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2019-nCoV	
•  29	Aralık	2019’Çin	Wuhan	şehrinde	deniz	ürünleri	ve	canlı	hayvan	pazarı		

•  	7	Ocak	2019…	SARS	(2002-2003)	MERS	(2012)	…….2019-nCov	

•  SARS-CoV	e	%75	genomik	benzerlik	

•  Coronavirus’lar	insan	ve	bazı	hayvan	türlerinde	hastalık	yapabilir		

•  Hayvanda	bulunan	Coronavirus’lar	insanda	hastalık	yapma	özelliği	kazanabilir	

•  Hayvan…………insan……….insan	bulaş	oluşmuştur	



•  Coronaviridae	ailesinde		

•  Tek	zincirli,	pozitif	polariteli,	zarflı	RNA	virüsleri	

•  RNA	polimeraz	içermez	

•  Yüzeyde	çubukçu	uzantılar…Taç	….	Corona…taçlı	virus	

•  Başlıca	dört	türde	sınıflandırılırlar:	Alfa,	Beta,	Gama	ve	Delta	

•  İnsan,	yarasa,	domuz,	kedi,	köpek,	kemirgen,	yılan	ve	kanatlılarda	
bulunabilmektedirler	(evcil	ve	yabani	hayvanlarda).	

•  SARS-CoV	misk	kedileri,	MERS-CoV	tek	hörgüçlü	deve	

Coronavirus’lar	



•  Soğuk	algınlığına	neden	olan	coronavirus’lar:	Her	yıl	
genellikle	mevsimsel	grip	döneminde	

	HCoV-229E		

	HCoV-OC43		

	HCoV-NL63		

	HKU1-CoV	

•  Orta	Doğu	Solunum	Sendromuna	neden	olan:	MERS-CoV	

•  Ağır	Akut	Solunum	Sendromuna	neden	olan:	SARS-CoV	

Coronavirus’lar	



Yeni	Coronavirus	(2019-nCoV)	

•  Beta-coronavirus	ailesi	içinde:	SARS-CoV	ve	

MERS-CoV	da	aynı	aile	içinde		

•  Eldeki	verilere	göre	ağır	seyreden	olguların	

oranının	ve	fatalite	hızının	çok	yüksek	

olmadığı	şeklinde	bir	izlenim	elde	edilmiştir.	

	



31	Aralık	2019	DSÖ:		

•  Çin	Ülke	Ofisi,	Çin'in	Hubei	eyaletinin	Wuhan	şehrinde		

•  Etiyolojisi	bilinmeyen	pnömoni	vakalarını	bildirimi	

•  Wuhan	Güney	Çin	Deniz	Ürünleri	Şehir	Pazarında	(farklı	hayvan	türleri	
satan	bir	toptan	balık	ve	canlı	hayvan	pazarı)	çalışanlarda	kümelenme	

	

13	Ocak	2020:	İlk	importe	vaka-	Tayland	(61)	

İkinci	import	vaka	Japonyadan	30	yaşında	erkek	hasta,	

7	Ocak	2020	Etkenin	Tanımlanması:		

•  Daha	önce	insanlarda	tespit	edilmemiş		

•  Yeni	bir	coronavirus	(2019-nCoV)	olarak	tanımlanmış	

	

	

Epidemiyoloji	



Henüz	netlik	kazanmamış		

	

2019-nCoV'ların	kökeni	hala	araştırılmakta	

	

Eldeki	veriler,	Huanan	Deniz	Ürünleri	Toptan	Satış	Pazarında	yasadışı	olarak	
satılan	vahşi	hayvanları	işaret	etmekte		

		

	

Kaynak	



•  Hayvanlardan	bulaştığı	düşünülmekte	

•  İnsandan	insana	ve	sağlık	merkezlerinde	bulaş	bildirilmiş	

•  Bulaşma	yolunun	damlacık	yoluyla	olduğu	bildirilmiş	

•  Sağlık	çalışanlarında	ortaya	çıkması	insandan	insana	bulaş	

•  Vaka	sayılarında	artış	meydana	gelmekte		

Bulaş	Yolu	



•  Sınırlı	bilgi	mevcut		
•  MERS-CoV, SARS-CoV epidemiyoloji bilgisine göre 14 güne kadar olabileceği düşünülmekte  

•  Çin’in	425	kişilik	vaka	serisinde	ort	inkübasyon	süresi	5.2	gün	

•  Bu	durum	ilerleyen	dönemde	virüsün	genetik	yapısında	ortaya	
çıkabilecek	değişikliklere	bağlı	olarak	farklılaşabilir	

•  Şu	an	için	bulaştırıcılık	süresi,	ve	virüsün	dış	ortama	dayanma	
süresi	net	olarak	bilinmemekte			

İnkübasyon	süresi	



Hastalığın	Klinik	Özellikleri	
•  Solunum	semptomları;	ateş,	öksürük	ve	dispne	vb.	

•  Daha	ciddi	vakalarda;	pnömoni,	ağır	akut	solunum	yolu	
enfeksiyonu,	böbrek	yetmezliği	ve	hatta	ölüm		

•  Asemptomatik	kişiler	solunum	yolunda	virus	taşıyabilir		

•  Eldeki	veriler	doğrultusunda	hastalığın	şiddeti	konusunda	yorum	
yapılamamakta	



Olası Vaka 

Son 14 gün içerisinde;  

a. Doğrulanmış 2019-nCoV enfeksiyonu vakası ile yakın temas eden;   

 veya  

b. Hastanede 2019-nCoV enfeksiyonu bildirilen bir ülkede sağlık tesisinde bulunan;   

 veya  

c. Çin Halk Cumhuriyeti'nde bulunan kişiler;  

 veya  

d.2019-nCoV enfeksiyonu hastalarının tedavi edildiği birimlerde görev yapan sağlık personelinde;  

  

Herhangi bir şiddette akut solunum yolu hastalığı (ateş, öksürük) veya Ağır Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu 

(SARI) (ateş, öksürük ve hastaneye yatış gerekliliği*) varlığı **  



*Hastaneye yatış gerekliliği (hipoksemi, takipne, dispne, hipotansiyon, akciğer grafisinde 

yeni veya progressif radyolojik infiltrasyonlar konfüzyon, akut böbrek yetmezliği gibi 

bulgular nedeniyle)  

  

 **İmmunkompromize hastalarda klinik tablonun atipik seyirli olabileceği gözardı edilmemeli 

  

Olası vaka tanımına uygun hastada alınan numunelerde mevsimsel solunum yolu virüsü 

saptanması ya da bakteriyolojik etken saptanması, 2019-nCoV virüsü varlığını ekarte 

ettirmez 

  

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV; mevsimsel solunum yolu virüsleri 
olup 2019-nCoV’dan farklıdır.  



Kesin Vaka 

 

Olası vaka tanımına uyan olgulardan 

moleküler yöntemlerle  

2019-nCoV saptananlar 













•  Uluslararası	Sağlık	Organizasyonu	30	ocakta	toplandı	

•  Acil	Durum	Komitesi	DSÖ'ye,	Çin’e	tavsiyelerde	bulundu	

•  WHO	salgının	uluslararası	endişe	verici	halk	sağlığı	durumu	olduğunu	ilan	etti	

•  Acil	durum	komitesi	salgın	önlenmesinin	mümkün	olduğu	belirtmiştir.	

•  Erken	tanı,	tedavi	,izolasyon	ve	temaslı	izlemi	gerekli	olduğunu	belirtti		



•  SARS	(2002-2004)	
Ø 29	ülkede	8096	olgu	

Ø 774	fatal	olgu	(%9.6)	

Ø 40	milyar	dolar	maliyet	

• MERS	(2012)	
Ø 2226	olgu	

Ø 805	fatal	olgu	(%35)	
	

2019-nCoV	(%~2)	



•  A/H5N1		

•  2003	–	2018	arası	WHO’ya	860	konfirme	olgu	
bildirimi	

•  Olguların	2/3’	ü	Mısır	ve	Endonezya’dan	

•  Ortalama	mortalite	%53	

				Mısır	%	33	

				Endonezya	%	84	





People	of	all	ages	can	be	infected	by	the	
new	coronavirus	(2019-nCoV).	

	
Older	people,	and	people	with	pre-
existing	medical	conditions	(such	as	
asthma,	diabetes,	heart	disease)	appear	

to	be	more	vulnerable	to	becoming	
severely	ill	with	the	virus.	









•  2019-nCoV	şüpheli	hastalar	Wuhan’da	belirlenen	bir	hastaneye	yatırılmıştır	

•  Tüm	hastalarda	pnömoni	mevcut	

•  Hastalardan	real-time	RT-PCR	ve	yeni	jenarasyon	sekanslama	yapılmıştır	

•  Yoğun	bakıma	yatan	ve	yatmayan	hastalar	karşılaştırıldı	

•  41	hastada	laboratuvar	onaylı	2019-nCoV	tanısı	kondu	

•  Hastaların	çoğu	erkek	30	(%73)	

•  Yarısından	azında	altta	yatan	bir	hastalık	vardı	13	(%32)	

•  DM;	8	(%20),	HT;	6	(%15),	KVH;	6	(%15)	



•  Bir	tüm	aileye	bulaş	vardı	

•  40	(%98)	ateş	başlangıç	semptomu	idi.	

•  Öksürük	31	(%76)	

•  Dispne	22	(%55)		

•  Ortalama	hastalığın	başlamasında	8	gün	sonra	dispne	başlamakta	

•  Hastaların	hepsinde	Pnömoni	vardı		(toroaks	CT	de	anormal	bulgular)	

•  Kas	ağrısı	veya	halsizlik	18	(%44)	

•  Lenfopeni	26	(%63)	

•  Balgam	çıkarma	az	idi	11	(%28)	

•  Ortalama	yaş	49	

•  41	hastanın	27	si	(%66)	Huanan	deniz	ürünleri	marketine	uğramıştı	



•  Baş	ağrısı	3(%8)	

•  Hemoptizi	2	(%5)	

•  Diyare	1	(%	3)	

•  ARDS	12	(%29)	

•  RNAaemia	6	(%15)	

•  Akut	kardiyak	injury	5	(%12)	

•  Sekonder	enfeksiyonlar	4	(%10)	

•  Yoğun	bakım	yatışı	13	(%32)……ölüm	6	(%15)	

•  Yoğun	bakım	hastalarında	IL2,	IL7,	GSCF,	IP10,MCP1,	MIP1A	ve	TNF-	α	
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