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eni ortaya ¢ikan bulasici

hastaliklar s6z konusu

oldugunda o konuyla

ilgili bildigimiz kadar

bilmedigimiz seyler de

dnem arz eder. Yeni koro-
navirls enfeksiyonu verileri paylasilirken
kamuoyunda olusan endisenin, olustu-
rulan panik havasi ile manipule edildigi
gorultyor. Basinda ve sosyal medyada
salgina dair henltz netlesmemis,
bilinmeyen, gegerliligi kanitlanmamig
ve dogrulanmamis verilerin yayginlas-
tinlmasi insanlari korku ve caresizlige
sUrUkldyor. Her yil hijyen/ekonomi/egitim
yetersizlikleri, olumsuz yasam ve galisma
kosullarinin etkisi ile ttberkuloz, sitma
vb. &nlenebilir, tedavisi olan bulasici
hastaliklardan élen ylzbinlerce insan
daha az dikkat gekerken, bu tur salgin-
lara dair bilinemezci yaklagimlarin ve
eldeki bilimsel verilerle ulagilamayacak
felaket senaryolarinin kiresel ¢lgekte de
kortklendigi goralmektedir. lyi ya da kétt
niyetli, klavyesi olan herkesin bir seyler
yazdigl bu dénemde sadece saglik
otoritesine kulak kesilmek, direktifler
dogrultusunda hareket etmek gercekgi
olacaktrr. Ulkemiz adina saglik otoritesi-
nin stirece oldukga hizl, titiz ve bilimsel
yaklastigini bildirmeliyiz. Bu yazida da
sagduyulu yaklasmak ve toplumda
panige neden olan korku hikayelerini
onlemek adina bildiklerimizden bagla-
mak daha faydali olacaktir.
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foz

Cin'in Wuhan kentinde ilk kez ayni
anda birden fazla kiside bildirilen yeni
bir koronavirts salgini, buglne kadar
70’e yakin Ulkede (ve bes kitada) 90
binden fazla onaylanmis vakaya ve
¢oklu olumlere neden olmus ve din-
yanin ¢esitli yerleri kadar Ulkemizde
de ayni soruyu gundeme getirmistir:
Endiselenmeli miyiz? Dunya Saglk
Orgittd  (DSO) tarafindan  koordine
edilen uzman ekipler en kisa slUrede
cevap almak ic¢in Kilit sorular Gzerinde
caligsalar da belirsizlik seviyesi hala
yUksektir. Ancak hastaligin SARS ve
MERS'den daha az 6lumctl oldugu,
hastalananlarin  gindmuz kosullarin-
da en iyi nasil tedavi edilecedi ve tam
olarak nasil yayildigi artik netlik kazan-
misti. 31 Ocak 2020 verilerine gore
yeni koronavirUs ile SARS'In mortalite
oranlari karsilastirildiginda koronaviru-
slin daha az élimcul oldugu belirlen-
mistir (%2,1’e karsin %9,6). Virdsun bir
hayvan kaynagindan ilk ortaya ciktigl
dusunudlmektedir ancak kesin kaynak
hentiz dogrulanmamistir. Hastallk artik
insan populasyonundadir ve insandan
insana yayilim da olabilmektedir. Bu ilk
dénemlerdeki belirsizlik, ortaya ¢ikan
bulasici hastalik salginlarinin dogasin-
da var olan endiseyi artirmaktadir. Tum
bu belirsizlikler ortadan kalkana kadar
da dunyanin endiselenmesi beklenen
bir durumdur. HIV, influenza ve tuber-
kiloz gibi insanhigin en koklt saglik
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tehditlerinin de muhtemelen tur bari-
yerini hayvanlardan insanlara atlayan,
ortaya ¢lkan bulasici hastaliklar olarak
basladigini hatirlamakta fayda var.

Viriisiin Cikisi ve Ozellikleri

Cinli yetkililer Wuhan, Cin'deki ilk “gi-
zemli zatrre” vakalarini DSO've bil-
dirdikten kisa bir stre sonra, hastaliga
neden olan virds izole edilmis ve koro-
navirs ailesinin bir tirt olarak tanim-
lanmisti. 2003 yilinda dokuz aylik bir
salgina dénuserek 26 Ulkeyi etkileyen,
8 binden fazla enfeksiyon vakasl ve
yaklasik 800 6limle sonuglanan, son
derece bulasici ve hayatl tehdit eden
bir koronaviris olan SARS (Siddetli
Akut Solunum Yolu Yetersizligi Send-
romu-Severe Acute Respiratory Insuf-
ficiency Syndrome) ile ayni virUs aile-
sine aittir. 2012 yilinda ortaya ¢ikan ve
bugin de devam eden ikinci bir yeni
koronaviris -MERS CoV (Orta Dogu
Solunum Sendromu-Middle East Res-
piratory Syndrome)- daha az bulasici-
dir (6ksUrme ve hapsirma yerine yakin
temasla yayilir). SARS koronavirtsu ve
MERS koronavirist arasinda farklar
vardir. Ayni virls ailesine ait olmasina
ragmen patojenlerin ayni sekilde dav-
ranmadigl vurgulanmaktadir. Yeni virQ-
stn SARS veya MERS gibi ya da higbi-
rinin olmadigi ya da olmayacagi henlz
bilinmemektedir.



Neden Cin?

Cin; asin kalabalk, insanlarin adeta
Ust Uste yasadigl en az 6 sehre sahip-
tir Cin sehirlerinin cogunda kalabalik
ntfus son derece sagliksiz ortamlar-
da yasamakta, saglikli igme-kullanma
suyu ve guvenli gdaya ulasamamak-
tadir. Saglik hizmetleri ve mekanlari
yetersizdir, denetimler ise zayiftir. Bu
nedenle sorunun Cin'den baglamasi
dlnya icin de Cin icin de blyUk tehdit-
tir Salgin blyurse dunya Cin’e kapanir
ve bu durum, Cin i¢cin ¢cok buytk ka-
yip olur. Bu nedenle Cin, enfeksiyonun
yayllmamasi igin gok buyUk bir ¢caba
icindedir.

Koronaviriislerin Konak Cesitliligi
ve Siniflandiriimasi

KoronavirUsler (CoV); zarfli, tek zincir-
li pozitif RNA virUsleri olup, oldukga
genis bir aile olustururlar. Birgok hay-
vanda (kedi, kopek, at, sigir, domuz,
kus, kemiriciler, kuimes hayvanlari)
ayni insanlarda oldugu gibi solunum
yolu enfeksiyonu yapar. Yarasalar ise
rezervuardir; virdsu tasir ancak hasta-
lanmazlar. Virls genomu bulylk olup
ara konak hayvanlardan insanlara turler
arasl gecis yapar. Farkli tdrlerde nokta
mutasyonlar gibi nedenlerle koronavi-
risler, zaman i¢inde hayvan-hayvan
veya hayvan-insan arasindaki bulag-

larda degisime ugrayip daha énceden
hi¢ olmayan yeni bir tip ile ortaya ¢ika-
bilirler. Siniflandirmada alfa, beta, gam-
ma ve delta koronavirusler olmak Uzere
4 cinse ayrilmigtir. Gindmuze kadar in-
sanlarda enfeksiyona neden olan 7 tlr
gosterilmistir ve bunlar sadece alfa ve
betakoronavirls cinsi icindedir. Bu tur-
ler “soguk alginligi” benzeri klinige se-
bep olan 229E, OC43, NL63 ve HKU1
tarleri ile 2002 yilinda Cin’den yayilan
SARS-Cov, 2013 yilinda Orta Dogu’dan
yayllan MERS-Cov ve son olarak da
2019'un son gunlerinde Cin’in Wuhan
sehrinde gdésterilmis ve resmi isimlen-
dirmesi SARS-CoV-2 olarak yapilmig
olan bir betakoronavirusdur.

Bulas Sekilleri

Baslangigta vakalarin gogunlugu ile
Wuhan’daki deniz UrUnleri pazari ilig-
kilendirilirken son vakalarin gogunun
pazarla dogrudan bir baglantisi yoktur.
Bu gercek, insandan insana bulasin
mUmkdn oldugunu  dUsundtrmekte-
dir. insandan insana bulagin mumkin
olmasi da salgnin hizla genigleme
potansiyeline sahip oldugunu goster-
mektedir. Hava yoluyla insanlara bulags-
makta, solunum yollarinda tutunmakta
ve mukoza hucrelerinde ¢ogalip tah-
ribat olusturmaktadir (pnomoni). Yeni
koronavirls, solunum  sekresyonla-
riyla havaya sagilmakta ve ylzeylere

Cin; asir kalaballk,

insanlarin adeta Ust Uste
yasadigl en az 6 sehre
sahiptir. Cin sehirlerinin
cogunda kalabalik nufus
son derece sagliksiz
ortamlarda yasamakta,
saglikli icme-kullanma
suyu ve guvenli gidaya
ulasamamaktadir. Saglk
hizmetleri ve mekanlari
yetersizdir, denetimler ise
zayiftir. Bu nedenle sorunun
Cin’den baslamasi dunya
icin de Cin icin de buyuk
tehdittir. Salgin buyurse
dinya Cin’e kapanir ve bu
durum, Cin icin cok buyuk
kayip olur.
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tutunmakta olup yayllma hizi yluksek
gbrinmektedir. Ancak virisiin havada
kalma ve bulastigi cevresel maddeler
Uzerinde bulunma suresi henlz bilin-
mediginden, niceliksel yayllma hizi
hakkinda net bilgiler edinilememistir.
Ancak SARS ve MERS’ten daha hizli
yayillacagini dtsunduren bir seyir de
gbzlenmektedir. Yine de dnumuzdeki
bahar sonuna dogru enfeksiyonun hiz
kesmesi muhtemeldir.

Saglik Calisanlari ve nCoV

Salginin ilk zamanlarinda, saglk c¢ali-
sanlarinda enfeksiyonun bulunmamasi,
SARS-CoV-2'yi hem SARS-CoV hem de
MERS-CoV'den ayiran bir ¢zellikti. On-
ceki iki CoV salgininda, saglik hizmet-
leri her iki salgini da besleyen énemli
bir bulag noktas! islevi gérmuistd. DSO
verilerine dayanarak, her 10 MERS-
CoV vakasindan 1’inin saglik calisan
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
saglik calisanlarinin -6zellikle de geng
olma ve altta yatan hastaligi bulunma-
ma ihtimallerinin yUksek oldugu dusu-
nullrse- hastaliklarinin  asemptomatik
olabilecegi i¢in yeni CoV'ye potansiyel
maruz kalma durumlarini diglamak gok
erken olabilir SARS-CoV salgini sira-
sinda tarif edilmemesine ragmen, bazi
MERS-CoV ¢alismalarinda asempto-
matik vakalar %12,5 ile %25 arasin-
da degismektedir. Benzer bir durum
SARS-CoV-2 icin de gegerli olabilirdi
ancak son dénemlerde asemptomatik
bireylerin hastaligi yaymada ¢ok etkili
olmayacaklari da netlesmistir. Bu da
salginin daha kolay kontrol altina alin-
masini saglayabilecektir.

Bulas konusunda deginilmesi gereken
diger bir parametre, SARS-CoV-2 ya-
yllmasinda rol aldigi ddstndlen “stper
yayllma”dir (super-spreading). Super
yayllma, bir virisin populasyondaki
bulasin ¢ogunlugundan sorumlu, vi-
rust yuksek miktarda yayan azinliktir.
Hem SARS hem de MERS CoV salgin-
larl sUper yayicl hastalarin kanitlarini
belgelemiglerdir. Genel olarak, koro-
navirls salginlarinda enfekte kisiden,
enfekte oldugu sUre boyunca hastalig
1 ila 3 kisiye yaymasi beklenmektedir.
Bununla birlikte, SARS ve MERS CoV
hastalarinin kabaca %10'unun super
yayllmaya sebep oldugu ve hastaliklari
suresince virtst en az 10 kisiye bulas-
tirdigi gosterilmistir. Bu vakalar dinya-
daki salginin énemli bir bélimunden
sorumlu tutulmustur. SARS-CoV-2 igin
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buglne kadar sinirli bir insandan insa-
na yayllma orani saptanmistir. Bununla
birlikte, Wuhan’in i¢cinde ve disinda va-
kalardaki son dénemdeki hizli artis ve
onceki koronavirts salginlarinda da bu
fenomenin tespit edilmis olmasi, salgi-
ni kortkleyen sdper yayilan bireylerin
potansiyel olarak mevcudiyetini isaret
etmektedir.

Hassas Popiilasyonlar

Sinirli hasta verileriyle, SARS-CoV-2'ye
en duyarll olabilecek populasyonlar
hakkinda saglam beyanlarda bulun-
mak zordur. Bununla birlikte, SARS
ve MERS CoV salginlarinda hastalik
siddeti, yas, cinsiyet ve genel sag-
Ik durumu basta olmak Uzere bircok
kosuldan etkilenmektedir. SARS-CoV-
2'den erken hasta raporlarinda da
benzer egilimler vardir. SARS-CoV-2
ile iligkilendirilen giddetli vakalar,
6lumle sonuglanan vakalar da dahil
olmak Uzere yasli hastalar (> 60 yas)
ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular hem
SARS hem de MERS-CoV enfeksiyonu
ile iliskilendirilen hastaligin derecesi
ve 6lum oraninin 50 yasin Uzerindeki
kisilerde yuUksek olusuyla benzerdir.

Benzer sekilde, kisinin altta yatan bir
baska kronik hastaliginin olmasi (Dia-
betes Mellitus, Hipertansiyon, KOAH
vs...) genel duyarliikta kritik bir rol
oynar. SARS-CoV-2 icin sinirli mortali-
te verileri mevcuttur; bununla birlikte,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun mortalite
ile sonuglanan olgularin blytk cogun-
lugunda hipertansiyon, diyabet, kalp
ve/veya bobrek fonksiyon sorunlari
dahil olmak Uzere kendilerini daha du-
yarl hale getirebilecek énemli saglk
kosullarinin  bulundugu  belirlenmisg-
tir 2013'teki MERS-CoV salgininda
da olumlerin gogunda sigara icme,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovas-
kiler hastalk ve/veya diger kronik
hastaliklar bulunmakta idi ve bu du-
rum hayvan modellerindeki bulgularla
korelasyon gostermektedir. Sonuglar,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben
bu savunmasiz hastalar igin Ust dU-
zeyde tedbir almanin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Korunma ve Tedavi
Su anda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu

Onleyecek bir asl ya da tedavi edecek
6zgun bir ilag yoktur. Ribavirin ve in-



terferon tedavisinin (IFN) koronavirls
enfeksiyonu Uzerinde sadece sinirli
etkileri vardir. Ancak tedavide kullani-
labilecek U¢ aday ilag oldugu gosteril-
mistir; klorokin (sitma ilacr), remdesivir
ve ritonavir (AIDS ilacl). Remdesivir ile
ilk olgu ABD’de basar ile tedavi edil-
mistir. Simdiye kadar, iyilesen hastalar-
dan elde edilen plazma ve antikor ile
tedaviler ana tedavi olarak énerilmigtir.
Enfeksiyonu &nlemenin en iyi yolu bu
virise maruz kalmaktan kaginmaktir.

® Her sipheli temas ya da islem son-
rasl ellerinizi en az 20 saniye boyunca
sabun ve suyla yikayin. Sabun ve su
yoksa alkol bazli bir el dezenfektani
kullanin.

e Gozlerinize, burnunuza ve agziniza
ylkanmamis ellerle dokunmaktan ka-
cinin.

® Hasta olan insanlarla yakin temastan
(en az bir metrelik mesafe) kaginin.

¢ Hasta oldugunuzda evde kalin.

o Oksuragunuzi veya aksinginizi kolu-
nuz veya bir mendil ile 6rtiin ardindan
mendili ¢dp kutusuna atin.

e Sik dokunan nesneleri ve yUzeyleri
temizleyin ve dezenfekte edin.

e Gida guvenligine her zaman dikkat
edin, iyi pisirilmemis hayvansal Grtn/
gida ve iyi temizlenmemis sebze mey-
ve tlketmeyin.

e Ates, OkslrUk ve nefes almada zor-
luk yasayan Kisiler; erken tibbi yardim
almak igin bir saglik kurulusuna bas-
vurmall, maskeli gitmeli ve varsa seya-
hat gegmislerini saglik profesyoneli ile
paylagmalidirlar.

Tablo 1: SARS-CoV-2’a bagl olgu sayilari

Glincel Durum

3 Mart 2020 tarihi itibariyla -ilk olgu-
lardan yaklasik 2 ay sonra- kilresel
olarak yeni koronavirlis (SARS-CoV-2)
icin toplam 92.220 dogrulanmis vaka
bildirilmistir. Bu tarih itibariyla 6lUm
sayisi ise 3.129'dir. Vakalarin %98,35'i
Cin’den bildirilmistir. Cin’in Wuhan bol-
gesine seyahat ge¢misi olan vakalar;
Tayland, Hong Kong, Singapur, Japon-
ya, Kore, Amerika Birlesik Devletleri,
Tayvan ve Fransa’da yeni vakalara ne-
den olmuslardir. Cinli yetkililer, bildiri-
len vakalarin %25'inin hastane bakimi
gerektirdigini bildirmislerdir (%16 agir
hasta, %5 kritik hasta ve %4 6lim).

Turkiye’de dogrulanmis SARS-CoV-2
vakas! bildirimemistir. Ancak globalle-
sen dunyada importe vakalarin ortaya
cikma olasiigi kaginilmazdir. importe
vakalarin 6nlenmesi adina Saglk Ba-
kanhg tarafindan 23 Ocak 2019 tarihi
itibariyla bazi Wuhan-istanbul seferleri-
nin durdurulmasi ve havaalaninda girig
yapan kisilerin termal kamerayla taran-
mas! gibi tedbirler alinmistir. 3 Subat
2020 tarihinde de Cin’den gelen tim
ucuslar ve aktarmalari iptal etmistir.

Sonug

Bu noktada yapilmasi gereken énceki
doénemlerde meydana gelmis salginlar-
dakine benzer sekilde virsin bulasma
modellerini ve enfekte olmus insanlar
izlemek olacaktir. Sosyal medyada do-
lasan biyolojik silah vurgusu muhteme-

Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Heyeti’nin 21-29 Ocak giincellemelerine
dayali SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile olgu sayilari

Giin*  Kesinlesen Siipheli Oliim
Yeni  Toplam  Yeni  Toplam  Yeni  Toplam

21 7291 21 54
22 149 440 26 9
23 131 571 257 393 8 17
24 259 830 680 1072 8 25
25 444 1287 1118 1965 16 41
26 688 1975 1309 2684 15 56
27 769 2744 3806 5794 24 80
28 1771 4515 2077 6973 26 106
29 1459 5974 3248 9239 26 132

Yakin temasa

iyilegen Agir Vakalar haﬁl(lj It:rln(ipte
Yeni  Toplam  Yeni  Toplam  Toplam ;?kkalmgg
1739 817
102 2197 765
95 5897 969
6 177 9507 1087
3 38 237 15197 1230
1 49 87 324 23431 325
2 51 137 461 32799 583
9 60 513 976 47883 914
43 103 263 1239 65537 1604

*Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal saglik Heyeti verileri (30 Ocak 2020).

len kasitl odak yaymalaridir. Ancak
koronavirls gibi hayvanlarda zarar-
siz, insana gectiginde agir hastalik
yapabilen virdslerin silah amaciyla
kullaniimasi kuresel glcler ve strate-
jik gucu yuksek Ulkelerin giindemle-

rinde olabilir. Bazen de seckin viroloji
laboratuvarlarinin - ¢alisma kazalari
sonrasl etrafa sacilabilir. Butdn bunlar
yaninda bize dusen bilime odaklan-
mak, hastaligin devam eden arastir-
malarini takip etmek, strdurmek ve
gerekli bilgileri paylasmaya devam
etmektir. Salginin kontrol edilmesini
de saglayacak olan spekulasyonlar-
la hareket etmek degil pozitif bilimin
gerekliliklerini yerine getirmek ve so-
gukkanlilikla surveyansa ve saglk
okuryazarligi egitimlerine devam et-
mek olacaktir.
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