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GIRIŞ

COVID-19, şiddetli akut solunum yolu send-
romu koronavirüsü-2’nin (SARS-CoV-2) neden 
olduğu bulaşıcılığı çok yüksek olan bir solunum 
yolu hastalığıdır. 2019 Aralık ayında, Çin’in Hubei 
eyaletinin Wuhan şehrinden başlayarak dün-
yaya yayılmıştır (1). Son olarak 15.06.2020’de 
8.020.138 vaka ve 436.167 can kaybı bildirilmiştir.

BULAŞTIRICILIK

Virüsün genellikle damlacık yolu ile yayıldığı 
düşünülmektedir. Kontamine olmuş yüzeylere 
dokunduktan sonra kişinin kendi yüzüne do-
kunmasıyla da yayılabilir (2). Enfekte kişilerin 
dışkısında virüs tespit edildiğinden fekal-oral yol 
ile bulaşma da araştırılmaktadır (3,4). Oküler yü-
zeyde anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) 
reseptörü olmadığı halde virüsün damlacık yolu 
ile gözyaşından nazolakrimal kanal aracılığı ile 
solunum sistemine geçebileceği de bildirilmiştir 
(5,6). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), aerosoller (<5 

µm) ve damlacık (>5 µm) iletim yollarını ayırt et-
mek için 5 µm’ lik bir limit kullanır. Yapılan bazı 
çalışmalar laboratuvar ortamlarında aerosolleş-
tirmeden sonra virüsün havada 3 saat kaldığını 
göstermiştir (7). Ayrıca, dinamik olan damlacık 
boyutunun, öksürme ve hapşırmanın da etkisiyle 
solunum yolundan çevreye geçişi sırasında sa-
niyeler içinde değişebildiği (8) ve damlacıkların 
yatay olarak maksimum sekiz metreye kadar gi-
debildiği kaydedilmiştir (≈26 fit) (9). Bu nedenle, 
damlacık ve havadaki yayılımı birbirinden ayrı ka-
rakterize etmenin mümkün olmadığı, damlacık 
yolu yanında hava yoluyla bulaşmanın da müm-
kün olabileceği belirtilmektedir (10). Son olarak 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Hastalık Kontrol 
Merkezi (CDC) bulaşma ile ilgili yeni gelişmeleri 
açıklamıştır. Bu bilgilere göre; virüsün bulaşması 
için alınan damlacıkta bin adet virüs bulunması 
gerektiği, dakikada nefes alıp verirken yirmi, ko-
nuşma esnasında iki yüz, öksürme ve hapşırma 
ile iki yüz milyon virüs yayıldığı belirtilmiştir (11).
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yaş ve üzeri için %8’in üzerinde, 50 yaşın altında-
kilerde ise %0,5 olarak bildirilmiştir (35). Hamile 
kadınlarda enfeksiyonun şiddetli seyretme riski 
vardır (36).

Şiddetli olmayan vakalar genellikle 2 haf-
ta içerisinde iyileşirken, ağır hastalık belirtileri 
gösteren vakalarda iyileşme süresi 3 ile 6 hafta 
arasında değişmektedir. COVID-19 nedeni ile 
hayatını kaybeden hastalarda klinik belirtilerin 
başlangıcından ölüme kadar geçen zaman 2 ile 
8 hafta arasında değişmektedir (37).

Sonuç	

COVID-19, bulaşıcılığı oldukça yüksek bir has-
talıktır. Kuluçka süresi ortalama 5 gündür. Klinik 
belirtiler hiç olmayabilir ya da sıklık sırasına göre 
ateş, öksürük, halsizlik, balgam çıkarma, nefes 
darlığı, miyalji/artralji boğaz ağrısı, baş ağrısı, 
titreme, bulantı-kusma, nazal konjesyon, diyare, 
koku ve tat duyusu kaybı şeklinde görülebilir. 
Hafif, orta ve şiddetli klinikle seyredebilir. Ağır 
klinik tablo genelde şiddetli hiperenflamasyon 
ve sitokin fırtınası ile ilişkilidir. Kesin tanı r-RT PCR 
ile konulur ancak toraks BT’sinde tipik radyolo-
jik görüntülerle de tanı konabilir. İleri yaş, erkek 
cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, obesite, KOAH, 
kardiyovasküler hastalık, KBY gibi komorbiditele-
rin varlığı, hastalığın şiddetli seyretmesi ve ölüm 
ile ilişkili bulunmuştur. Toplumun %81’i hastalığı 
hafif semptomlarla geçirir.
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