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Koronoviriis ailesi insanlar ve hayvanlar igin
6nemli bir patojendir. 2019 yilinin sonlarinda
Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde pnémoni
vakalarina neden olan yeni bir coronaviriis tespit
edildi. Cok hizl1 bir sekilde yayilarak 6nce Cin’de
epidemiye sonrasinda diinyada pandemiye ne-
den oldu. Subat 2020°de diinya saglik orgitii
(DSO) hastalig1 coronoviriis hastaligi 2019’un
kisaltmast1 COVID-19 olarak adlandirdi. Son-
rasinda adlandirma ‘Severe Akut Respiratory
Sendrom Coronoviriis 2 (SARS-CoV-2)’olarak
glincellendi.(1)

Diinya ¢apinda 23 Agustos 2021 tarihine
kadar 210 milyon enfeksiyonu kanitlanmis CO-
VID-19 vakas: bildirilmistir. Enfeksiyonun do-
kiimente edilmedigi ancak seropozitif tespit edi-
len hasta sayisinin bildirilenin 10 katindan fazla
oldugu tahmin edilmektedir.

Insandan insana gegis SARS -CoV-2’nin ana
bulag yoludur. Gegis 6zellikle solunum yoluy-
la ger¢eklesmektedir.(2) Enfekte kisinin viriisti
oksiiriik, hapsurma ya da konusma sirasinda 2
metre mesafeye kadar cevresindeki kisiye res-
piratuar sekresyonlar araciligiyla bulastirdig
diistiniilmektedir.Ayrica elleri bu sekresyonla
kontamine olmus kisinin gozlerine, burnuna ya
da agzina dokunmasinin da bir diger bulas yolu
olabilecegi diisiiniilmektedir.Yeterince havalan-

COVID-19 EPIDEMIYOLOZJiSI

Hatice KAYIKCIOGLU'

dirilmayan mekanlarda havada asili kalan viral
partikiiller insanlar1 enfekte edebilir.(3) Deney-
sel caligmalar viral partikiillerin havalandirma
sistemleri aracilig1 ile 2 metreden daha uzun
mesafelerde enfeksiyona neden olabilecegini
gostermistir. (4) Enfekte hastalarda respiratuar
sistemde viral partikiil kayboldugunda dahi fe-
kal yolla viral partikiil atiliminin devam ettigi
kiiltiir ortamlarinda tespit edilmesine ragmen
bu sekilde bir gecis genel kabul gérmemistir. (5)

SARS-CoV-2 respiratuar sekresyonlar digin-
da gaytada, kanda, okiilar sekresyonlarda ve se-
mende de tespit edilmesine ragmen diger yollar-
la gegisi kanitlanmamigtir. (6) Kan iriinleri ile
bulas su ana kadar diger respiratuar viriislerde
de oldugu gibi( SARS-CoV, MERS-CoV) bildi-
rilmemistir. (7) Cilt bulast da su ana kadar bil-
dirilmemistir.

ENFEKTIF PERIOD

Enfekte bir kisinin bulagtirma riskinin stiresi
belirsizdir. Bulastiricilik sikayetler baslamadan
once baglar ve enfeksiyonun ilk giinlerinde 6zel-
likle viral RNA diizeyinin {ist solunum yolunda
maksimum seviyede oldugunda zirvededir, her
gegen giin azalir. Enfeksiyondan 7-10 giin son-
ra bulastirichik riski disiiktiir. (8) Cin’den bil-
dirilen bir ¢alismada semptomlarin baslamasi
bulagtan medyan 5,8 giin sonra gerceklesmis-
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