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Pandemi boyunca, klinisyenler siire¢c ve hasta yonetimini bilimsel kanitlara
dayandirmaya calismistir. Bilimsel veri akisinin ¢ok hizli ve cok yiiksek de-
bili olmasi heyecan verici olmakla birlikte, bu verilerin izlenmesi ayni oran-
da gli¢ olmustur. Pandemi 6ncesi doneme gore bilgiyi giincel tutmak ve,
daha 6nemlisi, kendi deneyimimizi biriktirmek, degerlendirmek ve ileriye
dontk sonuglar cikarmak igin cok fazla enerji ve zaman ayirmak gerekmis-
tir. Yine de, yayinlanan bu bilimsel ¢alismalar ve klinik gbzlemler sayesinde
SARS-cov-2 enfeksiyonu hakkinda birkac ay onceye gore kendimizi gok
daha donanimli hissetmemiz ve bu donanimla hastalarimiza (ya da, daha
genel anlamda pandemi yonetimine) daha gtivenle yaklasabilmemiz miim-
kiin olmaktadir. Diger yandan, bu bilgi akisinin gtivenilirligini ve birikimini
zorlayan etkenlerle de karsilagilmigtir:

e Ogellikle pandeminin ilk yansinda yaymlanan ve cogunlugu Cin
kaynakli olan bilimsel ¢aligmalarin biiyiik oranda gézlemsel nitelikte
ve yanliiga acik olmasi, titiz ve bagimsiz hakem degerlendirmesin-
den ge¢cmemeleri nedeniyle, pek cogunun sundugu veriler, izleyen
daha nitelikli calismalarla desteklenmemistir. Ancak pandeminin
ikinci yarisinda ¢ok daha buliyik hasta poptlasyonlarinda yapilan,
daha nitelikli bilimsel calismalar yayinlanmaya baglamuistir.

e Saglik Bakanligi’'nin uygulamalari sik degismistir. Bunlara 6rnek ola-
rak tani testlerinin (PCR) istenme kosullarindaki, temashlarin taran-
ma ilkelerindeki, tanida kullanilan kitlerdeki ve bu kitlerin kurumlar
tarafindan edinilmesindeki, tan1 merkezlerinin (yetkilendirilmis labo-
ratuvarlarin) sayisindaki ve segilme stireglerindeki degisiklikler goste-
rilebilir.

e Temel tan1 yontemi olan PCR testi, gercek yasamda, COVID-19 6n-
tanisiyla izlenen hastalarin ytizde 40-70’inde pozitif bulunmustur.
Bu gorece distik oranlarda, 6rnegin alinmasindaki hatalar, trans-
portu ve isleme konmasindaki aksaklik ve gecikmelerin de payi1 ol-
dugu distintilmektedir. Pek ¢cok hekim, pek ¢ok hastada mikrobiyo-
lojik kanit olmadan, Klinik yargiya dayanarak karar vermek ve teda-
viyi yonetmek durumunda kalmistir. Bu glicliiGe, zaman zaman
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PCR Kkitlerinin degismesine bagli tani zorluklari eklenmistir. Diger
yvandan, PCR (-) olmakla birlikte Kklinik ve radyografik bulgularla
COVID-19 tanist konulan hastalarin genel olarak PCR (+) hastalara
gore daha ivi bir klinik seyir gosterdigi gozlenmistir.

Bu doénemde, Pubmed’de “COVID-19” anahtar kelimesi girildiginde
52.000’den fazla yayin oldugu goérilmektedir. Bu galismalar icinden izleye-
bildiklerimizden 6grendiklerimizin bir kismi asagida 6zetlenmistir:
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Hastalik yaghlarda ve kronik hastaligi olanlarda daha agir seyret-
mekle birlikte, geng niifusta da siklikla gelismektedir. Diger yandan,
enfekte hastalarin kabaca yizde 20 ile 80’inin asemptomatik (semp-
tomsuz enfeksiyonu geciren) ya da presemptomatik (tani konuldu-
gunda semptomu olmayan ama izleyen giinlerde semptomlari orta-
ya ctkan) oldugu gozlenmektedir (1). Genel olarak gencgler daha
yiiksek oranlarda asemptomatik olmaktadir. Bu nedenlerle, pande-
minin kontrolunda asemptomatik bireylere de tani konulmasi ve ge-
rekli izolasyon énlemlerini almalarinin saglanmasi ¢gok énemlidir.
Virusun yizeylere temasla bulagma riskinin goérece distk oldugu;
buna karsilik, baglangicta pek énemsenmezken, aerosoller yoluyla
bulasmasinin da muimkiin oldugu ve kapali ortamlarda bulunanlar
ve saglik calisanlari icin énemli bir risk olusturdugu distnulmektedir
(2).Basta hidroksiklorokin ve ritonavir/lopinavir olmak Uzere
COVID-19 tedavisinde oncelikle kullanilan bazi antivirallerin etkili
olmadigi gorilmis (3, 4); buna karsilik, influenza gibi bagka viral
enfeksiyonlarda hig etkili bulunmayan, hatta kullanilmasinin zararl
olabilecegi belirtilen sistemik kortikosteroidler solunum yetmezligi
olan COVID-19’lu hastalarda olumlu Klinik sonugclar saglamistir (5).
Hastaligin aktif dénemi kabaca iki evreden olusmaktadir. ik hafta
genellikle viral replikasyon ile iligkili pndmoninin, izleyen dénemde
ise virusa karsl yangmin 6n planda oldugu patolojik bir stire¢ 6n
plandadir (6). Bu ikinci evre, bazen sitokin firtinasi olarak tanimla-
nan cok yogun bir yangisal aktivite ile seyredebilmektedir. Patolojik
altyapidaki bu farkliligin tedavi secimlerinde (antiviral, immun plaz-
ma, antiinflamatuvar vb) dikkate alinmasi gereklidir.

Virusa karsi gelisen bagisiklik konusunda hala bilgi eksikligimiz var-
dir. Her hastada ayni diizeyde nétralizan antikorlar gelismedigi, geli-
sen antikorlarin aylar icinde kaybolabildigi gézlenmektedir; buna
karsilik, enfeksiyon sonrasinda, rutin testlerle kolay degerlendirile-
meyen hticresel bagisikligin da gelistigine iliskin bilgiler vardir (7).
Diger yandan, giderek artan sayida, 6nceden enfekte olup izlemde
PCR (-) hale gelen ama ardindan re-enfeksiyon ile yeniden bagvu-
ran hastalara rastlanilmaktadir (8-10). Bu hastalarda re-
enfeksiyonun, antikorlarin kaybolmasindan mi, yoksa virusun mu-
tasyon gecirmesi sonucunda var olan immun yanittan kacabilme-
sinden mi kaynaklandigi hentiz net bilinmemektedir. Hasta eger ye-
terli hiicresel bagisiklik olusturabilmisse, bu tiir re-enfeksiyonlarin
gelismesinin mimkin olabilecedi, ama agir seyretmemesi beklen-
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mektedir. Bu konuda yeterli klinik bilgi ve deneyime hentiz sahip
olmadigimiz anlagilmaktadir.

Tim bu genel klinik bilgilerin yanisira, Tiirk toplumuna 6zgi klinik bilgilere
(6rnegin, agir enfeksiyon ve mortalite icin risk faktorleri, ilac yan etkileri),
lilkemizde uygulanan tedavilerin klinik sonuclarina ve tilkemizin epidemi-
yolojik verilerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu bilgilerin iki kaynagd olabilir.
Birincisi, Saglik Bakanh@i’'nin ve Sosyal Guivenlik Kurumu'nun elinde ¢ok
bliytik bir veritabani olusmus olmasi gerekmektedir; ancak bu veritabanin-
dan bugtine (07.09.2020) dek hicbir veri, bulgu ya da analiz sonucu payla-
silmamis, herhangi bir makale yaymlanmamustir. Ikinci kaynak, bu hastalari
izleyen hekimlerin ellerindeki verilerdir. Bu verilerden arastirmalar ve ya-
yinlar Gretilmesi, bilindigi gibi, Saghk Bakanlg iznine baglanmistir. Bu izin
zorunlulugu hem arastirmacilara zaman kaybettirmis, hem de ¢ok merkezli
bagimsiz arastirmalara (en azindan bir kismina) izin verilmemistir. Bakanli-
gin izin kararinda degerlendirmeye aldigi parametreler bilinmemektedir.
Dolayisiyla, maalesef bu asamada lokal verilerden biiyiik oranda yoksun
olarak saglik hizmetleri ve pandemi yonetimi stirdiirilmektedir.

Pandemi yonetiminde, daha spesifik olarak COVID-19 hastalarinin tedavi-
sinde, temel tercih, pandeminin basindan itibaren, hastalarin bir sekilde
antiviral tedavi almasi yoninde olmustur. Bu nedenle, rehberler diizenli
olarak gilincellenmis ve tim hastalara tedavi verilmesi yaklasimi benim-
senmistir. Buna karsilik, agirlikli olarak Batili tilkeler, var olan ilaclarin hig-
birinin etkinligi konusunda yeterli kanit olmamasi nedeniyle, farkli bir yak-
lasimi benimsemisler, pek cok iilke ya da merkezde tedaviler hastalara bir
klinik arastirma cergevesinde uygulanmistir. Bu durumda, hastalarin bir
kismina plasebo (standart destekleyici tedavi), bir kismina ise arastirma ilaci
uygulanmisgtir. Bu yaklasim sayesinde, hangi tedavi yaklagimlarinin etkili
(6rnegin, solunum yetmezlikli hastalarda sistemik steroid), hangi ilaclarin
etkisiz oldugu (6rneg@in hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir), anti-sitokin
tedavilerin (6rnegin, tosilizumab) (11) mortaliteyi ne oranda azalttigi, ne
oranda sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yol actigi 6grenilebilmistir. Ran-
domize, plasebo kontrollu calismalarin yanisira, yine Batili tlkelerde
COVID-19 hastalarinin kaydedildigi buiyiik veritabanlarina dayanan, hasta
populasyonunun biyikligi nedeniyle yiiksek kanit diizeyinde veri sagla-
yan retrospektif calismalar da yayinlanmistir.

Uzintayle belirtmek gerekir ki, anlatilan nedenlerle, simdiye dek, tilkemiz-
den yuksek diizeyde bilimsel kanit saglayan arastirma yayinlanmamustir.
Zor kosullara karsin COVID-19 bilgi dagarcigina katkida bulunan arastir-
macilarimizi kutlamak gerekir. Bilim ve saglik yonetiminin bu deneyimden
ileriye doniik sonuglar ctkarmasi umulmaktadir.
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