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Saygıyla, rahmetle ve şükranla anıyoruz...



IX. İstanbul Dahiliye Klinikleri 
Buluşmasından hemen sonra…

• 2 Kasım 2019, Prof. Dr. 
Gülay Sain Güven panel 
önerisi için;

‘Buluşmanın 10. Yılında 
Dünyamızı Değiştiren 10 
Hastalık’ 

demişti….



Önsöz;

‘‘…‘veba, kolera, çiçek, sıtma, verem, frengi ve grip…’ 
geçmişte insan sağlığını tehdit etmiş olan bulaşıcı 
hastalıklardır. 

Cumhuriyetimizin kuruluşu sonrasında  başarılı çalışmalar 
ile bu hastalıklar eskisi kadar önemli sağlık sorunu değildir 
ancak ‘yeniden önem kazanmaması İçin gerekli 
önlemler hiç aksatılmadan yürütülmelidir.’

Dünyamızı Değiştiren On İki Hastalık, 2016



Bizim Dünyamızı Değiştiren Hastalık
‘Covid- 19 Hastalığı’



Sunum Planı

• Pandemi Kavramı & Covid -19 Pandemisi

• Covid- 19 Hastalığı: Etken, Patogenez, Bulaşıcılık

• Covid- 19 hastalığı: Klinik

• Covid- 19 Hastalığı: Tanı



Pandemi Kavramı

• Pandemi klasik olarak; “dünya çapında veya çok geniş bir 
alanda, uluslararası sınırları aşan ve genellikle çok sayıda 
insanı etkileyen bir salgın” olarak tanımlanır. 

1. Nüfusun daha önce maruz kalmadığı bir hastalığın ortaya 
çıkması 

2. Hastalığa sebep olan etmenin insanlara bulaşması ve tehlikeli 
bir hastalığa yol açması

3. Hastalık etmeninin insanlar arasında kolayca ve devamlı olarak 
yayılması



Dünyada Büyük Pandemiler

• 1347-1351: Veba (kara ölüm)- 50 milyon, 

• 1520:  Çiçek hastalığı- 25 milyon, 

• Kolera salgınları,

• 1918-1919:  İspanyol gribi; 18 ay- 50 milyon,

• İnfluenza pandemileri(1950-1965-1976)

• 1976: Ebola Virus- 15 bin

• 1981’de başlayan ve halen devam etmekte olan HIV/AIDS,

• 2009-2010: Swine Influenza Virus (SIV/ H1N1): 8 bin



Corona Virus Pandemileri

• Corona Virüsler; İnsanda en sık soğuk algınlığı etkenlerinden,

2002- SARS-CoV (Çin’de yarasadan -misk kedisi- insana): 9000 
vakada 775 ölüm ( %20-30 yoğun bakım ihtiyacı-%10 mortalite- 2 yıl)

2012 MERS- CoV( Orta doğuda- deveden insana): 8 yılda  2500 
vakada -bin ölüm(%34 mortalite- halen sürüyor)

 2019- Covid 19 Pandemisi: SARS-CoV-2  (Çin’de yarasadan- ara 
konağa- insana ve insana)



Covid- 19 Pandemisi: Kronoloji

• İlk vakalar: 2019 Aralık; Atipik Pnömoni olguları

• 31 Aralık: Vakalar hakkında DSÖ bilgilendirilmesi

• 7 Ocak: Yeni Corona Virüs adlandırılması; 2019-nCoV

• 11 Ocak: Çin’de İlk Ölüm 

• 12 Ocak: Virus İzolasyonu: SARS CoV-2

• 13 Ocak: Tayland ve Fransa’da Çin dışında ilk olgu

• Ocak Sonu: DSÖ; Uluslararası acil durum

• 11 Şubat: Covid-19 Hastalığı adını alıyor  ve etken  SARS CoV-2

• 11 Mart 2020: DSÖ PANDEMİ ilanı  ve aynı gün Türkiye’de ilk olgu



Dünya’da Covid-19

• Dünya’da 50-55 milyon 
doğrulanmış vaka

• Yaklaşık 1.300.000  ölüm

https://covid19.who.int/ Kasım 2020

https://covid19.who.int/


Türkiye Covid-19

• Kasım 2020



Covid-19 Pandemisi: Farklar

• Daha geniş kitlelere yayıldı

• Mortalitesi daha düşük

Kalıcı bağışıklık?

 Re-infeksiyon?

Fatal

Ciddi

Asemptomatik

Hafif





Covid-19 Hastalığı: Başlangıç

31 Aralık 2019’da Wuhan/Çin ilk vakalar tanımlanıyor.

• Takip eden 4 gün içinde hızlı artışla 44 olgu, ağır pnömoni? ortak 
klinik: atipik pnömoni, hızlı seyir, lenfopeni, ARDS benzeri hipoksik
solunum yetmezliği

• Çin’de deniz ürünleri ve canlı hayvan pazarına temas öyküsü ile 
başlayan- zoonotik köken şüphesi- yarasalar konak, ara konak? ve 
insandan insana geçiş…

*The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19) outbreak. J Autoimmun. 2020 Feb 26:102433.



SARS- CoV-2 Etken Özellikleri

• Tek zincirli, lipid zarflı RNA virüsü, Beta Corona virüs

• S proteini daha uzun(immuniteden kaçış?), mutasyona en çok uğrayan

• RNA virüs karakteristiği-mutasyon yapma olasılığı fazla

S proteini; reseptöre 

bağlanma ve membran

füzyonu ile virüsün konak 

hücreye tutunmasını 

sağlamaktadır

ACE-2 bağlanması

M proteini; N protein ile 

birlikte hücre içindeki 

replikasyonda çok önemli 

rolü olan zarf proteinleridir.

IFN-Beta aktivasyonu

E proteini; viral parçaların bir 

araya getirilmesi (assembly), 

virüs salınımı ve hücreden 

ayrılmasında rol oynar. 

*E proteini yok ise viral yük 

daha az

Hemaglütinin esteraz

proteini: Sialik asit içeren 

reseptörlere virüsün 

tutunmasını sağlar



Covid-19 Hastalığı: Patogenez

• SARS- CoV-2 S(S1) proteini ile ACE2 reseptörüne 
bağlanarak hücre içine endositozla girer.

• SARS-CoV-2 ACE2 affinitesi x10 fazla

• Nazal mukoza, üst ve alt solunum yolları, kalp, GIS, 
SSS’lerde mevcut, replikasyon başlıyor.

• Sonrasını virüsün yapısı, viral yük ve konak yanıtı ile 
belirleniyor.

*Kai H, Kai M. Interactions of coronaviruses with ACE2, angiotensin II, and RAS inhibitors-lessons from available evidence and insights into COVID19. Hypertens Res. 

2020;43:648-54.

*Zhang H, Baker A. Recombinant human ACE2: acing out angiotensin II in ARDS therapy. Crit Care. 2017;21:305



Covid-19 Hastalığı: Patogenez

• Giriş reseptörü olmak dışında ACE2 düzeyi hastalık seyrinde de 
etkilidir.(Azalmış ACE2- AngII baskın durum ve kötü klinik)

• Ang II baskın olduğunda- ağır hastalık/ARDS: 

Bozulmuş epitelyal ACE2 sekresyonu,

Defans mekanizması bozulmakta ve vaskülarite artışı, Ac ödemi, 
sitokin salınımı, apopitoz, endotelyal rejenerasyon

Endotelit ve özellikle de IL-6 artışı ile ilişkili

*Angiotensin II and the endothelium: diverse signals and effects. Hypertension 2005  



Covid-19 Hastalığı: Bulaşıcılık

• Hastalık esas olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Hasta bireylerin 
ortaya saçtıkları damlacıklar el teması ile ağız, burun veya göz 
mukozasına  temas etmesi ile de bulaşmaktadır.

• Virus etkilenen kişilerde semptom başlangıcından 1-2 gün önce, takip 
eden 14 gün boyunca solunum yollarında bulunabilir.

• Virus, tam kan, idrar ve feçeste de saptanmıştır.

• Asemptomatik kişilerin solunum yolu salgılarında da virüs tespit 
edilebilmektedir- presemptomatik 1-2 gün bulaş için önemli.

*Coronavirus disease 2019 (COVID-19): a clinical update. Frontiers of Medicine volume 14, pages126–135(2020) 



Covid- 19 Hastalığı: Bulaşıcılık

• Ortalama inkübasyonu: 2-14 gün, ilk vakalarda 5.2 gün (ortalama 
14 gün- uzun inkübasyon süresi ile diğer Corona Virüs 
pandemilerinden farklı…)

• Bulaştırıcılık katsayısı: R0: 1.5-3.5

(mevsimsel grip R0: 1.3)

Bir kişinin diğerine bulaş hızı salgının durumunu gösteriyor

• Refektif: Belli bir zaman dilimindeki(2-3 günlük)





Covid- 19  Klinik

• Asemptomatik – Pnömoni yok (%80)

Semptomatik- Hafif pnömoni

• Ağır Pnömoni- Ciddi hastalık (%15)

• Kritik hastalık (%5) 

Komplike olmamış hastalık
Hafif - Orta Pnömoni

SpO2> 90

Ağır Pnömoni
Ateş + Öksürük + Dispne

SS >30    SpO2 <90

ARDS, Sepsis, Septik Şok, Tromboemboli, MODS



Viral Yük ve Klinik Seyir

• Semptomların başlangıcından itibaren ilk 1 hafta viral yük fazla;

1. Dönem viral replikasyon dönemi

2. Dönem ise inflamasyon dönemi,

• Ağır hastalık tablosunda hafif hastalık tablosuna göre viral yük fazla

*Viral load dynamics and disease severity in patients infected with SARS-CoV-2 in Zhejiang province, China, January-March 2020: retrospective cohort study



Covid- 19 Semptom & Bulgular

• Yorgunluk, boğaz ağrısı, kas ağrısı, baş ağrısı, iştahsızlık,

• Ateş, öksürük, nefes darlığı, tad ve koku kaybı(sık görülenler)

• Karın ağrısı, ishal, bulantı- kusma

***Öksürük, halsizlik ve kas ağrıları uzamış semptomlardır.

Hemodinamik durum: Hipoksi, Takipne, Taşikardi, Ateş, Hipotansiyon

Vital bulgular ve Ac görüntülemesi, fizik muayenenin önüne geçmiştir.

*Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl J Med 2020; 382:1708-1720

*Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. JAMA. 2020;323(20):2052-2059. 



Covid- 19 Hastalığı: 
Klinik Seyri Etkileyen Risk Faktörleri

• Yaş, cinsiyet: Mortalitede ileri yaş bilinen en güçlü risk faktörüdür. 

E ≥ K(%51-49) ancak mortalite erkeklerde  x2 kat fazla 

• Sigara; hastanede yatış, yoğun bakım ihtiyacı

• Obezite; ağır hastalık, solunum yetmezliği ve mortalitede

• Kardiyovasküler Hastalıklar(hiperinflamasyon, tromboza yatkınlık, 
hipoksi,  aritmiler) 

• Dm, HT: ağır hastalık

• KOAH, KBY, immun düşkün durum

*https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/data

*Active smoking is associated with severity of coronavirus disease 2019 (COVID-19): An update of a meta-analysis, 2020

*Obesity in Patients Younger Than 60 Years Is a Risk Factor for COVID-19 Hospital Admission,2020

*Glycemic Characteristics and Clinical Outcomes of COVID-19 Patients Hospitalized in the United States, 2020

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/data


Covid-19 Sağlık Bakanlığı Rehber

*https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39060/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf

Erişim: Kasım 2020

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39060/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf


Covid-19 Olası Vaka

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39060/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf

Erişim: Kasım 2020

https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39060/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf




Covid-19 Hastalığı
Tanı Yöntemleri

• Virüsler için; hücre kültürü, 
serolojik ve moleküler testler

• İlk 1 hafta virüs nazofarenkste
tespit edilebiliyor ve takiben alt 
solunum yolunda,

• IgM ve IgG oluşacak sürenin 
geçmesi akut enfeksiyon 
tanısında kullanımlarını 
sınırlıyor.

Laboratory diagnosis of emerging human coronavirus infections - the state of the art. Emerg Microbes Infect. 2020



• PCR: COVID-19 tanı testleri bir hastadan alınan solunum yolu 
örneğinde virüsün RNA'sını tespit etmek için rRT-PCR (revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) gibi bir Nükleik Asit 
Amplifikasyon Testine (NAAT) dayanır. (%60-90)

• Nazofarenks, orofarenks, balgam, endotrakeal örnek alınabilir.

• Yeterli miktarda viral RNA var ise pozitif sonuçlanır.

Covid-19 Hastalığı:
Tanı Yöntemleri

https://labtestsonline.org.tr/articles/laboratuvar-metodlari
https://labtestsonline.org.tr/articles/laboratuvar-metodlari
https://labtestsonline.org.tr/articles/laboratuvar-metodlari
https://labtestsonline.org.tr/articles/laboratuvar-metodlari
https://labtestsonline.org.tr/articles/laboratuvar-metodlari
https://labtestsonline.org.tr/articles/laboratuvar-metodlari


Covid-19 Hastalığı:
Tanıda PCR ne kadar güvenli?

• Klinik ve diğer laboratuvar/radyolojik bulguları ile 
COVID-19 şüpheli olguların ancak %30-60’ında RT-
PZR testinin pozitif bulunabildiği bildirilmektedir.

• Yalancı negatiflik: uygun olmayan örnek alımı, 
transfer hataları, yetersiz örnek, örnek alım zamanı, 
örnek alım yeri duyarlılığı (izolasyon ve tedavi 
kararları klinik ile birlikte değerlendirilerek verilmeli)

• Klinik pratikte tekrarlayan ölçümlerde PCR(-) 
saptanan, klinik ve diğer bulgularla pozitif olarak takip 
ettiğimiz, 3.-4. ölçümlerde pozitif saptanan hastalar 
var.

*Rethinking Covid-19 Test Sensitivity — A Strategy for Containment, 2020 NEJM



Antikor Düzeyi ve Hastalık Seyri İlişkisi

*Hasan K. Siddiqi, et al. COVID-19 Illness in Native and Immunosuppressed States: A ClinicalTherapeutic Staging Proposal, Journal of Heart and Lung Transplantation,2020

• Akut hastalık tanısında 

yararlı değil

• Virüsle karşılaşmış kişiyi 

tespit

• Plazma tedavisi kaynağını 

tanımlama

• Toplumsal bağışıklık?  



Covid- 19’la 1 yıl zor geçti…

• Dünya’daki değişimler, bize gelecek yıllarda  farklı salgın 
hastalıkların görüleceğini düşündürmektedir.

• Gelecekte; sağlık okuryazarlık düzeyinin arttırılması(self-kontrol), 
kronik hastalıkların önlenmesinin sağlanması(daha az zor hasta), 
doğru planlanmış tele tıp uygulamalarının işlevsellik kazanması 
önemli çıkarımlardır.

• Kanıta dayalı bilimin ışığından faydalanabilmek adına, doğru veri 
girişi ve kayıtlar önemini bir kez daha göstermiştir.



Sonuç ve Temenni…


