, klinik ve
Toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile COVID-19
pnémonisiyle uyumlu bulgular1 olan kigilere de bu
tedaviler verilebildi. Bu ilaclarin eczane satiglar1 ki-
sitlandi-toplatilds, dogrudan Bakanlik tarafindan ve
ticretsiz olarak olgu bazinda hastanelerde recete edi-
lebildi. Yuksek riskli temas: olan saglik calisanlarinin
bazen koruyucu/erken/én tedavi anlaminda bu ilag-
lar1 kullandig1 da gézlendi.

Tirkiye'de salginin baglarinda grip sezonu olmasi
ve influenzanin diglanamadig: olgularda oseltamivi-
rin de baslanabilecegi 6nerisi mevcuttu. Yine benzer
sekilde bakteriyel bir enfeksiyon olasiigimin digla-
namamast durumunda azitromisinin baglanmasi
onerildi. Ancak ilerleyen donemde grip sezonunun
bitmesi ve diger sezonda surveyans verilerine gére
influenza virisiinin gorillmemesi nedeniyle bu uy-
gulamaya devam edilmedi. Yine yiiksek doz korti-
kosteroid ve immunsiipresif ila¢ kullanilan olgularda
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gec donemde izlenen direncli bakteri enfeksiyonlar:
disginda COVID-19 olgularinda bakteriyel siiperen-
feksiyonun hemen hi¢ gorilmemesi nedeniyle de
azitromisin ¢ok kullanilmaz oldu. Gebelerde énerilen
antiviral ise lopinavir/ritonavir idi. Ozellikle hidrok-
siklorokinin yan etkilerine ve gérilme olasihiginin
yiiksek oldugu durumlara ve bireylere dikkat cekildi,
monitdrizasyon énerildi. Remdesivir ise klinik calig-
ma protokolii kapsaminda ve intravenéz kullanim
gerekliligi nedeni ile ¢ok sinirh sayida hastaya verildi.
COVID-19 diigtinilen her hastaya, es zamanh digik
molekil agirlikli heparin (DMAH) ile antikoagiilas-
yon saglandi.

Ozellikle hastaneye yatirilan veya yogun bakimda
tedavi edilen orta/agir olgulara; enoksaparinle antit-
romboz tedavi 6nerildi. Bu tedavi taburculuk sonra-
sinda 14-30 giin siireyle; tromboz riski yiksek hasta-
larda ise 45 gune kadar uygulandi. Dipridamol viral
replikasyonu azaltici, antiagregan ve antienflamatu-
var etkileri nedeniyle hastaligin erken déneminde
(viral replikasyon ve erken enflamasyon dénemi, ilk
14 giin) 6nerildi.

Konvelasan plazma tedavisi erken dénemde (virisiin
replikasyon déneminde) ilk yedi gin icerisinde uygu-
lanabilir olarak 6nerildi.

Kortikosteroid tedavi bagta tedaviye direncli septik
sokta onerilmis iken, daha sonraki siirecte hekimler,
yaymlarin sonuglarindan yola ¢ikarak daha erken dé-
nemde (ancak viral replikasyon dénemi sonrasinda),
yani hastada enflamatuvar belirteclerin yitkselmeye
baglamasi durumunda gecikmeden baglamay: tercih
ettiler. Pulse uygulama ile kisa sureli (bir-ii¢ gin)
yiiksek doz kortikosteroid verilmesi de bazi merkez-
lerde secilmis olgulara (genellikle tedaviye ragmen
progressif seyreden) uygulandi. Kortikosteroid teda-
viye kargin enflamatuvar belirteclerin (CRP, ferritin,
D-dimer, LDH) yiikseldigi, lenfopeninin derinlestigi
MAS (Makrofaj Aktivasyon Sendromu) olgularinda
IL-6 ve IL-1 tizerinden etkili biyolojik tedaviler (toci-
lizumab ve anakinra) uygulandi.

Hipokseminin izlendigi olgularda, oksijen satiiras-
yonu %93’un altina indiginde yiksek akiml nazal
kantlle ya da oro-nazal maskelerle oksijen (HFNC)
tedavisi ve gereken olgularda uyanik prone pozisyo-
nu uygulamalari ile iyi sonuglar alindig gézlendi.
Etkisiz kaldiginda ise daha nadir olarak noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) ve geregi halinde in-
vaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulandi. Oysa
salginin baglarinda Cin'den yapilan énerilerle hi-
poksemik olgularda NIMV denenmeden dogrudan




3. Giincel Tehdit: Yeni Koronaviriis Hastalig: (Covid-19) ve Tiirkiye Deneyimi

entiibasyon ve IMV destegi séz konusuydu. Burada
amag, aerosol olugturan HFNC ve NIMV gibi oksi-
jen destek sistemlerinden kaginarak cevredeki sag-
lik calisanlarina bulagmay: énlemekti. COVID-19
pnémonili olgularda ortaya ¢ikan ARDS tablosunun
erken dénemde diger ARDS’lerden biraz daha farkl
oldugu, akciger kompliyansinin bu hastalarda daha
iyi oldugu ve yiksek basinglarin ¢ok gerekmedigi
yogun bakim hekimlerimiz tarafindan siklikla ifade
edildi. Orta/agir ve kotiilesen olgulara yiiksek doz
(3 g/giin veya daha fazla) C vitamini, D vitamini,
B12 vitamini ve ¢inko gibi takviyeleri rutinde uygu-
layan hekimler de oldu.

Tedaviyle iyilesen COVID-19 olgularinda uzun dé-
nem devam edebilen klinik semptomlar ve hastay1
kisitlayabilen fonksiyonel bozuklular nedeniyle pek
cok merkezde Post-COVID izlem poliklinikleri agildi
ve ortaya ¢ikan/uzayan semptomlar, farkli sistem-
lerde degisikliler izlenmeye baglandi. Akcigerlerinde
kalic1 olabilecek fibrotik sekellerin izlendigi olgular-
da uzamus siirelerde inhaler tedaviler, kortikosteroid
veya endikasyon dis1 antifibrotik ilaglarin kullanimi

gundeme geldi.

Tirkiye'de COVID-19 yonetimiyle ilgili 6zetlemeye
calistigimiz bu yaklagim genel olarak bagarili olmusg
goriiniiyor. Ulkemizde 6liim oranlar1 pek cok Avru-
pa tlkesine kiyasla ¢ok daha diigik oldu. Hastane ve
yogun bakim yatag: agisindan da saglk sistemimiz
yuki kaldirabildi. Bazi lokal daralmalar yasandiysa
da iilke capinda simdiye kadar agikta kalan tedaviye
erisemeyen hasta olmadi. Filyasyon ekiplerimiz ve
aile hekimlerimiz de bu dénemde ¢ok iyi is ¢ikardilar
ve pek ¢ok hafif olguyu ve temashlar1 evde takip ve
tedavi ettiler. Ne yazik ki bu siirecte simdiye kadar
366 saglk calisanimizi COVID-19 nedeniyle kaybet-
tik. On binlercesi hastaliga yakalands, ¢ok yoruldular,
izin kullanamadilar, kendilerini ve sevdiklerini riske
atarak canla basla caligtilar.

IV. BiZi NE BEKLiYOR?

IV.1. Diinyada Durum

Halen dinyada gunluk vaka ve élum sayilar: gide-
rek artma egiliminde, salgin tirmaniyor. Ocak 2021
itibariyle vaka sayis1 100 milyonu, 6lim sayisi da
2 milyonu ge¢mis durumda. ABD, Avrupa tlkeleri,
Brezilya, Hindistan, Meksika, Rusya gibi pek ¢ok ul-
kede hasta sayilar1 artiyor ve 6lamler devam ediyor.
Salgini durdurmusg gibi gériinen Cin, Japonya ve
Giiney Kore gibi iilkelerde de yeniden énemli say1-
larda vakalar gériilmeye baglandi. Ingiltere, rlanda

ve Portekiz gibi tlkelerde yasaklara, kisitlamalara
ragmen kontrolsiz bir gekilde gézlenen artiglar,
mutasyona ugramig yeni varyantlarla kiiresel bir
iciinct dalga beklentisine ve biiyiik endigeye yol
agryor.

Agilama pek ¢ok iilkede bagladi. Ancak yoksul tilkele-
rin agiya ulagmalari yakin zamanda pek miimkiin go-
rimmiiyor. Ozellikle mRNA agisiyla iligkili anafilaksik
reaksiyonlar ve agilananlarda ortaya ¢ikan 8limler
-ki bunlarin agiya iligkisi net degil- bildiriliyor. Bunlar
ag1 hakkinda teredditlere yol agabilir ve agiya karg
direnci biyiitebilir. Giiney Afrika'da ortaya ¢ikan yeni
varyant viriisin mRNA agisiyla elde edilen bagigik-
liktan viriisiin kurtulmasina yol agabilecegi diigtunii-
layor. Bu durumda yeni agilarla tekrar agilanma ge-
reksinimi dogurabilir. Ne kadar strede toplumun ne
kadar1 agilanmig olacak, planlamalara uyulabilecek
mi zaman gosterecek. Bu nedenlerle agiyla pandemi-
nin bitirilmesi ¢ok kisa zamanda miimkiin olabilecek
gibi goriinmiyor. Ilag caligmalar1 da devam etmekte.
Spesifik ila¢ tedavisi, aslinda daha kesin ¢éziim olabi-
lecek gibi gériniiyor.

IV.2. Tiirkiye'de Durum

Bugiin itibariyle (17.01.2021) Tiirkiye, diinyada en
fazla vaka goriilen 7. Ulke (2.380.665) durumunda.
Ancak milyon niifus bagina vaka sayis: olarak 57. s1-
rada (28.064) yer aliyor. Toplam 6liim siralamasinda
18. siradayiz (23,832). Milyon niifus bagina éliimler
siralamasinda ise 75. siradayiz (281). Tekrar getirilen
kisitlamalar ve yasaklarla ikinci dalga énemli 8l¢iide
gerilemis durumda.

Gunliik vaka sayilarimiz 34 binli rakamlardan 7 bin-
li rakamlara inmis gortniyor. Ulkemizde inaktif
ag1, 14.01.2021 tarihinden itibaren ilk olarak saglik
personeline uygulanmaya bagladi. Belirlenen éncelik
sirasina gore agilamanin devam etmesi planlaniyor.
Sosyal yagamdaki ve egitim-6gretim faaliyetlerindeki
kisitlamalar halen devam ediyor. Kamu kurumlarin-
da da bulas riskini azaltmak amaciyla esnek mesai ile
calismaya devam ediliyor.

IV.3. Nasil Sonlanir?

Eger agilar yeterince iretilebilir, hakkaniyet ve egit-
likle paylagilabilir, hizli ve yogun bir agilama yapila-
bilirse pandeminin sonlandirilmas: mimbkiin olabilir.
Ancak bu zor goériiniiyor. Virtasiin bu kadar yaygin ve
yogun sekilde dolasimda olmasi, uzayan ve tekrarla-
yan enfeksiyonlar, mutasyonlan tetikleyecektir. Mu-
tasyonlar, bulagma hiz1 artmig ama daha hafif has-
taliga yol acan (daha az oldiiren) varyantlar: ortaya



cikarabilir ve béyle varyantlarin secilmesiyle salgin

stiregen hale gelebilir ve grip virtsiinde oldugu gibi
mevsimsel dongii ve yillik agilamalarla gidebilir. En-

feksiyonun kontrol edilemedigi ve viriisin yaygin
olarak dolagimda oldugu tilkelerde ortaya ¢ikabilecek

mutasyona ugramig viriisiin yeni varyantlari, kontro-
la saglamus tilkelerde yeni ve yineleyen dalgalar: bag-

latabilir. Yani daha uzun yillar bu viriisle yagamamiz
gerekebilir. Mutasyonla viriisiin daha hizli yayilip,

éldirtct bir forma déntsmesi miimkiin, ancak boyle
bir varyantin yayilmasi, secilmesi ise ¢ok daha dagsiik

bir olasilik.
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