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What is Coronaviruses, and How Can We Protect Ourselves?

Coronavirlis Nedir, Nasil Korunabiliriz?

Ozgiir KARCIOGLU

University of Health Sciences, Dept. of Emergency Medicine, Istanbul Education and Research Hospital, Istanbul, TURKEY

ABSTRACT

Coronaviruses are among viral groups known to have caused common cold. However, they are in the center
of global agenda after the rates of potentially fatal infection soared starting in December 2019. The entity
called COVID-19 has already inflicted nearly 90.000 people globally and killed more than 3000 in many
countries. While important precautions include expedient isolation of the sick individuals, quarantining
people in a defined area if necessary, the most important measures are advancement of public awareness on
the issue and self-protection against the disease. Finally, coordinated actions of scientific world, healthcare
institutions and public administration will pave the way to end the disease.

OZET

Coronavirusler onyillardir viral iist solunum yolu enfeksiyonuna neden olan viriis ailelerinden biri olmalkla
birlikte Aralik 2019 dan beri giderek artan sekilde 6liimciil hastaliga yol agarak diinya giindemine girmigtir.
COVID-19 denen antite halihazirda diinyada 90.000’e yakin insan: etkilemis ve 3000 °den fazla éliime yol
agmugstir. Hastaligin yayimasmni durdurmak icin olgularin hizla taminip izole edilmesi, gereken durumlarda
yerlesim birimlerinde karantina uygulamalar: gerekmekle birlikte en onemli dnlemler bireylerin
farkindaligimin artirilarak kendi kendine alinacak onlemler olacaktir. Bilim kuruluslari, saglik birimleri ve

Key Words:
Coronavirus,
COVID-19,
Viral pandemics.

Anahtar Kelimeler:
Coronavirus,
COVID-19,

Viral pandemi.

devlet kurumlarimin koordine ¢alismasi ile salgin sona erecektir.

GIiRiS VE TANIMLAR

Coronavirusler (CoV), ¢evremizde gérmeye alistigimiz
nezle-grip etkenleri arasindadir. Geg¢miste genetigi
degismis bazi tirleri farkli enfeksiyonlara da yol
acmigtir. 2012 yilinda Suudi Arabistan ve diger
Ortadogu tilkelerinde bircok kisinin 6liimiine yol acan
ve develerden yayildigi diistiniilen “Orta Dogu Solunum
Sendromu” (MERS) iyi taninmaktadir. Bundan 6nce
2002 sonu ve 2003 basinda Uzakdogu’da milyonlarca
kisiyi etkileyen ve 6liimlere yol acan, yabani kedilerden
gegen “Siddetli Akut Solunum Sendromu” (SARS) da
bu viriis ailesinin iiyesidir. SARS 8000 kisiyi etkilemis
ve 800’e yakin kisinin dliimiine yol agmustir (%10 Sliim
orant). MERS ise %30 ile ¢ok daha yiiksek 6liim oranina
sahiptir.

29-31 Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve su an pandemiye
(diinya g¢apinda salgina) yol agmasindan korktugumuz
CoV tipi beta-CoV grubundan “Coronavirus disease-
2019” yani “COVID-19” olarak tanimlanmaktadir. Tim
memelileri etkileyebilmektedir. 23 Ocak 2020’de
Wuhan sehri igin ‘lock-down’ yani kilitlenme, karantina
altina alma karar1 verilmis ve uygulanmistir. Su ana
kadarki verilere bakildiginda CoV olgularinda %3
civarinda 6liim orani goriinmektedir.

01.03.2020 itibartyla WHO verilerine gore diinyada en
az 40 tilkede yaklasik 87.000 dogrulanmis olgu vardir.

3000 civarinda resmi kayitlara gecmis Olim
bildirilmistir. 2 ay ig¢inde olgularin bu sayiya ulagsmasi
CoVID’in tiim diinyayr tehdit etme ve pandemiye
doniisme potansiyelini gostermektedir (Sekil 1-2).

YAKINMA VE BELIiRTILER

Olgu bildirimlerinde ates, kuru oksiiriik, halsizlik gibi
nonspesifik yakinma ve bulgular 6ne ¢ikmustir.

Dogrulanmis olgularin yas ortalamasi 57°dir. Yakinma
ve bulgularina bakildiginda % 90-98’inde ates, %
80'inde yorgunluk ve kuru oOksirik, %50’sinde kas
agrilar1 ve halsizlik, % 55'inde nefes darligi vardi.
Akciger filmi her iki akcigerde de belirti vermistir.
Balgam c¢ikis1 sadece %28 oraninda bildirilmistir.
Yasamsal bulgular dedigimiz kan basinci, nabiz, biling
degerleri genellikle hastaneye bagvuruda normaldir.
Nadiren ishal —kusma da eklenebilmektedir. 14 gin
kadar kulucka (inkiibasyon) siiresi bulunmaktadir.
Yakinmalarin baslamasindan nefes darligina kadar
ortalama 8 giin gegmektedir. 3 olgudan 1’inde dakikada
24’ten fazla solunum sayis1 kaydedilmistir (takipne);
fakat yogun bakim olgularinda bu oran iki katidir.

Olas1 Olgu tanim
(Kaynak: TC Saglik Bakanligi Tebligi, 21 Subat 2020)

Evet. Olas1 Olgu-1: Herhangi bir siddette akut solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari (ates, ksiiriik) dykiisii olan
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Veya agir akut siddetli solunum yolu enfeksiyo nu
(SARI) olan (solunum sikintisi, hipoksemi, takipne ile
hastaneye yatig gerektiren, durumu bagka bir tani ile
aciklanamayan) hastalar

Ve: asagidakilerden en az bir tanesi olmalidir:

Semptom baglangicindan o6nceki son 14 giin iginde
Italya, Iran veya Uzak Dogu’ya yolculuk dykiisii varlig1,
dogrulanmig CoVID-19 olgusu ile yakin temasta
bulunma, SARI hastalarimi tedavi eden
saglik¢ilar, CoVID-19 enfeksiyonu bildirilen bir saglik
tesisinde vakalarla birlikte bulunmak;

Kesin Olgu: Olasi olgu tanimma uyan hastalardan
laboratuar — PCR teknikleriyle CoVID-19 saptanan
bireyler.

Not: Bagisiklik sistemi bozuk olan bireylerde atipik
seyedebilir.

Corona viriisii hangi yollar ile bulasir?

Coronaviriisler ¢ok kiigiik boyutta oldugundan
hapsirma-dksiirme sirasinda viriisleri iceren damlaciklar
yoluyla, havada asili kalarak bireyler arasinda
yayilabilmektedir. CoVID-19’un salgina
doniigmesindeki en Onemli nokta burasidir. Ayrica
hastalarin dokundugu ylizey veya esyalara sonradan
dokunan kisilerin ellerini yiiziine-g6zline gotlrmesi,
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Sekil 1: Onemli veritabanlarindan alinan bilgilere gére diinyada COVID-19 goriilme sikliklari. fran’da 6liim orani
%10 iken Italya’da %2 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Olgularm biiyiik ¢ogunlugu Cin’de olmakla birlikte olgu
sayisinda en hizl artis G. Kore, italya ve Iran’da gériilmiistiir. Ulkemizin ¢evresinde hemen her iilkede olgu
saptanmig olmast her an iilkemizde de goriilebilecegini diistindiirmektedir.
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Sekil 2: Su ana kadar CoVID-19 olgularinin bulundugu iilkeler (Giincelleme: 27 Subat 2020). Su ana kadar

Ulkemizde olqu bildirilmemistir.
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Sekil 3: 65 yasinda hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi,
akciger kanseri Oykiisii bulunan erkek olgunun hastaneye yatistan
itibaren 6 gilin igindeki radyografik degisiklikleri. (0. Giin-A), (3.
Giin-B), (5. Giin-C), (6. Giin-D). Hasta nefes darlig1 nedeniyle
oksijenasyon ve destek tedavisi almig, bunun yaninda antiviraller
ve genis spektrumlu antibiyotikler ile tedavi sonrasinda 1 hafta
icinde belirgin sekilde iyilesmistir. (Phan LT, et al, NEJM; January
28, 2020).

Sekil 4: 40 yasinda erkek hastada yakinmalar basladiktan 15 giin
sonra BT goriintiisii. ki tarafli ok sayida lobuler ve subsegmental
konsolidasyon alanlar segiliyor. Keskin sinirli olmamast ile lober
pnémoniden ayrilir.

diger insanlarla el sikisma vb temaslarla yayilim da ¢ok
Onemlidir. Virusin insandan insana bulagmasi i¢in
genellikle 1.8-2 metreden (6 feet) yakin temas
gereklidir.

COVID-19 TANI TESTLERI

Alisilmis kan sayiminda bile ipuglar1 bulunabilmektedir.
Olgularin  2/3’inde lemfosit sayist diismektedir
(lenfopeni). Olgularin yarisinda ise eozinopeni vardir.
Siiphelenilen hastalarda olabilen en kisa zamanda dogru
sekilde oOrnekler alinmalidir. Siirlintiiler burun ve
bogazdan alinmali, solunum zorlugu olanlarda
trakeadan da alinmalidir.

Tam dogrulamasi i¢in “Gergek-zamanli (real-time)
PCR” gelismis laboratuarlarda yapilabilmektedir, ancak
her grip gegiren kisiye bu testin yapilmamalidir.
Solunum sikintisi, inat¢i yiiksek ates gibi kotiilesme
bulunan hastalarda bunu Dbakteriyel ve diger
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enfeksiyonlardan ayirt ederek tedaviyi yonlendirmek
icin bu testler hekim tarafindan istenebilir. Bunun
disinda grafi ve tomografi de yiiksek siipheli olgularda
taranmalidir (Sekil 3-4). Testler hastaya gére, bulgu ve
belirtilerin siddetine gore istenecektir.

HASTALIK SEYRI VE EVRELERI

Diinya Saglik Orgiiti- WHO Ocak 2020 sonunda
acikladigi kilavuzda CoVID-19 enfeksiyonu asagidaki
evrelerde incelemistir (Tablo 1).

Tablo 1: CoVID-19 enfeksiyonu evreleri

Komplike Viral USYE bulgular ates, oOksiiriik, bogaz
olmayan agris1, halsizlik, nazal konjesyon, bas agrisi, kas
hastalik agrilar olabilir. Yash ve immun yetmezlikliler
tablosu atipik semptomlar ile prezante olabilir.

Hafif pndmoni | Siddetli pnémoni bulgusu olmayan pnémoni

olgulari. Oksiiriik ve nefes darlig1 olabilir.
Solunum sayilari: <2 ay>60; 2—11 ay, >50; 1-5
yas, >40

Siddetli
pnémoni

Adolesan veya adult: ates veya siipheli SYE,
art1 sunlardan biri: SS>30 /dak, siddetli solunum
zorlugu , veya SpO2 <%90 (oda havast).

Cocuk: Oksiiriik veya nefes darligi, , arti
sunlardan biri: santral siyanoz veya SpO2
<%90; siddetli solunum zorlugu (6rn. hirilti,
g0giis kafesinde ¢ekilmeler); pndmonide tehlike
bulgular: emzirme veya igme giigliigi, uyku
hali / biling bzk veya nobetler. Diger pnémoni
bulgulart: gogiis kafesinde gekilmeler, takipne:
Solunum sayilari: <2 ay>60; 2—11 ay, >50; 1-5
yas, >40. Tam kliniktir, Akciger filmi
komplikasyonlari dislar.

Akut Solunum
Zorlugu
Sendromu
(ARDS)

Baslangic: tetikleyici olaydan sonra 1 hafta
icinde yeni veya kotiilesen solunum
yakinmalar:

Goruntileme: efiizyon ile smirli olmayan
bilateral opasiteler, lobar veya pulmoner
kollaps, noddller.

Akciger 6demi: KY veya sivi yiiklenmesi ile
aciklanmayan solunum yetmezligi. EKO ile
degerlendirilmelidir.

Oksijenasyon (adult):

* Hafif ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300
mmHg (PEEP veya CPAP >5 c¢cmH20, veya
non-ventile)

* Ilimhi-Orta ARDS: 100 mmHg < PaO2/FiO2
<200 mmHg (PEEP >5 cmH2O, veya non-
ventile)

+ Siddetli ARDS: PaO2/FiO2 < 100 mmHg
(PEEP >5 cmH20, veya non-ventile)

* Pa02 bakilamiyorsa SpO2/FiO2 <315 ARDS
diistindiiriir

Sepsis Adult: Enfeksiyona eslik eden disregiile host
yanitma baglt yasamu tehdit eden organ
disfonksiyonu (biling bzk, takipne/solunum
zorlugu, O2 saturasyon diisiikliigii, idrar ¢ikisi
azalmasi, tasikardi, hipotansiyon, ekstremite
soguklugu, laboratuarda koagulopati bulgulari,
trombositopeni, asidoz, laktat yiiksekligi veya
hiperbilirubinemi.

Cocuk: Siipheli veya kanitlanmis enfeksiyon ve
>2 SIRS kriteri

Septik sok Sivi resusitasyonuna karsin direngli
hipotansiyon, vazopresor ile MAP >65 mmHg
tutulabilmesi ve laktat >2 mmol/L.
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GENEL TEDAVI YONTEMLERI
Enfekte olmus bir kisinin diizenli grip ilaglar1 alarak,

stvi  tiketerek  ve  dinlenerek  yakinmalarimi
hafifletebilecegi konusunda genel Oneriler
bulunmaktadir.

- Atesin diigiirilmesinde ilagtan ¢ok dus alinmasi
etkilidir.

- Parasetamol, ketoprofen/deksketoprofen/ibuprofen
atese karsi iyi seceneklerdir.

- Bol s1vi alinmalidir.

- Geleneksel yanlisimiz olan hastayr asirt sicak
tutmak, yorgan altinda terletmek yerine evin
havalandirilmasi, oda sicakliginda (20C) tutulmasi
dogru olur.

- Bu oOnlemlerle yararli olunamayan (6rn. sivi
alamayan, kusan) kisiler hastaneye gotiiriilmelidir.

- Hastanede evdeki onlemlere ek olarak damar
yolundan sivi verilir, zatiirre ve kotiilesen solunum
zorluguna kargi onlemler alinir, akciger filminde
bulgular arastirilir, gerekirse makine ile solunum
destegi verilir.

Kural olarak atesi basit tedavilerle diigmeyen, nefes
darligi/solunum sikintis1 kotiilesen, oksijen saturasyonu
diisen hastalar yogun bakim tedavisi gerektirirler ve
yogun bakima yatirilmalidirlar.

ilac tedavisi var m?

e CoVID-19 tedavisinde antibiyotikler yararh
degildir. Antivirallerin de etkisi kanitlanmamaistir.
Sonu¢ olarak tim hastalara verilmesi énerilecek bir
ilag yoktur. Solunum yetmezligi, siddetli zatiirre,
genel durum bozuklugu, inatg1 yiiksek ates saptanan
hastalarin  yogun bakimlarda tedavi almasi
gerekmektedir.

e Oksijen destegi oOzellikle saglanmalidir. Yatirilan
olgularda 5 L/dak O2 verilmelidir. Atese kars1 basit
antipiretikler, ates diigiirticiiler kullanilir ve ise
yarar. Kortikosteroid (baska bir endikasyon yoksa)
onerilmez.

e Solunum yetmezlikli olgularda agresif siv1 tedavisi
icin dikkatli olunmalidir, akciger &demine yol
acilmamalidir.

e CoVID-19 diisiiniilen ancak sepsis bulgulari gelisen
hastalarda antibiyotik verilmelidir. Hastanenize ve
tlkeye uygun protokoller izlenmelidir.

o Ampirik tedavi icinde néraminidaz inhibitorleri (6rn.
Oseltamivir) de bulunur.

H1N1 veya influenza icin kullanilan asi ve ilaclar bu
hastalikta da kullamlabilir mi?

Simdilik her ikisi de hayir, maalesef. CoVID-19 i¢in as1
caligmalar1 baglatilmig durumda ancak bunun ne kadar
bir siirede tamamlanacag bilinmiyor. Oseltamivir adli
antiviral ajanin bu virlise karg1 etkili olmadigi ortaya
konmustur. Tedavi i¢in yararli olabilecegi diisiiniilen ii¢
ilag iizerinde ¢ok yogun ¢alismalar yapilmaktadir:
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Favipiravir
Remdesivir

Uzakdogu’ya, Italya veya Iran’a gidip geldim ve
hastayim. Ne yapmaliyim?

Oncelikle gergekten hasta iseniz, kendinizi iyi
hissetmiyorsaniz, kuru ve inatgt Oksiiriik, tedaviye
direngli ates, nefes darlig1, bas agrisi gibi yakinmalariniz
varsa aile hekiminize veya yakininizdaki hastaneye
basvurmaniz gerekir. Ayrica cevrenizdeki kisilerle
temasi en aza indirmeniz, ortak esya kullaniminda
dikkatli olmaniz da gerekir. Saglikli hissediyorsaniz bir
sey yapmaniza gerek yoktur.

Gebeler icin 6zel bir not var nmi?

CoVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilen veya tam
almis gebeler anlatildigi sekilde, diger hastalar gibi
destek tedavisi almalidir.

Ilag kullaniminda gebelik uyarilarina dikkat edilmelidir.
Kisiye 6zel risk-yarar dengesi gozetilmelidir. Gerektigi
noktada kadin hastaliklart ve dogum uzmanligindan
konstltasyon istenmelidir.

CoVID-19 enfeksiyonlu gebede acil C/S ve dogum
endikasyonu zor bir karardir. Kadin hst. ve dogum,
yogun bakim, enfeksiyon uzmanlar1 ortak karar
vermelidir.

Biz vatandaslar olarak ne tiir 6nlemler alabiliriz?

Aslinda CoVID-19’a kars1 alinacak dnlemler diger viral
enfeksiyonlara karsi olanlardan farkli degildir. Ornegin
hapsirma / 6ksiirme 6ncesinde bir kolumuzu dirsekten
kirarak basimizi dirsege dogru uzatarak hapsirmak veya
Oksiirmek, mendil ile ag1z ve burnumuzu kapatmak basit
ama etkili bir baglangictir (Sekil 5).

Sekil 5: Dogru hapsirma/oksiirme teknikleri topluma, ozellikle
cocuklara 6gretilmelidir.

Sik olarak (6rn. yeni ortamlara girdikge, bir toplantidan
¢iktigimizda) ellerimizi bol sabunlu su ile (en az 20-30
saniye) yikamaliyiz (Sekil 6). Ellerin yize ve goze
gotiiriilmemesi, el sikismaktan kacinmak da 6nemlidir.
Olabildigince kalabalik ortamlara girmemek, maske
kullanmak ve genel hijyen kurallarina uymak da ¢ok
onemli koruyucu 6nlemlerdir. Diger bir ipucu ise, tam
konmanmug fakat “hasta goriinimli”, yiliksek atesli
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ADIM ADIM DOGRU EL YIKAMA
\ - == _

Sekil 6: COVID-19 yayilimini engellemede en 6nemli adim oldugu
bilinen el yikamanin teknigi.

kisilerden uzak durmak, ayni ortamda bulunmamaya
caligmaktir.

Hasta ve salgilar ile temas eden ¢evre ylizeylerinin su
ve deterjanla iyice temizlenmesi ve dezenfektanlarin
uygulanmasi (sodyum hipoklorit gibi) etkili ve yeterli
olabilir.

Maske kullanimi: Hastanin salgilar1 veya viicut
cikartilarinin damlacik enfeksiyonuna yol agacagi bir
girigim yapilacaksa (bronkoskopi, entiibasyon,
endoskopi gibi) N95 maske ve yiiz siperligi
kullanilmalidir. Bunun diginda hasta oldugu bilinen
veya yiiksek siipheli kisinin odasina girerken medikal
maske kullanilmalidir.

Fakat bu tim halkin her yere giderken maskeyle
gitmesini Onermek anlamina gelmemelidir. Pahali
olmalar1 nedeniyle diger durumlarda, sagliket
olmayanlara N95 maskelerin kullanimi1
Onerilmemektedir. Sonugta duruma 6zgii davranilmast,
hasta ve ylisek riskli durumlar diginda panikle hareket
edilmemesi, genel hijyen, el yikama ve basit 6nlemlerle
yetinilmesi 6nemlidir.

26 Subat 2020’de CDC tarafindan yayinlanan bir
belgede erkeklerde bazi sakal sekillerinin maske
kullanimini yararsiz hale getirdigine dair bir uyar1 yer
aldi. Buna gore neredeyse her tiirlii sakal, hatta bazi
biyik sekilleri de maskenin islevini engelliyor ve
kullanimi  neredeyse anlamsiz kiliyor. Kaynak:
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/FacialHairWwWmas
k11282017-508.pdf
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Sekil 7: Korunmada diger bir 6nemli adim olan maske kullanimi
sakal nedeniyle yararsiz olabilmektedir. CDC hazirladig1 rehberde
bu konuya agiklik getirmistir.

Hastayim. Ne yapmahyim?

1. Evde kalip tibbi yardim iste.

2. Kendini 6ncelikle evdekilerden izole et.
3. Aile hekiminden telefonla randevu al
(gitmeden bilgi ver)

Yz maskesi kullan

5. Hapsirma/oksiirmede dikkatli ol, yiiziinii
kapat.

6. Sik sik (ortam degistirdikge) el yika.

7. Egyalari ortak kullanmamaya calis.

Kullanmak durumunda kaldiklarmin da iyi
temizlenmesini, ytkanmasini sagla.

8. Yakinma ve bulgularinin seyrini degerlendir,
kotiilesme oluyorsa tibbi yardim al/hastaneye
git.

NEREYE KADAR GIDECEK

Cesitli ¢alismalarda COVID-19’un bulastiricilik giicii
veya yeni olgu iiretim hizi1 2 ila 3 arasinda, ortalamada
ise 2.3 civarinda oldugu hesaplanmustir. (Imai et al.,
2020), (Kucharski et al., 2020) (Wu, Leung, & Leung,
2020).

Tang ve ark. COVID-19 salgini sonrasinda yaptiklari
matematiksel modelleme ile salginin zamansal seyrini,
pik yapma ve soniimlenme dénemlerini ortaya koymaya
calismiglardir (Sekil 8). Buna gore 23-25 Ocak 2020
donemi hastaligin yayilma hizinda pik yaptig1 donemdir.
23 Ocak’taki Wuhan ‘lock-down’ uygulamasi,
kisitlamalar ve karantina sonrasinda 26 Ocak- 1 Subat
doneminden itibaren yayilmada (‘effective daily
reproduction ratio’) asagiya seyir izlenmektedir. Bu
modellemede yazarlar izolasyon Onlemlerinin siki

&

: ' 8 : ‘ ] '

t t e T | S 13
I it et i1 I feeeee e
LU LTI {11 L U T L O L LU T LI
PRARRRRRRD  ARARRRRARY  RRRRARRRRR RRRRARRRAT  RRARNRERRD  RRRRRRRAED RRRRRAANH
2019-nCoV Zika Measles Ebola HIV Seasonal flu Norovirus
2-3.11 3-6.6 11-18 2 3.6-3.7 1.3 1.6-3.7

Sekil 8: COVID-19 ve diger baz1 enfeksiyonlarda hastalik saptanan bir bireyin ¢evresinde kag¢ bireye hastaligi

bulastirma giicii oldugunu gosteren diyagram

70



Karcioglu

sekilde siirdiiriilmesinin bu konuda en 6nemli basamak
oldugunu vurgulamiglardir.

Bazi arastirmacilar virlisiin hiicreye penetrasyonunda
ACE2 reseptorlerinin 6nemli rol oynadigini, o nedenle
buna odaklanan ¢alismalarin virlisiin  yayilimini
engelleyecegini ortaya atmislardir. Kruse Subat 2020°de
yayinlanan makalesinde bu viral reseptoriin solubl
versiyonunun ilag olarak kullanilabilecegini yazmustir.
Bunun icin ACE2 reseptorinin
immunoglobulin Fc domain (ACE2-Fc) ile flizyonu
gerceklestiginde notralizan antikor olusumu ile immun
sistemin  kendini tamamen koruyabilir duruma
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