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Giriş

İlk	olarak	Çin’in	Wuhan	şehri	Hubei	eyaletin-
de	31	Aralık	2019	tarihinde	Dünya	Sağlık	Örgütü	
(DSÖ)	Çin	Ülke	Ofisi	 tarafından	nedeni	bilinme-
yen	 pnömoni	 vakaları	 bildirilmiş	 olup	 sonrasın-
da	7	Ocak	2020’de	daha	önce	 insanlarda	 tespit	
edilmemiş	 yeni	 bir	 coronavirüs	 hastalığı	 (2019-
nCoV)	tanımlanmıştır.	Daha	sonra	COVID-19	has-
talığı	olarak	adlandırılan	virüsün	tüm	dünyayı	et-
kisi	altına	alması	sonucu	DSÖ	tarafından	11	Mart	
2020	 yılında	pandemi	 ilan	 edilmiştir.	 Türkiye’de	
ilk	vaka	11	Mart	2020	yılında	tespit	edilmiş	olup	
giderek	 hasta	 sayılarında	 artış	 görülmektedir.	
Kasım	2020	 itibariyle	COVID-19’a	bağlı	dünyada	
yaklaşık	1.430.000	ülkemizde	ise	yaklaşık	13.300	
ölüm	gerçekleşmiştir.

COVID-19	 hastalığına	 sebep	 olan	 corona	 vi-
rüs;	 zarflı	RNA	virüsü	olup,	 insanlarda	basit	 so-
ğuk	 algınlığından	 akut	 solunum	 yetmezliğine	
kadar	 değişkenlik	 gösterebilen	 respiratuvar,	 en-
terik,	 hepatik,	 nefrotik	 ve	nörolojik	 sistemlerde	
tutulumlarla	kendini	gösterebilen	klinik	tablolara	
yol	açabilmektedir.

COVID-19	enfeksiyonun	kaynağı	vahşi	hayvan-
lar	 olduğu	 düşünülmekte	 olup	 insandan	 insana	

bulaş	özelliği	 kazanması	 sonucu	 kaynak	asemp-
tomatik	 veya	 semptomatik	 kişilerdir.	 COVID-19	
hastalığı	damlacık	yoluyla	bulaşmaktadır.	Ayrıca	
aerolizasyon	 sonucu	 virüsün	bulaştığı	 yüzeylere	
temas	edildiğinde	ellerin;	ağız,	burun	ve	göz	mu-
kozal	yüzeylerine	temasıyla	da	hastalık	bulaşabil-
mektedir.	Hastalığın	inkübasyon	süresi	2-14	gün	
arasında	değişmektedir.	Bulaştırıcık	 süresi	 kesin	
bilinmemekle	birlikte	semptomların	başlangıcın-
dan	1-2	gün	öncesinden	başlayıp	semptomların	
düzelmesiyle	kaybolduğu	tahmin	edilmektedir.

Erkek	 cinsiyet,	 yaşı	 50’nin	 üstünde	 olanlar	
ve	 diyabet,	 hipertansiyon,	 kalp	 hastalığı,	 böb-
rek	hastalığı,	KOAH,	malignite	gibi	komorbiditesi	
olanlar	COVID-19	hastalığına	daha	duyarlıdırlar.	
Özellikle	sağlık	çalışanları	da	bulaş	riski	açısından	
en	riskli	gruptandırlar	(1).

Hastalık	asemptomatik	geçirilebilmekle	birlik-
te	 ciddi	 vakalarda	 pnömoni,	 akut	 solunum	 yet-
mezliği	ve	ölüm	görülebilmektedir.	DSÖ’	nün	Çin’	
e	ait	hazırlamış	olduğu	rapora	göre	COVID-19	un	
fatalite	hızı	%3,8	iken	ülkemizde	ise	Mayıs	2020	
itibariyle	 %2,6’dır.	 Çin’de	 72.314	 hasta	 üzerin-
de	yapılan	bir	 çalışmada;	hastaların	%81’i	hafif,	
%14’ü	şiddetli	ve	%5’nin	ise	kritik	(şok,	multi	or-
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