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ONSOZ

UZAMIS COVID

Yaklasik ii¢ y1l 6nce hayatimizdan bu yillari ¢calan bilinmeyen bir enfeksi-
yonla kars1 kargiya kalmistik. Resmi kayitlara gore diinya ¢apinda en az 6 mil-
yon, Tiirkiye’de ise 100 bin insan kaybina neden olan bu enfeksiyon, bu siire¢

icinde bize yeni bilgiler kazandirirken, davranislarimizda da degisim getirdi.

Zaman iginde COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin bir boliimiinde sira
disi-beklenmeyen farkli etkilerin ortaya ¢ikmasi ile bu durumun tanimlanmasi

i¢in “Uzamig Covid” terimi ortaya atildi ve ilgingtir cok da cabuk benimsendi.

Biz de uzamis Covid-19 enfeksiyonunu gézden gegirmek istedik. TOBB
ETU Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri goniillii olarak bir araya gelip bu toplanti-
y1 9-10.Aralik.2023 giinlerinde organize ettik. Bu toplantimizda asilarla ilgili
panelimizde uzun yillar birlikte ¢alistigimiz Prof. Dr. Numan Numanoglu ho-
camizin da katkilari aldik.

Bu toplantimizin bir baska énemi de 16.Aralik.2012 giinii fakiiltemizin
kurulusunun Resmi Gazetede o donemin Basbakani Recep Tayyip Erdogan
imzasini tagidigi belgenin yaymlandig tarihtir. Bu da bu giinlerde fakiiltemi-
zin 10 yilim1 tamamladigimizi gosteriyor. Gelecekte bu fakiiltenin 6nemli bi-

limsel arastirmalara imza atmasi en biiyiik dilegimiz.

Sempozyumu izleyenlerin geri bildirimleri, sempozyum konusmalarinin
basili hale gelmesinin, uzamig Covid’e farkindaligin artmasini1 saglayacagini
diisiindiik. Bu nedenle sempozyum konusmacilarimizdan konusma metinleri-

ni talep ettik. Elinizdeki kitap bdylece ortaya ¢ikt.

Biz basta bu basarili sempozyumun ve sempozyum kitabinin olusmasini
gerceklestiren, katkida bulunan tim 6gretim iyelerine ve fakiiltemizin idari

personeline tesekkiirii borg biliriz.
Prof. Dr. Nejat Akar

Prof. Dr. Zeynep Ustiinyurt Konuk






UZAMIS COVID:

BUZDAGININ GORUNMEYEN KISMI

Prof. Dr. Fiisun Oner EYUBOGLU!

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore COVID-19 pandemisinin baslan-
gicindan giiniimiize kadar (Ocak 2023) diinyada 670 milyondan fazla kiginin
SARS CoV-2 viriisii ile enfekte oldugu bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyo-
nu gegiren kisilerde %80 oraninda iyilesme saglanirken, %10 oraninda agir
hastalik nedeniyle 6liimler gelismekte, %20 oraninda ise COVID-19 sonrasi

yakinmalarin ge¢ donemde uzun siire devam ettigi bildirilmektedir (1,2).

COVID-19 enfeksiyonunda semptom ve klinik bulgularin siiresine gore

hastalik evreleri ve tanimlar1 asagida 6zetlenmistir;(2,3,4)
* 0-4 hafta: Akut COVID-19
* 4-12 hafta: Siirmekte olan COVID-19
e >12 hafta: Uzamis COVID-19

Akut hastalik erkeklerde daha agir seyrederken, uzamig COVID kadinlar-
da daha sik goriilmektedir.(2)

UZAMIS COVID TANIMI

COVID-19 sonrasi semptomlarin 12. haftadan uzun siire devam etmesi
yada iyilestikten sonra yeni semptomlarin gelisip stirmesi durumu olarak ta-
nimlanir. Bagka bir patolojik durum ile agiklanamayan bu semptomlar siire¢

boyunca dalgalanmalar gdsterebilir ya da zaman i¢inde niiks edebilir.(3,4,5)

Hastalarin %50’den fazlasinda devam eden semptomlar yasam kalitesini
diisiirmekte, giinliik aktivite ve igse doniis siiresini olumsuz yonde etkilemekte-

dir. (WHO-A clinical definition of post COVID condition)(6)

1 Tiirk Toraks Dernegi Solunum Sistemi Enfeksiyonlar1 Calisma Grubu Baskani, Bagkent Universi-
tesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Emekli Ogretim Uyesi, fusuneyuboglu@gmail.com
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Kronik COVID Sendromu, Post-akut COVID-19 (PASC) literatiirde
Uzamis (Long) COVID ile ilgili kullanilan es anlamli tanimlar olarak yer al-
maktadir. (6)

Bugiine kadar Uzamig Covid iliskili 50 tizerinde semptom bildirilmistir.
Bunlarin en sik goriilenleri; yorgunluk, nefes darligi, oksiiriik, eklem agrisi,
gogiis agrisi, depresyon, kas agrisi, mide barsak problemleri, bas agrisi, beyin
sisi, kafa karigikligi, odaklanma giicliigii, diisiinceleri kelimelere dokmekte

giicliik olarak siralanmaktadir.(3,4,5,6)

Salgin siiresince yapilan arastirmalarda 50 yas lizerinde olmak, kadin
cinsiyet, agir ~ COVID-19 ge¢irmis olmak (5°den fazla semptom varligi),
obezite, diyabet, hipertansiyon, astim, depresyon varliginin uzamis COVID
i¢in predispozan faktorler oldugu saptanmistir (ESCMID rapid guidelines for
assessment and management of long COVID,NICE,sign). (3,4,5,6)

COVID-19 pandemisinde tlilkemizde yapilan ¢ok merkezli ¢alismalar da
mevcuttur. Tiirk Toraks Dernegi TURCOVID calismasinda Gogiis Hastaliklar
polikliniklerine bagvuran 13 farkli merkezden toplam 504 COVID-19 tanili
hastanin akut hastalik sonras1 12 ay izlendigi bu ¢calismada olgularin %65’den
fazlasinda devam eden COVID-19 semptomlar1 saptanmistir. En sik bildirilen
semptomlar nefes darlig1, psikiyatrik semptomlar, yorgunluk, halsizlik olarak

saptanmistir.(7)

Uzamis COVID gelisiminde kadin cinsiyet (1,3-5 kat fazla) ve agir CO-
VID-19 hastaligi ge¢irmek en 6nemli 2 risk faktorii olarak bildirilmektedir.
TURCOVID galismasinda da kadin cinsiyetin uzamis Covid i¢in belirleyici bir
risk faktorii oldugu saptanirken, hastalik siddetiyle, uzamis semptom gelisimi
arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. Uzamis COVID’de risk faktorleri-
ni daha dogru belirlemek amaciyla genis populasyonda yapilacak prospektif

tanimlayici ¢alismalarin planlanmasi gereklidir. (7,8)

Literatiirde; yas, obezite ve komorbid hastaliklarin varlig1 ile uzamig CO-
VID arasindaki iliski ile ilgili geliskili veriler mevcuttur. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada yas or-
talamas1 40 (£7.16) olan, %42.9’u kadin, toplam 1301 hastada %15.3 oranin-
da en az 1 komorbid hastalik saptanmistir. Hipertansiyon, Diabetes Mellitus,

Astim Brongiale Uzamig COVID semptomlaria en sik eslik eden hastaliklar
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olarak bildirilmistir. Calismaya alman tiim COVID-19 olgulariin %85,3’1
hafif - orta klinik, 9%14,7 agir covid tanisiyla ile takip edilmis ve bu olgularin
%19,8’inde uzamig COVID gelistigi saptanmistir. En sik goriilen uzamig CO-
VID semptomlar1 myalji, artralji, alg1 bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigii ve
halsizlik olarak belirlenmistir.(9,10)

TURCOVID galismasinda solunumsal semptom oraninin yiiksek olmasi
orneklemin solunum semptomu nedeniyle gdgiis hastaliklari polikliniklerine

basvuran hastalardan olusmasi ile aciklanabilir.
UZAMIS COVID FIZYOPATOLOJISI

COVID-19 sadece akcigerlerde degil ¢coklu organ tutulumu ile de sey-
redebilir. SARS CoV-2 viriisii organlarda bulunan Anjiotensin 2 (ACE2) re-
septdrlerine tutunarak hiicre igine girer ve burada hizla ¢ogalarak yerlestigi
organda ciddi hasar gelistirmektedir. Olusan organ hasar1 sonucunda inatg¢1
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Uzamis COVID semptomlarinin virusa kar-
s1 konakgida gelisen otoimmun yanit, immun disregulasyon ve nérotropizme

bagli geligiyor olabilecegi diistiniilmektedir.(11)

Uzamis COVID’in sik gelistigi hayati organlarda olas1 fizyopatolojik me-

kanizmalar asagida 6zetlenmistir:

Akcigerler:

a) Alveolde kronik enflamasyon sonucu salinan proinflamatuar sitokinler
ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) siirekli iiretimine neden olur.

b) Endotel hasari, fibrotik degisikliklerle sonuglanan kolajen ve fibronek-
tin biriktiren fibroblastlarin aktivasyonu tetiklenir.

¢) Endotel hasari, kompleman aktivasyonu, trombosit aktivasyonu ve
trombosit-16kosit etkilesimleri, proinflamatuar sitokinlerin salinma-
s1, normal pihtilagma yollarinin bozulmasi ve hipoksi, uzun siireli bir
hiperinflamatuar ve koagulasyon gelismesine neden olarak tromboz
riskini artirabilir. (6,11)

Kalp:

a) Kardiyomiyositlerin kronik enflamasyonu miyozitle sonuglanabilir.

b) Afferent otonom sinir sisteminin islev bozuklugu, postural ortostatik

tagikardi sendromu gelisebilir.
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¢) Uzun siireli inflamasyon ve hiicresel hasar sonucu fibroblastlarin hiicre
dis1 matris molekiilleri ve kollajen salgilamasina neden olarak fibrozis

ile sonuglanabilir.

d) Fibrotik degisiklikler sonucu kardiyak fibromiyoblastlarda bir artis es-
lik eder, dezmozomal proteinlere verilen hasar hiicreden hiicreye ya-

pismanin azalmasina neden olur.(6,11)

Merkezi Sinir Sistemi:

a) Uzun vadeli immunsupresyon sonucu ndronlara kronik olarak zarar
veren glial hiicreler aktive olur.

b) Hiperinflamatuar ve hiper pihtilagabilir durumlar, trombotik olay ris-

kinde artisa yol agar.

¢) Kan-beyin bariyeri hasar1 ve diizensizligi sonucunda kan tiirevli mad-
delerin ve 16kositlerin beyin parankimine patolojik invazyonuna ne-

den olur.

d) Beyin sapindaki kronik inflamasyon otonomik disfonksiyona neden

olabilir.
e) Biligsel bozukluga yol agabilir.
Kronik yorgunluk
a) Bir dizi merkezi, periferik ve psikolojik faktorler
b) Beyindeki ve ayrica ndromiiskiiler kavsaklardaki kronik inflamasyon,

c) Iskelet kasinda sarkolemma hasari ve lif atrofisi ve hasar1 gibi meka-

nizmalar kronik yorgunluk semptomundan sorumlu tutulabilir.(5,6,11)

UZAMIS COVID’E BAGLI SIK GELISEN ORGAN
KOMPLIKASYONLARI:

Kalp: Myokardiyal inflamasyon, serum troponininde yiikselis, aritmi,

kronik tagikardi, tromboembolisme bagli iskemik kalp hastaligi

Akciger: Pulmoner fibrosis, organize pnomoni, bronsektazi, hava yolu

tutulumu/kii¢iik hava yolu hastaligi, tromboembolik olaylar, pulmoner hiper-

tansiyon, solunum yetmezligi

Kronik dispne, gogiis agrisi, kronik oksiiriik, pulmoner fibrosis

Pankreas: Pankreas hasari, pankreatit
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Karaciger: AST ve ALT ytikseklik, karaciger hasar1
Bobrek: Akut bobrek hasari, bobrek yetmezligi
Barsaklar: Inatc1 ishal, kusma

Vaskiiler Sistem: inflamasyon, vaskiiler duvar hasar1, koagiilopati, mikro-

anjiyopatiler, trombiisler
Dalak: T ve B lenfositlerde azalma, lenfoid follikiillerde atrofi

Beyin: sisli beyin, deiryum, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon/

anksiyete

Uzamigs COVID’e bagl sistemlerde sik goriilen semptomlar Tablo-1 ‘de
Ozetlenmistir.(13-17)

UZAMIS COVID KLiNiK DEGERLENDIRME

Uzamis COVID ig¢in 6zgiin bir tanisal test yoktur. Uzun siiren herhangi
bir semptomla gelen hasta 6nce genel olarak degerlendirilir. Bu hastalarda en

sik uygulanan testler:

e Tam kan, Biyokimya testleri
e Akciger grafisi

Genelde rutin olarak her uzamig semptomu olan COVID hastasina uygu-
lanmaktadir. Bugiin geldigimiz noktada, solunum sistemine ait uzamig CO-
VID semptomu olmayan hastalarda rutin akciger grafisi ile degerlendirmenin

tanida anlamli yeri olmadigi kabul edilmektedir.
e Toraks Bilgisayarli Tomografisi

Kroniklesmis solunum semptomlar1 varliginda (nefes darligi,oksiiriik,
gogiis agrisi, egzersizde hipoksemi veya oksijen desatiirasyonu) akciger gra-
fisinde lineer segmenter atelektaziler, fibrosis ile uyumlu goriiniimler saptan-
dig1 durumda ileri tetkik olarak Toraks Bilgisayarli tomografisi (BT), toraks
yiiksek rezolusyonlu BT (YRBT) ile de akciger parankimi degerlendirilebilir.
Pulmoner tromboemboli diisiiniilen olgular Toraks BT anjiografi ile degerlen-
dirilebilir.

e FEgzersiz tolerans testleri

Ozellikle kronik yorgunluk, nefes darlig1 ve hipoksemisi olan olgularda

basvurulmalidir. En sik bagvurulanlar 6 dakika yiiriime testi ve otur-kalk testi
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e Solunum fonksiyon testleri: Solunumsal semptomlarin (nefes darligi,
kronik 6ksiiriik) sadece hastanin beyanina dayanmasi subjektif olabi-
lecegi i¢in yapilan ¢aligmalarda, solunum fonksiyon testi (SFT) pa-
rametreleri incelendiginde; 6zellikle restriktif tip solunum fonksiyon
kaybi (6zellikle zorlu vital kapasite), difiizyon kapasitesinde azalma

ve obstriiksiyon saptanmistir

Bu verilerle hasta beyaninin yaninda, objektif olarak da solunumsal etki-

lenmenin siklikla devam ettigi gosterilmistir.

ESCMID rehberinde, Egzersizde hipoksemi veya oksijen desatiirasyonu,
nefes darligi, kuru Oksiiritkkde artis, retrosternal agri, gdgiis agrisi semptom-
lar1 12 haftay1 geciyorsa Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar1 konstiltasyonlari
yapilmali ve gerekli testler (egzersiz tolerans testleri, SFT, difiizyon testi, kan
gazi analizi, Toraks YRBT, EKG, Ekokardiyografi, Toraks BT anjiografisi)

planlanmasi 6nerilmektedir. (5,6,12,13)

UZAMIS COVID AKCiGER SEMPTOMLARI OLAN HAS-
TALARDA TEDAVI YAKLASIMI

Kisisel onlemler

Kronik dispne nedeniyle bagvuran hastada kisisel akciger koruyucu 6n-
lemleri 6nemlidir. Sigaranin birakilmasi, hava kirliligi olan ortamlardan uzak
durmak, asir1 sicak ortamdan kaginmak, yogun ve agir egzersiz yapmamak

onemli kisisel onlemler arasinda gosterilmektedir.(4,6,13)
Pulmoner rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon ile ilgili veriler sinirh ve geligkili olmakla bir-
likte, rehabilitasyona aliman hastalarda egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi,
dispne ve yorgunluk algis1 ve ise donilis konusundaki kanitlanmis etkinligi
gosterilmistir. Bu sebeple COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen hastalarin ih-
tiyaglarina yonelik hastane/merkez temelli veya ev temelli kapsamli pulmo-
ner rehabilitasyon modelleri uygulanmaktadir. Bu amagla, tele-rehabilitasyon
uygulamalarmin da kullanildig1 bilinmektedir. Pulmoner Rehabilitasyon ola-
rak nefes egzersizleri, gogiis ekspansiyonunu artiracak egzersizler ve optimal

viicut poziisyonunun saglanmasina yonelik egzersizler uygulanmaktadir. Bu
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egzersizlerin gercek etkileri ile ilgili ¢ok merkezli, prospektif, randomize ¢a-

lismalar konuyu aydinlatacaktir. (14-16)
Pulmoner Fibrozis gelisen olgularda

Hava yolu klirensi saglanmasi, bronkodilator tedavi destegi, modifiye
rehabilitasyon (Stretching/germe egzersizleri, viicut rotasyonlari, masaj vb)

yontemleri tedavide kullanilmaktadir.

Idiopatik pulmoner fibrosis tedavisinde kullanilan antifibrotik tedaviler
fibrosis gelisen agir COVID-19 hastalarinda denenmistir. Bu olgularda anti-
fibrotik tedavinin sonuglar ile ilgili ¢aligmalarin sonuglar ¢eligkilidir. Anti-
fibrotik tedavinin fibrozis gelisen uzamis COVID hastalarindaki etkisi arastir-
maya agiktir.(14-20)

Uzamis COVID Akcigere yonelik umut vaad eden tedavi calismalar

e Montelukast
e Deupirfenidon
e [eronlimab

e Hiperbarik oksijen tedavisi

Ile ilgili deneysel calismalar siirmektedir.(13,16,21)
Uzamis COVID Kardiyak patolojilerin tedavisi

e Postural Ortostatik Tasikarsi Sendromu (POTS)
Ayakta iken bas donmesi ve ¢arpintida artig geligir. Bu olgularda ayak-

ta yada yatarken uzun siireli kan basinci ve nabiz takibi (3dk-10 dk) tanida
onemlidir. Tedavi amaciyla vaskiiler tonus artirici ilaglar ve kalp hizini diisii-

riicli tedaviler uygulanabilir.
e Gagiis agrisv/angina
Uzamig COVID olgularinda gelisen trombotik siirece bagl olarak iske-

mik ataklar gelisebilmektedir. Bu olgularda beta bloker ve antiagregan tedavi-

ler Onerilir.

o Kardiyak aritmiler
Standart aritmi yaklagimi uygulanmasi dnerilmektedir.
o Akut Koroner Sendrom

Standart tedavi uygulanir.
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e Myokardit

Gelisiminde immunmodulatdr tedavi uygulanabilir.

Uzamig COVID iliskili diger sistemlere ait sorunlar diger boliimlerde de-
tayli tartigilacaktir.(17-21,22)

Sonug olarak:

COVID-19 gegiren vakalarda %10 oraninda gelisen uzamig COVID diin-
yada ve lilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu siiregte
yapilan klinik ¢alismalar hastaligin siddeti ile uzamis COVID semptomlarinin
gelisimi arasinda dogrusal bir iliski olmadigini goriistiinii desteklemektedir.
Giliniimiizde uzamig COVID semptomlarinin bazi durumlarda ¢ok uzun siire
farkl klinikler ile devam edebilecegi kabul edilmektedir.

Uzamig COVID’i tanimak ve dogru yonetebilmek i¢in; risk faktorleri-
nin bilinmesi, hastalarin erken saptanmasi ve sorunlara multidisipliner olarak
biitiinsel degerlendirerek tedavinin planlanmasi dnemlidir. Tedavi ve takipte
entegre ve koordineli multidisipliner rehabilitasyon yaklasimi yasam kalitesi
ve toplum saglhigia 6nemli katki sunacaktir.
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Tablo-1 Uzamis COVID Semptomlari

ilgli Sistem

Semptomlar

Genel Semptomlar

Yorgunluk
Ates
Viicut Agrist

Solunum Sistemi

Nefes darlig1
Inate1 oksiiriik
Gogiisde baski,agri

Kardiyovaskiiler Sistem

Gogiisde sikigma
Gogiis agrisi
Carpinti

Norolojik semptomlar

Kognitif bozukluklar
Konsantrasyon giicliigii
Sisli beyin

Hafizada zayiflama
Basagrisi
Uykusuzluk
Periferik néropati
Bas donmesi
Deliryum (yasl)
Hareket bozuklugu
Gorme bozukluklart

Psikolojik

Depresyon
Anksiyete
Post travmatik stress sendromu

GIS Semptomlari

Abdominal agr1
Bulant1 Kusma
Diyare

Kilo kayby, istahsizlik

Kas iskelet sistemi

Eklem agris1
Kas agris1

Dermatolojik Deri ve sag¢ dokiilmeleri
Tinnitus
Kulak Burun Bogaz Kulak agris1

Bogaz agrnisi

Bas donmesi

Tat ve koku kayb1
Nasal konjesyon







COCUKLARDA UZAMIS COVID
Uzm. Dr. Sahika BAYSUN!

Pandemi siirecinde izledigimiz kadartyla gocuklarda SARS-CoV-2 enfek-
siyonu ¢ogunlukla asemptomatik veya hafif seyirli bir klinik tablo ile seyret-
mistir. Cocuklar i¢in hastaneye yatis oran1 %2 nin altindayken mortalite orani
%0.03’1in altindaydi. SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra SARS-CoV-2 ge-
¢iren ¢ocuklarda iki uzun donem komplikasyonu olabilecegini gordiik. Bun-
lardan biri Multisistemik Inflamatuar Sendrom (MIS-C), digeri ise Uzamis
COVID (post-COVID sendromu/ SARS-CoV-2"nin post akut sekeli — PASC)

olarak gdzlemlenmistir.

MIS-C, akut enfeksiyondan 2-6 hafta sonra gelisen nadir ancak hastala-
rin biiyiik kisminda yogun bakim destegi gerektiren bir durumdur. Etkilenen
cocuklarda gastrointestinal sistem, cilt, miitkoz membran ve kardiyovaskiiler

sistem tutulumu siklikla bildirilmistir.

Uzamis COVID oncelikle ve daha ¢ok yetigkinlerde tarif edilmis, CO-
VID’i takiben devamlilik gésteren semptomlarla giden bir durumdur. Taniy1
diisiindiiren semptomlarin siiresi konusunda bir fikir birligi yoktur. Baz1 ¢a-
lismalarda akut enfeksiyonun {izerinden 4 hafta, bazilarinda 8 veya 12 hafta
gectikten sonra hala semptomlarin devam ediyor olmasi tanim olarak kullanil-
mistir. Simdiye kadar 200°den fazla semptom bildirilmis olup ¢ogu hastaliga
0zel olmayan ve toplumda sik goriilen semptomlardir. Bu konuda yetigkinlere
kiyasla ¢ocuklara ve adolesanlara dair elimizde ¢ok daha az veri vardir. Bu
klinik durumun tanisal bir testi yoktur, bu nedenle hastaligin net bir taniminin
olmas1 6nemlidir; ancak simdiye kadar lizerinde fikir birligi olugturulmus bir

tanim yoktur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tamimima goére Uzamis COVID olast
veya dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu 6ykiisii olanlarda genellikle CO-
VID-19 baslangicindan 3 ay sonra, en az 2 ay siiren ve alternatif tanilarla agik-

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali Ankara, sahikayucedeniz@yahoo.com



lanamayan semptomlardan olusan bir durumdur. Sik goriilen semptomlar yor-
gunluk-tiikenmiglik (fatigue), solunum sikintisi, biligsel fonksiyon bozuklugu
olup bunlar genellikle giinliik hayati etkileyecek diizeydedir. Semptomlar akut
enfeksiyonun iyilesmesinden sonra yeni baslangi¢li olabilir veya enfeksiyon-

dan sonra siiregidebilir. Semptomlar azalip artabilir veya zamanla diizelebilir.

England’s National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
tanimina gore ise Uzamig COVID 4 haftadan sonra devam eden semptomlar

olarak tanimlanmustir.

Cocuk ve gencler i¢in iizerinde fikir birligi olusturulmus uluslararasi
bir tanimlama heniiz yapilmamistir. Delphi konsensus metodolojisi ile olug-
turulan tanima gore ¢ocuklarda Uzamis COVID dogrulanmis SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan, testten sonra en az 12 hafta siiren ve alternatif bir tan1 ile
aciklanamayan bir veya daha fazla kalic1 fiziksel semptomu olan ¢ocuklarda
ve genglerde goriilen durumdur. Semptomlar giinliik hayati etkileyecek diizey-

dedir, zamanla artip azalabilir veya diizelebilir.

COVID-19 prevalanst iilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi igin gocuk-
larda Uzamis COVID sikliginin isabetli tahminini yapmak zordur. Buna ek
olarak Uzamig COVID c¢alismalar1 ¢gogunlukla objektif klinik bulgular yerine
hasta veya ebeveynin beyanina dayanmaktadir.Ayrica ¢aligmalara alinmis ¢o-
cuk ve genglerde gegirilmis oldugu diigiiniilen SARS-CoV-2 enfeksiyonu tim
vakalarda test ile kanitlanmis degildir. Bu faktdrlerin prevalans tahminlerinde

yanilmalara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

2021 yili iginde ¢ocuklarla yapilmis 14 ¢aligmanin analizine gore ¢ocuk-
larda COVID-19 prevalanst %4 ile %66 arasinda degigmektedir. Prevalans
calismalarindaki bu dikkat ¢ekici farkliligin pek ¢ok nedeni vardir. Cocuklarda
Uzamig COVID i¢in ortak, net bir tanimin olmayisi ¢alismalara dahil edilme
kriterlerini etkilemektedir. Caligsmalarin 6rneklem biiyiikliik farkliligi, hasta-
larin takip stirelerinin farkliligi, test ile gegirilen enfeksiyonun dogrulanmasi
seklindeki tani kriterinin her ¢alismada olmamasi, objektif klinik parametre-
lerin kullanilmamasi bu farklilig: aciklayabilecek nedenlerden bazilaridir. Bu
calismalarmn bir kisminda hastalarla yiizylize goriisme yapilirken biiyiik bir
kisminda uzamig semptomlar online, aplikasyon veya telefon goriismeleri ile

yapilan anketler araciligiyla belirlenmistir.



Calismalarin bir kisminda SARS-CoV-2 enfeksiyonu ge¢irmemis kontrol
grubu kullanilirken biiyiik kisminda kullanilmamistir. Pandemi siirecinde
okullarin kapanmasi, ¢ocuklarin sosyal ortamlarindan koparilmasi, yakinlari-
nin veya arkadaslarinin COVID’den etkilendiklerini hatta 6ldiiklerini gdrmiis
olmalari, ailelerinin pandemi yiiziinden degisen yasam kosullar gibi durumlar
cocuklarin zihinsel ve duygusal durumlarini ciddi sekilde olumsuz etkilemis-
tir. Kontrol grubu olmamasi durumunda pandemi iligkili bu bulgularla Uzamis

COVID’in psikosomatik bulgularmi birbirinden ayirt etmek imkansizdir.

Prevalanstaki farkliliga neden olacak bir diger faktdr de vaka se¢im ta-
raflilig1 olabilir. Calismalarin biiyiik kismi anket yolu ile yapildigindan semp-
tomlar1 devam edenlerin anketlere geri doniis ve yanit verme oranlar1 yiiksek-

tir. Bu durum prevalansin oldugundan daha fazla gériinmesine neden olabilir.

Bir diger faktor de neredeyse tiim aragtirmalarin genis bir yas araligini ele
almasi olabilir. Kii¢iik ¢ocuklarda ve adolesanlarda Uzamis COVID sikliginin
ve Ozelliklerinin farklilik gostermesi muhtemeldir ve yasa 6zel ¢aligmalarin
yapilmasi daha dogru prevalans degerlerine ulagilmasimi saglayabilir. Tim
bunlara ek olarak ¢ocuk ve adolesan yas grubunda yapilan arastirma sayisi
yetiskinlere gore olduk¢a azdir, bu da prevalans degerlerinin dogrulugunu et-

kileyebilir.

Cocuklarda Uzamig COVID ile ilgili ilk yayinlardan biri Isveg’ten Lud-
vigsson’un makalesidir. Bu vaka sunumunda yas ortalamasi 12 olan 4’ii kiz 5
cocuk bildirilmistir. Hepsinde COVID enfeksiyonundan 6-8 ay sonra devam
eden semptomlar raporlanmistir. Hastalarin tamaminda yorgunluk, dispne,
carpinti, gogiis agrist; 4’linde bas agrisi, konsantrasyon giicliigii ve miyalji
bildirilmistir. Yazar o zamana kadar yapilan yayinlar taradiginda yetiskinlerle

ilgili 19 yayinda benzer semptomlarin raporlandigini belirtmistir.

Italya’dan kesitsel bir calismada COVID gegirmis 129 cocugun ebevey-
niyle goriislilmiis; %66°sinda enfeksiyondan sonraki 60-120. giinler arasinda
en az 1 semptom, %27’sinde 120 giinden daha uzun siiren en az 1 semptom
goriilmistiir. Sasirtic1 olarak testi pozitif olan ancak hastaligi asemptomatik

gecirenlerde de uzamis semptomlar oldugu bildirilmistir.

Ingiltere de yapilan theVirus Watch ¢alismasinda 174’ti COVID gegir-
mis 4678 ¢ocuk izlenmistir. Bu ¢ocuklarin aylik takiplerinde 4 haftadan sonra



uzamig semptom sikligit COVID gegiren grupta %4.6, kontrol grubunda ise
%1.7 olarak belirlenmigtir. Uzamis COVID taniminin daha net hale gelmesi
ve ¢aligmalara uygun kontrol gruplarinin dahil edilmesi ile birlikte prevalans
tahminleri kademeli olarak asagiya dogru revize edilmistir. Ingiltere Ulusal
Istatistik Ofisi verilerine gore Nisan 2021°de 4-11 yas arasindaki ¢ocuklarda
Uzamig COVID prevalansi %7.4, 11-16 yas arasindaki ¢ocuklarda %8.2 ola-
rak bildirilirken Eyliil 2021°de bu oranlar sirasiyla %3.3 ve %4.6 olarak revize
edilmistir.

Uzamis COVID’in patofizyolojisi ve altta yatan mekanizmalar1 hala net
degildir. Uzamis semptomlar1 olan hastalarda etkili olabilecek 4 mekanizma
iizerinde durulmaktadir; viriisiin yaptig1 kronik doku hasari, viriisiin dokular-
da persistansi, immiin sistem disregiilasyonu ve bunu takip eden otoimmiin
mekanizmalar, ve kronik inflamasyon. Bu mekanizmalardan en ¢ok tizerinde
durulan kronik inflamatuar yanit ve artmig immiin yanitin dokular {izerinde

yaptig1 hasardir.

Uzamigs COVID’in klinik bulgularinin olduk¢a degisken semptomlart,
yogunlugu ve siireleri vardir. Tek veya birden fazla semptom olabilecegi gibi
semptomlar gegici veya tekrarlayici olabilir. Semptomatik veya siddetli enfek-
siyon gegirenlerde de, asemptomatik veya hafif seyirli gegirenlerde de Uzamis
COVID bulgular goriilebilmektedir. En sik goriilen semptomlar Tablo 1°de
gosterilmistir. Okul donemi ¢ocuklar1 ve adolesanlarda néropsikiyatrik bulgu-
lar daha sik goriiliirken infant ve okul 6ncesi ¢ocuklarda respiratuar bulgular
daha 6n planda goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda takip siiresi uzadik-
ca semptomlarin goriilme siklig1 da azalmaktadir. Zamanla azalan semptomlar
arasinda koku bozuklugunun genellikle uyku bozukluklar1 ve bas agrisindan
daha hizl diizeldigi belirtilmektedir. Bu durum viral enfeksiyonun direkt etki-

sinden ¢ok psikolojik etkilere baglh ortaya cikiyor olabilir.



Tablo 1: Uzamis COVID Semptomlari ve Prevalansi

Kardiyovaskiiler Norolojik/Noropsikiyatrik

Gogilis agrisi (%1-31) Konsantrasyon bozuklugu (%?2-
81)

Carpint1 (%4-18) Uyku bozuklugu (%2-63)

Dermatolojik Bas donmesi (%3-20)

Deri dokiintiisii (%2-52) Huzursuzluk ve ruh halinde degi-
siklik (%5-25)

Gastrointestinal Bas agris1 (%3-80)

Epigastrik agr1 (%5-70) Koku bozuklugu (%12-70)

Karin agrist (%%1-76) Tat bozuklugu (%20-70)

Ishal (%2-23) Respiratuar

Kusma (%2-24) Oksiiriik (%1-30)

Genel Dispne (%40-50)

Yorgunluk-bitkinlik (%3-87) Bogaz agrist (%4-70)

Persistan ates (%2-40) Nazal konjesyon ve rinore (%]1-
12)

Istah veya kilo kayb1 (%2-50)

Miyalji veya artralji (%1-61)

Behnood ve ark. tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda pandemi-
nin baslangicindan Temmuz 2021’°e kadar yapilmis, tiimii cocuklarla ilgili,
8’1 kontrolli 22 ¢alisma gozden gecirilmistir. Uzamis semptomlarin ¢ogunun
siklig1 SARS-CoV-2 pozitif vakalar ve kontrollerde benzer bulunmustur. En
sik goriilen semptomlar enfeksiyon gegiren grupta yorgunluk (%39), bas ag-
r1s1 (%23), dispne (%23) iken kontrol grubunda yorgunluk (%24), bas agris1
(%14.2) olarak belirlenmistir. Birden fazla fiziksel semptom goriilme siklig
vaka grubunda daha fazla olmasma ragmen mental durum, kendini iyi his-
setme, yorgunluk-titkenmiglik skorlar1 agisindan vaka ve kontrol grubunda
benzer sonuglar elde edilmistir. Caligmada dikkate deger olan bir bulgu da
enfeksiyon gecirmis olan ve enfeksiyon gegirmemis kontrol grubundaki tim
cocuklarin %40’ min mutsuzluk, duygusal modda diisiikliik, iizlintii ve endige
hissettiklerini bildirmeleridir. Bu da enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak

pandemi etkisi olarak diigiiniilebilir.

5 kontrollii ¢aligmada biligsel bozukluklar, bas agrisi, koku kaybi, bogaz

agrisi ve goz agrisi enfeksiyon grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
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daha yiiksek bulunmustur. Karin agrisi, okstirtik, kas agrisi, uyku bozuklugu,

bas donmesi, dispne ag¢isindan ise iki grup arasinda farklilik bulunmamastir.

2022’de yayimlanmis Stephenson ve ark.’1n ¢aligmast Temmuz 2021’den
sonraki 1 yillik siirede yapilan ¢ocuklarla ilgili calismalarin analizi seklinde-
dir. 4’1 kontrollii toplam 14 ¢aligma taranmistir. En sik goriilen bulgular 6nce-
ki aragtirma ile uyumlu olacak sekilde yorgunluk, bas agrisi ve dispnedir. Uza-
mis semptom siklig1 da onceki meta analizde oldugu gibi enfeksiyon grubu ve
kontrol grubunda benzerdir.

2022 yilinda yapilmis 3 biiyiik Iskandinav ¢alismasi niifus verileri hak-
kinda bilgi vermektedir. Norveg¢’ten yapilan ¢aligma COVID-19 geciren
cocuklarin ilk 6 aya kadar birinci basamak saglik hizmetleri kullaniminda
artis oldugunu gostermistir. Danimarka’dan bildirilen bir diger ¢alisma ¢o-
cuklarin yagina bagli olarak %25-46’sinda Uzamis COVID semptomlarinin
1-5 ay igerisinde iyilesmedigini gostermistir. Ugiincii ¢calisma yine Danimar-
ka’dan yapilmis bir ¢alismadir ve SARS-CoV-2 geciren ¢ocuklarda uzamis
semptom sikliginin daha fazla oldugunu ve istirahat siirelerinin daha uzun
oldugunu gostermistir. Ancak bu c¢alismalara elestirel sekilde yaklasan ya-
zilar da yayimmlanmistir. Bu ¢aligmalarda Uzamig COVID olarak diisiiniilen
bulgularmn aslinda akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile net bir baglantis1 olma-
yabilecegi ¢iinkii enfeksiyon gegiren ve gegirmeyen cocuklar arasinda semp-
tomlarin gesitliligini ve prevalansini benzer bulan baska niifus ¢alismalarinin
da oldugunu bildirmislerdir. Tiim bu bilgiler 1s18inda; yas gruplarimin ve
semptomlarin ayri ayri ele alindigi, daha genis vaka ve kontrol grubu igeren

calismalarin gerekliligi tizerinde durmuslardir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda Uzamis COVID klinik bir problem olmakla
birlikte vakalarin ¢ogunda prognozu iyidir. SARS-CoV-2 pediyatrik popiilas-
yonda genel olarak hafif bir enfeksiyon olmaya devam ettiginden Uzamis CO-
VID prevalansi ¢ocuklara yonelik as1 ile ilgili politika ve ebeveyn kararinda
risk-fayda denkleminde de kritik bir faktor olabilir.
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COVIiD-19 VE iINSAN GENETIGI

Dr. Ogr. Uyesi Parisa SHARAFT'

SARS-COV-2 salgini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Corona
Virus Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmis olup daha sonrasinda
12 Ocak 2020 tarihinde, 2019-yeni Koronaviriis (2019-nCoV) olarak yeni-
den adlandirilmigtir. COVID-19 hizla birgok iilkeye yayildiktan sonra 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmen pandemi olarak ilan
edilmistir. Su ana kadar tim diinyadaki toplam vaka sayis1 yaklasik 650 mil-
yon, vefat eden hasta sayisi ise 7 milyondur.

SARS-COV 2°NiN GENETIK YAPISI

Koronaviriisler, insanlar dahil olmak tizere pek ¢ok canliy1 enfekte ede-
bilen viriis ailesidir. Bu ailede bulunan pek ¢ok viriis yaklasik olarak 50 yil-
dir bilinmektedir. Ornegin bu grubun dnciisii olan miirin Koronaviriisii yani
JHM, 1947 yilinda rapor edilmistir. Insan Koronaviriisleri ise 1960’11 y1llarin
ortalarinda tespit edilmistir. Insanlar1 enfekte eden 7 farkli Koronaviriis bu-
lunmaktadir. Bu viriislerin isimleri asagidaki tabloda verilmistir. Bu viriisler

insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden olur (1).

Viriis Cins
Insan CoV-220E AlfaKoronaviriis
Insan CoV-NL63 AlfaKoronaviriis
Insan CoV-HKUI1 BetaKoronaviriis
Insan CoV-0C43 BetaKoronaviriis
SARS-CoV BetaKoronaviriis
MERS-CoV Beta BetaKoronaviriis
SARS-CoV-2 veya 2019-Yeni Koronaviriis .
BetaKoronaviriis
(2019-nCoV)

1 TOBB ETU Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, ANKARA psharafi@etu.edu.tr
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“Corona” terimi Latincede ta¢ anlamina gelmekte olup, viriis adini for-
munda bulunan tag¢ benzeri yapilardan almaktadir. Bu viriislerin replikasyo-
nu solunum ve gastrointestinal sistem epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda
gergeklesir. Koronaviriis ailesi, tek zincirli, pozitif polariteli, segmentsiz,
zarfl1 pleomorfik RNA viriisleridir. Koronaviriisler en biiyiik pozitif pola-
riteli RNA genomuna sahip virlis ailesidir. Genomun biiylik olmasi, virii-
siin replikasyon sirasinda konak hiicreye daha az bagimli olmasina yol ag-
maktadir. Bu nedenden dolayi diger viriislere gore ¢ok daha dayaniklilardir.
Viriis pozitif polariteli oldugu i¢in genom, direkt kalip olarak kullanilir ve
cesitli yapisal ve yapisal olmayan proteinler kodlanir. Oncelikle genomik
RNA kalip olarak kullanilip poliprotein 1a/lab translasyonu gerceklesir ki,
buradan replikasyon-transkripsiyon kompleksini (RTK) olusturmak {izere
yapisal olmayan proteinler (nsps) kodlanir. Daha sonra, subgenomik RNA
(sgRNA), RTK tarafindan sentezlenir. Genel bilgiler 1s1ginda RNA viriisle-
rinin replikasyonunda mutasyon oranlart DNA viriislerinden ¢ok daha yiik-
sek oldugundan, RNA viriislerinin genom biiylikliigii genellikle 10 kb’den
daha kiigiiktiir. RNA viriislerinin replikasyonu sirasinda, kopyaladiklar1 baz
miktar1 arttikga virilislerin hata yapma olasiliklar1 da artar, bu da yeni bir mu-
tasyon gelismesine neden olur. Ancak Koronaviriis genomu, RNA viriisleri
igerisinde en bilyiikk genoma sahiptir ve uzunlugu 30 kb’dir. Genomun bu
kadar biiyiik olmas1 ve RTK’nin kendine 6zgii 6zelliklerine sahip olmasi ne-
deniyle SARS-CoV-2 viriisii mutasyonlara karsi daha direngli olup viriisiin

devamliliginin saglanmasina neden olur (2).

Tipik bir Koronaviriisiin genomu en az alti okuma ¢ercevesi (open re-
ading frame-ORF) igerir. [lk ORF’ler (ORF1a/b), tiim genom uzunlugunun
yaklasik olarak iicte ikisini olugturur ve 16 adet yapisal olmayan protein kod-
lar (nsp 1-16). Genomun kalan ii¢te birini olusturan diger ORF bolgelerin-
den, en az dort adet yapisal protein kodlanir (Spike-¢ikinti (S), Membran (M),
Envelope-zarf (E), Niikleokapsit (N)). Ayrica, viriise 6zgii, HE proteini, 3a/b
proteini, 4a/b proteini bulunmaktadir (1).

Yapisal proteinler; viriyonun bir araya getirilmesi, virlisiin enfeksiyon
patogenezinde ve ilac gelistirilmesi igin biiyilik rol oynamaktadir. Yapisal ol-
mayan proteinlere gelince, ¢ogunun viral replikasyondaki gorevi agiklanmis

bazilarinin gorevi ise hala tam olarak agiklanamamustir. Yapisal olmayan pro-
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teinlerin mutasyonlara karsi daha fazla korundugunu, yapisal proteinlerin ise
mutasyon gegcirerek yeni formlar ortaya ¢ikiyor bu da viriisiin yeni konaklara

adaptasyonu konusunda ona kolaylik sagladigini diisiindiirmektedir.

S proteini; viriis ylizeyinde, viral zarfin {izerinde ¢ikintilar seklinde olup,
reseptore baglanma ve membran fiizyonu ile virlisiin konak hiicreye tutun-
masini saglamaktadir. S proteininin S1 ve S2 ilmekleri vardir, temel olarak
S1 ilmegi konak hiicre reseptoriine baglanmasindan, S2 ilmegi ise membran
flizyonundan sorumludur. Bu da, viriisiin neden saatlerce veya giinlerce ¢esitli

yiizeylerde canli kalabildigini agiklamaktadir (3).

Ayrica, fiizyon sonrasi sivri uglari, flizyon Oncesi sivri uglara benzer se-
kilde, ylizeylerinde esit aralikli konumlarda glikanlara veya seker molekiille-
rine sahiptir. Flizyon sonrasi sivri u¢lar, bagisiklik sisteminin dikkatini dagitan
tuzak gorevi gorebilir (Not: Glikanlar, viriisiin bagisiklik tespitinden kaginma-

sina yardimei1 olur (4).

M proteini: Viriis olusumu ve salinimda ¢ok 6nemli rolii olan zarf pro-
teinidir. Konak hiicrenin viriis tarafindan duyarlt hale gelmesinde 6nemlidir.
“Toll-like” reseptdr bagimli mekanizma ile Interferon beta(IFN-beta) yolagi-

nin aktive edilmesini saglar.

N proteini: Viriis olusumu ve salinimda ¢ok dnemli rolii olan zarf protei-
nidir. Interferon antagonisti olarak davranir, boylece viriisiin bagisiklik sistem

tarafindan yok edilmesi inhibe edilmis olur.

E proteini: Viral parcalarin bir araya getirilmesi (assembly), viriis salini-

m1 ve patogenezde rol oynar.

Hemagliitinin Esteraz Proteini: Zarf iizerinde bulunur, daha spesifik
olarak beta Koronaviriislerde bulunan bir proteindir. Viriisiin sialik asit iceren

reseptorlere tutunmasini saglar.
SARS-COV-2’NiN GENETIK CESITLILiGi

SARS-CoV-2’deki genetik ¢esitlilik, virlisiin konak hiicreye uyumlu-
lugu, hayatta kalmas1 ve muhtemelen patogenezi i¢in kritik 6neme sahip-
tir. Koronaviriislerin dogal konag1 yarasalardir ve gelisimleri yarasalarda
sekillenir (insanlardaki SARS-COV c¢ogunlukla yarasa da bulunan tiirden

tiiremistir). Cin’in Yunnan eyaletinde toplanan yarasa SARS-iligkili Korona-
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virilislerin (SARSrCoV; RaTG13) dizileri ile yeni virlislin tiim dizisi arasinda
%96,2 oraninda benzerlik bulunmaktadir. SARS-CoV (yaklasik %79) veya
MERS-CoV (yaklasik %50) genomlari ile bu derece bir benzerlik bulunma-
maktadir. “Global Initiative on Sharing All Influenza Data”’nin (GISAID)
2021 verilerine gore, SARS-CoV-2 viriistiniin yilda yaklagik 8x10~* niikleo-
tit/genom mutasyon orani bulunmaktadir. Mutasyonun RNA viriislerindeki
en onemli evrim mekanizmalarindan birisidir (en ¢ok goriinen mutasyonlar
sirasiyla; yanlis anlam mutasyonu, “synonymous” mutasyonu, insersiyon,
delesyon, ve rekombinasyon). Ornek: SARS-CoV-2’nin SARS-CoV ile ayn1
reseptorii yani anjiyotensin doniistiiriicii enzim II (ACE2)’yi kullandig1 dog-
rulanmistir. RBB’deki alt1 adet 6nemli aminoasit rezidiisiiniin besi, SARS-
CoV-2 ve SARS-CoV’da farkli olarak bulunmustur. SARS-CoV-2’deki
reseptdr baglanma motifinin muhtemelen pangolin ve RaTG13 (Yarasa)’te
bulunan Koronaviriis suslari arasinda bir rekombinasyonun meydana gelme-

sinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (5).

L-Tipi ve S-Tipi Koronaviriis: Korona viriis Wuhanda ilk olustugunda
S tipi seklindeydi ancak mutasyonlar sonucunda L tipi ortaya ¢ikti. Ancak L
tipinin yayilma hizi daha yiiksek oldugundan L tipi yaklasik %70 ve minor
tip olan S tipi ise %30 oranina sahipti. L-tipi, S tipi SARS-CoV-2"nin ata var-
yasyonudur. L tipinin, S tipine gore daha yliksek bir yayilim oranina sahiptir.
L tipi, S tipinden daha fazla sayida tliremis mutasyonlara sahiptir. L tipi yeni
gelismesine ragmen daha hizli yayilmaktadir ve insanlarda daha hizli replike
olmaktadir (5).

Bir¢ok yonden viriisler aileler gibidir - kuzenleri, teyzeleri, amcalari, bii-
yiikanneleri ve bilylikbabalar1 olan dev, karmasik, genis aileler. Tipki insan ai-
lelerinde oldugu gibi, bilim adamlar1 viriisler i¢in her bir iiyenin (veya varyan-
tin) digerleriyle nasil iliskili oldugunu gdsteren soy agaclari olusturabilirler.
Cocuklar birbirlerine ebeveynlerle, kuzenler ise biiylikanne ve biiyiikbabalari
araciligiyla baglanir. Viriisler i¢in bu aile agaglari, biyologlara bir viriisiin za-
man i¢inde nasil gelistigi ve gelecekte ne gibi degisiklikler beklenebilecegi
konusunda fikir verir. Pandemi sirasinda, COVID-19 hastaligina neden olan
Koronaviriis SARS-CoV-2’nin soy agaci, herkesin beklediginden daha fazla
stirprize sahipti. SARS-CoV-2 ailesinin diinyadan sakladigi iki biiyiik siirp-
riz akrabasi oldugu ortaya ¢ikti. Bu akrabalar, 2020 sonbaharinda birdenbire
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ortaya c¢iktiklarinda, diinyay1 sadece sok etmekle kalmadilar, ayni zamanda
evrimsel biyologlarin pandeminin gelecegi hakkindaki anlayiglarini sorgula-

malarina da neden oldular (6).

SARS-CoV-2 ilk ortaya ¢iktiginda, birgok virolog onun nasil gelisece-
gini bildiklerini diisiinerek, yavas ve minimum diizeyde olacagina karar ver-
diler. Aslinda, SARS-CoV-2 soy agaci, bir ana gévdesi ve birkag kii¢iik dali
goge yiikselen geng bir fidan gibi oldukga basit goriiniiyordu. Ardindan Ara-
lik 2020’de pandeminin seyri degisti. Gliney Afrika ve Birlesik Krallik’taki
bilim adamlari, viriisiin ilk iki varyantini tespit ettiler; alfa ve beta. Bir anda
viriis hizla degismeye basladi. Daha 6nceki varyantlarda oldugu gibi sadece
birka¢ mutasyona sahip olmak yerine, bu varyantlarin her biri de yaklasik 20
mutasyona sahipti. Bununla birlikte, SARS-CoV-2 soy agac1 daha karmasik
ve ilging hale geldi. Ana govdeden bir grup varyant i¢in dallar olustu. Gama,
Lambda ve Mu ortaya ¢ikt1 (ancak bu varyantlarin higbiri diinya ¢apinda ya-
yilmadi). Agacin tepesinde, diizinelerce delta dali olustu. Bu sayede Kasim
2021’de bilim adamlari, SARS-CoV-2 soy agacinin ve pandeminin gelecegi-
ni Delta varyanti tizerinden devam edecegini ongordiiler. Ancak aga¢ aslinda
devasa bir dal sakliyordu. Botswana ve Giiney Afrika'daki bilim adamlart,
2021 yilimin sonlarinda son derece hizli bir sekilde yayilan yepyeni bir
varyant kesfettiler. Diinya Saglik Orgiitii bu varyanta Omikron adin1 verdi.
Bilim adamlar1 bu varyantin soy agacindaki yerini belirlemek i¢in genom
dizisini ¢ikarttilar ama Omikron neredeyse bir yetim gibiydi. Agagta yakin
akrabasi yoktu. Genleri diger genom dizilerinden ¢ok farkli goriiniiyordu.
Sanki SARS-CoV-2 soy agacindaki bu devasa dal bir giin yoktan var olmus
gibiydi. Yiiksek derecede bulas 6zelligine sahip Omikron varyant1 BA.1 ve
kardesi BA.2, diinyanin dort bir yanina patlamis bir sekilde yayilmaya hazir
olarak dalin sonundaydi. Omicron BA.1 diinyay1 kasip kavurmaya devam
etti; BA.2'nin simdi Giiney Afrika'y1 devraldig: bildiriliyor (7).

Diger bir olasilik ise, bu Omikron dalinin zamanla yavag yavas biiylidii-
gii, ancak bilinmeyen bir nedenle bilim adamlarinin bunu gézden kagirdigidir.
Belki viriis bir kemirgen gibi baska bir hayvanin i¢inde evrimlestigi ve sonra
tekrar insanlara si¢gradigi i¢in gozden kagti. Belki de viriis, kronik bir enfeksi-
yonu olan bir kiginin i¢inde ¢ok hizli gelistigi i¢in goriinmez oldu. Bir bagka

goriis ise, bilim insanlarinin yeterince yakindan izlemedigi Afrika’nin bazi
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bolgelerinde yayilmis olmasi idi. Ancak bu hipotezlerden hangisinin dogru
oldugu bilinmemektedir. Bu bilinmezlik, pandeminin gelecegi hakkinda ¢ok
fazla belirsizlik getirmektedir ve bilim adamlarinin muhtemelen zaman iginde
tamamen kontrol altinda ¢ogalan, mutasyona ugrayan ve gelisen bir SARS-

CoV-2 varyantlar1 havuzundan habersiz olduklar1 anlamina gelmektedir.

Kisacasi bu belirsizlik ile bir sonraki varyantlari tahmin etmek miimkiin
degildir ve bu da 6nceki varyantlardan daha 6liimciil olan yeni bir varyantin
ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir (7).

SARS-CoV-2 soy agac1 (Emma Hodcroft ve Bern Universitesi tarafindan

yayinlanan goriintii modifiye edilmistir)

B2
ALt
\ il“'ﬂilll 1

OPIICRo

GAmMA BA 4 N

EpgiLen

SARS-Col/-2

GENETIGIMIiZ VE COVID-19 ARASINDAKiI BAGLANTI

Pandemi doéneminde SARS-COV 2 ile enfekte olan bireyler hastaligi
farkl sekilde gegirdiler; bazilar1 hastaligi hafif veya asemptomatik olarak at-
latirken, bazilar1 ise agir ve hayati tehdit eden semptomlar ile gecirdiler hatta
hayatlarini kaybettiler. Bu da bireyler arasindaki genetik varyantlarin hasta-
ligin gelisiminde ne kadar 6nemli olabilecegini gostermektedir. Bazi hasta-
liklarin temeline baktigimizda bazi genetik varyantlarin ve polimorfizimle-
rin, hastaliklarin seyrini nasil degistirdigini gorebiliriz. Paradoksal olarak,
Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olmus insanlarin %10’ undan daha
azinda tiiberkiiloz (TB) gelistigi gdzlenmistir. Otozomal resesif interlokin-12
reseptorii B1 (IL12RB1) ve tirozin kinaz 2 (TYK?2) eksiklikleri dahil olmak
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iizere nadir dogustan bagisiklik hatalari, TB’li birkag kiside tanimlanmustir.
TYK2(P1104A) polimorfizmi i¢in homozigotluk, yiiksek TB gelisme riski ile
iliskilendirilmistir. Antik DNA’nin analiz sonucunda, gii¢lii negatif se¢ilim ne-
deniyle Avrupa’da son 2.000 yilda TYK2(P1104A) sikliginin biiyiik 6lciide
azaldig: gosterildi. DARC kemokin reseptoriindeki otozomal resesif eksikligin
Plasmodium vivax’a direng kazandirdig1 kesfedilmistir. Ayrica, (CCRS5) oto-
zomal resesif eksikligi HIV-1’e kars1 direng gostermistir. Son olarak ta, FUT2
enziminin otozomal resesif eksikligi noroviriislere karsi direng gosterdigi go-
rilmistiir. Ayn1 dogrultuda, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna dogal olarak direngli
olan bireylerin belirlenmesi ve genetik olarak analiz edilmesi 6nemlidir. (9).
Bu diisiinceden yola ¢ikarak SARS-CoV-2 hastaliginin seyrini olumlu - olum-

suz olarak etkileyebilecek genleri iyi ve kotii genler olarak siniflandirabiliriz.

Kotii Genler: Yapilan ¢ok uluslu aragtirmaya gore; Tirkiye’den 60,
diinyadan 600 olmak iizere (28 iilke) toplam 660 agir Covid-19 hastasinin
genomlarini incelendi. Bunun sonucunda hastalig1 agir gegiren kisilerin, in-
terferon sinyal ileti yolunda yer alan genlerinde dogustan gelen mutasyonlari
tespit edildi. Hastalig1 agir gecirenlerde viicudu viriislerden koruyan ve 17
proteinden olusan tip I interferon bulunmadig: tespit edildi. Arastirmada, agir
Covid-19 hastalarinin yiizde 10’undan fazlasinda antikorlarinin viriisii degil,
bagisiklik sisteminin kendisini hedefledigi ortaya ¢ikti. Yine agir Covid-19
hastalarinin yaklasik yiizde 4’iinde dogustan gelen genetik mutasyonlarin ol-
dugu gosterildi (10).

Iyi (Sansli) Genler: Arastirmacilar tarafindan bir Neandertal OAS1 izo-
formunun, Avrupa kdkenli bireyleri COVID-19 duyarliligina ve ciddiyetine
karst korudugu aciklandi (14,134 hasta ve 1.2milyon kontrol). Koruyucu
gen varyantt (rs10774671-G), OAS1 geni tarafindan kodlanan proteinin
uzunlugunu belirlemektedir. Interferon indiikleyici gen, 2°,5’-oligoadenilat-
lar1 (2-5As) sentezleyen bir proteini kodlamaktadir. Bu protein, dogustan
gelen hiicresel antiviral yanitta onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica yine bu
protein hiicre biiyiimesi ve apoptoz gibi diger hiicresel siire¢lerde de rol oy-
namaktadir (11).

Ingiltere’de yer alan Newcastle Universitesi tarafindan yonetilen ¢aligma,
“HLA-DRB1*04:01” adli genin asemptomatik kisilerde {i¢ kat daha sik bu-

lundugunu gostermektedir. Ayrica arastirmada, bu gene sahip kisilerin siddetli
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Covid-19’a kars1 daha iyi bir korumaya sahip oldugu ifade edilmektedir. in-
giltere’de 1600 hasta iizerinde yapilan ¢alismaya gére, HLA-DQB1*06 adli
bir gen varyasyonuna sahip kisilerin asilamadan sonra digerlerine gore daha

biiyiik bir antikor yanitina sahip olduklar1 bulunmustur (12).

Covid ve Mikrobiyom etkisi: Diger taraftan ise uzmanlar tarafindan
bagisiklik sistemi giiglii olmayanlarda hastaligin viicuda daha hizli ve kolay
yayildig1 gosterilmistir. Insan bagirsagi mikrobiyotasi, 6zellikle bagisiklik
sistemi homeostazini diizenleyerek patojenlere kars1 koruyucu tepkiler sag-
lamada ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasindaki veya
metabolitlerindeki herhangi bir degisiklik, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 gibi
solunum viriislerine kars1 bagigiklik sisteminin antiviral aktivitesini boza-
bilmekte ve bagisiklik diizensizligine neden olabilmektedir (Sette ve Crotty,
2021).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada, aktif sporcularin enfeksiyon sirasinda
COVID-19’a kars1 daha iyi koruma saglayabilecek, hareketsiz deneklerden
daha c¢esitli bir mikrobiyoma sahip olup olmadig1 hipotezi test edildi. Bu ¢alis-
ma ile iki grup arasinda bir fark bulunmadig1 ancak, tiim hastalarin gayta mik-
robiyom analizi sonucunda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda filum diizeyin-
de Bacteroidetes’lerin yiikseldigi tespit edildi. Bacteroidetes’in Toll benzeri
reseptor 4’1 (TLR4) ve ACE2’ye bagimli sinyali baskilayabildigi ve boylece
proinflamatuar sitokinlere kars1 direnci artirabildigi bilinmektedir. Bu nedenle
Bacteroidetes’in agir COVID-19 enfeksiyonuna karsi koruma sagladigi one
stiriilmektedir (13).

Uzams Covid: Birgok kisi, COVID-19’a neden olan viriis SARS-CoV-2
ile enfekte olduktan birka¢ giin veya hafta sonra tamamen iyilesir. Baz1 bi-
reyler COVID-19°dan iyilesiyor gibi goriinsede, daha sonra bu semptomlarin
geri dondiigii veya birkag ay iginde yeni semptomlar gelistigi goriilmektedir.
Enfekte olduklarinda higbir semptomu olmayan kisilerde bile daha sonra yeni
semptomlar gelisebilir. Hafif veya siddetli COVID-19, uzun siireli semptom-
lara yol agabilir. Bu durumun yine genetik varyantlarla ilgili olabilecegi diisii-
niilmektedir (14).

Viicut kitle indeksi ve altta yatan saglik sorunlar1 gibi bir dizi risk faktorii
onceden tanimlanmigtir. Buna ragmen Sheffield Universitesi ve Stanford Me-

dicine’den arastirmacilar, yapay zeka teknolojisini kullanarak, solunum des-
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tegi gerektiren veya oliimciil diizeyde agir COVID-19 vakalarinin gelisimiy-
le baglantil1 1.000’den fazla polimorfizm belirlediler. Bu polimorfizmlerden
585’ine sahip isek, bu bizi hastalig1 agir gecirecegimiz konusunda oldukca
duyarli hale getirebilir ve hastaliga yakalanmamak i¢in gerekli tiim dnlemler
almmalidir (15).

Sonuc¢

Bagisiklik sisteminin gii¢lii olup olmadigini 6lglimlemek ¢ok miimkiin
degildir. Bagisiklik sisteminin gii¢lii olup olmadigini kesin olarak belirleyen,
herhangi bir test bulunmamaktadir. Mevcut testler sadece yol gosterici ola-
bilmektedir (16). Ancak Koronaviriisten korunmak i¢in bagisiklik sistemini,
dengeli ve saglikli beslenme bunun yaninda spor gibi bedensel aktivitelerle

giiclendirilebilmek miimkiindiir.
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COVID-19 TANI YONTEMLERI
Dr. Ogr. Uyesi N. Yasemin ARDICOGLU AKISIN!

Diinya genelinde iki milyondan fazla insanin 6liimiine neden olan CO-
VID-19 pandemisi, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, salgilar kontrol
altina alinmas1 ve hastalik siireci ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi

acisindan laboratuvar testlerinin kritik 6nemini agik¢a gostermistir (1).

SARS-CoV-2’nin bulagiciligin yiliksek olmasi, salginin kontrol altina
alimmasini giiclestiren ana etmendir. Hastaligin bulas hiz1 g6z 6niine alindigin-
da yayilimin azaltilabilmesi i¢in enfeksiyonun olabildigince erken ve dogru
sekilde tanis1 gerekmektedir. Bu durum diinyanin her yerinde hastalar ve insan
niifusu i¢in tan testleri ihtiyact dogurmustur. Tan1 yani sira hasta takibinde
yardime1 olmasi amactyla bircok 6rgiit ve iiretici ¢ok sayida COVID-19 testi/
belirteci gelistirmistir. Ulkeler test kapasitesine, halk saglig1 kaynaklarina ve
viriisiin toplumdaki yayilmasina bagli olarak farkl: testler kullanilmigtir. Bu
tan testleri ile enfekte kisilerin belirlenmesi pandeminin kontrol altina alin-

masinda 6nemli olmustur (1,2).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), asemptomatik Kisilerin test

edilmesini 6nermezken, ii¢ grubun test edilmesine 6ncelik vermistir (3).

e COVID-19 ile uyumlu bulgularla hastaneye basvuran hastalar

e Risk grubunda olan diger semptomatik kisiler

e Hastalik baslangicindan itibaren 14 giin igcinde COVID-19 oldugun-

dan giiphelenilen veya tanisi konan birisiyle yakin temasta bulunan
kisiler ya da pandemiden etkilenen bir bolgede seyahat ge¢misi olan
kisiler.

Diinyada ve iilkemizde hastaligin tanisinda ve takibinde, uluslararasi
saglik otoritelerince onerilen gesitli molekiiler mikrobiyolojik, serolojik, bi-
yokimyasal ve hematolojik testler yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 laboratuvar tanisinda altin

standart yontem olarak belirlenen virlisiin varligini saptamaya yonelik aktif

1 TOBB ETU Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD,yardicoglu@gmail.com
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enfeksiyonun teshisini saglayan gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PZR) yaninda virusa ait antijenlerin de tespiti yapilarak hastaligin tanisi
konulmaya baslanmistir. Bunun yaninda, gerek virlise gerek asilara karsi vii-
cutta olusan bagisiklik yanitin saptanmasina yonelik serolojik testler ve hasta-
lik siirecinin, mortalite ve morbiditesinin degerlendirilmesi i¢in biyokimyasal,

immiinolojik ve hematolojik testler siklikla kullanilmistir (4).
AKTIF ENFEKSIYONUN TESHISI

e Serolojik/Antijen testi
e Molekiiler testler (Altin Standart)

Gecmis enfeksiyon/bagisiklik gostergesi

e Serolojik/Antikor testleri

Takipte kullanilan testler

e Biyokimyasal, immunolojik ve hematolojik testler

SARS-COV2 ANTIJEN TESTI

COVID-19 hastaliginin serolojik tanisinda viral proteinlerin saptanma-
sina yonelik antijen testlerinin yeri vardir. SARS-CoV-2 antijen testleri ge-
nellikle viriisiin niikleokapsid antijeninin saptanmasina yonelik testler olup,
solunum yolu 6rnekleri (nazofarengeal veya nazal numune) kullanilarak ya-
pilmaktadir. Kullaniminda amag, testin performansini ve sonuglarin raporlan-
masini hizlandirmak ve kolaylastirarak erken teshis konulmasini saglamak ve

bulagma riskini azaltmaktir (5).

Hizli antijen testlerinin duyarlilik ve 6zgiilliigli molekiiler yontemle-
re kiyasla diisiik oldugu belirtilmektedir. Yiiksek viral yiike sahip olgularin
saptanmasinda basarili sonuclar elde edilmektedir. Ancak, viral yiikiin diisiik
oldugu hastalarda hatali negatif sonug¢ verebilen antijen testleri, hizli bir de-
gerlendirmenin gerektigi ve RT-PCR testinin yapilamadigi durumlarda kulla-
nilmaktadir. Testler 15-30 dakika i¢inde sonug verebilmektedir ve semptomlar
basladiktan 5-7 giin igerisinde aktif olgularin saptanmasi amaciyla kullanila-
bilmektedir. Viral antijenlerin saptanmasinin viral ylikiin miktari ile iligkili
oldugu ve semptomlarin baslamasindan sonraki giinlerin sayis1 ile viral yiik

azaldig1 unutulmamalidir. Antijen testinin negatif sonug¢ vermesi durumunda
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yanitinin belirlenmesi prensibine dayanir. Bunlar immunokromatografik yon-
temlerle saptanan hizl antikor testleri (IgM, IgG ve IgM/IgG) veya immu-
noassay yontemleri (IgM, IgG ve IgA) ile yapilan 6lglimlerdir. Rekombinant
teknolojiyle tiretilmis N ve S antijenini tek/birlikte i¢eren ticari serolojik test
kitleri de gelistirilerek FDA (Amerika Gida ve Ilag Dairesi) onayiyla kullani-
ma sunulmustur. Bu testlerin tam kan veya serumda analizleri yapilmaktadir
(6,9,10).

SARS CoV-2’ye kars1 gelisen IgM yapisindaki antikorlar aktif veya yeni
bir enfeksiyonun gostergesi olabilmektedir. Bu antikor yanitinin genellikle
semptomlarin baslangicindan 3-7 giin sonrasinda olustugu ve yaklasik 3 hafta
siirebildigi bilinmektedir. En yaygin antikor tiirii olmasina ragmen IgG anti-
korlari, enfeksiyondan yaklasik 7- 10 giin sonrasinda olusmakta ve daha uzun
stire (>10 hafta ) kalicilik gostermektedir (10,11).

Anti-SARS-CoV-2 antikorlarinin tiretim kinetigi, temelde IgG ve IgM nin
tespit edilmesiyle belirlenmektedir. Bununla birlikte, IgA saptanmasi, klinik
belirtilerin baslangicindan ortalama 5 giin sonra IgM saptanmasi ile eszamanli
olmaktadir. IgM ve IgA testlerinin duyarlilik ve 6zgiilliigli IgG’ye gore daha
diisiiktiir. Kantitatif sonuglarin anlami heniiz bilinmemektedir. Hastalig1 ge-
ciren ve antikor pozitif olan hastanin, ikinci SARS-CoV-2 enfeksiyonundan

kesin olarak korunduguna dair yeterli ve net bilimsel kanit da yoktur (11,12).

Yapilan aragtirmalarda, bu testlerin hastaligin erken tanisinda kullanmak
yerine daha cok kitlesel taramalarda (serosiirveyans, atak hizi, olgu 6lim hizi
ve toplumdaki bagisiklik durumunun saptanmasi ve saglik personelinin risk
degerlendirmesi) faydali olabilecegi ifade edilmistir. Antikor olusumu bagisik
yanit1 gostermektedir. Ancak her zaman enfeksiyona karsi koruyuculugu gos-
termeyebilir. Orta-agir siddetli enfeksiyon gegirenlein %90’ 1ndan fazlasinda
saptanabilmekte, hastalarin kiigiik bir yiizdesinde, 6zellikle geng eriskin ve ha-
fif seyirli olgular antikor gelistirmemektedir. Genel olarak antikorlar 2-3. ayda
da diismeye baslamaktadir. Klinik olarak akut vakalari tanimlamak, tedavinin
takibi veya temasli izleme amaciyla bagimsiz bir tan1 araci olarak kullanilma-
mas1 gerektigi unutulmamahdir (11,12). DSO, SARS-CoV-2’yi saptamaya
yonelik yalnizca tek bir serum 6rnegi alinacaksa; semptomlarin baslangicin-
dan en az 3 hafta sonra alinan 6rnekle antikor testi yapilmasini onermektedir.
Akut enfeksiyon tanisinda PCR veya antijen testleri yerine, tedavinin takibi
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veya temasli izlemede, koruyucu bagisikligin gelisip gelismedigini kesin ola-

rak belirlemede kullanilamamasi gerektigi akilda tutulmalidir (4).

Baglayici antikor sonuglar1 degerlendirirken, sonug negatifligi; daha dnce
enfeksiyon veya virlise maruz kalmamis veya enfeksiyonu takiben ¢ok erken
test edilen bireylerde (enfeksiyon diglanamaz), serokonversiyonda gecikme
oldugunda veya immunsiiprese hastalarda goriilebilir. Pozitif sonuclar ise;
yeni veya ge¢mis enfeksiyonda, asilama sonras1 immiin yanit olusumunda go-
riilebilir (10,11).

Hastalarin >% 95’inde 2 hafta sonra antikor pozitiflesir. Elde edilen po-
zitif sonuglar bize hastanin ne zaman enfekte oldugu konusunda veya viriis
yay1p yaymadigi konusunda bilgi vermemektedir. Ayrica kullanilan testin ana-
litik 6zelliklerine ve gegirilen hastaligin siddetine gore (klinik ne kadar ciddi
ise antikor miktar1 ve kalis siiresi o kadar fazla) kisinin immunitesi farkl de-
gerlendirilebilir (10-12).

Antikor testi negatif, ancak RT-PCR pozitif oldugunda bu sonug, antikor
testinin performansina bagli olabilecegi gibi kiside ge¢ serokonversiyon gelis-
me olasiligini da akla getirmelidir. %5-10 hastada serumda IgG saptanmaya-
bilir (11).

Bunun yaninda, COVID- 19 siiphesi yiiksek ve tekrarlayan PCR negatif
olgularda duyarlilik ve 6zgiilliigii daha yiiksek oldugu i¢in semptomlar gegtik-
ten 3-4 hafta sonra IgG bakilmasi1 gecirilmis enfeksiyonun tanisinin konulma-
sinda kullanilabilir (8).

Seroepidemiyolojik ¢aligmalarda da antikor sonuglarinin yeri vardir. Sal-
ginin izlenmesi, salgina yonelik kararlarin alinmasi, atak hizi, olgu 6liim hiz1
ve toplumdaki bagisiklik durumunun saptanmasi ve saglik personelinin risk

degerlendirmesi i¢in faydali olabilir (11).

Ayrica, Multisistem Inflamatuvar Sendrom (MIS-C) tanisinda, konvele-
san plazma donorlerinin belirlenmesi, S/N antikor farki ile enfeksiyon/asi (S

asis1) ayriminin yapilmasinda da yol gosterici sonuglar elde edilmektedir (11).

Notralizan Antikorlar: Bu tiir antikorlar, viriisii baglayarak enfektivite
kaybina yol acarlar ve konakg1 hiicrelere viral girigi engellerler. S proteinini
ndtralize edici antikorlar, viriis tarafindan konak hiicrelere girmek i¢in kulla-

nilan ACE-2 reseptoriine SARS-CoV-2 erisimini 6nlerler. Enfeksiyon sonrasi
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immiin korumanin degerlendirilmesi a¢isindan; infeksiyonu ge¢irmis ama an-
tikor sonucu negatif kisilerde hiicresel bagisiklik olup olmadigini gérmek i¢in,
yetersiz ya da diisiik antikor diizeyi olan kisilerde, infeksiyonu asemptomatik
gecirilip gegirilmedigini gérmek icin ve uzun siireli bagisiklik varligini sapta-
mak icin kullanilabilirler. Bunun yaninda, as1 etkinliginin degerlendirilmesi ve
terapotik veya profilaktik kullanimlar i¢in konvelesan plazma se¢imi sirasinda
kullanilan giivenilir testlerdir. Biyogiivenlik seviye 3 olan laboratuvarlarda ca-
lisilmast gerektiginden test edilmeleri zordur. Viriis nétralizasyon testi, pseu-
doviriis notralizasyon testi veya yarismali notralizasyon testleri ile analizleri
yapilmaktadir (13).

COVID-19 HASTALARIYLA ILiSKIiLi
BIYOBELIRTECLER

COVID-19 hastalarmin takibinde ve prognozun degerlendirilmesinde
baz1 biyokimyasal, immunolojik ve hematolojik biyobelirtegler kullanilmak-
tadir (14).

Biyokimyasal Belirtecler

Albiimin: SARS-CoV-2’nin hiicreye giris mekanizmasinda rolii oldugu
bilinen ACE-2 reseptorlerinin ekspresyonunun down regiilasyonunu sagladi-
g1 gosterilmistir. Diiglik serum alblimin diizeylerinin artmis mortalite riski ile

iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.

Aminotransferazlar: Genel olarak artis gozlenmistir. Artig miktar ile
hastaligin siddeti arasinda dogrudan bir iliski tespit edilmemistir. Yiiksekligi-
nin sitokin firtinas1 sendromundan ve ilaca bagh karaciger hasarindan kaynak-

landig1 da ileri stirtilmektedir.

Total Bilirubin: Hepatoselliiler hasara ve kolestatik karaciger hastalik-
larina baglh olarak bilirubin artis1 da goriiliir. Aminotransferaz enzimleri ile
birlikte genellikle arttig1 gozlenmistir. Altta yatan herhangi bir karaciger has-
talig1 yoksa etkinin direkt olarak viral enfeksiyondan kaynaklanabilecegi dii-

stiniilmektedir.

Bobrek Fonksiyon Testleri: COVID-19 bobrek hiicrelerinde hasara yol
acabilir. Ure ve kreatinin diizeylerinin genellikle yiiksek oldugu ve glomeriiler

filtrasyon hizinin da <60 mL/dk/1,73 m2 oldugu gozlenmistir. Hastanede kalis
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siiresi boyunca hastalarda kreatinin artisi ile birlikte proteiniiri ve hematiiri de
gozlenmektedir.

Elektrolitler: Plazma sodyum, potasyum ve kalsiyum konsantrasyonla-
rinin diislik oldugu goézlenmistir. COVID- 19 acisindan yiiksek bir risk tastyip

tasimadigi tam olarak kanitlanamamustir.

Glukoz: Hastanede yatis siireci boyunca hastaligin prognozunu degerlen-
dirmek i¢in kullanilabilmektedir. Diyabetli COVID -19 hastalarinda ARDS,
septik sok ve ¢coklu organ yetmezligine ilerleme riski yiiksektir. Diyabetli has-
talarda glukozun normal degerlerde tutulmasi ko-morbidite agisindan dnem-
lidir.

Laktat Dehidrogenaz: Siddetli COVID-19 hastalarinda akciger hasarini
ve doku harabiyetini gdsteren potansiyel bir belirte¢ kabul edilmektedir. Ileri
yas, hipertansiyon ve bagvuru anindaki yiiksek LDH diizeylerinin hastane
6liim oranlarindaki artis ile iliskili oldugu gozlenmistir.

inflamasyon Belirtecleri

C-Reaktif Protein: Hastalarin cogunda yiiksek olarak tespit edilmis ve
hastaligin siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir. Sepsis ve mortalite agisin-

dan erken bir belirteg olabilecegi diistiniilmektedir.

Eritrosit Sedimantasyon Hizi: Genellikle hafif yiiksek olarak tespit
edilmigtir. CRP ile birlikte degerlendirilir.

Sitokinler: Kritik hastalarda yiiksek sitokin diizeyleri inflamatuvar firti-
nanin etkisiyle goriiliir. Hastaligin gidis patogenezinde rolleri vardir. Yapilan
caligmalarda IL-6, IL-2, IL-10 ve IFN diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.Inf-

lamasyondaki artis 6zellikle IL-6 araciligiyla sitokin firtinasina yol agabilir.

Ferritin: Makrofaj ve hepatositlerin aktivasyonu sonucu artis gosterir.
Sitokin firtinasinda orta diizeyde bir artis gosterir. Sepsis mortalitesinde pre-

diktif bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Prokalsitonin: Ilerleyici olarak artis gdsteriyorsa kotii prognoza isaret

eder. Sekonder bakteriyel enfeksiyona bagl olarak da gelismis olabilir.
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Hematolojik Testler

Tam Kan Saymmi: Hemoglobin diizeylerinde anlamli bir degisim olma-
dig1 gozlenmisgtir. Ciddi hastalik belirtisi olanlarda hafif diizeyde 16kositoz
gozlenmisken, kaybedilen hastalarda anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
Lokosit diizeylerindeki artis klinigin kotiiye gidisini gdsteren bir parametre-
dir. Inflamatuvar siire¢ nétrofillerin sentezini uyarirken lenfositlerin apopito-
zisini hizlandirabilir. Noétrofillerde artis; lenfosit, monosit ve eozinofillerde
azalma saptanmistir. (nétrofil/lenfosit oranindaki —NLR- artis ile izlenebilir).
NLR hastaligin siddeti ve mortaliteyi gostermede 6nemli bir belirtec kabul
edilmistir. CD4+ ve CD8+ T hiicre sayilarinda azalma oldugu gozlenmistir.
COVID-19 nedeniyle 6len hastalarda lenfopeni ¢ok sik rastlanan bir bulgudur.
CD4+ ve CD8+ T hiicre sayilar ile birlikte lenfosit sayisinin prognoz ve has-
taligin siddetini gostermede 6nemli bir belirtectir. Diisiik trombosit sayisinin

hastaligin siddeti ve mortalite riski ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir.

Koagiilasyon Testleri: Pihtilasma bozukluguna egilim oldugu gozlen-
mistir. Yogun bakim hastalarinin D-dimer diizeylerinin yogun bakimda olma-
yanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu gozlenmistir. Protrombin zamani
ve D-dimer diizeyleri hastaligin siddeti ile iliskili belirteclerdir. Onemli bir
komplikasyon olan yaygin damar igi pihtilasmasi (DIK) tan1 ve degerlendir-

mesinde koagiilasyon testleri 6nem tagimaktadir.
Kardiyak Testler

B-tipi Natriiiretik Peptit (BNP/NT-proBNP): Kritik COVID-19 has-

talarinda NTproBNP diizeylerinin anlaml1 yiiksek oldugunu gézlemlenmistir.

Kardiyak Troponinler (TnT/Tnl): COVID-19 tromboz ve miyokard in-
farktiistinii arttirabilen ciddi inflamatuvar olaylara yol agabilir.

Creatin Kinaz (CK/CK-MB) —Miyoglobin: Miyokard hasarma bagl
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bu belirtegler, COVID-19’un hastalik siddetini, ilerleme ile prognozu-
nu ve tedavi etkinligini degerlendirme agisindan onemlidir. Ayn1 zamanda
SARS-CoV-2’ye karsi inflamatuvar konak yanit1 hakkinda bilgi verebilir ve
sepsisli hastalardakine benzer sekilde organ disfonksiyonunun erken belirtec-

leri olarak sayilabilirler. Siddetli ve siddetli olmayan vakalar arasinda ayrim
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yapabilmek, diisiik ya da yiiksek mortalite-morbidite riski (ARDS, DIK ve
coklu organ yetmezligi) olanlar1 belirleyebilmek agisindan olduk¢a dnemli-
lerdir. Ozellikle ¢cocuklarda siddetli enfeksiyonu degerlendirmek igin lenfosit
sayis1 ve C-reaktif protein diizeyleri takip edilmelidir. Bakteriyel ko-enfeksi-
yonun degerlendirilmesi i¢in prokalsitonin diizeyleri izlenmeli ve IL-6 diizey-
leri potansiyel bir prognoz gostergesi olarak degerlendirilmelidir. Ne yazik
ki, COVID-19 tanis1 koymak veya klinik seyrini tahmin etmek i¢in yeterince
duyarli veya spesifik olan bir biyobelirte¢ veya biyobelirteg kombinasyonu
bulunmamaktadir (14-17).

UZAMIS COVID

Uzamig COVID siiphesi varsa ilk yapilmasi gereken baglangigtaki CO-
VID-19 enfeksiyonunu dogrulamaktir (eski PCR, anamnez, antikor diizey-
leri). Gegirilmis enfeksiyon dogrulandiktan sonra benzer klinik bulgulara
neden olan hastaliklar gozden gegirilip ekarte edilmelidir. Semptomlarin CO-
VID-19’dan kaynaklanip kaynaklanmadigini belirleyen bir test yoktur. Calis-
malar uzamig COVID’de kontrolsiiz bagisiklik sistemi aktivasyonu ile ortaya
¢ikan biyobelirtecleri tanimlamak ve teshis etmek i¢in laboratuvar testleri ge-
listirmek yoniindedir. Bu testler; IL-6 ve IFN gibi inflamatuar sitokinler, akis
sitometrisi ile dl¢iilebilen monositler, COVID-19 proteinlerinin neden oldugu
vaskiiler hasara yonelik belirtecler veya bagisiklik testlerinin yeni standartlag-

tirllmis versiyonlart olabilir (18,19).
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SALGIN VE BULASICI HASTALIKLARIN TARIHSEL
ARKA PLANI

Insanlik tarihinde yerlesik hayata gegmek avci toplayicit donemin temel
mortalite ve morbidite nedeni olan travmalar ve aclik gibi saglik risklerini
azaltmig ancak insanlig1 yeni ve bin yillar siirecek bir miicadele ile tanistirmis-

tir: bulasici ve salgin hastaliklar.

Yerlesik yasama ge¢mek, tarim ile ugragsmak, hayvanlar1 avlamak yerine
besleyerek ¢ogalmalarini saglamak yerlesik hayatin temel unsurlar1 arasinda
yer alir. Depolanan besin kaynaklari toplu yasam alanlarina daha fazla insanin
ve hayvanin gelmesine ve bir arada yasama kiiltiiriinii gelistirmesine yol ag-
mustir. Yerlesik yasam alanlarinda insanlar kopek, kedi, koyun, ke¢i, domuz,
at ve tavuk gibi hayvanlan yetistirmeye baslamistir. Boylece daha dncesinde
sadece bu hayvanlara 6zgii olan baz1 mikroorganizmalar insanlarla karsilas-
maya baglamistir. Salmonella, polio, kolera, tifo, viral hepatitler, bogmaca ve
difteri hayvanlarla bir arada yasam tarzinin getirdigi hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Domuzlardan insana gegctigi diisiiniilen ascaris ishal ve malnutris-
yonun en sik etkenleri arasina girmistir. Ayrica, sinekler, bocekler gibi vek-
torler ve parazitler de yerlesim alanlarina ilgi duymus ve bulasici etkenlerin
insan organizmasi ile bulusmasini saglamistir. Ornegin, Misir’da Nil, Cin’de
Sar1 Nehir gevrelerindeki yumusak ve nemli toprakta tarim yapan insanlarin
derilerine penetre olan schistosomasis “6liimciil parazit” olarak tip tarihinde

yer almaktadir.

Bulasic1 hastaliklar ticaret ve savaglar ile toplumlar arasinda tasinarak
niifusu hizla artan toplumlardaki immiinitesi zay1f jenerasyonlar1 hedef almus,
¢ogu zaman niifus artisini smirlayan en etkili unsur olmustur. Ordularin hare-
keti mikroorganizmalarin taginmasina ve salginlarin savas kosullar1 nedeniyle

daha yikic1 sonuglar dogurmasina yol agmistir. Tarih boyunca savas ve salgin

' TOBB ETU Tip Fakiiltesi Tip tarihi ve Etik Anabilim Dal1, Ankara, p.ekmekci@etu.edu.tr
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hastalik birlikteligi pek cok toplum igin déniim noktas1 olusturmustur. Orne-
gin MO 431-404 yillar1 arasinda veba salgini Afrika’dan baslayip Pers top-
raklarina, oradan Misir’a ve son olarak Yunan topraklarina ulasmis ve Atina
ordusunun dortte birinin kaybedilmesiyle Bati uygarligina hakim olan Yunan
hegomonyasina énemli bir darbe vurmustur. ' Antonine vebasi ise, MO 146°da
Makedonya ve Yunanistan’da baslamis, Iskenderiye, Misir ve tiim Roma top-
raklarinda etkili olarak MS165-180 yillar1 arasinda toplumun {igte birinin 6lii-
miine neden olmustur. Ortagag’da Avrupa’da veba salginlari ¢ok etkili olmus,
1347-1350 yillar1 arasinda sadece Avrupa’da 20 milyon kisinin 6liimiine yol

acmistir.

Antimikrobial tedavinin bulunmasi bakteri kaynakli salginlarin sinirlan-
masina yol agsa da viral etkenlerin yol agtig1 pandemiler yikici sonuglar ya-
ratmaya devam etmistir. Enflilanza 2 viriisiine tip tarihinde ilk kez MO 412
Yunan yazilarinda rastlanmaktadir. ilk enfliianza pandemisi 1580 yilinda As-
ya’da baglamis ve Kuzey Afrika, Avrupa ve Kuzey Amerika’ya kadar ulagmis-
tir. Takip eden ylizyillarda 10-50 yillik intervallerle enfliienza pandemisine
rastlanmistir. 1918-1919 yillar1 arasinda “medical holocaust” olarak da adlan-
dirilan Ispanyol Gribi salgin1 yasanmis, devam eden Birinci Diinya Savaginin

da etkisi ile toplamda 25-50 milyon insanin 6liimiine yol agmustir.

Salginlara yonelik yanit ¢alismalarinda yerel karantina 6nlemlerinin ye-
terli olmadiginin anlagilmasi uluslararasi diizeyde bazi arayislara yol agmistir.
Bu kapsamda, 1851 yilinda Paris’te diizenlenen International Sanitary Confe-
rence ardindan 1892 yilinda International Sanitary Convention yaymlanmis
ardindan Pan America Sanitary Bureau (1902) ve Office International d’Hygie
(1907) gibi bolgesel uluslararasi olusumlar bir araya getirilmeye baglanmistir.
Bu bélgesel yapilanmalar 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ku-
rulmastyla ortadan kalkmistir. DSO salgi ve bulasict hastaliklara yonelik 6n-
leme ¢aligmalarina devam etmis ve 1951 yilinda International Sanitary Regu-
lations® (ISR) yayinlanmustir. Seyahat ve ticareti oncelikli korunacak degerler

arasinda goren bu diizenleme, kolera, sarthumma, veba, tifiis ve ¢icek -1981

Bu salginin ¢igek, kizamik, tiifiis, sifiliz hatta ergotizm olabilecegine dair bazi spekiilasyonlar
vardir.

Ingilizce “influence”, Italyanca “influentia”. Insanlardaki olumsuz ve dliimciil etkisi nedeniyle bu
ismi almigtir.

International Sanitary Regulations 1969 yilinda International Health Regulations adin1 almisitr.
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yilinda eradike edilene dek- hastaliklarindan olusan kisitli bir bildirimi zorun-
lu hastaliklar listesini kullanmis, gog, sehirlesme, sagligin sosyal belirleyici-
lerine erisim engelleri, ekonomik sorunlar ve biyoterrdrizm gibi halk sagligi
unsurlarint géz ardi etmistir. Bu kisithiliklarin giderilmesi amaciyla Internati-
onal Health Regulations (IHR) revize edilmis ve biyolojik, kimyasal, niikleer
ve ¢evresel riskleri de kapsayan, belirli bir hastalik listesi yerine “public health
emergency with international concern” kavramini kullanan ve halk saglig1 acil
durumlarma hazirlig1 6nceleyen yeni bir salgin yonetimi paradigmasi gelisti-
rilmistir.

Bu yeni paradigmanin en 6nemli eksikligi pandemi gibi halk saglig: acil
durumlarinda bu durumu yonetmek amaciyla alinan kararlarin bityiik kisminin
deger temelli oldugunun goz ardi edilmis olmasidir. HIV, Zika, Sars ve son
olarak heniiz i¢ginde bulundugumuz Covid-19 salginlar1 bize agik¢a gostermis-
tir ki yeni viral ajanlarin neden oldugu pandemilerde pek ¢ok bilinmez vardir.

S6z konusu temel nesnel bilgi eksiklikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Salgina neden olan ajan

e Salgin riski ve boyutu

e Salginla miicadelede gerekecek saglik hizmetlerinin kapsami ve igerigi

e Onerilen/ yeni gelistirilmis tedavi yontemlerinin basari, risk dengesi

e Karar verme basamaklarindaki kisi ve kurumlarin yetki ve sorumlu-

luklar
Bu nesnel bilgi eksiklikleri, salgin yonetiminde kararlarin bilimsel kanita

dayali olarak alinamamasina ve deger temelli kararlarin etkinliginin artmasina
yol agmaktadir. Erken yanit ve uyari1 hazirliklarinin yetersiz olmasi, sosyal
medyadaki bilgi kirliligi ve infodemi gibi olumsuz unsurlar pandeminin yarat-
t181 kriz ve kaos ile bir araya geldiginde s6z konusu deger temelli kararlarin

onemi ve etkinliginin ne denli yiikksek oldugu anlagilmaktadir.
PANDEMI VE ETIiK

Etigin alanina giren deger temelli kararlarin pandemi yonetimindeki one-
mi DSO tarafindan son Enfliianza pandemisi esnasinda anlasilmis ve “Ethical

Considerations in Developing Public Health Reponse to Pandemic Influenza”
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adl1 bir rehber yaymlanmistir.* Bu rehberde etik sorunlar asagidaki gibi sira-

lanmustir:

e Kisith kaynaklarin adil dagitimi.

e Saglik calisanlarinin topluma ve hastalarina yonelik sorumluluklar
ile kendilerine, ailelilerine ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilere
yonelik sorumluluklarinin dengelenmesi

e Karantina, siirveyans gibi toplumsal faydayi arttirmaya yonelik

onlemler ile kigisel hak ve 6zgiirliikklerin yarattig1 etik ikilemler.

Daha sonra yasanan deneyimler pandemide etik sorunlarin bunlarla kisit-
I1 olmadigini ve iilkelerin neredeyse tamamini, sosyoekonomik diizey, saglik
sistemi yapilanmasi ve siirdiiriilebilirligi gibi parametrelerden bagimsiz olarak
etkilemektedir. Elbette erken yanit ve uyari sistemlerinin yetersizligi, ya da bu
planlarin toplum ya da saglik calisanlar1 katilimiyla ve uzlagmasiyla hazirlan-
mis olmamasi gibi bazi unsurlar s6z konusu etik sorunlar1 derinlestirebilmek-
tedir. Bilgi kaynaklarmin sinirliligi ve infodeminin yayginligi etik sorunlarin
boyutunu belirleyen diger giincel sorun alanlaridir. Pandemilerde ortaya ¢ikan

etik sorunlarin baz1 6zellikleri asagidaki basliklar altinda ele alinabilir: °

1. Pandemilerde etik sorunlar farkli diizey ve ortamlarda ortaya ¢ikmak-
tadir. Baz1 etik sorunlar global, ulusal ya da bolgesel diizeyde yasa-
nabilir. Ornegin astya adil erisim global bir etik sorun iken, hekim ve
saglik personeli kisitlilig1 ulusal, bazi tibbi teknolojiye erisim bolgesel
sorunlar arasinda yer alir. Bir diger diizey farklilig1 hastane yonetimi
ya da yatak basinda verilen etik kararlar arasinda goze ¢arpar. Yogun
bakim tinitesinde kisith sayidaki ventilatoriin dagitimi yatak basinda
verilen etik kararlara, pandemi esnasindaki kisitli saglik insan giiciinii
arttirmak amactyla farkli uzmanlik alanlarindaki hekimleri asil uz-
manlik alanlart disinda Covid servislerinde gorevlendirme karari has-

tane yonetimi diizeyindeki deger temelli kararlara drnektir.

4+ World Health Organization. (2007). Ethical considerations in developing a
public health response to pandemic influenza. World Health Organization. htt-
ps://apps.who.int/iris/handle/10665/70006

s Ekmekei PE. A discussion on the need for a global ethical stance for public
health emergencies: what we have not learned since the plague to covid-19
pandemic? In Ethical challenges during COVID-19 pandemic: perspectives
from different countries: webinar booklet / edited by P. Elif Ekmekgi. Ankara:
TOBB ETU Publications. Pp: 47-58
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2. Bazi etik sorunlarin ¢oziimii i¢in saglik hizmet sunumunda yer alan
tiim aktorlerin katilimi gereklidir. As1 arastirmalarinin planlanmasi ve
fonlanmasi, as1 ve ilag tiretimi, dagitimi, karantina, sosyal mesafe gibi
toplumsal 6nlemlerin kabullenilmesi ve uygulanmasi tiim aktorlerin
katilimini gerekitren etik sorunlar arasinda yer alir.

3. Bazi etik sorunlarin ¢6ziimil, ortaya ¢iktiklar1 ortamdan farkl bir dii-
zeyde aranmalidir. Bu nitelikteki kararlara 6rnek olarak yogun bakim
yataklart gibi ¢ok kisitli kaynaklarin adil dagitiminda, o serviste ¢a-
ligan hekimlerin karar vermek istememeleri verilebilir. Yogun bakim
hekimleri ¢ok kisith kaynaklarin dagitimindaki vicdani yiikiin, zaten
¢ok talepkar olan ¢aligma kosullar1 i¢inde kaldirabileceklerinden agir
bir yilik getirdiginden hareketle hastane yonetiminden ya da saglik oto-
ritesinden adil dagitim konusunda gecerli olacak normlari belirlemele-
rini isteyebilirler.

4. Pandemide dnceden On goriilemeyen bazi etik sorunlar ortaya ¢ika-
bilir. Boyle durumlarda erken yanit ve hazirlik sisteminin s6z konusu
etik sorunun farkina varip ¢oziim iiretebilecek bir esneklige sahip ol-
masi1 gerekir. Ornegin Covid-19 pandemisinde ortaya ¢ikan ve 65 yas
istiindekilere yonelik ayrimcei ve stigmatize eden yaklasimlar bu tiir

durumlara ornek olarak verilebilir.

Pandemide etik sorunlarin ilki ve en temel olani bireysel hak ve 6zgiirliik-
ler ile halk sagligin1 korumaya yonelik kisitlayict 6nlemlerin yarattigi etik iki-
lemdir. Karantina, maske kullanimi, sosyal mesafe, evden ¢alisma ve uzaktan
egitim ya da as1 yaptirma zorunluluklari salginin yayilimimin yavaslatilmasi
ya da durdurulmasi i¢in etkili yontemlerdir. Bu nedenle pandemi esnasinda
pek cok iilkede saglik otoriteleri bu gibi 6nlemlerin alinmasini talep etmistir.
Diger taraftan tiim bu uygulamalar, bireysel hak ve 6zgiirliikleri g6z ardi eden,
0zerkligi yok sayan bir nitelik tasimaktadir. Tim bu uygulamalarin altinda
utiliteryan bir perspektifle toplumun en yiiksek faydasini gézetme cabasi yat-
maktadir.5 Halk saglig1 etigi agisindan son derece anlasilabilir olan bu pers-

¢ Utilitarian yaklagima gore bir eylemin etik agidan dogru ya da yanlis oldugunu eylemin sonuglari
belirler. Daha fazla insan i¢in daha fazla faydayi iireten eylem dogru kabul edilir. Halk sagligi poli-
tikalar1 ve saglik ekonomisinde verilen kararlar ¢ogu zaman bu yaklasim ile temellendirilir. Daha
fazla bilgi i¢in bakiniz: Stanford Encyclopedia of Philosophy https:/plato.stanford.edu/entries/
utilitarianism-history/
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pektif, bireysel liberal etik ¢ergeve tarafindan elestiriye agiktir. Zira toplumsal
fayday1 maksimize etmek amaci ipso facto olarak saglik otoritesinin paterna-
listik tutumunu hakli ¢ikarmaz. Bireyin kendi adina karar verme ve bu karari
uygulama hakki olarak tanimlanan 6zerklik, bireyin vaz gecilemez ve devredi-
lemez temel haklar1 arasindadir. Halk saglig1 acil durumlarinda saglik otoritesi
tarafindan getirilen ve 6zerkligi kisitlayan 6nlemlerin etik agidan hakli ¢ikari-
labilmesi i¢in bazi kriterlerin saglanmis olmasi gerekir. Bu kriterler “Princip-
les of Biomedical Ethics” kitabinin yazarlar1 ve ilke temelli etik kurami tip ve
aragtirma etigine uyarlayan Beauchamp ve Childress tarafindan, etik ikilem

durumlarinda etik karar verme siirecine 1s1k tutmak amaciyla belirlenmistir. ’
1. Eylemin korudugu degerin goz ardi edilen degerden daha iistiin oldu-
guna dair gegerli etik ve olgusal arglimanlar bulunmali.
2. Segilen eylemin, korunmasi istenen degeri koruma olasiligi yiiksek ol-
malt.
3. Diger etik degerin goz ardi edilmesi kaginilmaz olmali.
4. GOz ardi edilen degerin yaratacagi olumsuzluklari en aza indirmek i¢in
Onlemler alinmali.
5. Miimkiin olan en az deger harcanmali.
6. Karar duygusal ya da pratik cikarlara/ kaygilara bagli olarak alinmamis
olmali.
Covid-19 pandemisinde 6zerklik ile halk sagligini korumaya yonelik ki-
sitlayici1 6nlemlerin yarattigi etik ikilem kriterler dogrultusunda asagidaki gibi

bir ¢oziimlemeye tabi tutulabilir: (Tablo 1)

7 Beauchamp, T.L. and Childress, J.F. (2013) Principles of Biomedical Ethics. 8th Edition, Oxford
University Press, New York.
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Etik ikileme yaklasim kriterleri

Covid-19 pandemisindeki yaklasimimn deger-
lendirmesi

1. Secilen eylemin korudugu degerin
harcanan degerden daha istiin oldu-
guna dair gecerli etik ve olgusal ar-

glimanlar bulunmali.

Pandemi, ozellikle COVID-19’da oldugu gibi
tani, tedavi ve korunma ag¢isindan bilimsel veri-
den yoksun oldugumuz yeni bir mikroorganizma
kaynakliysa, tiim insanlik i¢in varolugsal bir risk
igerebilir. Bu nedenle eldeki kisithi veriler dog-
rultusunda halk sagligini korumaya ydnelik 6n-
lemler 6zerkligi géz ardi etmeyi hakli ¢ikaracak
durumdadir.

2. Segilen eylemin, korunmasi iste-
nen degeri koruma olasilig1 yiiksek
olmali.

Damlacik yoluyla bulasan bir viral ajandan ko-
runmak i¢in maske, sosyal mesafe ve agilama
uygulamalarinin yayihmi yavaslatacagmna dair
yeterli bilimsel kanit bulunmaktadir.

3. Diger etik degerin harcanmasi ka-

¢iilmaz olmali.

Covid-19 pandemisinde alinan halk sagligi on-
lemleri otorite tarafindan zorunlu tutulmustur.
Ozerk secme hakkimin ortadan kaldirilmasi zo-

runlu uygulamanin kaginilmaz bir komponentidir.

4. Harcanan degerin yaratacagi
olumsuzluklari en aza indirmek igin

Onlemler alinmali.

Zorunlu onlemler miimkiin olan en kisa siirede
kaldirilmis, bireylere korunma amacryla kendi
onlemlerini almak konusunda karar alani saglan-

mistir.

5. Miimkiin olan en az deger harcan-
mal1.

Ozerklik diginda bir etik deger goz ardi
edilmemistir.

6. Karar duygusal ya da pratik ¢ikar-
lara/ kaygilara bagli olarak alinma-

mis olmali.

Karar eldeki bilimsel kanitlara dayali olarak alin-
mis ve kanitlar 1s1§inda giincellenmistir.

Tablo 1: Covid-19 pandemisinde zorunlu koruma 6nlemleri ve dzerklik arasindaki etik

ikileme yaklagim degerlendirmesi

Bu degerlendirmeler disinda s6z konusu ikilem ile ilgili hak temelli yak-
lasim da dikkate alinmalidir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin
Uluslararas1 Sozlesme ve Diinya Saglik Orgiitii Alma Ata Bildirgesi bireysel
ve toplumsal sagligin bir hak oldugunu bildirmis olsa da sagliginin temel bir
hak olduguna dair evrensel bir kabul bulunmamaktadir. Bazi iilkelerde saglik
bir hak degil, diger hizmetler gibi piyasa kosullarina tabi bir meta olarak
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konumlandirilmaktadir.®  Saglik hakkinin yasal olarak tanimlanmis olmasi,
saglik otoritesine yasal ve etik sorumluluk yiiklemektedir. Bu sorumluluk be-
raberinde halk sagligini korumak ve toplumsal yarar1 gozetmek igin bir yetki
de getirir. Bu yetki, kamu otoritesine pandemi gibi 6zel durumlarda bireysel
hak ve 6zgiirliikleri kisitlama hakki tanir. Saglik hakkinin yasal bir hak olarak
tamimlanmadig iilkelerde s6z konusu kisitlamamalarin hak temelli yaklasim
ile savunulmast miimkiin degildir. Boyle durumlarda toplumsal yarar1 gozet-
mek amaciyla sivil toplum kuruluslar1 ya da dayanigma gruplar1 devreye gi-
rebilir. °

Pandemideki etik sorunlarin ikincisi kisith kaynaklarin adil dagitimi ko-
nusunda yasanmaktadir. Bu etik sorun yukarida sayilan 6zellikler kapsaminda
global, ulusal ya da bolgesel makro dagitim baglaminda ve yatak basinda has-
ta 0zelinde mikro dagitimda karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemide en oncelikli
kisith kaynak olarak asi goriilmektedir. Global diizeydeki dagitim ile ilgili
etik acidan ilk soru sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan {ilkelerin astya erisim
konusunda bariyerleri olan diger {ilkelere asi temini konusunda bir yiikiimlii-
likkleri olup olmadigina ve varligi tartisilan bu yilikiimliiliigiin dayanagna ilis-
kindir. Ulusal ya da bolgesel diizeyde kisith kaynaklarin adil dagitimi sorunu
maske gibi basit bazi korunma araglarina ya da yogun bakim tiiniteleri gibi so-
fistike saglik hizmetlerine erisim imkan ile ilgili karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta
basindaki mikro dagitima iligkin etik sorunlarda en sikintili degerlendirme bu
dagitimin hangi kritere dayali olarak yapilacagina iligkindir. Hekimler, hekim-
lik mesleginin kendilerine yiikledigi etik sorumluluk nedeniyle mikro dagitim-
da tibbi ihtiyaci 6n planda tutarlar. Bagka bir deyisle, hekim hastasina yarar
saglama ilkesinden hareketle saglik hizmeti dagitiminda “hastasinin ihtiyaci”
disinda baska bir kriterle yaklasamaz. Ancak, pandemi gibi ¢ok sayida kiginin
ayn1 anda saglik hizmeti gereksinimi i¢inde olmasi, normal kosullarda ihtiyaci
kargilayan kaynaklarin kagimilmaz olarak yetersiz kalmasina neden olur. Bu
kosullar altinda adil dagitim yapabilmek i¢in “ihtiya¢” disinda baska kriterlere

EEINNT3

basvurulmasi énerilir. “Ilk gelenin ilk hizmet almas1”, “tibbi yararlanma ka-

199 < EE I3 EE I3

pasitesi”, “yas”, “toplumsal konum”, “sosyal giivenlik sistemine yapilan katki

8 Ekmekci PE. Pandemide Etik Sorunlar Nasil Ele Alinmalhi? Yeni Bir Kuramsal Cergeve Onerisi.
Editor: Giivercin C. Pandemi Etigi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2022.

o Faden, Ruth, Justin Bernstein, and Sirine Shebaya, “Public Health Ethics”, The Stanford Encyc-
lopedia of Philosophy (Spring 2022 Edition), Edward N. Zalta (ed.)
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nedeniyle hak edis” s6z konusu diger kriterler arasinda sayilabilir. “Tibbi ihti-
ya¢” digindaki tiim kriterlerin adalet arayis1 esnasinda bazi hastalar1 disladigi
ve ayrimciliga tabi tuttugu gozden kagmamalidir. Ornegin “tibbi yararlanma
kapasitesine” dayali yapilan bir mikro dagitim ko-morbiditesi olan kompleks
hastalarin ikinci plana atilmasina, “yas kriteri” ileri yastaki hastalarin ayrim-
cilifa ugramasina yol agabilir. Bu nedenle “tibbi ihtiya¢” digindaki kriterlerin
kullanilmasinin kacinilmaz oldugu durumlarda ortaya cikan etik ikilemlerin
fark edilmesi ve yukarida bahsi gecen etik ikileme yaklasim metodolojisi kap-

saminda etraflica degerlendirilmesi gereklidir.

Aragtirma ve yayin etigine iliskin deger problemleri pandemide karsila-
silan {igiincii grup etik sorunlari olusturur. Bilimsel veriye hemen erisim ge-
reksinimi ayn1 hipotez ve metodoloji ile ¢ok sayida klinik arastirmanin yapil-
masi ile sonuglanmis, bu arastirma protokollerini degerlendirmekle yiikiimlii
etik kurullarin ¢ok biiyiik ve ani bir is yiikii ile kars1 karsiya kalmasina neden
olmustur.”® Bilgiye hizh erigim gereksinimi agik bilim kaynaklarinin yaygin
kullanimu ile sonuglanmistir. A¢ik bilim kaynaklari ile hizla paylasilan bazi
arastirma sonuglarmnin kisa zaman icinde gegersizliginin kanitlanmasi info-
demiyi koriiklemis, sosyal medyada olusan yanki odalari sézde bilimin tim
olumsuz sonuglariin yayginlagmasina yol agmistir. As1 karsithigi, as1 karar-
s1zlig1 ve bireysel korunma 6nlemlerine direng ile sonuglanan bu durum, pan-
demi gibi global acil durumlarda bile sorumlu bilimsel arastirma ilkelerinin

terk edilmemesinin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesi olmustur.'!

Pandemide ortaya ¢ikan bir diger etik sorun alan1 incinebilir gruplar ve yeni
ortaya ¢ikan dezavantajlilik durumlarina iliskindir. Covid-19 disindaki akut ya
da kronik saglik sorunlar1 yasayanlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin kisitli
olmasi bu hastalarin yeni bir dezavantajli grup olarak karsimiza ¢ikmasina
neden olmustur. Bir diger dezavantajli grup hekimler ve saglik calisanlaridir.
Bir taraftan yogun ihtiya¢ nedeniyle istifa ve emeklilik gibi 6zliik haklarinin

kisitlanmast, diger taraftan tistlendikleri Covid-19 ile enfekte olma ve aile fert-

10 Buruk B, Guner MD, Ekmekci PE, Celebi AS. Comparison of COVID-19 studies registered in the
clinical trial platforms: A research ethics analysis perspective. Dev World Bioeth. 2021 Sep 13.
doi: 10.1111/dewb.12333. Epub ahead of print. PMID: 34515393.

" Ekmekei P. E., Gliner M. D., Buruk B., Giines B., Arda B. & Gorkey, S. Challenges and practices
arising during public health emergencies: A qualitative survey on ethics committees. Developing
World Bioethics 2022. 1- 11. https://doi.org/10.1111/dewb.12345
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lerini de kontamine etme riski hekimlerden beklenen 6zgeci tutumun sinirlari
konusunda derin tartigmalara yol agmistir. The American Medical Associa-
tion (AMA) Code of Medical Ethics’e gore hekimlerin bir salgin durumun-
da, saglik hizmeti sunmak kendi sagliklarini ya da yasamlarmi tehdit ediyor
olsa bile bireysel ve kollektif olarak hizmet etme sorumlulugu vardir. Benzer
sekilde DSO’de hekimlerin mesleklerini icra ederken belirli bir miktar risk
aldiklarin1 kabul etmelerini gerekli goriir. Bu tartismanin diger énemli argii-
manlar1 hekim ve toplum arasindaki toplumsal s6zlesme, hekimlerin meslege
baslarken kabul ettigi varsayilan riskler ve pandeminin bu varsayim ya da s6z-

lesmenin kosullarini gegersiz kilmasina dayali olarak gelistirilmisgtir.'?

Endikasyon dis1 (off-label) ilag kullanimi1 pandemide ortaya ¢ikan diger
o6nemli etik sorun alanlar1 arasinda yer almaktadir. Hastaya yarar saglamak
ve toplum sagligini korumak amaciyla onerilen ve 6zellikle Covid-19 pan-
demisinin ilk yilinda olduk¢a yaygin olarak giindeme gelen endikasyon dis1
ilag kullanimi, hekimin ilag ve tedavi se¢imindeki 6zerkliginin kisitlanmasi ve
hastalardan yeterli ve kabul edilebilir onam alinmadan bu kullanimin gergek-
lesmesi nedeniyle etik acidan problemlidir. Pandemi durumlarinda off-label

ilag kullanmanin etik kosullar1 su sekilde siralanabilir:

e Endikasyon dis1 kullanimin yeteri bilimsel veri ile desteklenmis olmasi
e Eksik kanitin toplanmasi i¢in hizla aragtirmalarin yapilmasinin tesviki
e Hastalari, kendilerine verilen tedavinin endikasyon dis1 oldugu konu-
sunda bilgilendirme
e Endikasyon dis1 kullanimin yaratacag: risklerin beklenen faydadan
biiylik olmamast
e Endikasyon dis1 kullanilan ilacin etkinligine dair ortaya ¢ikan yeni bi-
limsel verilere gore siirekli gozden gegirilmesi
e Endikasyon disi kullanim ile ilgili toplumsal bilgilendirmenin yapil-
mast
Bir diger sorun, ortaya ¢ikan tiim bu etik sorunlarin ¢dziimiinde bagvurula-
cak metodolojinin eksikligidir. Bagka bir deyisle mevcut tip etigi yaklasimla-

rin hig biri tek basina pandemide yasanan etik sorun ve ikilemlerin ¢éziimiinde

12 Ekmekci PE, Buruk B. Why do we need ethics more than ever during COVID-19 Pandemic?
Medicine and Law 2021; 40(2):165-179, 2021.
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yeterli olmamaktadir. Pandemi ve benzeri global halk saglig acillerine iliskin
yeni bir etik ¢oziimleme metodolojisine gereksinim vardir. Literatiirde bu ge-
reksinimi karsilamak tizere gelistirilmis bazi 6neriler yer almaktadir. Gelistiri-
len metodolojilerin en iyi bilineni Upshur tarafindan 2002 yilinda 6nerilen ve
klinik aragtirmalar i¢in kullanilan ilke temelli etik metodolojinin modifikasyo-
nunu 6neren ¢alismadir.'® Bir diger metodoloji dnerisi Covid-19 pandemisi es-
nasinda Ekmekci ve Folayan tarafindan yapilmistir. '* S6z konusu metodoloji
etik sorunlar1 ortaya ¢ikaran nedensel siireclerin ve bu siireclerin birbirleri ile
etkilesiminin anlagilmasini saglayan ve uyum kurami ¢erg¢evesinde biitiinsel
ve entegre bir etik perspektif icermektedir. Bu makalede, konunun digina
cikmamak gayesi ile deginilen metodoloji Onerilerinin kuramsal detaylarina
girilmemis ve sadece Covid-19 pandemisinde geldigimiz noktanin uyum
kurami temelli metodolojilerin ilke temelli yaklasimlardan daha gercekei ve

uygulanabilir oldugunu gosterdigini sdylemekle yetinilmistir.
Sonug¢

Insanlik tarihinde 6nemli déniim noktalarinda rol oynayan salgm ve
bulasict hastaliklar, yeni viral ajanlarin neden oldugu pandemilerle giindeme
gelmektedir. Halen i¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemisi, etik ikilemler
ve bunlara yaklasim metodolojileri agisindan pek ¢ok sorunu giindeme getir-
mistir. Bu sorunlardan yola ¢ikarak pandemide etik karar verme siireglerinde
nedensel siiregleri gdz oniinde bulunduran biitlinciil bir yaklagimin takip edil-

mesi gerektigi sdylenebilir.

13 Upshur RE. Principles for the justification of public health intervention. Can J Public Health. 2002
Mar-Apr;93(2):101-3.

14 Ekmekci, P. E., Folayan, M. O. A Theoretical Framework for Ethical Decision-Making During
Public Health Emergencies. Acta Bioethica, 2022;28(1).
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YENIi KORONAVIRUS HASTALIGININ
HATIRLATTIGI BiR GEREKSINIM: INFODEMIi
YONETIMI

Prof. Dr. Dilek ASLAN!

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), sagligin korunmasi ve gelis-
tirilmesi amaciyla gegmisten bu yana siirdiiriillen miicadelelerin 6nemini bir
kez daha ortaya koymustur. Hastalik ve saglik iliskilerinin karigik dinamikleri,
primordial ve primer korumanin 6nemi, halk sagligi perspektifinin yasamin
biitiin alanlarina entegrasyonu, saglikli bireyler ve toplumlar i¢in ¢ok disiplinli
yaklasim gibi pek ¢ok konu diinyada “yeniden” glindem olmus, mevcut eksik-
ler tespit edilerek iyilestirici calismalara 6zellikle yer agilmaya calisilmigtir.
Temel Saglik Hizmetleri, saglik hakki, saglikta esitsizlikler, hakc¢alik, sagligin
belirleyicileri gibi kavramlar hatirlanmis, gdzden gegirilmistir. Bu kavramsal

tartigsmalarin akla getirdigi sorularin bazilar1 asagida siralanmgtir:

1. Saglikta esitlik nasil saglanir?

2. Hak temelli yaklasim ne anlama gelir?

3. Sagligin hangi belirleyicileri vardir?

4. Temel Saglik Hizmetlerinin herkes i¢in saglanmasinin 6niinde engel-
ler var midir?

5. Bireysel hangi sorumluluklar kamusal sorumluluga katki saglayabilir?

Yukarida yazili olan sorular saglikla ilgili her konuda sormak ve akil-
c1 yanitlar1 aramak gerekir. Ornegin, kisi saglik hizmetlerine erisemediginde,
temel saglik hizmetlerinde bir aksama oldugunda, saglik giivencesi olmadig1
icin tedavi alamadiginda, dogru bilgi kaynaklarina ulasamadiginda, saglikla
ilgili bilgisi eksik ya da yanlis oldugu i¢in hastaliklardan korunamadiginda
benzer sorular sorulabilir. Bu sayede aksayan yonler giderilir, engeller ortadan
kalkar. Ancak bu akis kamusal hizmetlerin giicii ve herkese erisiminin sagla-

nabilmesi ile dogru orantilidir.

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali,
diaslan@hacettepe.edu.tr,diaslan.dr@gmail.com, linkedin.com/in/dilek-aslan-a2488547
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Yasanilan ¢ok sayida sorun arasinda dogru bilgiye erisememe konusu te-
mel bir sorun olarak kabul edilebilir. Kisilerin saglikla ilgili dogru davranisla-
ra yonelmeleri beklendigi diisiintildiigiinde dogru bilgi sahibi olmanin 6nemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Sekil 1’de dogru bilginin 6zellikle saglikla
ilgili dogru davranisa yonelmedeki 6nemi gosterilmistir.

A
Do#ru bilgi

Tyilik'=atlik

Sekil 1. Dogru bilgi ve iyilik/saghk arasindaki iliski (1)

Dogru bilgi ve dogru davranis iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu
akisin bazi temel zeminlerini ve diger belirleyenlerini de dikkate almak ye-
rinde olur. Sekil 2°de ilgili ayrintilar aciklanmistir. Bilgi ve saglik/iyilik hali
arasindaki iligki biitiin bu dinamikler goz 6niine alarak tartigilmalidir.

—[ (Temel) zeminler kabuller ]—

+ Eamuszal somimiluluk
+ Bilpive egit ve hakca erizim
+ Gereksinime gore gitncellenen bilgi

—[ (Baz:) belirlevenler ]—

* Birevsel Gzellikler

+ Davramszal fakiirler

+ Sogval pelitik kogullar ve kararlar
* Ekonomik kogullar

* Trcan belirleyenler

Sekil 2. Bilgiden iyilik/saghga ilerleyen yolda temel zeminler ve bazi belirleyenler
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Bilgi dogru olmadiginda, insanlar yanlis davranis ve egilimler i¢inde
olabilirler. Ornegin, cerrahi maske takmanin COVID-19’dan koruyacagimi
bilmeyen ya da eksik bilen bir kisi maske takmamayi tercih edebilir. Maske
takmadig1 zaman da kendisinin COVID-19 olma riskini artirmasinin yani sira
bagkalarmin da hasta olmasina neden olabilir. Dolayisiyla, bilgi eksikligi, yan-
lishig1 birey ve/veya toplum saglig1 agisindan tehdit yaratan bir boyuta ulagir.
Kisiler bilgileri yanlis ise daha fazla risk alma davranisi i¢inde olurlar. Ergen-

lik donemi gibi baz1 dénemlerde bu risklerin daha fazla alindig1 bilinmektedir.

O halde; dogru bilgi bu denli yasamsal ise, bu konuda neden ¢ok sayida
sorun yagandigi ile ilgili bazi bilimsel bilgileri hatirlamakta yarar bulunmakta-
dir. Bunlardan birisi dogru ve yanlis bilginin yayilma hizlar1 arasindaki farktir.
Dogru bilginin uygulamaya yansimasi i¢in zamana ihtiyag¢ vardir. Kanitlanmis
bir bilginin ger¢ek yasama adaptasyonu i¢in gegen siirenin yaklasik 17 yil
oldugu ifade edilmektedir (2). Yanlis bilginin ise ¢ok hizli olarak yayildig:
belirtilmektedir (3).

Bilginin dogrulugunu ve/veya yanlighgin tartisirken bilimsel olarak bazi
kavramlari da ¢ok iyi bilmek gerekir. Yazinin bundan sonraki boliimiinde tar-

tisma infodemi kavramiyla ilgilidir.
INFODEMI NEDIR?

Infodemi, akut/acil olaylarda dijital ve/veya fiziksel ortamlarda yanlis
bilgi (misinformation), kasitl/carpitilmig yanlis bilgi (disinformation), bilgi
boslugu (information voids), sdylenti (rumor), dogrulanmamis bilgi (unche-
cked information), komplo teorileri (conspiracy theory) gibi farkl sekillerde
seyreden bilgi bollugu ya da asir1 bilgi olarak tanimlanmaktadir. infodemi ne-
deniyle kisiler dogru bilgilere erisemezler, dolayisiyla istenilen davranislar
sergileyemezler (4). Bilginin iiretildigi ortamlar ve insan iliskisine vurgu ya-
pan “Information Landscape” tanimlamas1 da DSO tarafindan kullanilmakta-
dir (5).

Infodemi, uzun yillardan bu yana giindemde olan bir konudur, ancak
kavramileilgili farkindalik COVID-19 siirecinde daha sik giindeme taginmustir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktorii tarafindan COVID-19 pandemi
miicadelesinde infodemi miicadelesinin 6nemin de altinin ¢izilmesinin ardin-

dan konuyla ilgili calismalar hiz kazanmustir. Insanlarin ve toplumlarin pande-
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miden esit olmayan diizeylerde etkilenimi, bulagsma, duyarlilik ve kirilganlik
diizeylerindeki farkliliklar COVID-19’un farkli sonuglarinin gériilmesine yol
agcmustir. Infodeminin biitiin bu esitsizliklerden etkilendigi, esitsizlikleri de de-
rinlestirdigi belirtilmektedir (5).

INFODEMi HANGi ALANLARDA DAHA FAZLA GORULUR?

Infodemi bilim, saglik hizmetleri ve uygulamalari, klasik ve sosyal medya
gibi farkli alanlarda goriilebilir. Dijital ortamlarin fiziksel ortamlara gore
infodemi agisindan daha riskli oldugu bilinmektedir. infodeminin goriildiigii
alanlar tek tek olabilecegi gibi etkilesimli bir siirecin de ilerleyebilecegi akilda

tutulmalidir (6). Bu durum daha karmasik bir durumdur.
INFODEMININ NEDENLERI NELERDIR?

Infodeminin nedenleri ile ilgili Pian ve arkadaslari (2021) asagidaki

kategorizasyonu kullanmislardir (7):

1. Sosyal medya kullanimi1

2. Disiik saglik okuryazarligi, diisiik e-saglik okuryazarligi

3. Sdylenti yayiliminin ve toplumda psikososyal sorunlarin kisir dongii-
su

4. Hizlh bilimsel makale siirecleri (akran degerlendirmesi olmadan isle-
yen/igletilen siirecler)

5. Diger (ideolojik konular, saglik bilgi gereksinimi, fazla miktarda sag-

lik bilgisi, finansal tesvikler, yetersiz rehberlik, giiven eksikligi, vb)
INFODEMI HANGi SONUCLARA NEDEN OLUR?

Infodemi, saglik alaninda goriildiigiinde saglikla ilgili dogru bilgiye eri-
sim saglanamamis olur. Bu durum g¢ogunlukla bireylerin ve/veya toplumla-
rin istenmeyen saglik davranislarina yonelmeleriyle sonuclanir. Hastaliklar
Onlenemez, yeni sorunlar ortaya ¢ikar. Sosyal, ekonomik, yapisal, toplumsal
sorunlar derinlesebilir, hastaliklarin seyri degisebilir, 6liimler goriilebilir. Bu
gibi durumlarin yagsanilmamasi igin infodemi 6nlenmelidir. Pian ve arkadasla-
11 (2021) infodeminin etkilerini asagida yazili olan temel kategorilerde tanim-

lamiglardir (7):
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1. Psikososyal etkiler

2. Gilivenin azalmasi

3. Koruyucu 6nlemlerin gerilemesi

4. Panik

5. Sosyal sorunlar (siddet, irk¢ilik, yabanci diismanligi, vb)
6

. Kiiresel ekonomide gerileme

INFODEMI iLE NASIL MUCADELE EDELIM?
INFODEMIiYi NASIL YONETELIiM?

Infodemi miicadelesi genis bir perspektife gereksinim duyar. Bu
perspektif, kiiresel halk sagligi yaklagimi ile de uyumludur. Konunun diisiinsel
ve teknik zemini birlikte degerlendirilmelidir. Bu noktada, infodemi yonetimi
DSO tarafindan bir yetkinlik alani olarak da kabul edilmis, bu konuda kapasite
gelistirme calismalari kiiresel diizeyde hiz kazanmistir (8). infodemi y&netimi
¢ogunlukla acil/kriz durumlari igin tamimlanmaktadir. Ornegin; Calleja ve
arkadaglar1 (2021), asagidaki adimlar1 herhangi bir acil durum/kriz aninda go-
rlilen infodemi yonetimine rehberlik etmesi agisindan 6nermektedir (9):

1. Saglikla ilgili acil durumlar sirasinda infodeminin etkisini degerlen-
dirmek ve siirekli olarak izlemek
2. Infodeminin yayilimini ve risklerini anlamak

3. Infodemiyi ve yarattig1 zararli etkileri azaltan ve bunlara kars1 koruma

saglayan miidahalelere yanit vermek ve uygulamak

4. Infodemiye yénelik miidahaleleri degerlendirmek ve bireylerin/toplu-

luklarin infodemiye kars1 dayanikliligini giiclendirmek
5. Infodemi yonetimi icin miidahalelerin ve miidahale araclarinin gelisti-
rilmesini, adaptasyon ¢aligmalarini ve uygulamalari desteklemek
Daha genel bir ¢gercevede diistiniildiigiinde, Eyesenbach ve arkadaslarinin
(2020) infodemi yonetimi i¢in Onerdigi dort temel dayanak (pillar) da oldukca
yol gostericidir (6):
1. Dogru bilgi akisinin saglanmasinin kolaylagtirilmasi
2. Bilginin filtrelenmesi, dogrulanmasi
3. E-saglik okuryazarliginin saglanmasi

4. Bilginin sistematik olarak izlenmesi, sosyal dinleme
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Dayanaklardan herhangi birisi ger¢eklesmediginde infodemi yonetilemez
bir duruma gelir. Bu konuda en giincel kiiresel 6rnegin COVID-19 siireci ol-
dugunu soylemek yanlis olmaz. Bu siirecte agagidaki eksikliklerin gorildigi
hatirlanmalidir:

1. Dogru bilgi iiretiminde, paylasiminda sorunlar olmustur.

2. Bireylere iletilen bilgilerin dogrulanmasi ile ilgili gecikmeler yasan-
mistir.

3. Toplumlarin saglik okuryazarligi ve e-saglik okuryazarligi yeterli ol-
madig1 i¢in bilginin davranislar1 yonlendirmesi yeterli olamamistir.
Saglik okuryazarligimin beceri (skills), gorev (task), baglam (context)
ve konu (text) gibi bilesenleri bulunmaktadir. Ornegin, saghkla ilgili
gorev denildiginde yapilmasi beklenen eylemler anlagilmalidir. Ya da
beceri denildiginde, bireylerin, saglik profesyonellerinin sahip olma-
lar1 gereken beceriler isaret edilmektedir.

4. Bilgi sistematik olarak izlenememistir. Insanlarm davramslarinmn al-

tinda yatan nedenler yeterince anlasilamamustir.

Infodemi, onlenebilir. Temel ama¢ “tamamen Onleme” olmalidir. Bu
amagla; infodeminin nedenlerine, infodemiyi {ireten kosullara, infodeminin
belirleyicilerine, vb. yonelik miidahalelere gereksinim vardir (Sekil 1 ve Sekil

2). Bu miidahaleler halk sagliginin temel prensipleriyle de uyumludur.

Infodemi yonetimi, asagida yazili dort faaliyet araciligryla saglik alanin-
da olumlu sonuglar almay1 hedefler:
Toplulugun endiselerini ve sorularini dinlemek
Riski ve saglik profesyonellerinin 6nerilerini anlamay1 desteklemek

Yanlis bilgilere kars1 direng gelistirmek

S

Istendik davranislarda ve eylemlerde bulunmalar1 igin bireyleri ve top-
lumlan biitiin siireglere dahil etmek, giiclendirmek

Infodemi tamamiyla 6nlenemediginde infodeminin yaratacagi olumsuz
sonuclarin etkisini azaltmak da “kabul edilebilir” bir adim olabilir. Bu amagla;
bilgi bir kisiye ulagtiginda, asagida yazili olan 6nerilerin dikkate alinarak info-

deminin olumsuz etkilerini azaltmak olanaklidir:

1. Kaynagin kendisine ulagin.

2. Okudugunuz belgelerde sadece basliklara bakmayn, igerikleri inceleyin.
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3. Yazarin kim oldugunu arastirin.
4. Belgenin tarihini kontrol edin.

5.
6
7

Belgede yer alan igerigi destekleyen kaynaklari inceleyin.

. Belge i¢inde taraf tutmaya neden olacak konular1 inceleyin.

. Dogrulama sitelerine bagvurun.

Sonug olarak;

Infodemi, bireylerin ve toplumun sagligini tehdit eden bir sorundur.
Infodemi 6nlenebilir. Dolayisiyla, énlenmelidir, etkileri azaltilmadir.
Gilinlimiizde infodeminin sadece akut ya da kriz siire¢leriyle anilmasi
konunun yayginlig1 ve dnemi acisindan sinirli bir yaklasim olarak ka-
bul edilebilir.

Cok c¢esitli alanlarda karsilasilan infodeminin bu bakis agisiyla da

degerlendirilmesi uygun olur.
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COVID 19°LU HASTADA AKUT DONEMDE
VE POST COVID DONEMDE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Prof. Dr. Belma Fiisun KOSEOGLU!

Bu hastalar akut donemde COVID-19a bagli tutulum ve komplikasyon-
lara, hastanede veya yogun bakimda uzun yatis siiresine, immobilizasyona ve
daha 6nceki hastaliklarina bagli olarak ¢ok sayida semptom ve problemlere
sahiptirler. Akut enfeksiyon epizodundan iyilesmeyi takiben yeni baslangich
semptomlar veya ilk hastalik doneminden itibaren devam eden semptom ve
klinik tablolar ise post COVID dénemde goriilmektedir.

Akut ve post covid dénemde rehabilitasyon uygulamalarindan yarar
goren durumlar (1-7);

Yogun bakim sendromlar1 (PICS kritik hastalik ndromiyopatisi gibi),
Respiratuvar problemler,
Kardiyovaskiiler problemler ve ortostatik intolerans,

Inme, hipoksik iskemik beyin lezyonu, meningoensefalit, Guillain-Barré

sendromu gibi nérolojik bozukluklara bagli defisit ve komplikasyonlar,

Basi yarasi, eklem kontraktiirii, kondiisyon bozuklugu, kas kuvvetsizligi,
yorgunluk, tremor, agr1 ve egzersiz sonrast semptomlarda alevlenme (PESE)

gibi durumlar,

Anksiyete, depresyon, uyku problemleri, kronik donemde post travmatik
stres bozukluklart ve kognitif bozukluklar gibi mental ve ndropsikolojik be-
lirtiler,

Yutma, ses ve konugma bozukluklari, koku alma problemleri,

Giinliik yasam aktivitelerinde, fonksiyonlarda ve yasam kalitesinde azal-

ma ve

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Ankara, fkoseoglu28 @gmail.com
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bozulma gibi biyo-psiko-sosyal a¢idan engellilik/6ziirliiliik olusturan mul-
tiple problemlerdir.

Bu_hastalikta rehabilitasyonun amaclari (1-7); semptomlar1 azaltmak,

komplikasyonlar1 dnlemek, immobilizasyonun etkilerini azaltmak, fonksiyon
bozukluklarini ve giinliik yasam aktivitelerini diizeltmek, morbiditeyi azalt-
mak, yasam kalitesini arttirmak, oziirliiliik/engelliligi ortadan kaldirarak top-

luma tam ve bagimsiz katilimi saglamaktir.
Rehabilitasyon uygulamalar: icin sevketme (5-7);

Hastaneden taburcu olmadan oOnce hasta rehabilitasyon ihtiyaci igin
degerlendirilmelidir. Yorgunluk, dispne, azalmis egzersiz kapasitesi, post
travmatik stres bozuklugu (PTSD) belirtileri, agri, disfoni, oksiiriik, disfaji,
anksiyete, depresyon , konsantrasyon, hafiza ve kontinans sorunlar1 gibi prob-
lemleri olanlar rehabilitasyon kliniklerine sevk edilmelidir.

Post COVID dénemde semptom ve problemler hastanin fonksiyonlarin-
da, aktivite ve katilimda kisitlanmalar, yasam kalitesinde ve kendini iyi hisset-
mede bozulmalara sebep olmugsa kirmizi bayraklarin varligina dikkat edilerek

rehabilitasyon uygulamalari i¢in refere edilmelidirler.

Rehabilitasyon uygulamalari icin isgiicii (1,2,5);
Pandemi siirecinde akut donemde hastanelerde «COVID TAKIMLARI»

olusturulmustur. Bu ekipte hastanin ihtiyacina gore rehabilitasyon uzman he-
kimi, rehabilitasyon hemsiresi, fizyoterapist, ergoterapist (is-ugrasi terapisti),
dil-konugma terapisti ve psikolog gorevlidir. Akut veya Post COVID dénem-
deki hastada ¢ok farkli sistemlere ait problemler ve bunlarin sonucu olarak
fiziksel, kognitif, iletisim ve mental fonksiyonlarda, aktivite ve katilimda ki-
sitlanmalar ve yagam kalitesinde ve kendini iyi hissetmede bozulmalar oldugu
icin tek bir uzmanlik dalinin bakis agisi1 yetersiz olup interdisipliner ve miilti-
disipliner yaklagim rehabilitasyon sonuglarinin optimal olmasi i¢in en uygun

olamdir.
Post COVID donemde rehabilitasyon oncesi kirmizi bayraklar (2,3,5);

Post COVID donemde egzersizle desaturasyon ve kardiyak tutulum
rehabilitasyon programi oncesi degerlendirme gerektiren ciddi durumlardir.

Mevcutsa egzersiz egitimi dncesi tedavi edilmelidir. Ortostatik tolerans bo-
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zukluklar: ve egzersiz sonrasi semptomlarda alevlenme (post-exertional
symptom exacerbation-PESE ) durumlart ise rehabilitasyon planinda ve uygu-
lamalarinda yeni diizenlemelere ihtiyag yaratir. Ileri yasta, ¢ok zayif, giicsiiz
hastalar ve gebeler gibi 6zel gruplarda egzersiz programlart degistirilmelidir.
COVID oncesi cesitli hastaliklar1 (norolojik, kardiyovaskiiler, respiratuvar
gibi) bulunan hastalarin eski egzersiz programlari degistirilmeli yeni duruma

adapte edilmelidir.

Rehabilitasyon programin uygulanma zamanti ve yeri (1-7);

COVID-19 hastalarinda rehabilitasyon uygulamalarina baglamak i¢in en
uygun zamanin ne olduguna dair kesin kanitlar bulunmamaktadir. Rehabili-
tasyona ne zaman baglanacagina iliskin karar, hastanin tibbi durumu dikkate

almarak multidisipliner bir ekip tarafindan belirlenmelidir.

Giivenli rehabilitasyon i¢in kirmizi bayraklara dikkat ederek, fayda ve
zarar gozetilerek, bulas riskine dikkat edilerek rehabilitasyon yaklagimlari;
Akut fazda yogun bakim veya kritik bakim tinitesinde, subakut fazda hastane
kliniklerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde, uzun dénemde evde ya da tele
rehabilitasyon uygulamalari seklinde iyilesmeye yardimci olmak ve kalici bo-

zukluklar1 6nlemek tizere hastaligin biitiin fazlarinda uygulanabilir.

COVID-19 HASTALARINDA REHABILITASYON PROG-
RAMI PLANLAMADAN ONCE DEGERLENDIRME (1-7);

Bu hastalarda PR programi 6ncesi degerlendirmeler standart olmayip,
hastalik siddetine, hastanin klinik durumuna, hastanede, serviste veya yogun
bakimda yatarak tedavi altinda olmasina, evde takip edilmesine, komplikas-
yonlarin ve komorbiditelerin varligina, kognitif durumuna, katilimina ve fonk-

siyonlarina bagl olarak uygulanabilir.

Bu degerlendirmeler sirasinda hastayi takip eden hekim ve saglik perso-
neli ve miimkiinse hastanin kendisiyle yapilan goriismelerden elde edilen ve-
riler ve hasta dosyasi1 kayitlarindan ¢esitli derecelerde yararlanilmalidir. Yazil
belgelerde dahil olmak iizere tiim bilgiler, hastaneler arasinda ve diger hastane
temelli veya toplum rehabilitasyon hizmetleri ve birinci basamak saglik hiz-

metleri arasinda iletilmelidir.
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Degerlendirmeler ayrintili hikaye, komorbid durumlar, kullanilan ilaglar,

oksijen destegi ve diger tedavi yaklagimlari; hastada mevcut semptomlar; fizik

muayene bulgulari ve laboratuvar sonuglarinin incelenmesinin yaninda asagi-

dakileri kapsar.

Eklem hareket acikligi degerlendirmesi

Periferik kas kuvveti degerlendirmesi (Medical Research Council
(MRQO) testi, dinamometrik test, izokinetik kas testi vb.)

Denge degerlendirmesi (Berg balans skalasi vb.)

Yatak basi fonksiyonel degerlendirme (Kisa Fiziksel performans Ba-
taryasi, 30 saniye veya 1 dk. otur kalk testi vb.)

Istirahat ve egzersiz dispne degerlendirmesi (Borg Dispne skalasi,
modifiye MRC dispne skalas1 gibi)

Solunum fonksiyonlarini degerlendirme (spirometri, diffiizyon kapa-
sitesi)

Respiratuvar kas kuvveti ve dayanikliligint degerlendirme [Maksimal
inspiratuvar basing (MIP), Maksimal ekspiratuvar basing (MEP) ve
Maksimal istemli ventilasyon (MVV)]

Egzersiz kapasitesi degerlendirme (Mekik testi, 2 ve 6 dk yiiriime testi
gibi alan testleri veya efor testi-Kardiyopulmoner Egzersiz Testi gibi
Olciimler)

Giinliik Yasam Aktivitelerini (GYA) degerlendirme (Post-COVID-19
Functional Status Scale, Barthel, Functional Independence Measu-
re-FIM vb.)

Psikolojik degerlendirme (Hospital Anxiety Depression Scale, Beck
Depression Inventory /Beck Anxiety Inventory vb.)

Kognitif fonksiyonlar: degerlendirme (Mini Mental State Examination
, Montreal Cognitive Assessment vb.)

Yorgunluk ve Egzersiz Sonrast Semptom Alevlienmesi(PESE) degerlen-

dirmesi

Agri degerlendirmesi

Konusma ve yutma degerlendirmesi

Yasam kalitesi degerlendirmesi (Short Form-36, EuroQol- 5 Dimensi-
on, Saint George Respiratory Questionnaire vb.)

Nutrisyonel degerlendirme
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REHABILITASYON PLANI

Hastalik siddeti, klinik tablo, COVID-19’a ait komplikasyonlarin varligi,
hastanin COVID o6ncesi hastaliklari, fizik muayene ve degerlendirmelerden
elde edilen sonuglar ve laboratuvar bulgular1 gibi veriler bir arada degerlen-
dirilerek hastanin ihtiyaclarina uygun bireysel bir rehabilitasyon programi

cizilmektedir.

COVID-19 hastalarinda rehabilitasyon yaklagimlari ¢cok ¢esitli 6gelerden
meydana gelir ve hastanin ihtiyag¢larina uygun olarak degisik kombinasyonlar

halinde uygulanabilir.

COVID-19 hastalarinda rehabilitasyon programinin icerigi (1-7);

Hasta ve ailesinin egitimi, postiir degisikligi/pozisyonel tedavi, mobili-
zasyon ve ylrliime egitimi, egzersiz egitimi, oksijen desteginin mobilizasyon
ve egzersize uygun degistirilmesi, asistif cihaz kullanimi ve egitimi, giinliik
yasam aktiviteleri ve ise donme egitimi, egzersiz sonrast semptomlarda alev-
lenme (PESE), ortostatik intolerans, yorgunluk, agri, kognitif/biligsel bozuk-
luklar, psikososyal problemler, yutma, ses ve konusma bozukluklari, koku

alma bozuklugu gibi problemlere yaklasimi igermektedir.

Akut Donemde Rehabilitasyon Yaklasumlar (1-7);

Hastanede yatan hastalarda (yogun bakim veya klinikler) rehabilitasyon
girisimleri semptomlar1 azaltmak, komplikasyonlar: 6nlemek, immobilizasyo-
nun etkilerini azaltmak ve fonksiyonlari arttirmaya yonelik yaklasimlar sek-
lindedir.

- Hasta ve ailesinin egitimi

- Mobilizasyon

- Respiratuvar yaklasimlar

- Ses ve konusma bozukluklar: ve disfajiye yaklasim

- Psikososyal destek

- Egzersiz egitimi fonksiyonlar1 kazandirmaya yonelik ¢ok hafif egzer-

sizlerle
baglatilir. Herhangi bir egzersiz ekipmani kullanilamaz (3) MET den daha az
enerji maliyeti olan egzersizler). Yatarak, oturarak ve daha sonra ayakta eklem
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hareket acikligi, germe, denge, solunum egzersizleri ve mobiliteye yardimci

cihazlar ile veya kullanmadan yiiriime gibi yaklagimlardir.

REHABILITASYON UYGULAMALARI: HASTA VE AILE-

SININ EGITiMi (1-5)

Hasta ve ailesine hastalik ve tedavisi, komorbiditeler ve bu dénemde
yapilmasi gereken degisiklikler, hastaligin uzun dénem potansiyel sonuglari,
rehabilitasyonun amaci ve etkileri, hijyen, uyku, dogru beslenme gibi saglikli
yasam tarzi aligkanliklarina ait egitim verilir. Bulas riskinin siirdiigi donem-
lerde egitim videolar, hasta foyleri, tele-rehabilitasyon ve diger e-teknolojiler
tercih edilir. Bu olanak olmadiginda kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) kul-
lantlir.

Post COVID donemde dispne, egzersiz sonrasi semptomlarda alevlenme
(PESE), ortostatik intolerans, yorgunluk, agri, kognitif/biligsel bozukluklar,
yutma, ses ve konusma bozukluklari, koku alma problemleri, GYA aktivite-
lerinde, fonksiyonlarda kisitlanmalar gibi her semptom ve problemde rehabi-
litasyona hasta egitimi verilerek baglanir. Rehabilitasyon ekibinin her iiyesi

bu egitimlerden sorumludur.

REHABILITASYON UYGULAMALARI:
MOBILIiZASYON (1-7)

Uzun siire yataga bagimli kalmis hastalarda fizyolojik faydalar saglaya-
cak sekilde “yeterli siddette fiziksel aktiviteyi” ifade eder.

Mobilizasyon kapsaminda "Yatak i¢i hareketler, yatakta oturma, oturma
dengesi kazandirma, yataktan sandalyeye ge¢me, tilt table ve ayakta tutma
vingleri ile ayakta durma ¢aligsmalari, oturma pozisyonundan ayaga kalkma,
ayakta durma dengesi, ylirlimeye yardimci cihazlarla baglayarak progresif am-
bulasyon ve durumu uygun hastalarda yatak i¢i aktif ve pasif iist ve alt ekstre-

mite ergometrik egzersizleri uygulanabilir".

REHABILITASYON UYGULAMALARI: RESPIRATUVAR
YAKLASIMLAR (1,2,5-7);

Hafif ve orta derecede hastalikta uygulanmasi gerekli respiratuvar yakla-

simlar uygun olan en erken zamanda baglatilmaktadir. Ciddi ve kritik hastalik-
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ta ise hastanin durumu stabilize olana ve hastaligin ilerlemesi durduruluncaya
kadar oncelik hayat1 kurtarmaya yonelik tedavi girisimlerindedir. Hastaligin
ilerlemesi durdurulunca ve klinik durum stabil olunca yatakta veya yatak ya-

ninda olmak iizere siirli respiratuvar rehabilitasyon girisimleri baslatilabilir.

Havayolu temizleme teknikleri, kontrollii solunum teknikleri, mobilizas-
yon, respiratuvar ve periferik kaslara uygulanan egzersiz egitimi gibi rehabi-
litasyon yaklasimlar1 aerosolizasyon doguran islemler olup bulag doneminde
ylizyiize uygulamalar sirasinda KKE kullanilmalidir. Bu kapsamda respiratu-
var egzersizlerden bir kisim 6rnekler asagida verilmistir. Solunum problemleri
olan hastalarda diger egzersiz yaklasimlari ise egzersiz egitimi basgligi altinda

sunulmaktadir.

1-  Solunum stratejileri

a)Salgi _yonetimi _(havayolu temizleme teknikleri): Go6gls duvari

ossilasyonu , aspirasyon, Insentif spirometri, PEP, aktif solunum teknikleri
dongiisii, otojenik drenaj, yardimli 6ksiiritk manevralari, huffing veya kontrollii
Oksilirlik manevralari.... gibi ¢cok sayida aktif veya pasif, cihazli veya cihazsiz
tekniklerdir.

Her hastaya recetelenmesi uygun degildir. Produktif oksiirigli olan ve
salgilarini bosaltmakta zorluk ¢cekenlerde ve daha 6nce kistik fibroz, brongiek-
tazi, noromuskuler hastaliklar gibi mukusun fiziksel 6zelliklerinin degistigi
ve mukus miktarinin arttigi hastaliklart olanlarda kullanilabilirler.Mekanik
ventilatdrde olan hastalarda salgilar kapali aspirasyon gibi pasif yontemlerle
digar1 alinir. Non invaziv ventilatrde olup ventilatdrden kisa siireli ayrilmayi
tolere edebilen hastalarda aktif katilimli havayolu temizleme yontemleri bas-
latilabilir.

Aktif katilimi olmayan, kooperasyonu kotii, bitkin hastalarda hem sal-
ginin mobilize edilip santral hava yollarina dondiiriilmesinde hem de disari
atilmasinda; postural drenaj, vibrasyon ve perkiisyon, yiiksek frekanslh gogiis
duvar osilasyonu, mekanik instiflator-eksuflatdr veya aspirasyon yontemleri

gibi yontemler kullanilabilir.

b) Kontrollii solunum teknikleri (Breathing retraining)

Diyafragmatik solunum, biiziilmiis dudak solunumu veya kurbaga solu-

numu gibi ¢ok ¢esitli teknikler mevcuttur. Bu tip egzersizlerin solunum is yii-
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kiinii arttirabilecegi, yorgunluk ve oksijen saturasyonunda bozulma ile birlikte
hastanin durumunda kétiilesme olabilecegi géz dniinde bulundurularak uygu-
lanabilir. Kontrollii solunum teknikleri egzersizleri hasta bilingli ve koopere
ise yapilabilir. Yakin izlem ile denenebilir. Kritik hastalik ddneminde mekanik
ventilatdrde olan hastalarda uygulanamaz. Mekanik ventilatérden ayirma do-

neminde yakin izlem ile denenebilir.

2- Respiratuvar/ventilatuvar kas egitimi

Istemli izokapnik hiperpne, inspiratuvar esik yiiklenme, inspiratuvar
rezistif yliklenme gibi tekniklerdir. Ventilatérden ayirma periyodu sirasinda
uygun hastalarda inspiratuvar ve ekspiratuvar kas kuvvetlendirme egzersizleri
bagslatilabilir. Respiratuvar kas egzersizleri kritik hastalik doneminde mekanik

ventilatorde olan hastalarda uygulanamaz.

REHABILITASYON UYGULAMALARI: EGZERSIZ

EGITIMI (1-7)

AKUT DONEMDE VE POST COVID DONEMDE uygulanan egzersiz
cesitleri agagida sunulmaktadir;

- Eklem Hareket A¢ikligi (EHA) egzersizleri

- Germe egzersizleri

- Kuvvetlendirme egzersizleri

- Aerobik(Dayaniklilik) egzersizler

- Solunum (Respiratuvar) Egzersizler

- Postiir ve Denge egzersizleri

- Noromuskuler Elektrik Stimiilasyon (NMES)

- Gilinliik yasam aktivitelerini arttirmaya yonelik rehberlik ve gorev spe-

sifik egitimler

Egzersiz egitiminde egzersiz cesitleri hastanin ihtiyaglarina ve klinik tab-
loya gore tek tek veya ¢esitli kombinasyonlar halinde regetelenir ve uygulama-
lar1 yaptirilir. Post COVID-19 donemde rehabilitasyonda “Egzersiz Egitimi”

i¢in asagida ayrintili olarak yazilmig genel egzersiz prensiplerine uyulmalidir.
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Post COVID-19 Donemde Rehabilitasyonda Egzersiz Egitiminde Genel
Tavsiyeler (1-7)

Post COVID donemde COVID-19’da kétiilesme meydana gelebilir pul-
moner emboli, kalp krizi, kalp yetmezligi ve inme dahil olmak iizere geg bas-
langi¢li inflamatuar, tromboembolik ve otonomik komplikasyonlar bildiril-
mistir (5).

Klinik durumda bozulma olasiligina karsi hasta rehabilitasyon uygula-
malart sirasinda sik olarak degerlendirilmeli, yakindan izlenmeli, monitorize

edilmeli ve gerektiginde ilgili tip bransina yonlendirilmelidir (1-3).

Egzersiz recetesini etkileyecek norolojik, respiratuar, kardiyak, psikosos-
yal, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi klinik durumlar rehabilitasyon 6nce-
sinde dikkatle degerlendirilmelidir. Birden fazla sistem tutulumu varsa rehabi-
litasyon programi tiim sistemler i¢in (ndrolojik, respiratuar kardiyak) paralel

olarak siirdiiriilmelidir (1-3).

Covid-19 kardiyovaskiiler sistemde kalp yetmezligi, miyokardit, akut ko-
roner sendrom, aritmi, vendz tromboembolik olaylar gibi farkli hasarlar olus-
turabilir. Klinik olarak asemptomatik kalp hastaligindan baslayarak kardiyo-
jenik sok, multisistem inflamatuar sendrom gibi 6liimciil tablolar gozlenebilir.
Covid-19 sonrasinda diigitk dereceli kardiyak yaralanma olabilecegi akilda

tutularak yiiksek siddetli egzersizlerden kaginilmalidir (3).

Covid-19’a bagl sistem tutulumlari ve patolojinin iyi anlasilmasi reha-
bilitasyon programlarinin baslatilma zamani, egzersizlerin siiresi, ¢esidi, yo-
gunlugu, program sirasindaki monitdrizasyon ve siipervizyon (hekim-saglik
personeli) derecesi, durdurma kriterleri ve programin uygulanma yeri i¢in ana

basamaktir.

Covid-19 oncesinde hastaliklar1 (kalp hastaliklari, DM, néromuskuler
hastaliklar, omurilik yaralanmalari, inme vediger norolojik hastaliklar ve kro-
nik akciger hastaliklar1 gibi) olanlarin klasik egzersiz programi post-covid
donemdeki diger problemlerde géz Oniinde tutularak tekrar recetelenmelidir

(1-5).

Post-COVID donemindeki hastalarda klasik rehabilitasyon programlarin-
da kullanilan aerobik egzersiz siddeti tespit etme yontemleri kullanilamayabi-

lir. Bu donemde aerobik egzersiz siddeti tespit etmek igin giris testi ¢ekileme-
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yen hastalarda aerobik egzersiz siddeti «istirahat Kalp Hiz1 +20-30» ve RPE
«11-14.» olacak sekilde egzersiz egitimine baslatilir. Hasta egzersiz egitimi

ile yeni ortaya ¢ikan semptomlar agisindan ¢ok yakin takip edilmelidir (1-3).

Bireysel yanitlar1 ve egzersizin tolere edilip edilemedigini gozlemek, kli-
nik stabiliteyi dogrulamak ve programi degistirmeyi veya sonlandirmay1 gos-
teren belirti ve semptomlar1 derhal belirlemek amaciyla baslangigta 6zellikle
hekim siipervizyonu altinda uygulanan programlar tavsiye edilir. Stipervizyon
siiresi hastanin 6zelliklerine baglidir. Siipervizyon egzersiz egitimi 6ncesi, si-
ras1 ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci ,oksijen satiirasyonu, ritim ve yeni

baslangicli semptomlarin izlenmesidir (3).

Istirahat sirasinda hipoksemisi olmayan bazi hastalar ya da birlikte
pulmoner hastaligr bulunan hastalar egzersiz sirasinda belirgin arteriyel
oksijen desaturasyonu, hipoksemi (SaO, <%4-5’den fazla veya %90 nin alti-
na diisme) gosterebilir. Halihazirda istirahatte siirekli oksijen alan hastalarda
sadece ambulasyon i¢in 1-2 L/dk’lik bir akim yeterli olmasina ragmen rehabi-

litasyon i¢in egzersiz egitiminde bu miktarn 1L/dk daha arttirilmas1 uygundur
(1-3).

Kuvvetlendirme (direngli) egzersizler kalp hastalarinda yeni kardiyovas-
kiiler olay riskini arttirabileceginden kardiyak tutulumu olan erken post-CO-
VID hastalarda ilk seansin acil miidahale ekipmaninin oldugu rehabilitasyon
alaninda, siipervizyon ve monitdrizasyon altinda yapilmasi tavsiye edilir. Bu

siire post-COVID hastanin 6zelliklerine gore uzatilmaktadir (3).

Kardiyak tutulumu olan post COVID hastalarda genel olarak hastaliktan
4 hafta sonra egzersiz egitimine baslanabilir. COVID-19’a bagli olarak miyo-
kardit veya kardiyomiyopatisi olan hastalarda uluslararasi rehberler takip edi-
lerek 3-6 ay siireyle istirahat edilmeli ve egzersiz egitimine baslanmamalidir.
Egzersiz egitimi ancak sol ventrikiil fonksiyonlari, miyokardiyal yaralanma
ile ilgili biomarkerlar, 24 saatlik EKG monitdrizasyonu ve egzersiz testi nor-
mal ise baslatilabilir. izole perikarditi olan hastalarda ise egzersiz egitimine
baslamak i¢in 6 hafta beklenmelidir (3).

Katilimi iyi olmayan agir hastalarda pasif EHA, germe egzersizleri ve
Noromuskuler Elektrik Stimiilasyon (NMES)_uygulamalar1 yapilabilir. To-
lerans arttik¢a yavas hizda yliriime, eklem hareket agikligi, postiir ve denge
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egzersizleri gibi temel fiziksel aktiviteler veya Yoga, Thai-Chi gibi yavasg sali-

niml1 yorgunluk yaratmayan 6zel egzersizler baslanir (1-5).

Otonomik disfonksiyonlar: olan post-COVID hastalarda otonomik dis-
fonksiyona bagli olarak dik pozisyon veya ayakta durma ile kan basinci ve
kalp hiz1 degisiklikleri, viicut 1s1s1 diizenleme fonksiyonunda bozulmalar, asiri
terleme, bag donmesi, gogiis agris1 ve senkop gibi belirtiler meydana gelir.
GYA sirasinda sicak ortamlar, sicak duslar, ikinma, sirtiistii veya oturma po-
zisyonundan aniden dik pozisyona gelmek, fazla yemek yemek gibi seylerden
kaginilmasi 6gretilmektedir. Uyluklari stkmak gibi basit izometrik kars1 basing
manevralari, kollar ve bacaklar1 hareket ettirmek 6gretilmektedir. Yatak basi-
nin 10-20 derece yiikseltilmesi, diismeyi onlemek i¢in yasam alanlarinda el
barlar1 gibi ¢evre diizenlemeleri yapilmaktadir. Egzersiz egitimine; seanslar
Oncesi ya da sirasinda sivi ve tuz alimini artirmak, yiiksek belli varis ¢oraplari
kullanmak, abdominal korse veya kusaklar, oturarak ya da supin pozisyonda
egzersiz yapmak gibi farmakolojik olmayan dnlemlerle baslanir. Farmakolo-
jik olmayan 6nlemler yeterli olmazsa beta blokerler, fludrokortizon, midodrin,
ivabradin gibi farmakolojik tedaviler eklenebilir. Hasta oturarak ya da supin
pozisyonda egzersiz egitimini tolere ettiginde ayakta egzersiz seanslar1 basla-
tilir (3-5).

Egzersiz sonrasit semptom alevlenmesi (PESE) minimal kognitif, fiziksel,
emosyonel veya sosyal aktiviteleri veya daha dnce tolere edilebilen aktivi-
teleri izleyerek semptomlarda kdotiillesmeyi ifade eder. Semptomlar aktiviteyi
izleyen 12-72 saat i¢inde kotiilesir, saatler i¢inde sonlanabilir bazen haftalar
siirebilir veya bazen hastalikta alevlenmeye sebep olabilir. Bu dénemde semp-
tomlarda ve fonksiyonlarda dalgalanmaya sebep olarak epizodik oziirliiliige
katkida bulunur. Bu klinik tablo respiratuvar, kardiyovaskiiler veya kas iskelet
sistemine ait problemlere baglh aktivite intolerans: veya azalmis egzersiz to-
lerans1 anlaminda degildir. Bu hastalarda fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi
oncesi gilinliik tutarak hangi aktivitelerin semptomlar1 baslattig1 saptanir ve
kalp hizini takip etmek 6gretilir. Buna gore aktivite ve enerji yonetim plani ge-
listirilir ve halihazirda bu tabloya yol agmayan aktivite ve enerji limitleri i¢in-
de bireysel bir aktivite ornegi ile GYA saglanir. Kaliteli dinlenme ve uykunun
onemi hakkinda egitim ve rutin aktiviteler i¢inde dinlenmeyi etkin bir sekilde

kullanma 6gretilir, uygun kalp hizlari i¢inde hafif ve kademeli egzersizler re-
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getelenir. Semptomlarinin ¢ok yogun oldugu giinlerde fiziksel aktivitelerini
azaltmasi ve dinlenmesi, zaman i¢inde semptomlarin izlenmesi ve alevlenme
coziilene kadar normal aktivite seviyelerine donmeme Sgretilir. Egzersizler
pasif aralikli interval egzersizler seklinde yaptirilir. Asistif cihazlar regetelenir
ve ¢evre diizenlemeleri yapilir. Yiirlimeye yardimci cihazlar (baston, kaned-

yen, tekerlekli iskemle), banyo, tuvalet, mutfak diizenlemeleri yapilir (5).

COVID-19 sonras1 yorgunluk veya bitkinlik, aktiviteler ve egzersizle
orantili olmayan, normal dinlenme veya uyku ile hafiflemeyen subjektif olarak
hissedilen ciddi sekilde azalmig enerji seviyesidir. Hastalarin 1/3’tinde goriil-
mektedir. Post viral yorgunluk, genel dekondiisyon, solunum kaslar1 kuvvet-
sizligi gibi bir¢ok faktdrden kaynaklanabilmektedir. Yorgunluk semptomu i¢in
rehabilitasyon hasta egitimi, enerji tasarrufu teknikleri iizerine beceri egitimi
ve PESE klinik tablosu yoksa, semptomla titre ederek egzersiz egitimi, asistif
cihazlar kullanilmasi ve ¢evre diizenlemesi ve yorgunlukla basa ¢ikilmasi i¢in
psikolojik destek gibi teknikleri icermektedir (5).

Artralji, post COVID donemde , bir veya daha fazla eklemde kiint, kes-
kin, zonklayici, acima veya yanma seklinde ve inflamatuvar karakterde bir
agridir. Artralji aniden ortaya ¢ikabilir veya yavas yavas gelisebilir ve siddeti
hafiften siddetliye olabilir. Ates ve solunum semptomlarinin baslamasindan
sonra ortaya ¢ikabilir. Diz, ayak bilegi ve el bilek eklemleri en sik olarak et-
kilenmektedir, hastalik siddeti ile poliartralji olasilig1 iliskili goriinmektedir.
Agrimin dogas1 ve sekli hakkinda hasta egitimi verilmesi agr1 semptomunun
anlagilmasini saglar hastada hareket korkusunu azaltarak kondiisyon bozuklu-
gunu Onler. Kisa siireli anti-inflamatuar ilaglar (diisiik doz KS veya NSAID)’in
verilmesini takiben bu semptomun rehabilitasyonunda agr1 egitimi, 6z-yone-
tim stratejileri lizerine beceri egitimi ve PESE yoklugunda fiziksel egzersiz

egitimi (kara temelli veya su i¢i) verilmelidir (5).

AKUT DONEMDE VE POST COVID DONEMDE kognitif/biligsel bo-
zukluklar, psikososyal problemler, yutma, ses ve konusma bozukluklari, koku
alma bozuklugu gibi diger problemlerle de sik karsilasiimaktadir. Bu prob-
lemlere yonelik olarak ozellesmis rehabilitasyon iinitelerinde uygulamalar
yapilmaktadir. Rehabilitasyon programi tamamlanan hastaya giinliik yasam
aktiviteleri ve ise donme egitimi verilerek topluma tam ve bagimsiz olarak ka-

tilmasini saglama rehabilitasyon uygulamalar ve saglik i¢in ana hedeftir (5).
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Covid-19 pandemisi doneminde yaklasik 600 milyon insan tan1 almisken
6.4 milyon kayith 6lim bulunmaktadir. Atipik bir pnémoni sinifinda deger-
lendirilen Covid-19 solunum sisteminin de 6tesinde diger sistemlere de hasar
verebilen bir hastaliktir (1). Hastaliga sekonder olarak gelisen kas-iskelet sis-
temi komplikasyonlar1 6zellikle hastanede yatan hastalarda énemli bir mor-
bidite kaynagidir. Covid-19, saglik sistemleri {izerine getirmis oldugu biiyiik
yiikiin yan sira ortopedik cerrahi gibi klinik klinik etkileri ile dogrudan ilgili
olmayan uzmanliklarda dahil olmak {izere tibbi uygulamalarin tiim yonlerini
derinden etkilemistir (2, 3). Bu nedenle, Covid-19 hakkindaki giinliik yeni
bilgileri ele almak ve bunlar1 giincel ortopedik uygulamalarimizda kullanmak
hayati bir 6nem tagimaktadir. Bir yandan insanligin dogasinda olan “’problem-
lere ¢ozlim tiretme” Covid-19 siiresince ciddi teknolojik gelismelere neden
olmustur. Bu kitap boliimiinde Covid-19’un ortopedik cerrahi alanda olustur-

dugu etkiler ve Covid-19 nedeniyle hizlanan cerrahi gelismeler ele alinacaktir.

COVID-19°UN ORTOPEDIK CERRAHI UZERINDEKI
ETKILERI

Pandemi dénemi ve pandemi sonrasinda alman tedbirlerden dolay1 bir
¢ok calisma halkin disar1 ¢ikmaya ¢ekinmesi ile fiziksel aktivitede azalma ve
dolayisiyla yaralanma paternlerinde degisme oldugu vurgulanmistir (4). Koru-
yucu Onlemler ve bulasici hastaliktan kaginmak igin gelisen “’evde kalma me-
yili”’ nedeniyle hastaneye alt ve iist ekstremite kiriklari nedeniyle bagvurularin
giderek azaldig1 kayit altina alinmistir. Bugiine kadar olduk¢a az sayida Co-
vid-19 ve travma hastalarini inceleyen yazi yaymlanmstir (5, 6). Ozellikle alt
ekstremite kirig1 olan ve sinirli yiiriime kapasitesine sahip hastalarda solunum
yolu enfeksiyonlarinin daha sik goriilebilecegi gbz 6nilinde bulunduruldugun-
da Covid-19 ile travma hastalar1 arasindaki iligki asikardir (7). Daha 6nce ya-
pilan ¢aligmalarda Pandemi siiresince hastaneye kirik nedeni ile bagvuran has-
talarin yaklasik %70’inde nozokomial enfeksiyon ve akciger tomografilerinde

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
Ankara, bakircioglusancar@gmail.com
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karekteristik buzlu cam manzarasi oldugu belirtilmistir. Klinik semptomlarin
ise kir1g1 olmayan hastalardan farkli olmadig: fakat lenfopeninin kirig1 olan
hastalarda daha sik goriildiigi bildirilmistir. Ek olarak D-dimer ve nétrofil sa-
yimi da yine normal popiilasyona gore kirikli hastalarda daha yiiksektir (8).
Bu nedenle Covid-19 ve kirik arasinda kuvvetli bir iliski olup hastalarda ciddi

yan etkilere veya mortalite artigina neden olabilir.

Catellani ve arkadaslar1 Covid-19 testi pozitif olan 16 adet proksimal fe-
mur kirig1 olgusunu incelemislerdir. Tiim hastalarda ates ve oksijen desatiiras-
yonunun pozitif oldugunu ve hatta bunlardan 14’tinlin solunum destegine ihti-
yag¢ duydugunu belirtmiglerdir. Yazarlar erken kirik tespiti yapilan 13 hastanin
12’sinde respiratuvar parametrelerde hizli diizelme oldugunu ve erken kirik
stabilizasyonun hastanin genel durumunu ve fizyolojik ventilasyonunda kritik
rol aldigin1 vurgulamislardir (6). Bununla birlikte, Covid-19 karakteristik BT
tablosu ile travma hastalar1 arasindaki iliski de Covid 19 Pnomonisi ile iligkili

semptomlarin yoklugunda da bildirilmistir (8).

Travmatik olmayan elektif cerrahi gerektiren olgularin sayisinda yine cid-
di azalmalar gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Ev i¢i ve ev dig1 yaralanmalar
farkli tipte kiriklara neden olmaktadir ve 6zellikle yash popiilasyonda ev i¢in-
de gecirilen zamanin artmast, daha az aktif bir yagsam tarzi nedeniyle osteopo-
rotik radius ve proximal kiriklarinin sayisinin arttig1 gosterilmistir (3). Yiiksek
mortaliteye neden olabilen kalca kiriklarmin hareketsizlik sonucu gelisen os-
teoporoza bagl tedavisi implant se¢cimine kadar uygulanan cerrahilerin zorluk
derecesini arttirmigtir. Genel olarak Ortopedik travma yaralanmalar1 dagili-
minin daha ciddi ve sik trafik kazalarindan (yiiksek enerjili travma), yash ve
pediatrik kiriklari, ev tipi kesici aletler gibi genel diisiik enerjili yaralanmalara
dogru kaydigi gozlemlenmistir. Elektif ameliyatlarda 2020 May1s-2021 Kasim
arasinda ciddi bir azalma oldugu fakat pandemi donemindeki artan kas-iskelet
rahatsizliklar1 sonucu giiniimiizde 6ncekine kiyasla daha fazla elektif ortope-

dik ameliyat uygulandigi gorilmiistiir.

Cocuklar ele alindiginda, 6zellikle alinan online egitim veya evde kalma
kisitlamalar1 gibi tedbirlerden otiirii gocuk acile kas-iskelet yaralanmasi
veya sikayetleri ile bagvuran hastalarda belirgin azalma olmustur. Yapilan
calismalarda acil servise kirik nedeniyle basvuran hastalarda Covid-19

esnasinda 2.5 kat azalma ve gilinlimiizde halen 1.4 kat azalma oldugu
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belirtilmistir (9). Bu azalmanin oyun bahgelerinde oynamanin ve sporsal ak-
tivitelerdeki kesintilerin sonucu oldugu 6n goriilmiistiir. Bugiline kadar uygu-
lanan kisitlamalar pediatrik travmalarin sayisinin azalmasina neden olsa da
tamamen Oniine gecememistir. Bu siiregte meydana gelen pediatrik yaralan-
malarm ¢ogu ev i¢inde veya bahgede oynarken meydana geldigi goriilmiistiir.
Uluslar arasi yapilan ¢alismalarin biiylik ¢cogunlugu yaralanma paternindeki
degisiklikleri vurgulamistir. Bu tip yaralanmalar genellikle yaniklar, yasagac
kiriklar1 ve kontlizyonlart igermektedir (10). Diger yandan cocuklarin iskelet
gelisiminde olduk¢a nemi olan ve erken tani ve cerrahi ile iyi sonuglar ali-
nabilen dogustan kalca cikigi ve skolyoz gibi hastaliklarinda tedavisinde bazi

gecikmeler yasanarak gecikmis elektif cerrahiler uygulanmaktadir.

PANDEMIi DONEMINDE TELETIP VE EFEKTIiF HASTA
BAKIMI

Teletip, saglik hizmeti saglayicilarinin, yaygin olarak bulunan telekomii-
nikasyon teknolojilerini kullanarak hastalara klinik hizmetler sunmalarina ola-
nak tanir. Bu nedenle giivenli ve efektif hasta bakimina devam etmek i¢in diin-
ya genelinde pandemi sirasinda teletip yaygin olarak kullanilmistir (11-13).
Teletip hem hasta triaji, ameliyat sonrasi takip ve kronik olgularin takibinde
hem de ameliyat sonrasi rehabilitasyon, ¢evrim i¢i egitim programlari veya vi-
deokonferanslar i¢in de kullanilabilir. Ayrica diz artroplastisi gibi ameliyatlar

sonrasi eklem hareket agikliklar1 kablosuz sensorler ile takip edilebilir.

Bununla birlikte, Teletip’in bazi sinirlamalar1 da vardir. Dikisleri alina-
cak, degistirilecek veya kapsamli bir klinik muayeneye ihtiya¢ duyan hasta-
larin yine de saglik kuruluglarina sahsen ziyarette bulunmalar1 gerekecektir.
Ayrica alt yap1 maliyeti, saglayici ve hasta egitimi, veri koruma, etik deger-
lendirme, yasallagtirma ve 6deme diizenlemesi gibi hizmetlerin genis ¢apta

uygulanmasinin 6niinde engeller bulunmaktadir (14).

Bir yandan asistan ve uzman egitimi de pandemi dénemi ve sonrasinda
sekteye ugramistir. Fakat egitimi devam ettirmek i¢in yeni yontemler olustu-
rulmustur. Webex, Google Classroom, Microsoft Teams ve Zoom gibi plat-
formlar iizerinden sanal sinif ortami, webinarlar, vaka bazli online egitimler
gelistirilmistir (15). Ozellikle ortopedi gibi cerrahi branslar igin 3 boyutlu

operatif videolar ve cerrahi simiilasyonlar tiiretilmistir. Gelismis {ilkelerde ise
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sanal gercgeklik iizerinden kadavra diseksiyonlar1 ve cerrahi prosediirler egi-
timi verilmektedir (16, 17). Cevrim i¢i egitimin takibi, asistan ve meslektas
egitiminden sorumlu kisi tarafindan, katilimin kaydedilmesi ve ¢evrim i¢i otu-
rumlarin ve modiillerin tamamlanmasi ve ¢evrim i¢i degerlendirmeler ile kisa

sinavlarin doldurulmasi yoluyla yapilmaktadir (16).

Sonug olarak ortopedik cerrahiyi de igermekle birlikte hemen tiim tibbi
pratik tizerinde Covid-19’ a baglh degisiklikler gozlenmektedir. Yeni teknolo-
jilerin uygulanarak saglik sisteminin teletip ile birlikte gelismesi daha efektif

ve optimal bir saglik hizmeti i¢in kritik 6neme sahiptir.
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PANDEMININ VE COVID-19°UN NOROLOJIK
ETKILERI

Dr. Ogr. Uyesi Aslihan TASKIRAN SAG!

AKUT DONEMDEKI NOROLOJIiK SORUNLAR

Uc yillik bir siire icerisinde 650 milyondan fazla hastay1 etkisi altina
alan SARS-CoV2 hem akut hem de uzun dénemde nérolojik sistemleri
cesitli sekillerde etkileyebilmektedir. Cin’den bildirilen ilk raporlardan
itibaren bu viriisiin sinir sistemine tropizmi oldugu ve néroviriilans gosterdigi
anlagilmaktadir (1). Akut enfeksiyon doneminde en sik karsilasilan
norolojik belirtiler bas agrisi, anosmi, aguzi, miyalji ve bas donmesidir
(2). Bu belirtiler hem hafif olgularda hem de yatirilarak izlenen hastalarda
siklikla bildirilmektedir. Agir olgularda, 6zellikle yogun bakimlarda izlenen
kritik hastalarda daha ciddi norolojik komplikasyonlarla karsilagiimistir.
Bunlar igerisinde meningoensefalitler, inme olgulari, diger serebrovaskiiler
komplikasyonlar, Guillain—Barre sendromu (GBS), intrakraniyal hipertansiyon,
akut nekrotizan hemorajik ensefalit, miyelit vakalar1 ve ensefalopati tablolari
sayilabilir (3). COVID-19 hastaligi sirasinda bu norolojik tablolarin gelismesi,
kacinilmaz olarak hastalia bagli sakatlik ve mortalitenin artmasina neden
olmaktadir. Akut enfeksiyon donemini atlatan hastalarda postenfeksiy6z im-
miinolojik komplikasyonlarin geligebildigi goriilmektedir. Akut dissemine
ensefalomiyelit, GBS, miyelit tablolar1 bunlara 6rnek gosterilebilir (4). Bu
komplikasyonlarin yonetiminde standart tedavi yaklagimlar1 uygulanmaktadir
(5, 6,7). Iskemik inme riskinin COVID-19 geciren hastalarda normal popiilas-
yona gore daha yiiksek oldugu yapilan meta-analizlerle ortaya konmustur (8,
9). Yaklasik 2,4 katlik bir artis oldugu bildirilmektedir (8). Geng ve kriptojenik

inmelerde COVID-19 arastirilan bir 6zellik olmustur.

Akut donemin ndrolojik belirtilerine yakindan bakacak olursak bas agri-
sinin kimi hastada enfeksiyonun ilk bulgusu olarak karsimiza ¢iktigini gorii-

riiz. COVID-19 ile iligkili bas agris1 pandeminin erken dénemlerinden itibaren

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Ankara,
asag@tobbetuhastanesi.com.tr
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detaylica calisilmis ve karakteristik 6zellikleri arastirilmistir (10, 11). Akut
fazdaki bag agrilart siklikla siddetli, uzun siiren ve analjezik ilaglara direngli
olarak tanimlanmistir (10). Agn siddeti IL-6 seviyeleri ile pozitif korelasyon
gostermektedir ve oksipital sinir blogu (GON blokaj1) bu hastalarda etkin bu-
lunmustur (11). Subakut donemde ise hastalarin 6nemli bir kism1 migrenoz ka-
rakterde bas agrilar1 yasadiklarini ifade etmektedir (12). Bu bulgu, néro-CO-
VID ile iliskili oldugu 6ne siiriilen ‘devam eden inflamasyon’ goriisiinii akla
getirmekte ve bu inflamasyonun beyinde kortikal yayilan depresyonu tetikli-

yor olabilecegini diisiindiirmektedir.
POST-AKUT DONEMDEKI NOROLOJIiK SORUNLAR

Pandeminin ilerlemesiyle birlikte COVID-19’da nérolojik etkilenmenin
akut dénemle sinirl kalmadigi anlasilmistir. COVID-19 enfeksiyonu iyilestik-
ten en az dort hafta sonra kimi hastada yorgunluk, egzersiz intoleranst, dispne,
bas agrisi, beyin sisi gibi belirtilerin oldugu ve bunlarin yasam kalitesini be-
lirgin sekilde bozdugu gézlenmistir (13, 14). Bu tablo uzamis COVID olarak
isimlendirilmistir (15, 16, 17). Kadin cinsiyet, ileri yas ve yliksek viicut kitle
indeksi uzamig COVID igin risk faktorii olarak bildirilmis, hastaligin ilk haf-
tasinda besten fazla semptomu olan kisilerde bu tablonun gelisme riski 3,5 kat
olarak hesaplanmistir (17). Yakin donemde yapilan bir ¢alisma mevcut iki ve-
ritabani lizerinden makine dgrenmesi kullanilarak yapilan analizlerle, uzamis
COVID-19’un alt fenotiplerini ortaya koymustur (18). Norolojik bulgularin
tiim fenotiplerde bulunmadigi, olgularin % 50-60’1min uyku problemleri, ank-
siyete, kas-iskelet yakinmalar1 ve asagida bahsedilen diger norolojik belirtileri

yasadig1 bildirilmistir.

Uzamis COVID’in 6nemli bilesenlerinden birisi beyin sisi olarak adlan-
dirtlan kognitif bozukluklardir. Hastalarin mental yavaslama, zihinde bula-
niklik, dikkatini verememe, kelime bulamama, yakin bellek kusurlar1 ya da
planlama sorunlari olarak ifade ettigi bu durum hastalik siddetinden bagim-
sizdir (19). Ancak agir hastalik gecirenlerde daha belirgin oldugunu ileri siiren
yazarlar da vardir (20). ilerleyen yillarda COVID-19’un demansa neden olup
olmayacagi tartisma konusudur. Yapilan ndrokognitif incelemelerde beyin sisi
tarif eden hastalarda dikkat, yiiriitiicii islevler ve kisa donem bellek alaninda
bozulmalar oldugu tespit edilmistir (21). Hafif COVID-19 olgularindan olu-

san bir kohortta dahi bellek alaninda, 6zellikle spontan hatirlama islevinde
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istatistiksel anlaml1 diizeyde bozulma oldugu, buna karsin bir y1l sonraki sor-
gulamada hastalarin biligsel yakinmalarimin kayboldugu gézlemlenmistir (22).
Beyin sisinin tedavisi igin kanitlanmis bir tedavi protokolii olmamakla birlikte
kognitif bozukluklar i¢in yapilan genel éneriler COVID-19 iligkili beyin sisi
icin de gegerlidir. Hastalara aerobik egzersiz, Akdeniz tipi beslenme, yeterli

uyku, sosyal ve zihinsel aktivitelerle ugragmalar tavsiye edilebilmektedir.

Post-akut donemde hastalarin bildirdigi diger nérolojik bulgular uzamis
anosmi ve aguzidir. Kimi hastada parosmi gelisebilmektedir. Hastalar kokulari
sogan, sarimsak kokusu ya da yanmis lastik kokusu gibi daha rahatsiz edici
kokular seklinde duyumsayabilmektedir. Calismalar, beyin manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) olfaktor sulkus ya da bulbusta yapisal anormallikler
oldugunu ve olfaktér néronal yolun dejenerasyonunu diisiindiiren degisimler
bulundugunu gostermistir (23). Bu duyulardaki iyilesmenin kimi hastada ya-
vag ve parsiyel oldugu gozlenmektedir (12). Uzamis COVID’in sik karsilagi-
lan bir bagka ndrolojik belirtisi uyku bozukluklaridir. Yiizde otuz altiya varan
oranlarda uyku bozukluklar1 bildirilmistir. Uyku bozuklugu bazen insomni,

bazen de asir1 uykululuk seklinde goriilebilmektedir (12).

Uzamig COVID yasayan hastalarda yagami kisitlayici belirtilerden birisi
de yorgunluktur. Ciddi is giicii kayb1 yaratan bu tablo miyaljik ensefalomiye-
lit/ kronik fatigue sendromu olarak da adlandirilmaktadir. Bu noktada uzamis
COVID semptomlariin goriildiigii respiratuvar, kardiyovaskiiler ve norolojik
sistemler arasinda bir iliski ve karigsma oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mev-
cuttur (24).

Gerek akut donemde gerek post-akut donemde COVID-19 ile iligkili ola-

rak ortaya ¢ikan baslica nérolojik sorunlar Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. COVID-19 ile iliskili nérolojik sorunlar

COVID-19’un Akut Norolojik Etkileri

bas agrisi, anosmi, aguzi, miyalji, uyku bozukluklari, paresteziler, bu-
lanti, bag donmesi

santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 (meningoensefalit, miyelit)

inme ve diger serebrovaskiiler komplikasyonlar,

Guillain—Barre sendromu (GBS),

intrakraniyal hipertansiyon,

akut nekrotizan hemorajik ensefalit,

ensefalopati

COVID-19’un Post-Akut Norolojik Etkileri

bas agrisi

kronik yorgunluk (fatigue)
uzamis anosmi

uzamis aguzi

beyin sisi/ bilissel bozukluklar
uyku bozukluklari
immiinolojik komplikasyonlar

NOROPATOGENEZ

SARS-CoV2’nin hiicreye giris noktasi anjiotensin doniistiiriicii enzim
2 (ACE2) ve TMPRSS2 (transmembrane protease serine2) molekiilleridir.
ACE2 hem bir enzim hem de hiicre zarinda bir reseptordiir. Santral sinir siste-
minde bu molekiillerin noéronlarda, mikrogliada, astrositlerde ve oligodendro-
sitlerde yani noral hiicrelerin hepsinde ifade edildigi one siiriilmektedir (25).
Bolgesel olarak bakildiginda ACE ifadesinin olfaktor bulbus, orta temporal
girus, ventrikiiller, posterior singulat korteks, motor korteks, substantia nigra,
ventrolateral medulla, nucleus tractus solitarius ve dorsal motor vagal ¢ekir-
dekte oldugu bilinmektedir (26). Solunum mukozasindan viicuda giren SARS-
CoV2’nin burun mukozasinda olfaktdr sinir uclarindan ndral dokuya gectigi
diisiiniilmektedir. Bu yol transkribriyal yol olarak ifade edilmektedir. Bir kez
sinir hiicresine giren viriis transsinaptik iletim ve endositoz-ekzositoz yoluyla
ters yonde beyne dogru yayilabilmektedir (transsinaptik yol). Ugiincii olasi
bir yol da hematojen yayilimdir. Viriisiin kan beyin bariyeri tizerinden sinir

sistemine girigini tanimlar. Vaskiiler endotel hiicreleri dolagimdaki viriisle en-
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fekte olmaktadir. Viriis buradan yakin komsuluk i¢indeki gliyal hiicre son-a-
yaklarma yayilir ve santral sinir sistemine dagilir. Ayrica dolagimdaki enfekte
16kositler Truva ati benzeri bir mekanizmayla kan beyin bariyerinden gegerek

santral sinir sistemini enfekte ediyor olabilir (25).

Tim COVID-19 enfeksiyonlarinda sinir dokusunda etkilenim olup olma-
dig1 tartigmalidir. Ancak ileri radyolojik yontemlerle yapilan ¢aligmalar hafif
COVID-19 hastalarinda hem fokal limbik yapilarda hem de global 6lgekte
yapisal degisiklikler gelistigini gostermektedir (27).

Akut donem atlatildiktan sonra karsilasilan uzamis COVID-19 bulgulari-
nin patofizyolojisi net olarak ortaya konamamustir. One siiriilen mekanizmalar
immiin disregiilasyon, otoimmiinite, endoteliyal disfonksiyon, virusun dokuda

gizli kalicilik gostermesi ve koagiilasyon aktivasyonu olarak sayilabilir (28).

Cevap bekleyen oncelikli sorular beyin sisi gibi uzamig COVID belirtile-
rinin kimlerde gelisecegi ve bu belirtilerin ne kadar siirecegidir. Kognitif ya-
kinmalarin kimlerde gelisebilecegini yordayacak klinik 6zellikler pek ¢ok ca-
lismada arastirilmistir. Ornegin, EEG analizleri {izerinden bilissel disfonksiyon
gelistirebilecek hafif COVID-19 hastalarini tespit etmeye yonelik arastirmalar
mevcuttur (29). COVID-19 sonrast beyin sisi yasayan hastalarda gozdeki gang-
lion hiicre tabakalarmin daha ince oldugu gosterilmistir (30). Optik koherans to-
mografisi ile ortaya konabilen néroretinal tutulumun santral norolojik sekellerle
iliskili olabilecegi diisiiniilmiis ve rehabilitasyon gerektirecek hastalarin tespit
ve takibi i¢in kullanilabilecek olasiliklar ortaya ¢ikmustir (30).

Tiim bunlara ek olarak pandemi ortaminin getirdigi kisitliliklar ndrolojik
komorbiditesi olan hastalarda kaginilmaz bir sekilde idame tedavilerin, diizenli
hekim kontrollerinin ve monitorizasyonun aksamasina yol agmistir. Pandeminin
basinda yapilan bir ¢alisma Amerika Birlesik Devletleri’nde inme nedenli has-
tane bagvurularinin net bir sekilde azaldigini gostermistir (31). Benzer sorun-
lar demans hastalarinda da bildirilmistir (32). Yaygin asilamanin saglanmasiyla
saglik hizmetine ulagmanin normallesmeye baslamasi saglanmis, bu etkiler ter-

sine ¢evrilmeye baglanmistir.

Sonug olarak, SARS-CoV2 hem akut donemde hem de post-akut donem-
de onemli norolojik bulgulara neden olmaktadir. Uzamigs COVID ¢aligmala-
rindan elde edilecek veriler COVID-19 sonrast etkili rehabilitasyon siiregleri-

nin planlanmasina katki saglayacaktir.
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PANDEMININ VE COVID-19 HASTALIGININ
PSiKiYATRIK ETKILERI

Dr. Ogr. Uyesi Gamze GURCAN'

SARS-CoV-2’nin neden oldugu koronavirus 2019 hastaligi (COVID-19),
2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa bir siire
icinde tiim diinyay1 etkisi altinmistir. Hastalik bir¢ok yeti kaybina neden ol-
mus, yasamin giindelik akisinda, sosyal, is ve aile diizeninde 6nemli degisik-
liklere neden olmustur. 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafin-
dan pandemi ilan edilmesinden giiniimiize kadar yaklagik 642 milyon kiginin
enfekte oldugu ve 6.625.500 kisinin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 61diigii
bildirilmistir (1). COVID-19 klinigi, asemptomatikten, ciddi solunum yetmez-
ligi ve multiorgan hasaria kadar degisebilmektedir. Hastaligin kendine 6zgii
etkileri ve pandeminin yarattig1 etkiler ruh sagligi {izerine de etkili olmustur.
Pandeminin giinliik hayata etkileri ve bunun sonuclar1 dolayli olarak, enfeksi-
yon gegirmis bireyler lizerinde hastaligin dogrudan etkileri bulunmaktadir ve
ruh saghginda duygudurum bozukluklari, uyku bozukluklari, anksiyete bo-
zukluklar1 ve psikotik bozukluklar gibi farkli yonlerden bozulmalara neden
olmaktadir. Ruhsal bozukluklardan korunma yollari ve olas1 klinik tablolarin
neler olabilecegine dair arastirmalar pandeminin baglangicindan bu yana siir-

diralmektedir.
PANDEMININ RUHSAL ETKILERIi

Sosyallesmenin kisitlanmasi, is ve aile diizenindeki degisiklikler, ¢calisma
kosullarinin degismesi, karantina siireci gibi etkenlerle kisilerin giinliik yasa-
minda biiyiik 6l¢tide degisiklikler yaganmigtir. Bu nedenle pandemi siirecinde
hastalikla miicadele i¢in yapilan miidahalelere ruh sagligi uygulamalarinin da
dahil edilmesinin énemli oldugu anlagilmigti. Pandemiyle miicadelede 6n
planda olan saglik ¢alisanlarinin yaninda, yasllar, ¢ocuklar ve psikiyatrik has-

talig1 olanlar ruhsal etkilenme agisindan riskli gruplari olusturmaktadir (2).

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal1, Ankara, ggur-
can(@tobbetuhastanesi.com
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Daha 6nce yaganan salgin durumlar1 ve pandemilerde ilgili yapilan ¢aligma-
larda enfeksiyon sonrasinda hayatta kalanlarda, onlarin aile iiyelerinde, saglik
calisanlarinda ve etkilenen toplum iiyelerinde ruhsal belirti ve bozukluklarin
ortaya ¢ciktigi saptanmustir (3,4). Benzer sekilde yapilan ¢alismalar COVID-19
pandemisinin de ruh sagligi agisindan ciddi bir risk faktorii oldugu belirtil-
mektedir (5). Bu nedenle pandemi siirecinde hastalikla miicadele i¢in yapilan
miidahalelere ruh saglig1 uygulamalarmin da dahil edilmesinin énemli oldugu

anlasilmistir.

Hastaligin etkin oldugu pandemi déneminde yapilan biiyiikk 6rneklemli
calismalar ve meta-analizler; depresyon goriilme oraninin %17-33, anksiye-
te bozuklukluklart %20-31, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) %23-37,
uyku bozukluklart %7-40 ve uyum bozuklugunun %22 oldugunu bildirmis-
tir (6-9). Geng yas ve kadin olmanin tiim bu bozukluklar1 gelistirmede risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin yaklasik
yarisinin ruhsal 1yilik halinde kétiilesme oldugu bildirilmis, risk faktorleri ola-
rak kadin cinsiyet, sosyal izolasyon, mevcut yonetimin pandemiyle miicade-
lede yetersiz kalmasi ve belirsizlik hali oldugu bildirilmistir (10). COVID-19
enfeksiyonunun yaygin oldugu bolgelerde ruhsal bozukluklarin yayginligiin
da fazla oldugu bildirilmistir. Bir sistematik gézden gecirmede; pandemide
yiiksek oranlarda anksiyete, depresyon, TSSB, stres ve psikolojik zorlanma
(distress) belirtileri tespit edilmis, risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, geng
yas, kronik veya psikiyatrik bir rahatsizligin varlig, issizlik, olumsuz pandemi

haberlerine fazla maruz kalma olarak siralanmistir (11).

COVID-19 pandemisinde 6zkiyim diisiincesi, 6zkiyim girisimi ve kendine
zarar verme davranigi yayginligimin dncesine gore arttigi bildirilmistir (12).
Geng yas, kadin cinsiyet ve sosyal izolasyonun risk faktorleri oldugu belir-
tilmistir (13). Ozkiyim agisindan risk artis1 olmadigin1 belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir (14). Pandemi doneminde davranigsal bagimliliklar da dahil ol-
mak tizere alkol- madde bagimliliginda hem yeni olgularda artig hem de 6nce-
den tani almis olan olgularda tekrarlama ve hastaligin siddetinde artma oldugu
belirtilmistir (15). Bagimlilik tedavilerinde karantina siireci aksamaya neden
olmustur. Madde kullaniminin evlere taginmasiyla, alkol-madde bagimliligin-

da ev ortaminin da bir kosullanmig uyarana doniismesiyle hastaligin niiksiinde
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etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Alkol-madde kullanimiyla birlikte karantina

siirecinde aile i¢i siddet riski artmaktadir.

Riskli gruplar degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin bu siiregte ruhsal
bozukluklar acisindan daha fazla riske sahip olmasi ka¢inilmaz bir durumdur.
Saglik calisanlarin1 pandemi siirecinde ruhsal bozukluklardan korumada, pan-
demiyle ilgili egitimlerin ve pandemiye hazirlikli olmanin koruyucu bir et-
men oldugu gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinda pandemi dénemindeki ruhsal
bozukluk yaygmligini degerlendiren meta analizlerde ruhsal bozukluklar i¢in
riskin saglk caliganinin ¢alistigi birime gore de degiskenlik gosterdigi, pande-
mi kliniklerinde ¢alisanlarda riskin arttig1 saptanmustir (16). Tiirkiye’de salgin
doneminin ilk zirve yaptigi donemde yapilan bir arastirmaya gore saglik ca-
lisanlarinda kaygt veya stresin en bilylik nedeninin enfeksiyonu ailelerine ve
yakin ¢evresine bulastirma korkusu oldugu belirtilmistir, ilging bir sekilde 6liim
korkusunun kaygi nedenleri arasinda sonlarda oldugu goriilmistiir (17). Saglik
calisanlarinda ruhsal sorunlara neden olan etmenler arasinda enfeksiyon riski
yaninda, etik agidan karar almanin zor oldugu durumlarla karsilasmada 6nemli
goziikmektedir. COVID-19 enfeksiyonunda 6nemli bir riskli grup da yashilar-
dir. Enfeksiyona karst daha savunmasiz olmalari, karantina sartlarinda sosyal
izolasyonun artmasi hastalikla iligkili psikolojik zorlanma, kaygi ve korkuyu
artirabilmektedir. Yash bireylerde kronik hastaliklar daha siklikla gézlenmekte
pandemi doneminde saglik hizmetlerine sinirli erigim fiziksel hastaliklarimin ko-
tillegsmesine ve zihinsel saglik sorunlari riskinin artmasina neden olabilmektedir
(18). Pandemi doneminde bir baska riskli grup ise anne ve bebekler oldugu
belirtilmistir, sosyal izolasyon postnatal depresyon riskini artirmakta yine an-
tenatal donemde de anksiyete ve depresyon riskinde artis oldugu gorilmiistiir
(19). Pandemi dncesinde ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin, pandemi do-
neminde ruhsal belirtilerinde artis olup vurgulanmis, pandemi déneminde psi-
kiyatri kliniklerine yatigin kisitlanmasi da atak hastalarinin tedaviye ulagmasini
giiclestirmistir (20). Pandemi siirecinde hastalik nedeniyle insanlar yakinlarini
kaybetmis, salgin kontrol kurallar1 nedeniyle yakinlarinin defin siirecine dahil
olamamis ya da kismen olabilmislerdir. Yakinlarinin son giinlerinde yanlarinda
olamamak, veda edememek, kaybin ani ve beklenmedik olmas1 , kayip sonrasi

sosyal destegin alinamamasi kisilerin yas siirecini de olumsuz etkilemistir.
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ENFEKSiYONUNUN RUH SAGLIGI UZERINE ETKILERI

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda taburculuktan sonraki do-
nemde ruhsal bozukluk goriilme oranlarinda artis oldugu saptanmistir (21).
COVID-19 hastalarinda anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklarinin yay-
ginliginda artis oldugu gozlenmistir (22). Enfeksiyon sonrasit donemde TSSB
oranlar1 da artmakta, ciddi bir hastalikla miicadele, yakinlarindan ayr1 kalma,
hastaligin zorlayici etkileri travma etkisi yaratmaktadir. Enfeksiyon gegiren
bireylerde IL-1f, IL-6, INF-y, CXCL10 diizeylerinin artis1 ve sitokin disregii-
lasyonunun ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir (23,24). Ruhsal
bozukluklarin patofizyolojisinde immiin yanitin 6nemli oldugu bilinmektedir,
COVID-19 enfeksiyonundaki ruhsal sorunlardaki artigin immiin yanitla ilis-
kili olabilecegi diisiiniilmektedir. COVID-19 ile iliskili diger ruhsal durumla-
ra bakildiginda psikotik belirtilerle seyreden tablolardan bahsedilmistir (25).
Yeni baglayan psikotik belirtilerin yani sira psikotik bozukluklarla giden ruh-
sal hastalig1 olan bireylerde psikotik alevlenmelerde artis gdzlenmistir, hem
pandeminin yarattig1 stres hem de enfeksiyonun biyolojik etkileri bu riski ar-
tirmaktadir (26,27). Enfeksiyon gegiren bireylerde deliryum riski artmaktadr,
demans hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu sonrasi biligsel kotiilesmenin
arttigl bilinmektedir (28,29). Ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin enfeksiyonun
biyolojik etkileriyle mi yoksa yarattig: stresle mi iliskili oldugunun ayrimini
yapmak her zaman kolay olmayabilir. Biyolojik etkilerine baktigimizda 6zet-
le, SARS-COV-2 viicuda ¢esitli yollardan girerek sistemik ve doku inflamas-
yonuna neden olmakta, sistemik inflamasyon, kan-beyin bariyerini etkileyerek
ve santral sinir sisteminde proinflamatuar faktorlerin yogunlugu artirmaktadir.
Viriis ayn1 zamanda sirkiimventrikiiler organlar seviyesinde veya olfaktor bul-
bus yoluyla retrograd aksonal tagima yoluyla kan-beyin bariyerini gegebilir ve
beyni enfekte edebilmekte, bdylece sitokinlerin ve diger proinflamatuar fak-
torlerin {iretiminin ve salgilanmasinin artmasina yol agan reaktif gliozisi tetik-
leyebilmektedir. Sistemik inflamasyonun, solunum yetmezligine bagli hipoksi
ve ndroinflamasyonun kombinasyonu ile psikiyatrik hastaliklari tetikleyebile-

cegi ya da siddetlendirebilecegi diisiiniilmektedir(30).
Sonug¢

Pandemi siirecinde sosyal izolasyonun, belirsizligin getirdigi kaygilarin,

ekonomik sorunlarin, saglik hizmetlerine erisimde kisitliliklarin, beden sag-
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liginda kotiilesmenin, is ve ev diizenindeki degisikliklerle giindelik yasamda
olumsuzluklarin, aile i¢i siddetin, kadin ve ¢ocuklara yonelik siddetin arttig
bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun dogrudan biyolojik etkileri de, ruh-
sal hastaliklarin goriilmesinde ve olan ruhsal sorunlarin siddetinde artiga neden
olmaktadir. Biyopsikososyal yaklagima gore insan bir biitiin olarak ele alinma-
lidir. Ruh sagligi; travmatik olaylara ve bunlarin sosyal ve ekonomik sonugla-
rina duyarlidir. Karantina siireci bagli basina bir stres etkeni oldugundan ruhsal
bozukluklar icin bir risk faktorii haline gelebilmektedir. Pandemi siirecinde
fiziksel ve sosyal kisitlamalara bagli ortaya ¢ikan sosyal izolasyonun sonug-
larina miidahale etme yollar1 gelistirmek gerekmektedir. insanoglunun tarih-
sel siirecinde kaginilmaz olan pandemiler i¢in hazirlikli olunmali, risk altinda
olan popiilasyonlar basta olmak iizere tiim toplumun ruhsal etkilenmesinin en

aza indirilmesi i¢in koruyucu ruh sagligi miidahaleleri planlanmalidir.

Tiim bu 6nlemlere ragmen; niifusun ruhsal sorunlar i¢in yiiksek riskli, izo-
le edilmis kesimleri olacaktir. Yaglilar, go¢menler, evsizler ve kronik ruhsal
rahatsizlig1 olanlar gibi riskli gruplarla baglanti kurmak ve onlara 6zgii mii-
dahale planlar1 olugturmak i¢in ekstra ¢aba gosterilmelidir. Pandemi dncesi
ruhsal bozukluk tanist olmasinin pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu-
nun klinik sonuglarini etkileyebilecegi belirtilmistir. Ruhsal bozukluk tanisi
olan bireylerde tedavi arayisinda olmama ve tedaviye getirilmedeki zorluk,
COVID-19 tan testlerinin daha az yapiliyor olmasi ve ek tibbi durumlarin
daha fazla atlaniyor olmasi, psikiyatrik sorunlar nedeniyle fiziksel sagligin iyi
olmamasi (psikotroplarin metabolik etkisi, sedanter yagam) nedeniyle morta-

lite riskinde artig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Siddet riski bulunan kisilerin, karantina siirecinde bir evde uzun siire
baskalartyla yasadiklarinda ve ev disina c¢ikiglart smirladiginda, bu riski
bildirme veya yardim arama olanaklar1 kisitlanabilir. Yapilan ¢aligmalarda
pandemi doneminde aile i¢i siddet oranlarinin ve yogunlugunun arttigi
gozlenmistir. Siddet agisindan risk altindaki insanlar bu donemde sosyal
hizmetlere ulasmada ve giivenli yerlerin temininde giiclikkler yasamistir,
bu nedenle kapanmalarda aile i¢i siddet i¢in hazirlikli olunmali ve uygun

¢oziimler planlanmalidir (31).

Sonug olarak pandemiler, karantina ve izolasyon uygulamalari, sosyal me-

safe dnlemleri, aile, sosyal ve meslek yasamina etkileri ile ruh sagligina dnemli
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etkileri olan halk sagligi sorunlaridir. Bu siirecte riskli gruplar basta olmak tizere
toplumun ruhsal etkilenmesinin hastaligin diger etkileri kadar en aza indirilmesi

icin koruyucu ruh sagligi miidahaleleri pandemi 6ncesinde planlanmalidir.
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COVID-19 ve PARAZITER HASTALIKLAR
Dog. Dr. Filiz DEMIREL!, Prof. Dr. Aysegiil TAYLAN OZKAN?

Paraziter enfeksiyonlar tiim diinyada 6zellikle de gelismekte olan iilkeler-
de 6nemli bir saglik sorunudur. Diisiik sosyoekonomik seviye, kotii hijyen ve
kalabalik yasam kosullar1 paraziter enfeksiyon riskini artiran faktorler arasin-
da yer almaktadir (1-3). Tek basina sadece sitma bile Afrika basta olmak {izere
tiim diinyada en ciddi ve en fazla 6liime neden olan bulasici hastaliklardan bi-
risidir (4). Intestinal paraziterlerin de diinya ¢apinda bir milyardan fazla insam
etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu paraziter enfeksiyonlar 6zellikle ¢ocuklar-
da gastrointestinal sikayetlere yani sira malabsorbsiyon, anemi ve malniitris-
yon gibi sorunlara yol agmaktadir. Diger yandan biiylime-gelisme geriligi ve
mental gelisimde yetersizlik nedeniyle okul basarisinda da azalmaya neden
olabildikleri i¢in tan1 ve tedavileri biiylik 6nem tagimaktadir (3,5). Paraziter
etkenler bagisiklig1 baskilanmis kisilerde ise tiim sistemleri etkileyen yaygin

ve hayati tehdit eden enfeksiyonlara yol agabilirler (6).

Covid-19 pandemisi sirasinda yapilan ¢aligmalarda paraziter enfeksiyon-

larin pandemide 6nemli roller iistlendikleri 6ne stirtilmiistiir.
COVIiD-19 VE PARAZITER ENFEKSIYONLAR

Parazitler, diger mikroorganizmalarla benzer patogenez mekanizmalari
ve enflamasyon siireglerini paylastigindan bu enfeksiyonlar arasinda etkilesim
olmasi kacinilmazdir. Paraziter hastaliklarin Covid-19 enfeksiyonunun seyri-
ni nasil etkiledigine dair birbirine karsit hipotezler ortaya atilmistir. Birtakim
calismalar paraziter enfeksiyonlarin bagisiklik sistemi iizerindeki antienflama-
tuvar etkileri ile viral enfeksiyonlara karsi koruyucu olabilecegini iddia et-
mektedir. Tam aksine enflamatuvar etkileriyle doku hasarini arttirarak viral
enfeksiyonun seyrini siddetlendirebildigine dair aragtirmalar da mevcuttur.
Paraziter enfeksiyonlarin bagisiklik sistemi {izerindeki etkilerinden bir digeri

de agilarin etkinliginde azalmaya neden olabilmeleridir. Ayrica yetersiz bes-

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara. dr.filiz.demirel@gmail.com
2 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, An-
kara. aysegultaylanozkan@etu.edu.tr
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lenme, malniitrisyon ve kansizliga yol agarak viral enfeksiyonlarin ilerlemesi-

ni olumsuz yonde destekleyebilecekleri de bildirilmektedir (7,8-11).

Literatiirde Covid-19 ile protozoon, helmint ve ektoparazit koenfeksiyon-
lar1 sinirl sayida yer almakta olup en fazla birliktelik Plasmodium enfeksiyon-
lar1 ile goriilmektedir. Bildirilen olgularda 6zellikle endemik bolgelere seyahat
oykiisii olan kisilerde Covid-19 ile birlikte sitma ayirict tanisinin da mutlaka
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (12-15). Bir diger kan paraziti olan Leis-
hmania tiirlerinin ise immiin sistemde baskilanma nedeniyle enfekte kisileri
Covid-19 enfeksiyonuna kars1 daha duyarli hale getirebilecegi ve klinigin

daha agir seyretmesine neden olabilecegi bildirilmistir (16).

SEMPTOMLAR COViD-19’DAN MI PARAZITER
ENFEKSIYONDAN MI KAYNAKLANIYOR?

Covid-19 ile paraziter enfeksiyonlarin neden oldugu genel semptomlar
arasinda oldukca yiiksek benzerlik bulunmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu bas-
lica ates, nefes darligi, 6ksiiriik gibi solunum yolu bulgular ile ortaya ¢ik-
maktadir ki bu semptomlar Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, Strongyloides stercoralis enfeksiyonlarinda goriilen
larval migrasyona bagli parazitik pndmoni tablosu ile karisabilir. Akcigerlere
yerlesen Paragonimus spp., Echinococcus spp. gibi parazitler de Covid-19
enfeksiyonuna benzer solunum yolu belirtileri gosterebilirler (7). Ozellikle
cocuklarda Covid-19, paraziter enfeksiyonlardaki gibi bulanti, kusma, ishal,
mide agris1 tarzinda ¢esitli sindirim sistemi bulgulariyla ortaya ¢ikabilir (7,8).
Benzer sekilde, Plasmodium tiirlerinin neden oldugu ates, titreme, bas agrisi,
viicut agrisi ve genel halsizlik gibi semptomlar da Covid-19 enfeksiyonu ile
ortak olup oOzellikle endemik bolgelerde her iki enfeksiyonun birbirinden
ayirt edilmesini zorlastirmaktadir (7). Literatiirde sitma ve Covid-19
koenfeksiyonlarini bildiren az sayida c¢alisma yer almaktadir. Ozellikle
sitmanin endemik oldugu bolgelerde her iki enfeksiyonun birbirinden ayirt
edilmesindeki giigliikler hatali taniya dolayisi ile tedavide gecikmelere neden
olabileceginden morbidite ve mortaliteyi arttirict etkiye sahiptir. Biiyiik ¢o-
gunlugu Afrika’da yapilan metaanaliz ¢alismalarina gére Covid-19 hastalarin-
da Pfalciparum prevalansinin yaklasik %5 oldugu ve Pfalciparum ile enfekte
olan Covid-19 hastalarinda da mortalitenin daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(13-15). Ulkemizde de bir hastada Covid-19 ve Povale koenfeksiyonu bildi-
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rilmis, Tiirkiye gibi endemik olmayan iilkelerde sitma tanisinin, semptom ve
bulgulariin Covid-19 ile benzerligi nedeniyle gézden kagirilabilecegi vurgu-

lanmustir (17).

Naegleria fowleri, Acanthamoeba castellanii gibi santral sinir sistemini
etkileyen enfeksiyonlarin tat ve koku algilamasinda degisiklige yol agmasi da
Covid-19 semptomlarina benzer bulgulardan birisidir. Leishmania spp., Try-
panosoma spp., Babesia spp., Toxoplasma gondii, Trichinella spp. ve Schis-
tosoma spp. gibi parazitlerle olusan sistemik enfeksiyonlar da yiiksek ates,
kirginlik, halsizlik gibi belirtilerle Covid-19 enfeksiyonunu c¢agrigtirmaktadir
(7,8).

PARAZITER ENFEKSIYONLAR COVID-19’A KARSI
KORUYUCU MU?

Paraziter enfeksiyonlarin endemik oldugu Afrika, Covid-19 pandemisin-
den en az etkilenen kita olarak bildirilmis ve bu durum ilk baslarda tani yeter-
sizligi ile iliskilendirilmistir. Ancak yapilan retrospektif serolojik ¢aligmalar
Covid-19 insidansinin Afrika’da daha az oldugu goriisiinii desteklemistir. Bu
durum paraziter enfeksiyonlarin 6zellikle endemik oldugu bolgelerde siddetli
Covid-19 enfeksiyonu gelisimine karst koruma saglayabilecegini diisiindiir-
misgtiir (8,9,11).

Tiim diinyada sitma olgularinin biiyiik cogunlugu Sahra alt1 Afrika iilke-
lerinde ve Hindistan’da goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére 2019
yilinda 200 milyonun iizerinde sitma olgusu saptanmis olup bunlarin yaklagik
400 bini dliimle sonuclanmistir. insanlarda sitmaya neden olan bes Plasmo-
dium tiiriinden P, falciparum morbidite ve mortalitenin baslica sorumlusudur.
Plasmodium merozoitlerinin eritrositlere invazyonundan sorumlu reseptér CD
147°dir. Bu reseptor SARS-CoV-2"nin de hiicre icine girisinde spike proteini
ile birlikte rol almaktadir. Her iki etkenin konak hiicrelerine baglanmada ortak
reseptor kullanmasi ve antijenik determinantlarinda benzerlikler olmasi nede-
niyle Plasmodium’a kars1 gelisen bagisikligin, Covid-19 enfeksiyonuna karsi
da koruyucu olabilecegi, bu durumun sitmanin endemik oldugu iilkelerdeki

diisiik Covid-19 insidansini agiklayabilecegi 6ne stirilmistiir (8,12-15).

Sitma gibi birgok helmint enfeksiyonu da Afrika’da endemik olarak goriil-

mektedir. Sistozomiyaz ve toprak yoluyla bulagan parazitler (4. lumbricoides,
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A. duodenale, N. americanus, Trichuris trichiura, S. stercoralis) diinya ca-
pindaki en yaygin helmintik enfeksiyonlardir. Helmintler bagisiklik sistemini
T-helper 2 (Th2) yoniinde aktive ederek 1L-4, IL-5, IL-9, IL-13 ile IL-10 ve
TGF-p gibi antienflamatuvar sitokinlerin salinimina ve kronik enfeksiyon ge-
lisimine neden olurlar. Covid-19 enfeksiyonunda mortalitenin esas sorumlusu
bagisiklik sisteminin Th1 yoniinde aktifleserek I1L-2, IL-6, IFNy ve TNFa gibi
proenflamatuvar sitokinlerin asir1 salinimi sonucu gelisen sitokin firtinasidir.
Bagisiklik sistemini Th2 yoniinde aktiflestiren helmint enfeksiyonlarinin pro-
enflamatuvar siiregleri baskilayarak sitokin firtinasini engelleyebilecegi ve
Covid-19 enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegi diisii-
niilmektedir (10,18-21).

PARAZITER ENFEKSiYONLAR COViD-19°U
SIDDETLENDIRiYOR MU?

Paraziter enfeksiyonlardan helmint enfeksiyonlarinin 6zellikle az gelis-
mis iilkelerde goriilen yaygin bulasici hastaliklar arasinda yer aldig1 ve Co-
vid-19’a kars1 koruyucu olduguna dair yayinlar bulundugu bir 6nceki kisimda
vurgulanmisti. Bazi ¢aligmalar ise tam tersine helmintik koenfeksiyonlarin ko-
nak immiin yanitin1 baskilayarak SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken agama-
sinda bagisiklik yanitin1 azaltabilecegi, morbidite ve mortaliteyi artirabilecegi

hatta as1 etkinligini diisiirebilecegini iddia etmektedir (18-21).

Benzer iddialar protozoon hastaliklari i¢in de 6ne siiriilmekte ve bu hasta-
liklarin Covid-19’un siddetini arttirdigi ifade edilmektedir. S6z gelimi sitma-
da, eritrosit i¢inde parazitin aseksiiel replikasyonu sonucu olusan merozoitler
eritrosit lizisi sonucu dolagima yayilir ve bagisiklik sistemini aktive ederek
proenflamatuvar sitokinlerden TNF-alfa, interferon-gamma, IL-6 ve IL-12 sa-
linimina neden olur. Bu proenflamatuvar sitokinlerin asir1 salinimi sitmanin
ciddi komplikasyonlarindan sorumlu tutulmaktadir. Ayn1 durum Covid-19 en-
feksiyonu icin de s6z konusu olup 6zellikle sitma ve Covid-19 koenfeksiyonu
durumunda gelisecek asir1 proenflamatuvar yanitin prognozu kotiilestirecegi
varsayilmaktadir (12).

Paraziter Enfeksiyonlar ve As1 Etkinligi

Kronik helmint enfeksiyonlar1 basta olmak iizere paraziter hastaliklarin

bagisiklig1 baskilamasi asilarin etkinligini azaltabilir, immiinolojik hafiza ge-
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lisimini ve koenfekte patojenlere kars1 korumay1 da zayiflatabilir. S6z gelimi,
Haemophilus influenzae, Bacille Calmette-Guerin (BCQ), tetanoz toksoidi,
Salmonella typhi, aseliiler difteri-tetanoz-bogmaca asis1 (DTPa), HIV-1C’nin
etkinligini azalttigima dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu aragtirmalarin so-
nuglarina bakarak SARSCoV-2 i¢in gelistirilen asilara kars1 olusan bagisiklik
tepkisinin de etkilenecegi varsayilmaktadir (22). Tam tersine asilarin, sitma
ve babezyoz gibi protozoa enfeksiyonlarina karsi edinsel ve nonspesifik bagi-
siklik yamt1 indiikleyebilecegine dair kanitlar da vardir. Ozellikle non-spesifik
bellege sahip NK hiicrelerinin proinflamatuar sitokinler iireterek aktivasyo-
nu ile enfeksiyonlara karsi non-spesifik koruma saglayabilen BCG asilamasi
buna bir drnektir. Bununla birlikte, paraziter enfeksiyonlarin genellikle daha
diisiik antikor ve IFN-© seviyelerine yol agmasi hiimoral ve hiicresel bagisik-

lik tepkisinin kalitesindeki azalmay:1 temsil etmektedir (22).
EKTOPARAZITLER VE COVID-19

Pandemi ektoparazit enfestasyonlarini da farkli yonde etkilemistir. Bit ve
uyuz, tiim diinyada yaygin goriilen, hem yetiskinleri hem de ¢ocuklari etkile-
yen ve insan temasi ile dogrudan bulasan iki bulasici enfestasyondur. Ameri-
ka’da yapilan bir ¢calismada pandemi sirasinda uyuz vakalarinda %30-40, bit
vakalarinda ise %60 azalma oldugu bildirilmistir. Bu durum pandemi sirasinda
insanlar arasindaki fiziksel mesafe ve sosyal etkilesimlerdeki sinirlamaya bag-
11 olabilecegi gibi bu hastalarin hastaneye basvurularindaki azalmayla korele
de olabilir. Israil’de yapilan bir calismada pandemi donemine kadar artis egi-
liminde olan pedikiilosit satislarinda 2020 yilinda belirgin bir diisiis saptan-
mistir. Bu durum uzun siireli izolasyonun okullarda bulasi ve dolayisiyla bas
biti olan gocuk sayisini azaltmasiyla iliskilendirilmistir (23-26). Ulkemizde
yapilan bir calismada ise uyuz vakalarinda pandemi ile birlikte artig gézlendigi
bildirilmistir. Bu tablodan da izolasyon 6nlemleri sorumlu tutulmus, 6zellikle
kalabalik aile bireylerinin evde uzun siire birlikte kalmasinin vakalarda artiga

yol agtig1 iddia edilmistir (27).

COVID-19 VE PARAZITER ENFEKSiYONLARIN
TEDAVISINDEKI ETKILESIM

Covid-19 ile parazitler arasindaki diger bir iligski de viriisiin tedavisinde

antiparaziter ilaglardan yararlanilmasidir. Ozellikle pandeminin baslangig asa-
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masinda sagaltim amaciyla hidroksiklorokin ve ivermektin denenmis ancak
siddetli yan etkileri yaninda antiviral etkilerinin diisiik bulunmas: nedeniyle

bu uygulamaya devam edilmemistir (28,29).

Diger yandan 6zellikle siddetli Covid-19 enfeksiyonlarinda mortaliteyi
azaltmak amaciyla uygulanan immiinosiipresif tedavilerin (dekzametazon, to-
cilizumab gibi) strongiloidoz gibi paraziter enfeksiyonlarin hem yogunlugunu

hem de mortalitesini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (30).

COVIiD-19°UN PARAZITER HASTALIKLARLA
MUCADELEYE ETKIiSi

Pandemi tiim diinyada paraziter enfeksiyonlarla miicadeleyi de derinden
etkilemistir. Morbidite ve mortalitesi yliksek olan basta Plasmodium, Leis-
hmania ve Shistosoma tiirleri olmak iizere bir¢ok paraziter etkene yonelik
koruma ve kontrol ¢alismalarinin ihmal edilmis olmasimin bu hastaliklarin

insidansinda artmaya yol acacagi 6n gortilmektedir (8,31).
Sonug¢

Covid-19 potansiyel olarak 6liimciil bir hastalik olmasina ragmen heniiz
patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Bu viriitik enfeksiyon farkli semp-
tomlarla seyredebilmesi nedeniyle siklikla, sitma, kala azar, sistozomiyaz,
parogonimiyaz, kist hidatik, strogiloidoz ve trisinelloz gibi paraziter hastalik-
larla karigtirilabilmektedir. Tiim diinyay1 etkileyen pandemi ihmal edilen ve
sonuglart 6liimciil olabilen tropikal enfeksiyonlarla miicadele programlarina
da olumsuz yonde tesir etmistir. Arastirmalar, parazitlerin Covid-19’un sey-
ri Uizerinde sinerjistik veya tam tersine asilarin etkisi de dahil olmak tizere
antagonistik bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Covid-19 ile ben-
zer semptomlar sergileyebilen paraziter hastaliklar1 6nleme, tedavi etme ve
kontrol etmeye yonelik programlarin eski islerligini kazanmasi her iki hastalik
grubundaki 6liimlerin azaltilmasi agisindan son derece elzemdir. Parazitlerin
pandemilerdeki olasi roliinii inceleyen daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ bu-
lunmaktadir.
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COVIiD-19 VE ASILAMADA TARTISMALI
KONULAR

Dr. Ogr. Uyesi Baris M. POYRAZ!

Diinya Saglik Orgiitii (WHO ) verilerine gore, 1 Kasim 2002 itibariyle
diinyada 628 milyondan fazla konfirme COVID -19 vakas1 saptanmis ve has-
taliga baglh yaklasik 6,5 milyon 6liim bildirilmistir. Pandemi siiresince anti-
viral tedavi ve immunolojik tedaviler gibi bir ¢ok tedavi stratejileri gelistiril-

meye calisilmis olsa da, agilama pandemiyle savasta birincil metoddur . ( 1,2)

Diinya niifusunun % 67,6’sina en az bir doz ast yapilmis, Portekiz ve
Kiiba, popiilasyonun % 95 “ini asilayarak bu konuda ilk siralara yerlesmisler-
dir. Zaman gegctikce, cocuklarin , addlesanlarin, yaslilarin ve gebelerin asilan-

mas1 daha da 6nem kazanmaktadir (2 ).
ASILAR NASIL URETILiYOR?

Inaktive viriis asilar1 ; hastalifa neden olmayan ancak bagisiklik yaniti
olusturan etkisizlestirilmis viriis igeren asilardir. Ulkemizde uygulanmakta
olan Sinovac’in CoronaVac asisi ve her yil uygulanan grip (influenza) asilari

inaktif asilardir.

Canli ateniie agilar; hastaliga neden olmayan ancak bagisiklik yaniti olug-
turan zayiflatilmis viriis igeren asilardir. Kizamik, kabakulak, su ¢icegi asilar
da canli ateniie viriis agilaridir. Henliz diinyada kullanima girmis canli atentiie
COVID-19 asis1 bulunmamaktadir.

Protein subunit asilari; virlisiin yapisini taklit eden protein pargalarini

kullanan protein bazl agilardir. Novovax ® asis1 bu tiirden agidir.

Viral vektor asilari; SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA parcaciklarini tagiyan
hastalik yapict etkisi olmayan viriislerin kullanildig1 asilardir. Oxford-Astra-

Zeneca asis1, Sputnik V asis1 bu tiirden agilardir.

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD, Ankara, bm-
poyraz@yahoo.com
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m-RNA asilari; protein liretmek i¢in genetik olarak tasarlanmis RNA par-
caciklarini kullanan yeni teknoloji {iriinii asilardir. Ulkemizde uygulanmakta
olan BioNTech asis1 bu tiirden bir agidir. (3)

Covid-19 enfeksiyonu sonrast ya da as1 yapildiktan sonra bagisikligin ne
kadar siirecegi konusunda hala 6greneceklerimiz var . Covid -19 gegirdikten
sonra gli¢lii bir bagisiklik olustuguna dair kanitlarimiz mevcut ancak bu bagi-
siklik kisiden kisiye degismekte ve as1 sonrasi bagisiklikla karsilastirildiginda
daha az 6ngoriilebilir bir halde. Halen bilim insanlar1 bu durumu agikliga ka-
vugturmak i¢in ¢caligmalarina devam etmekteler. Ancak tam olarak bildigimiz
sey sudur ki, Covid -19 yasami tehdit eden bir hastaliktir ve WHO tarafindan
onay verilmis asilar milyarlarca kisiye giivenli bir sekilde uygulanmistir. Has-
talig1 gecirme riskindense, as1 olmak ¢ok daha giivenli bir durumdur.

TURKIYE’DE COViD-19 ASILAMA SEMASI

SinoVac Primer As1 Semast : 0,1 ve 4. aylarda ii¢ doz,
BionTech Primer As1 Semasi : 0 ve 1. aylarda iki doz seklindedir.

Primer as1 semasi1 yarim kalan kisilerin asilamalara kaldiklar1 yerden
devam etmesi, hatirlatma dozlarinin primer semanin tamamlanmasinda en er-

ken 3 ay sonra yapilmasi onerilir ( 3).

Hatirlatma (Booster) Dozu : Primer asilama semasimin tamamlamis bir
kisiye zamanla, popiilasyonda bagisiklama ve klinik korunmanin kabul edilen
diizeyin altinda diigmesiyle, yapilan ek doz asidir. Covid — 19 asisinin koru-
mas1 zamanla azalir ve kanitlar etkinligin primer semanin tamalanmasindan
4-6 ay sonra azaldigin1 gostermektedir. Hatirlatma dozu ciddi hastaliga karsi

korunmay1 arttiracaktir. (4,5)
ABD’DE ASI SEMASI

ABD ‘de bes yasindan biiyiikler i¢in iki doz monovalan mRNA primer

sema sonrasi en az iki ay sonra bivalan asiyla hatirlatma dozu 6nerilmektedir.
(4)

Bivalan hatirlatma dozunun hedeflenen etkisi, 6nceki as1 dozunun azalan
bagisikligini geriye ¢evirmek ve SARS-Cov-2 alt varyantlarina kars1 bagisik-
181 genisletmektir. ABD ‘de, bivalan asilarin antijenik hedefleri orijinal SARS
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— CoV-2 susu ve BA.4/BA.5 Omicron alt varyantlaridir (6) . Bivalan agilarin
yan etki profili, monovalan asilarla benzer sekildedir. Monovalan as1 yerine

bivalan kullanimi, influenza asilarinin her yil giincellenmesine benzetilebilir.

BEKLENEN YAN ETKIiLER VE YAN ETKiLERE
YAKLASIM

Sik Goriilen Lokal ve Sistemik Reaksiyonlar: Enjeksiyon bdlgesinde

agri, ayni taraf aksiler lenf bezi biiylimesi, ates, halsizlik ve bagagrisi.

Bazi yayinlarda boyle semptom gosteren kisilerde, asilanma sonrasi biraz
daha yiiksek antikor titreleri rapor edilmistir (7) Bu reaksiyonlar sonrasi anal-
jezikler ve antipiretikler kullanilabilir ancak profilaktik ila¢ kullanimi 6ne-
rilmemektedir. Onsekiz yas altinda Reye Sendromu riskinden dolay1 Aspirin
onerilmemektedir. Aksiller lenf nodu biiylimesi riskinden dolay1, Covid asisi
sonrast mamografi ¢ekilmesinin birkag¢ hafta ertelenmesi bazi uzman dernek-

leri tarafindan Onerilmistir.

Senkop : Ozellikle geng eriskin ve addlesanlarda, diger asilarda da rapor

edilen bir durumdur. As1 sonras1 15-30 dakika gozlem oOnerilir.
Nadir Goriilen Yan Etkiler :

Anafilaksi, myokardit, trombotik olaylar ve Guillain — Barre Sendromu

¢ok nadir goriilen yan etkilerdir.

Bell’s palsy, tinnitus gibi diger komplikasyonlar da bildirilmis olup, di-

rekt olarak asi ile iliskilendirilmemistir.

Myokardit ve perikardit, 6zellikle erkek adolesan ve geng erigkinlerde,
mRNA agilar1 sonrast beklenenden daha sik raporlanmistir.  Genelde hafif
seyreden bu vakalar ve goriilen vakalarin azlig1 goz 6niine alindiginda, asilan-
manin faydalar1 ¢ok daha 6ne ¢ikmaktadir. ABD’de Aralik 2020 ve Agustos
2021 arasinda mRNA asis1 olan 192 milyon kisiden 1626’sinda as1 sonrasi
myokardit gelismis ve bu vakalarin ¢ogu ikinci dozdan sonra gorilmiistiir.
Yiizde 82 ‘si erkek ve ortalama yas 21 olarak raporlanmistir. Ayni yas grubun-

da kadinlarda, hesaplanan vaka oranlar1 milyonda 6,4 ile 11 arasindadir. ( 8)

Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise hepsinde olmasa da bazilarinda

astya bagli myokardit riski, Covid-19 enfeksiyonunun kendisine bagli myo-



116 | UZAMIS COVID

kardit riskinden daha az olarak raporlanmigtir. Cogu vaka, tedaviye yanit ver-
mis ve hizlica semptomlari gerilemistir. Cok nadir de olsa, dnceki haftalarda
ast olmus kigilerde fulminan myokardit vakalar1 bildirilmis ancak bunlarin

direk asiyla iliskilendirilmesi zordur ( 9) .
Guillain — Barre Sendromu

Adenoviral vektor agilartyla GBS arasindaki potansiyel iliski arastiril-
maktadir ancak heniiz sebepsel bir baglanti bulunamamigtir. mRNA asilariyla
iliski heniiz saptanmamistir. Yine Covid-19 enfeksiyonu sonrast GBS riski, as1
sonrast GBS riskine oranla gozlemsel olarak daha yiiksek raporlanmaktadir.
ABD’de adenoviral vektor as1 sonrasi 13,2 milyon dozda 132 vaka bildiril-
mistir. ( 10)

Asilanmanin 6nemini anlatmak ve toplumda asilanmanin yayginlastiril-
masi, hekimlerin 6nderliginde pandemiyle savasimizda en biiyiik silahimizdir.
Goriilen o ki, enfeksiydz hastaliklarla miicadelemiz daha uzun yillar devam
edecektir ve gelecekte de asilanma bilincinin yerlestirilmesi bu miicadeleyi

lehimize ¢evirebilmek i¢in biiylik nem tagimaktadir.
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COVID-19 ASILARININ KARDIYOVASKULER
KOMPLIKASYONLARI

Doc¢. Dr. Savas Celebi'

Tiim diinyay1 etkileyen Covid 19 enfeksiyonu ile Aralik 2019 tarihinde
tamstik. {1k kez Cin’e bagli Wuhan sehrinde baslayan bu enfeksiyon zamanla
yayilim gostermis ve tiim diinyada etkili olmugtur. 20 Mart 2020 tarihi itibar1
ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Covid-19 pandemisi ilan edilmistir. Aralik
2022 tarihi itibar1 ile de yaklasik olarak 60.000.000 dogrulanmis vaka bildiril-
mis ve 6.500.000 dliim ger¢eklesmistir. Sayilar pandeminin ciddiyetini ortaya
koymaktadir.

Bu durumda enfeksiyon ile miicadelede ¢esitli tedavi yontemleri ve asi-
lar gelistirilmistir. Tedavi sadece hasta olan kisileri kapsarken, enfeksiyondan
korunmak i¢in gelistirilen asilar tiim toplumu ilgilendirmektedir. Asilama tiim
diger salgin hastaliklarda oldugu gibi Covid 19 enfeksiyonu ile miicadelenin

en Onemli unsuru olarak 6n plana ¢ikmistir.

Asilar baslica mRNA, adenoviriis vektor, protein subiiniteli ve inaktif
viriis asilar1 olarak gruplandirilabilmektedir. Ancak zaman igerisinde asilarla
ilgili bir takim sorunlar gozlenmis ve bu sorunlar toplumda asilarla ilgili ¢esitli
kaygilarin olugsmasina sebep olmustur. Bu sorunlardan birisi kardiyovaskiiler
komplikasyonlardir. Medyanin da etkisi ile asilarin yan etkileri {izerine odak-

lanilip bu konu mercek altina alinmistir.

Asinin baglica kardiyovaskiiler komplikasyonlari olarak miyokardit, daha
nadir olarak miyokard infarktiisii (MI), senkop ve Takatsubo Kardiyomiyopa-

tisi rapor edilmistir.
MIiYOKARDIT

Esasen miyokardit ilk kez 1957 yilinda ¢igek asis1 sonrasinda bildiril-
mistir. Covid-19 asilar1 doneminde ise 6zellikle ABD asker serileri ve Israil

kaynakli yayinlarda miyokardit ile ilgili veriler bildirilmistir. Bu yayinlarda

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD, drsavas@yahoo.com
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miyokarditin 6zellikle mRNA asilaryla iligkili olabilecegi verileri 6n plana

cikmaktadir.

Miyokardit gelismesindeki olas1 mekanizmalar olarak kuvvetli antikor
cevabi, diizensiz immiin yolaklar, cross reaktif antikor aracili sitokin salini-
mi, Onceden sessiz immiinite gelistirenlerde adjuvan etkisi, mnRNA’nin antijen
olarak algilanmasi, spike protein ile alfa miyozin benzerligi sebebiyle cross
reaksiyon gelisimi ve as1 i¢erisindeki polietilen glikol sebebiyle hipersensivite
gelisimi 6ne stirtilmiistiir (1,2)

Bir ¢alismada mRNA olmayan asilara gére mRNA asilarinda miyokar-
dit geligimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3). mRNA asilar1 kendi
icinde kiyaslandiginda ise 18-39 yas arasinda mRNA-1723 asis1, BNT162b2
asisina gore daha sik miyokardit ile birlikte bildirilmistir. Bu sonug her iki
cinsiyette de tespit edilmistir (3,4). {lging olarak diger asilarla kiyaslandiginda

ise covid asilart ile miyokardit artis1 anlamli bulunmamastir. (5)

Miyokardit insidansi yas, cinsiyet ve miyokardit ciddiyetine gore de-
giskenlik gostermektedir. Bir ¢caligmada tiim toplumda insidans 2.1/100000,
16-29 yas arast 5.5 /100000, 30 yas iizerinde ise 1.1/100000 olarak rapor
edilmistir. Aym ¢alismada 1.62/100000 hafif, 0.47/100000 orta, 0.04/100000
fulminan miyokardit seklinde insidans bildirilmistir (6). Benzer olarak, bagka
bir caligmada ise genglerde insidansin pik yaptig1 belirtilmistir (7). Bu ca-
ligmada BNT162b2 asis1 ile 15-17 yas arasinda ve mRNA-1273 asis1 ile de
18-23 yas arasinda pik izlenmistir. Ancak ¢aligsmalar bazi agilardan heterojen
olmadigi i¢in net bir insidanstan da bahsetmek zor olacaktir. Calismalar 6zel-
likle yas, cinsiyet, miyokardit tan1 algoritmalari ve asi sonrasi takip siiresinin
degiskenligi agisindan heterojendir. Bunun yaninda basinin ve halkin konuya
odaklanmasi ile agir1 tan1 konulabilmektedir.

Erkeklerde kadinlara gore miyokarditin daha sik izlendigi gosterilmistir
(8). Bunun sebebi olarak erkeklerin daha fazla asilanmis olmasi iddia edilmis-
tir (9). Ayrica androjen hormonlarin daha fazla immiin ve inflamatuar yanita

sebep olmasinin da bunda rol alabilecegi savunulmustur. (2)

Ik ve ikinci doz arasindaki insidans farki kiyaslandiginda ikinci dozda
daha fazla miyokardit vakas1 bildirilmistir. (6,8, 10)
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Ek olarak, Booster doz ile insidans iliskisi de incelenmistir. Bu konudaki
calismada booster doz ile de miyokardit riski oldugu ancak bu riskin primer
serinin 2.dozundan daha diisiik oldugu bulunmustur (11). Benzer bulgu bagka

calismalarda da tekrar gosterilmistir (12).

Miyokardit gelisimi 6nlenebilir mi? Bu sorunun cevabi olabilecek bir ¢a-
lismada mRNA asilarinda iki doz arasi siire degiskenliginin de miyokardit in-
sidansini etkileyebilecegi saptanmustir. 1. ve 2. doz arasindaki siireyi 8 haftaya

uzatmanin agi iliskili miyoperikardit sikligin1 azaltabilecegi iddia edilmistir
(13).

Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda da miyokardit gelisme ihtimali vardir
(14). Bu risk, as1 ile gelisen miyokardite gére daha fazladir (15). As1 sonrasi
gelisebilecek miyokardit ile enfeksiyon sonrasi gelisebilecek miyokardit kli-
nik acidan karsilagtirilmistir. Beklenilenin aksine her iki miyokardit de benzer
klinik durumlar olmay1p bu komplikasyonlarin farkli klinik sonlanim ve prog-
noza sahip olabilecegi goriisii vardir. Ozellikle fulminan gidis, yogun bakim
yatis1, mortalite/transplant, kardiyak disfonksiyon gelisimi ve kardiyak fonk-
siyonun toparlanmasi gibi parametreler ac¢isindan viral miyokardit daha koti
sonuglarla birlikte bulunmustur (10). Astya bagli miyokarditte semptomatik
iyilesmenin daha hizli olabilecegi bildirilmistir (16).

As1 sonrasi miyokardit en sik gogiis agrisi, daha az olarak ise ates, nefes
darlig1, oksiiriik ve carpint1 gibi sikayetlerle ortaya cikabilir. Cocuklarda ise
irritabilite, kusma, kotii beslenme, tasipne ve letarji gibi sikayetler gelistirebi-
lir. Semptomlar genellikle ilk 1 hafta icerisinde ortaya ¢ikmaktadir (17). Bu-
nun yaninda daha nadiren de 21 giinden sonra bile sikayetlerin ortaya ¢iktig1
rapor edilmistir (1). Tan1 siirecinde laboratuvar testleri ve goriintiileme yon-
temleri kullanilabilir (1). Hastalarin %87’sinde EKG anormalligi, %31’inde
sol ventrikiil disfonksiyonu, %19’ unda ise perikardiyal efiizyon bildirilmistir.
fleri goriintiileme ydntemi olarak manyetik rezonans tani algoritmasinda ye-
rini almistir (2). MR’da doku karakterizasyonu iyi yapilabilmektedir, hasta-
larin %96’sinda ge¢ gadalonyum tutulumu ve %65’inde ise miyokard ddemi
izlenmektedir (9). Fakat tanida altin standart halen biyopsidir. Yamali tutulum
sebebiyle 5-6 adet drnek alinmasi dnerilmektedir. Biyopside ise immiinohisto-

kimyasal ve viral genom ¢aligmalar1 yapilmaktadir (16).
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Tedavide hospitalizasyon, monitdrizasyon ve genel destek tedavileri 6ne
cikmaktadir. Su ana kadar asiya bagli miyokardit i¢in spesifik bir tedavi gos-
terilememistir (9). Antiinflamatuar tedavi olarak nonsteriod ilaglar, steroid
ilaglar, kolsisin, IVIG ve ¢esitli immiinsiipresif ajanlar kullanilmaktadir (1).
Ancak bu ilaglarin yeri halen tartigmalidir. Kalp yetmezIigi ve aritmi gibi du-
rumlarda ise ilgili hastaliga bagli kilavuzlara bagvurulmasi 6nerilmistir. Gogiis
agrist durumunda akut koroner sendromun da oncelikle diglanmasi vurgulan-
mistir (2).

Takipte ise birkag giin veya hafta icerisinde klinik toparlanma izlenmistir.
Hastalarin 3-6 ay spordan kisitlanmasi dnerilmektedir (9). Efor testi, EKG ve

ritim holter takipte Onerilen testlerdendir.

Aklimiza covid asis1 sonrasi miyokardit gegirenlerde tekrar agilanma ya-
pilip yapilamayacagi sorusu gelebilir. Bu durum, as1 i¢in herhangi bir kontren-
dikasyon olmay1p ihtiyatl yaklasilmasi1 gerektigi belirtilmistir (19). Sonugta,
konunun hasta ile tartisilmasi ve risk durumuna gore as1 yapilmasi karar veri-

lirse de bagka platformdan bir aginin yapilmasi dnerilmektedir (2).
HIPERTANSIYON

Kan basinci ile Covid-19 asilarimin iliskisi olduguna dair bir meta analiz-
de artan veya anormal kan basinci cevabinin nadir olmadig1 ve tahmini %3.20
(%95 CI: 1.62-6.21) olarak rapor edilmistir (20).

Asilanma sonrasi 3.evre hipertansiyon gelisen vaka serilerini paylasan
bir ¢aligma bildirilmistir (21). Bu ¢aligmada vakalarin hepsinde mRNA asis1
sonrasi kan basinci sorunu ortaya ¢ikmistir. 9 hastanin 8‘i daha 6nceden hiper-

tansiyon Oykiisiine sahiptir.

Bu ¢alismada ortalama yas 73 olarak hesaplanmistir. Su ana kadarki asi
ile ilgili giivenlik ¢alismalar1 goreceli olarak geng gruplarda yapilmistir. Bu
nedenle 6zellikle hipertansiyon ykiisii olan daha yash gruplarda yapilacak
biiyiik ¢alismalar hipertansiyon ve as1 iligkisi konusunda daha net bilgi sag-
layacaktir.

Bagka bir ¢alismada ilk doz mRNA asilanmasi sonrasi kan basinci yiik-
selmesi %5.3 olarak bulunmustur. 6 vakanin 2’sinde ikinci dozdan sonra kan

basinci yiikselmistir. Bir dnceki ¢alismaya gore daha geng (ortalama yas 46)
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katilimeilarin oldugu bir vaka serisinde ise hastalarin 5’inde daha dnceden hi-
pertansiyon &ykiisii vardir. Ilging olarak, daha dnceden Covid-19 enfeksiyonu
gecirenlerde kan basinci artisi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%23
vs %3, p=0.002) (22).

Hipertansiyon gelisim sebebi olarak semptomatik reaksiyon, polietilen
glikol igerigi, spike proteini ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 tartigilsa da
calismalar hipotez ortaya atmasina ragmen net bir sebep ortaya konulama-
mistir. Kan basinct ve asinin iligkisine yonelik uzun siireli takip gerektiren,

kontrollii ve daha fazla katilime1 iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
MiYOKARD INFARKTUSU

Miyokard infarktiisii ve Covid-19 asilar1 arasindaki iliski de ¢esitli ca-
lismalarin konusu olmustur. Yapilan bir ¢alismada, MI 6zellikle ikinci doza
kiyasla ilk dozdan sonra daha fazla izlenmistir (%69 vs %14) (23). Bu durum
immiinitenin patofizyolojide rol alacag: goriisiinii zayiflatmaktadir.

Ancak, as1 sonrasinda MI riskinin artmadigini gdsteren caligmalar da bu-
lunmaktadir (24, 25, 26).

Ml ile Covid-19 asilamasi arasinda baglant1 kuran mevcut klinik kanitla-
rin miktar1 g6z dniinde bulunduruldugunda bu baglant ile ilgili kesin ¢ikarim-

lar yapmak i¢in biraz erken olacagi goriisii baskin ¢ikmaktadir.
SENKOP

Senkop geligimi sadece Covid-19 agilara spesifik degildir. Herhangi bir
as1 ile de meydana gelebilir. Asidan ziyade asilama siireci ile ilgili olmaktadir.

Kaygi ve stres tetikleyicidir. Genglerde ve kadinlarda daha sik izlenmektedir.

Senkop atagi ile izlenen vakalarin %7’si ciddi olarak siiflandirilmistir.

Bu grup igerisinde kafa travmasi da bulunmaktadir (27).

Senkop yénetiminde daha ¢ok &nleyici yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir. On-
leyici yaklasimlar sunlardir: Oturarak veya uzanarak asi uygulamasi, 15 da-
kika gbzlem altinda tutulma, as1 6ncesi a¢/susuz olmama, hasta ile konusarak

giiven tesisi kurma (27, 28).
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TAKOTSUBO (STRES) KARDIYOMIYOPATI

Asin fiziksel ve emosyonel stres ile tetiklenen bir durumdur. Genel top-
lumda izlenen vakalarin %25’inde ise herhangi belirlenebilir tetikleyici olma-
dan klinik sunum ortaya ¢ikmaktadir (28). Nadir olarak Covid-19 asis1 sonrasi
bildirilen vakalar da olmustur (29). Artan katekolamine bagli mikrovaskiiler

spazm ve miyokard hasar1 patogenezde ileri siiriilmiistiir (30).

Bu komplikasyonun nadir olmasindan hareketle agilama stratejisi ile ilgili

herhangi bir degisiklik yapilmasinin uygun olmayacagi vurgulanmaigtir (29).

Biitiin bu komplikasyonlar degerlendirilirken veri kaynaklarimin kisitlili-
g1 gz 6niinde bulundurulmalidir. Ornek vermek gerekirse, faz 3 galismalar
daha saglikli gruplarda ve daha az sayida hasta ile yapilmakta ve az goriinen
komplikasyonlarin arastirilmasi agisindan ¢alismanin kuvveti diisiik olmakta-
dir. Epidemiyolojik ¢alismalarda ise yas, cinsiyet, olay tanimi, tan1 yontemle-
ri ve takip siiresi gibi parametreler agisindan heterojenite sorunu olmaktadir.
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) gibi lisans sonrasi izlem
programlarinda ise veriler pasif toplanmakta, kontrol grubu olmamakta, med-

ya odaklanmasi gibi sebeplerle bias bulunmaktadir.

Yukarda bahsi gegen biitiin komplikasyonlara ragmen asi, enfeksiyon
yayiliminin durdurulmasi agisindan etkilidir. Bunun yaninda asinin 6limd,
yogun bakima yatigi, hastanede kaligi ve komplikasyon gelismesini 6nlemesi
acilarindan faydasi tartisilmazdir. Bundan hareketle, diinyanin 6nde gelen kar-
diyoloji dernekleri halen asilanmay1 desteklemekte ve 6nermektedir.
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COVID-19 ENFEKSIYONU VE KOROIDAL
VASKULER INDEKS UZERINDEKI ETKISI

Dilara Ozkoyuncu Kocabas', Kemal Oziilken'

Amac:
Bu calismayla COVID-19 enfeksiyonu erken iyilesme donemindeki ko-

roidal vaskiiler yap1 degisimlerini degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal-Metod:

Caligmamiza PCR testi ile dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu gegirmis
32 hasta (18 kadin ve 14 erkek) COVID-19 grubu ve negatif PCR testine sahip
30 saglhkli birey (15 kadin ve 15 erkek) ise kontrol grubu olarak dahil edildi.
COVID-19 enfeksiyonu gegirmis hastalar PCR testi negatiflestikten ortalama
30 giin sonra ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri (EIDGK), &n segment, dilate arka segment fundus muayeneleri
ve enhanced depth imaging spektral domain optik koherens tomografi (EDI-
OKT) goriintiileri kaydedildi. EDI-OKT goriintiisiinde nazal (N500), temporal
(T500) ve subfoveal koroidal kalinliklar1 (SFK) hesaplandi. Image J yazilimi
kullanilarak toplam koroidal alan (TKA), luminal alan (LA) ve stromal alan
(SA) olmak tizere hesaplanarak LA>nin TKA»yya oranmi koroidal vaskiiler in-
deks (KVT) olarak tanimlandi. Her iki grup arasindaki koroidal kalinliklar ve
KVI degerleri independent t-test kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

COVID- 19 grubunda N500 (261.8 £ 75.2 um ; 270.4 = 65.2 pum), T500
(292.1 £ 65.3 um ; 301.2 £ 45.7 pm) ve subfoveal koroidal kalinlikta (331.8 £70.2
um ; 342.3 + 66.1 um) kontrol grubuna gore azalma izlenirken istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (Ttiim degerler i¢in P>0.05). Korodial vaskiiler indeks paramet-
relerinde TKA (0.74 + 0.08 mm?; 0.85 + 0.08 mm?), LA (0.43 £ 0.05 mm?; 0.68 =
0.08 mm?), SA (0.14 + 0.03 mm?; 0.18 + 0.05 mm?) ve KVI (66.7 2.2 mm?; 75.8
+ 6.3 mm?) agisindan COVID-19 grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli azalma saptanmistir (Sirayla P=0.034, P<0.001, P<0.001 ve P=0.045)

Sonug:

COVID-19 erken iyilesme doneminde koroidal kalinlik ve koroidal vas-
kiiler indeks parametrelerinde azalma gozlenebilmektedir.

1 TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
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ERGENLERDE KORONAVIRUS-19 FOBIiSINDE
BILINCLi FARKINDALIGIN ROLU: KESIiTSEL
BIiR CALISMA
Rezzan AYDIN GORUCU', Sercin TASAR?

Amag:

COVID-19 pandemisi siirecinin, beraberinde getirdigi zorluklarla birlikte
geng yas gruplarmi ruhsal agidan etkiledigi bilinmektedir. Onceki arastirmalar,
bilingli farkindaligin COVID-19 pandemisi ile ilgili zararli psikolojik sonug-
larin riskini azaltabilecek onemli bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu c¢alismanin amaci Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi polikliniginde takip edilen
ve psikiyatrik tanis1 olan ergenlerde COVID-19 fobisi (koronafobi) ile genel
kaygi ve bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem:

Bu ¢alismaya Agustos 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Cocuk ve Er-
gen Ruh Saglig1 polikliniginde takip edilen 12-18 yaslar1 arasindaki 53 ergen
ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran bilinen psikiyatrik
tanist bulunmayan 70 ergen dahil edildi. Sosyodemografik bilgi formu, Ko-
ronaviriis-19 Fobi Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Cocuk ve
Ergenler I¢cin Bilinglilik Olgegi katilimcilar tarafindan dolduruldu. Calisma
icin hastanemiz etik kurulu onay1 (E-20:340, Agustos 2020) alind1 ve ergenler

ve velilerinden katilim igin bilgilendirilmis onam alindi.
Bulgular:

Calismaya alinan 123 ergenden 74’1 (%60,2) kiz ve yas ortalamasi
15 idi. Hasta grubundaki en sik tan1 17 ergende goriilen yaygin anksiyete
bozukluguydu (%32,1). Hasta grubunun ortalama toplam Koronaviriis-19
Fobi Olgegi puani ile [44,5 (16.8)] kontrol grubu [45,8 (13,6)] arasinda anlaml1
fark saptanmadi (p=0,629). Hasta grubunun yakin g¢evresinin COVID-19

1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, An-
kara, Tiirkiye
2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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enfeksiyonu gegirmis olma orant anlamli derecede yiiksek bulundu (%37,7
vs. %129, y2(1) = 10.361, p = .001). Hasta grubunun durumluk-kayg1 dl¢ek
ortanca diizeyi, kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu (46 vs.
39,z=-2.476,p =.013). Hasta grubunun siirekli-kaygi 6l¢ek ortalama diizeyi,
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu (50.1 vs. 42, t(121) =
-4.489, p <.001). Hasta grubunun bilinglilik-6l¢ek toplam skor ortanca diizeyi,
kontrol grubundakinden anlamli derecede diigitk bulundu (17 vs. 21, z =
-2.376, p = .018). Orneklemin tiimiinde (n = 123) Koronaviriis-19-fobi toplam
skorlari ile durumluk, siireklik ya da biling¢lilik 6lgek skorlar1 arasinda anlamli
bir korelasyon varligi saptanmadi (tiimi i¢in p>.05). Aym sekilde sadece
hasta grubunda (n = 53) Koronaviriis-19-fobi toplam skorlart ile durumluk,
siireklik ya da bilinglilik 6lgek skorlari arasinda anlamli bir korelasyon varligi

saptanmadi (tiimii i¢in p>.05).
Sonug:

Arastirmamizda durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinden bagimsiz ola-
rak Koronaviriis-19 korkusu yoniinden psikiyatrik tanisi olan/olmayan er-
genler benzer ozellikler gostermektedir. Bu sonu¢ pandemi siireclerinde tim
gencler i¢in koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gerekliligini gdsteriyor ola-
bilir. Calismamizda psikiyatrik tan1 varligi ile bilinglilik diizeyleri arasindaki
negatif iliski saptanmustir, ergen gruplarinda bilingli farkindalik temelli psiko-

terapi yaklasimlar1 pandemi siirecinde yararl olabilir.
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COVID-19 ILiSKiLi AMSAN ACISINDAN
LITERATUR INCELENMESI

Handan Uzuncakmak Uyamk!

Giris ve Amag:

Guillain-Barre Sendromu (GBS), genellikle solunum yolu veya gastroin-
testinal enfeksiyonlarla ortaya ¢ikan, progresif, asendan, simetrik, flask para-
lizi ile giden periferik sinirlerin ve sinir koklerinin (poliradikiilondropati) akut
immiin aracili hastaligidir. GBS’nin insidanst 0,6-4/100.000 olup, Asya’da
%30-47’s1, Avrupa ve Amerika’da %5-10’u aksonal formlar (Akut motor ak-
sonal polindropati-AMAN ve Akut motor ve sensoriyel aksonal polindropa-
ti-AMSAN) olusturur. AMSAN, GBS’nin nadir bir varyantidir ve genellikle
GBS’nin klasik demiyelinizan formundan daha ciddi bir klinik seyir ve daha
yavag iyilegsme gosterir. COVID-19 salgmi, 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Wuhan kentinde baslamis ve siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak tanimlanmistir. COVID-19, %30 oraninda bas agrisin-
dan poliradikiilondropatiye kadar pek ¢cok ndrolojik semptom ve patoloji ile
iliskilendirilmistir.

Yontem:

Bu bildiride literatiir taramasi kullanilmistir. PubMed veritabani, 2020 ve
2022 yillar1 arasinda “AMSAN ve COVID-19” anahtar terimleri kullanilarak
Ingilizce dilinde yayimlanan akademik incelemeler igin taranmistir. Bulgular,

tanimlayict istatistik ve dagilim 6lgiitleri kullanilarak sunulacaktir.
Bulgular:

Literatiir taramasi sonucu 3 editdre mektup, 8 olgu sunumu, 5 olgu serisi,
1 sistematik derleme, 1 orijinal makale olmak iizere toplam 18 bildiriye ulasil-
di. Biri AMSAN’l1 olmak iizere 2 GBS hastali bir seri COVID-19 ve asilama
iligkisini, 1’1 AMSAN’l1 olan 5 hastalik bir seri ise yogun nororehabilitasyon

sonrast klinik ve elektrofizyolojik sonuglar1 bildirmekteydi. Olgu bildirimle-

1 Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara, h_uzuncakmak@hot-
mail.com
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rinin 3’ii Iran, 3’ii italya, 1’i Afganistan, 1’i Tiirkiye Cumhuriyeti, 1’i Suudi
Arabistan, 1’1 Hindistan, 1’1 Pakistan ve 1°, Amerika Birlesik Devletleri’nden-
di. Klinik seyir ve epidemiyoloji ag¢isindan pandemi dncesine gore anlamli bir
fark gozlenmedi (p>0.05).

Tartisma ve Sonuclar:

AMSAN’1n COVID-19 ile iliskili olmasi halinde de nadir bir antite olma
6zelligini korudugu ve COVID-19 asilamasi ile iliskili bildirilen AMSAN va-
kalarmin son derece nadir oldugu goriildii. Daha 6nceki literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak olgularin ¢ogu Asya’dan bildirilmistir. GBS’ nin nispeten nadir
ve kotii klinik seyirli bir varyanti olan AMSAN olasiligimin COVID-19 varli-
ginda da akilda tutulmasi, erken teshis ve zamaninda miidahalelerin yapilma-

sin1 saglayacak olup hasta i¢in hayat kurtaricidir.
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BiR METAANALIZ CALISMASI:

TURKIYE’DE iLLERE GORE PEDIATRIK
ASI REDDi SEBEPLERI

Cagla Ilgin KARABAY',Selin KARA?,
Yasemin ARDICOGLU AKISIN®, Nejat AKAR®

Giris ve Amac:

Asi karsithigimin tarihgesi Edward Jenner’in as1 kesfine kadar uzanmak-
tadir (1). Giiniimiizde ise prevelans: giderek artmaktadir (2). Ulkemizde 2011
yilinda 183 olan as1 reddi 2017°de 23.000’i asmustir (3). Bu artis ile birlikte
toplumsal bagisiklama azalmig ve as1 ile 6nlenebilen hastaliklar daha sik kar-

simiza ¢ikmaya baslamistir (4).

Ulkemizde bir yargi mensubunun zorunlu asilamaya karsi kazandigi
dava; zorunlu asilama programinin uygulanmadigi takdirde yasal yaptiriminin
olmadigimi gostermistir (5). Bu da asiya karsi slipheyle yaklasan ailelerin as1
reddi karar1 almasinda etkili olmustur.

Bilindigi lizere as1 reddi multifaktoriyel bir karardir. Bu yiizden iilkemiz-
de as1 reddine biitiinciil degil, temelinde yatan sebeplere yonelik yaklasiimali-
dir. Bu sebepler yasanilan cografya, ekonomik diizey, egitim seviyesi, sosyal

medya yonlendirmesi gibi birgok degisken ile sekillenmektedir (6,7,8).
Yontem:

Biz bu metaanaliz c¢alismasinda aginin Tirkiye’nin farkli sehirlerin-
de (Diyarbakir, Sakarya, Adana, Istanbul, Rize, Bursa, Giresun) hangi neden-
lerle reddedildigini bulmay1 amagladik.

TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Ankara, .

TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Ankara, seelinnkara@gmail.com

TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

N O R
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Bulgular:

Tiirkiye’de il bazinda yapilan asi reddi sebeplerini aragtiran makale-
ler incelendiginde, her ildeki asi reddi sebebinin farklilik gosterdigi go-
riilmektedir. Diyarbakir Yenisehir Ilge ASM’sinde yapilan calismada en
sik ret sebebi asilarin gelecekte bagka saglik sorunlarina sebep olmasi olarak
gosterilirken, Sakarya Universitesi Devlet Hastanesi’nde yapilan ¢alismada
ise agilarin gereksiz oldugunu diisiinme en sik ret sebebi olarak kayitlara geg-
mistir (4,9). Adana ili merkez ilgelerinde ve Giresun’da yapilan ¢aligmalar-
da ebeveynlerin ¢ogunun asilarin yan etkilerinden korkmasi a1 reddine sebep
olmustur (10,11). Istanbul ili 2 ilge ASM’sinde yapilan ¢alismada asmin ice-
rigine giivenmeme/zararli oldugunu diisiinme ve ticretli asilarin maddi a¢idan
O0denememesi en sik as1 ret sebepleri olarak gosterilmistir (12). Rize’de yapi-
lan ¢aligmada ise asinin igerigine giivenmeme/zararli oldugunu diisiinme en
sik as1 reddi nedeni olarak karsimiza ¢ikarken; %2,1 ile ret sebebi olarak gos-
terilen saglik personeli yonlendirmesi dikkati ¢eken bir nokta olmustur (13).
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastane’sinde yapilan calismada
ise firmalara duyulan giivensizlik, 6zellikle ticari amag giittiikleri inanct %70

ile en sik ret sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14).
Tartisma ve sonuclar:

Toplumsal saglhigin korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in as1 reddi ile mii-
cadele hayati 6nem tagimaktadir. Bu yilizden sebebe 6zgii olusturulan politi-
kalarla yol almmalidir. Saglik ¢alisanlarinca verilecek olan saglik egitimleri
astya olan giivensizligi azaltip, aginin 6nemini ortaya koyarak endiseleri mini-
muma indirecektir. Sosyal medya/medyadaki yanlis bilgilerin 6niine gecebil-
mek i¢in paylasimlarin degerlendirilmesi bilgi kirliligini 6nleyecektir. Kamu
spotlari ile aginin gerekliligi vurgulanarak asiya siipheyle yaklasan ebeveynle-

rin kararlarinda olumlu bir etki saglanabilir.
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COVID-19 PANDEMISINDE KADINA YONELIK
AILE iCi SIDDET

Gozde Tekmen', Gamze Giircan®
b

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan koronaviriisiin, diin-
ya genelinde bir yayilim gostermesiyle birlikte 2020 yilinin Mart ayinda Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir.

Sosyal izolasyon uygulamalari ve karantina kararimin alinmasi ile “Evde
kal!” ¢agrisinda bulunulmus, diinya genelinde enfeksiyon kontrol altina alin-
maya ¢aligilmistir. Pandemi déoneminde uygulanan bu izolasyon 6nemleri, 6n-
ceki pandemilere benzer oldugu sekilde bireylerde sosyal, fiziksel, ruhsal ve
ekonomik sorunlara neden oldugu goriilmiistiir. Eve kapanma ve karantina
onlemleri siddet magduru kadinlar i¢in ilave risk faktorlerini ortaya ¢ikarmis-
tir. Birlegmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadimin Gii¢lendirilmesi
Birimi kadina yonelik aile i¢i siddeti “gdlge salgin” olarak nitelendirmistir (1).

Kadma yonelik siddet, kadinlari toplumsal, fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. DSO yayinladig: raporda, diin-
ya ¢apinda kadinlarin {igte birinin fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi-
ni1, partnerleri tarafindan kadinlarin fiziksel veya cinsel siddete maruz kalma
oraniin %30 oldugunu, kiiresel olarak kadin cinayetlerinin %38’inin yakin
partner cinayeti oldugunu bildirmistir (2).

Cin’de COVID-19 salgin1 doneminde kadina yonelik aile i¢i siddet
vakalarinin Subat 2020°de ii¢ katina ¢iktig1 bildirilmistir (3). DSO’ye iiye
olan Avrupa iilkelerinde ise, pandemi doneminde kadina siddet olaylarinin
bildirilmesinin %60 oraninda arttig1 belirtilmistir (4). Yirmi iki ¢aligmanin
degerlendirildigi sistematik gézden gecirmede pandemi sirasinda genel
poplilasyonda psikolojik/duygusal ve cinsel aile i¢i siddet oranlarinin ve de
siddetin ciddiyetinin artt1g1 gosterilmistir (5). Diinyada 2020 yilinda 12 aylik
degerlendirmede, 15— 49 yas araliginda olan 243 milyon kadinin esi ya da

1 Tobb ETU Tip Fakiiltesi, Ankara
2 TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, gozdetekmn@hotmail.com
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birlikte yasadigi partneri tarafindan fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldigi
bildirilmis ve sadece %10’unun yardim istemek i¢in polise ulasmaya ¢aligtig1
vurgulanmistir (6). Tiirkiye’de pandemi doneminde esi/partneri ile birlikte
yasayan 1036 kadmn ile yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %35,5’inin
partner siddetine maruz kaldig1 (%10 fiziksel, %4 cinsel, %32 psikolojik);
evli olma, ¢ocuk sahibi olma, issizlik, diisiik evlilik/iliski doyumu, hanedeki
artan i yiikii ve karantinanin ruh hali tizerindeki olumsuz etkisi ile partner
siddeti arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (7). Pandemi déneminde
alkol-madde bagimliliklarinin ve tliketiminin arttigi, Onceden tani almig
olan olgularda tekrarlamalarin gorildigi belirtilmistir, siddet davranisinda

olumsuz etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (8).

Siddet riski bulunan kisilerin, barinma gereksinimleri geregi bir evde
uzun siire bagkalartyla yasadiklarinda, bu riski bildirme veya yardim arama
olanaklar1 kisitlanabilir. Ozellikle aile ici siddet s6z konusu oldugunda
gbzetim, bildirim ve miidahale mekanizmalarina sahip olunmasi oldukca
onemlidir. Siddet acgisindan risk altindaki insanlar igin sosyal hizmetlere
ulasiminin kolaylastirilmast ve giivenli yerlerin temininin saglanmasi gibi

hususlarda hazirlikli olunmali ve uygun ¢éziimler planlanmalidir (9).
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TOBB ETU HASTANESI’NDE CALISILAN
SARS-COV-2 PCR VE ANTiKOR SONUCLARININ
INCELENMESI

Rohat SAKAR, Ebrar GULTEKIN, Parisa SHARAFT',
J. Sedef GOCMEN!,
N. Yasemin ARDICOGLU AKISIN',

Giris ve Amag

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikan ve tespit edilen
SARS-CoV-2 viriisiiniin yol ac¢tig1 korona viriis hastaligi (COVID-19) halen
tiim diinyada ve iilkemizde biiylik bir sorun olarak etkisini gostermektedir.
SARS-CoV-2’nin hizli bir sekilde tespiti i¢in gelistirilen ve kullanilan gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi viral niikleik asit tespiti
ve COVID-19’un standart tanisi olarak kullanilmaktadir.

Roche Anti SARS CoV 2, insan serumunda ve plazmasindaki SARS CoV
2 antikorlarinin (IgG dahil) in vitro kantitatif tayinine yonelik bir immiinolo-
jik testtir. Bu testin SARS-CoV-2’ye karsi verilen immiin yanitinin tayininde
yardimer olarak kullanilmasi amaglanmistir. Roche Elecsys Anti SARS CoV
2 testi SARS-CoV-2 antikorlarmin tayininde spike protein kullaniimaktadir.
Calismamiza da hastalarin ECLIA yontemi ile Roche SARS-Cov-2 Spike (Ro-
che Diagnostics, Germany) antikor testi ile bakilan antikor ve SARS-CoV-2
RT-PCR (Krosgen, Istanbul, Tiirkiye) sonuglar1 retrospektif olarak degerlen-

dirmeye alinacaktir.
Yontem

TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Haziran 2020 tarihinden itiba-
ren ¢alisilan SARS-CoV-2 PCR ve antikor sonuglarina ait veriler hastane ile-
tisim sistemi (HIS) iizerinden sorumlu arastirmaci tarafindan almacak, kendi
bilgisayarinda listelerdeki hasta isim ve protokol numaralari silindikten sonra

excel dosyasi halinde saklanacaktir. Calisma, tiim aragtirmacilarca hastalarin

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, ANKARA, E-mail adresi (1. yazar): yardicoglu@tob-
betuhastanesi.com.tr
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sonug, yas ve cinsiyetleri ile numune alim tarihleri- ay ve mevsimlere gore da-
g1limi1 degerlendirilerek- tizerinden degerlendirme yapilarak siirdiirtilecektir.

Tanimlayic1 bir ¢alisma oldugu i¢in gii¢ analizi yapilmamustir. Verilere ait
ortalama, ortanca, standart deviasyon ve dagilim ¢eyreklerinin hesaplanmasi-

nin yapilmasi, tablo ve grafikler ile gorsel hale getirilmesi planlanmaktadir.

Bulgular

Calisma halen devam etmekte oldugu i¢in sempozyumda ayrintili bulgu-
lar paylasilacaktir.

Tartisma ve Sonuclar

Calisma halen devam etmekte oldugu i¢in sempozyumda ayrintili olarak

sonuglar ve tartisma kismi paylasilacaktir.
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VITAMIN C, VITAMIN D VE FARKLI
ANTIBIYOTIK KULLANIMI SARS-COV-2 RT-PCR
SONUCLARI UZERINE ETKISI

Ebrar GULTEKIN, Rohat SAKAR, N. Yasemin
ARDICOGLU AKISIN!, J. Sedef GOCMEN!,
Parisa SHARAFI1'

Giris ve Amag

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde agiga ¢ikan Corona viriis pandemisi,
yayilis alan1 ve enfekte olan insan sayist bakimindan son yiizyilin en biiyiik
pandemisi olarak anilmaktadir. Diinya tizerindeki tiim iilkeler korona viriis
pandemisinden hem ekonomik olarak hem de insan giicti, is yiikii gibi sag-
lik sistemini zorlayan durumlardan &tiirii derinden etkilenmistir. Bu nedenle
Corona viriis enfeksiyonunu erken agamada ve dogru teshis etmek 6nemli-
dir. Baz1 vakalarda; korona viriislerin ger¢ek bir genoma sahip olmadigi ve
RT-PCR testlerinin yaniltict olabilecegi ile ilgili iddialar ortaya atilmistir. Bu
iddialar asilsiz olmakla birlikte, cogu yeni iiretilen korona viriis tan1 kitlerinin
tutarsiz performans gdostermesi ve akciger tomografisi bulgulariyla ters diisen
sonuglara rastlanmasi gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir. Pandemi siirecinin
hizli ilerlemesi ve hastaligin yayilim hizi nedeniyle bazi kitlerin validasyon,
tutarlilik ve optimizasyonu dogrudan sahada gergeklestirilmistir. Bu neden-
le kitlerin dogrulugunu etkileyen farkli faktorlerin varligi ve bu faktorleri
RT-PCR sonugclarn iizerindeki etkiler ¢ok onemlidir. Agustos 2020 tarihin-
de TOBB ETU hastanesinde COVID-PCR laboratuvar1 kuruldugundan beri,
SARS-COV?2 teshisi i¢in hastanemize bagvuran bireylerin C vitamini kullani-
mi1 oldugunda COVID-19 test sonuglarinin (Ct ve viral yiikiinii) etkilendigini

gbzlenmistir.
Yontem

Arastirma prospektif kohort ¢alisma olarak planlanmistir.Bu ¢alisma igin
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-PCR laboratuvarin bagvuran

1 TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi,Ankara. psaharafi@etu.edu.tr



Nejat AKAR - Zeynep USTUNYURT KONUK | 143

bireylerin nazofarinks siiriintii 6rnekleri kullanildi.Bu 6rnekler, yiiksel viral
yiikii, diisiik viral yiikii ve negatif olarak 3 gruba smiflandirildi. Uzerlerine
farkli konsantrasyonlarda hazirlanan C vitamini eklendi (hazirlanacak kon-
santrasyonlar: 0 ug/ul, lug/ul, 10ug/ul, 100ug/ul). Hazirlanan dilisyonlarin
PCR reaksiyonlari 1 saat, 12 saat, 24 saat ve 48 saat bekletildikten sonra ger-

¢eklestirildi ve C vitamininin sonuglar iizerindeki etkisi gézlendi.
Bulgular

C vitamini kullanan hastalarin yanlig negatif PCR test sonuglar1 oldugu
ve Ct egrilerinde sapmalar oldugu gézlenmis olup, deneyin son kismi halen

devam etmekte oldugu i¢in sempozyumda ayrintili bulgular paylasilacaktir.
Tartisma ve sonuclar

Deneyin son kismi halen devam etmekte oldugu i¢in sempozyumda ay-
rintili olarak sonuglar ve tartisma kismi paylasilacaktir.
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ASTIM ATAGI MI? COViD-19 iLE
TETIKLENEN ASTIM ATAGI MI? ASTMATIK
HASTADA COVIiD-19°UN PULMONER
SEMPTOMALARI MI? OLGU SUNUMU

Elif Ecem PEHLIVANLI', Zekiye BAYDAR, Zafer ARSLAN!

Covid 19 pandemisinin baginda 6zellikle solunum yollarini etkileyen
bir viriisiin astim i¢in risk olusturdugu digiiniilse de ilerleyen siiregte CD-
C’nin de belirttigi tizere Covid-19’un sadece ciddi astim i¢in bir risk faktorii
oldugu anlagilmistir. Pediatrik popiilasyonda, birka¢ hastada gosterilmekle
birlikte Covid-19, astimda ciddi ataklara yol agmamaktadir. Viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin yol agtig1 astim atagi ile Covid-19’un semptomlari-
nin Ortlisebilmesi ise tedavide yanliglara ve istenmeyen sonuclara yol aga-
bilmektedir. Literatiirde son derece nadir olan bu tabloyu astim atag1 olarak
tedaviye baslayip, izlemi esnasinda Covid-19 tanisi koydugumuz iki pediat-

rik hasta ile tartismak ve bu konuya katki sunmak istedik.

Vaka 1

16 yasinda erkek hastanin IgE yiiksekligi ve inhalen alerjenlerde ev tozu
duyarliligi vardi. Inhale kortikosteroid (IKS) ve gerektiginde salbutamol ile
takip ediliyordu. Son 1 yildir takipsiz olan hasta hafif ates, oksiiriik, solunum
sikintisi, bag ve gogiis agris1 sikayetleriyle acil servise getirildi. Fizik muaye-

nesinde siirekli oksiiriigii olan hastanin vital bulgulart:
Atesi 38 derece, Kalp tepe atimi 90/dk, Solunum sayis1 22/dk,
Oksijen satiirasyonu oda havasinda %94 oldugu goriildii.

Akciger seslerinde yaygin ronkiis ve bazallerde krepitan raller vardi.
Wheezing yoktu. Laboratuvar testlerinde lenfosit %9,8, WBC 9,69 /ul, he-
moglobin 16.2 g/dl, CRP 37,7 mg, PNL %79,5 saptand1. Akciger grafisinde bi-
lateral havalanma artis1 ve bazallerde havalanma fazlaligi vardi. Hastada viral
enfeksiyon diisiiniiliip influenza A/B, RSV, adenoviriis, Covid-19 PCR testleri
yapilmis ve negatif bulundu. Tedaviye yeterli yanit vermeyen ve yatirilarak

sistemik steroid ve antibiyotik tedavisi baslanan hastanin, lenfopenisinin de-

' TOBB ETU Tip Fakiiltesi Pediatri ABD
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rinlesmesi iizerine tekrarlanan Covid-19 PCR sonucu pozitif bulundu. Oral
steroid ve nebiilize salbutamol yerine inhaler forma gecildi, durumu diizelen

hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Vaka 2

6 yasinda erkek hasta, son 1 yildir sik gece uykuyu bolen eforla tetikle-
nen Oksliriik yakinmasiyla bagvuruyor. IgE yiiksekligi ve dykii ile astim tanisi
konuyor. Deri prick testlerinde duyarlilig1 olmayan hasta gerektiginde salbu-
tamol kullanip koruyucu ilag kullanmiyordu. 1 giin dnce baslayan oksiirtik,
hafif ates ve solunum sikintis1 ile getirilen hastanin fizik muayenesinde vital

bulgulart:
Ates 37,2 derece, Kalp tepe atim1 146/dk, Takipneik, Oda havasinda ok-

sijen satlirasyonu %93.

Akciger sesleri bazallerde azalmig, seyrek ronkiis vardi, wheezing yok-
tu. Tek doz oral steroid ve ilk 1 saatte 3 kez salbutamol inhalasyonu yapildi.
Laboratuvar testlerinde lenfosit %17, hemoglobin 11.1, I6kosit 18.550, %73
notrofil, CRP 26,4 olarak saptandi. Akciger grafisinde bilateral bronkovaskii-
ler dallanma artis1 ve havalanma artig1 vardi. Makrolid antibiyotik eklenen
ve saatlik salbutamolil siirdiiriilen hastanin Covid-19 PCR testi pozitif geldi.

Durumu diizelen hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Pratikte pek rastlanmamis olmakla birlikte viral bir solunum yolu enfek-
siyonu Covid-19 astimli hastalarda atak tetiklemesi miimkiindiir. Boyle bir
durumda covidin tetikledigi bir astim atagi mi, bizzat covid enfeksiyonu mu
yoksa sadece astim atak m1 oldugu ayriminin tedavi agisindan énemi vardir.
Ciinkii salt astim ataginda kullandigimiz oral veya IV kortikosteroidler hem
baslangicta immiin cevabi baskilayacaklar hem de viral temizlenmeyi ge-
ciktireceklerdir. Sundugumuz 2 vakada viral solunum yolu enfeksiyonu ile
tetiklenen astim atagi tablosu ile hastaye bagvurmus ve CRP yiiksekligi ve
lenfopenileri ile covid enfeksiyonundan siiphelenilip tekrarlanan tetkiklerde
PCR testleri pozitif gelmistir. Pandemi doneminde astim atak tablosu ile gelen
hastalarda, ates, lenfopeni yan1 sira bas agrisi, gogiis agrisi gibi sistematik
yakinmalar1 olup muayenede wheezing olmamas1 PCR negatifligi olsa bile
hastalarda Covid tanisi igin uyarict olmasinin dnemini gostermek i¢in bu bil-

dirinin katki saglayacagi digiiniilmiistiir.
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MIS-C OLGU SUNUMU

Esma Sak!, Zafer Arslan?,

Multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), Covid-19 pandemisi seyrinde
once Ingiltere ve takiben diger Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletle-
ri’'nde belirlenen Covid-19 iliskili multisistem tutulum gdsteren inflamatuvar
bir hastaliktir. Vakalarin hizli bir sekilde ¢oklu organ yetmezligine girebilmesi
sebebi ile klinik farkindaligin olmasi ¢ok 6nemlidir. CDC tarafindan oneri-
len 4 tan1 kriteri karsilanmis olmalidir: (Hastanin 21 yasindan kii¢iik olmasi,
Sendromla tutarli klinik durumun bulunmasi, Klinigi izah edecek alternatif
tanilarin dislanmasi, yakin zamanda veya o anda Covid-19 enfeksiyonu veya

maruziyeti)

4 yasindaki erkek hasta 2 glindiir devam eden ates, halsizlik ve dokiintii
nedeniyle getirildi. Hasta daha 6nce PFAPA nedeni ile takip ediliyor. Fizik
muayenesinde ates, tasikardi, yiiz ve govdede ufak makiiler dokiintiiler tespit
edilmis olup diger sistem bulgulari normal bulundu. Strep Testi negatif gelen
hastanin ertesi giin bogaz kiiltiirii de normal bulundu. Devam eden atesi ve ar-
tan halsizligi nedeni ile yapilan tetkiklerinde Hb: 12 g/dl, Lokosit:11.780(%74
PNL,%7.4 lenfosit*), CRP: 75.7* mg/L, D Dimer : 0.7* ug/ml, Ferritin: 146
ng/ml, AST:97 ALT:54 U/L , Anti Sars Cov-2S 250 U/ml olarak bulundu.
Anti Sars Cov-2 pozitifligi ve multisistem tutulumu ile MIS-C diisiintilen has-
ta EKO yapilabilmesi ve olast hizli bozulma agisindan gerekebilecek yogun
bakim olanagimin saglanabilmesi amaci ile Hacettepe Tip Fakiiltesine sevk
edildi.

Vakamiz pandemi doneminde ates ve dokiintii nedeni ile getirilen hastalarin
MIS-C olasilig1 nedeni ile Covid-19 PCR veya serolojisi yani sira multisistem

tutulum acisindan da degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak i¢in sunuldu.

' TOBB ETU, Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2 TOBB ETU Hastanesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
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COVID-19 ASISI SONRASI MiYOKARDIT

OLGU SUNUMU
Berrak SOPACPE, A. Savas CELEBI*

Amag
mRNA COVID-19 agisi sonrasi nadiren miyokardit vakalart bildirilmistir.

Biz de klinigimize COVID-19 asis1 sonrasinda gogiis agrisi ile bagvuran ve taki-
binde miyokardit tanisi alan olguyu tartigmay1 amagladik.

Olgu

26 yasinda erkek hasta klinigimize 3 gilindiir siiren gogiis agrisi, retros-
ternal goglis agrisi, ¢arpinti, bas- ¢gene agrisi, halsizlik sikayetleriyle bagvurdu.
Anamnezinde USYE &ykiisii olmadig1, bilinen kronik bir hastaligmin olmadi-
g1 ve 10 giin 6nce BioNTech mRNA COVID-19 asisinin birinci dozunu yaptir-
dig1 tespit edildi. Kardiyovaskiiler risk faktorii olarak sadece sigara kullanimi
olan hastamiza yapilan tetkiklerde CRP: 45.8 mg/L, Troponin T: 19.9-21.55
ng/L, COVID-19 PCR negatif ve COVID Ig-G’nin negatif oldugu belirlendi.
Ekokardiyografisinde patoloji izlenmedi. EKG siniis ritmindeydi. Sikayetlerin
tekrarlamasi ve takipte Troponin T degerinin yilikselmesi iizerine hastanin ya-
tis1 yapildi. Multipleks PCR tetkikinde miyokardit i¢in herhangi bir etiyolojik
patojen gosterilemedi. Yatis sirasinda destek tedavisi uygulandi. Yatisi sirasin-
da dispne gelisen hastanin kontrol ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %45 saptand1. Destek tedavisi sonrasinda sikayeti geriledi. Troponin T
diizeyi izlemde diisiise gecti. Herhangi ek komplikasyon gelismedi. Diizenli
kontrole gelen hastanin taburcu edildikten 2 ay sonra Troponin, CRP degerleri

normal; EF %60 ve EKG’nin ise siniis ritminde oldugu saptandi.

Sonug¢

Bildirilen astya bagli miyokardit vakalarmin hafif ve nadir oldugu, buna
ragmen COVID-19 enfeksiyonunun morbidite ve mortaliteye yol acan ¢oklu
organ disfonksiyonuna neden olabilecegi goz oniline alindiginda, asilamanin
faydasinin riskten daha agir bastig1 literatiirde bildirilmistir. As1, COVID-19
enfeksiyonuna kars1 ¢ok etkili ve hayat kurtarici bir 6nlemdir.

3 Tobb ETU Tip Fakiiltesi, Ankara
4 TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara.
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COVID-19 VE/VEYA GRUP A STREPTOKOK
ENFEKSIYONLARININ TROMBOSIT SAYISINA
ETKISI

Selin Kara '3, Cagla Ilgin Karabay '®, Yasemin Ardicoglu AKisin 2,
Nejat Akar * , Mustafa Turan*

Ik olarak Cin’de bildirilen Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) kisa
siirede tiim diinyaya yayilmistir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2), COVID-19’un patojenidir. Grup A streptokoklar (GAS)
basit atesli hastaliktan sepsise kadar varan durumlara neden olabilen
yaygmn bir hastaliktir. Bu enfeksiyonlarm her ikisi de trombositopeniye
neden olabilmektedir. Ancak hangi yolla oldugu hala net degildir. Belirte¢
olarak trombositopeni kullanilarak COVID-19’un ciddiyeti hakkinda bilgi
almabilecegini gosteren calismalar mevcuttur. GAS enfeksiyonu i¢in yapilan
bazi aragtirmalarda da sepsisli hastalarin trombosit degerlerinin diger hastalara
gore anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya konulmustur. Bu calismada
COVID-19 ve/veya GAS enfeksiyonu olan kisilerde trombosit sayisinin nasil

degistigini gdstermek amaclanmistir.
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