
9

1	 Uzm. Dr. Hatice KAYIKÇIOĞLU, Antalya Özel Yaşam Hastaneleri, İç Hastalıkları Bölümü, 
drhaticekayikcioglu@gmail.com

Hatice KAYIKÇIOĞLU1

COVID-19 EPİDEMİYOLOJİSİ2.
Bölüm

GİRİŞ

Koronovirüs ailesi insanlar ve hayvanlar için 
önemli bir patojendir. 2019 yılının sonlarında 
Çin’in Hubei Eyaleti Wuhan şehrinde pnömoni 
vakalarına neden olan yeni bir coronavirüs tespit 
edildi. Çok hızlı bir şekilde yayılarak önce Çin’de 
epidemiye sonrasında dünyada pandemiye ne-
den oldu. Şubat 2020’de dünya sağlık örgütü 
(DSÖ) hastalığı coronovirüs hastalığı 2019’un 
kısaltması COVID-19 olarak adlandırdı. Son-
rasında adlandırma ‘Severe Akut Respiratory 
Sendrom Coronovirüs 2 (SARS-CoV-2)’olarak 
güncellendi.(1)

Dünya çapında 23 Ağustos 2021 tarihine 
kadar 210 milyon enfeksiyonu kanıtlanmış CO-
VID-19 vakası bildirilmiştir. Enfeksiyonun dö-
kümente edilmediği ancak seropozitif tespit edi-
len hasta sayısının bildirilenin 10 katından fazla 
olduğu tahmin edilmektedir.

İnsandan insana geçiş SARS -CoV-2’nin ana 
bulaş yoludur. Geçiş özellikle solunum yoluy-
la gerçekleşmektedir.(2) Enfekte kişinin virüsü 
öksürük, hapşurma ya da konuşma sırasında 2 
metre mesafeye kadar çevresindeki kişiye res-
piratuar sekresyonlar aracılığıyla bulaştırdığı 
düşünülmektedir.Ayrıca elleri bu sekresyonla 
kontamine olmuş kişinin gözlerine, burnuna ya 
da ağzına dokunmasının da bir diğer bulaş yolu 
olabileceği düşünülmektedir.Yeterince havalan-

dırılmayan mekanlarda havada asılı kalan viral 
partiküller insanları enfekte edebilir.(3) Deney-
sel çalışmalar viral partiküllerin havalandırma 
sistemleri aracılığı ile 2 metreden daha uzun 
mesafelerde enfeksiyona neden olabileceğini 
göstermiştir. (4) Enfekte hastalarda respiratuar 
sistemde viral partikül kaybolduğunda dahi fe-
kal yolla viral partikül atılımının devam ettiği 
kültür ortamlarında tespit edilmesine rağmen 
bu şekilde bir geçiş genel kabul görmemiştir. (5)

SARS-CoV-2 respiratuar sekresyonlar dışın-
da gaytada, kanda, okülar sekresyonlarda ve se-
mende de tespit edilmesine rağmen diğer yollar-
la geçişi kanıtlanmamıştır. (6) Kan ürünleri ile 
bulaş şu ana kadar diğer respiratuar virüslerde 
de olduğu gibi( SARS-CoV, MERS-CoV) bildi-
rilmemiştir. (7) Cilt bulaşı da şu ana kadar bil-
dirilmemiştir.

ENFEKTIF PERIOD

Enfekte bir kişinin bulaştırma riskinin süresi 
belirsizdir. Bulaştırıcılık şikayetler başlamadan 
önce başlar ve enfeksiyonun ilk günlerinde özel-
likle viral RNA düzeyinin üst solunum yolunda 
maksimum seviyede olduğunda zirvededir, her 
geçen gün azalır. Enfeksiyondan 7-10 gün son-
ra bulaştırıclık riski düşüktür. (8) Çin’den bil-
dirilen bir çalışmada semptomların başlaması 
bulaştan medyan 5,8 gün sonra gerçekleşmiş-
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