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GIRIŞ

SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemisi, Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO)’ nce Coronavirus Hastalığı 
2019 (COVID-19) olarak isimlendirilmiştir. CO-
VID-19 çoğu ülkeye hızlı bir şekilde yayılmıştır 
ve 11 Mart 2020’de WHO aracılığıyla resmi olarak 
bu tarihte pandemi ilanı gerçekleştirilmiştir (1). 
Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılı sonlarında ilk 
ortaya çıkan COVID-19 olgusundan sonra, CO-
VID-19 Çin’in bütün bölgelerine ve sonrasında 
dünyadaki bütün ülkelere hızla yayılmıştır (2).

ETYOLOJI

Koronavirüsler (CoV), Coronaviridae familya-
sındaki Orthocoronavirinae subgrubuna ait zarf-
lı, pozitif polariteli, tek zincirli RNA virüsleridir. 
SARS-CoV’un ortaya çıkışı ilk kez 2002’de Çin’de 
bildirilmiş ve sonrasında dünya genelinde hızla 
yayılarak % 11 gibi yüksek oranda ölümlere yol 
açmıştır (3,4). MERSCoV ilk olarak Suudi Ara-
bistan’da 2012’de ortaya çıkmış ve sonrasında 
başka ülkelere yayılmıştır (5,6). SARS CoV-2 CO-

VID-19 hastalığına neden olmaktadır. SARS CoV-
2 korona virüs familyasından olan zarflı bir RNA 
virüsüdür ciddi solunum yetmezliğine neden 
olabilmektedir (7). Genel olarak Koronaviruslar 
dış ortama pek dayanıklı olmayan virüslerdir. Or-
tamın sıcaklığına, nemine, dışarı atıldığı organik 
madde miktarına, bulaştığı yüzeyin yapısı gibi 
etmenlere göre dayanıklılık süresi değişir (8).

BULAŞMA YOLU

Araştırmalarda ilk vakaların çoğunluğunun 
Wuhan’da deniz ürünleri satılan bir merkezde 
çalıştığı veya ziyaret ettiği gösterilmiştir. Önce-
likle hastalığın yılanlardan kaynaklandığı düşü-
nülmüş, sonrasındaki çalışmalar ise yarasalardan 
kaynaklandığını göstermiştir. Salgın yayıldıkça 
bu viral enfeksiyonunun insandan insana dam-
lacık yoluyla ve virüsle kontamine zeminlere 
dokunma sonrasında ellerin yüze sürülmesiyle 
bulaştığı gösterilmiştir (9). Virüs, hastanın şika-
yetlerinin başlamasından birkaç gün öncesinde 
ve hastalık belirtilerinden 14 gün sonrasında va-
kaların solunum sekresyonlarında tespit edilebi-
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lar ve hava limanlarında gerekli önlemler alın-
malı. Özellikle hastalığın yaygın görüldüğü ülke-
lerden gelişler sınırlandırılmalı, gelenler hastalık 
belirtileri açısından sorgulanarak gerekli durum-
larda karantina ve test uygulanmalı.

Henüz virüsün görülmediği ülkelerde ilk va-
kaları erken tanıyıp temaslılarını belirleyerek izo-
lasyon ve karantina önlemleri ile virüsün yayıl-
masını önlemek gerekir. Bunu sağlamak için tanı 
kapasitesinin artırılması, daha çok kişiye daha 
fazla merkezde tanı testlerinin uygulanabiliyor 
olması gerekir.

Salgında özellikle sağlık kuruluşlarında ihti-
yaç olacak malzemelerin, ilaçların yeterli sayıda 
temin edilmesi ve stoklanması gerekir. Sağlık ça-
lışanlarının kullanacağı maske ve dezenfektanlar 
hazırda tutulmalıdır.

Henüz virüse %100 etkili bir ilaç bulunma-
makla birlikte kısmen de olsa fayda gösterdiği 
bilinen ilaçlar temin edilerek ağır vakaların teda-
vilerinin aksamaması için hastane eczanelerinde 
yeteri miktarda bulundurulmalıdır.

Görüldüğü gibi Türkiye DSÖ’nün tavsiye ka-
rarlarını hızlı bir şekilde hayata geçirmiş, gerekli 
önlemleri birçok ülkeden daha önce almış, karar-
ları tavizsiz ve eksiksiz uygulamıştır. Bunun sonu-
cunda Mayıs ayı sonu itibariyle gerek vaka sayısı 
gerek vefat sayısı gerekse de fatalite hızı bakı-
mından dünyada en başarılı ülkelerden biridir.
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