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COVID-19 ENFEKSİYONU 
HOSPİTALİZASYON İLKELERİ VE 

ENDİKASYONLARI
15.

Bölüm

GİRİŞ

Çin hükümeti 7 Ocak 2020 günü yeni bir Co-
ronavirüs izole ettiklerini dünyaya duyurdular. 
Yeni Coronavirüs SARS-CoV-2 olarak adlan-
dırılarak, yaptığı hastalık COVID-19 olarak 
tanımlandı. 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Ör-
gütü, kontrolsüz ve hızlıca yayılım gösteren CO-
VID-19 salgınını bir pandemi olarak nitelendir-
di (1).

Vakalar asemptomatikten akut solunum yolu 
hastalığına ve hastaneye yatış gerektiren hipoksi 
ve %5–10’unda şiddetli ve yaşamı tehdit eden 
tabloya kadar geniş bir yelpazede görülebilir ve 
%2’si mortal seyir gösterir (2,3). Hastalığın spe-
sifik bir tedavisi hala tanımlanmamıştır. Bu se-
beple vakalar klinik bulguların yanında predikte 
eden laboratuvar değerleri ve bunların eğilimleri 
ile izlenerek oksijen desteği, sıvı yönetimi, anti-
sitokin tedaviler, kortikosteroid gibi destekleyici 
bakım önlemleri gereken hastaların hızlı bir şe-
kilde hospitalizasyonunun sağlanması önem ar-
zetmektedir. Kitabımızın bu bölümünde hasta-
ların doğru bir klinik izlem ve yönetimine karar 
verme süreçleri incelenecektir.

COVID-19 RISK SINIFLANDIRMASI 
VE HOSPITALIZASYON 
ENDIKASYONLARI

Çalışmalar göstermektedir ki, hastalığın seyri 
ırklara ve coğrafyaya göre değişkenlik göster-
mektedir. 120 araştırmanın sonuçlarının yer 
aldığı bir derlemede, en yüksek ölüm oranı ço-
ğunlukla yaşlılar (≥ 65 yaş) ve ağırlıklı olarak er-
kek hastalar olmak üzere altta yatan herhangi bir 
tıbbi durumu olan Latin Amerikalı ve Avrupalı 
hastalarda saptandı. Bölgelere göre obezite, altta 
yatan hastalıklar ve yaşlı nüfus oranı değişkenlik 
göstermesi nedeniyle ciddi hastalık ve mortalite 
oranı değişmektedir (4).

Çin’den, COVID-19 tanılı 70.000’den faz-
la kişiyi içeren büyük bir kohort çalışmasının 
sonuçları incelendiğinde, hafif ila orta (hafif 
semptomlardan hafif pnömoniye kadar) hastalık 
tablosu %81, şiddetli (dispne, hipoksi veya gö-
rüntülemede %50’den fazla akciğer tutulumu) 
%14, kritik (solunum yetmezliği, şok veya çoklu 
organ sistemi işlev bozukluğu) tablo ise %5 ora-
nında tespit edilmiştir (5). Bu çalışmanın önemli 
sonuçlarından biri de tüm ölümlerin kritik has-
talığı olan hastalarda meydana gelmiş olmasıdır 
(%49). Çin’de erken dönemde yapılan çok sa-
yıda çalışmada, ciddi COVID-19 hastalığı olan 
hastalar arasında, hastalık başlangıcından nefes 
darlığı gelişene kadar geçen medyan süre 5-8 
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malı, tanı anında risk grubunda olmayan hasta-
lar ise ciddi seyir bulguları açısından bilgilendi-
rilmelidir.
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