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4 COVID-19’un Klinik Özellikler

İnkübasyon Süresi

Koronavirüs Hastalığı 2019 (Coronavirus Disease 
2019=COVID-19), Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)’nin ne-
den olduğu bir akut bulaşıcı solunum yolu hastalı-
ğıdır. Virüs, enfekte bir kişi veya asemptomatik bir 
taşıyıcı tarafından bulaştırılabilir. Solunum dam-
lacıkları ana bulaştırma yoludur, aynı zamanda 
temas ve sindirim sistemi kaynaklı olarak da bu-
laşabilir (1). COVID-19 için inkübasyon süresinin 
2-14 gün olduğu öngörülmektedir. Doğrulanmış 
158 vakanın yer aldığı bir incelemede, inkübas-
yon süresinin 2 ile 14 gün arasında değiştiği ve 
ortalama 5 gün olduğu değerlendirilmiştir (2). 
İnkübasyon süresinin 19 güne, başka bir vakada 
da 24 güne kadar uzadığı tahmin edilen olağan-
dışı vakalar da bildirilmiştir. 19 ve 24 günlük in-
kübasyon süreleri düşük olasılıkdır ve uzmanlar 
izolasyon tedbirlerinin uygulanması için 14 gün 
önermektedirler (3). ABD Hastalıkları Kontrol ve 
Önleme Merkezi (CDC) tarafından da 14 günlük 
aktif izleme süresi önerilmektedir, bu öneri yapı-
lan çalışmalarla da desteklenmektedir (2,4,5).

Klinik Bulgular

Başvuru Semptomları

COVID-19’un klinik özellikleri; asempto-
matik durumdan Akut Respiratuar Distres 
Sendromu (ARDS)’ na ve çoklu organ fonksiyon 

bozukluklarına kadar değişkenlik gösterebilir. İlk 
başlarda diğer solunum yolu enfeksiyonlarından 
ayırt edilemeyebilir (6). Hastalar en sık ateş, ök-
sürük, yorgunluk ve nefes darlığı şikayetleri ile 
başvururlar. Yapılan araştırmalarda yaygın semp-
tomların; ateş (%77-98), öksürük (% 59–81), yor-
gunluk (% 38-69), nefes darlığı (% 3-55), kas ağrısı 
(%11-34), balgam (%28-56) ve baş ağrısı (%6-33) 
olduğu, daha az sıklıkta görülen belirtilerin ise 
boğaz ağrısı, rinore, göğüs ağrısı, hemoptizi ve 
konjunktival konjesyon olduğu tespit edilmiştir 
(4,5,7-10). Bir çalışmada; ateş %83, öksürük %82, 
nefes darlığı %31, kas ağrısı %11, konfüzyon %9, 
baş ağrısı %8, boğaz ağrısı %5, rinore %4, göğüs 
ağrısı %2, ishal %2, bulantı ve kusma %1 görül-
müştür. Görüntüleme yöntemlerine göre %75 
hastada bilateral pnömoni, %14 hastada buzlu 
cam görünümü ve %1 hastada pnömotoraks tesbit 
edilmiştir. %17 hastada ARDS gelişmiş, bunların 
%11’i kısa sürede kötüleşmiş ve çoklu organ yet-
mezliğinden ölmüştür (11).

İshal, bulantı ve kusma düşük oranlarda gö-
rülür. Ancak bir çalışmada, doğrulanmış 140 
COVID-19 hastasının %39’unda gastrointestinal 
semptomlar olduğu ve bir diğer çalışmada ise 
hastaların %10’unun başlangıçta gastrointesti-
nal rahatsızlıklar gösterdiği ifade edilmektedir. 
Rodriguez-Morales ve arkadaşlarının (12) yap-
tıkları bir gözden geçirme ve meta-analize göre; 
yapılan çalışmalarda ve olgu sunumlarında va-
kaların %7’den daha azında ishal görüldüğü tes-
pit edilmiştir. Bazı hastalarda tat alma ve koku 
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hastasının takibinde rabdomyolizden şüphelen-
miş, uyguladığı tedavi ile, semptom ve bulgular 
düzelmiştir. Rabdomyolizden dolayı oluşabilecek 
akut böbrek yetmezliğini önlemenin yolu, erken 
teşhis ve yoğun hidrasyon tedavisidir (22).
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