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Yeni Koronaviriis Pandemisi ile ilgili Ogrendiklerimiz, Tan1 ve Tedavisindeki
Glincel Yaklagimlar ve Tiirkiye’deki Durum
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ABSTRACT

Coronaviruses (CoVs) belong to the subfamily Orthocoronavirinae, which includes a-coronavirus, B-coronavirus, y-coronavirus, and -
coronavirus in the order Nidovirales in the Coronaviridae family. While coronaviruses cause enzootic infections primarily in birds and
mammals, in the recent years, it has been shown to be capable of infecting humans as well. In the last days of 2019, China's World Health
Organization (WHO) Country Office reported thecases of pneumonia of unknown etiology from Wuhan City, Hubei Province. The
causative agent was isolated on January 7, 2020, and was identified as a new type of coronavirus. At the end of 2019, a new coronavirus
outbreak, now known as SARS-CoV-2 (2019), was announced by the World Health Organization on January 31, 2020 as an urgent public
health problem. In this review article, what we have learned about the new corona virus pandemic, the situation in Turkey and current
approaches in diagnosis and treatment were discussed.
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OZET

Koronaviriisler (CoV'ler), Coronaviridae familyasindaki Nidovirales diizenindeki a-coronavirus, f-coronavirus, y-coronavirus, and 6-
coronavirus'u i¢eren Orthocoronavirinae alt familyasina aittir. Koronaviriisler oncelikle kuslarda ve memelilerde enzootik enfeksiyonlara
neden olurken son yillarda insanlar1 da enfekte ettigi goriilmiistiir. 2019'un son giinlerinde, Cin'in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ulke Ofisi
tarafindan Hubei Eyaleti, Wuhan $ehrinden etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarinin rapor edildigi bildirilmistir. Etken ajan 7 Ocak
2020'de izole edilmis ve yeni bir tip koronaviriis olarak tanimlanmistir. 2019'un sonunda, simdi SARS-CoV-2 (2019) olarak bilinen yeni
bir koronaviriis salgin1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 31 Ocak 2020'de uluslararas1 endise duyulan acil bir halk saghg1 problemi olarak
agiklanmistir. Bu derleme yazisinda yeni koronaviriis pandemisi ile ilgili 6grendiklerimiz, tan1 ve tedavisindeki giincel yaklagimlar ve
Tiirkiye’deki durum tartigilmstir.
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GIRIS

2019'un son giinlerinde, Cin'in Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Ulke Ofisi tarafindan Hubei
Eyaleti, Wuhan sehrinden etiyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalarinin rapor edildigi bildirildi.'
Vaka sayilar1 giderek artiyordu ve kaynaginin
Wuhan sehrindeki deniz iiriinleri pazar ile ilgili
oldugu diisiiniiliiyordu. Etken ajan 7 Ocak 2020'de
izole edildi ve yeni bir tip koronaviriis olarak
tamimland1.* ik vakalarin goriilmesinden bir ay
sonra, SARS CoV2 olarak adlandirilan salgin,
DSO tarafindan 'Uluslararast Halk Saghg Acil
Durumu' olarak ilan edildi ve 30 Ocak'ta salginin
kontrol edilmesi i¢in kiiresel topluma tavsiyelerde
bulunuldu. Neredeyse bir aydan fazla bir siire
gectikten sonra ise yeni tip koronaviriis salgini
DSO tarafindan 10 Mart'ta kontrol edilebilir bir
pandemi olarak ilan edildi.>'° Bu nedenle pandemi
kabul edilen bulasici hastaliklarin izlenmesi ve
konu ile ilgili ulusal ve uluslararast hastalik
kontrol merkezleri ve diger ilgili kuruluslarin
uyarilart ve yayinlarinin takip edilmesi 6nemlidir.

Cogu insan koronaviriis enfeksiyonu
hafif olmasina ragmen, iki beta-coronaviriisiin
salgmni, siddetli akut solunum sendromu

koronaviriisii (severe acute respiratory syndrome,
SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisii (Middle East respiratory syndrome,
MERS-CoV), son yirmi yilda 10.000'den fazla
kiimiilatif vakaya neden olmustur. Oliim oranlari
SARS CoV i¢in %10 ve MERS-CoV igin
%37'dir.> COVID-19 salgimi i¢in bu rakam %3,4
olarak bulunmustur.

Koronaviriislerin 50 yildir hafif ve orta
derecede solunum yolu enfeksiyonlarmma neden
oldugu bildirilmistir. Dort insan koronaviriisi,
229E, HKUI1, NL63 ve OC43, insanlarda soguk
algmhigimm nedenleri olarak  bilinmektedir’
Bununla birlikte, yakin zamanda saptanan
koronaviriisler, SARS CoV (2002), MERS-CoV
(2012) bu viris grubu hakkinda bilinen tim
yaklagimlart tamamen degistirmistir, ¢linkii bu
viriisler ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarina
ve nazokomiyal salginlara neden olmustur.
Koronaviriisler, 26 ila 32 kilobaz aras1 biiytikliikte
zarfli, pozitif polariteli, tek iplikli RNA viriisii
genomlaridir. Sekil 1'de. koronavirus sematik
diyagrami goriilmektedir.

Spike (S) glycoprotein
Receptor binding and fusion to cell
Most antigenic
Trimeric
@ Nucleocapsid (N) phosphoprotein

RNA-binding, synthesis, translation
IFN I antagonist

‘l Membrane (M) glycoprotein
Triple membrane spanning

== Small Envelope (E) glycoprotein
Ton chanmnal

Pentameric

RNA

(+) ssRINA

Envelope
\ Bilipid, host-derived membrane

Sekil 1. Koronavirus sematik diyagrami (Dr.Ian M Mackay'in izniyle, Ph.D.)
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Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Hastahk
Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)'nin
COVID-19 ile ilgili calismalari

DSO 1948'den bugiine tim diinya insanlarinin
sagligimi korumak, gelistirmek, giivende tutmak ve
savunmasiz insanlara hizmet etmek igin
calismaktadir. DSO biinyesinde 150 iilke ofisi
bulunmakta ve 7000'den fazla personel gorev
yapmaktadir. Bunlarmn yani sira, DSO verileri
analiz eder, tavsiyelerde bulunur, ortaklarla
koordine eder, ulkelerin malzemeleri
hazirlamasina, arttirmasmna ve uzman aglarimi
yonetmesine yardimei olur.!' Bu yiizden DSO bu
pandemide tim diinyada haberin merkezi
olmustur.

DSO'niin COVID-19 salgini igindeki farklt
rolleri  son  derece  Onemlidir.  Salginin
baslangicinda temel olarak DSO'niin en &nemli
rolii; bilgilendirici rolii olup bunu hazirlikli olma
ve miidahale eylemleri izlemistir. Virlis ve
hastaligin gegici adi da DSO tarafindan “2019-
nCoV akut solunum hastalig1” olarak dnerilmistir.
Daha sonra hastalik 11 Subat 2020'de Uluslararasi
Hastalik Smiflamasi (ICD) tarafindan COVID-
19 (Co: corona, VI: viriis, D: hastalik, 2019'da
ortaya cikan) olarak adlandirlmistir. DSO her
tilkede baska wuluslararasi vakalarn ortaya
¢ikabilecegini ve her {ilkenin kontrol altina
alinmaya hazir olmasi gerektigini
belirtmislerdir.'>4

DSO, 20 Ocak 2020 tarihinde dogrulanan
toplam vaka sayisinin 282'ye ulastigmi ve Cin,
Tayland, Japonya ve Kore gibi dort iilkede 2019-
nCoV vakalarinit bildirdigi Durum Raporu-1'i
yaymlamistir. Salgin her ne kadar yakindan
izlenmis olsa da, durumun Ocak aymn ilk
glinlerinde  bir  salgma  neden  olmasi
beklenmemistir. Seyahat ve ticarette herhangi bir
kisitlama yapilmamistir. Daha sonra, vaka sayilart
onemli olgiide arttiginda, DSO bu olaym Cin'de
¢ok yiiksek, ve kiiresel diizeyde yiiksek olma
riskini  de@erlendirmis, 23 Ocak'ta DSO-
Uluslararast  Saglik Mevzuatt  Acil Durum
Komitesi bu olaym uluslararas1 diizeyde halk
sagligl acil durumu olarak gérmenin c¢ok erken
oldugunu ifade etmistir.'>'4

DSO yetkilileri COVID-19 ile ilgili ilk
vakalarin bilgilendirilmesinden bu yana 100
glinden fazla zaman gectigini ve iki ay once ilk
Stratejik  Hazirhlk ve  Miidahale  Planini
bagladigindan bu giine kadar ¢ok seyin degistigini
bildirmiglerdir. 13 Nisan 2020 itibariyle 1,7
milyondan fazla insanin enfekte oldugu ve
85.000'e yakin insanin hayatin1 kaybettigi rapor

edilmistir. Virtisiin kiiresel yayilimi sosyal ve
ekonomik bozulmaya neden olmustur. 46

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) "COVID-19 pandemisi" igin
acilen hem kamu, hem de saglik profesyonelleri
icin Onerilerde bulunmustur (6rnegin; kendinizi
nasil koruyacaginiz, hasta oldugunuzda ne
yapmaniz gerektigi, ev ortaminin nasil giivenli ve
temiz tutulmast gerektigi.. gibi). COVID-19
vakalarinin sayist énemli dl¢iide arttiginda, CDC
cerrahi  maskelerin  saglik  personeli igin
kullanilmas: gerektigini Onermis ve halk icin
kumas yliz maskesinin nasil yapilacagi hakkinda
brosiirler ve videolar saglamistir."”

CDC saghk c¢alhisanlan icin asagida yer alan
kisa ve faydal bilgileri 6nermistir!'”-!8

- Degerlendirme ve test etme

- Klinik bakim rehberligi

- Enfeksiyon kontrolii
Kisisel koruyucu

kullanimi1

- Isyerinde potansiyel maruz kalma

- 11k cevaplayici kilavuzu

- ABD disindaki kuruluslar i¢in rehberlik

- Ayaktan tedavi ortami rehberligi

- Eczaneler i¢in rehberlik

- Dig hekimligi kuruluslari i¢in rehberlik

ekipman tedarik edilip

Bir salgin sirasinda kaosun 6nlenmesi igin
hem toplum, hem de saglik c¢alisanlari igin
profesyonel rehberlik vermek son derece
onemlidir. Bir pandemide popiilasyonun panik
seviyesi genellikle yiiksektir, bu nedenle sosyal
medyadaki yanlis yonlendirilmis bilgileri kontrol
etmek kolay degildir. Giivenilir bir bilgi
kaynagina sahip olmak ¢ok d6nemlidir. Salginlar
sadece toplumda degil, profesyoneller arasinda da
panige neden olmakta, enfeksiyon kontrol ekipleri
ve bulagici hastalik doktorlart pandemi sirasinda
yorabilmektedir; tiim bakim verenler en azindan
enfeksiyon  kontroliiniin ~ temel  ilkelerini
bilmelidirler. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve
el hijyeni hakkinda kisa bilgi saglamak ve
hastaligin giincellenmis epidemiyolojik
ozelliklerini paylasmak son derece yararlidir.'

EPIDEMIiYOLOJi

Maruz kalan ¢ok sayida enfekte Kkisiye
dayanarak COVID-19 salginlarinin Giiney
Cin'deki Hubei Eyaleti, Wuhan'daki canli
hayvan pazarindaki vahsi hayvanlardan
kaynaklandii belgelenmistir.>'® Bu durum
COVID-19'un  olast  zoonotik  kaynakli
oldugunu ve enfeksiyonun insanlara yayilmis
olabilecegi bir rezervuar konak¢r veya ara
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tastyicilarin  arastirilmasi  gerektigini ortaya
cikarmustir.?® 2002 yilinda Giiney Cin'deki
SARS salgint ve mevcut COVID-19 salgininin
pazarlarda satilan canli hayvanlara maruz
kalmasi nedeniyle kis aylarinda gergeklestigini
belirtmek ¢ok ilgingtir. Birincil incelemeler,
Wuhan'daki Huanan deniz iirlinleri pazarindaki
bazi gevresel orneklerin COVID-19 igin pozitif
oldugunu ortaya koymustur. DSO raporuna
dayanarak, pazar yeri COVID-19 igin olumlu
kabul edilmis olsa da, heniiz bir hayvanla
spesifik bir baglanti dogrulanmamistir. ilk
bildirilen raporlarda iki tlir yilan olasi bir
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rezervuar olarak bildirilmis, ancak bu tez bazi

akademisyenler tarafindan  reddedilmistir.
Daha sonraki aragtirmalar SARSCoV-2'nin
kokeninin yarasalar olabilecegini

diisiindiirmektedir. Zhou ve arkadagslar1 SARS
CoV-2'nin bir yarasa koronaviriisii ile %96

niikleotid kimligine (6rnegin
BetaCoV/RaTG13/2013)  sahip  oldugunu
gostermislerdir.?! Lu R. ve arkadaglari da

COVID-19'un genomik dizi analizinin, iki
yarasa tilirevi ciddi akut solunum sendromu ile
%88 6zdeslik gosterdigini bildirmislerdir.?>23
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ekil 2. 27 Nisan 2020 tarihine kadar DSO tarafindan rapor edilen COVID-19'un epidemik
p p

egrisi
VIRAL GECIS VE YAYILMA

Son on yilda, yeni gelisen Coronaviriisler halk
saglig1 icin kiiresel bir tehdit olusturmustur.
Daha 6nce tiim diinyada biiyiik bir halk saglhigi
tehdidi olarak karsimiza ¢ikan ciddi akut
solunum sendromu (SARS) -CoV ve Orta
Dogu solunum sendromu (MERS) -CoV da

koronaviriisiin ~ 6nceki  salgmlar1  olarak
bilinmektedir.®

Gecis yolu

Bazi hayvanlarin  viriisiin ~ kokenleri  olarak

diistintilmesine ragmen, SARS CoV-2 i¢in en fazla
gecis yolu SARS CoV ve MERS CoV gibi
insandan insana bulagsmasidir. COVID-19'un kabul
edilen gegis yollar1 damlacik ve temas yolu ile
gegcistir.?

Havadan bulas

Giincel  kanitlar SARS  CoV-2'nin  hava
orneklerinde deneysel modellerde 3 saate kadar
tespit edildigini gdstermektedir.’* Gou ve
arkadaslar1 birgok farkli bolgede hava 6rneklerinin
pozitif oldugunu bulmuslardir.’® Bugiin heniiz
hava yolu ile bulas olup olmadig1 kesin olarak
belli degildir.

Diska ile bulas

Digki ile bulag yolu COVID-19 hakkinda bagka bir
cevaplanmamis sorudur. Ishalli hastalarin varhgi,
gercek zamanli protein zincir reaksiyonu (Real
time protein chain reaction, RT PCR) ile SARS
CoVID-19 icin pozitif diski  Orneklerinin
bulunmasi ve en az bir ¢aligmada digkida canlt
viriis saptanmasi diskinin  heniiz olmasa da
bulasici oldugunu diisiindiirmektedir.?%
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Maternal- fetal bulas

Enfekte gebe kadinlardan fetiislerine intrauterin
veya transplasental bulas, bulagsmanin bir bagka
onemli yoludur. COVID-19 olan 38 gebe kadinin
analizine iligkin bir arastirmaya goére, SARS CoV-
2'nin annelerden fetiislerine intrauterin yolla
bulastigina dair herhangi bir veri bulunmamustir.?®

EPIiDEMIiK ENFEKSiYON EGRIiSi

Enfeksiyonun epidemik egrisi, koronaviriis
salginmnin  baglangicin1  gorsellestirmek igin
epidemiyolojide kullanilan istatistiksel bir
grafiktir. Sekil 2'de 27 Nisan 2020 tarihine
kadar DSO tarafindan rapor edilen COVID-
19'un epidemik egrisi goriilmektedir.

Bir epidemik egride {i¢ bolge vardir: artan, plato
ve azalan fazlar.

Artan faz: Bu donem, ilke demografisi, yas
dagilimi, saglik sisteminin bir salgina hazirlikli
olmasi, bazi oOnleyici tedbirlerin uygulanmasi,
tilkenin pandemiye tepki siiresi, toplumun yeni
uygulama kurallarina tepkisi gibi bir¢ok farkli
parametreden  etkilenmektedir. Bu  siirenin
COVID-19 i¢in genellikle 3 veya 4 hafta siirdiigii
goriilmektedir.

Plato fazi: Bu sathada hastalik insidansi sabittir.
COVID-19 i¢in bu faz giinliik iilke verilerine gore,
2 veya 3 hafta siirmektedir.

Azalan evre: Bugilin sadece Cin’in bu evre ile
ilgili verileri bulunmakta, 2 veya 3 hafta sonra
hastalik aktivitesi ¢ok diisiik seviyelerde tespit
edilebilmektedir.??

INKUBASYON SURESI

Backer ve arkadaslarinin  pandeminin ilk
glinlerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, ortalama
inkiibasyon siiresinin 1,3-11,3 giin arasinda
degistigi,ortalama 5,8 (%95 GA 4,6-7,9,) giin
oldugu bildirilmistir.? COVID-19'un  kulugka
donemi, ii¢ ayr1 ¢alismada 5,2 giin (% 95 GA, 4,1-
12,5 giin), 5,1 giin (%95 GA, 4,5-5,8 giin) ve 4
giin olarak tanimlanmistir.>>3' Bununla birlikte, 5
kisilik bir ailede bu siire 1-19 giin arasinda
bildirilmistir.’> Bu veriler COVID-19 inkiibasyon
siiresinin MERS ve SARS ile benzer oldugunu ve
influenzadan  biraz daha wuzun oldugunu
gostermektedir.’®> SARS CoV-2 ile enfekte kisiler
semptomlarin ~ baglamasindan  6nce  bulasici
olabilmekte, yapilan bir c¢alismada, hastalarin
%13'iiniin semptomlarin  baglamasindan dnce
bulasict  oldugu gosterilmektedir.3* Bu  tiir

calismalar, asemptomatik tastyicilarin, hastaligin
kontroliinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
hedef grup olarak ortaya ¢iktigin1 gdstermektedir.

ENFEKSIYONUN SiDDETI

Enfeksiyonun siddeti asemptomatik
enfeksiyondan kritik hastaliga kadar
degisebilmektedir. COVID-19'un klinik siddeti
asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olarak
5 grupta tamimlanmistir. Bu gruplarm tam
kriterleri asagidaki gibidir:3>-3

1. Asemptomatik enfeksiyon: SARSCoV-2 PCR
testi pozitif olan, herhangi bir klinik belirti
vermeyen vakalar olarak tanimlanmaktadir.
Asemptomatik enfeksiyon, toplumda bir hastalik
kaynag1 olarak dzel bir dneme sahiptir. Ozellikle
asemptomatik bebekler ve ¢ocuklar insandan
insana bulagsmada 6nemli bir rol oynayabilirler.
Dong ve arkadaslari, pediatrik hastalarin%
90'mdan fazlasinin asemptomatik ya da hafif veya
orta derecede hastaliga sahip olabileceklerini
bildirmislerdir.?’

2. Hafif form: Ates, yorgunluk, kas agrisi,
oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi ve pnémoni
olmadan hapsirma dahil olmak iizere akut {ist
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri.

3. Orta form: Pnémoni, siklikla ates ve oksiiriik;
bazilarinda wheezing (hiriltili solunum) olabilir,
ancak nefes darligi gibi asikar bir hipoksemi
yoktur.

4. Siddetli enfeksiyon: Bir hafta civarinda hizli
ilerleme, dispne, santral siyanoz, oksijen
satiirasyonu % 92'den az, hipokseminin diger
belirtileri vardir.

5. Kritik enfeksiyon: Akut respiratuvar distress
sendromu (ARDS) veya solunum yetmezligi, sok,
¢oklu organ fonksiyon bozuklugu olan hastalar.

Bu klinik smiflandirma ¢ok 6nemli olup
COVID-19'un prognozu ve mortalitesi hakkinda
klinisyenlere bazi ipuglar1 vermektedir. COVID-
19 vakalarinin ¢cogu (%81) eriskinlerde hafif veya
orta derecede hastalik ve ¢ocuklarda ¢cogu vakada
ise daha hafif seyretmektedir. Kritik vakalarda

mortalite yetiskinlerde %50'ye kadar
¢ikabilmektedir.?’
Yas

Her yasta hastadan COVID-19 bildirilmesine
ragmen, ileri yastaki hastalar enfeksiyona daha
duyarh goriinmektedir. Ik yapilan ¢aligmalar en

Kutlu R., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2) 333



http://www.tjfmpc.gen.tr/

¢ok etkilenen yas grubunun orta yas oldugunu
gostermektedir. Cocuklar ve geng yetigkinlerde
enfeksiyon oranlarinin ¢ok diisiik oldugu ve %0.8-
4.0 arasinda degistigi gosterilmistir. Ayrica,
asemptomatik enfeksiyon orant bu yaslarda
oldukca yiiksektir. ileri yas ile mortalitenin arttig1

iyi bilinmektedir.
KLIiNiK BULGULAR

COVID-19 enfeksiyonu semptomlar1 yaklasik 5.2
giinliik bir kulugka doneminden sonra ortaya
¢ikmaktadir.’”  COVID-19'un  baslangicindan
itibaren 6liime kadar gecen siire ortanca degeri 14
glin olmak {izere 6 ila 41 gin arasinda
degismektedir. Bu siire hastanin yasmna ve
bagisiklik sisteminin durumuna gore
degismektedir, 70 yasin iistiindeki hastalarda 70
yasin altindakilere gére daha kisadir.® COVID-19
hastaliginin baglangicindaki en yaygin semptomlar
ates,  halsizlik, istahsizlik,  Oksiirik  ve
yorgunluktur. Diger semptomlar ise balgam
¢ikarma, bas agrisi, kusma, hemoptizi, ishal,
dispne ve lenfopenidir.?%-233!

COVID-19 ve onceki beta-coronaviriis
arasindaki semptomlarda genel benzerlikler vardir.
Bununla birlikte, COVID-19 burun akintisi,
hapsirma ve bogaz agris1 gibi iist solunum yolu
semptomlarinda da goriildiigii gibi alt hava yolunu
da tutan bazt farkli klinik O&zellikler de
gostermigtir. Ek olarak, MERS-CoV veya SARS-
CoV hastalarinin sadece ¢ok diisiik bir ylizdesinde
diyare goriiliirken, COVID-19 ile enfekte olan
hastalarda diyare gibi bagirsak semptomlart daha
¢ok tespit edilmistir. Sekil 3'te COVID-19
enfeksiyonunun ~ neden  oldugu sistemik
bozukluklar ve solunum bozukluklari yer almistir.

COVID-19'da akciger grafisinde bilateral
orta- alt zonlart daha ¢ok tutan diisik dansiteli
pnoémoni odaklar1 (viral pndmoni) goriilmektedir.
Akciger grafisi duyarlilig diisiiktiir (%30-60). 3%4
Ancak pnémoni goriildiigiinde gogiis BT taramast
ile ortaya c¢ikan klinik o6zellikler, viremi, akut
solunum sikitist1  sendromu, akut kardiyak
yaralanma ve 6liime yol agan buzlu cam opasitesi
seklinde anormal bulgular gostermektedir. Bazi
durumlarda, her iki akcigerin  subplevral
bolgelerinde, inflamasyonu artiran hem sistemik,
hem de lokal immiin yaniti indiikleyen c¢oklu
periferik buzlu cam opasiteleri gozlenmektedir.
Interferon inhalasyonu alan baz1 vakalarin
tedavisinde  hicbir  klinik  diizelme tespit

edilmemis, pulmoner opasitelerin ilerleyerek
durumun  kotiilestigi  goriilmiistiir.*  Coklu
komorbiditesi olan bireyler ciddi enfeksiyona
egilimlidirler ve bu hastalar ayrica akut bobrek
hasar1 ve akut solunum sikintis1 sendromu (acute
respiratory distress syndrome, ARDS) o6zellikleri
ile bagvurabilirler.*! DSO ve CDC'nin COVID-19
enfeksiyonunu diisiindiiren anahtar klinik ve
epidemiyolojik bulgular konusunda tani dlgiitleri
hazirlamistir (Tablo 1).

LABORATUVAR BULGULARI

Enfeksiyondan siiphelenilen hastalar i¢cin kapsamli
laboratuvar testleri istenmelidir.*! Bronkoalveoler
lavaj stvisi iizerinde tam genom dizilemesi ve
filogenetik analiz COVID-2019 enfeksiyonunu
dogrulayabilmektedir.*?

Stipheli hastalardan tani i¢in kullanilacak
klinik 6rnekler nazal sekresyonlar, kan, balgam ve
bronkoalveoler lavaj (BAL)’dir Numuneler,
laboratuvar tanisi icin COVID-19'a 6zgii serolojik
ve molekiiler testlere tabi tutulur. Serolojik
testlerde enzime bagli immiinosorban deneyi
(ELISA) veya spesifik COVID-19 proteinlerini
saptayan Western blot testleri kullanilmaktadir.
Molekiiler tanida, Gergek Zamanli PCR (RT-PCR)
veya Northern blot hibridizasyon kullanilmaktadir.
Ayrica klinik 6rneklerde bulunan viral antijenler,
dogrudan immiin floresan testi kullanilarak da
tespit edilmektedir (IFA).

Diger laboratuvar arastirmalari genellikle
spesifik degildir. Beyaz kiire sayist genellikle
normal veya distiktiir. Lenfopeni olabilir;
1000'den az olan lenfosit sayisi ciddi hastaliklarla
iligkilendirilmistir. Trombosit sayisi genellikle
normal veya hafif derecede diisiiktiir. CRP (C-
reaktif protein) ve ESR (eritrosit sedimentsyon
hiz1) genellikle yiikselir, ancak prokalsitonin
seviyeleri genellikle normaldir. Yiksek
prokalsitonin seviyesi, bakteriyel koenfeksiyonu
gosterebilir. ALT/AST(alanin aminotranferaz/
aspartat aminotranferaz), protrombin zamani,
kreatinin, D-dimer, CPK (kreatin fosfokinaz) ve
LDH (laktik dehidrogenaz) yiikselebilir ve yiiksek
seviyeler ciddi hastalik ile iligkilidir.*"** Akciger
grafisi genellikle bilateral infiltrasyonu gosterir,
ancak erken hastalik déneminde normal olabilir.
BT daha hassas ve spesifiktir. Sekil 4'te COVID-
19 pnémonisinde goriilen akciger radyografisi (A)
ve BT goriintiileri (B, C) yer almustir.
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Tablo 1. Semptomlara ve seyahatlere dayah CDC ile DSO tam élciitleri*

CDC

DSO

Klinik bulgular

Epidemiyojik

risk

Ates

Alt solunum yolu enfeksiyonu (muhtemele]
hastaneye yatigi gerektirir)

Hubei sehrinden seyahat hikayesi
Cin'den seyahat hikayesi

Semptomlarin baglamasindan dnce 14 giin
i¢inde laboratuvar ile tan1 almig COVID-
19'lu hasta ile yakin temas

Akut respiratuvar enfeksiyonu (acute respiratory
infection,ARI)

Ates >38C°

Oksiiriik

Sikayetlerin son 10 giin i¢inde baglamasi
Hubei sehrinden seyahat hikayesi
Hastaneye yatis gerektirmesi

Tedaviye ragmen beklenmeyen klinik tablo

ARTI hastalarinin takip edildigi yerde ¢alisan saglik
personeli olmak

SARSCoV- 2 enfeksiyonu dogrulanmis kisi ile yakin
temas

(2 metrede 15 dakikadan fazla temas)

COVID-19'un rapor edildigi iilkelerdeki saglik
tesislerinde ve hastanelerde bulunmak

Semptomlarin baglamasindan dnceki 14 giin iginde
iistte yer alan durumlarm olmast
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SISTEMiK BULGULAR

Ates, kuru okstiriik, halsizlik,
balgam, bas agrisi, kas agrisi

SOLUNUMSAL BULGULAR

Hemoptizi

Burun akintisi, hapsirma,
bogaz agrisi

Akut kardiyak hasar

Hipoksi, dispne

Lenfopeni

Diyare

Pnémoni

AC CT'de buzlu cam
manzarasi opasiteler

RNAaemia (SARS-CoV-2
viral yiikii), akut
respiratuvar distres
sendromu

Sekil 4. COVID-19 pnémonisinde goriilen akciger radyografisi (A) ve BT goriintiileri (B, C)

A: Anteroposterior akciger grafisinde sol iist akciger bolgesi harig bilateral akcigerlerde multifokal yamali periferik konsolidasyonlar
B ve C: Koronal ve aksiyal akciger BT goriintiilerinde, periferal bilateral akcigerlerde konfluent karisik zemin cam opasiteleri ve

konsolidatif lezyonlar goriilmektedir.*
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TEDAVI

Su anda COVID-19 i¢in onaylanmis bir tedavi

bulunmamaktadir.  Tedavi  destekleyici  ve
semptomatiktir. {lk admm, diger temaslara,
hastalara ve saglik ¢alisanlarina bulagmay1

onlemek igin yeterli izolasyonu saglamaktir. Hafif
hastalilk evde tehlike belirtileri hakkinda
danismanlik ile yonetilmelidir. Genel prensipler
hidrasyon ve beslenmeyi siirdiirmek ve ates ve
oksiiriigii kontrol etmektir. Hipoksik hastalarda,
ylz maskesi, yiiksek akisli burun kaniili (high
flow nasa cannula, HFNC) veya invaziv olmayan
ventilasyon yoluyla oksijen saglanmasi endikedir.
Mekanik havalandirma ve oksijen destegi, bazi
hastalarda ise bobrek replasman tedavisi
gerekebilir. Koenfeksiyondan siipheleniliyor veya
kanitlanmissa antibiyotikler ve antifungaller
gereklidir.*? Azitromisin veya doksisiklin ilk
tercih edilen antibiyotiklerdir. Kortikosteroidlerin
rolii kesin olarak kanitlanmamigtir; su anki
uluslararas1 konsensiis ve DSO kullanilmalarina
karsidir. Cin kilavuzlari COVID-19 ARDS'de
diisiik ila orta doz kortikosteroidlerle kisa siireli
tedavi o6nermektedir.** COVID-19 igin kritik
bakim yonetimi hakkinda detayli kilavuzlar DSO
tarafindan yaymlanmistir. Ribavirin, lopinavir
ritonavir gibi antiviral ilaglar SARS ve MERS
deneyimlerine dayanilarak kullanilmigtir. COVID-
19'un yonetiminde Ebola icin gelistirilmis genis
spektrumlu bir anti-RNA ilact olan remdesivir
kullanimu ile ilgili anekdot deneyimleri vardir. Bu
ilaglar Onerilmeden oOnce daha fazla kanit
gereklidir. Tedavi igin Onerilen diger ilaglar,
arbidol (Rusya ve Cin'de mevcut olan bir antiviral
ilag), intravendz immiinoglobulin, interferonlar,
antikoagiilanlar, klorokin ve COVID-19 gegiren

hastalardan hazirlanan plazmadir.*  Tiirkiye'de
Saglik  Bakanligi  tarafindan  "COVID-19
Polikliniginde = Hasta  Yonetimi" ile ilgili
glincellenmeler yapilmakta ve tim saglik
kuruluslarina ~ gonderilmektedir. COVID-19
servislerinde hastanin klinik ve laboratuvar

bulgular1 dikkate alinarak bu giincellemelere
uygun tedaviler yapilmaktadir.

Klorokin 1934'ten beri bilinen bir
9-aminokinolindir. Iyi bilinen antimalariyal
etkilerinin yan1 swra, antiviral etki dahil
biyokimyasal 6zellikler olmak iizere ilacin birgok
ozelligi bulunmaktadir. Klorokin ayrica viriis
konak¢i hiicre fiizyonu ic¢in gerekli olan
endozomal asitlesmeyi inhibe ederek potansiyel
genis spektrumlu antiviral aktivitelere sahiptir.*’
Klorokin SARS hiicresel reseptoriiniin
glikosilasyonuna miidahale ederek SARS'a karsi
inhibe edici etkiler gostermistir. Onceki ¢aligmalar
klorokinin SARS, MERS, HIV, Ebola, Hendra ve
Nipah viriislerine karst in vitro antiviral
aktivitesini saptamistir.*®

Asilar, enfeksiyoz hastaligi onlemede en etkili
stratejidir,  ¢iinkii  tedaviden daha  diisiik
maliyetlidirler ve uzun siireli etkiler olmaksizin
morbidite ve mortaliteyi azaltirlar. Onleyici ve
terapotik asilar, kiiresel sagligi korumanin en
belirgin yolu olarak temel degerde olacaktir.
Son yirmi yilda, diinya ¢apinda {ii¢ insan
koronaviriisii (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2) ortaya c¢ikmis ve kiiresel saglik igin
onemli bir tehdit olusturmustur. Bununla birlikte,
insan koronaviriisleri i¢in hala onaylanmis asilar
yoktur.24-3 Diinyadaki arastirma gruplari, gesitli
yaklagimlar kullanarak COVID-19 asilarinin
gelisimini  hizlandirmakta olup c¢alismalarina
devam etmektedir.

KARANTINA NE ZAMAN UYGULANIR?

Bir salginda erken karantina &nlemlerinin
alimmasi, hastaligin bir iilkeye veya bolgeye
girigsini  geciktirebilir. Bununla birlikte, eger
karantina diizglin bir sekilde uygulanmazsa
hastaligin ek kontaminasyon ve yayilma
kaynaklarin1 da olusturabilir. Yeni COVID-19
salgin1 baglaminda, kiiresel ¢evreleme stratejisi,
laboratuvar tarafindan onaylanan vakalarm hizl
bir sekilde tanimlanmasini, enfeksiyonun siddetine
gore hastane ya da evde izolasyonu ve tedavisini
Onerir.

DSO  laboratuvar onaylh COVID-19
hastalar1 ile temas edenlerin, hastaya en son maruz
kaldiklart tarihten itibaren 14 giin boyunca
karantinaya  almmasmi  Onerir.  Karantina
uygulamak amaciyla, temas, hastada semptomlarin
baslamasindan 2 giin 6nce ve 14 giin sonrasina
kadar asagidakilerden herhangi birine dahil olan
kisidir:

* COVID-19 hastasiyla 1 metre iginde ve 15
dakikadan fazla yiiz yiize goriisme;

* Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmadan
COVID-19 hastaligi olan hastalara dogrudan
bakim saglayan kisiler;

* Herhangi bir siire i¢cin COVID-19 hastasiyla
(ayn1 igyerinde, sinifta veya ayni evde yasayanlar
veya ayni toplantida olmak dahil) ayn1 ortamda
kalmak;

* Herhangi bir nakil aracinda bir COVID-19
hastasina yakin mesafede (yani bir metre
mesafeden az); seyahat etmek

* Yerel risk degerlendirmelerinde belirtildigi diger
durumlar.'®
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Karantina icin uygun bir ortam ve yeterli
hiikiimlerin saglanmasi

Karantina uygulamasi, bir kisinin veya kisilerin
karantina altinda iken fiziksel olarak toplumdan
ayr1 kaldigi uygun tesislerin kullanimini veya
olusturulmasini gosterir.

Karantina diizenlemeleri Onlemleri

igerir:

asagidaki

* Karantinadaki kisiler, banyo olanaklarina (yani
el hijyeni ve tuvalet olanaklar1) sahip, yeterince
havalandirilan, genis tek  kisilik odalara
yerlestirilmelidir. Tek kisilik oda bulunmuyorsa,
yataklar en az 1 metre arayla yerlestirilmelidir.

* Yeterli hava ventilasyonu, hava filtrasyon
sistemleri ve atik ydnetimi protokollerinin
saglanmasi gibi uygun c¢evresel enfeksiyon
kontrolleri kullanilmalidir.

* Karantinaya alman herkes arasinda sosyal
mesafe (yani en az 1 metre mesafe) muhafaza
edilmelidir.

* Konaklamada, agagidakiler de dahil olmak iizere
uygun bir konfor diizeyi saglanmalidir:

- yiyecek, su ve hijyen tesislerinin saglanmast;
- bagaj ve diger esyalarin korunmast;
- mevcut durumlar i¢in uygun tibbi tedavi;

- karantinaya alinanlara haklart agiklanmali,
sunulacak hizmetleri, iletisim bilgileri, ne kadar
kalmalar1 gerektigi, hastalanirlarsa ne olacagi
anlayabilecekleri bir dilde iletisim kurularak
bildirilmelidir.

* Karantinaya alinan, tecrit edilmis olan,
seyahatten donenler i¢in gerekli muayene, tahlil ve
tibbi yardim saglanmalidir

* Karantinadaki kigiler karantina tesisinin
disindaki aile iiyeleriyle iletisim kurabilmelidir.

* Miimkiinse internete, haberlere ve eglenceye
erisim saglanmalidir.

* Psikososyal destek verilmelidir.

* {leri yastaki kisiler ve komorbid hastalig1 olanlar
siddetli COVID-19 riskindeki artis nedeniyle 6zel
dikkat gerektirirler.

* Karantina altindaki kisilerden karantina
doneminde herhangi bir zamanda atesli hastalik
veya solunum yolu semptomlar: gelismis ise bu
kisi stipheli COVID-19 vakasi olarak tedavi
edilmeli ve yonetilmelidir.

* Ozellikle solunum yolu sekresyonlartyla temas
ettikten sonra, yemekten Once ve tuvaleti
kullandiktan sonra el hijyenine dikkat etmek
gerekir. El hijyeni, elleri sabun ve suyla en az 20
saniye siire ile veya alkol bazli el ovma ile
temizlemeyi icerir. Eller goriiniir derecede kirli
degilse, alkol bazli el dezenfektanlari tercih edilir;
eller gozle gortiliir sekilde kirlendiklerinde su ve
sabunla yikanmalidir.

* @QGozlere, buruna ve agzina dokunmaktan
kagmilmalidir.

* Karantinadaki tim kisilerin Oksiiriirken veya
hapsirirken  burun  ve agizlarinmi  dirseklerini
biikerek veya kagit mendille kapatmanin ve
ardindan mendili hemen bir kapakli ¢6p kutusuna
atmanin ve ardindan el hijyeni yapmanin éneminin
farkinda olmas1 gerekir.

idari ve yonetimsel diizenlemeler

Enfeksiyon onleme ve kontrol (infection
prevention and control, IPC) kiiresel agi, IPC
onlemlerinin teknik yonlerini tartigmak, etkilenen
iilkelerde uygulanan IPC Onlemleriyle ilgili
epidemiyolojik giincellemeleri ve deneyimleri
paylasmak icin uluslararast IPC uzmanlariyla
haftalik telekonferanslar yoluyla toplanmaktadir.
Karantina tesislerindeki IPC i¢in ydnetimsel
kontroller ve politikalar asagidakileri icermekle
birlikte bunlarla siirl degildir:

*Stirdiiriilebilir IPC altyapisinin (6rnegin uygun

tesisler tasarlayarak) ve faaliyetlerin
olusturulmast;

*Karantinaya alman kisilere ve karantina
personeline IPC oOnlemleri hakkinda egitim

verilmelidir. Karantina tesisinde ¢alisan tiim
personel, karantina 6nlemleri uygulanmadan 6nce
standart Onlemler konusunda egitim almalidir.
Karantinaya alinan tiim kisilere ilk geldikleri giin
standart tedbirler konusunda ayni tavsiyeler
verilmelidir. Hem personel, hem de karantinaya
alinan kisiler, semptomlar1 gelisirse derhal tibbi
yardim almanm 6nemini anlamalidir;

*Stipheli  bir COVID-19  vakasinin  erken
taninmasint ve sevk edilmesini saglamak igin
politikalar gelistirilmelidir.
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Cevre ile ilgili diizenlemeler

Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri
tutarli ve dogru bir sekilde izlenmelidir. Temizlik
personelleri COVID-19 hakkinda egitilmeli ve
bunlardan korunmas: ve karantina donemi
boyunca ¢evresel yiizeylerin diizenli ve iyice
temizlenmesini saglamalidir.

*Basucu masalari, karyolalar ve diger yatak odasi
mobilyalar1 gibi sik dokunulan yiizeyleri giinliik
olarak, seyreltilmis bir ev dezenfektaniyla (yani
99 kisim suya 1 kisim ¢amasir suyu) temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Camasir suyu ile
temizlenemeyen yiizeyler igin %70 etanol
kullanilabilir.

*Banyo ve tuvalet yiizeylerini giinde en az bir kez
seyreltilmis ¢amasir suyu ¢ozeltisi iceren normal
ev dezenfektaniyla (yani 99 kisim suya 1 kisim
camasir suyu) temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

*Qiysiler, yatak carsaflari, banyo ve el havlulari,
normal ¢amasir sabunu ve su kullanarak
temizlenmeli veya makinede camasir deterjani ile
60-90°C'de (140-194°F) yikanmali ve iyice
kurulanmalidir.

*Atiklarin denetlenmeyen agik bir alanda degil,
diizenli bir depolama alaninda bertaraf edilmesini
saglayacak dnlemler uygulanmalidir.

*Temizlik personeli, yiizeyleri temizlerken veya
viicut sivilartyla  kirlenmis  giysileri  veya
¢amagirlar1 tutarken tek kullanimlik eldivenler
giymeli ve eldivenlerini takmadan &nce ve sonra
el hijyeni yapmalidir.

* Karantina tesislerinde g¢aligacak olan personel
sayisina ve dinlenme siirelerine dikkat edilmelidir.

TURKIYEDE PANDEMI

YAPILANLAR

SIRASINDA

Tiirkiye, salgmin baslangicindan bu yana COVID-
19 enfeksiyonunun yayilmasi ile miicadele etmek
icin derhal ¢ok sayida onleyici tedbir uygulamistir

(Tablo 2). Tirkiye'de Halk Sagligi Genel
Midirligi, COVID-19 Bilim  Kurulu'nun
yardimiyla hem kamu, hem de saghk
profesyonelleri icin mevcut pandemi igin

kilavuzlar yaymlamig ve ilgili tiim verileri her giin
giincellemistir.®? Tiirkiye, 10 Ocak 2020 tarihinde,
koronaviriis salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan,
Mart ay1 ortasinda DSO'niin bunu bir salgin olarak
kabul etmesinden o6nce, COVID-19 Bilim
Kurulu'mu  kurmustur.  Kurul  enfeksiyon

hastaliklari,  klinik ~ mikrobiyoloji,  gdgiis
hastaliklari, acil, epidemiyoloji, pediatrik
enfeksiyon, viroloji, halk saglig1 ve dahiliye dahil
olmak iizere farkli brang uzmanlarindan
olugsmaktadir. Kurul diizenli olarak toplanmis ve
COVID-19 Kilavuzu adli bir kilavuz yaymlamis
ve bilgileri bilimsel verilere gore giincellemistir.
Giincellenen kilavuzlar; polikliniklerde COVID-
19 enfeksiyonu olan hastalarin yonetimi, agir
hastalarin tedavi yontemleri, COVID 19'a maruz
kalan saglik caliganlarinin yodnetimi ve temaslt
kiside tarama yapilmas1 ile ilgili bilgileri
icermektedir.>!

Ulkemizde ilk teyit edilen COVID-19
vakast 10 Mart 2020'de bildirilmistir. Ulkede
COVID-19'a  bagh ilk o6lim 17 Mart'ta
aciklanmustir. Tirk hiikiimeti, sosyal mesafeyi
koruma, yiiksek riskli iilkelerden  gelen
ziyaretcilerin seyahat yasagi ve bu iilkelerden
donen vatandaglar i¢in karantina ve okullarin,
magazalarin ve eglence mekanlarinin kapatilmasi
gibi gesitli sinirlama 6nlemleri benimsemistir. 12
Mart'ta hiikkiimet, 16 Mart'tan itibaren tim
okullarin ve finiversitelerin kapatilacagini ilan
etmistir. Tiirkiye, 16 Mart'ta iki hafta boyunca
hapishanelerde koronaviriisiin yayilmasini
onlemek icin personel ziyaretlerini ve aile
goriismelerini askiya almig ve pandemi sirasinda
bu siire uzatilmistir. 30 Mart'ta ceza infaz
kurumlarinda ¢alisan ve mahkumlarla temas etme
olasiligt bulunan icra koruma memurlar1 gibi
personelin, miimkiinse 14 giinliik vardiya veya en
az 7 ginliik vardiya seklinde caligmasina karar
verilmistir. Once Cin, sonra Iran ve Italya olmak
iizere yiiksek riskli iilkelerden gelen uguslara
havayolunu ve Tiirkiye-iran'a smmr kapilarini
yolcu giris ve cikiglarina kapatmustir . 11k olarak,
Tiirkiye'den Cin'e ve Cin'den iilkemize olan
ucuslar1 yasaklanmig ve yolcular ates ve solunum

semptomlari acisindan havaalanlarinda
taranmistir.

Tiirkiye'de toplumun  hareketliliginin
azalmasi i¢in baz1 kisitlamalar getirilmistir.

Tiirkiye parlamentosu 65 yas ve istii kisiler ile,
immiin sistem eksikligi, kronik akciger hastaligi,
astim, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
kronik kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek
hastaligi, hipertansiyon ve kronik karaciger
hastaligi olan vatandaslarin, 20 yasindan kiigiik
kisilerin evlerinden ¢ikmasini yasaklayan sokaga
¢tkma yasaginin uygulanmasina baglamis ve
Tiirkiye niifusunun beste biri olan Istanbul da
dahil olmak {izere 31 biiyiik sehre 6zel araglarla
giris ve ¢ikiglar1 yasaklamigtir. Magazalar ve toplu
tasima da dahil olmak iizere kalabalik alanlarda
yliz maskesi takmak 3 Nisan 2020'de zorunlu hale
getirilmistir. 9 Nisan'da Tiirkiye, hafta sonlar
saglik calisanlart ve gilivenlik ¢alisanlart digindaki
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tim vatandaglara sokaga ¢ikma yasagi ilan
etmistir.

COVID-19 salgim siirekli egitim ve 6gretim
kurumlarmi da etkilemistir. Ilk ve orta dereceli
okullar ¢ogu fiilkede gegici olarak kapatilmais,
yiiksek 6gretim kurumlart ve tip okullari da gegici
olarak kapatilmistir. UNESCQO'ya gore, diinyadaki
ogrenci niifusunun %91'1 ilke c¢apindaki bu
kapanmalardan etkilenmistir. I¢lerinde
yerellestirilmis kapaniglarin uygulandig tilkeler de
bulunmaktadir. Daha savunmasiz ve dezavantajli
topluluklar, uzaktan veya uzaktan Ogrenmeye
devam edemedikleri igin salgindan daha fazla
etkilenmistir. Uzaktan egitim firsatlar1 daha once
diinya ¢apinda hi¢ bu kadar popiiler olmamisti.
COVID-19 salgimni ile yeni bir donem baglamstir.
Uzun zamandir ¢evrimi¢i 6grenmenin ve Kkitlesel
gevrimigi agik kurs (mass online open course,
MOOC) egitiminin daha genis bir roliine tanik

olacagiz. Ogretmenler artik okullarda ve
ogrenciler artik smiflarda degildir. COVID-19
salgin1 tiniversiteleri de etkilemis, birgok {iilkede
ylzlerce {niversite kapatilmistir.  Arastirma
laboratuvarlar1 lisansiistii ¢alismalarinin yani sira
arastirmalarmi da  askiya almistir.  Birgok
iiniversite kamptslerini 6grencilere kapatmus,
COVID-19 salgminda dijital 6grenme siirecinden
geemis, ancak bazilari aragtirmacilarin  devam
etmesine izin vermistir. Tirkiye'de ilk COVID-19
vakalari  rapor edildiginde, iiniversitelerin
rektorleri eylem planin1 gorlismek {izere derhal
Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)'nda bir araya
gelmistir. Tiirkiye'deki 128 {iniversitenin uzaktan
egitim merkezi zaten vardi, 13 Mart'ta okullar tilke
capinda kapanmistir.. Tiirkiye orneginde, Saglik
Bakanlig1, Yiksekdgretim Kurulu, Milli Egitim
Bakanlig1 ve mevcut salgina yanit veren diger tim
kurumlar, gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bir
model olabilir.

Tablo 2. COVID-19'un zaman cizelgesi ve Tiirkiye'deki bashca uygulamalar

31 Aralik 2019
1 Ocak 2020
6 Ocak 2020

7 Ocak 2020
10 Ocak 2020

14 Ocak 2020
30 Ocak 2020
1 Subat 2020
2 Subat 2020
23 Subat 2020

10 Mart 2020
12 Mart 2020
16 Mart 2020
24 Mart 2020

3 Nisan 2020
9 Nisan 2020

Wuhan'dan etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirildi.

Wuhan'daki Huanan Deniz Uriinleri Pazar1 kapatildi.

Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii tarafindan COVID-19
Operasyon Merkezi kuruldu.

Salginin nedeni olarak yeni koronaviriis ilan edildi

Coronavirus Bilim Kurulu, Tiirkiye COVID-19 Danigma Komitesi toplandi ve
ilk toplantisini yapti.

2019-nCoV Hastalik Kilavuzu Bilim Kurulu'nun 6nerileri ile yayinlandi.
DSO salgim “Uluslararas1 Halk Saghgi igin Acil Durum” ilan etti.

Tiirk Hava Yollar1 Cin'e gidis ve gelis uguslarini iptal etti.

Tiirk vatandaslar1 Cin'den tahliye edildi ve 14 giin tecrit edildiler.

Tiirkiye, Cin'e olan tiim uguslari iptal etti ve tim yolcular1 ates ve solunum
semptomlari i¢in taramaya basladi.

Tiirkiye, iran-Tiirkiye sinir kapilarini kapatt1 ve Iran'a tiim uguslar1 yasakladi.
Tiirkiye'de ilk teyit edilen COVID-19 vakasi rapor edildi.

Tirkiye 16 Mart'tan itibaren okullar1 ve iiniversiteleri kapatt1.

Tiirkiye'de hapishanelerde bireysel ve aile goriigmelerini yasakladi.

>65 yasindan, immiin yetersizligi/kronik hastalig1 olan kisilerin toplu tagima
araglariyla seyahat etmesi, sokaga ¢ikmasi kisitlandi.

20 yasin altindaki insanlar i¢in sokaga ¢ikma yasag1 uygulandi.

Tiirkiye, hafta sonlar1 saglik ¢alisanlar1 ve giivenlik ¢aliganlart diginda tiim

vatandaslar i¢in gecerli sokaga ¢ikma yasagi ilan etti.
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Sonugcta: Bir pandemi durumunda, salgini kontrol
etmek ¢ok daha biiyilk bir sorun ve zor bir
konudur. Her iilke baskalarinin kararlarindan ve
enfeksiyon kontrol onlemlerinden etkilenebilir.
Diinya niifusu, vatandagliklari, iilkeleri veya
mallar1 ne olursa olsun benzer bir ajan riski altinda
olacaktir. Tiim ulusal ve uluslararasi kurumlar
birbirleriyle baglantili olmali, birlikte calismali,
deneyimlerini paylagmali, genel niifus i¢in rehber
yayinlamalidir.

Her giin COVID-19'un mevcut salgini
hakkinda yeni veriler 6greniyoruz. Salgin heniiz
sona ermediginden, hastalig1 ve risk faktorlerini ve
tedavi yontemlerini izlemek igin giincellemeler
yakindan takip edilmelidir.

DSO COVID-19 stratejisi giincellemesi (24
Nisan 2020)

Bu virtis hakkinda ¢ok sey oOgrendik ve hala
Ogreniyoruz. Bu strateji gilincellemesi, COVID-
19'un nasil yayildigma, neden oldugu hastaligin
ciddiyetine, nasil tedavi edilecegine ve nasil
durdurulacagina dair diinyanin son ¢ ayda
biriktirdigi kanitlara dayanmaktadir. Ogrendigimiz
ana seylerden biri, tim vakalar ne kadar hizl

bulunursa, test edilirse ve izole edilirse, bu viriisiin
yayilmasini o kadar zorlastirtyoruz. Bu ilke hayat
kurtaracak ve salgmin ekonomik etkisini
azaltacaktir. Bu belge COVID-19'a halk sagligi
tepkisini, yerel baglama uyarlanmis stratejik
eylem ig¢in pratik rehberlik de dahil olmak tizere
ulusal ve  yerel yonetim  diizeylerinde
yonlendirmektedir. COVID-19'un  yayilmasini
durdurmak; tiim siipheli vakalar1 bulmay1 ve test
etmeyi gerektirir, boylece kesin bulunan vakalar
derhal ve etkili bir sekilde izole edilir ve uygun
tedaviyi alirlar. Kesin tanili vakalarin yakim temas
ettigi  kisiler hizla tamimlanmali, hemen
karantinaya alinabilmeli ve viriisiin 14 giinlik
inkiibasyon siiresince tibbi olarak izlenebilmeleri
ile miimkiin olacaktir.'

Amerika su anda en fazla hasta sayisina ve
6lim oranmna sahip iilke olarak goziikiiyor. Tim
vakalarin yiizde 31’1 Amerika’ya ait. Tiirkiye 7’nci
sirada su anda. Tiirkiye’nin hem milyondaki vaka
sayisi, hem de milyondaki 6lim sayisi agisindan
bu ilk 7 iilke arasinda en iyi oldugunu goriiyoruz.
Tablo 3'te 26 Nisan 2020 itibar1 ile iilkemizdeki
Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen giinliik
koronaviriis tablosu goriilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye giinliik Koronaviriis tablosu (26 Nisan 2020)

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU

2 110.130

=17 NISAN
2020

TOPLAM
MILESEN
(Y 4.

BUGONK]
TEST
SAVISI i

w2 2.391
9
3.998

BUGLINKID
VEFAT
SAYISI

BUGLNKD
IYILESEN
SAYISI
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