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YAŞLILARDA COVID-19 SEMİYOLOJİSİ

GİRİŞ

2019’un sonunda, Çin’in Hubei eyaletindeki 
bir şehir olan Wuhan’daki pnömoni vakala-
rında yeni bir koronavirüs tespit edildi; en-
feksiyon hızla tüm dünyaya yayıldı ve küresel 
bir salgına neden oldu. Virüs, şiddetli akut 
solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-
CoV-2) olarak ve neden olduğu hastalık da 
2019 koronavirüs hastalığı olarak isimlen-
dirildi (COVID-19). 20 Eylül 2021 itibari ile 
Dünya Sağlık Örgütü’ne Dünya’da 4.690.186 
ölüm dâhil olmak üzere 228.394.572, Ülke-
mizde de 61.574 ölüm dâhil 6.847.259 onay-
lanmış COVID-19 vakası bildirilmiştir. Dün-
ya genelinde ölüm oranı yaklaşık %1-2 olarak 
bildirilmiştir. Ancak Dünyanın farklı yerle-
rinde farklı oranlar vardır, örneğin salgının 
başlangıcında en etkili olduğu ülkelerden 
biri olan İtalya’da %10.8 bildirilen bir çalışma 
mevcuttur. Yaşlılar COVID-19 salgınından 
hem sağlık hem de sosyal olarak en çok etkile-
nen gruplardan biridir. Hastalığın ölüm oranı 

yaşla birlikte artmaktadır. Çin kaynaklı bir ra-
porda, tüm yaş gruplarında görülen %2.3’lük 
mortalite oranı, 70-79 yaş arasında %8; 80 yaş 
ve üzerinde ise % 15 olarak tespit edilmiştir. 
Başka bir çalışmada yapılan analizde 80 yaş ve 
üstü kişilerdeki ölüm riski, 50-59 yaş arasın-
daki kişilerdeki ölüm riskinden 20 kat fazla 
bulunmuştur.

YAŞLILARDA AKUT COVID- 19’DA 
FİZİK MUAYENE

COVID-19 hastanın muayenesi de genel tıbbi 
muayene ile aynıdır. Dikkat edilmesi gereken 
en önemli noktalardan birisi, sağlık çalışan-
larının mutlaka uygun kişisel koruyucu ekip-
man ile öncelikle kendi sağlıklarını korumaya 
almaları gerekliliğidir. COVID-19’u muayene 
ile diğer viral veya bakteriyel enfeksiyonlar-
dan ayıracak özel bir muayene bulgusu bu-
lunmamaktadır. Genel bakıda yorgun, halsiz 
ve nefes darlığı nedeni ile panik durumunda 
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