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Prof. Dr. S. Fikret Tiiziin
Integral Medicine Group CEO

PANDEMIi VE YALNIZLIK

Gelecekte hastaliklann tatminsizlik ve varolussal problemler olusturacadr géziklyor. insan
otekinin bakislyla kendini gbérmeye, dokunusuyla kendini hissetmeye ve Otekinin sevgisiyle
kendini sevmeye muhtactir. Otekiyle iliskide olmak psikolojik yapinin  oksijeni gibidir.
Goruldugunu ve sevildigini hissedemeyen bir kisi oksijensiz kalmig gibidir. GUvenle baglandigimiz,
duygusal olarak beslendigimiz saglam bir limanimiz olmall. Pandemi nedeni ile iliskilerde
yalnizlasiyoruz. Yalnizlasma, varolusumuzlia uyumlu degil. Baglaonma ve yakin iligki ki dSnemili
duygusal infiyactir. ili§kiler iliskisiz bir hale geliyor. Tatminsiz iliskide olmakla oksijensiz kaliyoruz.
Oksijensiz kaldikca enerjimiz de tUkeniyor. Enerjisizligi, tikenmisligi o denli normallestiriyoruz ki, bu
duygularin nedenini anlamakta da zorlaniyoruz. Duygusal baglanma ve paylasimlarin giderek
azaldigr bu dunyada kendi dunyasina c¢ekilmis bireyler haline geliyoruz. Ne kendimize
dokunduruyoruz ne de bagkasina dokunuyoruz. Gercek kendilik, duygulara temas eden gercek
diyaloglardan ve istediklerinin pesinden gider. Yasami kendini yeserten bir deneyim olarak
gorur. Ozunden uzak yasayan kisinin kurdugu iletisim ve iliskiler de ézden uzak olacakir.,
Kendiliklerin yogun oldugu bir ortamda gercek duygulara temas eden gercek diyaloglardan
bahsetmek mUmkan olmaz. ihtiyaclanmizn duyulmadigi bir orfamda icsel ihtiyaclanmizi
duymayl da 6égrenemeyiz. igsel meraklarimizin ylreklendirimedidi bir orfamda onlarin pesinden
gidemeyiz. lliskilerinde gitgide yalniziasan; ic diinyasini esiyle, arkadastyla konusamayan bireyin
mutlu olmasi olanaksizdir.

"Bu hayati bir kez yasayacaksiniz. Nf
Oyle buyuk hayaller kurun ki ﬁ‘q
gerceklestirmek icin tUm gucunuzyd verin.
Oyle agik olun ki tm dunyayi karsiniza alabilin.
Oyle arkadasliklar edinin ki
gercek ve samimi olsun.™
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Prof. Dr. Cemil Tascioglu



COVID-19 VE GENETIK YAPIMIZ

Prof. Dr. Turgut Ulutin

COVID-19 genellikle, solunum yoluyla bulasmaktadir; enfekte kimsenin
oksiirmesi, hapsirmasi, konusmasi veya nefes almasi ile viriis igeren
solunum damlaciklarinin veya aerosollerinin, enfekte olan hasta ile yakin
temasta bulunan kisilerin agiz, burun veya gézlerine girmesine neden
olur. Temas siiresi arttikca ve bireyler arasindaki fiziksel mesafe
azaldikga COVID-19'un bulasma riski de artmaktadir. Tek iplikli bir RNA
viriisii olan SARS-CoV-2'nin membran glikoproteini (M), zarf proteini (E),
niikleokapsid proteini (N) ve basak proteini (S) olmak iizere dort yapisal
proteini bulunur. Bunlardan, S proteini enfekte edecek viriisiin hiicre
icine girmesi icin gereklidir. Viriisiin dis zarini olusturan bu yapilar bir
birbirine zayif baglarla baglanan lipit adini verdigimiz yag molekiilleri
tutar. Bu nedenle, viicut disindaki viriis, dis zarinin sabun ve %70’ lik
alkol ile eritilmesiyle yok edilebilmektedir. Biitiin diinyayl saran
COVID-19 pandemisi garip bir sekilde secici davranmaktadir. Bazi kisiler
bu hastaligi cok hafif gegirirken, hatta belirti vermeden sadece tasiyici
olurken, bazilarinda liime kadar giden agir bir tablo olusmaktadir. Yas,
cinsiyet ve altta yatan bir hastaligin olmasi hastaliin seyrini
etkilemektedir. Ancak, kritik derecede hasta olanlanin gogunun yash ve
kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, diabet, akciger hastaliji ya da bdbrek
yetmezligi gibi bir kronik hastaliginin olmasina ragmen, agir hasta olan
ya da kurtanlamayan, dncesinde saglikli gdriinen ve nispeten geng olan
hastalar da bulunmaktadir. COVID-19'u inceledigimizde pek gok faktdriin
bir arada ele alinmasi gerektigini goriiyoruz. Heniiz tam olarak bazi
ozelliklerine hakim olmasak da biyolojik, demografik, davranissal ve
genel saglkla ilikili siireclerden etkilendigini styleyebiliriz. Biyolojik
olarak yas, cinsiyet ve genlerimizle olan iligkisi 6n plana cikarken, genel
saflik acisindan bakildiginda kan basinci, tansiyon, diabet gibi
faktdrlerin bu siirecin daha agir gegmesine etkisi oldugunu biliyoruz.
Davranis dedigimiz zaman bireysel ve toplumsal olarak sosyal mesafe,
maske kullanimi ve hijyen konusu nem kazaniyor. Demografik agidan
baktigimizda yerlesim, saghia ulagim, etnik kiken ve egitim gibi konular
onem kazanyor. Bu durum gelismis ve gelismekte olan toplumlar
arasinda bir farka da neden olmaktadir.

Bu konuyu asagidaki tabloda dzetleyebiliriz.

EFIGENETIK
DEGISIMLER

TASVE
cinsnET

A
GRUBLARE

Son zamanlarda arastiricilar bu gizemi ¢bzmek icin hastalarin genom
analizlerine, DNA varyasyonlarina  yogunlasmaya baglamistir. Bu
calismalar bize hastaligin ciddiyeti, nasil korunulabilecegi ve yeni
tedavileri hakkinda bilgi verebilecektir. Hastaligi agir geciren ve altta
yatan kronik bir hastaliji olmayan kisiler, hafif hasta olanlar veya hic
olmayanlarla karsilastinlarak gesitli calismalar yapiimaktadr.

Stipheler belirli genler iizerinde yogunlagmaktadir. Ornegin hiicre yiizey
proteini ACE2'yi kodlayan gen yada HIV'ye karsi bazi insanlari direncli
kilan bir hiicre yiizey reseptdrii olan CCRS’deki bir mutasyonu bu duruma
trnek verebiliriz. Bu aragtirmalar icin diinyada toplanan genetik verilerden
COVID-19 hasta havuzu olusturulmaya calisiimaktadir. Arastiricilar, kisiler
ya da toplumlardaki genetik farkhliklarin drnedin ciddi akut pndmoni
tablosuyla kargilasmada anahtar rol oynadifini diisiinmektedirler. Ayni
amacla gencler de bu calismalar kapsaminda incelenmektedir. Ayrica
baska biyolojik ve genetik faktdrlerin de bu hastalija yakalanma egilimini
ve hastaligin siddetini etkileyebilecedi diisiinilmektedir. Peki bu faktdrler
nelerdir? Neden hastalik cinsiyetlere gdre farklillk gdsterebiliyor?
Genlerimiz ne kadar isin icinde? Genlerimizi kontrol eden bagka etkenler
var mi? gibi sorulara asagida yanitlar ariyacagiz.



Viriisiin giris kapisi ACE2 reseptirii

Koronaviriisler ve influenza viriisleri genellikle akcigerleri istila ettiginde,
hiicre zarindan igeri girmek igin kullandigi hiicre yiizeyi proteini ACE2'dir.
Bu proteini kodlayan gendeki degisimlerin viriisiin hiicrelere girmesini
kolaylastirabilecegi veya zorlastirahilecegi bildirilmektedir. ACE2'nin genetik
varyantlannin sikliklan bir ilkeden diderine degismekle birlikte, farkl
popiilasyonlardaki ACE2 ile ilgili bilinmezlikler biiyik 8lciide devam
etmektedir.

Erkeklerin Hastaliga Yakalanma Orani Daha Yiiksek

Kadinlarda cinsiyet kromozomu olarak iki tane X, erkeklerde ise XY
kromozomlar bulunur. Erkek ve kadin arasinda gen iiriin miktar acisindan
esitlik olmasi icin kadinlardaki iki X kromozomundan biri anne karnindaki
gelisimin cok erken bir doneminde inaktiflesir. Sadece Y kromozomuyla
ortak olan gen hlgeleri inaktif olmayarak, girevlerine devam ederler. Ancak
inaktiflesen X kromozomunun yaklasik %23l aktif X kromozomuna gére
daha az galismakla birlikte erkeklere gore daha fazla gen iiriiniine sahip
olmaktadirlar. Stz konusu olan bu genler bagisiklik sistemi ile iliskili oldugu
icin kadinlarin erkeklere gére bagisikiik sisteminin daha giicli olmasini
sagladig diisiiniilmektedir.

ACE? seviyesi erkeklerde disi dokulara gdre biraz daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, erkeklerde kadin hastalara gdre solunum yolu enfeksiyon
siddetinin daha yiiksek olmasi nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bagjisiklik Sisteminin Kontrolii Kimin Elinde?

MHC genleri tarafindan kodlanan klasik insan lokosit (beyaz kan hiicreleri)
antijen (HLA) molekiilleri, hiicre yiizeyinde ifade edilen spesifik bir molekiil
grubudur. Yabanci molekiillerin kazanilmis bagisiklik sistemi tarafindan
taninmasi icin gok dnemlidirler. Genellikle HLA genleri patojenlere karsi
bagisiklik yanrtinin olusmasi ve bulagici hastaliklara duyarliik kazandirmada
tnde gelen faktdrlerden biri olarak kabul edilmektedir. HLA genlerinde,
yaygin virislere karsi bagisiklik cevabindaki bireyler arasi farkliliklar
aciklayan gesitli genetik varyantlar tanimlanmigtir. Yapilan calismalar, HLA
genlerindeki genetik degiskenligin, SARS-CoV-2’ nin neden oldugu hastalija
duyarliigi ve ciddiyetini de etkileyebilecegini gistermektedir. Toplumlara
ozgii HLA genlerinin SARS-CoV-2'ye karsi bazi bireyleri direncli hale
getirirken, bazilarini da COVID-19 enfeksiyonuna karsi duyarli yapabilecegi
goriisii artmaktadir.

Bagisiklik  sistemimizi kontrol eden, viicudumuza giren patojenlerle
miicadele etmemizle gdrevli hiicreler tarafindan salgilanan bagka protein
yapllar da meveuttur. Oegin oldukca genis bir aile olan interferonlar, bu
proteinlerin sentezlenmesini kontrol ederek viriislere karst hiicresel direncin
kazanilmasini  saglarlar. Burada gdrevli genlerdeki kalici degigimler,
SARSCoV2 enfeksiyonunun kisilerdeki degiskenliklerine yol acabilecegi
diisinilmektedir.

Beyaz kan hiicreleri tarafindan salgilanan interlgkinler bagisiklik sisteminin
tnemli faktorlerinden birisidir, ancak fazla iiretildiginde tehlikeli bir etken
olabiliyor, sitokin firtinasinda oldugu gibi. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
agirlasarak ilerleme siirecinin temeli olarak sitokin firtinasi ve ardindan da
virlise kars siddetlenmig bir yanit oldudu bilinmektedir. Bazi interferon ve
interldkinlerin bu asin sitokin retimiyle iligkili oldugu ve bu sitokin
genlerindeki kisiden kisiye degisen genetik farkliiklarin COVID-19 kliniginde
onemli bir rol oynadigi gdsterilmistir. Bir baska calismayla da HIV1
enfeksiyonuna yakalanmayi kolaylastiran Cyclophilins (CyPA) proteinin
COVID-19'da da benzer hir etki gdsterdidi saptanmistir.

Yaglanma ve COVID-19
Yagllikla birlikte, ACE2 proteini iiretiminin arttigi bilinmektedir. Bu veriler,

yash bireylerde ve altta yatan tibbi sorunlan olan hastalarda viriis
enfeksiyonunun daha yiiksek griilme oranlanini agiklayabilir. Tim genetik
materyalimizi tasiyan kromozomlarin u¢ kisimlarinda telomer adini
verdigimiz bdlgeler bulunmaktadir. Bu bilgeler viral enfeksiyonlara karsi
viicudun bagigiklik sistemini yoneten genlere sahiptir. Hiicreler yaslandikca
bu bilgeler de kisalmaya baglar. Bu telomer kisalmasi, sadece bagigikiik
sistemini degil aym zamanda akciger saghdinin korunmasini da etkiledigi
icin COVID-19' Iu vyash eriskinlerdeki ciddi sonuglarin nedeni olarak
goriinmektedir.

0 Kan Grubu Koruyucu mu?

ABO kan grubunun A, B, AB ve 0 olmak iizere dort tipi bulunmaktadir ve bir
cok viral enfeksiyona yakalanma riski arasinda baglanti kurulmaktadir.
COVID-19' da bu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ozellikle A grubu
bireylerin hastalija yakalanma orani yiiksek bulunurken, 0 kan grubunda bu
oran oldukga diisiik saptanmigtir. COVID-19 hastalar arasinda yapilan bir
calismaya gore A kan grubundakilerin hastaligi O kan grubu bireylere gdre
daha agir gecirdigi ve ayni sekilde hastaneye yatis ve entiibe edilme riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. 0 kan grubu digindaki bireylerde, kalp,
bobrek gibi organlarla, mukoza tabakalarinda SARS-CoV-2 viriisiiniin daha
cok baglanmasina imkan saglayan antijen yapilan bulundugu, bu nedenle de
bu kisilerin hastalija yakalanma risklerinin daha yiiksek olabilecegi
diisiinilmektedir. Yapilan bir baska calismada ise Rh (+) kisilerin hastaliga
yakalanma riskinin Rh (-) lere gére cok daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Epigenetik Degisimler COVID-19’da Etkili mi?

Artik ok sik duydugumuz bir kavram, epigenetik degisimler. Kisaca, DNA
dizileri degismeden, bazi etkenlerle genlerin calismasindaki degisimler
olarak tamimlanabilir. Bu etkenler biyolojik oldugu gibi cevresel etkenler
seklinde de olmaktadir. Beslenme sekli ve hatta bireyin yeterli beslenip
beslenememesi epigenetik degisimlere yol acabilmekte ve birkag kusak
sonrasinda da halen etkileri gdzlenebilmektedir. Hayatimizin birgok yerinde
oldudu gibi, burada da karsimiza gikiyor. Giinkil, epigenetik degisiklikler
bagisiklik yanitinin olusmasinda dnemli rol oynamaktadir. Daha nce siiziinii
ettigimiz X kromozomunun inaktivasyonu ve yaslanmanin temelinde
epigenetik degisiklikler bulunur. Hem X kromozomunda, hem de
yaslanmayla birlikte kisalan telomer bdlgelerinde hiicresel bagisikligi kontrol
eden genler bulundugunu yazmistik. Dolayisiyla, cinsiyet ve yas
farkliliklarna bagl olarak COVID-19' un siddetindeki cesitliligi bagisiklik
hiicrelerinin  epigenetik  degisimleri ile  kismen agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. ~ Epigenetik ~ mekanizmalar ~ sadece hastaliklarin
olusmasinda degil ayni zamanda tedavi stratejilerinin olusturulmasinda da
devreye girmektedir. Birok genin epigenetik diizenlenmesine miidahale
edilebilmekte ve bu ilaclar

epi-ilag olarak adlandinimaktadir. SARS CoV-2 tedavisi igin de D vitamini ve
baz ilaglann kullammi ile ACE2 ve interferon genlerinin devre digi
birakilmasi onerilmektedir.

Halen bircok soru coziilmemis olsa da, bilim camiasinda bireylerin
genomlarindaki bazi genetik varyantlarin farkl duyarliik saglayabilecegi ve
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun siddetini ve ilerlemesini yas, cinsiyet ve kronik
hastaliklarin etkileyebilecedi konusunda biiyiiyen bir fikir birligi vardr.
Enfekte olan kisinin genetik faktdrlerinin gogu ayni zamanda popiilasyona
da ozgii cesitlilik sergiler. Bu farklliklar, cesitli viral hastaliklara karsi
duyarliik ve/veya direng ile de yakindan iligkilidir. Halen bu konuda
kafalarda gok sayida soru ve cdziilmeyi bekleyen sorunlar bulunmaktadir.
COVID-19 enfeksiyonunun ve ilerlemesinin etkinligini belirlemek veya
burada genlerin roliinii anlamaya yardimei olmak igin daha biiyiik verilerin
elde edildiji daha fazla aragtirma bulgusuna ihtiyag vardir.



BAGISIKLIGI GUCLENDIRMEK

Prof. Dr. Fikret Tiiziin

Bagisikhgimizin “sofistike” yonii olan ‘edinilmis’ bagisikhg giiclendirirsek, asilarin
daha yiiksek antikor olusturmasini saglayabiliriz. Peki, bunu nasil yapacagiz?

Bagisiklik sisteminin hem sofistike, hem de ilkel olan kisimlari var. ilkel
kismina dogal bagisiklik, sofistike kismina edinsel bagisiklik denir. Bir
bakteriye veya viriise karsi ‘badisik’ olmanin iki yolu vardir: Hastaligi
gegiririz ya da bu hastaligi Gnleyen agilari oluruz. Asi yoluyla elde edilen
bagisikiigi koruyabilmemiz igin sofistike bagisiklik meselesine Gnem
vermemiz gerek. ilker bagisikiga tibbi dilde dogal bagisiklik denir. Dogal
olarak her tiir canlida olan bagisiklik tiiriidir. Virils ile bakteriyi birbirinden
ayiramaz. Sadece bunlarin “zarar verehilecek tehditler’ oldugunu algilar.
Viriisiin hangi viris oldugunu bilemez. Viriise karsi kalici bagisiklik
gelistiremez. Insanlardaki sofistike olan bagisikiik tiiriiniin cevabi ilkel
olandan ok daha etkilidir: Viriisii dldirmekle kalmayip, bunu diger
viriislerden ayiracak dzelliklerini de ezberler. Viriisiin kimligini hafizasina
kazir ve sadece o viriise dzel bir hafiza olusturur. Viriis tekrar saldirdiginda
hafizasina kazidigi bu bilgi sayesinde onu derhal etkisizlestirir. Biz
viicudumuzun sofistike bagisiklik giiciinii viriise kargi olusan antikorlara
bakarak dlgebiliriz. Asi oldujumuz zaman olusturmak istedigimiz
antikorlar da bu sofistike bagisiklik sisteminin isidir. Bir viriis veya
bakteriyle ilk karsilasmamizdan sonra ona karsi bagisikk antikorlan
iireterek korunmamiz bu sistem sayesinde olur. Bu sistemin tibbi adi
edinsel bagisikliktir. Edinsel yani canlilarin sonradan edindigi bagisiklik
sistemidir. ste bu sisteme giivendigimiz icin asi olarak kendimizi korumak
istiyoruz. Aginin amaci bagisikhigin sofistike ydniinii kullanmaktir. Edinsel

sofistike bafisiklik, lenfositler denen hiicrelerle olur. Bunlar T ve B
lenfositleridir. Iyi bir bagisiklik antikoru olusturmak icin hem T hem de B
lenfositlerinin ishirligi icinde calismasi gerekir. Bu lenfositler grubunu
giiclendirerek iyi bir bagisiklik olusturmalarini nasil saglayabiliriz?

A) Uyku saglayan melatonin hormonu, sofistike edinsel bagisikdin viriise
karsi daha iyi antikor olusturmasini saglar. Galismalar, yeterli uyumayan
kisilerde agiya karsi antikor cevabinin daha az oldugunu gdsteriyor.
Yaslilarda antikor cevabi daha disiiktiir. Giinkii bagigikk sistemi de
yaslanir. Yasla beraber azalan melatonin iretimini desteklemek ve bu
kisilerde antikor cevabini giiclendirmek icin melatonin takviyesi
uygulanabilir.

B) Bilimsel yaymnlar, sabah saatlerinde yapilan agilarda daha yiiksek
antikor cevahi elde edildigini gdsteriyor.

C) Stres, agi etkinligini azaltan faktdrlerdendir.

D) Ginko minerali T lenfositlerinin etkisini giiglendirir. T lenfositleri antikor
olugturmada dnemlidir.



KLINIK CERCEVEDEN COVID-19 HASTALIGI VE
TIPTA DEGISEN PARADIGMALAR

Prof. Dr. Celal KARLIKAYA

Bir Devlet Universitesi Tip Fakiiltesinde calsan hekim ve dgretim iyeleri
olarak COVID-19 ile birlikte tez zamanda bircok degisimler yasadik ve
yasiyoruz. Bu paradigmalar ana hatlan ile su sekilde tanimlanabilir: “Gnce

bize kadar gelmez ki”, “simdi bize de geldi - 6grencileri eve gdnder peki biz
ne olacagiz, intern hile yok” “yandik allah tliiyoruz, nerede devlet, nerede
millet, bizde maske yok, diinyaya maske sa¢” “tamam yikilmadik ayaktayiz
ama saskinlik zirvede, tedaviler her giin degisiyor” “asi geldi, ¢in agis), faz 3
sonug yok: dleceksek hep beraber dliiriiz” “KOAH-verem-kanser hastalan
aylarca kayboldu, gelemedi, yazik nice oldular” sonra ki 2-3-4. dalgalar tam
bir tiikenme sendromu ve isyan - umut gelgitleri” “bir cok yeni klinik tablo
- COVID-19 bunu da mi yapiyor?” “post-covid hastaliklar cagi” gibi siirekli
yenilenen ve yinelenen paradigma degisimleri yasadik, yastyoruz. Bir de bilgi
sorunu var ki demeyin gitsin; medyayi birakin bir de hergiin heryerden
cevirimici bilimsel toplanti; bilgiye mi bakalim; hastalanmizin derdi ile
hemhal mi olalim” vs

Hani dedik ya bilgi fazlasi ve karmasasi var; simdi son paragrafi yine
nagizane yorumumuzla kapatmak iizere, su zamana kadarki sadece bilimsel
verileri, derleyebildigimiz kadaryla sunalim.

Mikrop-Hastalik

Coronaviriisler insan ve hayvan patojenleri olarak sik saptanan mikrobik
etkenlerdendirler. 2019’ un sonunda, Gin’ in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde hizla yayilan bir dizi pnémoni vakasinin nedeni olarak yeni bir
koronaviriis tiirii bulundu. Hizla yayilip salginla sonuglandi ve ardindan
diinyanin diger iilkelerinde de artan sayida vakalar goriildii. Subat 2020° de
Diinya Saglik Orgiitti, 2019’un sonlarinda tanimlanan koronaviriis hastahini
COVID-19 hastaligr olarak tammladi. COVID-19’a neden olan viriis ise siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi.
SARS-CoV-2 olgular asemptomatik enfeksiyondan, hafif iist solunum yolu
enfeksiyonu, akut solunum yetmezligine kadar degisen siddetlerde akut

viral pndmoni, sepsis, coklu organ yetmezlii ve dliime kadar giden genis bir
yelpaze sunmaktadir. Olgularin %80'inde hastalik hafif/orta klinik tablo ile
seyretmekte, agir ve yogun bakim gerektiren kritik hastalik tablosu ise
olgularin %20'sinde gériilmektedir. Yaghlik, komplike diyabet gibi ek
hastaliklari olan olgularda pndmoni ve buna sekonder akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), solunum yetmezlifi gelisebilmektedir. Bu olgularda
mortalite  yilksek iken, cocuklarda siklikla subklinik tablolarla
seyretmektedir.

Asemptomatik enfeksiyonlar

Asemptomatik enfeksiyonlar oldukca iyi belgelenmistir. Yapilan bir
incelemede, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan kisilerin %33’ {iniin hichir zaman
semptom  gelistirmedi§i  gdsterilmistir. Bu oran %43-77 araliginda
saptanabilmektedir. Baslangicta asemptomatik olan bazi kisilerde zamanla
semptomlar  gelistirmeye devam eder. Yani aslnda bu kisiler
presemptomatiktirler. Bir calismada gdsterildigine gdre, semptomlarin
baslangici, ilk pozitif PCR testinden ortalama ddrt giin sonra (3-7 giin
arasinda) meydana gelmektedir.

Siddet spektrumu ve vaka dliim oranlan

COVID-19 hastaligi siddeti acisindan su anda ddrt seviye olarak
siniflandinimaktadir: hafif, orta, siddetli ve kritik. Hafif hastalar, radyografik
tzellikler olmaksizin sadece hafif semptomlar gdsterirler. Orta dereceli
hastalar ates, solunum semptomlan ve radyografik dzellikler ile basvurur.
Tiim olgularin %13.8'i ciddi olgulardir. Ciddi olgular; i) dispne, takipne
(solunum sayisi > 30/ dakika), ii) arteriyel oksijen desatiirasyonu (oda
havasinda < %93), iii) Pa02/Fi02 < 300 mmHg (Akut Respiratuvar Distres
Sendromu: ARDS veya dnciilii) bulgularindan en az birisi mevcuttur. Hastada
solunum yetmezligi, septik sok veya coklu organ yetmezligi varsa kritik olgu
olarak tamimlanir. Tiim olgularin % 4.7’si kritik olgu tamimina uymaktadir.



Siddetli veya dliimcil enfeksiyonlarin orani da hastaligin goriildiigii cografyaya
goire degjisebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, Cin'in biriikte olusturdugu arastima
heyeti verilerine gére, vaka dliim orani Wuhan’ da %5.8'den Cin'in geri kalaninda
%0.7 arasinda degisiyordu. Oliimeiil vakalann cogu, ileri yasta veya altta yatan
tibhi kemorhiditeleri olan hastalarda meydana geldi. ftalya'da tespit edilen tiim
COVID-19 vakalannin %12'si ve hastanede yatan tiim hastalann %16’si yogun
hakim {initesine kabul edildi; 2020 Mart ayi ortasinda tahmini vaka dliim orani
%1.2 idi. Buna karsilik, Giiney Kore'de 2020 mart ayi ortasinda tahmini vaka gliim
orani %0.9'du. Bu, enfeksiyonun farkli demografik dzellikleri, dzellikle yas ile ilgil
olabilir; italya'da enfeksiyonlu hastalanin medyan yasi 64 iken Kore'de medyan
yas 40'h yaslardayd.

Siddetli hastalik icin risk faktorleri

Herhangi bir yastaki saglkh bireylerde ciddi hastalik meydana gelebilir. Ancak,
airikii olarak ileri yas veya baz altta yatan tibbi ek sorunlan olan yetiskinlerde
risk fazladir. Spesifik demografik dzellikler ve laboratuvar anormallikleri de ciddi
hastalikla iligkilendirilmistir.

—

ilerleyen yas

Her yastaki hirey SARS-CoVi-2 enfeksiyonu kapabilir; ancak en sik orta yas ve
iizeri yetiskinler etkilenir ve yasl yetiskinlerin ciddi hastalija sahip olma olasiligi
daha yiiksekdir.

lleri yas aynca mortalite artis ile de liskilidir. Gin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin bir raporunda, vaka oliim oranlan, tiim vakalardaki %2.3'lik vaka
oliim oraninin aksine, 70-79 yas araliginda %8, 80 yas ve iizerinde ise %715 idi.
Birlesik Kralli'ta yapilan bir analizde, 80 yas ve iizeri bireylerde oliim riski, 50 ile
59 yas arasindaki bireyler arasindaki liim riskinin 20 katiyd.

Amerika Birlesik Devletlerinde 12 Subat -16 Mart 2020 arasinda COVID-19 tanisi
konan 2449 hastanin yas, hastane yatisi ve yojun bakim dnitesi hilgileri
degerlendirildiginde; vakalann %667sinin yagi 45'in iizerinde idi ve Cin'deki
bulgulara benzer sekilde, liim orani yash bireyler arasinda en yiiksekd; liimlerin
%80 65 + yasindakilerde meydana geldi. Buna kargilik, bilyilk bir veri tabani
arastirmasinda 18 ila 34 yas arasindaki bireyler COVID-19 nedeniyle hastaneye
yatinlan yetiskinlerin yalnizca %5'ini olusturuyordu ve olim oram %2.7’ydi.
Morhid obezite, hipertansiyon ve erkek cinsiyet, 0 yas grubunda mortalite ile
iliskiliydi.

Gocuklarda ve ergenlerde semptomatik enfeksiyon nispeten nadir gariliir; ortaya
ciktiginda, genellikle hafiftir, ancak kiigiik bir kismi (Grmegjin, <%62) ciddi ve hatta
dliimeil hastalik yagar.

Enfeksiyon ve mortalite icin risk faktorii olan komorbiditeler

Siddetli hastalk ve dlimle iliskilendirilen komorbiditeler ve diger durumlar
sunlardir:

-Kardiyovaskiiler hastalik

-Diyabetes mellitus
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-Kronik obstriiktif akciger hastalii ve diger akcider hastaliklan

-Kanser (dzellikle hematolojik maligniteler, akciger kanseri ve metastatik hastalik)
-Kronik hbrek hastali

-Solid organ veya hematopoietik kik hiicre nakli

-Obezite

-Sigara

ileri yas ve tibbi komorhiditeleri olan hastalar arasinda COVID-19 siklikla siddetidir.
Omegin, Washington eyaletindeki birkag uzun siireli bakim tesisindeki
SARS-CoV-2 salgininda, etkilenen 1071 kisinin medyan yagi 83 idi ve %94'iinde
altta yatan kronik hastalik vardi; hastaneye yatis orani %55 ve vaka dliim orani ise
%34 idi. Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik 300,000 dogrulanmig COVID-19
vakasinin analizinde, eslik eden hastaliklan olan hastalarda @liim orami hig
olmayanlara kiyasla 12 kat daha yiikseki.

Sosyoekonomik durum ve cinsiyet

Bazi demografik dzellikler de daha siddetli hastalik durumu ile iliskilendirilmigtir.
Erkek cinsiyet, diinya capindaki cesitli calismalarda kritik vaka ve dliim riski
acisindan  orantisiz olarak  yilksek bulundu. Muhtemelen temel saglik
hizmetlerindeki esitsizliklere bagh olarak, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik
Krallik'ta, siyahi, hispanik ve giiney asyali kisiler, COVID-19 nedeniyle orantisiz
olarak yiiksek sayida enfeksiyon ve dliim hizlan yasamaktadirlar. Komorbiditeleri
ve sosyoekonomik durumun degerlendirildigi bazi analizler, hastanede yatan
hastalarda Afro- Amerikan kikenli veya hispanik etnik kiken ile COVID-19'un
olumsuz sonuglan arasinda bir iliski bulamamistir.

Laboratuvar anormallikleri

Belirli laboratuvar dzellikleri de daha kitii sonuglarla iliskilendirilmistir. Bunlar
sunlar igerir:

-Lenfopeni

-Trombositopeni

-Yiiksek karacigjer enzimleri

-Yiiksek laktat dehidrojenaz (LDH)

-Yilksek inflamatuar belirtecler (6m., C-reaktif protein [CRP], fenitin) ve
inflamatuar sitokinler (orn., interldkin 6 [IL-6] ve tiimdr nekroz faktirii
[TNF]-affa)

-Yiiksek D-dimer (&gt;1 meg/mL)



- Yiiksek protrombin zamani (PT)

- Yiiksek troponin

- Yiiksek kreatin fosfokinaz (CPK)

- Akut babrek hasan

Ozellikle D vitamini eksikligi gozlemsel calismalarda daha ciddi hastalik
durumu ile iligkilendirilmigtir. Fakat bu eksikliklerin takviyesinin COVID-19
sonuclarini iyilestirdigine dair yiiksek kaliteli kanit yoktur.

Viral faktorler

Bazi calismalarda solunum yolu viral RNA seviyeleri ile hastallk siddeti
arasinda bir iliski bulunmamig olmasina ragmen, siddetli hastaligi olan
hastalarin solunum drneklerinde hafif hastaligi olanlara gore daha yiiksek
viral RNA seviyelerine sahip olduklari bildirilmistir. Kandaki viral RNA'nin
saptanmasl, organ hasari (drnegin, akciger, kalp, bibrek), koagiilopati ve
6liim dahil olmak iizere ciddi hastaliklarla iligkilendirilmistir.

Genetik faktorler

Konak genetik fakttrleri de agir hastalikla olan iligkileri igin
degerlendirilmektedir.

Ornek olarak, bir genom capinda iliskilendirme calismasi; ABO kan grubunu
kodlayan genlerdeki polimorfizmler ile COVID-19'dan kaynaklanan solunum
yetmezli§i (A grubu daha yiiksek risk ile ilikilidir) arasinda bir iligki
tanimlamigtir. O kan grubu hem enfeksiyon hem de ciddi hastalik riskinin
daha diisiik olmasiyla iliskilendirilmistir.

KLiNiK TABLO

Kulugka siiresi

COVID-19 igin kulugka siiresi genellikle maruziyetten sonraki 14 giin
icindedir ve cogu vaka maruziyetten yaklagik 4-5 giin sonra meydana gelir.
Dogrulanmig semptomatik COVID-19'lu 1099 hasta iizerinde yapilan bir
calismada, medyan kulugka siiresi 4 giindiir (2-7 giin). Cin'de maruziyete
sahip 181 dogrulanmis vakadan elde edilen verileri kullanarak yapilan bir
modelleme calismasi, semptomlarin enfekte bireylerin %2.5inde ~2.2 giin
icinde ve % 97.5'inde 11.5 giin icinde gelisecegini gdstermistir. Bu
calismada ortalama kulugka siiresi 5.1 giindii. Bununla birlikte, kulugka
donemi belirlemeleri kesin olmayabilir ve maruziyeti degerlendirme
yontemine ve tahmin igin kullanilan @zel hesaplamalara gdre farkiilk
gasterebilir.

COVID-19 Hastalig ile ilgili dzellikler de iyi tammlanmistir (Tablo 1). Siklik
sirasina gdre baslica semptomlar dksiiriik %50, ates %043, miyalji %36, bag
agnsi %34, nefes darhd %29, bogaz adgnsi %20, ishal %19, mide
bulantisi/kusma %12, koku veya tad kaybi <%10, karin agnsi <%10 burun
akintisi <%10.

Pndmoni, baglica ates, dksiiriik, dispne ve torasik gdriintilemede bilateral
infiltratlarla karakterize, enfeksiyonun en sik giriilen ciddi bulgusudur. Bazi
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Klinik  dzellikler (ozellikle koku veya tat bozukluklar) COVID-19
hastalijinda, diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan daha yaygin
olmasina ragmen, COVID-19'u giivenilir bir sekilde ayirt edehilecek spesifik
semptom veya isaret yoktur. Bununla birlikte, ilk semptomlarin
baslamasindan yaklagik hir hafta sonra dispne gelismesi COVID-19'u
diisiinddirebilir.

Tablo 1: COVID-19 Hastal ile iliskili semptomlar

Oksilriik

Ates

Miyalji

Bas agrisi

Dispne (baslangic diizeyine gire yeni veya kitiilesen)

Bodaz agnisi

ishal

Bulanti, kusma

Anosmi veya diger koku anormallikleri

Ageusia veya diger tad anormallikleri

Rinore ve/veya burun tikanikligji

Titreme/sertlik

Yorgunluk

Konfiizyon

Gdgiis agnsi veya sikisma

Kanitlanmig COVID-19'lu hastalarin gogunda ates ve/veya akut solunum
yolu hastalii semptomlari vardir. Bununla birlikte, COVID-19 ile gesitli
baska semptomlar iliskilendirilmistir; bu liste, bildirilen tim semptomlar
icermemektedir. Bu semptomlar ayrica COVID-19’a dzgii dedildir ve tek bir
semptomun COVID-19 tamisinda prediktif degeri belirsizdir. Dogrulanmig
COVID-19'lu hastalarla ilgili diger kohort calismalari, benzer sekilde klinik
bulgu oranlan bildirmistir. Ozellikle ates, hastane yatis olanlar arasinda
bile cok yaygin bir basvuru bulgusu degildir.

Bazi galismalarda koku ve tat bozukluklar (6rnegin, anosmi ve tad alma
bozuklugu) daha sik bildirilmistir. Bir meta-analizde, koku veya tat
anormallikleri yayginliklan sirasiyla %52 ve %44'tii (%5 - 98 araliginda
degismektedir).

Hastalarin  cogunda belirtiimemesine ragmen, bazi hastalarda
gastrointestinal semptomlar (6rn. bulanti ve ishal) bagvuru sikayeti
olabilir. Dogrulanmis COVID-19'lu hastalarda gastrointestinal semptomlar
hakkinda bilgi veren calismalarin sistematik bir incelemesinde, genel
prevalans %18'di ve ishal %13, bulanti/kusma %10 ve karin agnsi %9
olarak bildirildi.



Konjonktivit de tammlanmistir. Diisme, genel saglikta bozulma ve deliryum
gibi spesifik olmayan belirti ve semptomlar yagh eriskinlerde, dzellikle 80
yasin iizerindekilerde ve altta yatan nérobilissel bozukluklar olanlarda
tanimlanmigtir.  COVID-19  hastalarindaki iyi tanimlanan  dermatolojik
bulgular makiilopapiiler, iirtikeryal ve vezikiiler ddkiintiiler ve gegici livedo
retikiilaris'tir.  Distal parmaklarda pernioya (chilblains) benzeyen
kirmizmsi-mor  nodilller de tammlanmigtir, ancak bir iliski agikca
kurulamams olsa da esas olarak COVID-19'u dogrulanmig veya siiphelenilen
cocuklarda ve genc erigkinlerde tamimlanmigtir. Bazilarinca bu bulguya
“COVID ayak parmaklan”da denilmektedir.

Akut seyir ve komplikasyonlar

Yukanda belirtildigi gibi, semptomatik enfeksiyon hafif ile kritik arasinda
degisebilir. Baslangicta siddetli olmayan bazi hastalarda bir hafta boyunca
semptomlar ilerleme gdsterebilir. Siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) nedeniyle Wuhan'da pndomoni nedeniyle
hastane yatisi olan 138 hasta iizerinde yapilan bir calismada semptomlarin
baslamasindan ortalama bes giin sonra dispne gelisti ve hastane basvurusu
semptomlann baglangicindan ortalama yedi giin sonra idi. Baska bir
calismada ise, dispneye kadar gecen ortalama siire sekiz giindil.

COVID-19’un bashica komplikasyonlari

Solunum yetmezligi: Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ciddi
hastaligi olan hastalardaki en @nemli komplikasyondur ve dispnenin
baslamasindan kisa bir siire sonra ortaya cikabilir. Kardiyak ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Bu komplikasyonlar arasinda aritmiler,
miyokardiyal hasar, kalp yetmezligi ve sok yer almaktadir.

Tromboembolik komplikasyonlar: Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli
(PE) dahil olmak iizere vendz tromboembolizm (VTE), COVID-19'lu agr
hastalarda - tzellikle yogun bakim tinitesindeki (YBU) hastalarda yaygin oranda
gdriilmektedir. Oranlar %610-40 arasinda degjismektedir.

Narolojik komplikasyonlar: Ensefalopati, tzellikle kritik hastalar arasinda COVID-
1%un yaygin bir komplikasyonudur; ek olarak, hastanede yatan hastalann bir
serisinde, iigte birinde ensefalopati rapor edilmistir. inme, hareket bozuklukdan,
motor ve duyusal eksiklikler, ataksi ve ndbetler daha az siklikla goriiliir.
inflamatuar komplikasyonlar: Siddeti COVID-19'u baz hastalarda, inatc ates,
yilksek inflamatuvar belirtecler (6m. D-dimer ve ferritin) ve yiiksek
proinflamatuar sitokinlerin saptandigi artmig inflamatuvar yanita ait laboratuvar
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bulgulan mevcuttur; bu anormallikler kritik ve dliimeiil hastalk durumu ile
iliskilendirilmistir. Bu dzellikler sitokin salimm sendromuna benzetilmis olsa da
(6megin, T hiicre immiinoterapisine yanit olarak), COVID-19'daki proinflamatuar
sitokin seviyeleri, sepsis kadar sitokin salinim sendromunda gériilenlerden dnemli
tlciide diistiktr.

Diger inflamatuar komplikasyonlar ve oto-antikor aracili belirtegler de
tanimlanmistr. Guillain-Barré sendromu, ilk semptomlardan 5-10 giin sonrasinda
ortaya cikabilir. COVID-19u cocuklarda Kawasaki hastalifi ve toksik sok
sendromuna benzer Klinik dzelliklere sahip multisistemik bir inflamatuar sendrom
tanmlanmistir. Erigkinlerde nadiren bildirilen, bu sendrom belirgin sekilde
yilkselmis inflamatuvar belirtecler ve goklu organ disfonksiyonu (dzellikle
kardiyak disfonksiyon), ancak minimal pulmoner tutulum ile Karakterize
edilmigtir.

iiincil enfeksiyonlar: ikincil enfeksiyonlar, veriler sinirfi olmasina ragmen genel
olarak COVID-19'un yaygin komplikasyonlan gibi gdriinmemektedir. Otopsi
calismalan, solunum yolu meklerine ek olarak hibreklerde, karacigerde, kalpte,
beyinde ve kanda SARS-CoV-2 RNA'smi (ve bazi durumlarda antijeni)
saptanabildigini gdsterdi ve bu, viriistin bazi durumlarda sistemik olarak yayildigini
diistindiirmektedir. Bu bélgelerdeki direkt viral sitopatik etkilerin gdziemlenen
komplikasyonlara katkida bulunup bulunmadigi belirsizdir. iyile,_sme ve uzun vadeli
sekel: COVID-19'dan iyilesme siiresi oldukca degjiskendir ve hastaligin ciddiyetine
ek olarak yasa ve dnceden var olan komorbiditelere baglidir. Hafif enfeksiyonu
olan hireylerin nispeten hizl bir sekilde iyilesmesi beklenirken (Gmegin iki hafta
icinde), siddetli hastaligi olan hirgok kisinin iyilesmek icin daha uzun bir zamana
ihtiyact vardir (6megin, 2-3 ay). En yaygin kalici semptomlar yorgunluk, nefes
darhd, gogiis agnsi, kstiriik ve bilissel eksiklikleri igerir. Veriler aynca devam eden
solunum bozuklugu ve kardiyak sekel potansiyelini de ortaya koymaktadir.
COVID-19'dan iyilesen bazi hastalarda SARS-CoV-2 icin niikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT'ler) kalici veya tekrarlayan pozitifiik gdstermektedir. Bu durumlarda
rekiirrent enfeksiyon veya reenfeksiyon kesin olarak ekarte edilemese de kanitlar
bunlann olasi olmadigi yoniindedir. Giiniimiiz tbbinda belki de en hiiyik
paradigma degisimini su stzler ifade ediyor olabilir: “Erken dde az dde”. Yani ne
kadar paraniz olursa olsun hastaliklar sizden-diinyadan daha giiclii olabilir. Ancak,
temel ve klinik tip ile birlikte tiim saglik bilimlerine ve daha da dnemlisi halk
politikalarna yeterince dnem vererek; saglik calisanlarini ve hizmet ettiklerini yani
insani dnceleyerek daha hazirlikli olunabilir ve daha az bedel ddenebilir. Bu da
ancak Halk Saghgi ve epidemiyoloji yani Salgin Bilim ydntemlerini kullanmakla
olanakiidir. Sondaki sdzler olarak baglamamiz gerekirse “insanlar esas olarak
hastalandiklar igin degil, dogduklan icin dliirler”. Biz saglikgilar olarak bu meslege
dogmus bulunmaktayiz ve bu mikrop savasinda sehitler ve gaziler vererek asla
yilmadan sonuna kadar var olmaya devam edecegjiz. Ancak Mustafa Kemal
Atatiirk'in dedigi gibi “kaza, kader, talih ve tesadiif kelimeleri Arapcadir; Tiirkleri
ilgilendirmez.” Yani eger yeterince ve alinabilecek dnlemler alinmadan; uygun
miicadele arag gereci verimeden cepheye siirillilyorsak buna kader vs. degil
ancak taksirle adam ldiirme denebilir.

Saghi yonetmek bilyiik bir sorumluluktur.




COVID-19 VE KALP

N

Prof. Dr. Murat Gengbay

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 viriisii viicuda girdigi zaman iistiindeki S
protein igeren cikintilar ile hiicreye yapismakta ve hiicre igine girmektedir.
Hiicre icine girdikten sonra, kendini hiicrenin kendi mekanizmalarini
kullanarak coaltmakta ve hiicreyi patlatarak disariya yiizlerce, binlerce
kopyasini cikarmaktadir. Her yeni hiicre bagka bir hiicreye ayni sekilde

girmekte ve hastalanan hiicrelerin sayisi logaritmik olarak hizla artmaktadir.

COVID-19 Kalp Hastalarim Nasil Etkilemektedir?

COVID-19 hastali dncelikle solunum yolarini tutsa da, nadir olarak diger
pek cok organi da dogrudan tutabilecegini biliyoruz. Kalpte bunlardan biridir.
Burada bahsettigimiz klinik olarak bulgu ve belirti veren dogrudan
tutulumdur. Ancak, dte yandan, son giinlerde yapilan bir MR (manyetik
rezonans) goriintiileme calismas, hastalann hastaliji gecirdikten 2-3 ay
sonrasinda hile, gok hafif ve sessizce kalp kasinda inflamasyonun devam
ettigini gdstermektedir. Bu bulgu cok kaygi vericidir. Daha @nceki
deneyimlerimize gdre; hir pndmoninin bile kalp dliimleri riskinde 10 yila
uzayan artiglar yaptigini, gripal bir enfeksiyondan sonra bile kan yaglarinda
12 yila kadar uzayahilen bozukluklar olabildigini bildigimiz icin, ilerde
COVID-19 enfeksiyonlarinin kalp iizerine etkisinin tahminlerimizden gok daha
fazla olahilecegi endisesini giderek artmaktadir.

COVID-19 pandemisinin kalp iizerine dolayl bir kotii etkisi de hastalarin acil
durumlarda basvurularda azalmadir. Aymi sekilde rutin kontrollerinde de
hastaneye bagvurular azalmistir. Kalp krizi sirasinda hastaneye gelmemek
veya gecikmeli gelmek, hastanin hayatini kaybetme oranini belirgin sekilde
artirmaktadir. Hasta sag kaldigi durumlarda ise, ilerde kalp yetmezligi ve
ritm problemlerinin artmasi seklinde bir bedeli olacaktir.

Kalp hastalarimin GOVID-19 ile ilgili sik sordugju sorular

Kalp hastahgim var, COVID_19 gegirme ihtimalim diger kisilerden
daha fazla m?

Kalp hastalarinin COVID-19'a yakalanma olasiliklan diger kisilerden daha
fazla degildir.

Kalp hastahm varken GOVID-19 daha ciddi mi seyreder?

Evet, kalp hastaligi COVID-19 icin bir risk faktoriidiir. Hastaligin ciddiyeti ne
Kadar fazlaysa risk de o kadar artar. Ozellikle daha dnce kalp icin yogun
bakima yatmg kisilerde risk daha fazladir.

Ritm problemi yagama riskim var m?

Hastaligin baslarinda chloroquin ve azitromisin isimli ilaclan kullaniyorduk.
Bu iki ilacta da, yatkin kisilerde ciddi ritm problemi yasanabiliyordu. Su anda
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tizellikle klorokin kullanimi kaldinldigi igin bu ritm problemi riskimiz azalmakta
birlikte hastalarda yine de ihtimal dahilindedir. Aynica viicuttaki yaygin iltihabi
reaksiyonun kendisi de diisiik olasiik da olsa aritmi baslatma potansiyeline
sahiptir. Bu agidan hastalar dikkatle takip edilmelidir.

COVID-19’ da kalp hastahgi olugma ihtimalim var m?

COVID-19 Kiinik olarak belirti veren kalp tutulumu ortaya gikarabilir. Bu sekilde
tutulum olasihgi diisiiktiir, ancak hastaneye yatan hastalarin yaklagik
%20'sinde kalp kasi mikrohasarini gdsteren laboratuar bulgulan (troponin)
saptanmaktadir. Oyle goriilmektedir ki, hastalarda sessiz seyreden kalp
tutulumu sandiimizdan gok daha fazladir. Son giinlerde yapilan bir galismada
MR ile hastalarin 4'te 3'iinde gok hafif diizeyde kalp kasi tutulumu saptanmist.
ilaglarimi degjistirmem lazim mi?

Hayir, kalp ilalanini degistirmenize gerek yoktur.

Kalp hastaligim igin ne zaman hastaneye gitmem lazim?

Rutin kontrollerimi erteleyeyim mi?

Gogiiste belli bir yere lokalize ve/veya batici olmayan ve baski tarzinda bir agn
varsa bu kalp krizine (enfarktiis) isaret edebilir. Kalp krizinde dakikalarin Gnemi
biiyiiktiir ve gecikmeden en kisa zamanda hastaneye bagvurmak gerekir. Rutin
kontroller ise, pandeminin lokal olarak yasanilan bglgedeki siddeti dikkate
alinarak ve doktorla gdriiserek ertelenebilir.

COVID-19 asisi kalp hastalarinda daha mi riskli?

COVID-19 agist kalp hastalarinda daha riskli degildir. Hastallk baglatamaz. Kalp
hastalan risk grubunda olduu icin asi olmalan daha da Gnemlidir. Asi sonrasi
hafif kirginlik hafif atesve kolda agn gdriilebilir. Bunlar normaldir. Kan inceltici
hap alanlar asi yerine 2 dakika boyunca bastinrsa kas igin kanama riski
tnlenmis olur.

Asi tam koruyucu mu?

Asi hastaliktan tam olarak korumaz. Ancak hastaligin siddetini ve dliimciil olma
riskini gok belirgin azaltrr.

Vitamin veya gida takviyeleri ise yarar mi?

Su anda bunlan destekleyen bilimsel highir kanit yoktur. Ancak herkese yapilan
tavsiyeler gibi taze sehze ve meyve yemek, dogru beslenmek dnerilebilir. D
vitamini eksik olanlarin D vitaminini yerine koymasi da nerilir.

Evdeki hayvanlannmdan COVID-19 kapabilir miyim?

Hayrr, bu sekilde insana gegis gdsterilmemistir. Bdyle bir risk yoktur.

Asi olduktan sonra neler yapmaliyim?

Asi olduktan sonra maske, mesafe ve hijyene dikkat etmeye devam etmeliyiz.
Asili birisinin hastalig bagkasina gecirip geciremeyecegi heniiz belirli degildir. 0
agidan dikkatli olmakta fayda vardir.



COVID-19 VE AGRI

Dr. Ogjr. Uyesi Hande Basat

COVID-19 hastaligi salgmi 11 Mart 2020'de Diinya Sagjlik Orgiltii tarafindan
kiiresel pandemi olarak ilan edildi. COVID-19 hastalan yeni koronaviriise maruz
kaldiktan 2-14 giin sonra ates, dksiiriik, nefes darligi, kas agnsi, bag agns,
bodaz adnsi, gdgiis agnsi ve kann agnsi gibi cesitli semptomlar gdsterir.
Yapilan calismalarda ates en yaygin semptom (%398) olarak bildirilmis olup

BAS AGRISI

Bag agrisi, bas veya iist boyundaki agnyi ifade eder. Bas

agnsi COVID-19 hastaliginda sik olarak gériilmektedir.

Yapilan calismalarda bas agnsi sikhginn %154 oldugu

saptanmistir. Bag agnsinin sebebi tam olarak anlagilamamig olsa da bazi
mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. Viral enfeksiyonlarda immun hiicreler
tarafindan salgilanan sitokinlerin (TNF, IL-2, gm- csf gibi) artigi bas agnsina
neden olabilmektedir. Akcijer tutulumu varhdinda, alveoler gaz degisimi
bozularak beyinde hipoksi meydana gelir, beyin hiicre mitokondrilerinde
anaerobik metabolizma artar ve asit metabolitlerini birikir. Bunun sonucunda
beyin kan akigi azalir, beyin hiicrelerinde sisme, serebrovaskiiler dilatasyon ve
iskemiye bagh bas agnsi ortaya cikar. Bunlann yanisira bag agns sinir
sisteminin direk tutulumu sonucunda da ortaya cikabilir.

BOGAZ AGRIS|

Bogaz agnsi, bogazin arkasinda bulunan dokulardan kaynaklanan ve
viriislerin neden oldugu (drnedin, koronaviriis, grip ve rinoviriis)
iltihaplanmanin neden oldugu agnyi ifade eder. Prostaglandin ve
bradikinin gibi inflamatuar mediatorlerin salimmi bogaz dokusu
katmanlaninda bulunan duyusal reseptorleri uyararak bogaz agnsina

neden olur. _|_/.
GOGUS AGRISI

Gogiis agnst boyun ve iist kann arasinda hissedilen agnyi ifade
etmektedir. Yasam siiresince genel popiilasyonda % 20-40 oraninda
goriilebilmektedir. COVID-19 hastalidgi sirasinda gdgiis agrisinin
%1.6-17.7 oraninda ortaya giktigi yapilan calismalarda gdsterilmistir.
Gogiis agnst ve dispne varhgi hastalgin ciddi  seyrettigini
gastermektedir. Gogiis agnsinin mekanizmasi halen bilinmemektedir.
Gogiis adnsi kalp tutulumu veya plevral enflamasyon nedeniyle ortaya
cikiyor olabilir. SARS CoV-2 ACE2 reseptdrleri araciifiyla kalp
hiicrelerine invaze olup kalp hasarina yol acip gdgiis agnsina neden
olabilmektedir. Kalp hasan respiratuar disfonksiyon ve hipoksemi
sonucunda da ortaya cikmaktadir. Enflamatuar sitokinlerin artisi
miyokardial hiicrelerde hasara yol agmaktadur. Sitokin firtinasina bagh
olarak CRP ve prokalsitonin gibi enflamasyon belirteclerinin artisi kalp
hasarli hastalarda daha fazla griilmektedir. Plevral bosluga salgilanan
bazi inflamatuar mediatdrler de plevradaki agn reseptorlerini uyararak
gogis agnsina neden olmaktadir.

KARIN AGRISI '/.

Karin agnsi COVID-19 hastaliginda %71.9-14.5 oraninda gériilmektedir.
ACE2 reseptirleri  gastrointestinal ~ sistemde  yaygin  olarak
bulunmaktadir bu nedenle SARS-CoV-2 bu reseptirlere baglanarak ¥
gastrointestinal sistemin tutulumuna yol agmakta ve karn agnsina
neden olmaktadir. Gocuklarda pnémoni varligi ekstraabdominal nedenli
kann agrisinin en sik sebebidir. Bu agndan mezenterik lenf modlaninin
biiyiimesi sorumludur.

olarak hildirilmis olup ardindan tksiiriik (%76), nefes darlii (%55), kas agnisi
veya yorgunluk (%44), balgam iiretimi (%28), bas agnsi (%8), hemoptizi (%5)
ve ishal (%3) semptomlan gelmektedir. COVID-19 hastalijinda agn nedenleri
miyalji (kas agns1) veya artralji (eklem agnsi) (%14.,9), bogaz agnsi (%13.9),
bas agnisi (Y013.6), gdgiis agrisi ve kann agnsi olarak siralanmaktadir.

MYALJI VE ARTRALJI

Myalji siklikla sistemik veya lokal enfeksiyondan kaynaklanan kas
agnsidir. Artralji ise eklemde hissedilen agn veya katilik hissedir ve
yasam kalitesinde bozulma, tedaviye katiimda azalma ve bazen
tedavinin sonlandinimasina neden olan bir semptomdur. Yapilan
calismalarda COVID-19 hastalifinda %29.4 oraninda myalji oldugu
saptanmistir.

Kas ve eklem agnlannin hissedildigi bolgeler hastadan hastaya
dediskenlik gdsterir. Agnlar hastalar tarafindan genellikle degisken
ve siddetli olarak tammlanir. Cogunlukla belirli bir bélgeyi
etkileyecek sekilde bagladiktan sonra viicuda yayildigi ve
yorgunlukla bir araya gelerek giinlik yasami dnemli dlciide
zorlastirdii goriilmektedir. En cok etkilenen bdlgeler sirt, bel, kollar
ve bacaklardir.

Viral enfeksiyonlarda gdriilen agnnin olusma mekanizmalaninin
aksine COVID-19 hastaliginda agn daha farkli mekanizmalar
lizerinden ortaya cikmaktadir. Viral enfeksiyonlarda gelisen
myaljiden IL-6 isimli sitokin sorumlu tutulmaktadir. Ayni zamanda
Kreatin kinaz (CK) Laktat dehidrogenaz (LDH) degerlerinde
yiikselme de kas hasarina katkida bulunur. Iskelet kasinda da ACE2
reseptorii bulundugundan SARS-CoV-2 bu reseptdre baglanarak da
kaslan etkileyebilmektedir.

COVID-19 diisiik sistolik pH varhginda ACE2 reseptorlerine
baglanarak pulmoner sistemde enfeksiyona neden olmaktadir.
ACE2 reseptirleri ayrica beyin, bibrek, endotel ve iskelet kasinda
bulunmaktadirlar. Hiicre hasarina bagh olarak ortaya gikan laktat
seviyelerindeki artis eritrositlerin oksijen tagima kapasitelerini
azaltarak dokularda hipoksiye neden olmaktadir. Viriis damar
sistemi tarafindan yayilarak kalp ve beyin yaninda iskelet kasinda
da enfeksiyona sebep olabilmektedir. Kan kreatin kinaz
seviyelerindeki yiikselme bu durumu dogrulamaktadir.

Myalji aym zamanda prostaglandin E2 aracih periferik sinir
reseptdrlerinin  uyarlmasi ile de ortaya cikabilmektedir.
SARS-CoV-2 ACE2 reseptirlere baglanarak periferik sinirler
lizerinden santral sinir sistemi tutulumuna yol agarak iskelet
kasinda hasara yol acar, bunun sonucunda da kas hasarina bagl
agn ortaya cikabilmektedir.

Hipoksik iskemi bilyiime faktorleri, sitokin seviyeleri ve
miskrovaskuler degisiklikler dorsal kik ganglionunun nuyarimasina
bagh olarak agn gelisimesini tetikleyebilir.

, Tiim bu sebepler nedeniyle COVID-19 hastalijinda gdriilen agn
daha yaygin ve uzun siirelidir, geleneksel agr kesici tedavilere yanit
vermez ancak viral yiikiin azaltiimasi ile ajnda azalma saglanabilir.
Bu hastalarda ayrintili sekilde agrinin degerlendirilmesi, erken ve
yeterli tedavi uygulanmasi agrinin kroniklesmesi ve duygudurum
diizensizligi gelisme riskini azaltabilmektedir




NGROLOJIK TUTULUM

)

Prof. Dr. hsan KARA

COVID-19 hastahginin etkeni olan SARS-CoV-2 atnali yarasalarini konak olarak
tutan, Beta koronaviriis zarfl poxzitif tek sarmalll RNA viriis ailesinin {iyesidir.
Viriis evsahibinin hiicrelerine gizlice girmek icin truva ati gibi, RAS sistemin
ACE?2 adli insan reseptiriinii kullanir. ACE2, insan viicudundaki kan basincini
diisiiriir ve ACE olarak bilinen bagka bir enzime karsi calisir. Bu nedenle
viicudun kan basincimi dengelemek icin ACE ve ACE2 seviyelerinin
dengelenmesi gerekir.

COVID-19 tutuimalarinda semptomlar: solunum bozukluklan, pihtilasma
hozukluklan, sindirim sistemi bozukluklan, merkezi sinir sistemi bozukluklan
olarak goriiliir. Viriisiin hava yoluyla yayldidi, ilk semptomun ates, oksiriik,
agn ile baslayarak genisledidi genel olarak bilinir. llerleyen giinlerde ndrolojik
tutulmanin gistergeleri: bag agnsi, bas ddnmesi, biling bozuklugu, akut
serebrovaskiiler hastallk ve epilepsidir. Periferik sinir tutulumu,
anozmi/hipozmi, hipoguzi, gdrme bozuklugu ve nevralji oldugu bildirilmektedir.
Bazi COVID-19 vakalarinda onemli burun iltihabi ve korizal semptomlar
olmadan bile koku alma bozukluklan meydana geldigi bildirilmistir. Viriisiin,
koku isleme mekanizmalarini dogrudan hedefledigi diisiiniilebilir.

Koku alma epiteline viral girisin farklh mekanizmalarla agiklanmaktadr. ilk
olarak nazal epiteldeki vaskiiler ve sustentakiiler hiicrelerin lokal enfeksiyonu,
koku iletimini etkili bir sekilde bloke eden ve olfaktdr duyu ndronlannin
fonksiyonlarni degistiren dnemli inflamasyona neden oldugu saptand. ikinci
olarak, bu hiicrelerde meydana gelen hasar, iclerinde su ve iyon
dengesizliklerini de meydana getirmekte dolayl olarak koku alma duyu
noronlarindan beyne giden sinyalleri etkilemektedir.  Olfaktdr bulb
disfonksiyonlardan hipoperfiizyona neden olan vaskiiler hasar da sorumlu
olabilir. ~ Tiim bu bulgulara ragmen, koku alma sisteminin tam tutulma
mekanizmasi belirsizligini korumaktadir.  Daha sonra, en gok sugclanan
reseptor olan ACE2'nin oral mukozal epitelyumda bol miktarda meveut oldugu
ve bdylece viriise bir giris kaynadi oldugu bulunmugtur.

Nazofarenks akciger hava yollarindaki, alveolar tip 2 hiicreleri iizerinde yogun
olarak bulunan ACE 2 reseptdrlerini sisteme giris yolu olarak kullanmaktadir.
ACE2 reseptorleri bedendeki farkl organ ve hiicrelerde farkhi yogunlukta
bulunur. En yogun ACE2 reseptiir bulunduranlar, mikrovaskiiler arteriollerin
endotelini drten perisitlerdir.
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Perisitler kalbin mikro-vaskiiler yapisindaki oldukga yogun bulunmaktadir. Bu
teshitler salginin birinci ayinda Hubein kentindeki otopside yapilmig hiicresel
RNA sekans dizilemelerinden cikan sonuclara dayanmaktadir.

Viriisiin ACE2 reseptdriine ulasabilmesi igin; alveol tip 2 hiicrelerinin
iizerlerindeki mukus siisinin bozulmas ile perisitiere ulasmas da vaskiler
endotelin iizerini kaplayan glikokaliks swi ortiisiiniin haraplanmasi ile
miimkiindiir. Endotel {izerini drten glikokaliks esas olarak protoglikanlardan ve
glikozaminoglikanlardan olusan, vaskiiler endotelin yiizeyinde diizgiin olarak
kaplayan jel benzeri bir makromolekiil tabakasidir. Vaskiller yapinin iginde bir
teflon bariyer gibi endotel ve kan bilesenlerinin arasinda ara yiiz gibi varligini
siirdiiriir. Viral ajanlar bu yapiya bilinmeyen hir mekanizmayla lokal hasar
verebilirler. Hasar sonucu hyaluronan molekiili agifa cikar; bu molekil,
agirhiginin bin kati su gekme tzelligine sahiptir. Bu akciger grafilerinde buzlu
cam goriintiisiiniin nedenidir.

Alveoler hoslukta yigilan jel kivamli hyaluronik asid degredasyonu maddesi
akcigerde oksijen karbondioksit degisimine engel olarak hipoksi gelisimini
baslatir. Viriisiin ACE2 reseptdriinii kullanarak hiicreye girisiyle beraber lokal
olarak ACE seviyelerinde diisme ve ACE2 seviyesinde artma olur. Artan ACE2
seviyesi hiicrelerde bradikinin olarak bilinen bir molekiiliin seviyesini arttir.
Bu durum bradikinin firtinasi olarak anilir. Onceki calismalarda bradikininin
agnya neden oldugunu ve kan damarlarinin genislemesine, sizdirmaya neden
olarak gevrenin sismesine ve iltahaplanmasina yol acacag gdsterilmistir.
Endotel hiicreleri viral enfeksiyonlara karsi immiin yanitlara katkida bulunan
inflamatuar sitokinleri, ROS, RES iireterek sitokin firinasina neden olur.
immiin sistemin bozulmasi (pro ve antinflamatuar) denge degisimine; ROS,
RES'in agin iiretimi endotel islevi bozulmasina yol acar.

COVID-19 fizyopatolojisinde Klinik semptomlarin temelinde iic farkli baglikta
toplanan mekanizma saptanmistir. Herbirine  firtina ~ denmis: 1- Bradikinin
firinasi (agn nedeni), bulagin belrtisi olarak hissedilen her tiirli agrnin
temeldir, 2- Sitokin firtinasi; immiin sistem bozuklugu nedeni, 3- Koagiilasyon
bozuklugu firtinasi; mikrovaskiiler tromboz nedeni. Son mekanizmanin
aktiflenmesi birok organin mikrovaskiiler yapisinda trombiislere neden olur.
Beyin dokusunda MR goriintiilemelerinde beyaz madde alanlaninda
mikrovaskiiler trombiise bagli infarktlar sikga goriilmektedir.



Viriisiin hiicreye girisinden sonra nérolojik yonden stylenebilecekleri kisaca
sralamak gerekirse; ~ SARS-CoV-2'deki ndrolojik belirtiler cesitli ve
heterojendir; anozmi ve hipogdzi / agiizi gibi hafif semptomlardan inme,
ndbetler, ataksi, poliradikiilondropati, ensefalopati ve hareket bozukluklar
gibi daha siddetli tablolara kadar degismektedir. Ek olarak erigkin grupta %
15-25 oraninda Fatig sendromu gériilir. Mekanizmasi gziilmemis ve
ortalama iki ay kadar siiren is giictinii ve sosyal yasami sinirlayan bu
semptomun tedavisinde gdriis birligi saglanamamistir.

Viriisin  hem kan beyin bariyerinde hem de omuriligi kaplayan
meninkslerde, koroid pleksus epitelinde ve glialardaki ACE2'ye bagjlanmasl,
bu enzimin noral dokuyu koruma kapasitesini azaltir, bylece tutulanlan
ensefalite veya miyelite yol acan yaralanmalara karsi daha duyarli hale
getirir. Merkez sinir sistemi bulagini gdstermek icin postmortem calimalarda
mikrovaskiiler yapida, glial hiicrelerde, koroid pleksus epitel hiicrelerde ve
beyin omurilik sivisinda virus varligi gdsterilmistir. Deneysel beyin organoid
calismalarinda ndronlarin da ACE2 eksprese ettiini, potansiyel olarak
tutunabileceklerini  bildiren incelemeler heniiz yeterli calismayla
desteklenmemistir.

Genel tabloda %36 gibi biiyik bir oranda ndrolojik tutulum vardi.
Wuhan'dan  bir retrospektif calismada, hastanede yatan enfekte hastalarin
%6'sinda COVID-19 enfeksiyonunu takiben akut serebrovaskiiler olaylar
gelistigi bildirilmistir. Cin diginda, Fransa’dan Helms ve ark. yogun bakim
iinitesine (YBU) kabul edilen hastalarnin %14tinde ve Gzellikle sedasyon ve
noromiiskiiler blokajlar geri gekildikten sonra hastalann %67’sinde
norolojik belirtiler bulmusglardir. Diger birkag galisma, SARS-CoV-2
enfeksiyonunun ortaya cikan dzellii olarak ndrolojik tutulumu gdstermistir
veya enfeksiyon sonrasi ndrolojik komplikasyonlar bildirmistir. Bazi
calismalar bas agnsi ve bas ddnmesini SARS-CoV-2'den etkilenen hastalar
tarafindan bildirilen en yaygin nérolojik semptom olarak kabul edilmigtir.
Bununla birlikte, bas agnsi siklikla viral menenijit veya ensefalitin dnciisil
olabilir ve siklikla serebrovaskiiler bir olayin habercisi, semptomudur.
Eriskinlerde koku alma disfonksiyonunun nde gelen nedenlerinden biri olan
post- viral anozmi, enfekte olan vakalarin %40’ni olusturur. SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalarin %83'iinde ilk semptom olarak anozmi vardi ve bunlarin
iicte ikisi kadindir. Olfaktdr bulb disfonksiyonlardan hipoperfiizyona neden
olan vaskiiler hasar da sorumlu olabilir. Tiim bu bulgulara ragmen koku
alma sisteminin tam tutulma mekanizmas belirsizligini korumaktadir.

Cin'de pandemi sirasinda yiiriitiilen farkl calismalarda, %2'den %17’ye
kadar degisen gok sayida gozlemde serebrovaskiiler olaylar rapor edilmistir.
Bunlarin bilyiik kismi akut iskemik inmedir. Cin’den yapilan tek merkezli bir
gdzlemsel galismada, akut iskemik inme gegiren COVID-19 hastalarinin %5'i
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diginda, serebral vendz siniis tromhozu ve ISK de birer hastada
belgelenmistir. ~ Bu galismada toplam dlimlerin yiizde otuz sekizi
serebrovaskiiler olaylara bagl olarak meydana gelmistir. COVID-19’un
ndrolojik ve ndropsikiyatrik komplikasyonlarini bildiren daha yakin tarihli bir
ingiliz calismasinda, hastalarin %62'si serebrovaskiiler olaylar, %74 akut
iskemik inme ve %12'si ISK ve bir hastada CNS vaskilliti ile basvurmustur.
Calismalarin cogunda, basta hipertansiyon, diyabet ve dnceki inme olmak
iizere hirgok komorbiditesi olan yash hastalarda felgler kaydedildi. Siddetli
bir hastallk siireci gegiren bu hastalar hayatlanini kaybetmistir. Bu
hastalarda sistemik bir inflamatuar yanit sendromunun gelistigini
diisindiiren Gnemli veriler vardir. Artan hastalik siddeti ve tromboz riskinin,
her zaman daha yiiksek C-reaktif protein, fibrinojen ve D-dimer seviyesi ile
ilikili olduguna dair tnemli kamitlar vardir. Tiim bunlarin, von-Willebrand
faktdrii ve Faktor VIIlin ve diger inflamasyon belirteglerinin yukan regiile
edilmesiyle sonuclanan endotelyal inflamasyonun bir sonucu olmasi
muhtemeldir. Ote yandan, tncelikle bir solunum yolu patojeni olan
SARS-CoV-2, en siddetli vakalarda dlimciil hipoksemiye neden olur. Bu da
yine vazokonstriksiyon, kan akiginin azalmasi, vaskiiler staz ve damar
tikanikhigi ile sonuglanabilmektedir.

Meningoensefalit ve Ensefalopati

SARS-CoV-2'nin potansiyel olarak dliimciil olaylarindan biri ensefalopatinin
gelismesidir. Semptomlar, sadece bas agnsi, ates ve boyun sertliginden,
degismis sensiryum, ajitasyon, ndbetler, koma ve hatta fokal nérolojik
defisitler gibi beyin tutulumunun daha olumsuz belirtilerine kadar degisebilir.
ilk viral ensefalit vakalarindan biri, 24 yagindaki bir erkegin, spesifik olmayan
ates ve yorgunluk semptomlari icin tibbi bakm aramasindan 9 giin sonra
biling kaybi ve genel konviilsiyonlarla ba§vurdugu rapor edilmistir.
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COVID-19'un oldukca kdtii hir kemplikasyonlarindan biri de ndbetlerin ortaya
clkmasidir. Ensefalit, elektrolit bozukluklari ve metabolik/hipoksik/toksik
ensefalopati nedeniyle nobetler meydana gelebilir. COVID-19'un epilepsili
hastalar iizerindeki etkileri ve enfeksiyon kapma riskini artinp artirmadigi su
an igin belirsizligini koruyor. Epilepsi ve COVID-19 arasinda kesin hir iligki
bildirilmemigtir. Bununla birlikte, atesin kendisinin ndbet esiklerini diisiirdiigi
bilinmektedir ve bu nedenle epilepsi sendromlari olan bilinen bir hastada
konviilsiyonlari hizlandirabilir.

MS

COVID-19 pandemisi sirasinda MS hastalarina kortikosteroid tedavisi
baglamadan @nce daha yiiksek bir esik varsayimalidir ve steroidlere
baglamadan @nce hastanin COVID-19 icin test edilmesi tavsiye edilir. MS
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar enfeksiyon riskini artirmaz ve bu nedenle
tedavi baslangicinda diisiiniilebilir ve devam edilehilir.

Ruh Saghg

Bu pandeminin ardindan ruh saghgi sorunlan, diinyanin her yerinde, her
yastan ve ekonomik tabakaya yayiliyor. Toplumun tibbi ve tibbi olmayan saglk
personeli, cocuklar, yash bireyler ve bir biitiin olarak genel niifus arasinda
artan hir depresyon, anksiyete, uyku ve stres hozukluklar prevalans vardir.



Etiyopya'da yapilan bir arastirma, Nisan 2020°de depresyon prevalansinda iig
kat artis oldugunu gdsterdi. Cin genelinde yapilan arastirmalar, saglik
personeli arasinda artan depresyon, anksiyete ve uykusuzluk oranlan
bildirmigtir. Kanada'da yapilan benzer arastirmalar, saglik calisanlarinin
%AT'sinin psikolojik destede ihtiyact oldugunu kaydetti. Ek olarak, risk
altindaki gruplar arasinda hastalija yakalanan hastalar ve yakinlan, uzun siire
evde/karantina merkezlerinde tutulan cocuklar, yagllar, dzellikle bakici
destegjine ihtiyac duyanlar yer almaktadir. Pandemi ile iligkili psikolojik sikinti
disinda, SARS-CoV-2'nin kendisinin ve sonugta ortaya gikan konakg bagisikiik
tepkisinin - merkezi sinir sisteminin, ndropsikiyatrik sekelleri iizerindeki
dogrudan etkileri géz ardi edilmemelidir. Cesaret kinci olan, bu sikintinin
ardindan cocuklarin ve genclerin strese ve kaygya yenik diistiigiinii
gdrmektir. Bu son derece bulasic hastalifin daha fazla yayimasini Gnlemek
icin, diinyanmn dart bir yanindaki iilkeler, birgok gocugu da iceren niifuslannin
cogunu karantinaya almak zorunda kaldi. Bu, hastaligin ilerlemesini etkili bir
sekilde yavaslatmis olsa da, cevrelerindeki bu dramatik dedisikliin herkes
lizerinde oldukca (iziicii bir etkisi var gibi goriiniiyor. Viriisin hizla
yayllmasinin neden oldugu yaygin korkuya maruz kalyorlar ve etraflarinda bir
belirsizlik ortami yaratan olim ve hastallk hakkinda siirekli haberlerle
karsilagtyorlar. Diinya capinda milyonlarca cocuk, okullari siiresiz olarak
kapatildigi ve acik hava etkinliklerinin durduruldugu bir ortamda mahsur kald.
Ebeveynleriyle evde kalanlar igin bu stres bir dereceye kadar azaltilmig olsa
da, bakicilarindan/ebeveynlerinden aynlanlar igin aymi derecede zordur. Evde
uzun siire kapal kalmak, cocuklarda asabiyet, huzursuzluk ve konsantrasyon
eksikligini artirmaktadir. Bir pandemi sirasinda izole edilen veya karantinaya
alinan cocuklar arasinda yiiksek oranda akut stres bozukluklan, uyum
sorunlan vakalan bildirilmistir. Gocukluk déneminde ebeveyn kaybi, gelecekte
duygudurum bozukluklari, psikoz ve artan intihar oranlaninin gelisiminde uzun
bir yol kat etmektedir. Ev ici siddet ve cocuk istismarina iligkin artan kanitlar
vardr. Biitiin bir nesil igin, bu kogullarda biiyiimek, dngriilebilir gelecek igin
net cevaplar olmadan, esi gdrilmemis bir durumdur ve kagimimaz olarak
onlarin bakig agilari iizerinde dnemli bir etkisi olacaktrr.
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Omurilik Tutulumu

Omurilik tutulumu ile ilgili veriler azdir. Tim koronaviriisler bir dereceye kadar
yapisal bir homolojiyi paylagtigindan, her ihtimalde SARS-CoV-2'nin sadece
benzer omurilik tutulumuna neden olmasi beklenebilir. Simdiye kadar
Wuhan’dan COVID-19 enfeksiyonunu takiben sadece bir akut miyelit vakasi
tamimlanmigtir. Viriisiin, omurilik ngronlarinda da bulunan ACE2 reseptirlerine
baglanarak omurilige girdigini varsaymak mantiklidir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili iskelet kasi hasarnin (miyopati), kreatin
kinaz ve laktat dehidrojenazdaki asemptomatik artiglardan rabdomiyolize
kadar degistigi gzlemlenmistir.

Mekanik ventilasyon gerektiren ciddi  SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
hastalarda kritik hastalik ndropatisi ve kritik hastalik miyopatisinin geligimi ile
ilgili artan bir endise var. Depolarize edici olmayan ndromiiskiiler bloke edici
ajanlanin kullanim, kritik hastalik néropati / kritik hastalik miyopatisi riskinde
artis ile ilikilidir ve dikkatle uygulanmalidir. Kullanmama atrofisi ve bunun
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Omurilik Tutulumu

Omurilik tutulumu ile ilgili veriler azdir. Tiim koronaviriisler bir dereceye kadar
yapisal bir homolojiyi paylastigindan, her ihtimalde SARS-CoV-2'nin sadece
benzer omurilik tutulumuna neden olmasi beklenebilir. Simdiye kadar
Wuhan’dan COVID-19 enfeksiyonunu takiben sadece bir akut miyelit vakasi
tanimlanmstir. Viriisiin, omurilik néronlannda da bulunan ACE2 reseptdrlerine
baglanarak omurilige girdigini varsaymak mantiklidir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili iskelet kasi hasannin (miyopati), kreatin
kinaz ve laktat dehidrojenazdaki asemptomatik artiglardan rabdomiyolize
kadar degistigi gozlemlenmistir.

Mekanik ventilasyon gerektiren ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
hastalarda kritik hastalik ndropatisi ve kritik hastalik miyopatisinin gelisimi ile
ilgili artan bir endise var. Depolarize edici olmayan néromiiskiiler bloke edici
ajanlann kullanim, kritik hastalik néropati / kritik hastalik miyopatisi riskinde
artis ile ilikilidir ve dikkatle uygulanmalidir. Kullanmama atrofisi ve bunun
sonucunda tip 2 kas liflerinin hasar gormesine bagh giigsiizlilk, uzun siire
yatalak hastalarda sik goriiliir ve dniimiizdeki giinlerde ndrologlar igin endise
verici olabilir. Calismalarda, altta yatan bir komorbiditenin varliginin daha
siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin bir risk faktdrii oldugunu kesin olarak
kanitlamistir. Bu hastalgin heterojen dogasini tamamen ayirt etmek iin hala
erken bir asamadayz. Viriisiin sinir sistemi {izerindeki dogrudan etkileri ile
sistemik hastaligin sinir sistemi {izerindeki etkileri (hipoksi, sepsis, hiper
pihtilasma durumlan ve yaygin damar ici pihtilasma) arasinda aynm yapan
raporlar hala belirsizdir. Halihazirda nérolojik bir hozukluk yasayanlarin
bakiminda teletip rolii bilyiik dlciide one cikiyor. Bununla birlikte, yiikselen
teletipta genis bir sorun yelpazesi beklenmektedir.

En belirgin  dezavantajlar, erisilebilirlik ~eksikligi, satn alinabilirlik,
doktor-hasta iliskisinin hozulmasi ve talihsizliklere yol acan kisilerarasi
iletisim eksikligidir. Kronik hastalarin, durumlannin kétiilesmesini dnlemek
ve hiiyiiyen enfeksiyon egrisini azaltmak igin kesintisiz bir ilag ve kisisel
koruyucu ekipman tedarifi almaya devam etmesi ok @nemlidir.
Serebrovaskiiler olaylarin mortalite ve morhidite artislarini Gnlemek igin acil
tedavi miidahalelerinin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir. Diger
taraftan, gogu geriatrik popiilasyona ait olan ve SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
daha duyarli olan ve ne yazik ki siklikla gdriilen Alzheimer Hastalig,
Parkinson Hastaliji veya diger demans ve hareket bozukluklan tiirlerinden
muzdarip hastalanmiz var. Bu hastalar yetkililer tarafindan belirlenen hijyen
ve sosyal mesafe dnlemlerini anlamiyor; anlasalar hile hatirlayamazlar veya
etkili bir sekilde uygulayamazlar. Bu nedenle bu kurallan ve uygulamalar
yatistiner ve empatik bir sekilde siirekli olarak pekistirmek bakicilarin
sorumlulugu haline gelir. Bu hastalar, savunmasiziiklan akilda tutularak
devam eden durum hakkinda bilgilendirilmelidir.



COVID-19 ve AKCIGERLER

Prof. Dr. Serhat Findik

COVID-19 etkeni olan koronaviriis (SARS-CoV-2) solunum yolu ile insandan
insana bulasmaktadir. Hasta olan insanin ksiirmesi, hapsirmasi veya tiikriik
sagmasi ile bulasabilir. Acik havada veya dokunma, yakin temas, yiyecek veya
esyalar vb yollarla bulastigina dair net bir veri bulunmamaktadir.
Koronaviriisiin hastalik yapabilmesi ve hastalik yaparsa bunun agirhgi direk
olarak bagisiklik sistemimiz ile ilgilidir. Bagigiklik sistemi normal olanlarda
viriis viicuda girmeden imha edilir. Su ya da bu nedenle bagisiklik sisteminde
zayiflama var ise viriis once burun ici ve nazofarenkste (burun arkasi yutak)
cojaimaya baglar. Sayet yeterli bagisiklik yaniti var ise soguk algmhidi, ates,
kirginlik, agn, bitkinlik vb belirtilere neden olur ve kisa siirede iyilesme
meydana gelir ki hastalarin %99'u boyledir.

Esas problem bagisiklik sistemi daha zayif olanlarda viriisiin burun ve
nazofarenksten asagiya dogru yani akcigerlere ulasmasi ile olusur. Burada da
bahse deger dnemli bir nokta viriisiin akcigerlerin hava yollan (brong ve
bronsioller) icinden gegerken dldiiriilmesi miimkiindir. Ancak viriis hava
yollarinda bulunan tiim savunma nlemlerini gecerse akcigerlerin en hayati
bolimii olan hava keseciklerine (alveol) ulagir. Hedefi olan tip Il akciger
hiicrelerine yonelir. i§te hastaligin ciddiyetini ya da agirh@ini belirleyen en
tnemli agsama budur. Alveol iginde bulunan savunma sistemi hiicrelerimiz
makrofajlar viriisii taniyip dldiriirse iyilesme siireci baglar. Aksi takdirde viriis
basak proteinleri (“spike protein”) ile tip-ll akciger hiicreleri iizerinde
bulunan baglanti yerlerine (ACE-2 reseptirleri) baglanarak hiicre icine girer
ve gogalmaya baglar. Tam da bu nokta ok kritik.

Tip Il akeiger hiicreleri icinde gogalmaya baglayan viriisii savunma sistemi
hiicrelerimiz sanki “cok giicli ve amansiz bir diisman” gibi algilar ve
neredeyse tamamina yakini akciderlere dogru harekete geger “viicudumuzu
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korumak” icin. Daha ilk anda bu yogun saldin altinda kalan viriislerin tamami
ortadan kalkar. Fakat asl mesele de bundan sonra baslar. Sanki viriis
cojalmaya devam edip viicuda yayiliyormus gibi savunma Ssistemi
hiicrelerimiz saldinlanna devam ederler. icerdikleri tiim silahlan “sitokin”
ortama yani akcifer icine salarlar. Bu durum sitokin firtinasi olarak
adlandiniir. Bu sitokinler hir yandan pihtilasmayr artinir, bir yandan akciger
alveol ve damar hiicrelerini dldiiriir bir yandan da alveol igi havanin yerinin sivi
ile dolmasina yol acarak oksijenlenmeyi bozarlar yani akcigerlerin en hayati
biliimii adeta bir yangin yerine ddner. Bu tabloya Akut Respiraturar Distres
Sendromu (ARDS) adi verilir. Olusan pihtilanin basta beyin ve kalp olmak iizere
diger organlarin damarlarini ikamasi neticesinde de Klinik tablo daha da
agrlagir. Ama esas klinik tabloyu agirlastiran oksijenlenmenin bozulmasidir.
Nefes darligi, dksiiriik, az miktarda beyaz veya seffaf balgam, gdgiis agnsi,
cok siddetli yanici/yakici/zonklayici hareket efttirmeyen agnlar (viicudun
herhangi bir yerinde olabilir), dudak ve parmak uglannda morarmalar,
tansiyonda diisme, nabizda artig ve yiiksek ates tabloya eslik eder. Felg, kalp
krizi, kalp ritminde bozulma vh de gdriilebilir.

TEDAV

Klinik tablonun degiskenligine gdre tedavi yapilandiniir. En nemli ayirt edici
ozellik viriisiin tip Il akeiger hiicresi igine girmesidir. Giinkii bu asamada gok
hizl ve dikkatli hareket etmek gerekir. Asil hedef viriis artlk ortadan
kaldinldigindan savunma sistemi hiicrelerinin akcigerlerin digina yani olmalan
gereken yerlerine gekilmesini saglamaktir. Elbette hastanin yasi, kullandii
ilaclar, eslik eden hastaliklar degerlendirilerek tedavi baslanir. Giinde en az 2
litre su, C vitamini, D vitamini, ginko ve magnezyum iyilesmeyi hizlandin.



COVID-19'DAN BAGISIKLANMA YOLUYLA KORUNMADA MUTANT
VARYANTLAR SORUNU

Prof. Dr. Bekir S. Kocazeybek

insanlid, yasamsal olarak etkiledigi kadar sosyoekonomik ve politik olarak
acmaza sokan pandemik salgin hastalikla kargi karsiyayiz. Bu salgin, i¢ ige
gecmis ve birbirlerini direkt etkileyebilen biri viriisle ikincisi insanlarla ilgili
faktdrlerin gelisimiyle birlikte iic sekilde giderek azalma ve bitis gdsterebilir:
Birincisi insanlarda bagta akciger epitel veya endotel hiicrelerine (dzellikle
ACE-2 ana reseptdr ve TMPRSS2 ko-reseptrleri) baglanmayi ve igeriye
girisini  saglayan  SARS-CoV-2  Spike-1/ RBD ve Spike-2/Fiizyon
bolgelerindeki  spontane  kendi aleyhine gelisebilecek kiimiilatif
mutasyonlarla etkinligini yitirmesi ve etkinliginin soniimlenmesi; ikincisi,
etkinligi ve etkililigi yilksek olan agilarla tiim iilkelerde en az %70 oraninda
toplum  bagisiklamasiyla; iiciinciisii insanlar arasi bulas zincirini
engelleyecek SARS-CoV-2'den korunma dnlemlerini kesintisiz uygulamakla
pandemik salginin sonlandinimasina katki sunulabilir. Bu iigiinci madde,
birinci madde ile direkt baglantih olup; SARS-CoV-2'nin bulas zinciri
kinlamaz ve RO dederi 1°den yiiksek devam ederse, yiiksek oranlardaki
enfeksiyon oranlan viriisiin yayiimasina neden olabilecek ve olasi bagisik
yanittan kagmasina katki sunabilecek yeni mutasyonlan gelistirmesi
kagimiimaz olacaktir.

Nitekim epidemiyoloji biliminin dogrultusunda kanaatimce 2019 Subat ve
2021 Mayis arasi tiim diinyada ve iilkemizde pandemi 3 pikte de yani
mutant viriislerin  D614G, V1, V2, V3 ve Hindistan varyantlarin ilk
tamimlandiklar ve kaynaklandiklan ilkelerin sirasiyla bazi  Avrupa
iilkeleri/ABD, ingiltere, Giiney Afrika, Brezilya ve Hindistan oldugu gz tniine
alinirsa bu varyantlarin tanimlanmasi dncesi dzellikle bu iilkelerdeki salgin
yonetim politikalarinin gayri ciddi ve anti-bilimsel yaklagimlariyla enfeksiyon
oranlan ve vaka sayilarinin iirkiitiicii boyutuna yeni mutasyonlarla birlikte
yeni ve endige verici varyantlarin (VOC: Variant of Concern) niinii agabilir

19

bilimsel savi da desteklenmektedir. Bugiin igin diinyanin geldigi pandemik
salginda bu iig gelismeden ne yazik ki 3. maddede belirtilen kriter gogu iilke
tarafindan baslica ekonomik ve politik kaygilarla yeterli veya yetersiz sekilde
uygulansa da diger iki faktdriin (1. ve 2. Maddeler) heniiz yeterli uygunlugu
ortada yoktur. Ne yazk ki ne SARS-CoV-2' de kendini stniimleyecek
mutasyonlar gdriilmekte ne de kiiresel diizeyde tiim iilkelerde toplum
bagisikhginin %70’ lere tasiyabilecek adaletli asi ve asi uygulama hizina
ulaglamamistir.  Ozellikle pandeminin ilk yiinn ortalarinda  kurulan
WHO/COVAX (iilkelerin asilara adaletli erisimini amaglayan) organizasyona
karsin zaten yetersiz asi {iretim yani tedariki iilkeler arasi ekonomik diizey
farkliliklan adaletsiz asi erigiminin ve dolayisiyla iilkeler arasi asi uygulama
farklannin olmasina neden olmustur. israil, ABD ve bazi Avrupa iilkeleri
agllama tedarik sorunu cekmedikleri gibi agilama hizlari %70 - 80’lere
tirmanmistir. (lkemizde ise su an itibariyle iki doz olabilen 10 milyon kisinin
orani %12’ dir. Toplam niifusa gére (83 milyon bunun 20 - 23 milyonunu 18
yas alti kabul edersek) 60 milyon kisinin asi olmasiyla (toplumun % 65 -
75'ine kargilik gelir) toplum bagisikligi saglanabilir. Gerek diinyada gerekse
iilkemizde aktif dinamigini heniiz yitirmeyen ve aksine yukarida belirttigimiz
gibi baslica iki kritere (mutant varyantlar ve agilar) bagh olarak gogu iilkede
(ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve siyasal nedenlerle tam kapanma
uygulayamayan ve kurallara uygun olmayan normallesme kararlarinin
alinmasi gibi nedenleri de eklemek gerek) cogu iilkede pik sayilarini
artirarak siiren COVID-19 pandemisinde mutant varyantlar ve acil kullanim
onami almig agilar iliskisi giiniimiizde dncelikle bilim insanlarinin diisiinmesi
gereken ve ivedilikle ¢dziim iiretmesi gereken bir sorundur. Ama bu sorun
ayni zamanda iilkeleri yonetenlerin de, kisacasi tiim insanlijin pandemik
salginin gelecegi anlaminda cok ciddi bir sorundur.



Peki, takriben Aralik 2019'dan Mayis 2021’e kadar koronaviriislerin biyolojik,
genetik evrimleri nasil gelismis, yani mutasyonlara bagl genetik
degisiklikler nasil bir seyir izlemistir? Diger RNA viriislerine gidre
koronaviriislerin enfekte ettikleri organizmalarda replikasyonlan (kopyalama
yoluyla gogalma) siirecinde replikaz enziminin (RdRp) hata yapmasini aza
indirebilen NS14 yapisi bilinmektedir. Bu dzelligine karsin ilk Wuhan tipi
SARS-CoV-2’nin  Spike (Dikensi baglanma parcas)) D614 sirali yapisi
(asparajin aminoasiti) G614 (glisin aminoasiti)’e déniismiis D614G mutant
varyant 2020 Subat ayindan sonra Eyliil 2020'ye kadar tiim diinyada baskin
varyant tip olmustur. insanlarda ACE-2 reseptiriine afinitesi artarak
dolagimdaki diger varyant tiplere gére biiyiik bir yayilimi saglayan D614G
mutasyonu 2020 Eyliil'de Giiney ingiltere’den bildirilen yeni bir varyantta

(B.1.1.7/501Y.V1) da saptanarak etkinligini devam ettirmektedir. Bu
tarihten itibaren 140 dlkenin iizerinde iilkede gdriilen bu varyant halen
iilkemizde de %85-90 oraninda etkili olan tiptir. ingiltere varyants ile beraber
ayni tarihlerde yeni farkl bir varyant (B.351/501Y.V2) Giiney Afrika’'dan
bildirilmigtir. Yine 2020 Ekim-Kasim aylarinda Brezilya/Amazonlardan farkli
ve yeni bir varyant (P1/501Y.V3) uluslararasi literatiire hildirilmistir. Son
aylarda bildirilen Hindistan kaynakli yeni bir varyant (B.1.617) dzellikle
Hindistan ve Uzak Dogu ‘da etkinligini giderek artirmaktadir. Bugiin icin
kiiresel diizeyde V1 (ingiltere) tim diinyada baskin VOC (Variant of
Concern=Endise Duyuran Varyantlar) iken diger VOC tipleri V2, V3,
Hindistan varyanti SARS-CoV-2 viriisii izole edildikleri dlkeler ve yakin
bolgelerinde baskin tipler olarak diger bdlgesel veya kita iilkelerinde de
giderek artan yani vakalarla etkinliklerini gdstermeye baslamiglardir.
Diinyada VOC adiyla pandeminin dinamigini olugturan bu yeni varyantlarin
yaninda inceleme altinda olan ve pandemik tehditte izlenen sekiz VOI
(Variant of Interest; ilging ve izlenen viriisler) SARS-CoV-2 tipi de
bulunmaktadir. Bu VOC adiyla tamimlanan bugiin diinyayr ciddi olarak vaka
ve dlim sayilan ile tehdit eden SARS-CoV-2 mutant varyantlarinin haz
tzellikleri tabloda gdsterilmistir.

Gerek D614G tipi olsun gerek VOC tipleri olsun SARS-CoV-2'nin bulas
gosterdigi insanlarda hem kendi biyolojisi bakimindan hem de toplum
saghgina doniik tabloda da belirtilen birgok parametreyi etkilemektedir.
Ormegin; bulasicilik, hastaneye yatis orani, yogun bakim iinitesi (YBU)ne
yatis, dliim riski, re-enfeksiyonlar ve bir Gnceki varyant D614G ile enfekte
olanlardan saglanan immiin plazma ile tedavi sonuc almadaki basarinin
diismesi sayilabilir. Ama en énemlisi dogal yollarla veya acil kullanim onami
almis mevcut kullammda olan farkl hazrlanma prensipli asilarin
uygulanmasiyla  kazamlan COVID-19 hastalijindan korumaya ddniik
bagigiklama da yani nétralizan antikorlardan kagis potansiyelleridir. Bu
potansiyel bugiin ve oniimiizdeki giinlerde COVID-19 pandemisinin
azaltiimasi ve yok edilebilmesi igin cok Gnemlidir. Farkli mutant varyantlarin
artan sayisi enfeksiyozite ve patojenite ile kiiresel dagiim sikliklan
pandeminin yoniinii de tayin edecektir. Bu anlamda varyantlarla mevcut
agllann etkililigine bagh koruyucu nétralizan antikorlar durdurma veya
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onlardan kacis oranlar ile ilgili son veriler siirecin heniiz erken evrede
olmasindan dolayi yapilan kisith galismalar dogrultusunda irdeledigimizde
bilimsel olarak daha cok isimizin oldugu gérilmektedir. Giiniimiizde acil
kullamm onayi genetik bazl, inaktif ve vektdriyal agilann Faz-lll
calismalarinda etkinlik oranlan (takriben %80- 90'lara varan nétralizan
antikor yanitlan) géz dniine alindiinda immiin sistemin SARS-CoV- 2'nin
Spike/RBD bélgesine karsi etkin bir immiin yamitla karsilk verdigi
goriilmektedir.

Mynca dogal yoldan SARS-CoV-2 ile enfekte olanlarda da etkin antikor
oranlarinin saptandigi bilinmektedir. Tim bunlara karsin tabloda gdriildiigil
iizere aragtirmalar hem VOC adi ile tammlanan ve bu pandemi siirecinin en
dinamik varyantlan hem de VOI olarak tanimlanan ve izlenimde olan varyantlarin
Spike/RBD hilgesinde gelisen yeni kiimiilatif farkh sayidaki (takriben 5
civannda) mutasyonlann daha nceden agilara ve dogal enfeksiyonlara bagli
gelisen nitralizan antikorlarn etkinliklerini azalttigini gdstermektedir.

Durum bayle olsa da halen tiim diinyada AKO almis asilarin dolasimda olan
VOC ve VOI olarak tamimlanan SARS-CoV-2 varyant tiplerine Karsi
etkinlikleri in vitro arastirmalarda bilindigi gibi az da olsa son klinik etkililik
calismalarinda da gdsterilmistir (15 Mayis The Lancet'de yayinlanan
israi’den BionTech asi verileri). Varyantlar-Agi etkinligi aragtirmalan son
noktada halen SARS-CoV-2'ye karsi asilar yoluyla kazanilan bagisiklama,
bizlere ve tiim insanlija umut veriyor olsa da viriisiin veya hilimin bir adim
onde oldugunu ifade etmenin bu siiregte heniiz erken oldugunu kabul
etmek gerekir. Giinkii heniiz bu siirecte bilinmeyenler o kadar gok ki,
drnegin; asllama veya dogal enfeksiyonlarla kazanilan nétralizan
antikorlarin koruyuculuk sinin (WHO ve Bilim Kuruluslarinca koruyucu
nitralizan antikor koruyuculuk diizeyi nedir veya ne olmalidir?) ve siiresi
net degildir ve heniiz ortaya konulamamistir (ne kadar ay siireli koruyacak,
6 ay mi 12 ay mi?). Bu hususta benim de yaptigim veya uluslararas
calismalar gdsteriyor ki 3-6 ay arasinda antikor diizeyleri diismeye baslyor.
Altiner aydan sonra diisiis devam ediyor. Bu sonuglar bircok arastirma ile
belli bir zaman diliminde stabilite kazanirsa kanaatimce ikinci doz asidan
sonra 6-12 ay arasi 1 doz giiglendirici (booster) dozu gerekecektir. Ozellikle
ilk elde edilen veriler inaktif asilarda bu uygulamanin zorunlu olabilecegini
genetige baglh veya vektoriyal agilarda ise ilk iki doz asidan sonra 12 ayda
bir doz giiglendirici dozun yapilmasinin viicutta antikor stabilitesi ydniinden
yararli olabilecegi kanaatindeyim. Bu agilama uygulama seklinin nasil

e

optimize olacagi hususunun oniimiizdeki siirecte yapilan yeni
arastirmalarla daha da netlesecegi kanaatindeyim.

Yeniden enfeksiyon riski (re-enfeksiyonlarin klinik olarak olgular
diizeyinde gelistigi aragtirmalarla net bildirildi. Ancak uluslararasi kabul
goren hilim cevrelerince rehberlerde heniiz tammlanmadi, ancak
SARS-CoV ve MERS-CoV ile ilgili klinik deneyimlerimiz ve bu siirecte

bildirilen olgu bildirimleri yeniden SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yakalanabilecegimizi giilii verilerle desteklenmektedir.) ve COVID-19



(6zellikle diyabet ve kanser gibi cesitli altta yatan hastaligi olanlarda asi
etkililik cahsmalan heniiz calisihyor verilerde stabilite olugturulamadi)
nitralize edici antikorlarin gerek etkinliklerinde ve gerek uzun siireli kanda
bulunmalarinda ozellikle T lenfositlerinin (dzellikle Th1-Th2 ve B lenfosit
iligkisi) roli hakkinda bilinmeyenlerin fazlaca oldugu bir siiregte
oldugumuzu unutmamamiz gerekiyor.

SONUG OLARAK; yasanan pandemi salginin siirecinde SARS-CoV-2 yeni
varyantlarla dinamik yasamsal siirecini artirarak devam ettirirken bilim
insanlar da farkl teknolojilerle gelistirilen agilarla insanlar hastaliktan
(viriisiin bulagi degil) koruma miicadelesini kararlilikla siirdiirmektedir.
Bugiin igin gelinen noktada bilek giiresini iki taraftan biri heniiz
kazanamamistir ve halen gelecege ddniik endiselerin basinda daha bulasic,
dldiiriici ve nétralizan antikorlan bloke edici veya onlardan ok fazla
oranda kacabilen bircok varyantin ortaya cikmasi ile var olan agilarin
hastalija karsi sagladigi etkinlikleri (dolayisi ile etkililiklerini)

yiiriitmeleridir. Bu risk ve endise tiim insanlik igindir ve hakliik payi da gok

yiiksektir. Bu riskleri ortadan kaldirmanin yolu da; birincisi, varyant
viriislerin kiiresel (sadece gelismis iilkeler degil) dagiimi ve sikliklan,
etkinlik ve etkililik oranlari ivedilikle belirlenmeli ve kombine asi (Influenza
asisi gibi farkh genotipler ieren drnedin bugiin igin V1/V2/V3 ve Hindistan
tiplerini birlikte kapsayan) tasarimlari giindeme alinmalidir. Giinkii varyant
SARS-CoV-2 tiplerinin siirekli ortaya gikmasi mevcut asi galismalarindaki
etkinlik degerlendirme bakimindan kisitlayict ve dinamik siiregte uzun
siireli etkin ve etkililik asi calismalarindaki endise yaratan en @nemli
faktdrdir. ikincisi, asllann bugiin igin hazirlanan prensipleri itibariyle
nitralizen antikorlar  SARS-CoV-2  Spike/RBD veya S2/Pre-fiizyon
bélgelerini hedef almaktadirlar. Bu bagisik yanitin hedefi mutasyona gok
ackk bolgeler (VOC'larda ok @nemli N501Y, E484K, EA484Q, E452R
mutasyonlan gibi) olup gdrdiikleri bagisikik yanit baskisiyla biriktirdikleri
mutasyonlarla agilardaki ndtralize edici antikorlarda yiiksek oranda
kacabilmeleri ok uzak degildir. Zira Spike bdlgesinde biriken
mutasyonlarla

mutasyonlarla artan ACE-2 afinitesi ile bulag riskinin gok artmasi ve gelisen
antikorlarin nétralizasyon ve non-ntralize immiin yanit etkilerini azaltmalar
ve degistirebilmeleri en dnemli sorundur.

Bundan dolayr viriise iliskin daha korunakli ve immiin yanit baskisina
direncli gen bélgesi driinlerinden ibaret ve genis dlgiide nétralize edici
aktiviteyi ortaya cikaran yeni nesil asilarin gelistirimesi gerektigi ve bu
agllarin da kiiresel diizeyde adil sekilde erisilebilirliginin saglanmasi

mutasyonlarla artan ACE-2 afinitesi ile bulas riskinin cok artmasi ve geligen
antikorlarin ntralizasyon ve non-nitralize immiin yanit etkilerini azaltmalan
ve degistirebilmeleri en 8nemli sorundur.

Bundan dolayi viriise iliskin daha korunakli ve immiin yanit baskisina
direncli gen bdlgesi driinlerinden ibaret ve genis lgiide nétralize edici
aktiviteyi ortaya cikaran yeni nesil agilanin gelistirilmesi gerektigi ve bu
agllann da kiiresel diizeyde adil sekilde erisilebilirliginin saglanmasi
edilmesidir. Bunun yapiimasiyla viriis mutasyon kabiliyetini gdsterememesi
ve dolayisiyla yeni varyantlar olusturamamasina neden olacaktir. Bu hususta
da tiim ilkelerde Epidemiyoloji biliminin dogrularn; maske-mesafe ve etkili
dezenfeksiyon uygulamalari ile kurallara (zamaninda ve yeterli siirede
uygulanan kapanmalar ve kademeli agilmalar, etkili ve disiplinli karantina ve
izolasyon gibi) harfiyen uyma gibi COVID-19 salgin siirveyasinin ve nlem
parametrelerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.



E BILISSEL BECERI

Dr. Yavuz Kdselidren

Bircok memelide yaslanma siirecinin en dnemli gdstergesi enflamasyondur.
Arastirmalar enflamasyonun damar sertligi, diyabet, tansiyon, kanser ve
biligsel ¢okiis gibi farkh durumlara yol agtiina isaret ediyor.

Bir arastirma beyindeki bir akyuvar tiirii olan “mikrogliya” adli hiicrelerin
prostaglandin E2 (PGE2) adhi dnemli bir enflamatuar molekiiliin
diizeylerindeki degisikliklere son derece duyarli olduklarini ortaya koyuyor.
Aragtirmacilar bu molekiille karsi karsiya kalinmasinin mikrogliya ve
baglantili hiicrelerin enerji Giretme ve normal hiicresel siirecleri yerine
getirme yetenegini olumsuz ydnde etkiledigine tanik olur.

Bu etkilerin yalnizca PGE2’'nin mikrogliyadaki belirli bir reseptorle
etkilesime girmesi sonucunda meydana geldigi goriildi. Aragtirmacilar bu
etkilesimi kesintiye ugratmak suretiyle hiicresel enerji iiretiminin normale
dénmesini ve beyindeki enflamasyonun azalmasini saglayabildi. Galismadan
elde edilen bu bulgular yaslhiga bagh bilissel bozukluklarin, yaslanmanin
kagimlmaz bir sonucu degil, diizeltilebilecek gegici bir durum olabilecegi
diisiincesini dogurdu.

Memeliler yaslandikca cesitli nedenlere baglh olarak PGE2 diizeyleri de
artar. Bu nedenlerden biri hiicresel yaslanmadir. Bu da hiicrelerin islevlerini
yerine getirememeleri, PGE2 ve baska enflamatuar molekiiller salgilayarak
dokulara zarar verebilecekleri anlamina gelir.
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Aragtirmacilar 65 yas iizerindekilerde mikrogliyalarla baglantili baska bir
akyuvar tiirii olan makrofajlarin genglere kiyasla ok daha fazla miktarda
PGE? iirettiklerine de tanik oldular. Bu akyuvarlarin PGE2 ile karsi kargiya
gelmeleri mitokondrilerinin iglevselligini baskilamaktaydi. Bu da enerji
iiretim siirecinin ve hiicresel davraniglarin tiimden aksamasi anlamina
geliyordu. Aragtirmacilar, bu soruya bir yanit getirmek amaciyla, genetigi
ile oynanarak PGE2 reseptdrleri alinmig farelerin yaslanmalarina olanak
tamidi. Sonucta, genetigi dedistirilmis yagl farelerin 6grenme ve animsama
becerilerinin genclerinkine denk oldugu goriildil.

Farelerle insanlar arasindaki prostaglandin sistemleri hirbirine ok benzese
de bu aragtrmada farelere uygulanan bilesimlerin insanlara
uygulanabilmesi icin epey bir yol alinmasi gerekiyor. Ne var ki bu galisma
beslenme ile bilissel beceriler arasindaki iliskiye g1k tutan son derece
sagirtici bir takim gdzlemleri de beraberinde getirdi.

Yabanmersini, cilek, 1spanak gibi meyve ve sebzelerin bilissel becerileri
gelistirdikleri, icerdikleri resveratol, fisetin ve quercetin gibi maddelerin
yaslanan hiicreleri rejenere ettikleri yillardir biliniyor.
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COVID-19

Coronavirs solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ve
insandan insana gegebilen bulasici bir virdstur,
Covid-19 kuresel salgini tum dlnyada oldugu gibi Ulkemizde de
hayati ciddi derecede etkiliyor ve uzun vadede
kalict olma ihtimali yuksek degisimlere neden oluyor.

Integral Medicine Group olarak hastalarmiz, hasta yakinlarimiz ve ¢alisanlarimizi
koruyabilmek icin Ust dlzey &nlemler almis olup
sizlere hizmet vermeye devam etmekteyiz.

Intfegral Medicine Group bunyemizdeki tum saglik kuruluslanmizi da
kurumlara ve kisilere &zel PCR testi hizmetlerimiz
kesintisiz olarak devam etmektedir.
Check-up paketlerimiz COVID-19 gecirmis hastalanmiz icin
kisiye 6zel olarak hazirlanmaktadir.

Evinizde, otelinizde, isyerinizde pcr testi, kan testleri, rontgen hizmetlerimiz, online
hekim hizmetlerimiz kesintisiz devam etmektedir.

SAGLIGINIZ BiziM iCiN DEGERLI,
SIZLER BiziM ICIN DEGERLISINIZ...
SAGLIKLI GUNLER DILERIZ.

INTEGRAL MEDICINE GROUP
DILEK KUTAN
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Prof. Dr. Derya Uludiiz

Zihniniz, yapilacaklar listesini tamamlamak icin siirekli yaris halindeyse o liste asla bitmez. Asin
yorgun olmayan beyin aktivitesi olanlarin 90-100 yaslarina kadar yasadigi, agin yorgun heyecanl
beyin aktivitesi olan insanlarda yagam siiresinin oldukca kisaldii saptandi. Asin heyecanli beyni, ara
sira “dinlenme ve sakinlesme” moduna almamiz gerekiyor.

Stres tepkisi kronik hale gelirse, bu beyindeki siirekli aktif stres yaniti, viicutta anksiyete (kaygi) sikayetlerini de beraberinde gelir. Mutlu insanlarda kalp
iltihaplanmasiirecini baslatir ve bagisiklik sisteminin normal islevini bozar hastalid, felg, akciger hastaliklan, kanser, enfeksiyon ve erken lim riskinin
viriislere direncini arttinr. Bdylece savunmasiz kalirsiniz. Uyku bozuklugu, azaldigi belirlenmistir. Hayata mutlu ve pozitif bakan insanlann daha uzun

yilksek tansiyon, yorgunluk, mide rahatsiziig, kilo alma, bas agnsi veya yasam siiresine sahip olduklan ve bu kisilerin émiirlerinin uzadigi gésterilmistir.
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COVID-19 SONRASI REHABILITASYON

Fizyoterapist Vedat YAKIT
Fizyoterapist ibrahim KUSDUL

1. Multidisipliner bir ekip ile degerlendirme yapilir, rehabilitasyona ne
zaman ve nasil baglanacagina karar verilir. Dogru zamanda dogru program
ile rehabilitasyona baslanir.

2. Rehabilitasyon hedefleri dogrultusunda, multidisipliner ekip karanyla;
hastanin tolere edebilecegi dlgiide erken mobilizasyon hedeflenir.

3. Multidisipliner ekibin degerlendirmesi sonucunda, hastanin ihtiyaglarina
uygun solunum egzersizleri uygulanir. Hastanin solunumu, solunum
egzersizleri yardimiyla dikkatli bir sekilde daha giiveli hale getirilir.

4. Hastanin yogun bakim iinitesinde yatis siiresi, yatis halindeki durumu
(entubasyon vh.) ve sonrasi multidisipliner ekip tarafindan
degerledirilerek dil ve konugma terapisi uygulanabilir.

5. Erken siiregte aerobik egzersizler tolere edilemeyebilir, hastada
egzersiz sirasinda desatiirasyon geligebilir. Multidisiplier ekip tarafindan
belirlenen rehabilitasyon programi dogrultusunda; hasta sirtiistii yatarken
yardiml egzersizler uygulanir. Hasta bu egzersizleri iyi bir sekilde tolere
edebildigi zaman; oturma ve ayakta durma heraketlerinin uygulanmasi
diisiiniilebilir. Aerobik egzersizler yaptirilirken hastanin satiirasyonuna
dikkat etmek gerekir.
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REHABILITASYON PROGRAMI

Solunum egzersizlerinin uygulanmasi, hastaya Giretilmesi ve hastamizin
ihtiyaclar dogrultusunda belirlenen, nefes darlii ile bas edilebilmesini
sagjlayan, akciger saghgini yeniden kazanmayi ve korumayi hedefleyen bir
egzersiz programi olusturulmasi;
* Diyafragmatik solunum egzersizi
« Segmental solunum egzersizleri
« Biiziik dudak solunumu

* Derin nefes alma egzersizleri

* Kontrollii oksiiriik vb...

Hastaya uygun rehabilitasyon
programinin olusturulmas;

* Solunum egzersizleri

« Sirtilstii yatig pozisyonunda aktif-asistif eklem acikligi egzersizleri

* Hasta sirtiistii yatistaki eklem hareket acikhgi egzersizlerini iyi tolere
edebilirse, oturma ve ve ayakta durma egzersizleri

« Denge ve koordinasyon egzersizleri

* Ambulasyon egitimi ve egzersizleri

hedefleri  dogrultusunda egzersiz



« Hedefe ydnelik GYA egzersizleri
* Kuvveti ve Enduransi arttirmaya yonelik egzersizler

Hastanin ihtiyaglan  dogtultusunda  kaslara(érn: ~ M.Quadriceps,
M.Tibialis anterior, M.Triceps...) elektrik stimulasyonu uygulanir.
Hastanin ihtiyaglari dogrultusunda yiiriime yardimeisi(Orn: Walker,
Kanedyen vb.) segilir, hastanin tedaviye katilimi ve ambulasyon durumu
degerlendirilerek uygun yiiriime paterni dgretilir.

Hastanin ihtiyaglan dogrultusunda yasam alani modifiye edilir;

- ihtiya durumunda evin duvarlanina tutunma barlan takilmas

- ihtiyag durumunda klozet gevresine tutunma bari takilmasi

- Banyo giriglerinde basamak kullanimi

- Uzun koridorlar varsa belirli dinlenme noktalar olusturulmasi, bu
noktalara hastamizin oturabilecegi (sandalye, tabure vb) esyalarin
yerlestirilmesi

- Sik kullanilan esyalarin basit ve ulasabilir yerlerde olmasi vb....

Il Covid-19 sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlar vardir;

- Travma sonrasi stres bozuklugu

- inme

- Akut solunum yetmezligi

! Covid-19 sonrasi hastalarda GYA sirasinda solunum sikintisi, efor
diisiikligi, asin yorgunluk, kas agrilari ve denge-koordinasyon sorunlari
yasanabilir.

- Merdiven inip-cikarken nefes nefese kalma

- Yiiriiyiis yaparken zorlanma, nefes darlig, diisiik efor

- Giinliik ev ilerini yaparken gok cabuk yorulma, kas agnlar yasama

- Konusurken yorulma, aiz kurumasi, konusurken rahat nefe alamama
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- Oturmay bile tolere edememe, otururken bas donmesi ve goz kararmasi
- Yatis pozisyonundan hizlica ayaga kalkildiginda ortostatik hipotansiyon
yasanmasl

- Hareket ederken korku yasama vb...

11! Covid-19 sonrasinda hastalarimizin GYA sirasinda solunum sikintisi, efor
diisiikliigii, asin yorguluk, kas agrilan ve denge-koordinasyon sorunlan
yasamamasi igin GYA kolaylastirarak modifiye edilmesi gerekir;

- Sik sik kullanilan esyalan (havlu, bardak vb) daha yakin ve ulagilabilmesi
kolay yerlerde tutmak

- Akcigerli rahatsiz edecek deodorant, parfiim gibi iiriinlerden kacinmak

- Ev temizliklerinde elektrikli siipiirge kullanirken daha yavas olmak,
gerekirse sik sik aralar vermek, nefes alig-veris diizenini bozmadan ritmik
bir sekilde is yapmak

- Agirhik tagirken dikkatli olmak, viicudu yormadan hareket etmek

- Egilmeniz gereken durumlarda dikkatli olmak, egilmeniz gereken isleri
gerekirse oturarak yapmak

- Cogunlukla ayakta yapilan iglerde (iiti yapmak, yemek yapmak, bulasik
yikamak vb.) daha dikkatli olmak, bu isleri dinlenerek ve gerekirse oturarak
yapmak

- Aligveris sirasinda alisveris arabasi kullanmak, torbalari gok doldurmamak,
aldiklarinizi kolay

tasimak icin tekerlekli araba kullanmak vb...

11! Hastalik ile yasamayi dgrenmeli ve buna uygun hareket etmeliyiz. GYA
diizenlemeli ve hastaligin etkilerinden en az etkilenecek sekilde kendimizi
korumaliyiz...



COVID'LE YASAMAK

Dr. Umit Aktas

Koronaviriis ve gelecekte karsilasacagimiz tiim yeni viriislere karsi alinabilecek en etkili dnlem
toksik beslenme aliskanliklanmizi geride birakmak, bagisiklik sistemini giiclendirmekir.

Dengeli Kan Sekeri Gok Onemli ilk calisma hastaligin ilk gorilildiigii yer olan Gin'den geldi . 7337 koronaviriis
COVID-19 salgiminda Gnemli risk faktorlerinin basinda kan sekeri  vakas detayl bir sekilde analiz edildiginde, bunlardan 952’sinin Tip 2 diyabet
metabolizmasindaki dengesizlikler geliyor. Obezite, Tip 2 diyabet ve  hastasi oldugu goriildi. Bulgular Tip 2 diyabet hastalarinda dliim oraninin
metabolik sendromun COVID-19 yiiziinden dliim riskini ciddi oranda  daha yiiksek oldugunu gdsteriyordu (%2,7'ye kiyasla %7,8). Bu rakamlari
artirdiini gésteren calismalar var . Diger yandan yiiksek kan sekerinin viral  karsilastirdigimizda diyabet hastalannin koronaviriis enfeksiyonu yiiziinden
replikasyonda dnemli bir rol oynadigini hiliyoruz. Yani fazla kilolu olanlar, kan  @liim riskinin ii¢ kat daha fazla oldugunu gériiyoruz. Galismayi yiiriiten bilim
sekeri yiiksek seyredenler viral enfeksiyonlara gok daha kolay yakalaniyor. ~ insanlan kan sekerini kontrol altina almanin hastanin hayatta kalma sansini
Birhiriyle iliskili, biri digerini tetikleyen bu saglik sorunlarninin hepsinin nedeni  artirdigini not diismdisler.

beslenme aliskanliklanmizdaki yanhslar. Kisa bir siire sonra Amerika’dan da Ginli bilim insanlarininkine benzer
Tim koronaviriislerin hiicreye girisi ACE2 vasitasiyla olsa da, yeni  bulgulara sahip bir calisma geldi. New York'ta hastaneye yatinlan 5700
koronaviriisiin digerlerinden farki hiicreye cok daha siki bir sekilde ~ COVID-19 vakasinin % 56,6'si hipertansiyon (3026 kisi), % 41, T'si obez
tutunmasi. Viriis ve ACE2 reseptdrleri arasindaki baglantinin giiciinii (1737 kisi) ve % 33,8 ise diyabet hastasiydi (1808 kisi).

belirleyen ise seker molekiilii. Journal of Medical Virology'de yayimlanan bir

calismaya gére COVID enfeksiyonuna yakalanma riskini ve hastaligin seyrini  KORONADAN KORUYAN BESLENME MODELI

belirleyen bu birlesmedeki seker konsantrasyonu. Yani akciger dokusundaki  Dengeli bir kan sekeri icin: insiilin direnci, fazla kilolar ve Tip 2 diyabet. ..
ACE2 reseptdrlerinde ne kadar cok seker varsa hastallk o kadar ajr ~ Hepsi de seker, karbonhidrat ve islenmis yiyeceklerle dolu beslenme
seyrediyor, hastalija bagl oliim riski o kadar artiyor. modelinin yarattidi saghk sorunlardir.

Veriler Ne Anlatiyor? Neyse ki sadece dogru beslenerek insiilin direncini kirmak, obeziteyi ve Tip 2
Yiiksek kan sekerinin COVID-19'da ciddi bir risk faktorii oldugunu isaret eden ~ diyabeti yenmek miimkiin: Tiim islenmis yiyeceklerden uzak durun;
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karbonhidrat, ekmegi ve tiim bugday driinlerini kesin; diyetinizin ana
hatlarini saglikli yaglar, kaliteli protein kaynaklari, probiyotik zengini besinler
ve mevsim sehzeleri olustursun.

D Vitamini rezervinizi dolu tutun: Ispanya’da yapilan bir arastirma,
koronaviriis yiiziinden hastaneye kaldinlanlarin % 82.2’sinde D vitamini
eksikligi oldugunu gdsteriyor. (Calismayi gerceklestiren bilim insanlar,
saglikh insanlarda D vitamini eksikliginin niifusun %47.2’sini etkiledigini de
not diismiiler). Herhangi bir takviye kullanmadan D vitamini rezervini
doldurmanin iki yolu var: Ciger, tereyagi, dzgiir gezen tavugun yumurtasi gibi
D vitamini zengini besinler tiiketmek ve 6glen vakti giineslenmek. Ama bu
tnlemler yeterli olmadijinda mutlaka D vitamini takviyesi kullaniimas
gerekiyor.

Glutenden uzak durun: Bugdayin icindeki gluten molekiili bagisikitk
sisteminin dengesini bozar. Sindirilemeyen bu molekiil bagirsaklara yapisir,
bagisikiik sistemi de bu molekiilii dilsman olarak algilayarak taarruza geger
ve glutene dolayisiyla da bagirsak duvarina saldirmaya baslar. Bu dangii
devam ettikce bagirsak duvar hasar gériir ve bagirsak gegirgenligi bozulur.
Toksik maddeler, zararl bakteriler kan dolagimina sizarken devamli taarruzda
kalan bagisiklik sisteminin de dengesi bozulur. Koronaviriis tehdidi
altindayken en son isteyeceginiz sey fazla aktif, dengesiz bir bagisiklik
sistemidir!

Ginko zengini beslenin: Bagigiklik sisteminin etkin bir sekilde calismasi
igin viicudunuzda yeteri miktarda ginko olmasi gerekir. Bu yiizden de ginko
eksikliginden muzdarip olanlar sik sik gribe, soguk alginigina yakalanir.
Ozellikle su siralar diyetinizdeki cinko zengini besinleri artirmaya dzen
gosterin. Kirmizi et ve ciger hem D vitamini hem de ginkoyu bir arada
bulunduran miikemmel besinler. Bu besinlerin kolesterol zengini olmasi da
onlar siiper birer bagisikiik dopingi haline getiriyor.

Fermente gidalar tiiketin: Ev yogurdu, ev sirkesi, ev tursusu, evde
mayalanmig kefir saglikh bagisiklik fonksiyonlar icin vazgecilmezdir.
COVID-19 enfeksiyonunda hastalarin probiyotik yapilarinin - bozuldugunu
gdsteren galismalar var. Dolayisiyla, gerek koronadan korunmak igin gerekse
hastalija yakalandiginizda iyilesmek igin bol bol probiyotik iceren fermente
gida tiiketmelisiniz. Sadece fermente gidalar tilketmek yetmez. Gofret,
biskiivi, krem cikolata gibi iginde bol katki maddesi ve seker bulunan saglik
zararllanindan uzak durulmasi da gerekiyor. Bu yiyecekler bagirsak florasi
listiinde toksik bir etki yaratiyor. Arastirmalar mikrobiyomdaki boyle bir
degisiklik bagisiklik sistemindeki savasgi T hiicrelerinin gelisimini Gnledigini
gosteriyor.

BAGISIKLIK DOPINGi

D Vitamini Destegi

Sistemde yeterli miktarda D vitamini olmadiginda bagisiklik sistemi sekteye
ugrar, viral enfeksiyonlara yakalanma riski artar. Bu koronaviriis icin de
gecerli. Bilimsel bir calismaya gére D vitamini eksikligi, obezite, insilin
direnci, Tip 2 diyabet gibi, koronaviriis enfeksiyonunun seyrini belirleyen
faktorler arasinda yer aliyor. Agir bir tablo sergileyen koronaviriis vakalar ile
D vitamini eksikligi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gdsteren pek cok
bilimsel yayin var. Bir aragtrmaya gdre sadece D vitamini eksikligini
dnleyerek COVID-19'dan dliimler yan yarya azaltilabilir 10 . Yani yalnizca D
vitamini seviyesini yiikselterek bile binlerce dliimii engellemek miimkiin.

D vitamini eksikligi (cogu zaman D vitamini zengini gidalar tilketmenin ve
giineslenmenin bile yeterli olmadigr) global bir sorun. Diinya genelinde
yaklagik 1 milyar insanda, Tiirkiye'de ise her 10 kisiden 9’unda D vitamini
eksikligi var. Bu sorunu cdzmede elimizdeki en etkili silah D vitamini
takviyesidir. Doktorlar D vitamini zehirlenmesinden korksa da, bdyle hir etki
igin kan degerinin 400 ng/ml'nin iizerinde olmasi, bu degere ulasmak igin de
onerilen dozun yiizlerce katini almak gerekiyor.
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Yani esas korkulmasi gereken D vitamini zehirlenmesi degil D vitamini
eksikligidir. Bir tarafta son derece nadir gdriilen ve asir bir doz agimi gereken
bir “tehlike”, diger yanda tiim diinya niifusunu tehdit eden ciddi bir sorun
var! Bu dyle bir sorun ki tiim hastaliklara davetiye gikanyor. Tiirkiye'de D
vitamini eksikliginin nasil ciddi boyutlarda oldugunu gdsteren calismalar da
géz Gniine alinarak bu konuda radikal Gnlemler alinmasi gerekiyor. ingiliz
Hiikiimeti bilimsel galismalar gz dniine alarak pandemi déneminde halka
bedava D vitamini takviyesi dagitti.

Gergekten de D vitamini rezervinizin dolu olmasi dzellikle pandemi
déneminde son derece dnemli! En giicli maskeniz bagisiklik sisteminiz ve
onu giiclii tutmanin basit bir yolu var; D vitamini rezervinizi dolu tutmak.
Doktor kontroliinde D vitamini seviyenizi 80ng/ml'nin {stiine cekmeyi
hedefleyin.

Ve Diger Destek Giigler

Magnezyum: Eger D vitamini takviyesi alsaniz bile D vitamini degeriniz
beklediginiz oranda yiikselmiyorsa, sorun magnezyum eksikligi olabilir.
Giinkii magnezyum olmadan D vitamini aktif bir forma doniigemiyor. Yani D
vitamini rezervinizi doldurmakta zorlaniyorsaniz, sorunun magnezyum
eksikliginden kaynaklaniyor olmasi ihtimali mutlaka gdz dniine alinmali.

C Vitamini: C vitaminin tiim viral enfeksiyonlarda oldugu gibi koronaviriise
kargt da koruyucu etkisi oldugunu gdsteren calismalar var. Bagisiklik
sisteminin etkin galisabilmesi igin C vitaminine ihtiyag duydugunu biliyoruz.
D vitaminin aksine viicut C vitaminini depolayamiyor, sistem giinliik ihtiyacin
fazlasini atiyor. Bu yiizden her giin diizenli olarak C vitamini almaniz
gerekiyor. Bilimsel bulgular C vitamininin koruyucu etkisinden faydalanmak
icin @nerilen giinlik dozun cok Gstiine, 1000 miligrama kadar gikmaniz
gerektigini isaret ediyor.

Omega-3: Omega-3 yag asitleri herkesin faydalanmasi gereken takviyelerin
baginda geliyor. Giinkii artik standart beslenmeyle yeteri kadar Omega-3
alamiyoruz. Isvicre'de yapilan, 70 yas iistii kathmelarn dort yil boyunca
izlendigi aragtirmanin  bulgulan omega-3 ve D vitamini takviyesinin
enfeksiyonlara yakalanma riskini dnemli dlgiide azaltigini gdsteriyor®. Bu
calisma COVID-19 salginiyla birlikte yine giindeme geldi ve elde edilen
bulgulardan yola gikilarak bu iki takviyenin koronaviriise kargi da koruyucu
etkisi oldugu sonucuna varildi.

COVIiD-19'A KARSI FITOTERAPI

Once Zarar Verme

Pandemi, yani global bir salgin séz kanusu. Bu salgina gare olacak kimyasal hir
ilag yok. Bazi ilaclarin ise yaradii iddia ediliyor, ama henilz etkisi kanitlanmig
bir ilag bulunamah. Ustelik bunlarn ciddi yan etkileri var. Mesela uzun bir siire
tedavi protokoliinde yer alan sitma ilacini ele alalim. COVID-19 enfeksiyonunda
etkili olduguna dair dogru diiriist bir bilimsel yayin olmadan kullamilan bu ilag,
kalp ritim bozukluguna, ani kalp durmasina neden oldudu igin Ekim ayinda
protokolden cikanldi. Kaybettigimiz hastalann ne kadarinin kullanilan ilaglarin




yan etkilerine bagl olarak dldiigtinii bilmiyoruz. Hekimligin ilk kurah, temel
ilkesi ince zarar vermemektir!

Halbuki elimizde geleneksel tipta binlerce yildir kullanilan, bagisikhigi
destekleyen ve antiviral etkileri kanitlanmig bitkiler var. Bunlann hastaligi
dnlemede, hatta tedavide kullanilabilecegini gdsteren bilimsel yayinlar mevcut.

Bilimsel Bulgularin Isiginda
Mesela zerdegal ve zencefilin giiclii antiviral etkileri oldugunu uzun yillardir
biliyoruz. Bu konuda fazla sayida bilimsel calisma var. Zencefil, zerdegal,
karanfil ve thlamur insanlik tarihi boyuncu viral enfeksiyonlara karsi bir
koruyucu olarak kullanildi. Bu bitkiler iclerindeki bazi dzel bilesenlerle
patojenleri, yani viicuda giren diismanlan etkisiz hale getirirken, ayni zamanda
bagisiklik sistemini de destekler.

COVID-19 salgininda  bitkilerin tedavi edici ve koruyucu giiciinden
faydalanabilecegini gosteren bilimsel galismalar var. iste bunlardan birkagi. ..

- —
» Bir galismaya gére, curcumin (zerdegal)
baglanmayi belirli oranlarda inhibe ederek viriis enfeksiyonunda koruma
saglyor. SARS-CoV-2 Spike glikoproteini, anjiyotensin-donilistiiriicii enzim 2
(ACE2) tarafindan tercih edilen bir reseptordiir.

« Bir calismada, aralaninda zencefil (gingerol) ve zerdegalin da (curcumin)
bulundugu farkli 13 fitokimyasal maddenin COVID-19 main proteaz (Mpro)
iizerine inhibitor etkisi aragtinimistir. Mpro, viriisiin cogalmasi ve gen
aktanmina aracilik etmede nemli bir rol oynayan dnemli bir enzimdir. Buna
gére curcumin oldukca Gnemli bir COVID-19 Mpro inhibitoriidir. Ustelik bu
calisma kargilastinimali olarak yapilmis ve zerdegal ve zencefilin en az kimyasal
antiviral ilaglar (nelfinavir ve lopinavir) kadar etkili oldugu gdsterilmistir.

« Kekik ve adacayindan elde edilen aktif maddelerle yapilan calismada,
katihmeilar iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren, grip, soguk algmligs
semptomlan gdsterenler arasindan segilmis. Katilimcilann yansina plasebo,
diger yansina ise bu kapsiiller verildikten sonra diizenli araliklarla kan Grnekleri
alinmis. Enfeksiyon géstergesi olan C-Reaktif protein diizeyleri gézlenirken, iist
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan on iic farkl viriis icin PCR testleri
yapimis. Kekik ve adacayi bilesenleriyle desteklenenlerin daha cabuk
iyilestikleri, PCR testlerinin diger katlimcilara kiyasla gok daha kisa siirede
negatife ddndiigiinii gdzlemlemigler.

» Amerika'da, laboratuvar ortaminda yapilan arastirma igin COVID-19'un bitkisel
besinlerin icinde bulunan baz: bilesenlere nasil tepki verdidi incelenmis.
Aragtirmanin bulgularina gére, yesil cayda viriisiin fonksiyonlarini baskilayici
tam bes farkli bilesen mevcut.

Sifah Bitkilerden Destek Alin

Koronaviriisten korunmada fayda saglayan, hastaligi kapsaniz bile hafif
semptomlarla gegirmenize yardimel olacak sifali bitkiler...

1. KEKIK (Thymus Vulgaris): igindeki timol, karvakrol, rosmarinik asit, ursolik
asit gibi maddeler sayesinde kekigin viriisleri, mikroplan etkisiz hale getirdigi,
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iist solunum yolu enfeksiyonlarinda, bronsit ve @ksiirik tedavisinde fayda
sagladigi  calismalarla  kanitlanmigtr. ~ Salgindan  korunmada elinizi
giiclendirmek, hastalija yakalanirsaniz daha hafif atlatmak igin ecza dolabiniza
eklemeniz gereken bitkilerin basinda kekik geliyor. Kekigin giiclii antioksidan
tzelligi ile viicuttaki enflamasyonla savagmak gibi bir faydasi da var. Ancak bu
sifall etkileri baharat olarak kullandigimiz kekik tiiriinden elde edemezsiniz.
Thymus Vulgaris, yani tibbi kekik kullanmaniz gerekiyor.

2. IHLAMUR (Tilia Cordata): Solunum yolu hastaliklarnindaki etkisi ve antiviral
giicii ile pandemi déneminde faydalaniimasi gereken sifali bitkilerden biri de
thlamur. Ihlamurun yapraklannin degil cigeklerinin kullanilmasi cok @nemli.
Bitkinin sifali dzellikler tagiyan kismi cicekleridir. Dikkat edilmesi gereken bir
diger sey de thlamuru uzun siire kaynatmamaktir. Rengi kirmizi olana kadar
kaynatmak, icindeki etken maddelerin yok olmasina yol acar. Kaynatmak
yerine iizerine sicak su koyup 10 dakika demlenmeye birakilmasi gerekir.

3. ZENCEFIL (Zingiber Officinale): Cinliler yiizyllardir grip semptomlarnin
tedavisinde, romatizma agrilannda zencefil kullanmaktadir. Ginli bilim insanlan
koronaviriis tedavisinde icinde zencefilin de bulundugu bitkisel kanisimlan
kullandiklarini, siyonel tedavileri Geleneksel Cin Tibbiyla desteklediklerini
bilimsel yayimlarla agikladilar. Zencefil de tipki zerdegal gibi koronavirilsiin
cojalmasinda Gnemli rol oynayan bir enzimi baskilamaktadir. Ustelik bu
bitkinin en az kimyasal antiviral ilaglar kadar etkili oldugu gdsterilmistir.

4. ADACAYI (Salvia Officinalis): Soguk alginli, dksiirilk ve bogaz agnsinda
bagvurulan dogal ilaclardan biri de adacayidir. Ayni kekik gibi antiviral,
antiseptik dzellige sahiptir. Bu sifal bitkinin tzellikle Gist solunum yollanindaki
viral enfeksiyonlarda etkili oldugunu gdsteren pek cok bilimsel calisma var.
Tibbi adagayi olarak bilinen Salvia officinalis iilkemizde yetismez, ama yerel
adagay tiirlerimizden Salvia triloba tibbi adagay! kadar sifali dzelliklere sahiptir.
Yani bu iki tiirden birini tercih edin.

5. ZERDECGAL (Curcuma Longa): Zerdegalin koronaviriis de déhil olmak iizere
tiim viral enfeksiyonlardan koruyucu rolii birkag farkli mekanizma iizerinden
etki etmektedir: Detoks etkisi vardir. Viicuttaki agr metalleri, toksinleri
temizleyerek bagisiklik sisteminin iistiindeki yiikii hafifletir. Viicuttaki kronik
enflamasyonu hafifleterek bagisiklik sisteminin dengeli calismasini saglar.
Zerdecalin aktif maddesi curcumin, koronaviriisiin hiicreye baglanmasini
baskilar, yani zorlagtir.

8. YESIL CAY (Camellia Sinensis): Yesil cay, epigallokatesin gallat (katesin -
EGCG) denilen gok dnemli bir madde igerir. Aynca yiiksek oranda kafein
bulundurur. Katesin, ok kuvvetli antioksidan dzellik gdsteren bir maddedir.
Yesil cay, mikrop dldiiriicii (antimikrobiyal - antiviral) aktiviteye sahiptir.
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PANDEMIDE
YASAM KALITES

Prof. Dr. Fikret Tiiziin

Yasam kalitesi bireylerin hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklan kiiltiir ve deger yargilannin biitiinii
icinde durumlan alglama bicimidir. Yasam kalitesi kisinin kendi fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevlerinde ne kadar memnun oldugunun ve yasamlarinin
bu ydnleri ile ilgili dzelliklerinin varlidi veya yokluklan onlan ne dlciide
rahatsiz ettiginin saptanmasidir. Yasam kalitesi tip teknikleri veya laboratuvar
arastirmalan ile dlciilebilir bir kavram degildir. Saglik yalnizea hastalik hali
dedil, ruhsal ve sosyal olarak da iyi olma halidir.

Yasam Kalitesi icin gerekli bilesenler vardir. Saglik hizmetlerinden yaralanma,
yeterli beslenme ve korunma, saglikli bir gevre, firsat ve cinsiyet esitligi,
giinlilk yasama katima, saglik ve giivenlik yasam Kalitesi igin olmazsa
olmazlardir. Kisinin diinyasi, sosyal cevresi, dogal cevresi ve toplumsal
cevresinin yasam Kalitesi tizerinde etkileri vardir. Kisinin hedefleri, aile yapisi,
gelir durumu, yasadigi gevrenin durumu, almig oldugu saglik, giivenlik ve
ulagim hizmetleri ile toplumsal olanaklarin biitiinii yasam kalitesini etkiler. Bu
bilesenlerin tamami veya hirinin eksik olugu, kisinin “kaliteli yasam” olgusunu
zedeler. Hastaliklar insanlarin  yasam kalitesini dogrudan etkiler.
Beslememizdeki cesitlilik ve keyifli sofralar ile yasam kalitesi daha da
yiikselir. Ayrica giizel bir mekanda bir kahve keyfi ve bir yemek ortami yasam
kalitesini pozitif etkiler.

Pandemi doneminde yasam kalitemiz igin cesaret, giiven, saglikli beslenme
ve vitamin, antioksidan destekler gereklidir.
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MEDENIYET NEREDE BASLADI

Resa Tiiziin

Covid-19'un Tiirkiye'de kiiresel salgin ilan edildigi 11 Mart 2020 giinii,
hayatlanmizda bir daha geri déniisii olmayacak hir degisim baslamis oldu.

Beyaz yaka ve ofis caliganlannin biiyiik cogunlugu, evlerine cekilip giinlilk
iletisimlerinin tamamini gevrimici gerceklestirmeye basladilar. Toplantilar Zoom'’a,
fikir alig verisleri Facetime’a, ofis ici “hi kahve igelim”ler Whatsapp'a tagind. Beyaz
yaka calisanlar her giin ortalama 1 saatlerini vasita iginde gegirirken, bu zaman
uyku siiresine eklendi. ilk basta “isler daha hizi biter” diye diisiiniiliirken, bir siire
sonra zamani ydnetmenin godu beyaz yaka icin daha zor oldugunu sdyleyebiliriz.
Beyaz yakali calisanlar, ev igi, kisisel zaman, is zamani ve dinlenme alanlarini
ayirmakta zorlandilar. Gémlek ve pijama alti ile yapilan toplantilar baslarda cok
edlenceli iken, ya cok calisarak ayni anda hem mailleri yanitlayip hem yemegi
hazirlamak gibi; zaman mevhumunu unutup 6z disiplinlerini yitirdiler ya da herseyi
online’da gayet iyi idare ederim diyerek kendilerini normal hayattan fazlaca izole
edip, toplumdan kopmusluk ve yalnizlik hissiyatiyla basetmek durumunda kaldilar.
Beyaz Yakallar, ne yazk ki Tiirkiye'de cogunlugu olusturmuyorlar. Bir de halen
toplumun %625-301uk kismini olusturan evine ekmek gitiirebilmek icin disan
ckmak zorunda olan Mavi Yakallar var. Mavi yakal kesim, temizlik isgileri,
kasiyerler, kargo calisanlan ve her tiirlii fiziksel cabayla para kazanan hireyler,
toplu tagima araclanni kullanarak ise gitmeye devam ettiler, zira izole olmak ve
online calismak gibi bir secenekleri yoktu. Bu toplumsal kesimin neden disanida
oldugunun yanrti ise aslinda son derece basit; Tiirkiye'nin dier birgok iilke gibi
toplumunu “kaslanni” calistirtmayip kamu kaynaklanndan kendini gegindirecek
giite bir ekonomisinin olmamasl. i§te bu nedenle, Mavi yaka, hafta sonlan ve mili
bayramlarda gelen sokaja gikma yasaklanyla korunmaya caligild. Bu kesimin
disanda calismaya devam etmesi bircok acidan iilkenin yararna olsa da, asil
kahramanlar Tiirkiye'nin saglik kurumlan ve saglik calisanlanydi! Siirecin en
bagindan itibaren, canlanni tehlikeye atmak ugruna bizi hizden korudular.

Farkli bir COVID-19 deneyimi yasayan igiincii toplumsal kesim ise igindeki
potansiyeli ortaya gikarma ve zaman yaratmakta zorlanan yeni mezun, ev kadini
ve is diinyasinin diginda olan bireylerdi. COVID-19 siirecinin en fazla bu insan
grubuna yaradigini soylemek miimkiin. Sabah kahvaltisindan sonra oturduklan
online ivy league dersleri, denedikleri yeni ekmek tarifleri, spor videolan, TikTok
maceralan, puzzle gabalan ve ‘challenge’ kafalar ile sosyal medya iizerinden de ev
ici liks yasamlanni iiretime katimadan paylasmaya devam ettiler. Sosyal medya
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demigken, yapilan son aragtirmalara gére sosyal medya bazli depresyon
oranlarinda biiyiik diisii oldugu syleniyor. Bunun nedeni olarak da herkes
evde oldugu igin sosyal karsilastirma bazli eksik hissetmelerde ciddi bir
diisiis olmasi gdsteriliyor. 2000 yilindan beri “Mutlulugun Bilimi” {izerine gok
kapsamli calismalar yapildi. Bu aragtirmalarin hepsi neredeyse ayni seyi
gosterdi: para, evlilik, giizel esyalar ve mutluluk arasinda direkt bir iliski yok;
hatta neredeyse bu ii¢ dgeye sahip insanlar arasinda mutluluk oranlan daha
diisiik. Biitiin diinyanin ayni anda gectii Pandemi siirecinde mutlu
hissetmeler genelde su kriterlerde yasaniyor: “Yakinlarim iyiler, ben
saglikhyim, hasta degilim, saninm diinyadaki sansh gruptamim”. Daha @nce
hayatin giildiigi kesime ait hissetmeyen insanlarin, sagliklarinin Gneminin ve
sevdiklerinin degerinin farkina varmis ve silkretmeyi hatirlamis olduklarimi
timit ediyorum.

Son ve aslinda en fazla konusmamiz gereken kesim ise hastalar ve hasta
yakinlari. Bu grubun genel olarak hir hilinmezlikten kaynaklanan, hangi teste
giiveneceklerini, hastalarinin hangi hastanede daha iyi bakim gdrecegini ve
kendi ruhsal durumlanini diisiiniirken “giinlerinin kayboldugu” sdylenebilir.
Hastalar arasinda da ii¢ gruptan bahsedebiliriz. Hastanedekiler, evde ayakta
gecirenler ve evde air gecirenler. Her grubun duygu durumu farkli ve
aslinda nihai hedef hastaneye gitmemek, hastaneye gidilirse de yogun
bakima glkmamak. Bu nedenle tedavinin gok katmanli bir siireg oldugunu
soylemek miimkiin. Hikayenin en zor kismi ise difer hastalann aksine
COVID-19 hastalarinin biitiin siireci tek baslarina gegirmeleri. Hastaneye
yattiktan sonra yakinlarini grememeleri, evdekilerin de kendilerini bir odaya
izole ederek iyilesmeye calismalari. Buradaki en tnemli ve kritik nokta, hasta
olmayanlann hasta olan yakinlarina dogru iletisim modelleriyle destek
vermeleri. Ve yine siikretmenin dnemini vurgulamak isterim; destek
alabilecedi tek bir yakini olmayan hastalan disiiniirsek, bu destegi
hissedebilenler sansl gruptaydilar. COVID-19 salgini, ne yazk ki, 24 ay
icerisinde her birimize farkii tecriibeler yasattr. Ayni zamanda tiim insanlik
igin bilyiik bir sinavdi. Sevdiklerimizi 1.8 metre uzaktan da olsa gdrebilmenin
heyecani, her zaman yanimizda tagidigimiz “Saglk Kartlan”ni gésterirken
duydugumuz gurur, ugada binmenin nasil bir sey oldugunu unutma
noktasina gelmenin hiiznii, bir yakinini kiiresel bir salginda kaybetmenin
yarattii sok ve aci, dzgiirce nefes alamamanin isyant. . .

Sosyologlar, toplumun ve dolayisiyla medeniyetin nerede basladigina dair
fikir birligine varabilmis degil. Klasik sosyoloji kuramindan gelenler,
medeniyetin tanmin gelismesi sonucu daha fazla besinin dagitiimasiyla
basladigini stylerler. Fakat Gbeklitepe kazilarinin ibadet ihtiyacinin yerlesik
hayata gecilmeden dnce basladigini kanitlamasi iizerine, bir grup sosyolog
medeniyetin  toplumun  beraber inanma ritiielleriyle  basladigini
siylemekteler. Biitiin bunlarin dtesinde, Margaret Mead'in cok giizel bir
agiklamasi var:

Mead toplumsal medeniyetin ayagi kinlan insanla bagladigini séyler. Der ki,
“Hayvanlar aleminde ayaginiz kinlirsa dliirsiiniiz. Tehlikeden kagamazsiniz ve
su igmek icin nehre gittiginizde avlanirsiniz. Fakat insanlar aleminde ayaginiz
kinlir ve yakininizdaki bir insan iyilesme siiresince sizinle olmaya géniillii
olursa, saghginiza kavusabilirsiniz. Yaninizdaki insan hem sizin giivenliginizi
saglar hem de iyilesmeniz igin yardimda bulunur.”

Yardima ihtiyaci olan bir insana zor zamanlarda yardim etmek, medeniyetin
basladigi yerdir.

iyilikle dolu bir yil dileklerimle,

Resa Tiiziin



ANTIKOR MU HUCRESEL BAGISIKLIK MI?

COVID-19 hastaldi geciren veya asi olanlar, viriisin farkl yapisal
proteinlerine (niikleokapsid, spike, membran, zarf proteine) karsi ayri ayr
antikor iiretiyor. Antikor testlerinde viriisiin iceriginde bulunan ‘niikleokapsid’
proteinlerine karsi olusan Anti-N antikorlar ile viriisiin dig yiizeyinde bulunan
ve hiicre icerisine girmesini salayan ‘spike’ proteinlerine karsi olusan Anti-S
antikorlan (IgG, IgM, IgA) dlgiiliiyor. Yiiksek diizeyde Anti-S, viriisiin hiicreye
girmesini engelliyor, Anti-N antikorlan ise viriis hiicreye girmeyi basarirsa
viriisiin cogalmasini dnliiyor. Viriise karsi olusan nétralizan antikorlar, agirlikli
olarak spike proteinine kargi olusuyor. COVID-19 hastaligi veya asilama
sonrasi olgiilen higbir antikor diizeyi, viriise kargi kesin koruma anlamina
gelmiyor. Korunmada antikor iiretiminin yam sira hiicresel bagisiklik yaniti
da nem tasyor.

DOGAL BAGISIKLIK SURESI

ingiltere’de hala devam eden Public Health England arastirmas! hastalii
atlatan kisilerin 5 ay sonunda % 83 oraninda koruma altinda oldugunu
ortaya cikardi. Lancet'de yayinlanan Katar merkezli 44 bin kisilik aragtirma
yiizleri giildiirdii. Weill Cornell Medicine-Qatar uzmanlan tarafindan yapilan
calisma, COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin en az 7 ay boyunca yeniden
hasta olmaktan korudugunu ortaya gikardi. Buna gire, dogal enfeksiyon
sonrasi yeniden hastalanma riski 10 binde 13 civarinda. Dogal enfeksiyon
gecirmenin koruyuculugu % 95.2 olarak tespit edildi. Ayrica ikinci kez viriis
goriilen nadir vakalarda ise hepsi hastaligi hafif atlatti, 6len olmad.
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COVID-19 DAMAR HASTALIGI MI?

Bilimsel verilere gire COVID-19 bir iist solunum yolu ya da akciger
hastaligindan gok her doku ve organi ilgilendirebilen ve hasara yol acabilen
bir damar hastaligi olarak da dikkati gekiyor.

ABD’de 86 binden fazla COVID-19 hastasinin saglik verileri incelendi ve aylar
sonra damarlarda ve kan pihtilasma sisteminde bazi hasarlarin olusabilecegi
akcider, kalp, karaciger ve hobreklerin etkilenebilecedi kanitland.
Komplikasyon riskinin siklidi muhtemelen damarlar ve pihtilasma sisteminde
olusan hasarlarla iligkili.

COVID-19'da esas problem damarlanmizda ortaya cikiyor. Problemin
kroniklestigi hastalarda esasl hasarlar damarlarimizin i¢ yiizeyini kaplayan
endotel tabakasinda olusuyor, nedeni ise endotel hiicreleri COVID-19’un
herhangi bir hiicreye tutunmasini saglayan “ACE 2" reseptorleri bakimindan
en zengin hiicreler olmasi. Koronaviriisiin hiicrelere tutunabilmesini saglayan
“S PROTEIN" dnce bu ACE 2 reseptirlerine baglaniyor, o reseptirleri
anahtar gibi kullanarak hiicrelerimize girme imkani buluyor. Arastirmaya
bakilirsa  COVID-19°da esas problem endotel hiicrelerinde gelisen
iltihaplanma yani “Endotelitis” ten kaynaklaniyor. Damarsal yapidan zengin
olan her organin damarlarinda bu hasarlar ortaya cikabiliyor.

SURD BAGISIKLIGI VE ASI '
Salginin baginda ingiltere ve

Isvec gibi iilkeler viriisle

miicadele onlemlerini

gevseterek olabildigince

hizl bir sekilde silrii

bagisikligina ulagmay n
denediler. Salgini kontrol

altina alacak bir siirii bagisikhii

igin niifusun %70-80" inin

agllanmasi gerektidi styleniyordu.
Ancak Israil'de niifusun % 60’'inda en
az tek doz asi uygulandi ve Ocak
ayinda 8 bin olan giinliik vaka sayisi
151°e kadar geriledi. Ayrica siirii
bagisikhigr icin niifusun 18 yas altindaki
ireylerinin de agilanmasi gerekiyor. Diinya Saglik Orgiitii bu nedenlerle
iilkelere yeni asilama hedefi olarak % 60’1 koydu.
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SAGLKTA
DOGRU SECIM

(GROUF

_ Ge¢ Kalmayin!

Boyun, sirt, bel, kal¢a, diz, ayak agrilari ve inme gib
engellilik yaratan bir¢ok hastalikta
OrNoRam Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine Basvu

® oy Ornéram - Gapa : 0212 589 69 66
OrNORam www.ornoram.com.tr

FiZzIK TEDAVI & ORTOPEDIK www.integralmedicinegroup.com.tr

ve NOROLOJIK
V?I". VWKU rulusudur.

REHABILITASYON MERKEZI
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EDICINE
'GH Gazi
Hastanesi

Saghkta dogru secim.

Saglikta

DOGRU
Secim

Ozel Gazi Hastanesi
+90 212 650 18 19
www.gazihastanesi.com.tr
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ayat D-Vital'li hayat
bi’ surat herkes cok mutlu ve rahat

70’e herkesin D vitamini,
esin de vitamini.

SPREY
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CAPA TIBBi GORUNTULEME MERKEZi

www.emarmed.com.tr
T: +90 212 585 85 61-62
Capa - Fatih /ISTANBUL

STARV'TEST

NISANTASI GORUNTULEME MERKEZI

www.startest.com.tr
T:490 212 219 51 00
Nisantasi /istanbul

Bilgi birikimimiz, tecribemiz, vizyonumuz
bilimsel arastirma misyonu ile tim birimlerimizde entegre;
tani, tedavi ve yeni teknolojiler ile hizmet vermekteyiz.

www.integralmedicinegroup.com.tr
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