


VİRÜS ANATOMİSİ

Anatomy of a virüs

The covid-19 virüs has

several features we bay be

able to target with drugs to

break it down and stop it

entering cells

RNA enclosed in protein

Spike protein

Lipid membranes



VİRÜS ENFEKSİYON ŞEKLİ



CORONA VİRÜS AİLESİ

THERE ARE SEVEN KNOWN 

CoVs THAT CAN INFECT 

HUMANS



• Coronaviruslar

• Alfa, Beta, Gama ve 
Delta Coronaviruslar

• İnsan, yarasa, domuz, 
kedi, köpek, kemirgen 

ve kanatlılarda 

bulunabilmektedirler 

(evcil ve yabani 

hayvanlarda)

CORONA VİRÜS AİLESİ

Transmission

Coronaviruses are zoonotic, 

meaning they are transmitted 

between animals and people.

Human-to-human transmission:

Coronaviruses are most 

commonly spread from an 

infected person by:

 Coughing and sneezing.

 Close personal contact, 

such as touching or 

shaking hands.

 Touching an object or 

surface with the virus on 

it, and then touching your 

mouth, nose or eyes before 

washing your hands.

 Fecal contamination.

Source: WHO, CDC, Getty 
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Signs of coronavirus infection

Fever
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breath
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 Severe cases

 Pneumonia

 Severe acute respitory 

syndrome

 Kidney failure

 Death



CORONA VİRÜS AİLESİ

CORONAVIRUSES DIFFERENT TYPES

Large group of 

viruses
Respiratory gastrointestinal

Common cold

pneumonia
generally mild disease

SOME CAUSE SEVERE DISEASE

SARS - CoV China - 2003

MERS - Cov Saudi Arabia - 2012

2019 n-CoV

Crown = Corona

Protein spikes

Genetic 

material

Envelope

China - 2019



• 2002-2003 SARS 8,098 enfeksiyon 774 ölüm %9.8

• 2012 MERS 2,494 enfeksiyon 858 ölüm %34.4

• 2019-2020 SARS-Covid 19    ölüm % 4.7

Korona virüsler tüm ÜSY enfeksiyonlarının %10-30’undan 

sorumludurlar.
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Duvarlar

Çitler

Dikenli teller

Bekçi

Polis

Özel harekat

Sınır devriyesi

İç güvenlik 

birliği
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B lenfositler

SAVUNMA SİSTEMİ

i) The first line of defense

Skin; mucous membranes; cilia: 

stomach acid; urine flow

ii) The second line of defense

DC cell Macrophage Monocyte

Neutrophil Basophil Eosinophil Mast cell

NK cell γδ T Cells NKT cells

iii) The third line of defense

CD4+ T cellsCD8+ T cells B cell

Thymus

Spleen

Lymph 

nodes

Bone

marrow

Lymph 

vesse

ls



VİRÜSLE SAVAŞ

Düzenli Ordu ile SaldırıSokak Savaşı

b. Adaptive immunity

Virus

a. Innate immunity
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• Aralık 2019'da, Wuhan, Hubei, Çin'de bilinmeyen bir 
dizi pnömoni vakası sonrasında alınan alt solunum yolu 

örneklerinden yapılan sekanslama analizi 12 Ocak 2020 

de yeni bir korona virüs gösterdi

• SARS-Co-2 olarak adlandırılan yeni virüs şimdiye kadar, 
Wuhan'da sağlık çalışanı da dahil olmak üzere toplam 40 

ülkede tespit edildi

• Pandemi



• Damlacık ?

• Hava yolu?

• Direk temas?

KAN, GAİTA VE İDRARDA İZOLE EDİLDİ

COVID-19 GEÇİŞ YOLU



• Virüs hasta bireylerden öksürme, hapşırma yoluyla 
ortaya saçılan damlacıklarla ve hastaların kontamine 

ettiği yüzeylerden (göz, ağız, burun mukozasına 

temasla) bulaşabilir 

• Asemptomatik kişiler solunum yolunda virüs taşıyabilir, 
ancak esas bulaşma hasta bireylerden olmaktadır 

COVID-19 GEÇİŞ YOLU



• SARS-CoV ve MERS-CoV epidemiyoloji bilgisine göre 14 
güne kadar inkübasyon süresi olabileceği 

düşünülmektedir

• Yeni vaka serilerinde inkübasyon süresinin 27 güne 
kadar uzamakta olduğu düşünülmektedir

COVID-19 GEÇİŞ YOLU



SARS-CoV-2 SEMPTOMLARI

• Asemptomatik

• Nezle benzeri şikayetler

• Orta şiddette enfeksiyon bulguları

• Ciddi bulgular: ARDS, şok, MOD



• Hastalık genellikle ateş ve kuru öksürük ile başlıyor, 
7-10 gün sonra solunum sıkıntısı ile birlikte 

hastaların yaklaşık %20 ‘sinde hastaneye yatış 

gerekiyor

• Olguların %80’i hafif ve orta şiddette grip benzeri 
şikayetler ile evde iyileşiyor

SARS-CoV-2 SEMPTOMLARI



• Özellikle ileri yaş ve altta yatan hastalık varlığında 

enfeksiyon (%13.8) pnömoniye ilerliyor

• Bu hastaların %4.7 si solunum yetmezliği, septik şok ve 
multi organ yetmezliği ile YBÜ desteğine ihtiyaç 

duyuyor ve yaklaşık %4.7 si kaybediliyor (toplam 

vakaların)

SARS-CoV-2 SEMPTOMLARI



• % 95 ateş

• % 70 yorgunluk

• % 60 kuru öksürük

• % 40 iştah kaybı

• % 35 kas ağrıları

• % 31 nefes darlığı

• % 27 balgam

SEMPTOMLAR



Evre 1: Virüs var, ancak hasta semptomsuz 

Bu grupta; sadece bulaştırıcılığın engellenmesi yeterli. Bu 

nedenle bu grupta self izolasyon ve maske kullanımı çok 

önemli.

Evre 2: Basit solunum yolu inf. şikayeti (burun akıntısı, 

halsizlik, eklem ağrısı vb.) olanlar. 

Bunlarda test pozitif ise yukarıdaki önerilere ek, 

Plaquenil 5 gün ve Azitro 500 5 gün ilaç başlanıyor.

SARS-COVİD-19



Evre 3: Pnömoni (Zatürre) safhası. Bunlar hastanede yakın

takip edilmeli. Eğer hastalık 7 gün içinde ilerlemiyorsa, 

büyük ihtimalle iyileşecektir. Bu grupta SPO2 (Oksijen

saturasyonu) günlük takip önemli. Eğer oksijen tedavisine

rağmen solunum sayısı gittikçe artıyorsa -ki bu genellikle

ilk 3-5 gün içinde oluyor- bu hastalarda entübasyon

düşünülmeli.

Evre 4: ARDS safhası. (Bu kısaltmayı da sıkça duyacağız; 

Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu)

Yoğun bakım

SARS-COVİD-19



• Hasta ile yakın temas

• El hijyeninin kötü olması

• Kalabalık ortamlarda yaşama

• Kalabalık ortamlarda uzun süre bulunma

o Sinema, tur, cruise

• Sigara

• İmmun sistemin zayıf olması 

• Altta başka bir hastalığın olması

ÜSE RİSK FAKTÖRLERİ



• Herhangi bir şiddette akut solunum yolu hastalığı 

(ateş, öksürük) veya SARI (Severe Acute Respiratory 

Infections)- Ağır Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ateş, 

öksürük ve hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, 

akciğer grafisinde yeni veya progressif radyolojik 

infiltrasyonlar konfüzyon, akut böbrek yetmezliği gibi 

bulgular nedeniyle hastaneye yatış gerekliliği) varlığı

OLASI VAKA (T.C. Sağlık Bakanlığı)



• VE Son 14 gün içerisinde; 

a. Doğrulanmış COVID-19 vakası ile yakın temas eden; 

veya

b. Hastane ilişkili COVID-19 vakası bildirilen bir 

ülkede ilgili sağlık tesisinde bulunan; veya 

c. Çin Halk Cumhuriyeti başta olmak üzere hastalığın 

artış eğilimi gösterdiği ülkelerde veya 

d. İkamet yeri veya seyahat geçmişi dikkate 

alınmaksızın, COVID-19 enfeksiyonu hastalarının tedavi 

edildiği birimlerde görev yapan sağlık personeli

OLASI VAKA (T.C. Sağlık Bakanlığı)



YAŞ ÖLÜM ORANI (%)

80 ve üzeri 14.8

70-79 8.0

60-69 3.6

50-59 1.3

40-49 0.4

30-39 0.2

20-29 0.2

10-19 0.2

0-9 yaş arası ölüm yok

YAŞA GÖRE COVID-19 ÖLÜM ORANI (ÖLÜM SAYISI/VAKA

SAYISI)



CİNSİYET ÖLÜM ORANI(%)

Erkek 2.8

Kadın 1.7

CİNSİYETE GÖRE ÖLÜM ORANI



KO-MORBİD DURUM ÖLÜM ORANI (%)

Kalp-damar hastalığı 10.5

Diyabet 7.3

Kronik solunum yolu 

hastalıkları

6.3

Hipertansiyon 6.0

Kanser 5.6

Sağlıklı erişkin 0.9 

KO-MORBİDİTEYE GÖRE ÖLÜM ORANI



• COVID-19 olası vaka tanımına uyan hastalarda solunum 
yolu numuneleri COVID-19 açısından HSGM Mikrobiyoloji 

Referans Laboratuvarlarında değerlendirilmektedir.

• Laboratuvar tanı: PCR ve sekanslama

• Kültür (boğaz, burun, balgam…)

• ELISA

• PCR

TANI





• Destek tedavi

• Düzenli 7-8 saat uyku

• Bol sıvı tüketimi , buhar tedavisi 

• İlaç tedavisi 

• Ateş düşürücüler

• Parasetamol

• NSAI’lar: İbubrofen

• Antihistaminikl ve dekonjestanlar

• Difenhidramin

• Psödoefedrin

TEDAVİ



• Anti inflamatuvar ilaçlar (Plaquinil)

• Antibiyotikler (Azitromisin)

• Antivirütikler (Remdesivir, Oseltamivir)

TEDAVİ







• Virüsün geçebilmesi için normal şartlar altında 10 sn

gerekir

• Virüs daha çok kişiden kişiye geçer.

• Hastalıklı bir kişiyle 1 metrelik mesafe içinde -temas

etmeden- yaklaşık 10 dakika geçirdiğinizde virüs bulaşma

riski var

KORUNMA



• Virüsün yüzeylerin üstünde yaşama süresi önemsiz

• Virus yükü: Önemli olan “hastalandıran miktardaki virüs”

• Plastik veya çelik olsun en ideal şartlarda bile yaklaşık

1 saat sonra virüs sayısı yarıya düşüyor.

• Yaklaşık *2 - 2,5 saat sonra ise bulaşabilecek virüs

miktarı artık kalmıyor

KORUNMA



• Virüs güneşin altında en fazla yaklaşık yarım saat

dayanabiliyor

• 60 derecenin üstünde pişirilen yemeklerde virüs bulunma

riski sıfır

KORUNMA



• C vitamini (500 mg)

• D vitamini*

• Çinko

• Folik asid

• Omega 3

• B vitamini

KORUNMA



TEŞEKKÜRLER…

Ellerinizi sabun ve suyla 

ya da alkol bazlı ıslak 

mendille temizleyin.

Öksürürken ya da hapşururken 

ağız ve burnunuzu mendille 

ya da kolunuzla kapatın.

Grip belirtileri gösteren 

kişilerle yakın temas 

kurmayın.

Et ve yumurtaları iyice 

pişirin.

Yaban ya da çiftlik 

hayvanlarıyla koruyucu önlem 

almadan temas kurmayın.

Koronavirüs bulaşma 

riskinizi azaltın.


