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BİRİNCİ BASAMAKTA 
COVID-19 SEKELLERİ  

VE BAKIM

GIRIŞ
Hızla küreselleşen günümüz dünyasının herhangi bir bölgesinde ortaya çı-

kan salgın; ülkeler arasındaki güçlü ulaşım ağları ile çok hızlı bir şekilde yayı-
larak bütün ülkeler için ciddi tehdite neden olmaktadır. Pandemi döneminde 
mevcut kronik hastalıklar üzerine eklenen salgına bağlı hasta sayısındaki artış 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sağlık sistemi kapasitelerini olumsuz et-
kilemektedir (1).

İnsanlarda hastalığa neden olan altı koronavirüs türüne ek olarak 2019 yı-
lında COVID-19 hastalığının etkeni olarak ortaya çıkan ve pandemiye neden 
olan insan koronavirüs türü ise önce 2019-nCoV olarak adlandırılmıştır. Son-
rasında ise bu virüse Uluslarası Virüs Taksonomi Komitesi (ICTV) tarafından 
SARS salgınına ve SARS-CoV’a benzerliğinden ötürü SARSCoV-2 ismi veril-
miştir (2). SARS‐CoV‐2’nin Aralık ayı başlarında Çin’in Wuhan kentinde bir 
deniz ürünleri şehir pazarında ortaya çıktığı ve yarasadan (bir hayvan aracıyla) 
insana zoonotik bir sıçrama yaparak başladığı düşünülüyor (3). Vakalarda ne-
fes darlğı, ateş ve radyolojik olarak bilateral akciğer infiltrasyonu ile uyumlu 
bulgular tespit edilmiştir. Son derece hızlı bir şekilde insandan insana bulaşma 
ile Çin’in her yerine hızla yayıldı ve şimdi Antarktika hariç her kıtada salgın 
devam ediyor. Dünya Sağlık Örgütü, uluslararası önemi haiz bir halk sağlığı 
acil durumu ilan etti ve yakın zamanda Covid-19’u dünya çapında bir salgın 
olarak sınıflandırdı.

Türkiye’de ilk vakaya 11 Mart 2020 tarihinde rastlanmıştır ve 17 Mart 
2020’de laboratuvar teyitli ilk ölüm bildirimi yapılmıştır (4). 28 Ocak 2021 ta-
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SONUÇ
Uzun vadeli semptomların izlenmesine ve uygun müdahalelerin zamanın-

da sağlanması için covid sonrası hastalar uygun aralıklar ile takip edilmelidir. 
Hastaların semptomları teletıp ile sorgulanmalı ve gerekli durumlarda ASM’de 
ya da ev ziyaretlerinde tedavi ve takip programları planlanmalıdır. Hastaya 
kendisini ve ortaya çıkabilecek rahatsızlıkları yönetmesi için eğitim verilmesi, 
erken müdahaleler için faydalı olacaktır. Acil durumlar hastaya anlatılmalı ve 
egzersiz önerileri kişiye özel verilmelidir.
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