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0z
Cin’in Hubei eyaletinde 2019 yilinin sonlarina dogru akut solunum sendromu olarak (SARS-CoV-2) ortaya
cikmis olmasi korona viriislerinin salgin potansiyelini ortaya koymustur. iki ay gibi kisa bir siire icinde

hastaligin tiim diinyaya hizla yayilmis olmasi bulastiriciigl gosterirken ciddi morbidite ve mortalitenin
ciddiyetini gozler dniine sermistir. Mevcut sorulari viriisiin biyolojik 6zellikleri ile irdelemek gerekmektir.
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COVID-19: Questions
Abstract

The recent emergence of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from the Hubei
province in China in late 2019 demonstrates the epidemic potential of coronaviruses. The rapid spread of this
virus across the world in only 2 months highlights the transmissibility of this family of viruses and the
significant morbidity and mortality that they can cause. We highlight the current state of knowledge of
coronavirus biology while answering questions concerning the current outbreak of SARS-CoV-2.
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GIRIS

Son iki yildir Diinya giindemini elinde tutan ve
etkeni SARS-CoV-2 olan Covid-19 tam ve
tedavisine yonelik yaklasimlar hala ciddi
degiskenlikler gostermektedir. Cin’'in Wuhan
kentinde 2019 yil Aralik aymin sonlarinda;
oksiiriik, ates, nefes darligir gibi belirtiler ile
kendini goOsteren ve yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de Covid-19 olarak
tanmmmlanmistir.  Oliim  orammin  yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda en Onemlisi
“Bilinmeyenlerin, bilinenlerden bir hayli fazla
olusudur”. Covid-19 siirecinde soru isaretleri
konusu her halde hi¢bir alanda bu kadar
farkliik ve celiskiler igerisinde olmamistir.
Herhalde kafamizda “Deli Sorular!” demek cok
da yanlis olmaz diye diistinmekteyim. Covid-19
hastaligina yol acan SARS-CoV-2 viriisiinliin
ozelliklerinden tutun, asilarin gilivenirligine
kadar ¢ok sayida soru isareti ile karsi
karsiyayizl2,

Covid-19 yol acan viriis ve 6zellikleri

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Subat 2020’de SARS-
CoV-2 koronaviriisiin neden oldugu hastaligi
Coronavirus disease-19 (COVID-19) olarak
adlandirmistir. Atesi, bogaz agrisi, 6kslrigi ve
nefes darligi olan ve COVID-19 enfeksiyonu
dogrulanmis hasta ile temas 6ykiisti bulunan bir
kisi “olas1 vaka” kabul edilerek laboratuvar
testleri ile dogrulanmasi 6nerilmistir. Olas1 vaka
tanimina  uyan olgulardan = molekiiler
yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular kesin
ya da dogrulanmis vaka olarak tanimlanirak
degerlendirilmistir. Viriis diskida ve ciddi
vakalarda kanda da kisa silire ic¢in
saptanabilmektedir. SARS-CoV-2 tipik
koronaviriis yapisindadir. Koronavirtslerin
zarflari lipitlerden olusmaktadir.
Koronavirtisleri de tipki influenza viriisleri gibi
cok hizli mutasyona ugrama kapasitelerinden
dolay1 ¢ok farkli sus ve varyant ile karisimiza

cikabilmektedir. Ancak SARS-CoV-2 mortal
seyretmesi ve enfektivite hizinin yiiksek olmasi
nedeniyle salgin boyutunu tetiklemistir. Viriis
ile ilgili soru isaretlerinden biri de, viremiye yol
acip agmadigl konusudur. Bu konuyla ilgili net
bilgiye sahip olmamakla birlikte ¢ok kisa
stireligine viremiye neden oldugu konusudur3.

Bulastiricilik ve korunma

Salginin baslangic donemine gidelim, Turkiye
de ilk vaka ve aylardan Mart. Korunma
yontemlerinde olmazsa olmazimiz “Maske,
mesafe ve hijyen” kurallariydi. Aslinda bu tgli
viral enfeksiyonlardan korunma noktasinda
hayatimizda olmasi gereken ¢ok oOnemli
faktorlerdi. Uzak dogu son yiizyillda yasamis
oldugu 1957 Asya gribi ve 1968 Hong Kong gribi
ile kisisel korunmanin ve hasta olanlarin maske
ile topluluga girmesi aliskanlig1 son derece etkin
ve yetkin olarak kullanilmistir. Aslinda
pandeminin  basindan itibaren korunma
yontemlerine ve maske kullanimina ilgi bir hayli
yluksekti. Ancak konunun yeterince acgik bir
sekilde konusulmamas1 ve pandeminin uzun
sire devam edecegi gergeginin irdelenmemesi
maskeye olan ilgiyi daha 2020 yili yaz basinda
azaltmistir. Korunma yontemleri icin de
olmazsa olmazi olan etkin asilarin gelmesine
kadar olan stirecteki maske ve mesafe gercegi
bulas yolunu engelleyen en o6nemli nokta
olmasina karsin, havalarin 1sinmasi ve
toplumun maske kullanim aliskanhgindan
cabuk c¢ikmasi nedeniyle vaka sayilarindaki
artis ciddi anlamda hizlanmistir. Ocak 2021
itibariyle covid-19 pandemisi kagit iizerinde
bitmistir. Asilarin etkin olarak ruhsat
almasindan sonra ki siirecte pandeminin hala
glinlimiize kadar devam etmesinin
nedenlerinden biri lojistik sorunlar diger ise as1
karsithgi ve teredittiidiir. Maalesef as1 karsithgi
mantik cercevesinde ¢oziilemeyen ve 6ngoriisel
negatif alg1 yayarak bircok meslek tasimizin da
Olimiine yol agmistir. As1 karsitlarinin hangi

66



Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (Ozel Say1 / Special Issue) : 65-69

argimanlar ile hareket ettiklerine dair hicbir
bilimsel veriye sahip olmamalarina karsin yine
de buyik Kitleleri etkilediklerini gérmezden
gelemeyiz*.

Mortalite de predispozan faktorler?

Covid-19 virtisiine baghh olarak gelisen
hastaligin seyrini etkileyen bir¢cok faktor
mevcuttur. Bu faktorler icersinde yer alan ve
bilimsel olarak da etkinligi kanitlanan en
onemlilerinden biri genetik yatkinliktir. Genetik
yatkinligin hangi boyutta oldugu konusu netlik
kazanmamis olmasi ile birlikte viral
replikasyonun her asamasinda genetik yapinin
onemli oldugu c¢alismalarda gosterilmistir. Bu
asamalar  0Ozellikle  hiicre igine  giris
reseptorlerinden tutun, inflamatuar siirecin her
asamasinda 6nem arz etmektedir. Diger 6nemli
faktorlerden biri de metabolik hastalik
varhgidir. Ozellike kontrolsiiz diabet varhg
mortalite ile dogrudan iliskilendirilmistir.
Bilinen aksine ise immunsupressif hastalarda
stire¢c daha i1limh devam etmektedir. Gebelik,
fizyolojik immiinsiipression olarak kabul
edilmektedir. Bagisiklik sistemindeki
duraganlik, hastanin sitokin firtinas1 olarak
tabir edilen, asir1 immiin yanita engel olabilir
mi? HIV pozitif olup covid-19 hastaligini
gecirenlerin biiyiik cogunlugunda sonug sifa ile
sonu¢lanmistir. Ayn1 mantik ile aciklanabilir
mi? Son donem bobrek hastaligl olanlarda da
durum c¢ok farkli degil. Yani immiin yanitin
diistiik oldugu populasyonlarda mortalite daha
mi1 disik? Bu durumla ilgili ¢ok genis serilere
ihtiyac olmakla birlikte yine de net bir yorum
yapmak ¢ok da miimkiin degil>.

PCR testinden yanlis pozitiflik orani nedir?

Salginin en basindan bugiine kadar olan siireg
de onemini hi¢ yitirmedigi halde
tartismalarinda disinda duran konulardan biri
de PCR testi “Glivenilir mi?” konusu olsa gerek.
Coronaviridea ailesi tipki influenza ailesi gibi
bir ¢ok susun, varyantin ve subtipin oldugu
genis bir viral populasyona sahip. Yani SARS-
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CoV-2 corona ailesi icinde ¢capraz reaksiyona yol
acar m1? Diger bir deyisle PCR testi pozitif olup
da SARS-CoV-2 disinda bir corona virtisiini
yanlis pozitiflik olarak algilamis olabilir mi? PCR
testinde yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik
orani ne boyutta. Pandeminin basinda PCR
negatif ama BT uyumlu hasta tanimlamasi vardi.
Bu tanimlama ne kadar dogruydu. Pandemi
disindaki donemlerde mevcut olan viral
pnémonilerin tamami “PCR negatif, tomo
uyumlu corona” olarak degerlendirildi. Yillar
sonra acaba ge¢cmise dontip bir degerlendirme
yaptigimizda bu duruma nasil bir aciklama
getiriyor olacagimizi ¢ok merak ediyorum.
Hekimlerin bu konulardaki yaklasimlarindan
biri de “Ama hocam akciger de buzlu cam
manzarasi var!” cevabiydi. Buzlu cam manzarasi
ne ara “Covid Pnomonisine” patognomonik

olarak  degerlendirildi. = Pandemi  oncesi
donemde  viral  pnomonilerin  kac¢inda
bilgisayarli tomografi tani amacgh olarak
kullanild16?

Asilar ile iligkili soru isaretleri?

Asilar, toplumun en hassas oldugu konulardan
biri haline geldi. Asinin bulunmasi bir dertken
bulunmamasi  ayr1  bir dert olarak
degerlendirildi. As1 ¢alismalari bircok tilkede es
zamanli olarak baslatildi ve alt1 ay icerisinde ilk
sonuglar ortaya cikmaya baslayinca da, “Bu
kadar kisa siirede as1 mi1 bulunurmus?” denildi.
Vektor, inaktif ve derken mRNA asis1 diye
konusulurken son dénemde de mDNA asisi
konusulmaya baslandi. Goriilen o ki, influenza
gibi corona asilar1 da bundan sonraki stiregte
her yil yenilenecek ve icinde farkli varyantlarin
oldugu yeni versiyonlar1 ile giindemimizde
yerini alacaktir. Peki hangi as1? Bu konu da ne
degil. mRNA m1? Yoksa inaktif as1 m1? Galiba en
dogrusu; hangi asiy1 bulabilirsen o asiy1 yaptir
mantig1 olsa gerek. Hangi asidan kag¢ doz
yapilmali? iki doz as1 yeterli mi? iki doz arasinda
ne kadar zaman olmali? Farklh asilar
kullanilabilir mi? Son asinin koruyuculugu ne
kadardir? Asi kac¢ ay sonra tekrarlanmali? Covid
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geciren asillanmali m1? Bu konuda sayfalarca
yorum ve bilimsel cevap verilebilir de verilenler
gercegi ne kadar yansitmaktadir bilinmez...
Bilinen tek sey su ki; bu konuda elimizde
maalesef yeterli veri yok. Bilinmeyenlerin
bilinenlerden ¢ok daha fazla oldugu bir siireci
yasiyoruz. Bu konuyla ilgili daha uzun takip
verilerine ihtiyacimiz olacaktiri-3.

Covid-19 hastalig: tekrar gecirilebilir mi?

Viroloji bilgimize gore gecirilen bir viral hastalik
sonrasinda gelisen bagisiklik ile o viral etkene
karst korunmus oluruz. Sucicegi, kabakulak,
kizamik, kizamikeik veya Hepatit B gibi. Ancak
bazi viral hastaliklar viicut tarafindan tamamen
eradike edilemeyebilir ve latent kalabilirler HSV
gibi veya bazilar1 kroniklesebilir Hepatit B
virisii gibi. Ancak hig¢biri re-enfeksiyon seklinde
seyretmez. Aksi bir bilgi olarak akla gelen ilk
konu influenza viriisiidiir. Hani deriz ya grip
gecirdikten sonra tekrar gecirilebilir diye.
Aslinda ilk etapta dogru bir yaklasim olarak
kabul etsek de burada ki konu tamamen farkli.
Influenza aile icin yiizlerce antijenik shift ve
antijenik drift barindiran ve ¢ok ¢abuk
mutasyona ugrayan bir popiilasyon tipki hig
giindeme almadigim corona ailesi gibi. Yani
influenzanin panama susunu ge¢irmis olmaniz,
fujian susuna karsi1 korunacaginiz anlamina
gelmez. Iste sorulardan énemli biri olan, Covid-
19 geciren tekrar enfekte olabilir mi? Konusu da
tam olarak burada baslamaktadir. Biraz
gecmise gidelim, yil 2006 “Kus gribi”. Gliniin
sonunda 116 vaka ve 54 vefat ile Dilinya’da
korku salan, kanathlarin itlaf edildigi ve
diinyanin kisa siireli bir salgin ile kars: karsiya
kaldig1 bir salgin. Enfektivite hiz1 diisiik ancak
mortalite hizi %50’ye varan korkutucu bir
sonug. Y1l 2009 ve Meksika’dan baslayan yeni
bir salgin “Domuz gribi” infektivite hiz1 yiiksek
ancak mortalite oran1 %0,05 gibi dugsuk bir risk
ile tarihe gecen yeni bir salgin korkusuydu. Bu
salginda dikkat cekici bir nokta goézlerden
kacmadi. Vakalarin sadece %10-15’i 45 yasin
lizerinde saptandi. Tim diinyada vakalarin
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biiytik bir ¢ogunlugu 45 yasin altindaydi. Bu
durum nasil agiklanabilir? Aslinda tek bir
ihtimal mevcut, muhtemelen bu viriisiin yakin
bir akrabasi 35-40 yil 6nce buralarda hiikiim
sirmiistiir ve hastalig1 gecirip atlatanlarda bir
bagisiklik gelismistir. Bu bagisikligin bu kadar
sire devam etmis olmasindan farkhh bir
aciklama yapmak miimkiin degildir. O halde
sorumuzu tekrarlayalim, “Covid-19 geciren
tekrar re-enfekte olabilir mi?” Mantik olarak
hayir, bilimsel olarak ise “Bilmiyoruz”4-6.

Bu pandemi ile ilgili ¢ok sayida soru isareti

varken her gecen gin onlarcast daha
giindemimize  girmektedir. = Aslinda  bu
pandeminin bize kattigt en o6nemli Kkatki

“Pandemi Kiiltiirii” olmustur. Hersey yolunda
giderken bircogumuzun adini bile duymadigi
bir viriis ailesinin varyanti klinik yatisa, yogun
bakim siirecine ve olime yol acabilecegini
gormiis olmamiz toplum izerinde ciddi bir
anksiyeteye yol ag¢mistir. Tarih boyunca
bitmeyen hicbir salgin olmadig1 gibi, ardindan
biraktigl slreci unutmayan bir toplum da
olmamistir. Yaklasik 20-40 milyon insanin
oliimiine yol acan Ispanyol gribi bile salgindan
bir siire sonra unutulmus ve ancak yeni bir
salgin ile hatirlanir olmustur. Bu nedenle
viruslerin dogal siireci olan mutasyona bagh
olarak gelisen antijenik shiftler her daim
hayatimizda olacaktir. Bu pandemi elbette
bitecektir. Ama yenisinin olmayacag1 anlamina
da gelmeyecektir. Bu nedenle pandemi
kiltlrinin bize 6grettiklerini iyi anlayarak asi
gercegini goz ardi etmememiz gerekecektir.
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