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Prof. Dr. Mehmet Ceyhan: "Sigarayli Bugun Biraksaniz
Yarin Covid-19 Riskiniz Azalir"

Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Baskani Prof. Dr. Mehmet Ceyhan’la Covid-19 salgini hakkinda
merak edilenleri konustuk. Prof. Dr. Ceyhan, hem salginin Tiirkiye’deki ve diinyadaki seyrini hem de
gelecek ongorilerini anlatti.

Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve diinyayi saran Covid-19 salginiyla ne yazik ki, gegen mart basinda
Turkiye'de tanisti. Hayat diizenimiz bir anda salgina gore sekillendi. Zorunlu olmadik¢a evlerde kalmaya
6zen gOstermeye basladik. Kisisel olarak almamiz gereken dnlemler basta Saglik Bakanhgi olmak tzere
konunun tim uzmanlari tarafindan haftalardir belirtiliyor... Bu ddnemde, sahadaki sagdlik savaginin yani sira
halki bilgilendirmek icin de yorulmadan cabalayan isimlerden, Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Bagkani Prof.
Dr. Mehmet Ceyhan’la salginin Tiirkiye'deki ve diinyadaki durumunu konustuk. Oniimiizdeki giinler igin

ongorulerini aldik...

Turk hekimleri olarak ilk Covid-19 vakasini gérdiigiiniizden bu yana bu virusle ilgili neler
kesfettiniz?

Wuhan'da salgin basladigindan beri viriste bir farkliik olmadi. Sadece su degisti; ilk basta Cin’den kiiguk
kiiclik vaka serileri geliyordu ve bilgiler farkliydi. Fakat sonra rakamlar Avrupa’da, iran’da ve bizde
gorulmeye baslayinca bazi seyleri daha farkli gormeye basladik. Cin’den ilk yayinlar yapildigi zaman
cocuklarda higbir sey olmuyormus gibiydi sonuglar. Vaka sayisi arttikga Cinlilerin de sonraki yayinlarinda
bunun ¢ok dogru olmadidini, cocuklarda da ¢ok daha az olmakla birlikte virlsun ilerleyebilecegdini, dlimlerin
olabilecegini anladik. Ornegin Cinliler, bulasma kat sayisini énce diisiik hesapladi. Yani bir kiginin 1-2 kisiye
bulastirabilecegi yonde hesapladi. Fakat daha sonra Amerika’dan bir grup Cin’in vakalarini tekrar
incelediklerinde bunun aksine 2 degil, 5,7 oldugunu buldular. Yani bir kisinin 1-2 kisiye degil; ortalama 5,7
kisiye bulastirabilecegini gosterdiler. Bastaki gérinimuinden daha da fazla bulasici bir viris oldugu ¢ikti
ortaya.

Salgin her ulkede farkli seyrediyor. Bunu neye bagliyorsunuz?

Oliim oranlarinda degisiklikler oldu ama o da dedigim gibi salginin ilk baglarinda yapilan heyecanla, panikle
bazi yanhs hesaplar yapildi. Sonra Cinliler de yeniden hesapladiklarinda ilk diistinduklerinden daha
oldirticti oldugunu tespit ettiler. Italya ve ispanya’dan da oranlar geldiginde su an diinyada yiizde 5’ler
civarinda seyrediyor. Bizde bu ortalama biraz daha dusuk. Bizden daha dlgsik olan bazi tlkeler de var;
Avusturya, Israil, Portekiz gibi.

Yiizdelerin farkh olmasindaki faktorler neler?

Neden bu oranlarin baz llkelerde disuk, bazilarinda ylksek oldugu dusunulince, buradaki 6énemli faktérin
yas oldugu tespit edildi. Bir Ulkedeki vakalarin yas grubu ne kadar yuksekse, o Ulkedeki 6lium oranlari o
kadar yiiksek oluyor. Ornegin, Aimanlarin éliim oranlari diisiik ve vakalarinin ortalama yasi 49. Ama Fransa
ve italya’da yiiksek, buralarda ortalama vaka yaslar 62,5 ve 62. Viriis daha ileri yaslarda daha &limciil

seyrettigi icin vakalarin yas grubu ne kadar gengse 6lum orani da daha dusuk oluyor. Tlrkiye’de bu orani



tam olarak bilmiyoruz. Bakanlk bununla ilgili bir yayinlama yapmadi. Ama bizim kendi vakalarimizdan
goérdigumiz, daha geng bir grup hastalaniyor. Bu biraz da yashlarimizi ne kadar korudugumuzla ilgili.
Almanya’da yas grubunun disuk olmasi, kaltir farklihgi nedeniyle yashlarla genglerin bir arada
olmamasindan. Bizlerde de yaslilarimizi koruyalim séylemleri etkili olmus olabilir. Ikincisi de tedaviler. Viriis
yeni oldugu icin ilaglar da ilk defa kullaniliyor, bir deneyim ya da etkinlik gésteren calismalar yok. Denedikce
goriyoruz bunlari. Bizdeki tedavinin farkli olmasi 6lim oranlarini dusuriyor mu, bunu tespit etmeye

calisiyoruz.

Tiirkiye’de uygulanan tedavideki en 6nemli farkliliklar neler?

Bizdeki en temel farkhlik sitma ilacimiz. Klorokine diger Ulkelerin bircogu ge¢ dénemde, yani hastaligin
agirlastigi ddnemde basliyorlar. Bizde tani konar konmaz hafif vakalara da veriliyor. Ama etkili olan bu
mudur belli degil, bizden daha az vakali Ulkeler de bu ilaca hemen baslamiyor. Bu ylizden arastirmalar ve
vakalarin sonuglari ¢iktikga daha rahat konusabilecegimiz seyler bunlar. Bir diger nokta da birkag kez
mutasyon yapi ¢ikti, farkli virisler mutasyona ugruyor. Yurt disindaki yazinin orijinaline baktim, hig onunla
ilgili olmayan bir yazi aslinda. O galismayi yapanlar klinisyen falan degil. On binlerce laboratuvarda bu virtis

surekli Uretiliyor, gen yapisi inceleniyor.

Bir de virusii tiplere ayirdilar. Bu ne anlam ifade ediyor?

10 Ocak’ta, Gin’de virisin genetik yapisi agiklandiktan sonra 3 binin tGzerinde farkli mutasyon gosterildi
virisin Uzerinde. Fakat bunlar viristiin davranisini degistirmiyor, bulasicihgini artiran bir durum degil.
Sadece mutasyonlara bakarak hangi tlkeden hangi tlkeye gectigi hakkinda haritasini giziyorlar. Sonra
tarihsel incelemelerini yapiyorlar. Bu galismalari yapanlar virs tarihgileri. Onlar tarihe donlk birgok seyi
hesaplamaya galigiyorlar. A tipi, B tipi, C tipi denilmesinin sebebi, kendilerine takip etmek icin bir yol
olusturmaya c¢alismalari. VirUs tek; éldiriculigi ve bulasicihidi salginin basindan beri degismedi. Ayni
sekilde devam ediyor. Tum Ulkelerde Onleyici galismalar surlyor, ama ¢6zimu agiklayabilecek bir tlke

henliz olmadi.

Biiyiik salginlara neden olan ge¢mis viriislerle, bakterilerle kiyaslandiginda, onlara oranla
bulasicihgr daha mi yiiksek?

Hayir degil. ispanyol gribine gére bulasicilik da éldiriiciilik de gok daha disiik. Viriisiin yayilmasi gok hizli
oldu ama Ispanyol gribinin giktigi dénemde ugak bile yoktu. Savas yillarinda, Birinci Diinya Savas! yillarinda
bdyle uluslararasi seyahatler yoktu ve ona ragmen 3 ay igerisinde tim diinyaya yayildi. Degisik kaynaklarda
rakamlar degisiyor ama ortalama 100 milyon civarinda insan 6ltyor. Yani bulagiciligi da oldirtculiagu de
cok yuksek. Daha sonra olan iki tane blyik grip salgininda, biri 1957 Asya gribi oluyor. Orada 3,5 milyon
insan 6liyor. Ondan sonra 1968'de Hong Kong gribi oluyor ve 1,5 milyon insan 6luyor. Tabii bunlarla
kiyasladigimiz zaman koronavirls, influenza virisu kadar salgini gok agir ve biyuk oéldiricilige neden
olmuyor aslinda. Ama su an bunu yasayan insanlarin, gegmisteki virsler hakkinda bilgisi olmadigi igin
onlarin yasadigi en buyuk salgin denilebilir belki buna. Veba zaten bir bakteri, viris degil. O da o zamanin
sartlarinda Kirim’'dan bagliyor, Kirim Savasi sirasinda fareler insanlarin gemilerine giriyor ve o sekilde
Avrupa’ya yayiliyor. Avrupa’nin Ugte birine hasar veriyor bu salgin. Tabi simdi, veba tedavisi olan ve ¢ok
kolay tedavi edilebilen bir hastalik. Bakterilerden kaynaklanan hastaliklar genellikle antibiyotiklerle
¢cozulebiliyor. Ama virlslerde dyle degil, onlari dnleyebilen ilag sayisi da ¢ok az. Onlar da sadece grip ve

ucuk virtslerinde etkililer. Koronavirlslerde etkin bir tedavi gosterilemedi zaten.



Bugiine kadar hep bir sekilde yardimci ilaglar bulunmus, ¢ogu i¢in asi da bulunmus. Covid-19 igin
caligsmalar ne durumda?

Mesela SARS, 2002’nin sonunda baslhyor ve asi bulunmaya calisiliyor. Ama etkin bir agi bulunamiyor. Bir
as! bulunamadan, denenemeden virlis mutasyona ugruyor ve salgin kendini bitiriyor. Sonrasinda
Ortadogu’da gikan, Arabistan’da deve yolu ile bulasan salginda, sekiz sene gegmesine ragmen hala etkin
bir tedavi bulunabilmig dedgil. Bu virusle ilgili bir asinin bulunacagdi da garanti degil. AsI bulunmaz ve virts
mutasyona ugramazsa salgini ancak baskilayarak énleyecegiz. Ornegin, Tirkiye niifusunun sadece yiizde
5’i bagisik hale gelecek, geri kalan insanlar enfeksiyona agik olacak. Virls yeniden geldiginde salgin
baslama korkusuyla yasayacagiz. Bu salgin dinyada bitene kadar sinirlarimizi gok agamayacagiz, batin
dunya igin boyle. Agi ¢iktiginda ve yapabildigimiz kadar ¢ok insana yaptigimizda da virus artik
bulagamayacak hale gelecek. Bagisik insan ¢ogaldiginda virls tehlikesi ortadan kalkacak. Asinin gok

onemi var burada. Dualarimiz aginin bulunmasi ve isin kdkten ¢dzilmesi yoninde.

Hayat diizenimiz bir siire daha kontrollii devam edecek oyle degil mi?

Tabii. Onceki giinlerimize ddnmemizin en kisa ve etkin yolu bir aginin geligtirilmesi. Korkmadan herkes
gunluk hayatina geri donebilir. Bulunmadigi takdirde de ilerleyen gunlerde kisitlamalar gevseyecek ama
insanlar 1,5 metreden yakin oturmaya, konusmaya korkacaklar. Yani birgok kisittamayi da devam ettirerek

yasamak zorunda kalacagiz.

Bir yandan iyilesen vaka artiglarinda da giizel rakamlar goriyoruz. Bu Tiirkiye i¢in umut verici, degil
mi?

Bunlar erken rakamlar olduklari i¢in aslinda, iyilesme vakalari disuk hentz. Bu isin sonunda donup
baktigimizda en ylizde 95'inin iyilestigini gorecegiz zaten. Mesela Cin’e ya da Guiney Kore’ye dontip
bakarsaniz orada Olen sayisi var ama iyilesen sayisi onun katlarca tizerinde. Salgin hala devam ettigi igin o
rakamlar henliz daha kiigik. Dikkat ederseniz her glin biraz daha artiyor ve gittikgce artacak. Sonunda da
dedigim gibi olacak.

Bu durum “Bu salgin ¢ok tehlikeli bir salgin yapacak ¢ok bir sey yok.” tezini ¢liriitiyor mu? Aslinda
iyi tedavi edilip bakildiginda iyilesiyor insanlar. Belki kendi bagisikliklarinin da etkisi biiyiikk ama
tedavi de eftkili...

Henlz bu ilaglar etkili mi, degil mi net bilinmiyor ama yogun bakim ihtiyaci hisseden insanlara, yogun bakim
tedavisi verebilmemiz gok énemli. Olayin en blyuk kilit faktori o. Yani kendi solunumunu yapamayacak
hale gelen bir insani solunum cihazina baglamak ve gerekli bakimi saglamak. Turkiye'nin buradaki en
biylk sansi 0. Su anda yogun bakim yatagi, solunum cihazi sayisi, yetismis yogun bakim hekimi ve
hemsiresi sayisiyla birlikte ¢gok olagan digi bir durumla karsilagsmadigimiz surece sikintiya girmeyecegiz gibi
gériiniiyor. italya ve ispanya da basta kétii gitmiyordu, 8liim oranlari yiizde 4’ler civarindaydi. Ne zaman ki
yogun bakimlari doldu ve yogun bakim ihtiyaci hisseden hastalari alamamaya basladilar, ondan sonra
televizyonlarda gordigumiz gibi oldu. Yerlerde yatarak solunum destegi alanlar oldu. O zaman birdenbire
olim oranlari ylizde 12’lere ¢ikti. GUnlik vaka sayisi ve gunlik 6lim sayisini birbirinden ayirmamiz lazim.
Gulnluk vaka sayisi, sizin salgini 6énlemede ne kadar basarili oldugunuzu goésteriyor. Gunlik 6lum sayisi da
sizin bu hastalia yakalananlara ne kadar iyi tedavi hizmeti yaptiginizi gésteriyor. Hastalara verdigimiz
hizmete bakilirsa, burada gortinen su ki biz gok iyi durumdayiz. Hastanelerde verdigimiz hizmette higbir

problemimiz yok, gayet iyi durumdayiz. Biz salgini dnlemede o kadar iyi degiliz. Yani hala glinlik vakarimiz



kat sayilarla artmaya devam ediyor. Onun igin iste glinlik tedbirlerimizi almaliyiz.

Tedbirlerimiz net, artik sormuyorum bile. Cok fazla séylediniz...

Tabii ki. Ama ulasamadigimiz, medyanin ya da sosyal medyanin ulagsamadigi bir grup insan var. Bunun
egitimle de bir ilgisi yok. O gruba biz bunun ¢ok énemli oldugunu; hayatlari, aileleri, tlkesi igcin gok énemli
oldugunu bir tirlG anlatamiyoruz. Ekstra alinan énlemler de bunun igin aliniyor iste. Mesela ABD’de
hesaplamalari yaptilar; 320 milyon nifusun 310 milyonu sokagda ¢ikma yasagi olmamasina ragmen evinde
ve disari gikmiyor korkudan. Tabii onlarin farkh bir psikolojisi de var, 11 Eylul'den sonra, felaketlerde korku
yonleri ¢ok fazla gelistigi icin. AlImanya’da da dyle; yasak ilan edilmemesine ragmen insanlar disariya
cikmiyor. Bizde sikinti burada. Bunu diizeltebilsek, mesela ylizde 95’imiz bir slire evde kalsa, siki bir
korumaya alsak kendimizi asagi yukari 2 haftada pik diizeyine ¢ikar ve i¢ ayda da bitiririz bu isi. Ama eger
yuzde 5'i degil de ylizde 10’u olursa is uzayacak; yuzde 20 olursa daha da uzayacak. Bu gayet acik bir

hesap ¢unku.

Bir de sigara konusu var hocam. Siz de goriiyorsunuzdur zaten, iyilesmeyi zorlastirdigi net degil mi?
Tabii ki. Sigara gripte de zatirrede de risk faktoriidir. Ama higbirinde bu kadar belirgin bir risk faktora
olmadi. Bu ¢ok agik bir sekilde ortaya kondu ki, iyilesme orani igmeyenlerde 14 kat daha fazla. Bu akciger

kanseriyle sigara arasindaki iliskiye ¢cok yakin bir oran. Orada 20’dir, burada 14.

Bir yandan da bugiine kadar sigara kullanmis insanlar umutsuzluga kapildi. “Bu saatten sonra
biraksam neye yarar ki?” kabilinden... Bu yanhs algiyi nasil kirabiliriz?

Gegenlerde bu durumla ilgili kafa karistiran, yanhs ifadeler kullanan uzmanlar oldu. “Ben sigara igiyorum
buglin biraksam bir faydasi olur mu?” diye soruyorlar, bir uzman da “Yok olmaz!” diyor. Olur mu dyle sey!
Tabii ki faydasi olur. Sigaranin akcigerde biraktigi etkiler hemen 1-2 giinde gitmez, zaman alir ama sigarayi
birakmis insanla sigara icmeye devam eden insan arasinda tabii ki fark var. Sigarayi birakmis olmak riski
distrmek demektir. Sigara guinlik igtigimiz zaman da bronslarda daralma yapiyor, ¢ektigimiz duman

sirasinda da birgok olumsuz etkisi oluyor. O ylizden bugiin biraksaniz yarina faydasi var.

Akcigerler sigara birakildigi andan itibaren, giinler iginde bir sekilde iyilesme ve rahatlama
gosteriyor degil mi?

Birtakim bozukluklar ¢ok kisa stirede duzeliyor. Daha uzun slrede diizelecek iglemler de var ama dedigim
gibi bunun olumlu etkisi sigaray biraktiktan sonraki giin ortaya ¢ikacak. Kimse bu konuda olumsuzluga

kapiimasin.

Hocam son olarak ne soylemek istersiniz? Mesajiniz nedir?

Bir defa sunu bilecek insan; sokaga ¢ikmazsa, bu virlisiin bulasma sansi yok. Bu virls ylrimuyor,
ugmuyor, canli degil. Yani pencereden girmez, kapidan girmez. Ancak size bir insan bulastirabilir bu viriisu.
Zaten o ylzden en glivenli sey evde kalmak. Calismak zorunda olan insanlar gikacak, o zaman da
maskesini takacak, insanlara 1,5 metreden yakin durmayacak. Bu kurallara dikkat ederse disarida da tabii
evde olmak kadar glvenli olmasa da gok yuksek oranda korunur.



