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Calisma, Istanbul Avrupa boélgesinde bulunan bir hastaneye COVID-19
sliphesi ile basvuran 36704 kisinin demografik o6zellikleri (yas ve cinsiyet) esas
aliarak planlanmistir. Kasim 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda hastaneye basvuran
kisilerden nazofarengeal ve orafrangeal siiriintii ornekleri alinarak SARS-CoV-2
virisiniin tespiti RT-qPCR teknigi ile yapilmistir. Veriler ki-kare analizi ile
degerlendirilerek tiim hesaplamalarda SPSS 28 istatistik programi kullanilmistir.
Belirtilen aylarin ilk, orta ve son bes glinlerindeki COVID-19 verileri kullanilarak bu
donemde pandeminin seyri gézlenmek istenmistir.

En fazla COVID-19 PCR testi yaptirilan donemin 13380 (%36.4) vaka ile
Kasim 2020 tarithinde oldugu ve vakalarin 2347’sinin pozitif olarak tespit edildigi
bulunmustur. Belirtilen aylarin hepsinde toplam vakanin (36704) 4231’inin (%11.5)
pozitif oldugu goriilmiistir. En fazla pozitif vaka 1995 kisi ile (%47.1) 20-39 yas
araligindadir. Bunu takip eden 1442 (%34.8) pozitif vakanin 40-59 yas araliginda
bulundugu rapor edilmistir. 2020 yilinin kasim aymda Covid-19 pozitif hastalarinin
yas gruplarina gore dagilimi kadin ve erkeklerde anlamli farklilik gostermezken, aralik
aymda anlamli farkliliklar bulunmustur. Covid-19 pozitif hastalarinin 2020 ve 2021
yillarinda yag gruplarina dagilimi anlamli farklilik géstermistir. 2020 yilinda yas1 0-9
yas araliginda olan, 20-39 yas araliginda olan ve 60 yas {izeri hastalarin oran1 daha
yiiksek iken, 2021 yilinda 10-19 ve 40-59 yas grubundaki hastalarin orani daha yiiksek
bulunmustur.

COVID-19 salginina maruz kalinan pandemi doneminde bireylerin pandemik
triyajdaki yas ve cinsiyet faktorleriin hastalia etkisi retrospektif olarak arastirilmistir.
SARS-CoV-2 viriisiiniin tespit edilmesi, pandemi ve epidemilerin saptanabilmesi ve
ozellikle yasa ve cinsiyete bagli olarak tedavinin yonetilebilmesi agisindan ¢alismanin
katki saglayacagi distliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, RT-gPCR, SARS-CoV-2, Biospeedy RT-PCR Kiti,
Viral Tani, Pandemi



ABSTRACT

INVESTIGATION ON THE EFFECT OF AGE AND GENDER VARIABLES
ON SARS-CoV-2 IN PERSONS APPLYING TO A HOSPITAL IN ISTANBUL

DEVRAN SENER

ORDU UNIVERSITY INSTITUTE OF NATURAL AND APPLIED
SCIENCES

DEPARTMENT OF MOLECULAR BIOLOGY AND GENETICS
MASTER'S THESIS, 68 PAGE
(THESIS SUPERVISOR: Prof. Dr. ZEYNEP KOLOREN)
(SECOND THESIS CO-SUPERVISOR: Dog¢. Dr. ULKU KARAMAN)

Study was planned based on the demographic characteristics (age and gender)
of 36704 people who applied to a hospital in the Istanbul European region with the
suspicion of COVID-19. Nasopharyngeal and oropharyngeal swab samples were taken
from people who applied to the hospital between November 2020 and March 2021,
and the detection of the SARS-CoV-2 virus was made by RT-gqPCR technique. The
data were evaluated with chi-square analysis and SPSS 28 statistical program was used
in all calculations. Using the COVID-19 data in the first, middle, and last five days of
the specified months, observing the course of the pandemic in this period was desired.

It was found that the most COVID-19 PCR test was performed in November
2020 with 13380 (36.4%) cases and 2347 of the cases were detected as positive. It was
observed that 4231 (11.5%) of the total cases (36704) were positive in all of the
mentioned months. The highest number of positive cases is between the ages of 20-39
with 1995 people (47.1%). The following 1442 (34.8%) cases were reported to be
between the ages of 40-59. While the distribution of Covid-19 positive patients by age
groups in November 2020 did not differ significantly between men and women,
significant differences were found in December. The distribution of Covid-19 positive
patients by age groups in 2020 and 2021 showed a significant difference. While the
proportion of patients aged 0-9, aged 20-39, and over 60 was higher in 2020, the
proportion of patients aged 10-19 and 40-59 was higher in 2021.

The effect of age and gender factors in the pandemic triage of individuals
during the pandemic period when they were exposed to the COVID-19 epidemic was
investigated retrospectively. No application has been made to harm the private
information of the patients. It is thought that the study will contribute to detecting the
SARS-CoV-2 virus, detecting pandemics and epidemics, and managing treatment,
especially depending on age and gender.

Keywords: Covid-19, RT-gPCR, SARS-CoV-2, Biospeedy RT-PCR Kit, Viral
Diagnosis, Pandemic
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1. GIRIS

Saglik kavrami; Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlanmasina gore, yarali
veya hastalik durumunda olma degil, kisinin zihnen ve fiziki agidan higbir eksik
yaninin olmamasi yani her yonden iyi olmasi olarak tanimlamaktadir (Dirican, 1997).
Tarihsel agidan hastalik teriminin, eski Fransizca ve Latin dillerinde bulunan “dis-
ease” yani rahath@in olmayisi ve yeterli alanin bulunmamasi kelimelerinden
giiniimiize ulagtig1 diistintilmektedir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) kaynaklarinda hastalik:
‘Organizma birtakim degisiklerin ortaya g¢ikmasiyla sagliin bozulmasi durumu,
rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsit1 olarak

tanimlanmistir’ (Anonim, 2019a; Budak ve Korkmaz, 2020).

Insanoglu, topluluk halinde yasamaya baslamasi ile salgin hastaliklarin
nedenini bulmaya, anlayama ve bu hastaliklarla bas etmek i¢in ¢aligmistir. Salgin
hastaliklardan kaynakli kayiplar, diger 6liimlerden farkli olarak tamamen dogaiistii
giiclere dayandirilmistir. Toplu Sliimler ve acilarin nedenleri tanrinin laneti olarak
kabul goriilmistiir. Salgin felaketlerini engellemek i¢in tanrilarindan yardim
beklenmis, kurbanlar ve dua ile 6nlemler alinmaya calisilmistir. Gegmisten giiniimiize
tilkelerin insanlig1 tehdit eden salginlara kars1 aldig1 onlemler gelismistir (Parildar ve

Dikici, 2020; Tung ve Atici, 2020).

Pandemi terimi (eski Yunanca’da pan: tiim ve demos: insanlar), ortaya ¢iktig1
ilk kitadan yayilarak diger kitalara hatta tiim diinyaya sigrayan salgin hastaliklari
belirtmek i¢in kullanilir. Salgin hastaliklar, saglikli insanlara bulasir ve yayilimi
bagslar, enfekte kisiler hastalig1 akut veya siddetli gecirir. Hastalarin ya 6lmesi ya da
lyilesmesi, hastalig1 atlatanlarin ise bagisiklik kazanmasi ve hastalik i¢in ilacinin hatta

asisinin bulunmasi salgin hastalik seyrinin karakteristik 6zelligidir (Parildar, 2020).

1.1 Salgin Hastahlar

Diinya farkli zamanlarda farkli salgin hastaliklarla bas etmek durumunda
kalmistir. Kara Veba salgimi 1347-1352 yillarinda yaklasgik 200 milyon insanin
oliimiine neden olmustur. Ispanyol Gribi yirminci yiizyilda, ikinci diinya savasindaki
toplam 6liim say1sinin yaklagik yarisini olusturan 40-50 milyon insanin 6liimiine sebep
olmustur. Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) salgini, 21. yiizyilin en ¢ok dliimle

sonuglanan hastalig1 konumundadir. COVID-19 salginindan kaynaklanan 6liim sayis1
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8 Mayis 2022 tarihinde 6.249.700’diir (Anonim, 2022D). Salgin hastaliklarin tarihi ¢ok

uzun zaman oncesine dayanir. Cizelge 1.1°de tarihin en biiyiik salgin hastaliklar1 ve

etkiledikleri insan sayis1 verilmistir.

Cizelge 1.1 Salgin Hastaliklar ve Etkiledikleri insan Sayilar1 (Anonim, 2022b)

Salgin Hastaliklar Etkilen Insan Sayisi
Kara Veba 200 Milyon
Cigek Hastalig1 56 Milyon
Ispanyol Gribi 40-50 Milyon
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human
Immmunodeficiency  Virus; HIV) /Edinsel Bagisiklik 25-35 Milyon
Yetmezligi Sendromu  (Acquired Immune Deficiency

Syndrome; AIDS) Hastalig1

Kolera Salgini 1 Milyon
Domuz Gribi Salgim1 (HIN1) 500 Bin

Sar1 Humma Hastalig1 200 Bin
Ebola Salgini 15 Bin

Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory 1 Milyon
Sydrome; MERS-CoV)

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii (Severe 1 Milyon
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-CoV)

COVID-19 620 Milyon

1.1.1 Kara Veba Salgim

Kara Oliim olarak da bilinen veba 1347-1352 yillarinda Avrupa’y: kasip
kavuran, yaklasik 150-200 milyon kisinin 6liimiine sebep olan bir veba salginiydi.
Artan niifusla beraber temizlige 6nem verilmemesi, kilisenin kirliligi kutsallik olarak
gérmesi salgina zemin hazirlamistir. Kirlilige bagli olarak hayvanlar ve insanlar ¢ok
fazla temas etmeye baslamistir. Veba salgini Yersinia pestis bakterisini tasiyan
kemirgenlerden diger bir kemirgene pireler yoluyla yayilmistir. Artan kemirgen
Oliimleri ile pireler insanlara hataligi bulagtirmiglardir. Kemirgenlerden pirelerle
taginan hastalik, ilk olarak Orta Asya’da tespit edilmis ve buradan Kirim’a Mogol
savascl ve tiiccarlar araciligiyla yayilmistir (Cartwright, 2020; Geng, 2011; Tekin,
2021)

Orta cagda veba: hiyarcikli, septisemik ve ponomik olmak iizere 3 tipte
goriilmiistiir. Kitada en yaygin olarak goriilen cinsi hiyarcikli vebadir. Hiyarcikli
vebada pirelerin isirigiyla insan lenf sistemine gonderilen bakteri hastaligi baslatir.
Hastalik koltuk altlarinda, kasiklarda ve bacaklarda sislikler olusturur. Hastalarin
sislikleri patlar ve bakteri disar1 atilirsa kisi kurtulur ancak ii¢ giin igerisinde sislikler

devam ederse hastalik dliimle sonuglanir. Septisemik veba ise lenf sistemi yerine kan
2



dolasiminin bakteriyle enfekte olmasiyla ortaya c¢ikmaktadir ve kisi kendini iyi
hissetse dahi oliime neden olmaktadir. Ponomik vebada bakteri akcigerleri hedef
almistir ve enfekte insanlar kan tiikiirerek ilk belirtilerini gostermistir. Diger iki veba
tiirlinden de daha oliimciildiir ve hasta olan kisiler birka¢ giin i¢inde 6lmektedirler.
Enfekte kisilerle temas edenler veya hastalarin kanli esyalarina dokunanlar da
hastaliga yakalanmistir. Hastalikli kisilerde iltihapli kan dolu sislikler goézlenmistir.
Hastaliktan 6lenlerin bedenlerinde kisa slirede mor-siyah renkler olusur. Hastalik,
viicutta kan ve iltihapla dolu koyu renkli sisliklerden dolay:r kara o6lim olarak
adlandirilmigtir (Geng, 2011; Tekin, 2021). Avrupa’da vebadan kaynakli Gliimler
Cizelge 1.2°de gosterilmistir

Cizelge 1.2 Avrupa'da Vebadan Kaynakl1 Oliim Sayilar1 Geng (2011) ve Tekin (2021)
revize edilmistir

Sehirler Yillar Sehir Niifusu Vebadan Oliim Oliim Orani
Lyon 1628 100.000 50.0000 %50
Milona 1630 130.000 60.000 %46
Verona 1630 53.000 30.000 %57
Venedik 1631 141.000 46.000 %30
Barcelona 1651 44.000 20.000 %45
Napoli 1656 300.000 150.000 %50
Cenova 1657 100.000 60.000 %60
Marsilya 1720 100.000 50.000 %50
Messina 1743 40.000 28.000 %70

1.1.2 Cicek Hastaligi Salgim

Eseklerde ve ineklerde goriilen cigek hastaligiyla iliskisi oldugu diisiiniilen
viriisiin ilk olarak M.O. 10.000’lerde Afrika’da bulunan yerlesik uygarliklarda ve
Misir’dan  Hindistan’a giden tiiccarlarda gorildiigii  disiintilmektedir. Cigek
hastaligina iliskin ilk kayit ise M.O. 1000 yillarinda Cin’de rastlanmigtir. M.O. 1570-
1085 yillarinda bazi mumyalarin yiizlerinde hastaliga dair ilk somut kanitlar tespit
edilmistir. Hastalik 10. yilizyi1ldan 6nce Avrupa’da ortaya ¢ikmis olmakla birlikte 16.
ve 17. ylizyilda en tehlikeli halini almis ve Avrupa’daki ¢ocuk dliimlerinin {i¢te birine
yakini ¢igekten kaynaklanmis, bes yetiskinden dordii hasta olmustur. Hastalik sanatta

bile yer bulmustur dénemin sairi hastalig1, “Oyle igreng bir hastalik ki, ahirette, ruh



govdeye donmeyi istemeyecektir” diye eserine eklemistir (Unat, 2019; Unlii ve

Albayrak, 2021).

Tiim Diinya’nin tarihsel siirecine ciddi bir sekilde yon veren Cigek hastaligi,
Ortopoksviriis ailesinin bir tiyesi olan Variola viriisiinden kaynaklanan akut bulasici
bir hastaliktir. Hastaligin erken belirtileri arasinda ytiksek ates, yorgunluk ve siddetli
sirt agris1, daha az siklikla karin agrisi ve kusma bulunur. Iki veya ii¢ giin sonra viriis,
icerisi siviyla dolu sislikler olusturarak viicutta dokiintiiye sebebiyet verir. Dokiintii
ylizde ve ellerde baslar, daha sonra viicudun geri kalanina yayilir. Hastalifin asisi
1796°da Edward Jenner tarafindan bulunmus ve salgin kontrol altina (Anonim, 2022c;

Tapisiz ve Altinbasg, 2020; Temel ve Ertin, 2020)

1.1.3 ispanyol Gribi Salgimi

Birinci Diinya Savasi heniiz devam ederken diinya niifusunun iigte birini
enfekte eden HINT1 viriisiiniin neden oldugu, ii¢ dalga seklinde goriilen pandemidir.
“Ispanyol gribi” pandemisi 1918 yilinda diinya genelinde tahminen 40-50 milyon
kisinin 6liimiine sebep olmustur. Bu durum dort y1l siiren Birinci Diinya Savasi’ndaki
Olim sayisindan ¢ok daha fazlasidir. Kayith ilk vakalar 11 Mart 1918’den itibaren
Amerika Birlesik Devleti (ABD) Kansas eyaletindeki askeri iislerde gergeklesmistir.
Birinci Diinya Savasi’nin son perdesinde sahneye ¢ikan bu grip salgini patojenlerin ne
kadar ciddiye alinmas1 gerektigini gostermistir. Salgindan savas sirasinda askerlerin
motivasyonunu etkilememek icin bahsedilmemistir. Ancak savasa katilmayan ve
tarafsiz bir iilke olan Ispanya’da ilk olarak salgindan bahsedilmesinden dolay1 hastalik
‘Ispanyol Gribi’ olarak adlandirilmistir. Sekil 1.1°de salgin i¢in ABD’de agilan
hastanenin fotografi gosterilmistir (Tapisiz ve Altinbas, 2020; Temel ve Ertin, 2020;
Yolun, 2020).



Sekil 1.1 ABD’nin Kansas Eyaletinde Camp Fustonda 1918 Ispanyol Gribi Igin
Acilmis Hastanede Tedavi Goren Askerler (Ozdemir, 2021)

1.1.4 HIV/AIDS Hastahg:

AIDS’in etkeni HIV olarak tanimlanmistir (Chin’ombe ve Ruhanya,
2015). Diinyada ilk HIV/AIDS vakasi 1981 yilinda saptanmistir. HIV, Lentivirinae alt
ailesinden zarfli bir retrovirtistiir. HIV viriisiiniin insan immiin sistemine saldirmasi
sonucu bagisiklik sistemi zayiflar, patojenlere agik hale gelir ve kisi AIDS hastaligina
yakalanir. Tam bir tedavisi bulunmayan hastaligin erken teshisi ve antiretroviral
ilaclart yasam boyu kullanma sartiyla ilerlemesini durdurmak miimkiindiir.
Giliniimiizde kullanilan ilaglar eskiye nazaran daha etkili ve yan etkileri daha azdir

(Irmak ve ark, 2019; Chin’ombe ve Ruhanya, 2015; Tiimer ve Unal, 2001).

Ulkemizde veriler incelendiginde hastaligin yiizde altmig1 heteroseksiiel cinsel
iliski sebepli oldugu anlasilmisti. DSO hastaliga dikkat cekmek, kisileri
bilinglendirmek ve duyarlilig1 arttirmak i¢in 1 Aralik giiniinii “’Diinya AIDS giinii”’
olarak belirleyerek her yil farkli sloganlarla farkindalik yaratmistir. Sekil 1.2°de HIV
hastalarin viicutlarinin gesitli bolgelerindeki yaralar1 gosterilmistir (Tiimer ve Unal,

2003).



Sekil 1.2 HIV Hastalarin Viicutlarinin Cesitli Bolgelerindeki Yaralart (Anonim,
2018d)

1.1.5 Kolera Salgini

Koleranin ge¢misi Hindistan’da MO 500°lii yillara dayanmakta ve farkli
isimler ile anildig1 diisiiniilmektedir. Hastaligin patojeni olan Vibrio cholera, Alman
hekim Robert Koch tarafindan tespit edilmistir. Daha ¢ok kirli igme sularinda bulunur
ve bir veya {i¢ glinde hastalik belirtisini gosterir. Cok soguk havalarda, batakliklarda
ve nemli ortamlarda yayilmay siirdiirebilir. Hint inaniglarinda Ganj nehri 6nemli bir
yere sahiptir. Her yil diizenli olarak dini torenler diizenlenir, kurbanlar kesilir ve
nehirde yikanir bu sartlarda hastalik yayilmaya baslamistir (Menekse, 2020; Yilmaz,
2017).

Kolera salginlari kisa siirede hizla yayilabildigi gibi (epidemi) belli bolgelerde
siirekli ve sabit yogunlukta (endemik) seyredebilir. insanda akut baslangicli bulantisiz
kusma, karin agrisiz siddetli ishal gibi belirtiler gosterir ve ¢ogunlukla ¢ocuklar
etkilemektedir. Hemen miidahale edilmezse oldukcga 6ldiiriicii olabilmektedir. Kolera
yilda 3-5 milyon insan1 etkilemekte ve 30.000-130.000 6liime yol agmaktadir. Sekil
1.3’te Le Petit Journal dergisinin kolera i¢in yayinladig1 gorsel verilmistir (Anonim,

2022¢; Menekse, 2020).
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Sekil 0.1 Le Petit Journal Dergisinin Balkan Savaslarinda Kolera Kaynakli Oliimlere
Dikkat Cekmek i¢in Kapagina Ekledigi Gorsel (Anonim e, 2022)

1.1.6 Domuz Gribi Salgim

Diinyada hizla yayilan HIN1 salgin1 i¢in kayith bircok vaka vardir. Ilk vakalar
Meksika ve ABD’de ortaya c¢ikmis, DSO tarafindan 11 Haziran 2009’da HIN1
pandemi olarak ilan edilmistir. HIN1’in 1957 yilindan 6nceki suslarina yakalanan
yaglilarin ¢ocuklara nazaran daha az etkilendikleri goriilmiistiir. Hastalik belirtileri
hafif siddette ates, Oksiiriik, bogaz agris1 ve kas agrisidir. Hijyen kurallarina, maske
takmaya ve yakin temastan uzak duruldugunda iyilesme hizlanir. Hastalik 3-7 giin

igerisinde biter (Al Hajjar ve McIntosh, 2010; Osztovits ve ark., 2009). Toplumun her



kesimini etkileyen hastalik 6nemli Olglide morbidite (Hasta olma orani) ile

sonuclanmistir (Yadav ve Rawal, 2015).

1.1.7 Sar1 Humma Salgini

Sar1 humma, Giliney Amerika ve Afrika'nin tropikal bolgelerinde goriilen
sivrisinek ~ kaynakli  bir  Flaviviriis  hastaligidir.  Flaviviriisler, iclerinde
Sar1t Humma Viriisii (Yellow Fever Virus; YFV), Dang Viriisii (Dengue Fever;
DENYV) ve Japon Ensefalit Viriisii (Japanese Encephalitis Virus; JEV) gibi sivrisinek
kaynakli patojenler iceren insan sagligina ciddi zararlar veren viriislerdir. YFV,
flaviviriis cinsinin prototip liyesidir ve cins adinin kaynagidir (Liang ve ark., 2016;
Monath ve Vasconcelos, 2015). En cok sikayet edilen belirtileri kas agrisi, mide
bulantisi, ates, bas agris1 ve halsizliktir. Oliimle bile sonuglanabilen bu hastalik Afrika
ile Orta ve Gliney Amerika'nin tropikal bolgelerinde endemiktir. Endemik olmayan
bir¢cok bolgede sart humma ortaya ¢ikmis ve yayilmistir. Ayrica yetmis yili agkin
siiredir asisinin olmasina ragmen hala riskli bolgelerde yasayanlar icin tehdit

olusturmaya devam etmektedir (Aydogan, 2017; Monath ve Vasconcelos, 2015).

1.1.8 Ebola Viriisii

Afrika kitasinin Ekvator kusaginda kendini siirekli yineleyen ve 50 yili askin
stiredir var olan Ebolaviriisler son derece tehlikeli ve kanamali ates salginina neden
olmaktadir. 2014 yilinda Bat1 Afrika iilkelerinde ortaya ¢ikan Ebola kanamali atesi
salgini, simdiye kadar meydana gelen en biiyiik salgindir. Bu salgina neden olan viriis,
Filoviridae ailesindeki Zaire Ebolavirus (ZEBOV) patojenidir. Oliimle sonuglanan
vakalar genellikle ¢oklu organ yetmezligi ve ciddi kanama komplikasyonlarinin

sonucudur (Baseler ve ark., 2017; Zawilinska ve Kosz-Vnenchak, 2014).

DSO verilerine gére 2014 sonlaria dogru vaka sayis1 5335 ve vefat sayis1 2622
olarak aciklanmistir. Hastalik teshisinde en etkili yontem RT-qPCR ve ZEBOV
antijenlerini saptamak i¢in immiino analizlere dayali hizli tan1 testleridir (Goeijenbier

ve ark., 2014; Jacob ve ark., 2020).



1.1.9 MERS-CoV

Yeni bir koronaviriis (CoV) enfeksiyonuna sebep olan MERS-CoV vakalar1 ilk
kez 2012'de Urdiin'de goriilmiistiir. Ancak, kayitlara gegen ilk vaka Suudi Arabistan
Kralligi'ndaki (Kingdom of Saudi Arabia; KSA) Cidde sehrinden olmustur. MERS-
CoV, enzootik beta koronaviriistiir. Viriisiin kaynaginin tek horgiiclii develer ve
yarasalar oldugu belirtilmistir. MERS-CoV enfeksiyonu solunum yolu rahatsizligina,
pnémoniye hatta coklu organ yetmezligine neden olmaktadir (Mackay & Arden, 2015;
Omrani ve ark., 2016). Hastaligin 6lim oran %35’in tiizerindedir. Hastaliktan
korunmak i¢in hijyen kurallarina dikkat etmek ve gerektiginde maske takmak
onemlidir. MERS-CoV i¢in Spike (S) protein bazli asilar gelistirilmistir. Hayvanlarda
yapilan c¢aligmalarda bu asilarla basari saglanmistir. Sekil 1.4’te MERS-CoV

viriisiiniin bulas yolu gosterilmistir (Li ve Du, 2019; Omrani ve ark., 2016).

{
“

damlaciklar. asrosoller, siit,

velveya disk

Diiz gizgi, MERS-CoV bulas yonii
Kesildi gizgi, MEES-CoV tahmini bulag

yoni

Sekil 1.4 MERS-CoV un Insanlara Bulas Yolunun Kanitl ve Varsayimsam Déngiisii
(Omrani ve ark., 2016)

1.1.10 SARS-CoV

SARS-CoV’un neden oldugu ciddi ve dliimciil bulagic1 hastaliktir. Giiney
Cin'in Guangdong eyaletinde 2002 y1linda ortaya ¢ikmistir. Hastalik insanlarda ytiksek
atese, miyaljiye (kas agrisi), ve dispneye (nefes darligi) neden olur. Hastalik daha ¢ok
yaslilar1 ve kronik rahatsizligi bulunan kisileri etkilese de gen¢ ve ¢ocuklarda da
gbzlenmistir. SARS-CoV’un genomu yaklasik 30 kb uzunlugunda ve 14 agik okuma
cergevesine (Open Reading Frame; ORF) sahiptir. SARS-CoV pandemisi 2003 yilinda

9



diinyada 30'dan fazla iilkeye yayilmistir. SARS-CoV’a ait elektron mikroskobu

goriinlimil ve sematik goriintiisti Sekil 1.5’te gosterilmistir (Tan ve ark., 2006).

B o y _
4% = q : (Y Membrane glycoprotein (M)

Nucleocapsid protein (IN)

Envelope protein (E)

Sekil 0.2 SARS-CoV Morfolojisi A. SARS-CoV Elektron Mikroskop Goriiniimii. B.
SARS-CoV Sematik Gosterimi (Stadler ve ark., 2003)

1.1.11 COVID-19 Salgim

Cinin Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde Aralik 2019’da nedeni bilinmeyen ilk
pndmoni vakalariyla karsilasilmistir. Oncekilerden farkli ve yeni bir koronaviriise 12
Ocak 2020'de vakalardan elde edilen 6rneklerle rastlanmistir. Genetik dizi analiziyle,
salgininin viriis kokenli oldugu belirlenmistir. Bu viriisiin, yeni koronaviriis 2019-
nCoV olarak da taninan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2; SARS-CoV-2) oldugu belirlenmistir. Daha
sonra hastalik COVID-19 olarak tanimlanmistir. Bu durum pndmoniyi 30 Ocak
2020'de DSO’niin salgin hastalik olarak ilan etmesine sebep oldu (Issever ve ark.,
2020; Zaman Kaya, 2020). COVID-19, SARS-CoV-2 kaynakli bulas seviyesi ¢ok
yiiksek solunum yolu hastaligidir (Intikam ve ark., 2021). Tiirkiye’de COVID-19
tanisi ilk kez 11 Mart 2020, COVID-19 kaynakli ilk 6liim 15 Mart 2020 tarihinde T.C
Saglhk Bakanlhig tarafindan duyurulmustur. flkokul, ortaokul, lise ve iiniversitelerin
egitim-ogretimine 16 Mart 2020 tarihinden itibaren ara verilmis, dersler internet ve
televizyon araciligr ile devam etmistir (Karatas, 2020). COVID-19, solunum
sistemindeki enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikan insan ve hayvanlara bulasabilen RNA
viriisii kaynakli hastaliktir (Amin ve ark., 2021). Koranaviriisler (CoV), MERS-CoV
ve SARS-CoV gibi dliimciil hastaliklara sebep olan biiyiik viriis ailesidir. SARS-CoV-
2, yarasa koronaviriisii (BatCoV), SARS-CoV ve 2012’de ortaya ¢ikan MERS-CoV

10



ile benzerlik gosterir. Hastaliklarin kaynagi olan bu ii¢ akraba viriis insanlarda hastalik

etkeni olan Beta koronoviriis cinsine aittir (Tokgiin ve ark., 2022).

SARS-CoV-2, spike (S), zarf (E), zar (M) ve niikleokapsid (N) olmak iizere
dort temel proteinden olusur. Linear, tek sarmalli ve pozitif anlamli bir RNA
genomuna sahiptir (Gao ve ark., 2020). COVID-19’un tani1 ve tedavisinde, saglik
calisanlar1 ve klinik laboratuvarlar 6nemli bir yer tutar. COVID-19’u belirlemek i¢in
giincel olan tani testi ger¢ek zamanli, Reverse-Transkripsiyon Polimeraz Zincir
Reaksiyonu’dur (RT-PCR). Hastaligin tanisinda kullanilan testlerde hala sorunlar olsa
da vaka bilgileri salginin her doneminde giincellenerek 6zellikle siiper bulastirict
olarak tanimlanan hastalarin erken tam1 ve izolasyonu ile kontrol edilmeye
caligtlmaktadir. Insanligi tehdit eden ve COVID-19’un kaynagi olan SARS-CoV-2
viriisiiniin tanist ve tedavisi i¢in bir¢ok laboratuvar teshis yontemi, potansiyel ilaglar
ve asi ¢aligmalari yapilmistir (Durmaz, 2020; Sengdz, 2020). COVID-19 pandemiye
doniistiigiinde, bilim insanlart koronaviriis ile enfekte olmus insanlarin hayatlarini
kurtarabilecek tedaviler ve ilaglar aramaya basladi. Bu arastirmalarin bazilar1 basarili
olurken bazilarinin caligmalar1 hala devam etmektedir. Basarisiz olan ilaglar ve
tedaviler vardir hatta maddi ¢ikar ugruna sahte tedavi yontemleri de kamuoyuna

sunulmustur (Zimmer ve ark., 2020).

1.2 Amag¢

Bu calisma retrospektif bir ¢caligma olup Kasim 2020 ile Mart 2021 tarihleri
arasinda Istanbul’da 6zel bir hastaneye basvuran kisilerin yaslar1 ve cinsiyetleri esas
almarak SARS-CoV-2 virlisiiniin RT-qPCR teknigi ile tespitini amaglanmistir.
Belirtilen aylarin ilk, orta ve son 5 giinlerindeki COVID-19 verileri kullanilarak bu
donemlerdeki pandeminin seyri gozlenmek istenmistir. Bu ¢alisma COVID-19

salginina maruz kaldigimiz pandemi giinlerinde bireylerin pandemik triyajdaki yas ve
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cinsiyet faktorlerinin hastaliga etkisini arastirmay1 amaglamistir (Altin, 2020). Ayrica

iki temel sorunun cevabini aramaktadir;
1) COVID-19 hastaligina yas faktoriiniin etkisi var midir?
2) Insanlarda cinsiyet faktdriiniin SARS-CoV-2 viriisiine etkisi nedir?

Bu ¢alismadan elde edilecek verilerle yas ve cinsiyet faktdriiniin hastaliktaki
durumunu goézlemeyi ve sonraki COVID-19 c¢alismalarina katkida bulunmayi

amagclamistir.
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2. GENEL BIiLGILER

Insanlik tarihine bakildiginda bundan yaklasik 12.000 y1l 6nce yerlesik hayata
gecilmis tarim ve hayvancilik yeni bir boyut kazanmistir. Beslenme ve korunma
ihtiyaclarinin artmasi hayvanlarla temasi1 artirmis ve insanlik mikroorganizmalarla
daha sik temasa geg¢mistir (Tapisiz ve Altinbas, 2020). Insan-hayvan iliskilerinin
artmastyla hayvanlardan insanlara bulasan daha sonralari insandan insana yayilan
salgin hastaliklar da artmaya baslamistir (Forterre, 2013; Tapisiz ve Altinbag, 2020).
Salgin hastalik etkenlerinden olan viriislerin halen canli m1 yoksa cansiz m1 oldugu
tartisma konusudur. "Virlis" terimi Latince zehir kelimesinden gelmektedir. Viriisler
insanlarda dahil tiim yasam formlariyla iligkilidir. Viriislerin genomlar1 Deoksiribo
niikleik asit (DNA) ya da Riboniikleik asit (RNA)'dan olusur. Genom boyutlari, iki bin
baz c¢iftinden iki buguk milyon baz ciftine kadar degiskenlik gosterir. Bulasici ve
zorunlu hiicre i¢i paraziti olan viriisler, uygun konak¢iy1 buldugunda onun hiicresel
sistemlerini kullanarak kendi replikasyonunu gerceklestirir. Bir sonraki konak hiicreye
gecebilmek ve bulas dongiisiinii baglatmak icin kendi virlis parcaciklarini (Virionlar)
tiretirler. Virionlar, genomun bir sonraki konakgiya iletilmesi i¢in araglardir. Virionlar
farkli bir konakgiya gectiginde bulas baslamis demektir (Pellett ve ark., 2014,
Simmonds ve Aiewsakun, 2018)

2.1 Viriis Simiflandirmasi

Insanoglu; tarihi boyunca cevresindeki canli ya da cansiz nesnelere isimler
vermek istemis bunlar1 birbirinden ayirmak i¢in ¢esitli yontemler denemistir. Benzer
ozelliklere sahip canlilarin belirli kurallar ¢ergcevesinde siralanmasi bilimsel ¢caligsmalar
icin ¢ok Onemlidir. Taksonomi sdzciigii Yunanca kokenli olup siralama anlamina
gelen “taxis” ve yasa anlamina gelen “nomos” sozciiklerinin bir araya gelmesiyle
olusmustur. Uluslararas1 alanda kullanilabilir bir sistem olusturmayir amaglayan
taksonomi bilimi, herhangi bir organizma ya da organizma grubunda yapilan
gbzlemler sonucunda ortaya konmus olan bilgileri toplar ve degerlendirir
(Uzunogullar1 ve Glimiig, 2017). Viriisler iizerindeki ilk c¢alismalar 19. ylizyil
sonlarinda baglamistir. Tiitin mozaik viriisii (Tobacco Mosaic Virus; TMV) ilk
isimlendirilen virlistiir. Virlislerin alem, familya, altfamilya, cins ve tiir seklinde
siiflandirilmas1 ilk olarak 1966'da kurulan Uluslararas1 Komite tarafindan
yapilmistir. Daha sonra bu komite 1973’te Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi
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(International Committee on Taxonomy of Viruses; ICTV) olarak adlandirilmistir

(Mayo ve Pringle, 1998; Uzunogullar1 ve Giimiis, 2017).

2.1.1 Baltomire Simflandirmasi

Virolog olan David Baltimore, 1971 yilindan viriisleri niikleik asit tiplerine,
iplik sayilarina, polaritelerine ve replikasyon ozelliklerine gore simiflandirmayi
distinmistiir.  Virtsleri  haberci  RNA (messenger RNA; mRNA) sentez
asamalarindaki farklilik veya benzerliklerine gore siniflandirmayr amaclamstir.
Baltimore siniflandirmasi 6ziinde viral genomun transkripsiyonuna dayanir ve halan
gecerliligini korumaktadir. Baltimore, viriisleri yedi gruba ayirmistir (Anonim, 2020f;
Uzunogullar1 ve Gilimiig, 2017). Baltomire siniflandirmasindaki yedi viriis grubu

Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 1.1 Baltomire Simiflandirmasinda ki Yedi Viriis Grubu (Anonim, 2020f)

Gruplar Aciklama Ornek
Adenoviruses

Grup | Cift sarmalli DNA Herpesviruses
viriisleri (dSDNA) Poxf’/imses

Grup Il T.e k Sarr.nalh DNA Parvoviruses vs
virtisleri (SSDNA)

Grup I Cift sarmalli RNA .
viriisleri (dsRNA) Reoviruses vs

Pozitif anlamda tek

Grup IV sarmalli RNA viriisleri ?:fo;c;ir\(g::(\i
(+ssRNA) 9
Grup V Negatif .anlamda tek sarmalli RNA Orthomyxoviruses
virtisleri Rhabdoviruses
(-ssSRNA)
Grup VI Bir DNA ara maddesine sahip tek sarmallt RNA viriisleri (Ss RNA-RT)

Retroviruses vs

2.1.2 ICTV Smmiflandirma

Baltimore siniflandirma sistemiyle entegre sekilde ¢alisan tizerinde uzlasilmig
0zglin adlandirmalar ile ek smiflandirma kilavuzlari hazirlayan ICTV yontemi
viriisleri tiir kategorilerine gore siralama yapar. Viriisleri; Takim, Familya, Alt
familya, Cins, Tir seklinde biyolojik benzerliklerine gore siniflandirir (Uzunoglular

ve Glimiis, 2017).
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2.2 SARS-CoV-2’nin Genomunun Siniflandirilmasi

ICTV disiplininde Nidovirales takiminda yer alan Coronaviridea ailesi memeli
ve kuslarda hastalik yapan genis bir viriis grubudur (inal ve ark., 2020). Coronaviridea
ailesinde bulunan virlisler yiizeylerindeki tag benzeri c¢ikintilarindan dolay:
Coronavirus (tagh viriis) olarak adlandirilmistir.  Polimorfik (Cok bigimli)
morfolojilerinin yani sira zarfli ve 80-220 nm boyutunda genoma sahiptirler (Babaoglu
ve ark., 2020; Unal, 2020). Temelde Alfa, Beta, Gama ve Delta koronaviriisleri olmak
tizere 4 cinsten olusurlar. Memeliler ile yarasalarda Alfa ve Beta koronaviriisleri
goriilirken domuzlar ile kuslarda Delta ve Gama korona viriisleri goriiliir. Beta
koronaviriisleri Alfa koronaviriislerine gore daha siddetli enfeksiyonlara sebep olur.
Beta koronaviriis kaynakli enfeksiyonlar dliimle bile sonuglanabilir (Eryilmaz ve
Kesli, 2020). Oliimciil solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan SARS-CoV-2
Betacoronavirus cinsine aittir. Betacoronaviriis SARS-CoV, MERS ve SARS-CoV-
2’nin de dahil oldugu viriis cinsidir (Bakhiet ve Taurin, 2021). Insanlari enfekte eden
alt1 koronaviriisten farkli olarak siniflandirilan SARS-CoV-2 yedinci insanlar1 enfekte
eden koronaviriis olarak 2020’de taksonomideki yerini almistir. Sekil 2.1°de SARS-
CoV-2’nin ICTV’ye gore siniflandirilmasi gosterilmistir.

Nidovirales

Arteriviridae ‘Coronaviridae ‘Mesonivirdae Roniviridae

Orthocoronavirinae Letovirinae

I
I T I 1

Alphacoronavirus | Betacoronavirus | Gammacoronavirus

Human SARS
Coronavirus-229E

Deltacoronavirus

H MERS

uman

Coronavirus- SARS-CoV-2
NL63

Sekil 2.1 SARS CoV-2 Smiflandirilmasi Babaoglu ve ark (2020)'den Revize
Edilmistir

SARS-CoV-2, MERS-CoV ve SARS-CoV insan akciger epitel hiicrelerine
baglanan sivri uglu proteinler igerir (Atzrodt ve ark., 2020). SARS-CoV-2 viriisii
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SARS-CoV ile %79 ve MERS-CoV ile %50 genom dizisi benzerligine sahiptir (Hu ve
ark., 2021). SARS-CoV-2, 26-32 kb uzunlugunda pozitif anlamda, tek sarmalli, zarfli
bir RNA virtisiidiir (Jackson ve ark., 2022). SARS-CoV-2 insan resept0rii anjiyotensin
doniistiiriici enzim 2 (Angiotensin converting enzyme 2; ACE2)'ye baglanan
proteinlerden olusur. Temelde 4 ana proteine sahip olan SARS CoV-2’in morfolojik

goriintiisti Sekil 2.2°de gosterilmistir.
* Nukleokapsid (IN)

‘ * 1'? t, ’ * Diken (Spike) Proteini (S)
' Sy
4‘4

o * Membran Proteini (M)
. > * RNA Genomu
o
D o5 '
Sekil 2.2 SARS Cov-2 Dért Yapisal Proteini, Diken (Spike; S), Membran (M), Zarf

(Envelope; E), Niikleokapsid (N) Proteinlerini Igerir. Zhang ve ark.,
(2021)’den Diizenlenmistir

* Zarf (Envelope) Proteimi (E)

y ¥
o>

SARS-CoV-2 genomu 14 fonksiyonel agik okuma g¢ergevesinden (Open
Reading Frame; ORF) olusur. Replikaz kompleksinin ilk 20 kb’lik kismi ORFlab
tarafindan kodlanan 16 yapisal olmayan protein (non- structurel proteins; NSP)
olusturur. ORF2’de S, ORF4’te E, ORF5’te M ve ORF9’da N proteini olarak bilinen
yapisal proteinler kodlanir. Ek olarak ORF3a, 3b, 6, 7a, 7b, 8a, 8b, ve 9b
cergevelerinde 9 adet yapisal gen kodlanir. Ayrica 5'- lider dizi (Untranslated Region;
UTR), viral genomun replikasyonu ve transkripsiyonda rol alirken 3'-UTR viral
RNA'nin replikasyonu i¢in kullanilir. Sekil 2.3’te SARS-CoV-2 ye ait genom diizeni
verilmistir (Bai ve ark., 2021; Yadav ve ark., 2021; Yiicel ve Gérmez, 2019).
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RNA Genomu
27887

1 265 13468 21555 20675
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NSP Yapisal proteinler

Sekil 2.3 SARS-Cov-2’nin Genomu Yadav ve ark., (2021)’den Diizenlenmistir

2.2.1 S Proteini

S Glikoproteini 150-200 Kilodalton (kDa) biiyiikliigiinde ¢ok islevli tip 1
transmembran proteinidir. Koronaviriislerdeki S proteini hedef hiicrelere girisi ve
enfeksiyonu kolaylastirmak adina ACE2, dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) ve
aminopeptidaz-N (APN) gibi ¢esitli reseptorlerle etkilesime girer. Reseptor
kullaniminin bu ¢esitliligi, Viriisiin zoonotik bulagma potansiyelini agiklamaya yardim

eder (Evans ve Liu, 2021).

SARS-CoV-2’deki S proteini, hiicre yiizeyine baglanmaya ve viriis ile hiicre
zariin birlesmesine aracilik eden S1 ve S2 alt biriminden olusur. S1 konak reseptor
baglanmasiyla gorevliyken S2 konakg1 hiicresi ve viriisiin birlesmesinde rol alir. N-
terminal alan1 (NTD) ve C-terminal alan1 (CTD) sahip S1 ACE2’ ye baglandiktan
sonra, S2 alt birimleri olan heptad tekrar 1 (HR1) ve 2 (HR2) birleserek viral ve
konake1 hiicre zarlarini birbirine yaklagsmasini saglar Konakg1 hiicreye SARS- CoV-
2’nin giris semasi Sekil 2.4’te verilmistir (Atzrodt ve ark., 2020; Ozkan, 2020).
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SARS-CoV-2

Cell membrane

Sekil 2.4 SARS-Cov-2'nin Konakg1 Hiicreye Girisi (Atzrodt ve ark., 2020)

2.2.2 M Proteini

SARS-CoV-2 genomunun igerisinde en fazla bulunan protein M proteinidir.
Amino asit i¢erigi olarak ¢ok cesitlidir ancak diger koronaviriislerdeki M proteinlerle
genel benzerligini korur. Tip III glikoproteinidir. Dig alani kisa bir amino-terminalden
olusurken ti¢ ardisik transmembran ve viryonun iginde uzun karboksi-terminale
sahiptir. Viral RNA genomunu korumakla goérevlidir ayrica viriisiin birlegmesi i¢in bir

zar bdlgesi olusturur (De Haan ve ark., 2000; Neuman ve ark., 2011; Ozkan, 2020).

2.2.3 E Proteini

E proteini dort yapisal protein arasinda en kiigiigii (8 kDa-12 kDa), en islevseli
ve en az gorevi bilinendir. Amino (N)-terminal alan, Transmembran alan1 (TM) ve
karboksi (C) terminal alani olmak {izere 3 alandan olusur (Cao ve ark., 2021;
Schoeman ve Fielding, 2019). Viriis yapisinda en diisiik kopya sayisina sahip olan E
proteini, virlisiin zardan ge¢mesinde, viriis tomurcuklanmasi ve birlesmesinde gorev
alir. E proteinin ayn1 zamandan hiicresel membranlar1 modifiye edip enfekte
hiicrelerden viriis ge¢isine yardimci olan viroporindir. Ayrica iyon kanali olarak viriis
bliytimesi etkili salgilarin membrandan gegmesinde rol oynar (Alsaadi ve ark., 2020;

Duart ve ark, 2021).
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2.2.4 N Proteini

N proteinin bircok gorevi vardir. Esas gorevi viral genomu ¢ekirdek
riboniikleoprotein (RNP) pargasina paketlemektir. Virionun konak¢1 hiicreye
yerlesmesi sirasinda gerekli olan M protein etkilesimini kolaylastirir. Ayn1 zamanda
kendi kendine birlesme yetenegi olan N proteini virlis transkripsiyonda kritik dneme
sahip yapisal bir proteindir (Bai ve ark., 2021; McBride ve ark., 2014; Ozkan, 2020;
Surjit ve ark., 2004). Yiiksek derecede korunmus N-terminal alani, RNA baglanma
alan1 ve C- terminal alani olmak iizere ii¢ bdlgeden olusur. Bu ii¢ alan RNA
baglanmasinda 6nemlidir. Bir baska 6zelligi yliksek immiinojenik 6zelliginden dolay1

potansiyel as1 hedefi olarak kullanilabilir (Yadav ve ark., 2021).

2.3 SARS-CoV-2 Bulas Yollar

Inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasindan degismektedir. Bulastiricilik siiresi,
belirtilerin 1-2 giin &ncesinden baslayip iyilesene kadar devam etmektedir. ilk
bulgular, Cin’de deniz iiriinleri pazarindan yayilmaya basladig1 yoniindedir. Baslarda
hastaligin yabani hayvanlar1 (yarasa gibi) dogrudan yemeyle bulastig1 diistintilmiistiir.
Yarasadan insana bulasta araci bir hayvanin (misk kedisi) oldugu da tahmin edilir.
Enfekte konakgilar arasinda, COVID-19 ilk olarak sosyal mesafeye dikkat
etmemekten dolay1 ve viral partikiiller igeren damlaciklarla temasla bulasir (Atzrodt
ve ark., 2020). Ayrica hastaligin, viriisle kontamine olmus kapi kollari, bankamatik
tuslari, otobiis stop tuslari, asansor tuslari, madeni para vb. gibi sik dokunulan alanlara
temastan sonra ellerin agiz ve buruna gotiiriilmesinden bulastig1 diistiniilmektedir.
Diger potansiyel bulas yollarin kan ve organ nakilleri oldugu diistintilmektedir. Cok
diisiik ihtimal olsa da gebelerde plasenta yoluyla bebege hastaligi aktarmasi soz

konusudur. SARS-CoV-2’nin olasi1 bulas yollar1 Sekil 2.5’te gosterilmistir.
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Sekil 2.5 SARS-CoV-2 Olasi Bulas Yollar

2.4 SARS-CoV-2 Varyantlari

Hiicre i¢i giriste SARS-CoV-2 RNA kopyasini olustururken hata yapabilir ve
RNA dizisindeki degisikliklerle mutasyona ugrayabilir. Bagimsiz ve birden farkli
mutasyon sonucu ortaya ¢ikan yeni virlise ise varyant denir. Varyant isimlerinin halk
dilinde daha anlasilabilir olmas1 i¢in DSO birden fazla bilim insanmin goriisiinii
aldiktan sonra Yunan alfabesi ile varyantlari isimlendirmistir (Anonim, 2022g).
COVID-19; 1i¢ yilda gesitli mutasyonlar gecirmis ve bunun sonucunda sayisiz varyanti
ile karsilagilmistir. Giiniimiize kadar olan bazi 6nemli varyantlar Cizelge 2.2°de

verilmistir (Eraslan, 2022).

Cizelge 2.2 SARS-Cov-2’nin En Yaygin Bazi Varyantlari (Anonim, 2022h)

Who’nun Isimlendirmesi Bilimsel Ad1 Ik Gériilen Ulke ve Tarih
Alfa (Alpha) B.1.1.7 Ingiltere, Eyliil-2020
Delta B.1.617.2 Hindistan, Ekim-2020
Beta B.1.351 Giiney Afrika, May1s-2020
Gamma P.1 Brezilya, Kasim-2020
Omikron (Omicron) B.1.1.529 Birden fazla iilke, kasim-2021
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2.4.1 Alfa Varyanti

[1k kez Ingiltere de rastlandigi igin Ingiltere varyant: olarak bilinir. Ortaya ¢ikis
tarthi Eyliil 2022°dir. Diger varyantlara gore bulasicilik etkisi daha fazladir. S
proteinin hiicreye girisini kolaylastiran mutasyonlar alfa varyantini orijinal viriise gore
daha tehlikeli yapmistir. Ortaya ¢iktigt donemde vaka sayilarindaki artisin sebebi

olarak diistiniilmiistiir (Firat ve ark., 2021)

2.4.2 Beta Varyanti

Orijinal viriise ve alfa varyantina oranla bulasicilik ve hastalik etkisi daha da
artan Beta varyant1 ilk olarak May1s 2020°de Giiney Afrika’da goriilmiis, sonralar: tim
diinyaya hizla yayilmistir. Mutasyonlarin S proteinin {izerinde oldugu Beta varyanti
diinyada hastaligin ikinci kez pik yapmasinda etkili olmustur. COVID-19 asilarinin
etkisi orijinal ve alfa varyantinda daha fazlayken Beta varyantinda etkinliklerinin biraz

azaldig1 goriilmistiir (Wambani ve Okoth, 2022).

2.4.3 Gamma Varyanti

Ik defa Brezilya’da etkileri gdsteren Gamma varyant1 Kasim 2020’ de bolgede
tehlike yaratmistir. Alfa ve Beta varyantinda oldugu gibi mutasyonlar S proteini
tizerinde gergeklesmis ancak onlar kadar tehlikeli olamamistir. Bunun sebebi olarak
diger varyantlarla rekabete girmesi ve asilanma sonucunda insanlarin antikor

kazanmalar1 gosterilmistir (Duong, 2021; Wambani ve Okoth, 2022).

2.4.4 Delta Varyanti

COVI-19 semptomlart; koku alamama, yiiksek ates, halsizlik yerine bogaz
agrisi, bas agris1 ve burun akintis1 gibi semptomlar gosteren Delta varyanti ilk kez
Aralik 2020°de Hindistan’da rastlanmistir. Alfa ve Beta varyantlarindan farkli olarak
dogal bagisikliktan kendisini koruyabilir ve enfeksiyon donemini uzatabilir (Karim ve
Karim, 2021). Tiirkiye’de goriiliin Delta varyant1 iki doz as1 olanlarda etkinligini
kaybetse de tek doz as1 olanlar ve 6zellikle as1 yaptirmayanlar i¢in tehlikeli olmaya

devam etmektedir (Anonim, 2022h).

2.4.5 Omikron Varyanti
Onceki varyantlara gére bulasicilik orani artan Omikron varyant: ilk olarak

Kasim 2021°de Giiney Afrika’da goriilmiis hizla tiim diinyaya yayilmstir.
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Mutasyonlarin S proteinin {izerinde oldugu diisiiniilmektedir. Giiney Afrika’da onceki

ti¢ dalgadan daha 6nce pik yapmustir (Karim ve Karim, 2021). Cizelge 2.3’te Kaya ve

Altindis (2022) anlatilan varyantlarin baz1 6zellikleri gosterilmistir.

Cizelge 2.3 Varyantlarin Baz1 Ozellikleri (Kaya ve Altindis, 2022)

Varyantlar Bulasicilik Hastalik Siddeti As1 Etkinligi
Artmis mRNA tabanl ve
bulasicilik inaktive virus
(6nceden agilarinda degisiklik

Alfa (B.1.1.79) dolasimda olan  Olasi artan ha_sta_hk siddeti  yok. Adenovirus
varyantlardan  ve mortalite riski tabanli ve

Beta (B.1.351)

Gamma (P.1)

Delta
(B.1.617.2)

Omikron
(B.1.1.529)

%43 ila %90
daha fazla
bulasic)

Artmis
bulasicilik
(6nceden
dolasimda olan
varyantlardan
%50 daha fazla
bulasict

Artmig
bulasicilik
(6nceden
dolasimdaki
varyantlardan
1.7- 2.4 kat
daha fazla
bulasici)

Artan
bulasicilik ve
ikincil atak
orani

Artan
bulasicilik ve
ikincil atak
orani

COVID-19 seyrinin siddeti

veya mortalitesi lizerinde
onemli bir etki kanit1 yok

COVID-19 seyrinin siddeti

veya mortalitesi lizerinde
o6nemli bir etki kanit1 yok

Hastaneye yatis riskinde
olasi artig

Onceki varyantlara gore
daha hafif bir klinik

Rekombinant protein
tabanli agilarda
etkinlik azalmis

Rekombinant protein
tabanli asilarda daha
fazla olmakla birlikte,
mRNA tabanli,
Adenovirus tabanli ve
inaktive virus
asilarinda

mMRNA ve inaktive
virus asilarinda
degisiklik yok -
Adenovirus tabanli ve
Rekombinant protein
tabanli agilarda
etkinlik azalmis

MRNA ve inaktive
virus asilarinda
degisiklik yok
Adenovirus tabanli ve
Rekombinant protein
tabanli asilarda
etkinlik azalmis

Yetersiz as1 etkinligi

2.5 SARS-CoV-2 Tam Yontemleri
SARS-CoV-2 ile enfekte bireyler yiiksek ates, oksiiriik, bogaz agris1 gibi viral

hastaliklarda gozlenen semptomlarla saglik kuruluslarina bagvurur. Dolayisiyla
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COVID-19 i¢in 0zel bir tani testi gelistirilmesi gerekmistir (Togay ve Yilmaz, 2020).
COVID-19 teshis ve dogrulanmasinda standart test olan ve niikleik asit amplifikasyon
teknigine dayanan gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (Real-Time
Polymerase Chain Reaction; RT-PCR) testi kullanilir. Salginin kontrol altina alinmasi
icin giivenli ve tutarli testlere ihtiyag vardir. Hastaligin tanis1t RT-PCR testine ek olarak
serolojik ve radyolojik testlerle desteklendiginde daha giivenilir olur. SARS-CoV-2
genomun tam olarak bilinmesiyle beraber ¢ok sayida tami testi gelistirilmis ve

kullanilmaya baslanmistir (Diilger ve Ekici, 2020; Erensoy, 2020).

2.5.1 Molekiiler Tan1 Yontemleri

COVID-19 teshis ve dogrulanmasinda standart test olan ve niikleik asit
amplifikasyon teknigine dayanan gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (Real-
Time Polymerase Chain Reaction; RT-PCR) testi kullanilmaktadir. Viral RNA’y1
saptamada kullanilan en yaygin tan1 yontemi niikleik asit amplikasyonuna dayanan
RT-PCR testidir. Bu yontemde en énemli konulardan birisi test edilecek numune de
yeterli viral RNA’nin  bulunmasidir. Niikleik asit amplikasyon testlerinde
Nazofarengeal ve orafrangeal siirlintii seklinde alinan iist solunum yolu 6rnekleri
tercih edilir. Bronkoalveoler (BAL) ve balgam 6rnekleri ise alt solunum yolu 6rnekleri
i¢in tercih edilir. Bir diger 6nemli husus ise 6rneklerin toplanma siiresidir. Bu test igin
sikayetlerin baslamasindan itibaren 5 ila 7 giin arasi en uygun zamandir. Bu siireler
disinda toplanan Orneklerde testin duyarliligi diismekte ve yanlis sonug olasilig

artmaktadir (Aydogan ve Ding, 2020).

Hastalik etkeninin RT-PCR teknigi ile saptanmak i¢in ¢ok sayida tani kiti
gelistirilmistir. Genellikle SARS-CoV-2’nin ii¢ korunmus gen bolgesini tanimlamak
icin gelistirilen kitlerdir. Bu gen bolgeleri ise ORF1ab bolgesinde RNA bagimli RNA
polimeraz geni (RdRp), E protein geni ve N protein genidir. Kullanilan kitlerde RdRp
geni ve E protein geni daha yiiksek duyarlilikta analiz edilmistir. Sonraki siireglerde
testin protokoliinii olusturan diger degiskenler (inkiibasyon siiresi, soliisyon hazirlama

miktar1 vb.) gelistirilmistir. RT-PCR test sonuglarinin ve bilgisayarli tomografi (BT)
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sonuglari uyumlu olmasi hastaligin tanisi i¢in daha giivenilir olacaktir (Aydogan ve

Ding, 2020; Sharma ve ark., 2021).

Hastaligin erken teshisinde BT sonuglarinin etkili oldugu bilinmektedir.
Literatiirde RT-PCR sonucu negatif BT sonucu pozitif olan hastalarin ilerleyen
giinlerdeki RT-PCR test sonuglarinin pozitife dondiiglinii bildiren ¢alismalar vardir.
Dolayisiyla test sonuglarindaki tutarsizligin en aza indirilmesi i¢in farkli testlerin bir
arada uygulanmasi gerekir (Sharma ve ark., 2021; Temel ve ark., 2021). Diger yandan
C- reaktif protein (C-reactive protein; CRP), laktat dehidrogenaz, albiimin vb. gibi
biyokimya testleri enfeksiyon durumu hakkinda fikir verir (Dhama ve ark., 2020).

2.5.2 Serolojik Test yontemleri

Insanlarda COVID-19 etkeni SARS-CoV-2’ ye kars1 antikor varligmin tespiti
icin serolojik testlere ihtiyag¢ vardir. Hizli sonug vermesi ve maliyeti ucuz olmasindan
dolay1 testin kullanimini yayginlagirmistir (Eren, 2020). Molekiiler tan1 yontemlerinde
oldugu gibi bu test yonteminde de dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Hastaligin
semptomlar1 bagladiktan sonra gecen siire tanisal verimliligi etkiler. Testin duyarlilig:

15 ila 39 giin arasinda en yiiksek seviyelerdedir (Safiabad ve ark., 2021).

Serolojik tami testleri viral spesifik immiinoglobulin M (IgM) ve
immiinoglobulin G (IgG) proteinlerin yanitlar: ile hastalik seyri hakkinda bilgi verir.
Hastalik siirecinde IgM seviyesi yiiksektir ancak iyilesme doneminde IgG seviyesi
daha yiiksektir (Xiao ve ark., 2020). Cizelge 2.4’te molekiiler ve serolojik tani
testlerinin SARS-CoV-2/COVID-19 tanisindaki kullanimlari verilmistir. Cizelge
2.5’te tani testlerinin semptomlar basladiktan sonraki giinlerde duyarliliklar

gosterilmistir (Altindis ve Toptan, 2020)
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Cizelge 2.4 Molekiiler ve Serolojik Tani Testlerinin SARS-CoV-2/COVID-19
Tanisindaki Kullanimlar1 Altindis ve Toptan (2020)’ den Revize Edilmistir

Test Sonuclar Enfeksiyon Donemi

PCR IgM 1gG

Pozitif Negatif ~ Negatif = Hasta, enfeksiyon pencere doneminde olabilir
Pozitif Pozitif Negatif =~ Hasta, enfeksiyonun erken déneminde olabilir
Pozitif Pozitif glgzgi?#ﬂ Hasta, enfeksiyonun aktif donemindedir

Hasta, enfeksiyonun ge¢ evresinde ya da rekiirres

doneminde olabilir

PCR sonucu yanlis olabilir ya da enfeksiyon erken

donemdedir

Negatif Negatif ~ Pozitif =~ Hasta enfeksiyonu ge¢irmis ve iyilesmistir

Negatif Pozitif Po7itif PCR sonucu yanlis olabilir ya da hasta enfeksiyonu
atlatiyordur

Pozitif Negatif  Pozitif

Negatif Pozitif Negatif

Cizelge 2.5 Tani1 Testlerinin Semptomlar Bagladiktan Sonraki Giinlerde Duyarliliklar:
Altindis ve Toptan (2020)’ den Revize Edilmistir

Testler Semptomlardan Sonraki Giinler
1-7. giin 8-14. giin 15-39. giin
PCR %67 %54 %45
IgM %29 %73 %94
19G %19 %54 %80

2.6 SARS-CoV-2’den Korunma Yollar1 ve Alman Onlemler

SARS-CoV-2 viriisiinlin sebep oldugu COVID-19 salgmini kontrol altina
almak igin tilkeler birgok tedbir almistir. Salginin pandemi ilan edilmesinden itibaren
tilkeler aras1 karsilikli uguslar karsilikli olarak durdurulmustur. Daha sonralari iilkeler
kendi aralarindaki anlagmalarla giris ¢ikislarda PCR testi zorunlulugu getirmis ve
iilkeye girislerde 14 giin karantina uygulamistir. Salginin ilk dalgasi ve en agir gegen
doneminde her iilke belirli araliklarla tam karantina uygulama karar1 almigtir. Saglik
kuruluslari, kolluk kuvvetleri, temel gida iiriinii satis1 yapan magazalar ve lojistik
hizmetleri disinda neredeyse tiim kurumlar yar1 zamanli veya internet iizerinden
calismaya devam etmistir. Yiiz yiize egitim belirli bir siire uzaktan egitim seklinde
devam etmistir. Kutsal alanlar, aligveris merkezleri (AVM), spor salonlari, pastaneler,

lokantalar ve diger toplu kulanim alanlar1 gegici bir siire kapatilmigtir.

Tiirkiye’de ise maske, mesafe, temizlik parolas: ile yola ¢ikilarak salgini
anlama, kontrol altina alma ve salgini bitirmek i¢in yeni tedbirler alinmistir. Bu
hastalikta en eski ve en etkili yontem olan karantina uygulamasi ve bazi korunma

yollar1 i¢in T.C. Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberi yayimmlamistir (Akgiin ve
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Yalman, 2022; Giiner ve ark., 2020). Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk vakanin
goriilmesinden itibaren hastanelerin bir kismi tamamen COVID-19 i¢in ayrilmistir.
Kisisel temizlik, maske kullanimi ve sosyal mesafeye dikkat edilmesi salgilinin
yayilmasinda énemli bir yeri vardir. Goniillii karantina bireylerin 6zel olarak aldiklari
onemlerden biridir. Toplu alanlardan kacginmak, hasta olundugunda evde kalmak,
kisisel hijyene dikkat ekmek en temel korunma yoludur. Cizelge 2.6’da Tiirkiye’deki
COVID-19 gelismeleri ve alinan kararlar gosterilmistir.

Cizelge 2.6 Tirkiye’deki COVID-19 Geligsmeleri Anonim (2022i)’den Revize
Edilmistir

Tarihler Gelismeler

Tiirkiye’de ilk vaka goriildii

11 Mart 2020 DSO *“Kiiresel Pandemi’” ilan etti

17 Mart 2020 COVI-19’dan ilk 6lim gerceklesti
Ik kez sokaga ¢ikma yasag1 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak ilinde
uygulandi

10-12 Nisan 2020 20 yas alt1 ve 60 yas Ustii insanlara sokaga ¢ikma yasagi

uygulanmaya baslanmigtir

Maske takma zorunlulugu getirilmistir

Kontrollii sosyal hayat donemi baglamigtir

Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi kullanilmaya baslamistir

1 Haziran 2020

13 Ocak 2021 Sinovac agisinin ‘“acil kullanim onay1’’ alinda ve ilk agilama basladi
Beta ve Gamma varyantlar1 ilk kez goriildii
1 Mart 2021 Yerinde karar donemiyle 81 ilimiz disiik, orta yiiksek ve cok yiiksek

riskli olarak ayrilmistir

29-17 Mayis 2021  Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi kullanilmaya baglamistir
30 Nisan 2021 394 kisi ile en yiiksek oliim sayis1 kaydedildi
4 Subat 2022 111 Bin 157 hasta ile en yliksek glinliik vaka sayisina ulasilmistir
2 Mart 2022 HES kodu ve agik alanlarda maske takma zorunlulugu kaldirildi
26 Nisan 2022 Saglik kuruluslar disinda her yerde maske yasagi kaldirildi

. Giinliik tutulan COVID-19 vaka tablosu bu tarihten sonra haftalik
1 Haziran 2022
olarak agiklanacak

2.7 SARS-CoV 2’nin Tedavi Yontemleri

COVID-19 tedavisinde hastalarin panik yapmamalari ve sakin kalmalari
tyilesme siirecinde ¢ok 6nemlidir. Tedavide ilk miidahaleler yatak istirahati, oksijen
tedavisi, C vitamini alimi, psikoterapi, yeterli kalori alim1 ve su tiiketimi viriise kars1
bagisiklik yanitini yiiksek seviyede tutmaya yardimer olur (Rehman ve ark, 2021).
Hastalik i¢in alinacak onlemler, tedaviler ve siirecin devaminda yapilmasi gerekenler

i¢cin ulusal ve kiiresel ¢apta is birligi gerektirmektedir (Umakanthan ve ark., 2020).
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Tiirkiye’de COVID-19’a kars1 siklikla antiviral ilag tedavisi ve korumak ig¢in asi

yontemleri kullanilmisgtir.

2.7.1 Antiviral Ila¢ Tedavisi

Pandeminin basindan itibaren ¢ok sayida antiviral ilag¢ kullanilmis fakat farkl
sonuglar alinmustir. Tlk dénemlerde tam tedavisi olmasa da bu ilaglar kullanilmaya
devam etmistir (Simsek Yavuz ve Komsuoglu Celikyurt, 2021). Giincel HIV
tedavisinde kullanilan ve proteaz aktivitesi inhibe edici ilaglar (Darunavir ve
Atazanavir) SARS-CoV-2 tedavisinde viral replikasyonu  baskilamada
degerlendirilmistir (Stasi ve ark., 2020). Antiviral tedavinin temelinde konakg1
hiicreye viriis girisini engellenme ya da hiicre igerisinde viriis replikasyon
mekanizmalariin baskilanmasini yatar. Genel c¢ergevede bu iki amagla hastalik i¢in
ilag gelistirilmistir (Majumder ve Minko, 2021). SARS ve MERS ig¢in kullanilan
antiviral ilaglar SARS-CoV-2 i¢in ¢ok fazla testten gecerek degerlendirilmistir. Bu
ilaglar icerisinden Remdesivir antiviral ajan olarak kullanilmistir (Habas ve ark.,
2020). Antiviral tedavide esas olan bagisik diizeyini yiikseltmektir. Kullanilan ilaglarin
faydas1 kadar zarar1 da olacagi i¢in olas1 yan etkilerinin azalmasinda ve tedavinin
basar1 diizeyinin artmasinda fitoterapinin, yeterli beslenmenin, vitamin, mineral ve su
ithtiyacinin karsilamasi ¢ok 6nemlidir (Ugar ve ark., 2020). Antiviral tedavide immiin
sistemini baski altindan ¢ikarmak ve bagisiklig1 artirmak basar1 olasiligimi yiikseltir
(Ekici ve Yarsan, 2020). ilag tedavilerindeki bagarisizliklar immiin sistemi zayifligiyla
dogru orantidir. Ekici ve Yarsan (2020)’den revize edilen Cizelge 2.7°de COVID-19
tedavisinde kullanilan bazi antiviral ilaglar ve 6zellikleri gosterilmistir. Cizelge 2.8’de
bazi1 bitkilerin hastaliktaki etkileri Rehman ve ark (2021)’den revize edilerek

verilmistir.
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Cizelge 2.7 COVID-19 Tedavisinde Kullanilan Baz1 Antiviral ilaglar ve Ozellikleri

Ekici ve Yarsan (2020)’den Revize Edilmistir

Kategori Ilag Etki Mekanizmasi Yan Etkiler Doz
Bulant1 Ik giin
Adenozin niikleotid Kusma 200 mg
Remdesivir analogu Ishal ardindan
On ilag Artan 100 mg
Viral RNA transaminazlar ~ 5-10 giin
polimeraz /
RNA sentezi Oral
inhibitérleri Gastrointestinal ~ yolla
S N . yan etkileri 1. Giinde
Favipiravir gli?g?lzlm niikleotid Urik asit artist iKi kez
1na’og psikiyatrik 1600 mg
On ilag
semptomlar
Viral protein Ishal
. N Gastrointestinal ~ Giinde
sentezi Lopinavir/ L . o
e . . Lopinavir/ritonavir bozukluklar iki kez
inhibitorleri ritonavir e Aeqe e e
Cilt dokiintisii ~ oral
e 1 Uzun siireli ve Oral
Viriisiin hiicre .
. . yiiksek doz yolla
fonksiyonlari igin ..
: kullaniminda 5 giin
gerekli endozomal pH :
. . . nadiren boyunca
Hidroksiklorokin artirimi retinopati giinde
Hiicreye girisi ACE-2 glikozilasyonu ishal 400 mg
engelleyenler
Uzun siireli ve Oral
yiiksek doz yolla
ACE-2 glikozilasyonu  kullaniminda Giinde
Klorokin nadiren 500 mg
retinopati 5-10 giin
Ishal
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Cizelge 2.8 Baz1 Bitkilerin Hastaliktaki Etkileri Rehman ve ark (2021)’den Revize

Edilmistir
Botanik Tiir Aktif Fitokimyasal Etki Mekanizmasi
Allium sativum (Sarimsak) Ugucu yaglar Reatlecalmasinim
engellenmesi

ACE inhibisyonu

Zingiber Officinalis Konak hiicreye viriis

(Zencefil) Zelieeil girisini bloke eder
Immiin uyarici etki
Punica granatum (Nar) Sl iiartin 7 i ACE inhibitorleri

Punicalagins
ACE-2'nin inhibisyonu
Konake1 hiicreye viriis
Coriandrum sativum (Kisnis) Linalool girisini bloke eder
Immiin uyarici etki

2.8 As1

COVID-19 salginin hizla yayilmast ve tehlikesinin artmasi yeni asi
modellerinin gelistirilmesine yol agmistir. Tedavide kullanilan antiviral ilaglarin yan
etkilerinin fazla olmasi ve tedaviden tam verim alinamamasi bu siireci hizlandirmistir
(Kazak ve ark., 2020). Asida amag hizli agilamayla siirii bagisikligi kazanmak ve olasi
mutasyonlar1 6nleyerek varyant viriisleri bloke etmedir (Liu ve ark., 2021). Gelistirilen
COVID-19 agilari, SARS-CoV-2 viriisiine ve varyantlarina karsi yiiksek hassasiyete
sahiptir (Fiolet ve ark., 2022). Yeni asilar daha dnceki SARS ve MERS salginlarinda
kullanilmamis tamamen SARS-CoV-2’ye 6zel gelistirilmistir (Malik ve ark., 2021).
Gelistirilen yeni asilar reseptér baglanmasi ve konak hiicrelere girisle ilgili olan S
proteinine yoneliktir. S proteinine kars1 gii¢lii immiin yanitlar olugturarak SARS-CoV-
2’nin konakg¢i hiicrelerine girisinin engellenmesi amacglanmistir (Awadasseid ve ark.,
2021; Ura ve ark., 2021). COVID-19 i¢in morbidite ve mortalite oranini azalmasinda
gelistirilen yeni asilar ¢cok onemli bir yer olusturmustur. Farkli yontemlerle gelistirilen

COVID-19 agilarmin 6zellikleri Cizelge 2.9°da gosterilmistir (Tau ve ark., 2021).
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Cizelge 2.9 COVID-19 Asilarinin Ozellikleri Kahraman ve Altindis (2020)den

Revize Edildi
As1 Ismi Mensei  Katagori Etki Avantaj Dezavantaj
(Inaktif)
CoronaVac/Si Cin Zayiflatilmis veya 990 Gugli B hiicre  Diisiik
novac oldiirtilmiis virtis yaniti seviyede
kullanilir. bagisiklik
(Vekidr) Vektor
Virlise ait genetik viriisle
madde hastalik Giglii B hiicre Snceden
Oxfort/AstraZ ingiltere olusturma .nvltehgl 070 Yamiti karsilasma
eneca olmayan diger Ucuz mmiinoenit
viriislere Hizl1 Giretim evi )
yerlestirilerek a;/al tabilir
insanlara uygulanir.
(mMRNA)
Viriis proteinlerini Giicli T hiicre ilave d
Moderna/INH  ABD kodlayan genlerin %95  yanitt ih?ea (:[Z; dir
bulundugu RNA Uretimi kolay yag
kisimlar1 kullanilir.
(mMRNA)
Pfizer/BioNTe  Almany Virls protemlerl_m ) Giglii T hiicre ilave doza
ch 3 kodlayan genlerin %95 yaniti ihtiyag vardir
bulundugu RNA Uretimi kolay
kisimlar1 kullanilir,
(Vekidr) Vektor
Viriise ait genetik viriisle
madde hastalik Gticlii B hiicre Snceden
Sputnik V Rusya olusturma .nvltehgl gpo  Yamil karsilagsma
olmayan diger Ucuz mmiinoienit
viriislere Hizl1 tiretim ovi )
yerlestirilerek aZaI tabilir

insanlara uygulanir.

2.9. Covid-19 ile Ilgili Yapilan Calismalar
Diinya 2019 yilinda COVID-19 hastaligi ile tanigmistir. Kesin bir tedavisi

olmayan hastalik bilim diinyasinda yeni bir arastirma konusu olmustur. Hastaligin

nasil ortaya ¢iktig1, nasil bulastigi, daha dnceki bulasici hastaliklarla benzerligi var ma,

Hastaligin suni mi yoksa dogal yollarla mi1 olustugu, tan1 yontemlerinin neler oldugu,

tedavi stiregleri neler olmali seklide ¢ok fazla calismalar yapilmistir. Bu ¢alisma yas
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ve cinsiyet degiskenlerinin COVID-19 iizerine etkisinin arastirilmast amaglamistir.

Calismamizin amacina uygun diger ¢aligmalar bu kisimda incelenecektir.

2.9.1 Diinyada Yapilan COVID-19 Calismalari

ABD merkezli calismalarinda COVID-19’un morbidite ve mortalitesini
anlamak i¢in Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihlerinde retrospektif bir g¢alisma
yapmislardir. COVID-19’u PCR ve IgG/IgM testleri pozitif olan erkek ve kadin
hastalarda neden sonug iligkisi tlizerinden incelemislerdir. Calisma sonucunda
morbidite ve mortalite erkek hastalarda daha yiiksek ¢ikmistir (Kharroubi ve Diab-El-
Harake, 2022). Chicagoland bolgesinde 1 Mart 2020- 3 Haziran 2020 tarihlerinde
COVID-19 ile ilgili retrospektif bir ¢alisma yapmistir. Hastalar1 kadin, erkek ve
komorbidite (COVID-19’a ek diger hastaliklar obezite, hipertansiyon, diyabet, kalp
yetmezligi vb.) durumlarina gore incelemislerdir. Sonuglara bakildiginda pozitif olan
8.068 hastanin 4.267’si (%53) kadin, 3.819°u (%47) erkek olarak tespit edilmistir
(Gomez ve ark., 2020). COVID-19 hastalarinin 6zellikleri, klinik tablosu ve sonuglari
nelerdir sorusuna yanit aramak i¢in New York City’de 5700 hasta ile yapilan
calismanin sonucunda en fazla komorbidite 3026 hastada (%56.6) hipertansiyon
olarak goriilmiistlir. Ayrica obezite ve diyabet diger komorbiditelerdir (Richardson ve
ark., 2020). Wuhan ’da 29 Ocak 2020 ile 15 Subat 2020 tarihlerinde 43 COVID-19
hastas1 lizerinde ¢alisma yapmiglardir. Yas kriterini hem erkek hem kadin {izerinden
degerlendirmislerdir. Erkekler, kadinlara oranla vaka sayisinda daha fazla
goriilmiistiir. Ayn1 prevalansa (belirli bir zamanda ve niifustaki hastalik orani) sahip
olmalarina ragmen erkeklerin yastan bagimsiz olarak COVID-19’u daha zor
atlattiklar1 ve erkeklerin 6liim riski kadinlarinkine gore daha fazla oldugu gézlenmistir
(Jin ve ark., 2020). Washington eyaletinde yapilan ¢aligmada 21 COVID-19 hastasinin
20 Subat 2020 ile 5 Mart 2020 tarihindeki durumlari incelenmistir. PCR testleri pozitif
olan hastalar 43-92 yas araligindadir. Komorbidite orani olduke¢a yiiksektir ve 18
hastada saptanmistir. Komorbidite kronik bobrek hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi
olarak kaydedilmistir (Arentz ve ark., 2020).

14 iilkeden toplamda 51 calismay1 iceren derleme c¢alismasida COVID-19
asilarin koruyuculugu incelemistir. Faz 111 ¢alismasi tamamlanmis ve DSO tarafindan

onaylanmis asilarin SARS-CoV-2 viriisiine karst koruyucu oldugu bildirilmistir.
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Enfeksiyon igin asilari tam olan insanlarda Pfizer-BioNTech asisinin etkinligi %91’in
tizerinde, Moderna asisinin etkinligi %98’in tlizerinde iken CoronaVac asisinin
etkinligi %65,7 seviyesinde bulunmustur (Zheng ve ark., 2021). COVID-19 teshisi
konulduktan sonraki 12 haftalik siirecte hastaliga yakalananlarin yorgunluk
hissedenler ve bilingsel bozukluk yasamalarinin oranini 6grenmek icin 81 literatiir
taramasina dayal1 bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda COVID-19 hastalarinin
yaklasik ticte birinin kalici yorgunluk yasadiklar1 ve hastalarin beste birinden
fazlasinin bilingsel bozukluk sergiledikleri bildirilmistir (Ceban ve ark., 2022).
Omikron varyanti ortaya ¢ikmadan yapilan sistematik derleme ¢alismada COVID-19
astlarmin etkinligi incelenmistir. Caligma tam asilamadan 1-6 ay araliginda
yapilmistir. Calisma sonucunda 6. aydan sonra asilarin etkinliklerinde azalma
gorildigi bildirilmistir (Feikin ve ark., 2022). COVID-19’un gebeler {izerindeki
etkisini arastiran bir ¢aligmada hastaligin hamilelik doneminde fetiisii etkiledigine dair
yeterince kanit olmamasina ragmen COVID-19’un diisiik yapma riskini artirdigi
bildirilmistir. Ayrica hamile insanlarin diger insanlara oranla COVID-19’a yakalanma

olasiliginda artis gézlenmedigini bildirmistir (Wang ve ark., 2021).

2.9.2 Tiirkiye’de Yapilan COVID-19 Cahsmalar:

[zmir’de 20 Mart 2020-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda 14.668 pozitifkisilerle
temasli olan bireylerin %19,4’linlin (2847 kisi) izlem siiresi igerisinde hastaliga
yakalandig1 ve toplam temaslilarin %47,8°1 (7011 kisi) erkek, %52,2’sinin (7657 kisi)
kadin oldugu yapilan ¢aligmada bildirilmistir (Ceylan ve ark., 2021). Yine ayn1 tarth
araliinda Bingo6l ilinde 65 yas iistii ve pozitif test sonucuna sahip 3521 hastanin
durumlan takip edilmistir. Bu calismasinda yas ortancasi 72 olarak belirlenmistir.
Verilere gore vaka Oliim oran1 %?2’dir. Yapilan ¢aligma sonucunda erkeklerde
kadinlara gore 2,6 kat 6liim gergeklestigi, ayrica pnomonisi olanlar ve kronik hastaligi

olanlarin 6liim oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (Gokge ve ark., 2021).

Canakkale, Denizli ve Aydin illerinde 18-65 yas aralifinda 95 ‘i erkek, 71’1
kadinlardan olusan fiziksel aktivitenin COVID-19 korku diizeyine etkisinin
arastirildig1 ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismasinda fiziksel aktivitenin artikca COVID-
19 korku diizeyinin azaldigini ve cinsiyet agisindan ise kadinlarin COVID-19 korku

diizeyinin erkeklerin korku diizeylerinden daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Celik,
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2021). Istanbul Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesinde 90 COVID-19 hastasinin
durumlarin1 degerlendirilmis, toplam hastalarin 66’si erkek 24’1 kadindan olusmustur.
Calisma 18 Mart 2020-30 Mayis 2020 tarihinde yapilmistir. Hasta sayisinda erkeklerin
kadinlardan fazla olmasina ragmen mortalite {izerinde anlamli bir farklilik
goremediklerini ancak erkek hastalarin hastalifi daha zor atlattiklarini
vurgulamiglardir (Polat ve ark., 2020). Baska bir ¢calismada 350 katilimcinin 18-65 yas
araliginda Mayis-Haziran 2020 tarihindeki verilerle COVID-19 ve Sosyal izolasyonun
fiziksel aktivite ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmistir (Ozdemir Gorgii ve

ark., 2021).

COVID-19 teshisinde kullanilan tan1 yontemlerini inceleyen ¢aligmaya gore
RT-PCR teknigi ve molekiiler testler hastaligin tanisinda en ¢ok kullanilan testler
olmustur. Bunlarin yan1 sira serolojik testleri zorunlu olmasi gerektigi hatta dahada
gelismesi gerektigini bildirmistir. Ayrica salginin diinyada ne boyutta oldugu ve
etkilerinin daha iyi anlasilmasi i¢in kendi kendini kontrol eden ev kitlerinin tiretilmesi
gerektigini de bildirmistir (Yiice ve ark., 2021). COVID-19’un korku ve kaygi lizerine
ne derece etkisinin oldugunu arastiran ¢aligmaya gore korku ve kaygida artis oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’nin salginla ilk haftasinda yapilan arastirmada katilimcilar
yiiksek bir orada ilk siradaki korku sebeplerine aileleri/tanidiklarinin SARS-CoV-2’
ye yakalanmasi oldugunu belirtmistir. Ikinci sirada korku sebebine ise kalabalik
alanlarda SARS-CoV-2’ ye yakalanmak oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica ¢aligmada
mavi yakali olarak adlandirilan c¢alisanlar Ogrenciler ve beyaz yakali olarak
adlandirilan ¢alisanlara gore daha kaygili oldugu ac¢iklanmistir. COVID-19 asisina
kars1t gengler, 65 yas iistii insanlara oranla daha olumsuz bakis acis1 sergilemistir
(Memis Dogan ve Diizel, 2020). Cocuk istismar1 ve ihmaline COVID-19’un etkisini
arastiran ¢aligmalar yapilmistir. Calismada COVID-19’un sadece insan sagligina degil
sosyal ve ekonomik hayata da zararlarinin oldugu dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢aligmaya
gore COVID-19 déneminde cocuk istismar1 ve ihmali artmistir. Oneriler arasinda
hemsirelerin bu tilir olumsuzluklara kars1 etkin rol oynamas1 gerektigi diistiniilmistiir
(Uysal Toraman ve Kisa, 2021). Istanbul’da Tiirk toplumunun COVID-19 asisina
bakis agisini arastiran calisma yapilmistir. Toplamda 1293 katilimci ile yapilan

calismada as1 yaptirmayr diislinenlerin oran1 (%41,2), karasiz ve ast olmak
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istemeyenlerin oranina (%37,9) gore daha fazla ¢ikmistir. Ayrica yerli astya giivenin

ithal asilara olan giivenden daha fazla ¢ikmistir (Yilmaz ve ark., 2021).
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3. MATARYEL ve YONTEM

Bu ¢alisma retrospektif bir ¢alismadir. Calismada yer alan veriler Kasim 2020
ve Mart 2021 donemlerin ilk, orta ve son bes giinlerine aittir. Calismada hastaneye
COVID-19 siiphesiyle basvuranlarin, yurt igi-yurt disi seyahati i¢gin PCR testine
bagvuranlarin, ameliyat dncesi kontrol amagli PCR testi yaptiranlarin, is yerlerinin
zorunlu COVID-19 testi istemesiyle PCR testi yaptiranlarin, konser, eglence ve futbol
miisabakalarina giris i¢in istenen PCR testini yaptiranlarin ve ilgili doneme ait zorunlu
PCR testi yaptiranlarin verileri kullanilmistir. Calismanin yapilmasinda herhangi bir
engel olmadigina dair T.C Saghik Bakanliginin Bilimsel Arastirma Platformundan
onay alinmistir (Form No: Devran SENER-2021-04-29T08 13 10). Ayrica bu
calismanin igerigi Ordu Universitesi Etik kurulu tarafindan incelenmis ve

onaylanmistir (Karar No: 2021/237).
3.1 Numune Alim ve Transferi

Yukaridaki sebeplerden dolayr COVID-19 PCR testi yaptirmak isteyenlerden
swab (slirlintii gubugu) ile nazofarengeal (burun ve bogaz arkasindan) ve orafrangeal
(bogaz ve yutak icerisindeki epitel hiicrelerden) siirlintii Ornekleri toplanmustir.
Toplanan ornekler 2 mL viral niikleik asit ekstrakte edici ve koruyucu bir siv1 igeren
Bio-speedy VNAT transfer tiipiinde (Kat No:BS-NA-513-100) laboratuvara
getirilmistir. Transfer tiipii icerisindeki vNAT viral niikleik asit tamponu (Kat No: BS-
NA-510) sayesinde viral 6rnekler ayrica ekstraksiyona gerek duymadan dogrudan RT-
gPCR i¢in kullanilmistir. Ayrica bu yontemle tasinan viral 6rneklerin 5 dakika
igerisinde bulasiciligr inaktif hale gelmistir. Siirlintii 6rnekleri +2-8 °C’ muhafaza

edilmistir ve dondurup-¢ozdiirme islemi yapilmamistir.
3.2 RT-gPCR

3.2.1 On Hazirhik Asamasi

On hazirlik asamas: steril bir odada ikinci smif biyogiivenlik kabininde
gerceklestirilmistir. Bu asamada vINAT transfer tiipii ile laboratuvara gelen numuneler
acil durumlarina goére siralanmistir (laboratuvara gelis zamani, neden alindiklari,
barkod renkleri). Bir calisma 94 hastadan olusmaktadir. Her calismada bir negatif
kontrol; kontaminasyon ihtimaline karsi, bir de pozitif kontrol; reaktif stabilite

kontrolu amaciyla kullanilmistir. Bu ¢alismada Bioeksen markasinin biospeedy SARS
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CoV-2 Double Gene RT-gqPCR Kiti kullanilmistir. Biospeedy SARS CoV-2 Double
Gene RT-gPCR Kiti SARS CoV-2 siiriinti oOrneklerinin  VNAT ekstraksiyon
tamponuyla elde edilen niikleik asit ekstraktlarina uygulanmis ve insan RNase P gen
bolgesindeki etkinligiyle COVID-19 tanis1 yapilmistir. Kit igerigi, DNA polimeraz,
dNTP (DNA niikleotid bazlar1) miks, reaksiyon tamponu, ters transkripsiyon ve
riboniikleaz inhibitoriinii igeren 2x Prime Script mixten, SARS CoV-2 (N) ve SARS
CoV-2 (ORF1ab) tespiti (FAM) ile dahili kontrol (IC) (RNase P) (HEX) igeren CVD
Di Oligo Mixten, Negatif kontrol (NTC) ve Pozitif kontrolden (PC) olugmaktadir.
Hasta sayis1 94’e ulasinca 96 kuyucuklu PCR plagina 2x prime Script Mixten ve Oligo
Mixten protokoldeki oranlara gore hazirlanmig master mixten eklenir. Master mix
1.5ml eppendorf tiiplere hazirlanmistir. Master mix 1ml 2x Prime Script mix ve 0.5ml
CVD Di Oligo Mixten olmak iizere toplamda 1.5 ml hazirlanmistir. Hazirlanan master
mix karigmasi amaciyla 5 saniye spin islemine tabi tutulmustur. Dikkat edilmesi
gereken konu master mix -20 derecede muhafaza edilmeli ve ¢ok fazla dondurup
cozdiiriilmemelidir. Plaklarin kuyulart bir hastaya bir kuyu olacak sekilde
numaralandirilir ve her kuyuya master mixten 15pL eklenir. Herhangi bir
kontaminasyon riskine karsi negatif kontrol bu asamada kullanilir. Doksan besinci
kuyuya 15uL master mix eklendikten sonra iizerine SuL negatif kontrol eklenir ve
plagin tizeri seal kapatici ile kapatilir. Bio-Speedy SARS-CoV-2 Double Gene RT-
PCR Kit bilesenlerinin isimleri ve kullanim amagclar1 gdsteren bilgiler Cizelge 3.1°de

verilmistir.

Cizelge 3.1 Bio-Speedy SARS-CoV-2 Double Gene RT-PCR Kiti ve Kullanim

Amaclari
Kit Ismi Kullanim Amac1 Ve Bileseni
2x Prime Script mix RT-qPCR i¢in kullanima hazir mix (DNA

polimeraz, dNTP mix, reaksiyon tamponu,
ters transkriptaz ve riboniikleaz inhibitor)

CVD Di Oligo mix SARS-CoV-2 ve insan genomundaki (dahili
kontrol; IC) hedef bdlgelerin spesifik
amplifikasyonu: ORFlab ve N (FAM) ve
RNase P (HEX)

NTC Kontaminasyon kontrolii amaciyla kullanilir
(niikleaz icermeyen su)

PC Sentetik SARS-Cov-2 genom fragmenti
igerir reaktif stabilite kontrolii amaciyla
kullanilir
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3.2.2 PCR Asamasi

Farkli bir steril alanda ve biyogiivenlik kabininde Pre-PCR asamasinda
plaklarin kuyularina eklenen 15uL master mix ile hastalardan alinan stiriintli 6rnekleri
ilgili kuyularda birlestirilir. Kit protokoliine gore yapilan bu islemde hasta
orneklerinden SpL ilgili kuyulara eklenir ve toplam hacim 20uL’ye tamamlanir. Hasta
orneklerine verilen numaralar dikkate alinarak plaklara numunelerin eklenmesi
gerekmektedir. Pozitif kontrolden SuLl. doksan altinci kuyuya eklenir ve plak seal
kapatici ile kapatilir. Plak 30 saniye 3000rpm santrifiij isleminden gectikten sonra Bio-
Rad marka CFX96 Touch PCR cihazina yiiklenir. Cihazda gerekli atamalar
yapildiktan sonra PCR asamasi baglamis olur. Bio-Rad CFX96 Tonch PCR prokolii

Sekil 3.1°de verilmis olup ayrica reaksiyon protokolii Cizelge 3.2°de verilmistir.

1 Z B 4 5 & I 7 | E
350 C B0 C
[ o0 001 _ 850 ¢ |
/ \ [ o 4
W C | 550 ¢ i ‘S50 C

612 0 T P

= 1520 C for 300
2] insert Step 2 950 C for0:10
3 950 C forQ01
(7] Insert Graddert 4 S50 C fer 012
5 GOT 4 re to
B 850 C for Q01
(=] inset GOTO 7 550 C for 001
+ Plate Read
H_;]haeﬂﬂ-a-t&na B GOTOE 3 re to
END
£l Add Plate Read to Step
Step Options

% Diedete Step

Sekil 3.1 Bio-Rad CFX96 Tonch PCR Prokolii
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Cizelge 3.2 Reaksiyon Protokolii

Reaksiyon kurulumu RT-qPCR programi
Icerik Miktar Basamak Dongti Sicaklik
sayisl
2X Prime ?rearlflskripsiyon 1 52°C
Script Mix 10pL Bekleme 1 95°C
Denatiirasyon 95°C
12 Tounch
dongiisti:
. dongii
Ic\:/l\'/D Oligo Baglanma/Uzama basina 67°C -56°C
IX SpuL -
baglanma
sicakliginda
1°C azalma
Kalip Denatiirasyon 85
Niikleik
Asit <
(Siiriintii SuL Baglanma/Uzama 55
Ornegi)
;ggg” o 35 FAM ve HEX
Hacmiy 20uL Tespit (okuma) kanallarini okur

3.2.3 PCR Sonrasi Asama ve Analiz

Sonuglarin yorumlanmasi kit protokoliine gore yapilmistir. Her calismada
Goreceli floresan birimi (RFU) 200 RFU’ya ayarlanmis ve esik deger olarak kabul
edilmistir. Oncelikle testin gegerli sayilabilmesi i¢in pozitif ve negatif kontrollerin
dogru c¢aligmasi gerekir. Pozitif kontrolun bulundugu kuyuda FAM ve HEX kanalari
sigmoidal egri vermeleri gerekir. Sekil 3.2°de pozitif kontroliin nasil olmas1 gerektigi

gosterilmistir.

8000

5000

4000

RFU

3000

2000

1000

Cycles [ Log Scale

Sekil 3.2 Pozitif Kontrol Analizi Yesil Renkli Sigmoidal Egri FAM Kanalim
Gosterirken Mavi Renkli Sigmoidal Egri HEX Kanalin1 Gosterir
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Pozitif Kontrol Analizi Yesil Renkli Sigmoidal Egri FAM Kanalim
Gosterirken Mavi Renkli Sigmoidal Egri HEX Kanalin1 Gosterir. Negatif kontrolde
ise hicbir sekilde analiz ekraninda pik goriinmemesi gerekir. Sekil 3.3’te negatif

kontrolun tespiti nasil olmamalidir gosterilmistir.

Amplification £
200 I ! ’ f I
| {} | e
: : L. oF
RFU Esik Degeri
- ;
0 4
1] e e e g S =~ = Sl S e =
1 t + t
0 10 20 30 40
Cycles [ Log Scale
[ FAM [ HEX

Sekil 3.3 Negatif Kontrol Analizi
Pozitif bir hastanin sonucu tipki pozitif kontrol analizinde oldugu gibi FAM ve
HEX kanalinda 200 RFU esik degerinin iizerinde sigmoidal egri gostermesi gerekir.
Ayrica HEX kanalinda herhangi bir 151ma goriilmese bile FAM kanalinda esik degeri
gecen sigmoidal egri varsa sonug pozitif olarak degerlendirilir. Sekil 3.4’te HEX
kanal1 1s1ma yapmamis fakat FAM kanalinda esik degerin iizerinde sigmoidal egri

goriilen pozitif bir analiz gdsterilmistir.

Amplification

.'EF%'FI; i

RFU
@
a

[ Fam HEX

Sekil 3.4 HEX Kanali Isima Yapmayan Ancak FAM Kanali 200 RFU Esik Degeri
Gegen Sigmoidal Egriye Sahip Pozitif Calisma Ornegi Verilmistir
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Negatif bir hastanin sonucu tipki negatif kontrol analizinde oldugu gibi FAM
ve HEX kanalinda 200 RFU esik degerinin altinda ve sigmoidal egri gdstermemesi

gerekir. Sekil 3.5°te negatif sonuca ait analiz ekran1 gosterilmistir.

Amplification £
200 1. T T T LI d‘l
: {} | =
g0 b N ] E
N . 13
. RFU Esik Degeri :

5 :

o 10 20 30 40
Cycles [ Log Scale
& FAM A HEX

Sekil 3.5 Negatif Sonu¢ Analizi
Calismada pozitif ve negatif kontroller dogru calismis ise ¢aligma gecerli
sayilir. Gegerli bir ¢alismanin herhangi bir kuyusunda HEX ve FAM kanallar1 151ma
yapmamiussa o kuyuda calisma tekrarlanir. ik etapta ayn1 numune ile test tekrarlanir
ancak ikinci ¢aligmada da HEX ve FAM kanallar1 151ma yapmazsa hastadan yeni
siriintii Oornegi istenir. Sekil 3.6’da tekrar edilmesi gereken numunenin analiz

ekranindaki goriintiisti verilmistir.

Amplification
T T T

I
T .o R (B
al
so00 Lo e T P I
= : : : :
000 L. ol . F1 ma i kmaaunasses i nmst uBasunusana ca ke
1000 4. ..
0 10 20 30 40
Cycles [ Log Scale

1 Fam HEX
Sekil 3.6 Tekrar Edilmesi Gereken Numunenin Analiz Ekranindaki Goriintiisii

Sonuglarin yorumlanmasinda kullanilan durumlar ve nasil sonug verilmesine

rehberlik eden olaylar Cizelge 3.3’te verilmistir.
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Cizelge 3.3 Sonuglarin Yorumlanmasi ve Sonug Tespiti

Orflab+N (Fam) Rnase P (Hex) Yorumlama Sonug

Pozitif Pozitif SARS-CoV-2 RNA Pozitif olarak rapor
tespiti yapilmis edilir
Sonug gegerli

Pozitif Negatif SARS-CoV-2 RNA Pozitif olarak rapor
tespiti yapilmis edilir
Sonug gegerli

Negatif Pozitif S SARS-CoV-2 RNA Negatif olarak
tespiti yapilmis rapor edilir
Sonug gegerli

Negatif Negatif (Orneklem/inhibisyon ~ Aym numune
sorunlu) tekrar caligilir

Sonug gegersiz

sorun devam ederse
yeni numune istenir

3.3 istatistik Degerlendirme

Veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir. Veriler ki-kare analizi ile

degerlendirilmistir. Ki-kare analizinde duruma uygun olarak Pearson veya Likelihood

ratio ki-kare degerleri hesaplanmistir. Tiim hesaplamalar SPSS 28 istatistik programi

ile yapilmistir. Hesaplamalarda ve yorumlamalarda %S5 istatistik anlamlilik diizeyi

dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Hastaneye COVID-19 siiphesi ile bagvuran hastalarin her y1l ve ayda yas grubu
ve cinsiyete gore dagilimlar Cizelge 4.1 ve Sekis 4.1 verilmistir. Ki-kare testine gore
2020 yili kasim ayinda yas gruplart ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p<0.001; ¥?=20.877). Basvuran hastalar arasinda yas1 60 ve iizeri
olanlarda kadinlarin orani yiiksek iken diger yas gruplarinda erkek hastalarin orani
daha ytiksektir. 2020 y1linin aralik ayinda ise yas gruplari ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski yoktur (p=0.470; ¥?=3.553). 2021 yilinda hem ocak ayinda (p=0.022) hem subat
ayinda (p<0.001) hem de mart ayinda (p=0.020) kadin erkek oranlar1 yas gruplarina
gore anlamli farklilik gostermistir. Her ti¢ ayda da 40-59 grubundaki erkek hastalarin

orani kadin hastalarin oranindan diger yas gruplarina gére daha yiiksektir.
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Cizelge 4.1 Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Her Yil ve Ayda Yas Grubu ve
Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet )
Kadin Erkek Toplam X P
Yil Ay n % n % n %

2020 Kasmm Yas 0-9 97 453|117 54.7| 214 100.0 20.877 <0.001
Grubu  10-19 346 46.0| 406 54.0( 752 100.0
20-39 3066 44.0(3909 56.0| 6975 100.0
40-59 1809 43.5|2354 56.5| 4163 100.0

60ve 642 441634 49711276 1409
uzeri

Toplam 5960 44.5 (7420 55.5]13380 100.0
Aralik Yas 0-9 80 449| 98 551 178 100,0 3.553 0.470
Grubu  10-19 193 436| 250 56.4| 443 100,0
20-39 1827 44.4(2291 55.6| 4118 100,0
40-59 1135 42.7]1523 57.3| 2658 100,0

60ve 255 ,55( 2% 535 9% 1000
uzeri

Toplam 3490 43.9 (4455 56.1] 7945 100.0
2021 Ocak Yas 0-9 54 443 68 557 122 100.0 11.440 0.022
Grubu 10-19 151 46.2| 176 53.8| 327 100.0
20-39 834 41.8(1162 58.2| 1996 100.0
40-59 513 379 841 62.1| 1354 100.0

60ve 136 ;4| 171 55| 307 4000
uzerl

Toplam 1688 41.1]|2418 58.9 [ 4106 100.0
Subat  Yas 0-9 68 453| 82 547 150 100.0 24.810 <0.001
Grubu 10-19 229 459|270 54.1| 499 100.0
20-39 1485 43.1(1958 56.9 | 3443 100.0
40-59 938 39.5|1437 60.5| 2375 100.0

60ve 208 o3| 284 5771 492 1409
uzeri

Toplam 2928 42.1 (4031 57.9] 6959 100.0

Mart  Yas 0-9 58 487 61 51.3| 119 100,0 11.707 0.020
Grubu  10-19 133 43.0| 176 57.0| 309 100,0
20-39 915 4391169 56.1| 2084 100,0
40-59 551 37.4] 921 62.6| 1472 100,0

60ve 162 91168 g5g] 330 4409
uzeri

Toplam 1819 42.2|2495 57.8| 4314 100.0
¥2: Pearson Chi-Square Test
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Sekil 4.1 Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Yillara, Aylara, Yas Gruplarina ve
Cinsiyete Gore Dagimi

Pozitif hastalarin her yi1l ve ayda yas grubu ve cinsiyete gdre dagilimlar
Cizelge 4.2 ve Sekil 4.2°de verilmistir. 2020 yilinin kasim aymda COVI-19 pozitif
hastalarinin yas gruplarina gore dagilimi kadin ve erkeklerde anlamli farklilik
gostermemistir (p=0.163; ¥2=6.526). Aralik ayinda ise Covid-19 pozitif hastalarinin
yas gruplarina gore dagilimi kadin ve erkeklerde anlamli farklilik gostermistir
(p=0.032; ¥2=10.595). Kadin ve erkek hastalarda yas gruplarina gore dagilim farklilik
gostermistir. 0-9 yas grubunda kadinlarin oram (%3.2) erkeklerin oranindan (%0.8)
daha ytiksektir. Benzer sekilde, yas1 60 ve lizeri olanlarda da kadinlarin oran1 (%13,4)
erkeklerin oranindan (%9,7) daha yiiksektir. Diger yas gruplarinda ise erkek hastalarin

orani kadin hastalarin oranindan daha ytiksektir.
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Cizelge 4.2 Pozitif Hastalarin Her Yil ve Ayda Yas Grubu ve Cinsiyete Gore

Dagilimlar1
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam 12 p
Yil Ay n % n % n %
2020 Kasim Yas 0-9 20 1.7 13 1.1 33 14 6.526 0.163

Grubu 10-19 72 62| 63 53| 135 58
20-39 537 46.5( 594 49.8]| 1131 48.2
40-59 375 325| 393 33.0| 768 327
60 ve 151 13.1| 129 10.8| 280 119

uzerl

Toplam 1155 100.0{ 1192 100.0| 2347 100.0
Aralik Yas  0-9 14 32 4 08 18 2.0 10.595 0.032
Grubu 10-19 20 46| 25 52| 45 49

20-39 191 44.2| 229 47.2] 420 458
40-59 149 34.5| 180 37.1] 329 359

60 ve 58 134 47 97| 105 115
iizeri
Toplam 432 100.0] 485 100.0| 917 100.0
2021 Ocak Yas 0-9 0 0.0 1 1.3 1 0.6 5.214 0.266
Grubu 10-19 6 6.8 4 5.0 10 6.0

20-39 45 511 30 375] 75 446
40-59 29 330 35 438 64 381

60 ve 8 9.1 10 125 18 10.7
uizeri
Toplam 88 100.0 80 100.0] 168 100.0
Subat Yas 0-9 1 1.3 0 0.0 1 0.7 6.262 0.180
Grubu 10-19 5 6.6 3 4.7 8 57

20-39 31 408 26 40.6| 57 407
40-59 30 395 33 516| 63 450

60 ve 9 11.8 2 3.1 11 7.9
lzeri
Toplam 76 100.0 64 100.0] 140 100.0
Mart  Yas 0-9 6 2.0 3 0.9 9 1.4 5.636 0.228

Grubu 10-19 37 121 33 94 70 106
20-39 152 48.7| 160 51.3]| 312 47.3
40-59 91 29.6| 127 36.1| 218 331
60 ve 21 6.8 29 82 50 76
iizeri
Toplam 307 100.0 100.0 100.0
¥2: Pearson Chi-Square Test
2% Likelihood ratio Chi-Square Test
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Sekil 4.2 Covid Pozitif Hastalarin Yillara, Aylara, Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

Negatif hastalarin her yil ve ayda yas grubu ve cinsiyete gére dagilimlari
Cizelge 4.3 ve Sekil 4.3’de verilmistir. 2020 yilinin kasim ayinda Covid-19 negatif
hastalarinin yas gruplaria gore dagilimi kadin ve erkekler hastalarda anlamli farklilik
gostermistir (p=0,003; x°=16,196). 0-9 yas grubunda erkelerin oran1 (%1,7) kadinlarin
oranindan (%1,6) daha yiiksektir. Benzer sekilde, yas1 20-39 ve 40-59 olanlarda da
erkeklerin orani (sirastyla %53,2 ve %31,5) kadinlarin oranindan (sirasiyla %52,6 ve
%29,8) daha yiiksektir. Yast 10-19 araliginda ve 60 yas ve lizeri olanlarda ise
kadinlarin orani (sirasiyla %5,7 ve %10,2) erkeklerin oranindan (sirastyla %35,5 ve
%8,1) daha yiiksektir. 2020 yilinin aralik ayinda ise Covid-19 negatif hastalarinin yas
gruplarina gore dagilimi kadin ve erkekler hastalarda anlamli farklilik géstermemistir

(p=0.626; ¥*=2,607).
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Cizelge 4.3 Negatif Hastalarin Her Y1l ve Ayda Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam e p
Yil Ay n % n % n %
2020 Kasim Yas 0-9 77 16 (104 1.7 | 181 1.6 16.196 0.003
Grubu 10-19 274 57 | 343 55 | 617 5.6
20-39 2529 52.6 |3315 53.2 | 5844 53.0
40-59 1434 29.8 |1961 31.5 | 3395 30.8
60 ve 491 102 (505 8.1 | 996 9.0
lizeri
Toplam 4805 100.016228 100.0111033 100.0
Aralik Yas 0-9 66 22 [ 94 24 | 160 23 2607 0.626
Grubu 10-19 173 57 | 225 57 | 398 57
20-39 1636 53.5 |2062 51.9 | 3698 52.6
40-59 986 32.2 |1343 33.8 2329 331
60 ve 197 64 | 246 6.2 | 443 6.3
lizeri
Toplam 3058 100.0{3970 100.0| 7028 100.0
2021 Ocak Yas 0-9 54 34 (67 29 (121 3.1 11.171 0.025
Grubu 10-19 145 9.1 |172 7.4 | 317 8.0
20-39 789 49.3 [1132 48.4 | 1921 48.8
40-59 484 30.3 [ 806 34.5( 1290 328
60 ve 128 80 |161 69 | 289 7.3
lzeri
Toplam 1600 100.0(2338 100.0| 3938 100.0
Subat Yas 0-9 57 33 |61 25| 118 2.8 23.309 <0.001
Grubu 10-19 128 73 |173 7.1 | 301 7.2
20-39 884 50.7 [1143 47.0 | 2027 48.6
40-59 521 299|888 36.5| 1409 33.8
60 ve 153 88 |166 68 | 319 7.6
lizeri
Toplam 1743 100.0{2431 100.0| 4174 100.0
Mart Yas 0-9 62 24 |79 21 | 141 22 8229 0.084
Grubu 10-19 192 73 | 237 6.4 | 429 6.8
20-39 1333 50.9 |1798 48.9 | 3131 49.7
40-59 847 32.3 |1310 35.6 | 2157 34.2
60 ve 187 7.1 |255 69 | 442 7.0
lizeri
Toplam 2621 100.0(3679 100.0| 6300 100.0

¥2: Pearson Chi-Square Test
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Sekil 4.3 Negatif Hastalarin Yillara, Aylara, Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore

Dagilim1

Covid Pozitif hastalarin yillara gore yas dagilimindaki degisim Cizelge 4.4’te
verilmistir. Pozitif hastalarin 2020 ve 2021 yillarinda yas gruplarina dagilimi anlamh
farklilik gostermistir (p<0.001; ¥2=26.346). 2020 y1ilinda yas1 0-9 yas araliginda olan,
20-39 yas araliginda olan ve 60 yas iizeri hastalarin oran1 daha yiiksek iken, 2021
yilinda 10-19 ve 40-59 yas grubundaki hastalarin oran1 daha yiiksektir.

Cizelge 4.4 Covid Pozitif Hastalarin Yillara Gore Yas Dagilimindaki Degisim

Yil
2020 2021 Toplam v p
n % n % n %
Yas Grubu 0-9 51 16 |11 1.1 62 15 26.346  <0.001
10-19 180 55 (8 9.1 | 268 6.3
20-39 1551 475 |444 459 | 1995 47.2
40-59 1097 33.6 (345 35.7 (1442 34.1
60veiizeri 385 118 |79 82 | 464 11.0
Toplam 3264 100.0 | 967 100.0 [ 4231 100.0

¥2: Pearson Chi-Square Test

Covid Negatif hastalarin yillara gore yas dagilimindaki degisim Cizelge 4.5’te
verilmistir. Negatif hastalarin 2020 ve 2021 yillarinda yas gruplarina dagilimi anlaml
farklilik gostermistir (p<0,001; %¥2=90,703). 2020 yilinda yas1 20-39 araliginda olan ve
60 yas lizeri hastalarin oran1 daha yiiksek iken, 2021 yilinda 0-9 yas araliginda olan,
10-19 yas araliginda olan ve 40-59 yas grubundaki hastalarin oran1 daha ytiksektir.
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Sekil 4. 4’ te toplam pozitif, toplam negatif ve toplam vaka sayisinin yas gruplarina

gore dagilimi verilmistir.

Cizelge 4.5 Covid Negatif Hastalarin Yillara Gore Yas Dagilimindaki Degisim

Yil Toplam
2020 2021 x p
n % n % n %
Yas 0-9 341 1.9 380 2.6 721.0 2.2 90.703 <0.001
Grubu 10-19 1015 5.6 | 1047 7.3 | 20620 6.3
20-39 9542 52.8 | 7079 49.1 |16621.0 51.2
40-59 5724 31.7 | 4856 33.7 |10580.0 32.6
60ve 1439 54 | 1050 73 | 24800 7.7
lizeri
Toplam 18061 100.0(14412 100.0(32473.0 100.0
¥2: Pearson Chi-Square Test
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15000 ’//
2 I m
T 10000
5000 ’,./"}"’/
i I L
- T 1 - —
- < e
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0-9 10-19 20-39 40-59 60 ve iizeri
Yas Grubu

Sekil 4.4 Toplam Pozitif, Toplam Negatif ve Toplam Vaka Sayisinin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Hotar ve ark. (2020) 18 Mart-24 Nisan 2020 tarihli ¢alismasinda COVID-19
pandemisinde yas, cinsiyet ve demografik verilerin etkisini incelemislerdir. Calismada
3377 vakanin 442’sinin PCR testi pozitif c¢ikmistir. Pozitif kisilerin verileri
degerlendirildiginde kadin/erkek oralarinin neredeyse ayni olmasi cinsiyetin COVID-
19’a yakalanma iizerinde dogrudan etkili olmadig: bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada 18
yas alt1 kisilerin COVID-19’a yakalanma oran1 %2,7 iken 65 yas ve lizeri kisilerin

orani %29,7 olarak gdzlenmistir. Sunulan ¢aligmada Ki-kare testine gore 2020 yili
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kasim ayinda yas gruplar ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir
(p<0,001; x2=20,877). Basvuran hastalar arasinda yas1 60 ve iizeri olanlarda kadinlarin
orani yiiksek iken diger yas gruplarinda erkek hastalarin orani daha yiiksektir. 2020
yilinin aralik ayinda ise yas gruplart ile cinsiyet arasinda anlamli iligski yoktur

(p=0,470; x2=3,553).

Giildaval ve ark. (2020) Izmir’de bir arastirma hastanesinde dogrulanmis
COVID-19 hastalarinin verileri retrospektif yontemle incelemislerdir. Pandeminin
erken donemi olan 15 Mayis 2020 tarihinde 480 COVID-19 hastasinin 49’u (10,2)
saglik calisanindan olusmaktadir. Saglik calisanlarmin 37°si (%75,5) kadindi ve
yaslar1 23-59 arasinda degismistir. Sunulan ¢aligmada ise mesleklere yonelik 6zel bir
calisma yapilmamistir fakat Kasim ve Aralik 2020 tarihlerinde 20-60 yas araligindaki
7837 kadin COVID-19 siiphelisinin 1252’si (%15,9) COVID-19 pozitif olarak

bulunmustur.

Bes yas alti kiiciik c¢ocuklarda COVID-19 hastalifinin seyrini inceleyen
Bhuiyan ve ark. (2020) demografik ve klinik Ozellikleri degerlendirmislerdir.
Toplamda 1214 COVID-19 vakasinin 1135’1 i¢in yas dagilimi yapabilmislerdir. 1135
vakanin 596’sini (%53 ) bir yasindan kiiciik (bebek) olarak bildirmislerdir ayrica bebek
vakalar1 5’1 yeni dogan statiistindeydi. Sunulan ¢alismada ise 2020 ve 2021 yillarinda
toplan 10 yas alt1 ¢ocuk vaka sayis1 783 iken bunlarin 62’si COVID-19 pozitiftir. 62
COVID-19 pozitif 10 yas alt1 hastalarin 21’1 (%33,9) erkek, 41°1 (%62,1) kiz ¢ocuktan

olusmaktadir.

Jiang ve ark. (2020) 22 Ocak 2020 ile 18 Subat 2020 tarihleri arasinda Cin’in
Lu’an sehrindeki COVID-19 caligmalarinda 69 vakaya ulagmislardir. Caligmalarinda
toplam vakanin 44’ erkek, 25’1 kadin hastalardan olugmaktadir. 10 ay ile 78 yas
arasinda degisen yas araligi bildirmisler ve en yiiksek vaka sayisinin %68.1 ile 20-49
yas grubunda goriildiigiinii bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada ise 2020 yilinda toplam
21325 vakaya ulasilmistir. Toplam vakanin 118751 (%55,6) erkek, 9450°si (%44.4)
kadin hastalardan olusmaktadir. Sunulan ¢alisma 0 ile 60 yas iizeri yas araligina

sahipken 11093 (%52) vaka sayist ile en ¢ok vaka 20-39 yas araliginda gozlenmistir.

Dong ve ark. (2020) 16 Ocak 2020- 8 Subat 2020 tarihleri arasinda Cin’deki
caligmalarinda 2135 pediatrik COVID-19 vakasmin 1208 ‘inin (%56.6) erkek
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oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarin COVID-19’a duyarli olduklarini fakat cinsiyetin
anlamli farkliliklar icermedigini bildirmislerdir. Calismamizda da benzer olarak 2020
yil1 kasim ayinda yas gruplar ile cinsiyet arasinda anlamh iliski bulunmamaktadir
(p<0,001; v2=20,877). Bagvuran hastalar arasinda yas1 60 ve iizeri olanlarda kadinlarin
oraninin yiiksek oldugu ancak diger yas gruplarinda ise erkek hastalarin oraninin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Wang ve ark. (2020) 10 Subat 2020°de Wuhan Universitesinde 544 hasta
verilerinden retrospektif calisma yapmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerinden
yararlanmiglardir. 544 vakanin 107’si taburcu edilmistir. Taburcu edilenlerin 88’1
iyilesme gosterirken 19’u Olmistiir. 19 OSliimiin 64-81 yas araliginda oldugu ve
16’smnin  erkek oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonunda COVID-19 icin
baslangigtan itibaren 7-13 giinliik siirenin ¢ok kritik oldugunu, yas ve cinsiyetin risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada Kasim 2020 déneminde COVID-
19 negatif hastalarinin yas gruplarina gore dagilimi kadin ve erkek hastalarda anlamli
farklilik gostermistir (p=0,003; x2=16,196). 0-9 yas grubunda erkelerin oran1 (%1,7)
kadinlarin oranindan (%1,6) daha yiiksektir. Benzer sekilde, yas1 20-39 ve 40-59
olanlarda da erkeklerin orani (sirastyla %53,2 ve %31,5) kadmlarin oranindan
(strastyla %52,6 ve %29,8) daha yiiksektir. Yas1 10-19 araliginda ve 60 yas ve lizeri
olanlarda ise kadinlarin orani (sirasiyla %>5,7 ve %10,2) erkeklerin oranindan (sirasiyla

%S5,5 ve %8,1) daha yiiksektir.

Wei ve ark. (2020) Cin'in Hubei Eyaletinde yaptiklar1 ¢alismada COVID-19
hastalarinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini incelemislerdir. Hastaneye yatirilan
276 COVID-19 hastasinin 262’si hastalig1 hafif semptomlarla gegirirken, 14 hastanin
durumunun ciddi oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda 60 yas {istii hastalarda
hastalig1 agir seyredenlerin oran1 %78.6 iken daha hafif seyredenlerin orani ise %18.7
olarak tespit etmislerdir. Sunulan ¢alismada ise 2020 ve 2021 yillarinda da toplam
COVID-19 vaka sayist 36704 olarak kaydedilmistir. 60 yas tlizeri vaka sayis1 2683
(%7.3)’tiir. 60 yas lizeri vaka sayisinin en fazla oldugu dénem Kasim 2020°dir. 2683
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vakanin 464’1 (%17.2) COVID-19 pozitif iken 2219’1 (%82,8) negatiftir. Pozitif
hastalar incelendiginde 217’si (%46.7) erkek, 247’si (%53.2) kadindur.

Seattle Eyaletinde (ABD) Bhatraju ve ark. (2020) pandemin bdlgede
goriilmesinin ilk ti¢ haftasinda 24 pozitif hasta verilerini incelemislerdir. Hastalarin
%63’ 1i erkek ve semptomlarin hastaneye bagvurmadan 4-7 giin dncesinde basladigini
belirtmislerdir. En yaygin semptomun Oksiiriik ve nefes darligi oldugu gézlenmistir.
Calisma sonucunda 24 hastanin 12°si (%50) oOlmiis, 4’4 (%17) yogun bakim
initesinden ¢ikartilmis fakat hastaneden taburcu edilmemis, 3’1 (%13) yogun bakimda
tedavisi devam etmis ve 5’1 (%21) hastaneden taburcu edilmistir. 65 yas iizeri

hastalarda daha geng hastalara gore 6liim oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Farghaly ve ark. (2021) Jazan Eyaletinde (Suudi Arabistan) COVID-19 sonrasi
pulmoner fibroz komplikasyonu ile hastaneye yatirilan 64 hastayr retrospektif
yontemler kullanarak ¢alismalarinda dahil etmiglerdir. Bu ¢alismada erkek pulmoner
fibroz hasta orani (%72), kadin pulmoner fibroz orani (%28)’dir. En sik goriilen
semptom nefes darlig1 (%98), oksiirik (%91) ve ates (%70) olarak bildirilmistir.
Pulmoner fibrozlu iyilesmis COVID-19 hastalarin ortalama yas1 56 ve dlen hastalarin

yas ortalamasi 62’dir.

Toba ve ark. (2021) 19 yas ve alt1 kisilerde COVID-19 hastaligin durumunun
meta-analizi yapmuslardir. Aralik 2019 ve Ekim 2020’nin baglarina kadar olan
boliimde 1816 hastay1 igeren 31 makale se¢ip bu makaleleri taramiglardir. 1816
hastanin %96.3 “lnilin hastaneye yatis yaptigini, bunlarin %10.8’si yogun bakim
tinitesine yatirildiglr ve %2.4’{iniin 6ldiigiinii bildirmislerdir. Sunulan ¢alismada ise
Kasim 2020 ve Mart 2021 tarihlerinde 19 yas ve alti toplam 3113 vakanin 330’u
(%10.6) pozitiftir. Pozitif vakalarin 149°u (%45.1) erkek, 181’1 (%54,8) kadin olarak

gdzlenmistir.

Huang ve ark (2021) 7 Ocak- 29 Subat 2020 tarihleri arasinda Yin-tan
Hastanesinin (Wuhan, Cin) COVID-19 taburcularinin durumunu takip etmislerdir.
Taburcu olduktan 6 ay ve 12 sonraki durumlari kontrol etmislerdir. 1276 COVID-19
magdurunun yaslar1 49-67 yas araligindadir ve 681 ‘i (%53) erkek, 595’1 (%47)
kadindir. Calisma sonuncunda hastalarin gogunlugun fiziksel ve zihinsel durumlarinin

diizeldigi ve is hayatlarina dondiikleri goriilmiistiir. Sunulan ¢alismada ise Mart 2021
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tarihinde COVID-19 siiphesi ile hastaneye basvuranlari sayisi 4314’tiir. Toplam
vakanin 2495 ‘i (%57.8) erkek, 1819°u (%42.2) kadindir. Vaka sayisinin en fazla
oldugu yas aralig1 2084 vaka ile 20-39 yas araligidir. Ikinci en fazla vaka sayis1 1472
vaka ile 40-59 yas araligidir. Toplam vakanin 659°u (%15.27) pozitiftir. 20-39 yas
araligindaki 312 vakanin 160’1 (%51.3) erkek, 152°si (%48,3) kadindir. 218 pozitif
vakanin oldugu 40-59 yas aralinda erkek hastalarin sayist 127 iken kadin hastalarin

sayis1 91°dir.

Chen ve ark. (2022) Wuhan’da (Cin) 1 Nisan 2020’den 6nce taburcu edilen
715 COVID-19 hastasinin kisa vadede (6 ay) takip etmislerdir. Hastalik sonrast doku
bozuklugu (sekel) ve risk faktorlerini incelemislerdir. Calisma anket seklinde
yapilmustir. Ankete katilanlarin yaslar1 67-73 yas araliginda iken %51.3 1 erkektir. 715
vakanin 214’tinde (%29.6) en az bir tane sekel vardir. COVID-19 sonrasi en sik
goriilen semptomlar sirasiyla %22.7 ile solunum zorlugu, %19.2 ile yorgunluk ve %5

ile kardiyovaskiiler semptomlar1 olusturmaktadir.

Idiyopatik pulmoner fibrozlu (IPF) hastalarin COVID-19 hastaligina
yakalandiktan sonra hastaneye yatis oranlari ve durumlarimi retrospektif sekilde
inceleyen Cilli ve ark. (2022) en sik goriilen semptomlar: sirasiyla nefes darligi, ates
ve Oksiiriik oldugu bildirmislerdir. COVID-19 PCR testi yapilan 77 IPF hastasinin
46’smin (%59.7) sonucu pozitif ¢ikmistir. Pozitif hastalarin 33’1 (%71.7) erkek, 44’1
(9%29.3) kadin hastadir. Erkek hastalarin yas ortalamasi 65 olarak bulmuslardir. 46 IPF

ve COVID-19 hastasinin en az bir tane ek hastalig1 oldugunu bildirmislerdir.

Koupaei ve ark. (2022) COVID-19’un niiksetme durumunu 207 vakada
incelemislerdir. COVID-19’a ikici kez yakalanmig 207 vakanin 122’si (%58.8) kadin
ve 85’1 (%41.1) erkek hastalardan olugmaktadir. ikinci kez hastalifa yakalanma
stiresinin 2-240 giin oldugunu ve hastaliga ikici kez yakalanma olasiliginin 20-40 yas
aralifinda daha yiiksek oldugunu sdylemislerdir. Sunulan calismada ise iki yila
bakildiginda 20-40 yas araliginda toplam 18.616 vaka kaydedilmistir. Toplam vakanin
10.489°u (%56.3) erkek, 8127’si (%43.7) kadin hastalardan olusmaktadir. 18.616
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vakanin 1995’1 (%10.7) COVID-19 pozitif hastalardan olusmaktaydi. Pozitif
hastalarin 1039’u (%52) erkek, 956’si (%47,9) kadin hastalardan olusmaktadir.

Marifiove ark. (2022) Ispanya’da 12 Mayis 2020 — 30 Nisan 2021 tarihleri
arasinda 10021 COVID-19 pozitif 0-14 yas arasi ¢ocuklarda analitik gozlemsel
caligma yapmislardir. Verilere gore pozitif vakalarin %48.4’1 kadindi. Birincil bulas
kaynaginin ev halki oldugu (%64.9), bunu takip eden ikinci en biiyiik bulas kaynaginin
ise okul (%10) veya tespit edilemeyenler (%9.9) oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin
%43.2’si semptom gostermezken 2 yas alt1 hastalarda e sik goriiler semptom burun
akintisi, 3-8 yag araliginda ates ve 9 yas ilizerinde bas agrisi seklinde goriilmiistiir.

COVID-19 kaynakli 6liim olmadig1 ¢alisma sonuncuda bildirilmistir.

Rasmussen ve Jamieson (2022) COVIDI19 ile gebelik arasinda iligkiyi
incelemislerdir. Calismalarinda enfekte hamilerden dogan 1141 yenidoganin 58’inin
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalandigini ve 4'lniin anne karnindayken, 41'inin
dogumdan sonra yakalandigini bildirmislerdir. Geriye kalan 13 yeni dogan hakkinda
tam netlik olmadigindan siniflandirma yapmamaiglardir. Sunulan ¢alismada ise her iki
yila bakildiginda toplam 10 yas alt1 783 vaka tespit edilmistir. Tespit edilen vakalarin
426’s1 (%54.4) erkek iken 357°si (%45.6) kadin hastalardan olusmaktadir. Toplam
vaka sayisiin 62’si (%7.9) pozitif, 721°1 (%92,1) negatif olarak degerlendirilmistir.
Pozitif hastalarin 21’1 (%33.8) erkek, 41°1 (%66.2) kadin hastadan olugmaktadir. 10
yas altt vakanin en sik goriildiigi donem Kasim 2020°dir. En ¢ok pozitif vakanin

goriildiigii donem yine Kasim 2020°dir.
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5. SONUCLAR

Sunulan c¢alismada Kasim-Aralik 2020 ve Ocak -Subat — Mart 2021
tarihlerinde COVID-19 siiphesi ile hastaneye bagvuranlarin sayis1 36704 tiir. Her ayin
ilk bes, orta bes ve son bes giliniindeki bagvurular degerlendirmeye alinmistir. En fazla
basvurunun oldugu dénem 13380 (%36,4) vaka ile Kasim 2020’dir. En fazla pozitif
vakanin goriildiigii donem de 2347 pozitif vaka ile Kasim 2020°dir. Pozitif vakalarin
1192’si (%50.7) erkek, 1155’1 (%49.3) kadin hastadir. Kasim 2020°de 1131 (%48.2)
vaka ile, Aralik 2020°de 420 (%45.8) vaka ile, Ocak 2021°de 75 (%44.6) vaka ile ve
Mart 2021°de 312 (%47.3) vaka ile 20-39 yas aralif1t en fazla pozitif vakanin
goriildigi yas araligidir. Subat 2021°de 63 (%45) vaka ile 40-59 yas araliginda en

fazla pozitif vaka goriilmistiir.

Pozitif hastalarin 2020 ve 2021 yillarinda yas gruplarina dagilimi anlaml
farklilik gostermistir (p<0.001; ¥2=26.346). 2020 yilinda yas1 0-9 yas araligi, 20-39
yas aralig1 ve 60 yas lizeri olan hastalarin oran1 daha ytiksek iken, 2021 yilinda 10-19
ve 40-59 yas grubundaki hastalarin orani daha ytiksektir.

Her iki yila bakildiginda 60 yas iizeri toplam vaka sayis1 2683 (%7.3)’tiir. 60
yas lizeri vaka sayisinin en fazla oldugu dénem Kasim 2020’dir. 2683 vakanin 464’1
(%17.2) COVID-19 porzitif iken 2219’0 (%82.8) negatiftir. Pozitif hastalar
incelendiginde 217’s1 (%46.7) erkek, 247°si (%53.2) kadindur.

Kasim 2020 yas gruplar ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir
(p<0,001; ¥2=20.877). Basvuran hastalar arasinda yas1 60 ve iizeri olanlarda kadinlarin
oraninin yiiksek oldugu ancak diger yas gruplarinda ise erkek hastalarin oraninin daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Negatif hastalarin 2020 ve 2021 yillarinda yas gruplarina dagilimi anlamh
farklilik gostermistir (p<0,001; ¥2=90,703). 2020 yilinda yas1 20-39 araliginda olan ve
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60 yas lizeri hastalarin oran1 daha yiiksek iken, 2021 yilinda 0-9 yas araliginda olan,
10-19 yas araliginda olan ve 40-59 yas grubundaki hastalarin oran1 daha yiiksektir.

Kasim ve Aralik 2020 tarihlerinde 20-60 yas araligindaki 7837 kadin COVID-
19 siiphelisinin 1252’si (%15.9) COVID-19 pozitiftir. 20-60 yas araligindaki erkek
hastalarin toplam say1s1 6263 iken 987’si (%15.7) COVID-19 pozitiftir.

Kasim 2020 ve Mart 2021 tarihlerinde 19 yas ve alt1 toplam 3113 vakanin
330’u (%10.6) pozitiftir. Pozitif vakalarin 149°u (%45.1) erkek, 181’1 (%54.8)
kadindir.

Ocak 2021 ve Subat 2021 doneminde COVID-19 siiphesi ile hastaneye
basvuranlarin toplam sayist 11065°dir. Toplam vakanin 6449°u (%58.2) erkek, 4616°s1
(%41.7) kadin hastalardan olugsmaktadir. En ¢ok vakanin goriildiigii ay subat (6959
vaka) iken en ¢ok pozitif vakanin goriildiigii ay ocaktir (168 pozitif vaka). Toplam
pozitif vaka ocak ve subat aylarinda 308’dir (%2.7). Pozitif vakalarin 144’1 (%46.7)
erkek, 106°s1 (%53.2) kadin hastalardan olusmaktadir. Ocak ayinda en fazla pozitif
vaka goriilen yas aralig1 20-39 (75 pozitif vaka) iken subat ayinda 40-59 yas araligidir
(63 pozitif vaka).

Mart 2021 tarihinde COVID-19 siiphesi ile hastaneye bagvuranlarin sayisi
4314’tiir. Toplam vakanin 2495 ‘1 (%57.8) erkek, 1819’u (%42.2) kadindir. Vaka
sayisinin en fazla oldugu yas aralig1 2084 vaka ile 20-39 yas araligidir. ikinci en fazla
vaka sayis1 1472 vaka ile 40-59 yas araligindadir. Toplam vakanin 659’u (%15.27)
pozitiftir. 20-39 yas araligindaki 312 vakanin 160’1 (%51.3) erkek, 152’si (%48,3)
kadindir. 218 pozitif vakanin oldugu 40-59 yas araliginda erkek hastalarin sayis1 127
(%58.2) iken kadin hastalarin sayis1 91°dir (%41.7).

Elde edilen tiim verilerde SARS-CoV-2 viriisiiniin RT-gPCR gibi hassas ve
giivenilir yontemin kullanimryla tespit edilmesi, potansiyel pandemi ve epidemilerin

saptanabilmesinde, bu viriisle ilgili klinik tablolara yaklasimin kolaylastirilmasinda,
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ozellikle yasa ve cinsiyete bagli olarak tedavinin yonetilebilmesi durumunda énemli

oldugu diistintilmektedir.
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