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Giriş

Koronavirüs	 hastalığı	 (COVID-19),	 koronavi-
rüs	ailesinin	yeni	tanımlanan	bir	üyesiyle	oluşan	
bulaşıcı	 bir	 enfeksiyon	 hastalığıdır.	 2019	 yılının	
Aralık	ayında	Çin’de,	deniz	ürünleri	ve	canlı	hay-
van	 satışı	 yapılan	 pazar	 çalışanlarında	 etyolojisi	
bilinmeyen	pnömoni	vakaları	görülmüştür.	Virüs	
solunum	 yolundan	 izole	 edilmiş,	 şiddetli	 akut	
solunum	 sendromu	 koronavirüse	 (SARS-CoV)	
benzediği	 için	 SARS-CoV-2,	 yaptığı	 hastalık	 ise	
koronavirüs	hastalığı	2019	(COVID-19)	olarak	ad-
landırılmıştır	(1).	Dünya	Sağlık	Örgütü	(DSÖ),	has-
talığın	Çin’den	tüm	dünyaya	yayılması	ve	binlerce	
ölüme	yol	açmasıyla	30	Ocak	2020’de	uluslarara-
sı	acil	durum,	11	Mart	2020’de	de	küresel	salgın	
(pandemi)	ilan	etmiştir	(2).

Genel Bilgiler

Koronavirüsler,	 2002’de	 SARS	 ve	 2012’de	 de	
MERS’e	neden	olmuş	geniş	bir	virüs	ailesidir.	Vi-
rüs,	hasta	kişilerin	öksürmesi,	hapşırması,	konuş-
masıyla	ortaya	saçtıkları	damlacıklarla	 insandan	
insana	(direkt	temas)	veya	bu	damlacıkla	enfekte	
olmuş	zeminlere	dokunan	kişilerin	ellerini	yüzü-
ne,	ağzına	ve	burnuna	sürmesiyle	(dolaylı	temas)	

bulaşmaktadır	(3).	Ayrıca	hastanın	soluması	veya	
bazı	 havayolu	 girişimleri	 sırasında	 oluşan	 solu-
num	aerosollerinin	de	hava	yoluyla	bulaştırıcılığı	
olmaktadır.	 COVID-19;	 asemptomatik	 enfeksi-
yondan,	üst	solunum	yolu	enfeksiyonu,	solunum	
yetmezliği	yapan	ciddi	viral	pnömoni,	sepsis,	çok-
lu	organ	yetmezliği	ve	ölüme	kadar	giden	geniş	
bir	klinik	spektrum	içermektedir	(4).

Solunum	(akciğer)	ve	dolaşım	(damarlar)	baş-
ta	 olmak	üzere	 böbrek,	 karaciğer,	 gastrointesti-
nal,	 kardiyak,	 nörolojik	 sistemler	 en	 çok	 etkile-
nen	 sistemlerdir	 ve	 tromboembolik	 olaylar	 sık	
görülmektedir	(5).	Virüs,	semptomatik	olmadan	
1-2	 gün	 önce	 ve	 olduktan	 sonra	 iki	 haftaya	 ka-
dar	solunum	sekresyonlarında	bulunabilir	(6).	Bu	
nedenle,	 asemptomatik	 kişilerin	 solunum	 sek-
resyonlarında	virüs	tespit	edilebildiği	ve	bu	kişi-
lerin	 de	 bulaştırıcı	 olabileceği	 unutulmamalıdır.	
Virüsün	inkübasyon	süresi	2-14	gündür	ve	vaka-
lar	temastan	4-5	gün	sonra	çoğunlukla	sempto-
matik	olur.	 Yayınlar	arası	 farklı	oranlarda	 rapor-
lanmasına	 rağmen	 yaygın	 görülen	 semptomlar;	
ateş,	kuru	öksürük,	dispnedir.	Yorgunluk,	kas	ve	
eklem	 ağrısı,	 burun	 akıntısı,	 tat	 ve	 koku	 kaybı,	
ishal,	boğaz	ağrısı,	baş	ağrısı	diğer	önemli	belir-
tilerdir	 (7).	Hastaların	 yaklaşık	 yarısında	 kardio-
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