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YASLILARDA COVID-19 SEMIYOLOJISI

GIRIS

2019’un sonunda, Cin'in Hubei eyaletindeki
bir sehir olan Wuhandaki pnémoni vakala-
rinda yeni bir koronaviriis tespit edildi; en-
feksiyon hizla tiim diinyaya yayildi ve kiiresel
bir salgina neden oldu. Viris, siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak ve neden oldugu hastalik da
2019 koronaviriis hastaligi olarak isimlen-
dirildi (COVID-19). 20 Eylil 2021 itibari ile
Diinya Saglik Orgiiti'ne Diinyada 4.690.186
olim dahil olmak iizere 228.394.572, Ulke-
mizde de 61.574 6lim déhil 6.847.259 onay-
lanmis COVID-19 vakasi bildirilmistir. Diin-
ya genelinde 6liim orani yaklasik %1-2 olarak
bildirilmistir. Ancak Diinyanin farkli yerle-
rinde farkli oranlar vardir, 6rnegin salginin
baslangicinda en etkili oldugu iilkelerden
biri olan Italyada %10.8 bildirilen bir ¢alisma
mevcuttur. Yaghilar COVID-19 salginindan
hem saglik hem de sosyal olarak en ¢ok etkile-
nen gruplardan biridir. Hastaligin 6liim orani
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yasla birlikte artmaktadir. Cin kaynakli bir ra-
porda, tim yas gruplarinda goriilen %2.3’liik
mortalite orani, 70-79 yas arasinda %8; 80 yas
ve {izerinde ise % 15 olarak tespit edilmistir.
Bagka bir ¢aligmada yapilan analizde 80 yas ve
stii kisilerdeki 6lim riski, 50-59 yas arasin-
daki kisilerdeki 6liim riskinden 20 kat fazla
bulunmustur.

YASLILARDA AKUT COVID-19'DA
FiZIK MUAYENE

COVID-19 hastanin muayenesi de genel tibbi
muayene ile aynidir. Dikkat edilmesi gereken
en onemli noktalardan birisi, saglik calisan-
larinin mutlaka uygun kisisel koruyucu ekip-
man ile dncelikle kendi sagliklarini korumaya
almalar1 gerekliligidir. COVID-19’u muayene
ile diger viral veya bakteriyel enfeksiyonlar-
dan ayiracak 6zel bir muayene bulgusu bu-
lunmamaktadir. Genel bakida yorgun, halsiz
ve nefes darlig1 nedeni ile panik durumunda
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