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KORONAVİRUSLAR 

• Pozitif polariteli, tek zincirli, RNA virusu

• Zarflı 

• Polimorfik viruslar

• Yüzeylerinde çubuksu uzantıları vardır. Bu 

çıkıntıların Latince’deki “corona”, yani “taç” 

anlamından yola çıkılarak bu virüslere 

Coronavirus (taçlı virüs) ismi verilmiştir



KORONAVİRUSLAR

• Koronavirusların insanlarda soğuk algınlığı etkeni alt tipleri

• HCoV-229E 

• HCoV-OC43 

• HCoV-NL63 

• HKU1-CoV 

• Hayvandan insana geçen koronaviruslar

• SARS-CoV (Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus )

• MERS-CoV (Orta Doğu Solunum Sendromu Coronavirus)

• SARS-CoV-2 (Şiddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus 2)



KORONAVİRUSLAR

• Koronavirusların kaynağı hayvanlardır (zoonotik).

• İnsanlarda ve kuşlar, develer, kediler ve yarasalar gibi memeliler de dahil olmak 

üzere çeşitli hayvanlarda enfeksiyona neden olabilir.

• Detaylı araştırmalar sonucunda, 

• SARS-CoV'un misk kedilerinden, 

• MERS-CoV'un ise tek hörgüçlü develerden 

insanlara bulaştığı ortaya çıkmıştır. 

• Henüz insanlara bulaşmamış olan ancak hayvanlarda saptanan birçok koronavirus

mevcuttur.



SARS-CoV-2 Enfeksiyonunda Kaynak

• Henüz netlik kazanmamıştır.  

• 2019-nCoV'ların kökeni hala araştırılmaktadır. 

• Eldeki veriler, Huanan Deniz Ürünleri Toptan Satış Pazarında yasadışı olarak 

satılan vahşi hayvanları işaret etmektedir.  
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Epidemiyoloji 

• İlk importe vaka

• 13 Ocak 2020’de 

• Tayland’dan bildirilen, 

• 61 yaşındaki Çinli bir kadındır. 

• Japonya Sağlık Bakanlığı tarafından 14 Ocak 2020'de, 30'lu yaşlarda bir erkek hasta ikinci 

importe vaka olarak bildirilmiştir. 

• Tayland ve Japonya'dan bildirilen iki importe vakanın Wuhan eyaletine seyahat öyküsü 

olup, ilk kümelenmenin tespit edildiği deniz ürünleri pazarına ziyaret öyküsü 

bulunmamaktadır. 





https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200308-sitrep-48-covid-19.pdf?sfvrsn=16f7ccef_4


Distribution of COVID-19 cases worldwide, as of 8 March 2020

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases


https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases


YERLER Olgular Ölümler

Çin 80 778 3158

İtalya 10 149 631

İran 9000 354

Güney Kore 7755 60

İspanya 2067 47

Fransa 1784 33

Almanya 1622 3

ABD 1010 31

Diamond Princess 696 7

İsviçre 642 3

Japonya 581 10

Norveç 428 0

İsveç 406 0

Birleşik Krallık 383 6

Hollanda 382 4

Danimarka 342 0

Belçika 314 0

Avusturya 206 0

Bahreyn 189 0

Singapur 166 0

Malezya 149 0

Avustralya 127 3

Hong Kong 121 2

Kanada 97 1

Yunanistan 89 0

İzlanda 81 0

İsrail 76 0

B. Arap Emirlikleri 74 0

Kuveyt 72 0

Çek Cumhuriyeti 63 0

San Marino 62 2

Lübnan 61 2

Irak 60 5

Mısır 60 1

Hindistan 60 0

Tayland 59 1

Finlandiya 59 0

Filipinler 49 1

Tayvan 48 1

Portekiz 41 0

Vietnam 37 0

Brezilya 34 0

İrlanda 34 0

Endonezya 34 1

Slovenya 31 0

Romanya 31 0

Filistin 30 0

Polonya 25 0

Katar 24 0

Cezayir 20 0

Pakistan 19 0

Şili 17 0

Umman 16 0

Rusya 15 0

Ekvator 15 0

Suudi Arabistan 15 0

Gürcistan 15 0

Güney Afrika 13 0

Arjantin 12 1

Hırvatistan 12 0

Sırbistan 12 0

Arnavutluk 12 0

Makau 10 0

Estonya 10 0

Kosta Rika 9 0

Macaristan 9 0

Panama 8 1

Maldivler 8 0

Bosna 7 0

Meksika 7 0

Peru 7 0

Afganistan 7 0

Lüksemburg 7 0

Kuzey Makedonya 7 0

Slovakya 7 0

Tunus 6 0

Belarus 6 0

Azerbaycan 6 0

Letonya 6 0

Bulgaristan 6 0

Yeni Zelanda 5 0

Dominik Cumhuriyeti 1 0

https://www.klimik.org.tr/koronavirus/covid-19-salgininda-son-durum/

Paraguay 5 0

Malta 5 0

Senegal 4 0

Bangladeş 3 0

Kolombiya 3 0

Fas 3 1

Litvanya 3 0

Kamboçya 3 0

Moldova 3 0

Honduras 2 0

Kameron 2 0

Nijerya 2 0

Sri Lanka 1 0

Togo 1 0

Nepal 1 0

Monako 1 0

Ukrayna 1 0

Ürdün 1 0

Andora 1 0

Ermenistan 1 0

Lihtenştayn 1 0

Butan 1 0

Cebelitarık 1 0

Vatikan 1 0

Türkiye 1 0

TOPLAM 121 599 4371

https://www.klimik.org.tr/koronavirus/covid-19-salgininda-son-durum/


Huang C,et al. The Lancet, January 24, 2020

2 Ocak 2020’ye kadar
Hastaneye yatırılan
İlk 41 hasta
Laboratuvar tarafından doğrulanmış 2019-nCoV enfeksiyonu

SARS-CoV-2 ENFEKSİYONUNDA KLİNİK



Huang C,et al. The Lancet, January 24, 2020

COVID-19 ilk 41 vakanın klinik özellikleri



Huang C,et al. The Lancet, January 24, 2020

COVID-19 ilk 41 vakanın klinik özellikleri

Tüm 
hastalar
(n:41)

YBÜ yatan 
hastalar 
(n:13)

Hasta özellikleri

Yaş (yıl) 49 (41-58) 49 (41-61)

Erkek 30 (%73) 11 (%85)

Deniz ürünleri marketi 
maruziyeti

27 (%66) 9 (%69)

Komorbidite 13 (%32) 5 (%38)

Diyabet 8 (%20) 1 (%8)

Hipertansiyon 6 (%15) 2 (%15)

Kardiyovasküler hastalık 6 (%15) 3 (%23)

KOAH 1 (%2) 1 (%8)

Malignite 1 (%2) 0

Kronik karaciğer hastalığı 1 (%2) 0

Tüm 
hastalar
(n:41)

YBÜ yatan
hastalar (n:13)

Semptom ve bulgular

Ateş 40 (%98) 13 (%100)

> 38°C 32 (%78) 10 (%77)

Öksürük 31 (%76) 11 (%85)

Kas ağrısı ve 
yorgunluk

18 (%44) 7 (%54)

Balgam çıkarma 11/39 (%28) 5 (%38)

Baş ağrısı 3/38 (%8) 0

Hemoptizi 2/39 (%5) 1 (%8)

Diyare 1/38 (%3) 0

Dispne 22/40 (%55) 12 (%92)



Huang C,et al. The Lancet, January 24, 2020

COVID-19 ilk 41 vakanın klinik özellikleri

Başvurudan ARDS gelişene

kadar geçen süre 2 gün



Huang C,et al. The Lancet, January 24, 2020

COVID-19 ilk 41 vakanın klinik özellikleri

Tüm 
hastalar
(n:41)

YBÜ bakımı
(n:13)

Lökopeni 25 8

Lenfopeni 63 85

LDH >245 U/L 73 92

Yüksek duyarlıklı 
troponin

12 31

Bilateral pulmoner
infiltrasyon

98 100

ARDS                               %29
Akut kardiak hasar        %12
Akut böbrek yetmezliği  %7
Sekonder enfeksiyon    %10
Şok                                    %7

Ölüm %15



Huang C,et al. The Lancet, January 24, 2020

COVID-19 ilk 41 vakanın radyolojik özellikleri



Chen N, et al. The Lancet January 29,2020

• 1 – 20 Ocak 2020

• Konfirme 99 vaka

• Tek merkez

• Sonuçlar 25 Ocak 2020’ye kadar takip edilmiş



Chen N, et al. The Lancet January 29,2020

Ortanca yaş 55.5 yıl 

Erkek cinsiyet %68

Kronik hastalık varlığı %51

Kardiyovasküler ve serebrovasküler %40

Sindirim sistemi %11

Endokrin sistem %13

Huanan deniz ürünleri marketinde bulunma %49

Ateş %83

Öksürük %82

Solunum sıkıntısı %31

Kas ağrısı %11

Konfüzyon %9

Bilateral pnömoni %75

Oksijen tedavisi %76

YBÜ yatış %23

ARDS %17

ABY %3

Septik şok %4

Ölüm %11



• Aralık 2019 ve 22 Ocak 2020

• Yeni Coronavirüs (2019-nCoV) ile enfekte olmuş 425 pnömoni vakası

• Ortanca yaş 59 yıl (15-89 yıl)

• 240 (% 56) erkek

• Ortalama inkübasyon süresi 5.2 gün (%95 persentil: 12.5 gün)

• 1 Ocak 2020'den önce başlayan vakaların %55’i, sonraki vakaların% 8.6'sı Huanan Deniz Ürünleri 

Toptancı Marketi ile bağlantılı



Sağlık çalışanlarında gün geçtikçe vaka 
sayısında artış 

LiQ. NEJM January 29, 2020





COVID-19

• Asemptomatik vakalar olabilir, oranı 
bilinmemektedir

• En çok karşılaşılan semptomlar

Ateş

Öksürük

Solunum sıkıntısı

• Şiddetli olgularda:

• pnömoni

• ağır akut solunum yetmezliği

• böbrek yetmezliği

• ölüm

• Yaşlı ve eşlik eden hastalığı 
olanlarda daha ağır 
seyretmektedir.



BULAŞ

• İlk kaynak hayvanlar, hayvandan insana, insandan insana bulaş 

• Damlacık yoluyla bulaştığı varsayılmaktadır

• Hasta kişinin öksürmesi, hapşırması ya da burnunu temizlemesi 
sırasında saçılan parçacıkların solunması ile bulaş 

• Hasta kişiyle 1 metreden daha yakın mesafeli temas sonucu

• Ayrıca, hasta bir kişinin temas ettiği yüzeylere (kapı kolu vb.) 
dokunma ve daha sonra dokunan el ile ağız, burun ya da göze 
temas yoluyla da bulaşma riski bulunmaktadır.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


Bir hasta ortalama 

Kaç kişiye bulaştırır?

Yayılma sayısı (R0): 2,9



72.314 vaka (11 Şubat 2020’e kadar) Sayı %

Konfirme vaka 44672 62

Olası vaka 16186 22

Tanı konmuş vaka (klinik, radyolojik) 10567 15

Asemptomatik vaka 889 1

Yaş dağılımı (N=44672)

≥ 80 yıl 1408 3

30-79 38680 87

20-29 3619 8

10-19 549 1

<10 416 1

Hastalık spektrumu(N=44415)

Hafif 36610 81

Ciddi 6168 14

Kritik 2087 5

Vaka- fatalite oranı Sayı %

Konfirme vaklarda (N=44672) 1023 2.3

≥ 80 yıl (N=1408) 208 14.8

70-79 yıl (N=3918) 312 8

Kritik vakalar (N=2087) 1023 49

Enfekte sağlık çalışanı 

Toplam vaka sayına göre (N=44672) 1716 3.8

Wuhan vaka sayısına göre (N=1716) 1080 63

Ciddi veya kritik olarak sınıflandırılan 
vakalara göre (N=1668)

247 14.8

Ölüm 5

From: Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 
Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention

JAMA. Published online  February 24, 2020. doi:10.1001/jama.2020.2648



Date of download:  2/28/2020
Copyright 2020 American Medical Association. All Rights 

Reserved.

From: Novel Coronavirus Infection in Hospitalized Infants Under 1 Year of Age in China

JAMA. Published online  February 14, 2020. doi:10.1001/jama.2020.2131

Çin'de 8 Aralık 2019 ve 6 Şubat 2020 tarihleri arasında 
COVID-19 enfeksiyonu tanısı konan tüm hastaneye yatırılmış bebekler
28 gün ila 1 yaş arası
Enfekte 9 bebek, 7’si kız 
Hepsinde en az 1 enfekte aile üyesi vardı
Bebek enfeksiyonu aile üyelerinin enfeksiyonundan sonra meydana geldi
Yedi bebeğin Wuhan'da yaşadığı ya da Wuhan'ı ziyaret eden aile fertleri olduğu bildirildi, 
1'in Wuhan ile doğrudan bağlantısı yoktu ve 1'inde hiç bilgi yoktu.
9 bebeğin hiçbiri yoğun bakım veya mekanik ventilasyon gerektirmedi veya ciddi 
komplikasyonları olmadı.
Bu çalışma öncesi verilerde vakalar >15 yaştı



Başvuru:

7/9 (%78) Ateş

4/9 (%44) Öksürük

3/9 (%33) Miyalji

2/9 (%22) Boğaz ağrısı

2/9 (%22) Halsizlik

1/9 (%11) Diyare



Hepsi 3.Trimestırda Sezeryan
9 canlı doğum

5/9 (%56) Lenfopeni
3/9 (%33) Aminotransferaz artışı



•Neonatal asfiksi gözlenmedi

•Altı hastadan amniyotik sıvı, 

kordon kanı, yenidoğan boğazı 

ve anne sütü örnekleri alındı 

ve tüm örnekler virüs için 

negatif saptandı. 

• Gebe kadınlarda COVID-19 pnömonisinin klinik özellikleri, COVID-19 pnömonisi geliştiren gebe olmayan yetişkin hastalar 

için bildirilenlere benzerdi.

• Bu küçük vaka grubundan elde edilen bulgular, geç gebelikte COVID-19 pnömonisi gelişen kadınlarda intrauterin

enfeksiyon için bir kanıt olmadığını göstermektedir.



NASIL KORUNALIM?



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019










Sağlık Kurumuna Başvuran Hasta:

• Uygun triaj

• İzolasyon ve izolasyon önlemleri

• Numunelerin uygun şekilde alınması ve nakli

• Standart, temas ve damlacık izolasyonu önlemlerine uyulması







Sağlık kuruluşlarında STANDART enfeksiyon kontrol önlemleri, DAMLACIK ve TEMAS
izolasyon önlemleri uygulanmalıdır 



ENFEKSİYON KONTROLÜ ve İZOLASYON

• Olası/kesin 2019-nCoV vakaları ile 1 metreden daha yakında temas edecek 

personel için gerekli kişisel koruyucu malzeme:

• Eldiven

• Önlük  (steril olmayan, tercihen sıvı geçirimsiz ve uzun kollu)

• Tıbbi maske

• N95 maske (Sadece damlacık/aerosolizasyon çıkaran işlem sırasında)

• Yüz koruyucu

• Gözlük

• Sıvı sabun

• Alkol bazlı el antiseptiği,  yataklı sağlık kurumları tarafından yeterli miktarda 

hazır bulundurulmalıdır. 



MASKE GEREKLİ Mİ?
NE ZAMAN? HANGİ MASKE?







• Sağlık çalışanlarına yönelik eğitim

• Acil servise enfeksiyon kontrol önlemleri eğitimi

• Kişisel koruyucu ekipmanların kullanımının 

düzenlenmesi ve kısıtlanması

• Antiseptik eksikliğinin giderilmeye çalışılması

• Vaka yönetiminde uygun alanların belirlenmesi 

ve düzenlenmesi çalışmaları (devam ediyor)

• Hastane eczanemize tedavide kullanılabilecek 

antibiyotiklerin alınmasının sağlanması 

çalışmaları (devam ediyor)





COVID-19 TEDAVİ SEÇENEKLERİ

• Favipiravir

• Lopinavir

• Ritonavir

• Darunavir

• Remdesevir

• Sofusbuvir

• IFN-beta 

• Ribavirin

• Oseltamivir

• Klorokin

• Etkili ilaç ve aşısı yok 

• İnsan hücresinde tutunduğu reseptörü bloke edecek 

ajanlar araştırılıyor 

• Lopinavir /ritonavir: Çin’deki pnömonili hastalarda 

kullanılıyor, 2 RCT başlatıldı

– Olumlu sonuçlar 

• Remdesivir: Bazı olgularda veriliyor 

CallawayE. Nature 2020; 577; 605-7 http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx?proj=48684









ÖZETLE

• Önemli bir küresel sorun

• Henüz ülkemizde birr vaka bildirildi ama olası vaka sayısında artış olması 

durumunda hazırlıklı olunmalı

• Epidemiyolojik öykü 14 güne kadar sorgulanmalı

• En sık semptomlar ateş, öksürük, solunum sıkıntısı

• Standart önlemler (el hijyeni, kişisel koruyucu ekipman), damlacık ve temas 

izolasyon önlemleri alınmalı

• Panik yapmadan hazır olunmalı!!!!



Panik enfeksiyondan daha hızlı yayılıyor
En büyük ve en tehlikeli salgın: YANLIŞ BİLGİLENME 

Enfeksiyonlarda Ölüm Oranları



Teşekkürlerimle…

Henüz 2019-nCoV etkili bir aşı yok

İnfluenza gerçeğimiz 

GRİP AŞINIZI OLDUNUZ MU?


