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KORONA VİRÜS HASTALIĞI 
2019 (COVID-19) VE BİLİNÇ 
BOZUKLUKLARI

Giriş

2020	 yılı	 teknoloji	 ve	 bilimde	 çok	 ilerleyen	
21.	yüzyıl	insanı	için	büyük	bir	korku,	şok	ve	ha-
yal	kırıklığı	yılı	oldu.	Tıp	dünyası	bilgi	birikimleri,	
araştırmaları	ve	teknolojik	desteğe	rağmen,	2020	
Mart	ayında	Dünya	Sağlık	Örgütü	(DSÖ)	tarafın-
dan	 ilan	 edilen	 ‘‘Korona	 Virüs	 Hastalığı	 2019’’	
(COVID-19)	pandemisine	karşı	çaresiz	günler	ya-
şadı.	2020	Aralık	ayında	DSÖ	verilerine	göre	80	
milyonun	üzerinde	 insan	bu	hastalığa	yakalandı	
ve	1.800.000	üzerinde	 insan	bu	hastalık	 yüzün-
den	 öldü.	 Ülkemizde	 Sağlık	 Bakanlığı’nın	 Aralık	
ayı	verilerine	göre	ise	yaklaşık	2.500.000	kişi	has-
talandı	ve	maalesef	yaklaşık	20.000	kişi	hayatını	
kaybetti	(1,	2,	3).	COVID-19	bağlantılı	morbidite	
rakamları	ise	henüz	netlik	kazanmamıştır,	ilerde-
ki	 yıllarda	 beyin,	 akciğer,	 kalp,	 böbrek	 ve	 diğer	
organ	ve	sistem	tutulumlarına	yönelik	morbidite	
çalışmaları	büyük	önem	kazanmaktadır.

Korona	virüs	hastalığı	2019	(COVID-19),	akut	
ağır	solunum	yetmezliği	sendromu	korona	virüsü	
2	 (SARS	 COV-2)	 kaynaklı,	 insan	 vücudunda	 pek	
çok	organ	ve	sistemi	tutabilen,	klinik	spektrumu	
asemptomatik	 taşıyıcılıktan,	 çok	 ağır	 morbidite	
ve	mortaliteye	kadar	ilerleyebilen	çeşitlilik	göste-
ren,	ciddi	bir	hastalıktır	(4).

SARS	 COV-2	 çok	 sayıda	 nörolojik	 soruna	 da	
yol	 açabilir.	 COVID-19	hastalığının	 kuluçka,	has-
talık,	iyileşme	ve	hastalık	sonrası	her	döneminde,	
santral,	periferik	sinir	sistemi	veya	kas	tutulumu-
nu	gösteren	pek	çok	bulgu	izlenmiştir.	Nörolojik	
tutulumlar	hafif	bilişsel	bozukluklardan,	komaya	
kadar	 ilerleyen	 geniş	 bir	 klinik	 manifestasyona	
sahiptir	(5).

Viroloji

Korona	virüsler	insan	ve	hayvanlarda	hastalık	
yapabilen	 bilinen	 en	 büyük	 genoma	 sahip	 RNA	
virüsleridir.	Tüm	dünyada,	her	yerde	bulunabilir-
ler	ve	endemiktirler,	 ilginçtir	ki	 rino	virüslerden	
sonra	 insanlarda	 soğuk	 algınlığına	 en	 çok	 yol	
açan	 virüslerdir.	 Tek	 zincirlidirler,	 pozitif	 polari-
telidirler,	 stop	 kodonları	 yoktur,	 segmentsiz	 ve	
zarflıdırlar.	RNA	polimeraz	enzimleri	yoktur	fakat	
virüs	RNA’sını	kopyalayabilen	büyük	bir	replikas-
yon	geni	vardır.	Mutasyon	oranları	çok	yüksektir	
ve	 bu	 özelliği	 virüse	 yeni	 türleri	 enfekte	 etme	
özelliği	kazandırabilir	(6).

SARS	COV-2,	4	veya	5	yapısal	proteinden	olu-
şur;	(Şekil	1’de)
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intramusküler	 uygulama	 yolu	 tercih	 edilmelidir.	
Alkol	veya	madde	yoksunluğuna	bağlı	deliryum-
larda	ise	tiamin,	B12	ve	folik	asit	replasmanı	ya-
pılmalı,	uygun	hidrasyon	yapılmalıdır(19,	23).

Konfüzyon	kafa	karışıklığı	olarak	tanımlanabi-
lecek	bir	durumdur.	Hasta	uyanıktır	fakat	iletişim	
bozulmuştur,	konuşma	açık	değildir,	duyusal	algı	
azalmış,	sislenmiştir.	COVID-19’lu	pek	çok	hasta-
da	 konfüzyon	 atlanabilir,	 pandemi	 sürecindeki	
hastaneler	 ve	 sağlık	 kurumlarındaki	 yoğunluk,	
bulaşma	riski	ve	koruyucu	ekipmanlar	nedeniyle	
nörolojik	muayeneler	detaylı	olarak	yapılamaya-
bilir	veya	manifest	ve	ağır	semptomlar	üzerinde	
durulması	nedeniyle	atlanabilir.	Yaşlı	ve	risk	gru-
bundaki	hastalarda	SSS	tutulumunun	bir	bulgusu	
olabildiği	gibi,	genç	ve	sağlıklı	vakalarda	da	kon-
füzyon	görülebilir.	Beyinin	global	bir	etkilenmesi	
söz	konusu	olabileceği	gibi,	anksiyete,	ilaç	yan	et-
kisi	ve	genel	tıbbi	durum	nedeniyle	de	ortaya	çı-
kabilir.	Sedasyon	ve	nöromuskuler	blokaj	tedavi-
sinin	kesilmesi	sonrasında	da	görülebilir(19,	20).

Pnömoni	ve	solunum	sıkıntısıyla	birlikte	giden	
ağır	olgularda	bilinç	değişikleri	daha	sık	görüle-
bilse	de	asemptomatik	vakalarda	da	konfüzyon,	
deliryum	gibi	bulgular	görülebilir.

Demans	hastalarında	ateş	ve	enfeksiyon	bul-
gularının,	ayrıca	hipoksinin	bilinç	durumunu	et-
kilediği,	hastanede	ve	yoğun	bakımda	uzun	süre	
yatışların	 demans	 hastalarında	 deliryum	 riskini	
artırdığı	görülmüştür.	Ayrıca	bu	durumun	morbi-
dite	ve	mortaliteyi	artırdığı	açıktır	(21,	22).

COVID-19	hastalarında	görülen	bilinç	değişik-
likleri	iatrojenik	olarak	ortaya	çıkabilir.	Sağlık	Ba-
kanlığı	tarafından	önerilen	tedavi	protokolündeki	
ilaçların,	Hidroksiklorokin	ve	Favipiravirin	güvenli	
olduğu,	deliryum	yapmadığı	bilinmektedir,	fakat	
somnolans	 ve	 konfüzyon	 yapabilmektedir,	 aynı	
şekilde	Tosilizimabın	da	deliryum	yapmadığı	bi-
linmektedir,	fakat	bu	ilaçların	kombine	kullanımı,	
beraberinde	 kortikosteroid	 ve	 antibiyoterapinin	
kullanımı	bilinç	değişikliklerine	 zemin	hazırlaya-
bilir,	kortikosteroidler	ise	bilinç	değişikleri	yaptığı	
bilinen	ilaçlardandır(23,	24).

Sonuç

Bilinç	değişiklikleri,	 hafif	 veya	ağır	COVID-19	
tanılı	 hastalarda	 sık	 görülen	 bulgulardır.	 Bilinç	
değişikliği	 gelişen	 hastalarda	 öncelikle	 hema-
tolojik	 ve	 biyokimyasal	 laboratuar	 incelemeleri	
yapılmalı,	 sistemik	 hastalıklar	 ve	 sistemik	 tutu-
lum	değerlendirilmeli,	MRI,	BT,	EEG	gibi	 kranial	
görüntüleme	yöntemlerine	başvurmalı,	hastanın	
daha	önce	kullandığı	 ilaçlar	 ve	 sürdürmekte	ol-
duğu	tedavideki	ilaçlar	gözden	geçirilmeli,	mad-
de	 kullanımı	 ve	 ilaç	 suistimali	 sorgulanmalıdır.	
SSS	 tutulumuna	bağlı	 bilinç	bozukluklarında	er-
ken	 tanı	konulması	ve	uygun	 tedavi	başlanması	
hastanede	 yatış	 süresini	 kısaltmakta,	morbidite	
ve	mortaliteyi	düşürmektedir.
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