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1. Giriş

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)’un etkeni 
‘‘Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2’’ SARS-CoV-2 virüsüdür. Hastalık Çin’de Aralık 
2019’da ortaya çıkmıştır. Bulaştırıcılığı ve patoje-
nitesi oldukça yüksektir (1).

Huanan Deniz Ürünleri ve Hayvan 
Pazarı

Aralık 2019’un sonlarında ve Ocak 2020’nin baş-
larında bildirilen ilk vakaların büyük bir kısmı-
nın, Wuhan şehrindeki Huanan Deniz Ürünleri 
Pazarı ile doğrudan bağlantısı vardı. İlk hastaların 
çoğu pazar çalışanları ya da bu pazarın düzenli 
ziyaretçileriydi. Hastalığın epidemiyolojisini ve 
salgının orijinal kaynağını anlamak için burada 
araştırmalar yapıldı. Aralık 2019’da pazardan alı-
nan çevresel numunelerde yeni koronavirüs testi 
pozitif çıkmıştır. 1 Ocak 2020’de pazar kapatılmış, 
temizlenmiş ve dezenfekte edilmiştir. Virüsün, pi-
yasadaki bir hayvan kaynağı aracılığıyla insanlara 
geçmiş olma ihtimalinin yanında; enfekte olmuş 
bir insanın da virüsü pazar içine bulaştırmasından 
sonra, virüsün ortamda çoğalarak salgına neden 
olduğu varsayımları yapılmıştır. Ancak Çin’deki 
insanların virüsü nasıl almış olduğu kanıtlanama-
mıştır. Bununla birlikte, mevcut kanıtlar virüsün 
kökeninin doğal bir hayvandan kaynaklandığı ve 
manipüle edilmiş veya yapay bir virüs olmadığını 
düşündürmektedir (2).

Filogenetik analizler, bu yeni virüsün anahtar 
rezervuarının yarasalar olduğunu işaret etmekte-
dir. İnsana hastalığın ilk geçişinin nasıl olduğunu 
ve tam kaynağını bilmiyoruz, ancak aslında bir 
hayvan kaynağından geldiğini biliyoruz. Şu anda 
ise, hayvanların COVID-19’a neden olan virüsü 
yaymada önemli bir rol oynadığına dair bir kanıt 
yoktur. Bilgiler salgının ilerleyen safhasında in-
sandan insana hastalık geçişinin yayılımda ana rol 
oynadığını göstermektedir (1,3,4).

1.1. Bulaşma Yolları

COVID-19’un ilk kaynağı ve insanlara başlangıç-
ta nasıl geçtiği ile ilgili belirsizlik olsa da virüs şu 
an insandan insana bulaşma özelliği kazanmıştır. 
Tipik olarak, diğer solunum virüsleri gibi hasta 
semptomatik olduğunda bulaştırıcılığı en fazladır. 
Bununla birlikte, asemptomatik kişiler de virüsü 
bulaştırabilir (5-7).

Damlacık yolu: Enfekte bir kişinin konuşma, 
öksürme ve hapşırma esnasında üretilen solunum 
damlacıklarıyla bulaşır. Birbirleriyle yakın temas 
halinde olan kişiler arasında bulaşma olur. Etrafta 
bulunan kişiler tarafından ağız ve burun yoluyla 
damlacıklar akciğere taşınır (1,8).

Temas yolu: Solunum sekresyonlarıyla kirlen-
miş yüzeylere temas sonrası eller aracılığıyla bu-
run, ağız ve göz mukozasına dokunularak da virüs 
bulaşabilmektedir. Kontamine nesneler ve yüzey-
ler üzerindeki virüs kalma süresi ile ilgili yapılan 
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COVID-19’a yüksek riskli veya orta derecede 
riskli maruziyetten sonra, hidroksiklorokin, ma-
ruziyetten sonraki 4 gün içinde profilaksi olarak 
414 kişide kullanılmış ve COVID-19 ile uyumlu 
hastalığı önlemekte plaseboya karşı bir üstünlüğü 
olmadığı bildirilmiştir (33).

Randomize olmayan, kontrolsüz kohort bir 
çalışmada ise yüksek riskli temas sonrası 205 ki-
şiye hidroksiklorokin verilmiş, 14 günlük karan-
tina süresinde hiçbirinde pozitiflik görülmemiştir 
ve ilacın maruziyet sonrası kullanımıyla hastalık 
oluşma riskinin azalabileceği öne sürülmüştür 
(34). Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu rehberinde 
ise; profilakside hidroksiklorokin kullanımı için 
yeterli kanıtlar olmadığı belirtilerek, kullanım ön-
cesinde kişilerde G6PD eksikliği araştırılmasını ve 
sadece yüksek riskli teması olan sağlık personel-
leri için hidroksiklorokin 2x200mg/gün dozunda 
3 gün kullanması önerisinde bulunulmuştur (23).

6. Sonuç

Çin’de başlayıp tüm Dünyayı etkisi altına alan 
yeni koronavirüs hastalığı damlacık yoluyla ve 
virüsle kirlenmiş cansız yüzeylere temas aracılı-
ğıyla bulaşmaktadır (8). Salgının üzerinden 6 ay 
geçmesine rağmen etkisini sürdürmeye devam 
etmektedir (14). Pandemi, halk sağlığı sorunu-
nun yanında sosyal yaşamda ve ekonomide ciddi 
problemler oluşturmuştur. Ülkemizde de salgını 
kontrol etmeye yönelik birçok korunma yöntemi 
uygulanmıştır. Üniversiteler dahil tüm okullarda 
eğitime ara verilmesi, karantina uygulamaları, 
yüksek riskli şehirler için seyahat kısıtlamaları, 
20 yaş altı ve 65 yaş üstü kişilere sosyal alana çık-
ma kısıtlamaları bunlardan birkaçıdır. Ayrıca test 
kapasitesinin artırılması stratejisiyle toplumdaki 
COVID-19 pozitif bulunan hastaların tespiti ve 
izolasyonu, gerekli kişilere karantina uygulamaları 
yapılarak da ikincil vakaların sayısının azaltılması 
amaçlanmaktadır. Toplumun izolasyon, karantina, 
el hijyeni ve sosyal mesafe kurallarını uygulaması, 
virüsün yayılmasının kontrolünde anahtar rol oy-
namaktadır (15). Sağlık çalışanları da hem kendi-
lerini hem de diğer kişileri korumak için uygun 
kişisel koruyucu ekipmanları kullanmalı, başta el 
hijyeni olmak üzere standart, temas ve damlacık 
önlemlerini dikkatlice uygulamalıdırlar (26). Şu 

an için onaylı bir aşı veya hastalığı önleyici bir ilaç 
olmaması salgının kontrolündeki endişeyi artır-
maktadır. Kullanıma girebilecek güvenli ve etkili 
bir aşının, salgının kontrolü için fayda sağlayacağı 
öngörülmektedir (31).

Teşekkür: Resim 3 için katkılarından dolayı 
Zehra Gökçe İncecik’e teşekkür ederiz.
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