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Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde yeni bir koronavirtis enfeksiyonu ortaya ¢ikti ve birkag ay icinde diinyada 215
tilkeye yayildi.Simdiden 3700000°den fazla kisiyi enfekte etti ve 250.000'den fazla kisinin éliimiine neden olmustur.
Ciddi akut solunum sendromunu (SARS, 2003) ve Ortadogu solunum sendromunundan (MERS, 2012) sonraki akut
ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan iiciincii koronaviriis olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaligi
“COVID-19” olarak isimlendirmis ve 12 Mart 2020°de pandemi ilan etmistir. Koronavirisler bilinen en biyiik geno-
ma sahip RNA virtsleridir. RNA viriislerinin replikasyonunda mutasyon oranlarinin DNA viriislerinden ¢ok daha
yliksek oldugu disiinilmektedir ve kopyaladiklari baz miktari arttik¢a hata yapma olasiliklari da artar, bu da yeni
bir mutasyon gelismesine, yeni hiicre tiplerinin enfekte olmasiyla sonuglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, epidemiyoloji, pandemi
ABSTRACT

In December 2019, a novel coronavirus infection emerged in Wuhan City of China and spread throughout 215
countries worldwide within few months. It has already infected more than 3700000 people and caused more than
250000 deaths globally. This has been the third coronavirus that caused acute severe respiratory infections, follo-
wing severe acute respiratory syndrome (SARS) in 2003 and Middle East respiratory syndrome in 2012. The World
Health Organization named the disease “COVID-19” and announced the COVID-19 pandemic on 12 March 2020.
Coronaviruses are RNA viruses with the largest known genome. In replication of RNA viruses, mutation rates are
considered to be much higher than DNA viruses. As the amount of copies they replicate increases, they are more
likely to make mistakes, resulting in the development of a new mutation, infection of new cell types.

Keywords: Covid-19, epidemiology, pandemic

GENEL BIiLGILER

Koronavirtsler (CoV) ilk olarak 1965
yilinda Tyrrell ve Bynoe, 1966 yilinda
Hamre ve Procknow tarafindan insan
embriyonu silli trakea veya nazal epi-
telyumu ve primer insan bobrek hiicre
kilturlerinde Uretilmistir &
Koronavirtsler, Coronaviridae ailesi,
Orthocoronavirinae alt ailesi iginde
yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt
ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda
da ¢ok sayida alt cins seklinde siniflan-
dirllmaktadir (Alfa, Beta, Gama ve
Delta) (Sekil 1). Bu cinsler altindaki
virlsler insan, yarasa, domuz, kedi,

kopek, kemirgen ve kanathlarda bulu-
nabilmektedir. insanlarda soguk algin-
igindan pndmoniye kadar degisen
solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadirlar. Ozellikle zoonotik olan-
larda yiksek ates, oksurik, kas agrisi,
diyare, nefes darhg seklinde semp-
tomlar olabilir. Alfa ve beta CoV insan-
lari, gama ve delta CoV hayvanlari
enfekte eder. Bugilin ic¢in insanda
enfeksiyon etkeni oldugu bilinen yedi
koronavirlis bulunmaktadir: HCoV-
229E (Alfa koronavirus) ve HCoV-NL63
(Alfa koronavirus), HCoV-HKU1 (Beta
koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koro-
navirus), Middle East respiratory
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Coronavirus phylogenetic tree
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Sekil 1. Koronaviris filogenetik siniflamasi.

Chan JF, Lau SK, To KK, et al. Middle East respiratory syndrome coronavirus: Another zoonotic betacoronavirus causing SARS-like disease. Clin Microbiol Rev

2015,28:465.
syndrome (MERS-CoV) (Beta koronavirus) ve severe
acute respiratory syndrome (SARS-CoV) (Beta koro-

navirus) 4,

Reseptor ve baglanma domainlerine gore siniflandi-
racak olursak alfa koronavirUsler igerisinde yer alan
TGEV (Transmissible Gastroenteritis Virus), PRCoV
(Porcine Respiratory Coronavirus) ve HCoV-229E
(HumanCoronavirus229E) APN’e (Aminopeptidase-N)
baglanirken, yine bu gruptaki HCoV-NL63 (Human
Coronavirus Netherlands-63) ve beta grubundan
SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-
related Coronavirus) ise ACE2’ye (Angiotensin
Converting Enzyme 2) baglanmaktadirlar. koronavi-
rislerin diger alt gruplarinda da farkh reseptor bag-
lanma domainleri ile karsilasilabilmektedir ©.
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ViROLOJi

Koronavirlsler, tek zincirli, pozitif polariteli, seg-
mentsiz, zarfli RNA virGsleridir. Pozitif polariteli
olduklari icin RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimi
icermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar.
Koronavirisler RNA virisleri icerisinde 27 ila 32 kb
uzunlugunda, bilinen en blyiik genoma sahiptir. RNA
virtslerinin replikasyonunda mutasyon oranlarinin
DNA virislerinden ¢ok daha yliksek oldugu distnul-
mektedir ve kopyaladiklari baz miktari arttik¢a hata
yapma olasiliklari da artar, bu da yeni bir mutasyon
gelismesine neden olur. Bu mutasyonlar virlise yeni
hicre tiplerini, yeni turleri enfekte etme yetenegi

kazandirabilmektedir ©.
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Koronavirls dort veya bes yapisal proteinden olusur:
Nukleokapsid (N), zarf (envelope; E), membran (M),
Hemaglitinin-esteraz glikoprotein (HE) ve cubuksu
cikintilar (spike; S). Yizeyinde bulunan gikintilara
Latincede “tag” anlamina gelen “corona” adi verildi-
ginden bu virlslere Coronavirus (tagh virls) ismi
verilmistir (Sekil 2,3).

Zzar

Cubuksu proteinler
(diken)

Nikleokapsid

Zarf proteinleri

RNA

Sekil 2. Koronaviriis sematik yapisi.

Masters PS, Perlman S. Coronaviridae. In: Fields Virology, 6th edition,
Knipe DM, Howley PM (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia,
2013. Copyright © 2013 Lippincott Williams & Wilkins.

Sekil 3. Koronaviris elektron mikroskobi goriintiisu.

Proc Natl Acad Sci USA. 1967;57:933. Copyright © 1967 Kenneth Mcin-
tosh, MD.

Konakgidan tilretilmis zar, glikoprotein sivri uglari ile
sislenmistir ve gevsemis haliyle sarmal olan ancak
virlis parcaciginda kabaca kiiresel bir sekil alan bir
nlkleokapsid icine kaplanmis olan genomu cevreler.

Viral RNA replikasyonu, konakgi sitoplazmasinda,
RNA polimerazin bir lider sekansina baglandigi ve
daha sonra bir¢ok yerde ayrilip yeniden baglandigi,
ortak uglara sahip i¢ ice bir mRNA molekdilleri kiime-
sinin Uretilmesine izin veren benzersiz bir mekaniz-
ma ile gergeklesir.

HCoV-229E, HCoV-NL63 ve SARS CoV, sirasiyla S, M,
N ve E proteinlerini kodlayan dért gene sahiptir.
HCoV-0C43 ve HCoV-HKU1 ayrica HE proteinini kod-
layan besinci bir gen igerir. S proteini viral zarfin icin-
den uzanir ve koronavirUs tacindaki karakteristik sivri
uglari olugturur ve alici hiicre zari ile reseptor baglan-
masina ve flizyonuna aracilik eder. Notrlestirici anti-
koru uyaran ana antijenler ve ayrica sitotoksik lenfo-
sitlerin dnemli hedefleri S proteinindedir. M proteini,
zarfin dis ylizeyinde cikinti yapan ve zarfi li¢ kez kap-
layan ve zarfin icinde uzun bir C terminali birakan
kisa bir N-terminal alanina sahiptir. M proteini viral
montajda 6nemli bir rol oynar. N proteini, nikleo-
kapsidi olusturmak icin RNA genomu ile birlesir, viral
RNA sentezinin diizenlenmesinde rol oynayabilir ve
virlis tomurcuklanmasi sirasinda M proteini ile etki-
lesime girebilir. N proteinin boliimlerini taniyan sito-
toksik T lenfositleri tanimlanmistir. HE yalnizca beta-
koronavirisler, HCoV-OC43 ve HKU1'de bulunur.
Hemaglitinin pargasi konakgi hiicre ylizeyi tGzerinde-
ki néraminik aside baglanir ve muhtemelen virlsin
membrana ilk adsorpsiyonuna izin verir. Esteraz ase-
til gruplarini néraminik asitten ayirir ),

Koronavirislerin HE genleri, influenza C HE glikopro-
tein ile sekans homolojisine sahiptir ve iki virls ara-
sinda erken rekombinasyonu yansitabilir. E proteini,
C terminalini zarfin icinde birakir ve ya zarfi yayar
veya etrafindan bukilir ve N terminalini dahili ola-
rak yansitir. SARS-CoV’da viritislin diizgiin bir sekilde
toplanmasi ve serbest birakilmasi icin M ve N ile bir-
likte E proteini gereklidir.

Tam genom dizileme ve filogenik analiz, COVID-19a

neden olan koronavirtsin, siddetli akut solunum
sendromu (SARS) virlisti (ayni zamanda birkag yarasa

29



koronavirisiiniin) ile ayni alt cins icinde bir betacoro-
navirts oldugunu, ancak farkl bir kladda oldugunu
gOstermistir. Reseptor baglayan gen bolgesinin yapi-
si, SARS koronavirlisiiniin yapisina ¢ok benzer ve
virtislin, hiicre girisi icin ayni reseptori, anjiyotensin
donlsturict enzim 2’yi (ACE2) kullandigl gosteril-
mistir. Baska bir betakoronaviriis olan MERS-CoV ise
daha uzak iliskili gorinmektedir. En yakin RNA dizisi
benzerligi iki yarasa koronavirlisidir ve yarasalarin
birincil kaynak oldugu olasi gérinmektedir; COVID-
19 virtstinin dogrudan yarasalardan mi yoksa baska
bir mekanizma yoluyla mi (Ornegin, bir ara konakgi
yoluyla) bulastigi bilinmemektedir ®. Cin’den 103
SARS-CoV-2 susunun filogenetik analizinde, tip L (sus-
larin % 70Q’i) ve tip S (% 30’u) olarak adlandirilan iki
farkli SARS-CoV-2 tird tanimlanmistir. L tipi, Cin'de
salginin ilk glinlerinde baskin saptanmuistir.

iINFEKTIVITE

Saglik hizmeti sunuculari, saglik politikasi yapicilar ve
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genel nifus arasinda biiyik endise uyandiran COVID-
19 hakkinda 6nemli bir soru, koronavirtsiin bulasici-
ik veya bulasicilik derecesidir (infektivite). Genel
olarak epidemiyologlar, bulasicilik endeksini hesapla-
mak icin agik ve kabul edilebilir varsayimlara sahip
matematiksel formuller kullanirlar. Bu amagla RO
olarak adlandirilan “temel Greme numarasi” kullani-
lir ve bir popillasyonda herkesin duyarli olmasi bek-
lenen bir bulasici olgudan dogrudan enfekte olan
beklenen olgu sayisini gosterir. Diinyada ve llkemiz-
de son li¢ aydir ortaya cikan ve Diinya Saghk Orgiiti
(DSO)’niin pandemi uyarisi yaptigi COVID-19 hastali-
g1 icin de RO degerleri degisik ¢alismalarda tahmin
edilmistir. COVID-19 RO degeri, Ocak-Subat 2020 ara-
sinda yayinlanan, 6zellikle Cin ve diger Glkelerdeki 12
g¢alismanin degerlendirilmesiyle 1.4-6.49 arasinda
(ortalama 3.28, median 2.79) bulunmustur. DSO ise
1.4-2,5 olarak tahmin etmistir. Hesaplanan endeksle-
rin gesitliligi icin bir agiklama olarak, farkl hesaplama
yontemlerinin kullanilmasi ve farkli salgin dénemle-
rinde hesaplamalar yapilmasidir. Genel olarak giincel

COVID-19 Salgini Enfeksiyon Hizi (1.000.000 Niifusta), Tiirkiye, 03.05.2020
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Sekil 5. Bazi iilkelerin COVID-19 olgu-fatalite oranlarinin karsilagtiriimasi.

Her tilke igin 100 ve lizeri olgu gériilen tarih 1. giin olarak alinmistir.
Olgu-fatalite orani = Toplam 6liim sayisi/Toplam olgu sayisi*100

https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-postasi-04-05-2020/

COVID-19 hastaligina yol agan SARSCoV-2’nin RO
degerinin ortalama 2.6 kadar oldugu sdylenebilir. Bu
rakam diger ciddi koronavirlis enfeksiyonlarindan
olan SARS ve MERS’ten daha yuksektir, bu nedenle
COVID-19 hastaliginin ¢ok daha hizli bir yayilma
potansiyelinin oldugu soylenebilir. RO degeri 2.6 ola-
rak kabul edildiginde bir COVID-19’lu hastanin 1
bulas siklusu sonrasinda (2-14 gin, ortalama 5 giin
sonra) 2.6 kisiyi enfekte edecegi, 7 bulas siklusunda
(ortalama 35 ginde) ise 368 kisiye bulastirabilecegi
tahmin edilmistir ©. Ulkemizdeki salgin enfeksiyon
hizi Sekil 4’te gosterilmistir.

VIiRULANS

Bir hastaligin viriilansi genellikle mortalite ve sakatlik
gibi gostergeler temelinde &lcilir. Onceki iki salginla
(SARS ve MERS) karsilastirildiginda, SARS ve MERS
olgularinin 6lim orani sirasiyla %10 ve %34 iken,
COVID-19'da olgu 6lim orani daha disiik ve yaklasik
%2 olarak belirlenmistir. Cin’de yapilan bir arastirma-

nin sonuglari COVID-19 igin genel olgu 6lim oraninin
%2.3 oldugunu ortaya koydu ve yine bazi ¢alismalar-
da Pekin’de olgu 6lim oraninin %0.9 oldugu bildir-
mistir. Baska bir calismada, Jung ve meslektaslari
COVID-19 igin %5.3 ila %8.4 dogrulanmis olgu 6lim
riski bildirdiler. Bununla birlikte, COVID-19’un hizla
yayllmasi nedeniyle, son pandemide (N=3043, 02
Mart 2020’ye kadar) SARS ve MERS (N=1871) ile kar-
silastirildiginda daha fazla sayida 6liim olgusu vardir.

Orta ve ileri yastaki hastalarin prognoz koti seyret-
mektedir. Cin’deki 44672 onayl olgu lzerinde yapi-
lan bir ¢alismada, olgu 6lim orani en yiiksek 80 yas
grubunda (%14.77), ardindan 70 ila 80 yas (%7.96)
grubunda gozlenmistir. ileri yas ya da eslik eden
komorbid hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, kardi-
yovaskiler hastalik, kanser, kronik akciger hastalikla-
ri basta olmak Gzere diger immunsupresif durumlar)
risk faktorleri olark belirlenmistir. Oliim gencglerde
nadir olmakla birlikte, Cin ve iran’da birka¢c genc
olim bildirilmistir.
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Saglik tesislerinin varligi ve bu hizmetlere erisim,
o0lim sonuglarinin artmasina katkida bulunmustur.
Wuhan’daki 6lim orani (%3) iken, Cin’deki diger iller-
de %0.7’dir (Sekil 5). Yine Avrupa (lkelerinde 6lim
orani %10’lara yaklasirken, ilkemizde %2.7'dir (Tablo
1). Aradaki farkin olasi bir agiklamasi olarak, 6lim
oranlarinin, tani ve tedavi hizmetleri arayan hasta
sayisinin artmasi nedeniyle saglk kaynaklarindaki
eksiklikten etkilenmesi olasidir.

Tablo 1.Turkiye’de olgu-fatalite orani.

Tarih Test Pozitiflik Yeni Kiimiilatif Olim Kiimiilatif Olgu-
Sayisi  Orani  Olgu  Olgu Oliim  Fatalite
(%) Orani

(%)

03.05.2020 24.001 6,96 1,670 126,045 61 3,397 2,70

Pozitiflik Orani (%) = (Giinliik Yeni Olgu Sayisi / Glinliik Test Sayisi) x 100
Olgu-Fatalite Orani (%) = (Kiimiilatif Oliim Sayisi / Kiimiilatif Olgu Sayisi)
x 100
https://korona.hasuder.org.tr/hasuder-yeni-koronavirus-covid-19-haber-
postasi-04-05-2020/

iMMUNOJENISITE

COVID-19’un imminojenisitesini arastirmak ve anla-
mak, en etkili tedavi rejimlerini ve asiyi gelistirmek
icin gereklidir. Bununla birlikte, COVID-19’un imm{-
nojenisitesine dair kanitlar sinirlidir. Virls antikorlari,
enfekte olmus kisilerde indiiklenir. On kanitlar, bu
antikorlarin bazilarinin koruyucu oldugunu goster-
mektedir, ancak bunun kesin olarak belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica, enfekte olmus tiim hastalarin
koruyucu bir bagisiklik tepkisi verip vermedigi ve
herhangi bir koruyucu etkinin ne kadar siirecegi
bilinmemektedir.

COVID-19'u takiben koruyucu bagisiklik ile ilgili veri-
ler ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 tedavisi icin iyilesen
plazmayi degerlendiren bir olgu serisi, plazma infliz-
yonunu takiben alicilara aktarildigi gorilen iyilesmis
hastalarin plazmasindaki notrlestirme aktivitesini
belirledi. Benzer sekilde, COVID-19'dan iyilesen 23
hastanin baska bir ¢calismasinda, basak proteininin ve
nikleokapsid proteinin reseptér baglanma alanina
karsi antikorlar, cogu hastada, baslangicindan sonraki

32
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14 giin igcinde enzime bagh immiinosorbent analizi
(ELISA) ile belirlendi. Semptomlarin; ELISA antikor
titreleri notralize edici aktivite ile korelasyon goster-
di. Bir 6n galisma, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus rhe-
sus makaklarinin iyilesme ve yeniden toparlanmayi
takiben yeniden enfeksiyona yakalanmadigini bildir-
mistir. Bazi calismalar, klinik olarak iyilesmeyi ve bir-
birini takip eden iki testin negatif sonuglarini takiben
laboratuvar onayli COVID-19 olan hastalarda SARS-
CoV-2 icin pozitif RT-PCR testleri bildirmistir. FDA
serum veya plazmada SARS-CoV-2'ye karsi antikorlari
niteliksel olarak tanimlayan testler icin acil kullanim
izni vermistir.

B-hiicresi ve T-hlicresi epitoplari lizerinde yapilan
¢alisma SARS-CoV ve COVID-19’a neden olan viri-
slin ayni proteinlere sahip oldugunu ortaya koymus-
tur. Birkag klinik c¢alisma, MERS-CoV ve SARS-
CoV'deki yeni asilarin etkinligini degerlendirmistir.
Faz-1'deki bu calismalarin sonuglari bir dereceye
kadar etkinlik gostermistir ve bu calismalardan biri-
nin Faz-2'yi baslattigl belgelenmistir. Cin’deki hasta-
ne veya karantina merkezinden taburcu olma kriter-
leri olarak klinik semptomlar, BT taramasinda solu-
num lezyonlari ve art arda iki glin igcinde iki negatif
RT-PCR testi uygulanmaktadir. Bununla birlikte, son
calismalar, hastaneden taburcu olduktan sonra
pozitif bir testin yani sira hastaligin klinik belirtileri
olan birka¢ COVID-19 olgusu bildirmistir. RT-PCR
testinde yanlis pozitif ve yanls negatif sonuglar bil-
dirilmistir; bu nedenle, Cin’deki hastaneler ek anti-
kor testini (negatif IgM ve pozitif 1IgG sonuglari) bir
iyilesme kriteri ve desarj gereksinimi olarak deger-
lendirmistir. Sonug¢ olarak, iyilesmis olgularda
COVID-19’un yinelenmesi daha etkili bir asinin
gelistiriimesi geregini vurgulamaktadir. Ayrica kanit-
lar antikorlarin varliginin koruyucu bir bagisiklik
tepkisini yansittigini dogrularsa, serolojik tarama
popilasyon bagisikligini anlamak ve yeniden enfek-
siyon riski daha dislik olan bireyleri ayirt etmek igin
onemli bir arag olacaktir 2011,
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EPIDEMiYOLOJi
SARS-COV

Agir akut solunum yolu yetmezligi sendromu (Severe
akut respiratory syndrome, SARS), ilk 19 Kasim 2002
tarihinde Fushan Kenti, Guangdong, Cin’de ortaya
cikmistir. Etkeni genellikle hayvanlarda hastalik olus-
turan SARS-CoV, himalaya misk kedileri orjinli olup,
virtsin tesadifi bir sekilde insanlari enfekte ettigi
ileri stiriilmektedir. DSO’ye gére 2002-2003 tarihleri
arasinda 9 aylik bir siirede agir atipik pnomoni klinigi
ile seyreden, Cin’den baslayarak 37 (lkeye dagilan
SARS salgini, diinyada kanitlanmis 8.422 olgu ve 916
6lume neden oldugu (6lum orani %10.9) bildirilmis-
tir. DSO’ye gore SARS mortalite hizi; yas <24 ise %1
altinda, yas 25-44 arasi ise %6, yas 45-64 arasi ise
%15, yas 65 ve Ustlinde ise %50 olarak bildirilmistir.
2004 yilindan sonra SARS’a bagli pandemi diizeyinde
olgu bildirimi olmamuistir 2,

MERS-COV

ilk kez Eylil 2012’de Urdiin’de ortaya cikmistir.
Deveden insana bulastigi distnilmekle beraber
nasil bulastigi tam olarak bilinmemektedir. MERS-
CoV’un insandan insana bulas ise sinirhdir. Suudi
Arabistan disindaki olgularin timi bu bolgedeki
Ulkelere seyahat oykiisi olan ya da bu ulkelerden
gelen enfekte hastalar ile yakin temash kisilerdi.
Haziran 2018’e kadar devam eden bu farkli MERS-
CoV salgini da 5 kitada ve 27 farkli Ulkede 2.494
olguda saptanmistir. SARS-CoV’de mortalite orani
%10.9 iken MERS-CoV'de oran %34.4%e ulasmistir.
Gerek SARS-CoV, gerekse MERS-CoV enfeksiyonlarin-
da enkiibasyon siresi 3-5 glin kadar kisa olabildigi gibi
bu siire 10-14 giine kadar da uzayabilmektedir *3),

SARS-COV 2 (COVID-19)
ilk olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine

bagh Wuhan sehrinde ortaya cikmistir. 29 Aralik
2019'da enfeksiyonlarin etkeninin koronaviris aile-

sinden oldugu anlasiimis ve 2019-nCoV adi verilmis-
tir. Ocak 2020’de Vietnam ve Almanya’da saptanan
iki olgunin yalnizca bolgeye ziyaret eden kisilerle
temas Oykiisiiniin olmasi ile virusun insandan insan
bulasi dogrulanmis, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
koronavirus ailesinin tipik ozelliklerine sahip, ciddi
solunum yetmeazligi olusturan yeni bir koronavirus
tipi oldugu oldugu ve Betacoronavirus cinsi icerisin-
de siniflandinldigini agiklanmistir. Bu suslarin ve
Betacoronavirus’larin genomlarinin, yarasa SARS
benzeri Coronavirus izolatl Bat-SL-CoVZC45 ile yakin
iliskili oldugu gosterilmistir 4.

Covid-19 ilk olarak deniz Urinleri toptanci pazarinda
bulunan insanlarda goriilmis olup, pazar ¢alisanla-
rinda kiimelenme oldugu belirtilmistir. Bu virlis de
SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon
yani hayvanlardan insanlara bulasabilmektedir.
Hastalik, insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle
de hizla yayilmistir. ilk importe olgu 13 Ocak 2020’de
Tayland’dan bildirilen 61 yasindaki Cinli bir kadindir.
ilerleyen giinlerde importe olgu bildiren dlkelerin
sayisi giderek artmis, subat ayi sonlarinda yerli bula-
sin yasandigl Ulkeler ortaya ¢cikmaya baslamistir.

11 Subat2020 tarihinde DSO hastaligin adini corona-
virlisten “Co ve Vi”, ingilizcede hastalik anlamina
gelen “disease” sozcliginden “d”, ise olgularin goril-
meye baslandigi yil olan 2019’dan “19” alarak COVID-
19 (coronavirls disease 2019) olarak degistirmis,
virisiin adini da SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2) olarak belirlemistir.
Ulkemizde ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 de sap-
tanmistir. Mart 2020’de DSO tarafindan pandemi ilan

edilmistir (516),
COGRAFIK YAYILIM

Kiresel olarak, tG¢ milyondan fazla dogrulanmis
COVID-19 olgusu rapor edilmistir. Cin’in Hubei
Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan’in 2019’un sonun-
da ilk olgu raporlarindan bu yana, Cin’de ¢cogu Hubei
ve cevre illerden olmak Uzere 80.000'den fazla
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Sekil 6. Diinyadaki cografi dagilim.

https://covid19.who.int/

COVID-19 olgusu bildirilmistir. Cin salgini Ocak sonu
ile Subat 2020 basi arasinda zirve yapip yeni olgula-
rin orani Mart basinda énemli 6lctide azalmistir.

Bununla birlikte, Antarktika hari¢ tim kitalarda olgu-
lar bildirilmis ve dinya capinda sirekli artis goster-
mektedir. AmerikaBirlesik Devletleri’'nde, Washington
DC ve en az dort bolgede 50 eyalette COVID-19 bildi-
rilmistir (Sekil 6) (Tablo 2). Ulkemizdeki pandemi
egrisi Sekil 7’de gosterilmistir.

Tablo 2. COVID19 pandemisinin iilkelere gére olgu sayilan (ilk 10)
(03.05.2020).

Ulkeler Toplam  Toplam 6liim  Oliim orani iyilesen olgu
olgu sayisi sayisi sayisi
ABD 1.025.305 58.034 5.66% 83.233
ispanya 210.773 23.822 11.30% 102.548
italya 201.505 27.359 13.58% 68.941
Fransa 168.935 23.660 14.01% 37.409
ingiltere 161.145 21.678 13.45% 1.918
Almanya 159.930 6.320 3.95% 114.142
Tirkiye 114.653 2.992 2.61% 38.809
Rusya 93.558 867 0.93% 8.456
iran 92.584 5.877 6.35% 72.439
Cin 88.423 4.632 5.24% 81.785

https.//www.worldometers.info/coronavirus/#countries
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Ulkemizde de indeks olgu 11.03.2020 tarihinde tes-
pit edilmistir. Bu tarihten sonra asamali olarak viri-
siin toplumda yayllmasini engellemek ve azaltmak
icin Ulke capinda yerel dnlemler alinmaya baslanmis-
tir. Turkiye, COVID-19 ile ilgili olarak dinyada en
erken 6nlem alan dlkelerden birisidir. Bu baglamda
Ulkemizde kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi,
hastaligin bildirilmesi, kesin tani, hastalarin tedavisi,
izolasyon, tastyici aramasi, stphelilerin siirveyansi,
saglik egitimi), bulasma yoluna yonelik (¢evre kosul-
larinin diizeltilmesi, yiyecek ve icecek maddelerinin
denetimi, saglk egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu
ekipman kullanimi, nufus hareketlerini kisitlamak),
ve saglam kisiye yonelik (karantina, gozlem) dnemler
alinmistir ve alinmaya devam etmektedir. Bu tedbir-
ler toplumsal katmanlarda yasamin normal akisini
sinirlasa da ekonomik ve sosyal haklara zarar verme-
den yaratalmastar.
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