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OZET

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” etkeni olan “Severe Acute Respiratory Syndrome-
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” viriisti, 12 Haziran 2020 tarihi itibariyle 7.637.288 onaylanmis
olguya ve 424.758'den fazla 6lime neden olarak diinyay: etkisi altina almigtir. Oldukga bulasici
olan bu enfeksiyon %80 olguda hafif ya da asemptomatik gegse de hastaneye yatis gerektiren
olgularda %3.5 oraninda mortalite gelismektedir. Heniiz spesifik bir tedavisi veya asisi yok-
tur. Geng popiilasyonda genellikle mortalite gézlenmemektedir. Erkekler, 50 yasin stiinde
olan kisiler, hipertansiyon, kalp hastalig, diyabet, malignite, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
bobrek hastaligi gibi komorbiditesi olan kisiler COVID-19 agisindan hassas gruplardir. Niifusu
yash olan ve 6nlem almakta yeterince hizli davranmayan ilkelerde pandemi ¢ok agir kayip-
lara yol agmistir. Ek hastaliklardan hipertansiyon, diyabet ve bobrek hastaliginin yasla artis
gosterdigi de distindliirse, yash ve ek hastaligi olanlarin salginda ¢ok daha fazla etkilenmeleri
dogal bir sonugtur. Bu gruba yonelik izolasyon 6nlemlerinin erken alinmasi primer korunmada
ok énemlidir. Ulkemiz mortalite sonuglarinin su ana kadar daha iyi olmasinda yasl gruba ait
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Genel Bilgiler

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde ardi ardina
pnoémoni ile seyreden olgular bildirilmeye baglamistir. Bu
enfeksiyonlarin etkeni olarak daha 6nce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis tanimlanmistir. Hastalik
“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”, viriis ise SARS
koronavirisiine yakin benzerliginden dolay1 “Severe Acu-
te Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)”
olarak isimlendirilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
Cin’in disinda 113 iilkede daha hastaligin gériilmesi lizerine
COVID-19’u I'l Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
etmistir.["]

Koronaviriisler uzun zamandir bilinen genis bir viris ai-
lesidir. Soguk alginhigi gibi yaygin goérilen hafif enfeksiyon
tablolarina sebep olduklari gibi, “(Middle East Respira-
tory Syndrome, (MERS)” ve “(Severe Acute Respiratory
Syndrome, (SARS)” gibi daha agir seyreden enfeksiyon tab-
lolariyla da prezente olabilmektedirler. SARS-CoV’un misk
kedilerinden, MERS-CoV’un ise tek horgiigli develerden
insanlara bulastigi gosterilmistir.?

Cin’in Wuhan sehrindeki deniz Uriinleri ve islak hayvan pa-
zarina maruz kalan ¢ok sayida kiside enfeksiyonun ilk g&-
rilmesi nedeniyle, filogenetik analize dayanarak, bu virisiin
muhtemelen zoonotik kokeni oldugu ileri siiriilmektedir.

6nlemlerin erken alinmasinin rolii gok biiyiiktiir.

COVID-19’un genomik sekans analizi SARS benzeri ko-
ronaviriise gok benzediginden rezervuar olarak iki yarasa
tlirti 6n planda distinilmektedir.?!

Bulagma

Hastalik en sik damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Hasta bi-
reylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklari dam-
laciklara diger kisilerin temas etmesi sonrasinda ellerini
agiz, burun veya g6z mukozasina gétiirmesi en sik bulag
yoludur.

Hastaligin uzun bir inkiibasyon siiresi vardir (%2-27 giin,
medyan yaklasik 5-6 giin). Semptomatik olgularin %97.5’i
yaklasik 11.5 giin siireyle bulastiricidir. Asemptomatik ki-
silerin ise en az %50'sinin virtsi bulastirabildigi dustiniil-
mektedir.l’]

Toplumun tiimii COVID-19’a duyarhidir. Saglik calisanlari
etkenle kargilasma riski agisindan ilk sirada gelmektedirler.
Erkekler, 50 yas Ulzeri olanlar, komorbiditesi (hipertansi-
yon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, kronik akciger has-
taligl, bobrek hastaligi vb.) olanlar, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, cezaevleri ve go¢gmen kamplarinda ya-
sayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardiri!
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Bulgular

Genellikle geng popiilasyonda olmak lizere %80 olguda ha-
fif semptomlar gériilmektedir. Hastaliginin baslangicinda en
sik goriilen semptomlar ates, kuru Sksiiriik ve yorgunluk-
tur. Diger semptomlar ise bogaz agrisi, bas agrisi, balgam,
hemoptizi, ishal ve nefes darligidir.! Tat alma ve koku alma
bozukluklari da sik goriilur.

Yasli hastalarda ise bogaz agrisi, deliryum ve agiklanamayan
hipoksi, tasikardi veya tasipne gibi genellikle atipik semp-
tomlar bulunabilir. Olgularin %14’inde kisa ve siddetli
semptomlarla birlikte akciger tutulumu, %5’inde ise kritik
hastalik tablosu gelismektedir.

Tani ve Laboratuvar

COVID-19 olgularinin rutin dogrulamasi igin gergek-za-
manl revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(rRT-PCR) testi kullaniimaktadir. PCR testlerinin negatif
oldugu ve COVID-19 enfeksiyonu siiphesinin siirdigu ol-
gularda, serolojik testler taniyr desteklese de ¢ok yaygin
kullanima girememistir.

Radyolojik olarak bilateral lobiiler tarzda, periferik yerle-
simli, yaygin yamali buzlu cam opasiteleri COVID-19 pné-
monisinin karakteristik toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgusudur.

Laboratuvar tetkiklerinde ise lenfositopeni, hipoalbumi-
nemi; C-reaktif protein, interlokin-6, laktat dehidrogenaz,
ferritin seviyelerinde artis, CD8 sayisinda ve prokalsitonin
seviyelerinde azalma goézlenebilir.[*”1 Anjiyotensin Il seviye-
lerinde artig sik goriilmektedir. D-dimer artisi ise 6zellikle
ventilatérdeki hastalar igin kot prognoz gostergesidir.

Fatalite hizi SARS salgininda %19.6, MERS-CoV'da %34
iken, DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait COVID-19
raporuna gore fatalite hizi %3.8 olarak bildirilmistir.®! Ul-
kemizde 02 Mayis 2020 tarihli Saghk Bakanligi verilerine
gore bu hiz %2.6'dir.

Yagh Hastalarda COVID

Hastaligin tanisinda geng popiilasyonda klasik semptomlar
goriilmesine karsin yasl hastalarda tani koymak bazi giigliik-
ler gostermektedir. Ates COVID-19 tanisinda en yaygin ve
en 6nemli anahtar rol oynayan semptom olmasina ragmen
yasli ve frail hastalarda ates yaniti belirgin olmayabilmektedir.
Yine bu grupta hastalik kendini kalp yetmezligi ya da kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)’nin alevlenmesi seklinde
gosterebilir. Demansh yasl hastalarda ise semptomlar daha
silik olmakta ve tani koymak zorlasabilmektedir.

Daha 6nce yasanan SARS ve MERS salginlarinda hipertansi-
yon, diyabet ve bébrek yetmezligi birlikteligi olan yash has-
talarda yiiksek mortalite orani bildirilmistir.” italya ve Gin'in
ilk verileri incelendiginde yash yetigkinlerin COVID-19 ile
enfekte olma riski ve hastalandiklarinda 6lim riskinin daha
yiksek oldugu gérilmektedir.'®'"1 17 Mart 2020 tarihinde
italyan Ulusal Saglik Enstitiistintin bildirdigi 1625 &lim olgu-
sunun %96.5’ini 60 yas ve Ulzeri hastalar olugturmaktayd,
Cin'de ise bu oran yaklagik %80.8 olarak bildirilmistir.l'>

Cin Verileri

Cin'den bildirilen 56 olgunun degerlendirildigi ilk galisma-
lardan birinde erkeklerde ve komorbid hastaligi olanlarda
hastaligin daha agir seyrettigi gosterilmistir. Laboratuvar
testleri agisindan, yashlarda I6kosit ve nétrofil orani geng-
lerden daha yiiksekti ve bu durum COVID-I9 viriisii ile
enfekte yash hastalarin bakteriyel enfeksiyona yakalanma
olasihiginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmekteydi. Yash
gruptaki akut solunum sikintisi sendromu [18 hastanin 4
(%22.22)'U] geng ve orta yash gruptakinden daha yiiksek
bulunmus, akut kalp, karaciger ve bébrek hastaliklari da
geng ve orta yash gruptan anlamli olarak yiiksek saptan-
migtir.[']

Zhou ve arkadaglarininl'? Wuhan merkezli 191 olgunun ve-
rilerini bildirdikleri bir galigmada, hastalarin %48 (n=91)’inin
komorbiditesinin oldugu ve en sik izlenen komorbid has-
taliklarin hipertansiyon (%30, n=58), diyabet (%19, n=36)
ve koroner arter hastaligi (%8, n=15) oldugu izlenmistir.
Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda ise, yatis sira-
sinda ileri yas olmasi [odds orani (%95)=1.10 (1.03—1.17);
p=0.0043], ylksek SOFA skoru [odds orani (%95)=5.65
(2.61-12.23); p<0.0001] ve D-dimer >1 pg/mL olmasi [odds
orani (%95)=18.42 (2.64—128.55); p=0.0033] hastanede ya-
tig stiresince gergeklesen oliimler ile iliskili saptanmistir.

Gin'den Lian ve arkadaglarininl'? yayinladiklari daha genis
bir calismada COVID-19 tanisi dogrulanmig toplam 788
hasta degerlendirilmistir. Olgularin 136’sini ortalama yasi
68.28 +/- 7.31 yil olan yagh hastalar olusturmaktaydi. Hi-
pertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari ve KOAH gibi ko-
morbiditelerin orani geng gruba gore anlamli olarak daha
ylksekti (%55.15 vs. %21.93, p<0.001). Basgvuru sirasinda
klinik olarak daha agir tablo yash grupta geng gruptakinden
anlaml derecede yiiksekti.

Italya Verileri

Ortalama yagam siresinin oldukga yiiksek (erkeklerde
80.5, kadinlarda 84.9) oldugu italya'da olgularin en az bir
ya da daha fazla kronik hastaligi oldugu bildiriimektedir. 20
Mart 2020 tarihi itibariyle Italya'da 6len 3200 COVID-19
hastasinin klinik ozelliklerinin degerlendirildigi genis bir
galisma yayinlanmistir. Ates (%76) ve dispne (%73) en sik
goriilen semptomlar iken 6ksiriik (%40), ishal (%8) ve he-
moptizi (%) daha az izlenmistir. Olen hastalarin ortalama
yasl 78.5 (median 80, minimum 31, maksimum 103) olup
mortal seyreden grupta ortanca yas, ortanca yasin 63 ol-
dugu hayatta kalan diger COVID-19 hastalarindan en az |5
yas daha ileridir. Otuz yasindan daha geng olanlarda mor-
talite gézlenmemistir. Tibbi kayitlarina ulagilabilen 481 has-
ta degerlendirildiginde en sik komorbidler; hipertansiyon
(%73.8), diyabet (%33.9) ve iskemik kalp hastaligi (%30.1)
olarak bildirilmistir.['*!

Ingiltere Verileri

Uluslararasi Siddetli Akut Solunum ve Acil Enfeksiyonlar
Konsorsiyumu (ISARIC) DSO Klinik Karakterizasyon Pro-
tokolii ingiltere (CCP-UK) Galismasi verileri ingiltere so-
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nuglarini géstermesi agisindan 6nemlidir. Toplamda 20.133
hastanin alindigi prospektif galismada medyan yas 73, er-
kek hasta orani %60 olarak saptanmistir. Mortalite orani
%26 (5165/20 133) olarak bulunmustur. Calismada erkek
cinsiyet, ileri yas, obezite de dahil olmak tizere kronik ko-
morbiditeler mortalite igin bagimsiz risk faktorleri olarak
bildirilmistir.

En sik goriilen komorbiditeler kronik kardiyak hastalik
(%31, 5469/17.702), diyabet (%21, 3650/17.599), kronik
akciger hastaligi (%18, 3128/17.634) ve kronik bébrek has-
taligi (%16, 2830/17.506) olarak saptanmistir.l'l Mortalite
oraninin ve hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olusu dik-
kat cekicidir. Calisma halen devam etmektedir.

Imam ve arkadaglaril'®! Haziran baginda Amerika’ da ¢ok
merkezli 1305 COVID-I19 hastasinin sonuglarini yayinla-
miglardir. Ortalama yas 61.0£16.3 olup hastalarin %53.8’i
erkekti. Ortalama Charlson Komorbidite indeksi 2 (1—4)
idi, hastalarin %72.6’sinda en az bir komorbidite vardi, hi-
pertansiyon (%56.2) ve diyabet (%30.1) en yaygin olaniyd.

Galisma sonucunda ileri yas ve komorbidite indeksinin yiik-
sek olusunun mortalite igin bagimsiz risk faktorleri oldugu
bildirilmistir.

Pandemiden etkilenen diger iilkelerin sonuglari da benzer
ozellikler géstermektedir.

COVID-19 ve Hipertansiyon

Calismalarda en sik goriilen komorbid durum hipertansi-
yondur. Heniiz hipertansiyonun COVID-19’un sonuglariyla
iliskili olduguna veya anjiyotensin doniistiiriici enzim in-
hibitérii veya anjiyotensin reseptor blokeri kullaniminin
COVID-19 pandemisi sirasinda zararli olduguna veya bu
konuda faydali olduguna dair bir kanit yoktur.

Hipertansiyonun yasla artig géstermesi ve COVID-19 has-
talarinin yas ortalamasinin yiiksek olusu bu birlikteligi agik-
lar. Hastalik siiresince kan basincinin kontrolii icin mevcut
antihipertansif tedavi siirdiiriilmeli ve en azindan su anda
mevcut kanitlara dayanarak herhangi bir ilag grubu kesil-
memelidir.l'é]

COVID-19 ve Diyabet

COVID-19’lu hastalarda glukoz metabolizmasi ve diyabetin
akut komplikasyonlarinin (6rn. ketoasidoz) gelisimi ile ilgili
az veri bulunmaktadir. Diyabetli hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonuna bagli olarak yiiksek hiperglisemik hormon-
larin, 6rnegin glukokortikoidlerin ve katekolaminlerin daha
fazla salinmasi, kan glukoz seviyelerinin artmasina ve anor-
mal glukoz degiskenligine yol agar. Mekanizmasi net olarak
bilinmese de diyabetiklerde immiin sisteme ait bozukluklar
oldugu bilinmektedir. Tip 2 diabetes mellitus tek bagsina
veya ileri yas, hipertansiyon ve/veya kalp damar hastaliklari
ile iligkili olarak SARS-CoV-2 replikasyonu ve daha uzun
siireli proinflamatuvar yanitin yetersiz kontroliine ve po-
tansiyel olarak kétu sonuglara yol agabilir.l'7]

Tiirkiye verilerini gosteren ayrintili bir ¢alisma heniiz yayin-
lanmamistir. Demirhan ve arkadaglarininl'® kisa siire énce

yayinlanan g¢aligmasinda galigtigimiz pandemi hastanesinin
verileri bildirilmistir. Yatarak tedavi géren 2536 hastanin
yas ortalamasi 58, yogun bakim unitesindeki hastalarin yas
ortalamasi 68 idi. Yogun bakim iinitesinde 6len hastalarin
yas ortalamasi 70 bulunmustur. Hastanemizde koronavi-
ris kaynakli mortalite orani %1.9 olarak hesaplanmistir.
Diyabet, KOAH ve hipertansiyon, COVID-19 tanisi alan
hastalarda en sik goriilen komorbid hastaliklardi. Orta-
lama hastalik yasi ve genel mortalite oranlarimizin diger
yayinlara gore nispeten daha disiik olmasi iilkemizde er-
ken dénemde uygulamaya konan 65 yas istii gruba sokaga
cikma lkasitlamasina bagli olabilir. ileri yas ve komorbidite
varhginin mortaliteyi arttirdigini gésteren sonuglarimiz li-
teratiirle uyumluluk gostermektedir.

SONUC

COVID-19 pandemisi halen diinya genelinde yikici etki-
sini siirdiirmektedir. Cin'den baglayarak kisa siire iginde
Avrupa’y! etkisine alan salgin sosyal ve ekonomik hayati da
onemli 6lglide etkilemistir. Bazi iilkeler salginla miicadelede
biiyiik saglik hizmeti sorunlariyla karsilasmislardir. Pandemi
ile ilgili onlem almakta geciken iilkelerde 6nemli sayida in-
san hayatini kaybetmistir. Hastaligin su ana kadar bulunmus
spesifik bir ilaci ya da tedavi yontemi yoktur. Pandemide en
biiyiik kayip yash ve komorbid hastaligi olan hastalarda ya-
sanmistir. ileri yasla birlikte kardiyometabolik hastaliklarin
da artmasi, renal fonksiyonlarin azalmasi, fiziksel yetersiz-
likler;, goklu ilag kullanimi, fraility, nérolojik bozukluklar ve
demans pandemi esnasinda bu grubu 6zellikle hedef haline
getirmektedir. Bu nedenle yash popiilasyonun fraility agi-
sindan degerlendirilmesi riski belirlemek agisindan 6neril-
mektedir.['"]

Agir klinik seyirli hastalik, mekanik solunum destegine ih-
tiyag ve mortalite artisi en gok bu grupta yasanmistir. Cin
deneyiminden sonra ulusal ve uluslararasi kilavuzlar 50 yas
Ustii COVID-19 hastalarinin klinik bulgusu varsa yatirila-
rak tedavisini 6nermektedir. Diizenli olarak el yiizeyleri-
nin yikanmasi ve temizlenmesi gerekir. Tek bagina maske
takilmasi yaslida koruma saglamaz. Yash kisiler icin primer
korunmada sosyal mesafe ve miimkiinse sosyal izolasyo-
na dikkat edilmelidir. Yasgh insanlar igin sosyal izolasyonun
o6nemli sonucu yalnizliktir. Yalnizlik depresyona, biligsel bo-
zukluklara, sakathk, kardiyovaskiiler hastalik ve artmis 6lii-
me yol acar. Ulkemizde geleneksel aile yapisi nedeniyle bu
sorun bati iilkelerinde oldugu kadar agir degildir. Huzurev-
lerinde ve benzerlerinde yasayan yasllar icin daha yiiksek
enfeksiyon riski vardir. Ne yazik ki, bu kurumlar bir enfek-
siyon inkiibatérii olarak hareket edebilmektedir.2

Bu pandemi bize yash ve risk grubundaki hastalara yonelik
onleyici tedbirlerin alinmasinin mortalite lizerinde olumlu
etkileri olabilecegini 6gretmistir.
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Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the causative agent of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), is
taking the globe by storm, approaching 7,637,288 confirmed cases and over 424,758 deaths as of June 12, 2020. Although this highly con-
tagious infection is mild or asymptomatic in 80% of cases, 3.5% mortality develops in cases requiring hospitalization. There is no specific
treatment or vaccine yet. Mortality is generally not observed in the young population. Men, people over the age of 50, people with comor-
bidity such as hypertension, heart disease, diabetes, malignancy, chronic obstructive pulmonary disease, kidney di are sensitive groups
for COVID-19. In countries where the population is old and do not be quick enough to take precautions, pandemic caused severe losses.
Considering that hypertension and diabetes kidney disease increase with age, it is a natural result that the elderly and those with additional
disease are affected more in the pandemic. Taking isolation precautions early for this group is very important in primary prevention. Taking
the precautions early for the elderly group has an important role in improving the mortality results of our country so far.

Keywords: Comorbidity; COVID-19; elderly patients; mortality; pandemic.
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