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Koronaviris Pandemisinde Risk

Gruplari ve Korunma Yontemleri
Risk Groups and Prevention Methods in
Coronavirus Pandemic

Oz

Cin’de baslay1p hizla yayilan yiizyilin ilk pandemisi tiim diinyay: etkisi altina aldi.
Birinci basamak hekimlerinin en 6nemli gorevleri arasinda yer alan koruyucu saglik hiz-
metlerinin 6nemi, bir kez daha giin yiiziine ¢ikmis oldu. COVID-19 enfeksiyonu ile mii-
cadelede risk faktorlerinin ve risk gruplarinin taninmasi 6nemlidir. Korunma ve teda-
vilerin saglanmasinda yiiksek riskli popiilasyonlarin taninmasi ve 6ncelenmesi, morbi-
dite ve mortalite oranlarini diisiirmek i¢in gerekli stratejilerin belirlemesi, hayati 6nem
tasimaktadir. Ayrica korunma yontemlerinin topluma yayilmasi, COVID-19 ile miica-
delede bagarinin anahtari olacaktir. Bu makalede koronavirus risk gruplart ve korunma
yontemleri ele alinmustir.

Abstract

The first pandemic of the century, which started and spread rapidly in China, affec-
ted the whole world. The importance of preventive health services, which is among the
most important duties of primary care physicians, has once again emerged. Recogniti-
on of risk factors and risk groups is important in combating COVID-19 infection. It is
vital to identify and prioritize high-risk populations for the prevention and treatment, and
to determine the strategies necessary to reduce morbidity and mortality rates. In addi-
tion, the spread of protection methods to the society will be the key to success in the fight
against COVID-19. In this article, Coronavirus risk groups and prevention methods are
discussed.

Giris

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletine bagli Wuhan’da Aralik 2019°da nede-
ni bilinmeyen, tedaviye diren¢li pndmoni vakalar art arda bildirilmeye baslandi. Bu
vakalar, hizla yayilarak tiim diinyay1 etkisi altina alacak olan XXI. yiizyilin ilk pan-
demisinin habercileriydi. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis, ayni
tarihte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmis ardindan vaka sa-
yisinda hizli bir artig goriilmiistiir (1, 2). Antarktika harig¢ tiim kitalarda vakalarin bil-
dirildigi salginda 7 milyondan fazla olgu tespit edilmis, bu giine kadar 413372 6liim
bildirilmigtir. Sekil 1°de teyit edilmis COVID-19 vaka sayilarina ait dagilim goriilmek-
tedir (3, 4).



Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de COVID-19 sal-
gini ile miicadele kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir. Hekim-
ler ve saglik profesyonelleri her ne kadar enfeksiyonlarla mii-
cadele konusunda deneyimli olsa da vaka sayisindaki hiz-
Ir artis nedeni ile zor bir ¢aligma ortaminda hizmet vermek-
tedir. COVID-19’un doktor ve hemsireler basta olmak tize-
re saglik hizmeti sunan tiim kademelerden saglik calisan-
larinin da 6liimiine sebep oldugu goriilmiistiir (5). Bu ne-
denle hastalara miidahalenin yani sira toplumun ve saglik
caliganlarinin korunmasi i¢in 6nlemlerin alinmasi biiyiik
onem arz etmektedir.

Pandemi ile miicadelenin temel unsurlarindan birinin fil-
yasyon olarak adlandirilan saha incelemesi oldugu ve bu yol-
la kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik caligmalarin
yapildig1 ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlem-
lerinin alindig1 bilinmektedir (6). Bu miicadelede, hasta ile
ilk temas noktasinda bulunmalari itibari ile birinci basamak
hekimlerine 6nemli gorevler diigmektedir.

Literatiirden edinilen bilgilere gore, yeni tip korona vi-
riis enfeksiyonunun goriilme riski ve siddeti; yasa, cinsiye-
te ve komorbid hastalik varligina gére degismektedir. Bu der-
lemede COVID-19 hastalig1 acisindan yiiksek riskli grup-
lar ve enfeksiyondan korunma yontemleri ele alinacaktir.

Genel Bilgiler

Coronaviriis Pandemisinde etken SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)’dir ve olustur-
dugu hastalik DSO tarafindan COVID-19 (Corona Virus Di-
sease-2019) olarak adlandirilmistir (1, 7). Yeni bir mutasyon-
la olustugu anlagilan SARS-CoV-2, zoonotik patojenlerden
yeni bir betakoronaviriistiir. SARS-CoV-2'nin, insandan in-

sana bulagma kapasitesine sahip oldugu dogrulanmustir (8,9).
Genetik olarak yarasalarda bulunan koronaviriislerle %96 oran-
da benzerlik gostermektedir (10). SARS-CoV-2’nin baglica
0zelligi insan angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) re-
septoriine kolayca baglanmasidir (11).

SARS-CoV-2’nin aerosollerde 3 saatten daha uzun, ba-
kir yiizeylerde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve paslanmaz
celik yiizeylerde 72 saat siireyle canli kalabildigi gosterilmis-
tir. Inkiibasyon déneminde bulastiricilig1 engellemek igin ko-
runma yontemlerini iyi bilmek gerekmektedir (2, 12).

Salginin baglangicinin Wuhan'daki bir deniz {iriinleri pa-
zarl ile iligkili oldugunu saptadi. Ancak, salgin ilerledikce, ki-
siden kisiye yayilma ana bulagma bi¢imi haline geldi (11). CO-
VID-19'un yakin temas yoluyla yayildig1 diistiniilmektedir.
Semptomlari olmayan bazi insanlar viriisii yayabilir. SARS-
CoV-2 insanlar arasinda cok kolay ve siirdiiriilebilir bir ge-
kilde yayilmaktadir. Veriler SARS-CoV-2"nin influenzadan
daha etkili bir sekilde yayildigini, ancak oldukca bulagici olan
kizamik kadar etkili olmadigini gostermektedir (13). Bulas,
enfekte kisilerle dogrudan temas diginda yakin cevredeki yii-
zeylerle veya enfekte kiside kullanilan nesnelerle (6rn. Ste-
toskop veya termometre) dolayli temas yoluyla da gercekle-
sebilir (14). Koronaviriis hastalig1 6ncelikle enfekte kisi 6k-
stirdiigiinde veya hapsirdiginda damlacik yoluyla ve kisinin
tizerinde viriis bulunan bir ylizeye veya nesneye temast, son-
rasinda gozlerine, burnuna veya agzina dokunmasi ile yayi-
lir. Bulagiciligi oldukea yiiksektir (1, 15).

Klinik Bulgular
COVID-19 farkl kisileri farkli sekillerde etkiler. Enfek-
te kisilerin ¢ogu hafif ila orta derecede hastalik gelistirir ve

Sekil 1. Son yedi giin i¢inde iilkelere veya bolgeye gore bildirilen teyit edilmis COVID-19 vakasi sayisi, 1 Haziran- 7 Haziran (4).

Data Soarce. 'Wor ! et Ovganeanias

Moy Breabactins: /0l Mool Frmmgaamss: rogrovess Not applicadle

o 1520
O Wone Fea i Drganizaton 000, A1 gt reasneed

Cases reported in the last 7 days

1-100

100 - 1000
B 1001 - 10000
B 1000 - 100200
B - 100000

Mo cotes reported n the lost 7 days

No reperied cases

The benwabaries ane scvme dhoen awd b theaipaction g 20 s emas vl ot ivgep ¥ espeaimse oF svp
3020 aginize shcrumee on e ort of e WEn Heoth Oroniration coreanwieg S e skatar of ory saarry,
. fromibary. ey o res e ol ih oty o cemraay Ax ddiiofon of il Forbon ar beasiones Dbl
axd chuwd (ree 01 VP rareEl GEErSaiTae bartler LEee for #1EY e nar nal yer be AL Dgreenme.

www.kliniktipdergisi.com | 63



hastaneye yatmadan iyilesir. En yaygin belirtiler tipik ola-
rak ve ates, kuru okstiriik, yorgunluk ve diger soguk algin-
11 semptomlari olarak goriilmektedir (1, 16). Bogaz agri-
s1, bag agrisi, ishal, tat veya koku kaybi, konjonktivit, cilt-
te dokiintli veya parmaklarda renk degisikligi daha az yay-
gin semptomlar olarak goriilebilmektedir. Nefes darlig1 ve
nefes almada zorluk, gogiis agrisi veya baski hissi, konus-
ma veya hareket kayb1 vb. ciddi belirtiler varsa mutlaka dok-
tora bagvurmak gereklidir. Hafif semptomlar olan kigiler evde
takip edilebilir (16). Yakin zamanda yapilan bir meta ana-
lizde en yaygin klinik semptomun ates (%91,3), ardindan
okstiriik (%67,7), yorgunluk (%51,0) ve dispne (%30.4) ol-
dugu gosterilmistir (17).

Semptomlar viriis bulagindan ortalama 5-6 giin sonra, ge-
nelde ilk 11-12 giinde ortaya ¢ikar. Ancak bu siire 14 giine
kadar uzayabilir (16, 18).

Ates, bogaz agrisi, Okstiriik, miyalji gibi semptomlar ile
seyreden hafif seyirli klinik tablonun yani sira hafif/ orta pno-
moni veya ciddi pndmoniye uzanan klinik tablolar goriil-
mektedir (19). Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS),
sepsis ve septik sok ile seyreden daha ciddi vakalar da go-
riilmektedir (20). Hastane yatiglarinda en sik sebep %91 pno-
moni, %34 ARDS ve %1 ,lise sok tablosudur (2). Pnomo-
ni, enfeksiyonun en sik goriilen ciddi belirtisidir ve hasta-
larin yaklasik yiizde 15'inde hipoksi, dispne veya genis ak-
ciger tutulumu ile ciddi enfeksiyon gelisir (21).

Fatalite hizi SARS i¢in %11 ve MERS-CoV icin %35-
50 arasindadir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait CO-
VID-19 raporuna gére fatalite hiz1 %3,8 olarak bildirilmis-
tir (22). Ulkeden iilkeye degismekle birlikte teshis edilen va-
kalar arasindaki 6liim orani (vaka 6liim orani) genellikle %2
ila %3 arasinda bildirilmektedir (23). Cin’de yapilmis bir
aragtirmada hastalarin %81°1 hafif, %14’ siddetli, %35°1 kri-
tik vaka olarak gozlenmis, genel vaka-6liim oran1 (VOO)
%?2 3 olarak bildirilmigtir. Hafif ve siddetli vakalar arasin-
da 6liim bildirilmemistir. Kritik vakalar arasinda VOO ise
%490 1di (24).

Risk Faktorleri ve Risk Gruplari

Bulagici hastaliklarin siddetini belirleyen risk faktorle-
ri patojen, konakg1 ve cevreden olugur (25). Risk faktorle-
rinin taninmasi morbidite ve mortalite oranlarini diigtirmek
icin gerekli stratejileri belirlemek, yiiksek riskli popiilasyon-
lar1 6n plana ¢ikartarak korunma ve tedaviyi saglamak icin
onemlidir (26). Farkli gruplarin farkl enfeksiyon riskleri ve
farklr yonetim siiregleri vardir. COVID-19 hastalarinda ko-
morbidite prevalansinin degerlendirildigi bir calismada
hipertansiyon, solunum sistemi hastalig1 ve kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) dahil komorbiditenin ciddi hastalik icin
risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (17). Cin’de yapilmis
bir aragtirma ile dnceden komorbid durumlart bulunan ki-
silerde VOO’ nin artmus oldugu gosterilmistir. KVH igin
%10.5, diyabet icin %7,3, kronik solunum yolu hastalig1 icin
%63, hipertansiyon i¢in % 6,0 ve kanser icin %5,6 olarak
bildirilmistir (24). Cao ve arkadaglari ¢calismalarinda yas-
lilar ve altta yatan komorbiditesi olan hastalarda klinik sey-
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rin kotii oldugunu tespit etmislerdir (27). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilmis bir ¢calisma COVID-19'dan kaynak-
lanan ciddi hastalik ve 6liim riskinin ileri yas gruplarinda
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (28). Yaslilik morta-
lite artist ile de iligkili bulunmustur (24).

Semptomatik enfeksiyon COVID-19 tanili ¢ocuklarda
nispeten nadir goriilmektedir. Semptomatik hastalarda cid-
di vakalar bildirilmekle birlikte genelde hafif seyirlidir (21).

Saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan bir ¢calismada erkek-
lerde sik oldugu, en fazla risk altindaki popiilasyonun yas-
lilar, bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu olanlar gibi
zayif bagigiklik fonksiyonu olan insanlar olabilecegi 6ne sii-
riilmiistiir (29). COVID-19’lu 140 hasta iizerinde yapilan bir
calismada ise seks dagilimi esit bulunmustu (30). Agir has-
talart ele alan bir diger ¢alismada erkekler % 67 oraniyla daha
fazla etkilenmisti. Cin'de 30 ilde 552 hastanede yapilan 1099
COVID-19 hastasinin ele alindig1 ¢alismada vakalarm %
58 erkekti. Bu veriler erkeklerin COVID-19a daha yatkin
oldugunu diisiindiirmektedir (31). Cin, Italya ve ABD'de ya-
pilan aragtirmalarda orantisiz olarak erkeklerde daha yiik-
sek sayida Oliim bildirilmigtir (21).

Veriler tiitlin kullaniminin, sigara icenlerde, SARS-CoV-
2 i¢in baglanma reseptorii olan anjiyotensin doniistiiriicii en-
zim 2'nin gen ekspresyonunu arttirarak, COVID-19'a kar-
st duyarlili1 ve siddetli akut solunum sendromunu 6nem-
li 6lciide arttirdigini gostermistir. Ayrica, sigara igmenin ba-
gimsiz bir risk faktorii olarak, siddetli COVID-19 vakala-
rinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nin 6nde
gelen nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (32). Uzun
siireli sigara icenler ve e- sigara kullanicilari kronik akci-
ger rahatsizliklari gelisme riskinde artigla birlikte daha agir
COVID-19 vakalari ile iligkilendirilmistir (33). Zhang ve
ark.’nin yaptig1, sigara icme ve COVID-19 hastaliginin kli-
nik seyrinin ciddiyeti arasindaki iligkinin degerlendirildigi
calismada ise aradaki iligkinin belirgin olmadig: ifade
edilmistir (30).

En yaygin komorbiditeler hipertansiyon (%21,1) ve di-
yabet (%9,7) ardindan KVH (%8 .4) ve solunum sistemi has-
talig1 (%1,5) idi (17). Wuhan’da 138 hastanin degerlendi-
rildigi bir calismada %46 .4 hastada %31,2, Hipertansiyon,
%10,1 Diyabet, %14.,5 KVH, %72 Malignite eglik eden has-
talik olarak goriilmiistiir (34). Altta yatan tibbi sorunu olan-
larda ve yaglilarda ciddi hastalik gelisme olasilig1 ve 6liim
riski daha fazladir (1). Agir hastalik ve mortaliteyle iliski-
li komorbiditeler arasinda; hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, KVH’lar, kronik akciger hastaligi, kanserler, kronik bob-
rek hastalig1, obezite yer almaktadir. Amerika Birlesik Dev-
letleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), agir
hastalik i¢in immiin yetmezlik kosullar1 ve karaciger has-
taligin1 da potansiyel risk faktorleri arasinda bildirmektedir
(21). COVID-19, akcigerlerin yani sira beyin, bobrek, ka-
raciger gibi pek¢ok organi etkileyebilmektedir. Asagida risk
faktorii olusturabilen hastaliklara deginilmistir.

Kardiyovaskiiler Hastahk: Kardiyovaskiiler sistem
(KVS) tizerinde COVID-19 hastalig1 dogrudan veya dolay-
I1 yoldan etki edebilmektedir. Oncesinde komorbid hasta-



11g1 bulunanlarm COVID-19’a yakalanma sikliginin ve 6liim
oranlarinin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu bil-
dirilmis, KVH’1 olanlarda bu oran %10,5 olarak belirtilmis-
tir (24). Akut koroner sendrom, miyokart hasari, miyokar-
dit, aritmi, pulmoner emboli gibi hayati tehdit eden kardi-
yak patolojilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (2). Ya-
pilan bir ¢alismada COVID-19’un KVS iizerinde etkileri-
ne yer verilmig olup KVH varliginda ciddi hastalik ve 6liim
riski arttig1 belirtilmistir. Enfeksiyonun miyokardit, miyo-
kart hasari, aritmi ve vendz tromboemboli vb. kardiyovas-
kiiler komplikasyonlarla dogrudan veya dolayl iliskili ol-
dugu ve arastirma ve gelistirme asamasinda olan ilaglarin
cesitli kardiyovaskiiler yan etkilere sahip oldugu ifade edil-
migtir (35).

Kronik KVS hastalig1 olan yaghlarda hastaligin 6lim-
ciil seyretme riski yiiksektir. Bu sebeple sosyal izolasyonu
saglamak, hastane bagvurularini en aza indirmek 6nemlidir.
[lag raporlarinin siiresini uzatmak, kronik hastaliklara yo-
nelik kullanilan ilaglarin regetesiz teminine olanak saglamak
alinacak onlemlerdendir (2).

Diyabetes Mellitus: Diyabetes mellitus (DM) hastali-
&1 varliginda COVID-19’a yakalanma sikliginin arttig1 ve
0liim oranlarinin %7.3 oraninda genel popiilasyondan daha
yiiksek seyrettigi belirtilmistir (24). Tip 2 DM yeni korona-
viriis enfeksiyonu i¢in risk faktoriidiir. COVID-19 esas ola-
rak metabolik bir hastalik degildir, ancak bu hastalarda gli-
koz, lipit seviyeleri ve kan basincinin metabolik kontrolii
anahtardir. Bu metabolik parametrelerin etkin kontrolii, vi-
riisiin hiicrelere girigini bloke etmek ve lokal enflamatuar
yanit1 azaltmak yoluyla, akut etkilerini iyilestirerek, korun-
ma ve Onleme icin spesifik ve mekanik bir yaklagimi tem-
sil edebilir (36).

Hipertansiyon: Agir COVID-19 enfeksiyonu olanlar-
la hafif enfeksiyonu olanlarin karsilastirildig1 1389 hasta-
lik kohort ¢aligsmasinda hipertansiyon Oykiisiiniin, agir has-
talarda yaklagik iki kat daha fazla oldugu bulundu (37). Ben-
zer sekilde, Cin'de yatan 1590 hastanin degerlendirildigi
caligmada altta yatan hipertansiyon, bagimsiz olarak sid-
detli COVID-19 ile iligkilendirildi (38). Amerika Birlesik
Devletleri ve Italya'da yapilan arastirmalar, bu yonde ol-
dukca tutarli bulgular ortaya koymaktadir. ACE2 SARS-
CoV-2 icin bir reseptordiir ve renin anjiyotensin sistem in-
hibitorleri ACE2 seviyelerini artirabilir. Bu ajanlart alan
COVID-19 hastalarinda olumsuz durumlarin geligsme ris-
kinin artabilecegi yoniinde spekiilasyonlar vardir. KVH,
hipertansiyon ve diyabet gibi renin anjiyotensin sistemi in-
hibitorleri ile tedavi edilme orani yiiksek olan hastaliklar-
da SARS-CoV-2 enfeksiyonu genellikle daha ciddi bir kli-
nik seyre sahiptir. Bununla birlikte, renin anjiyotensin sis-
temi inhibitorii kullanimi ile daha siddetli hastalik arasin-
da bir iligkiyi destekleyen kanit yoktur; baz1 biiyiik ¢alis-
malar ve sistematik bir inceleme, bu ajanlarin kullanimi
ile COVID-19'un siddeti arasinda bir iligki olmadiginit gos-
termektedir (39, 40).

Kronik Akciger Hastalidi: En ¢ok etkilenen ve morta-
liteye etkisi olan organ tutulumu akcigerlerdir. Astimim CO-

VID-19’a yakalanma ve hastaligin agir seyretmesine dair risk
olusturmadigini bildiren yayinlar bulunmaktadir. Ancak so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin tiimiiniin astim atagi i¢in risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda mevcut teda-
viye devam edilmeli ve astim kontrol altinda tutulmalidir
(41). 1590 hasta iizerinde yapilan komorbiditelerin incelen-
digi cok merkezli bir calismada, KOAH oran1 %1,5 bulun-
musg ve mortalite oraninin bu hastalarda daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (42). Bagka bir caligmada ise COVID-19
hastalarinda %1 solunum yolu hastalig1 6ykiisii oldugu be-
lirtilmisgtir (43). Kronik solunum yolu hastaligi bulunan has-
talarda VOO nun genel popiilasyona kiyasla artmis oldugu-
nu gosteren caligmalar da vardir (24). KOAH hastalarinin
da saglik kuruluglarina gerekmedikce bagvurmamasi, ilag-
larin diizenli kullanilmas1 6nemlidir.

Kanser: Bazi veriler, kanserli kisilerin SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna daha duyarli oldugunu ve normallere kiyasla
daha yiiksek oranda COVID-19 gelistirdigini gostermekte-
dir. Hematolojik kanseri olup hastanede yatirilarak takip edi-
len 125 hastanin ele alindigi bir calismada COVID-19 vaka
oran1 yiizde %10 olarak bulunmustur. Ancak tahminler tar-
tigmalidir ve bu artmus riskin tiim kanser tiirlerine sahip ki-
siler i¢in gecerli olup olmadig belirsizdir (44). COVID-19°lu
1590 hastanin 18’inde kanser tespit edildigi, bu oranin Cin’in
2015 kanser istatistiklerinden daha yiiksek oldugu gozlen-
mistir. Akciger kanseri orani ise %28 olarak bildirilmistir.
Kanser birlikteligi olmayan hastalara gore kanserli hastalar-
da ileri yas ve sigara birlikteligi anlamli bulunmustur (45).
Bagka bir calismada COVID-19 pozitif 191 hastadan 91’in-
de komorbidite oldugu, bunlarin ise 2 (%1) ‘sinin kanser
tanili oldugu goriilmiistiir. Bu vakalarda mortalite bildiril-
memistir (46).

Kanserli hastalar ciddi ve acil klinik komplikasyon ris-
ki tagirlar ve COVID-19 kanserli hastalarin sistemik anti-
kanser tedavileri klinisyenin inisiyatifiyle semptomlari ta-
mamen giderilinceye kadar kesmelidir. Hastaneye kabul ge-
rekli goriiliirse, hasta COVID-19 ile miicadelede yer alan
boliimlere kabul edilmelidir, boylece onkoloji ve radyote-
rapi boliimleri COVID-19 temasi olmayan temiz alanlar ola-
rak tutulmalidir. COVID-19 olmayan kanserli hastalar
icin, hastanede yatan kanser bakimi i¢in hastaneye yatis en
aza indirilmeli ve evde tedavi tercih edilmelidir. Evde kan-
ser hastalarinin yonetimini saglayacak her tiirlii 6nlem teg-
vik edilmelidir. Ev ziyaretlerinin giivenlik sorununa yol ac-
mamasl i¢in teletip ve telefon goriismeleri planlanmalidir
(45,47).

Kronik Bobrek Hastali@1: Son donem bobrek yetmez-
ligi olan hastalar, yaghlik ve diyabet, hipertansiyon gibi yiik-
sek komorbidite siklig1 nedeniyle ciddi COVID-19 gelisi-
mine kars1 6zellikle savunmasizdir. Merkezde hemodiyaliz
alan hastalar genellikle haftada li¢ kez poliklinige gelerek
diyalize girerler. Bu durum enfeksiyon kontrolii i¢in fizik-
sel izolasyonu zorlastirir (37).

COVID-19 tanili olan ve 273’tinde ciddi hastalik olan
1389 hastadan olusan metaanalizde, eslik eden kronik
bobrek hastaligi prevalansi digerlerinden daha sik bulunmus-
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tur (38). Yapilan bir ¢calismada COVID-19 testi pozitif olup
hastaneye bagvuran kisilerde kronik bébrek hastaliklari ora-
n1 %21,2 olarak bulunmustur. Bu ¢alisgmada COVID-19 tes-
ti pozitif olanlarda hastaneye yatig ve kritik hastalik ile yas-
lilik, erkek cinsiyet, kalp yetmezligi ve diger kalp, kronik
bobrek hastaligl ve obezite arasinda giiclii iligki bulunmus-
tur (48). Farkli bir calismada COVID-19 pozitif 191 hasta-
dan 91’inde komorbidite olup bunlarin 2 (%1)’sinde kronik
bobrek hastaligi bildirilmis ve bu vakalar 6liimle sonuglan-
migtir (46).

Kronik bobrek yetmezligi olan ve evde diyaliz alan has-
talart COVID-19°dan koruma yaklagiminda genel olarak,
COVID-19 pandemisi sirasinda evde diyaliz alan hastala-
rin (yani ev hemodiyaliz veya periton diyalizi) diizenli ta-
kip ziyaretlerinin teletip yoluyla yapilmasi 6nerilir. Ayrica,
saglik profesyonellerinin ev ziyaretleri en aza indirilmeli veya
durdurulmalidir (37).

Obezite: ABD'deki yetiskinlerin yaklagik %401 BMI>
30 olup obez olarak tanimlanmaktadir. ABD’deki deneyim-
lere gore 60 yasin altindaki kigilerin COVID-19 icin daha
diisiik riskli oldugu kabul edilmekle birlikte obezite, hasta-
neye kabul ve kritik bakim ihtiyaci olanlarda morbidite oran-
larint arttiracak, yeni tanimlanmig bir epidemiyolojik risk
faktorii olarak kabul edilmistir. Yapilan bir calismada CO-
VID-109 testi pozitif olan 3.615 kisiden 775'inin (%21) vii-
cut kitle indeksi (VKI) 30-34kg/m2 ve 595 (%16's1)’i
VKi>35 kg/m2 olarak bildirilmistir (26).

Immiin Yetmezlik: COVID-19 hastaliginda patojenin
viriilansina ek olarak konak¢inin bagisiklik durumu da sid-
detli enfeksiyonlarin gelisimi icin 6nemli faktorlerdendir.
Bazi bakterilere kargi yiiksek ila¢ direnci orani, antienfek-
tif tedavi ile ilgili zorluklara neden olarak septik sok gelis-
me olasihiginin artmasina neden olabilir (43). Ozellikle agir
hastalarda, bakteri ve mantar koenfeksiyonlariin eglik et-
tigi bildirilmistir. Immiin yetmezlikli hastalarda koenfeksi-
yonlar agisindan da gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir
(49). Yashi insanlar, seker hastalari, HIV enfeksiyonu olan
insanlar, uzun siireli immiin baskilayici ajanlar ve hamile ka-
dinlar gibi diisiik bagisiklik fonksiyonu olan popiilasyon-
lar, SARS-CoV-2 ile enfekte oldugunda, enfeksiyonu onle-
mek ve bagisiklik destegini giiclendirmek i¢in antibiyotik-
lerin hemen uygulanmasi tedavi komplikasyonlari ve mor-
taliteyi azaltabilir (43). Tipki kanser hastalarinda oldugu gibi
immiin yetmezligi olan hastalarin da hastaneye bagvuru ve
yatiglari en aza indirilmeli ve evde takip ve tedavi tercih edil-
melidir.

COVID-19'dan Koruyucu Yoéntemler ve Oneriler
DSO COVID-19 ile enfekte olma veya yayma riskini
azaltabilmek i¢in pandemiyi ilan ettigi tarihten itibaren ko-
runma yontemlerine dair 6nerilerini siirekli olarak giincel-
lemektedir. Korunmada temel ilke, viriisiin iletim yolunu kes-
mek ve kendi kendine bagisiklig1 arttirmaktir.
e Yiiz maskesi kullanmak
e Elleri diizenli olarak su ve sabun ile yikamak veya en az%
60 alkol iceren el dezenfektani ile temizlemek
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e Kisiler aras1 mesafeyi en az 1 metre olacak sekilde ko-
rumak

e [Kalabalik yerlere gitmekten kaginmak

* Yikanmamis ellerle gdz, burun ve agza dokunmaktan ka-
cinmak

«  Oksiiriik veya hapsirma durumunda ag1z ve burnu kapa-
tacak sekilde kolu dirsekten biikerek kullanmak veya ati-
labilir mendil kullanmak

¢ Enfekte kisilerle temastan kaginmak kontrol 6nlemleri

arasinda sayilabilir (50).

Insandan insana damlacik, temas ve bazen aerosol yolu
ile bulagmaktadir. COVID-19 diisiiniilen vakalarda damla-
cik ve temas izolasyonu onlemleri uygulanmalidir (51).
SARS-CoV-2, 30 dakika boyunca 56 ° C'de sitilarak ve %75
etanol ve klor iceren dezenfektanlarla inaktive edilebilirken,
klorheksidin kismen etkilidir. Yakin temas ve siipheli ma-
ruziyeti olan kisilere 14 giinliik sosyal izolasyon 6nerilmek-
tedir (52).

Kronik Hastaliklar1 Olan Yash Hastalarda Koruyu-
cu Onlemler: Genel korunma Gnlemlerinin yani sira den-
geli bir diyet uygulanmali, diizenli ¢alisma ve dinlenmenin
yani sira ev egzersizleri yapilmalidir. Yaghlarin esneklik ve
denge yeteneklerini gelistirmek i¢in fonksiyonel egzersiz-
ler 6nerilmektedir. COVID-19 hakkinda bilgi edinmeleri sag-
lanmal1 ve agir1 panik nedeniyle siddetli uykusuzluk, kay-
g1 ve depresyondan kacinmaya tegvik edilmelidir. Giinliik
saglik izlemi yapmasi, siipheli semptomlar (ates, Oksiiriik,
bogaz agrisi, gdgiis sikigmast, nefes darligi, yorgunluk, bu-
lant1, kusma, ishal, konjonktivit, kas agrisi, vb.) varliginda
ise tibbi yardim almak icin derhal saglik merkezine bagvur-
mast saglanmalidir (53).

Cocuklarda Koruyucu Onlemler: Genel korunma
Onlemlerinin yan1 sira saglik izlemi yapilmalidir. As1 gecik-
tirilmemelidir Cocuklarin dengeli beslenmeleri, yeterli
uyku ve uygun ev egzersizleri saglanmalidir. Elektronik ci-
hazlarm kullanim siirelerinin azaltilmasi gerekmektedir. Co-
cuklardaki psikolojik ve duygusal degisikliklere dikkat edil-
melidir. Bebekler i¢in emzirme en uygun beslenme yonte-
midir ancak annelerin beslenme sirasinda maske takmast sag-
lanmalidir (53).

Hamile ve Logusa Kadinlarda Koruyucu Onlemler:
Hamile kadinlar enfekte olduklarinda, sadece kendi saglik-
larinin etkilemesi ile kalmayip ayn1 zamanda fetiisii etkile-
yebilecek ciddi hastaliklara maruz kalmalari kolaylagmakta-
dir. COVID-19’dan korunma i¢in alinmasi gereken genel 6n-
lemler hamile ve logusa kadnlar icin de uygulanmalidir (53).

As1

Genel popiilasyon i¢in su anda COVID-19'u 6nleyebile-
cek bir as1 heniiz gelistirilememistir. En iyi onleme viriise ma-
ruz kalmaktan kacinmaktir (50). As1 gelistirilmesine yonelik
bircok tilkede Tiirkiye’de cesitli caligmalar yiiriitiilmektedir.

Yaganan pandemi ile birlikte teletip hizla tibbi uygula-
malarda yer almaya baglamig ve tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de bircok merkezde saglikta dijital doniisiim ger-
ceklesmistir (2). Dijital ortamlarin yagamin ayrilmaz bir par-



cast haline geldigi giintimiizde saglik ile ilgili konularda elek-
tronik ortamin verimli kullanilmasi 6nemlidir.

Sonuclar

Pandemilerde risk gruplarinin belirlenmesi ve gerekli ko-
ruyucu tedbirlerin alinmasi biiyiik nem tagimaktadir. Bu ko-
nuda birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler diismek-
tedir. Tedbir almada hizli ve kararli olunmas1 mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir. Bagta risk gruplar1 ve yakinlari ol-
mak iizere tiim toplum alinacak tedbirler ve konunun 6ne-
mi hakkinda bilgilendirilmeli, bulag s6z konusu ise takip ve
tedavileri yapilmalidir.

Saglik Bakanlig1, Yiiksek Ogrenim Kurumlari, Ozel Sek-
tor, Sivil Toplum Kuruluglar1 ve diger tiim ilgili kurum ve
kuruluglarin igbirliginin saglanmasi salginin kontrol altina
alinmasinda en 6nemli adimdir. Yazili ve gorsel basinin yani
sira dijital platformlarin yaygin olarak kullanilmasi toplu-
ma etkin bir sekilde ulagilmasina olanak saglayacaktir. Top-
lumun her kesimine en hizl sekilde ulagabilen ve koruyu-
cu hekimlik asli gérevleri arasinda yer alan birinci basamak
hekimleri ayn1 zamanda meslekleri dolayisi ile en riskli gru-
bu olusturmaktadir. Bu nedenle kendi sagliklar1 dahil top-
lum sagligina etkileri yadsinamaz bir gergektir.
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