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ilk olarak Cin’in Wuhan sehri Hubei eyaletin-
de 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan nedeni bilinme-
yen pnémoni vakalari bildirilmis olup sonrasin-
da 7 Ocak 2020’de daha o6nce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir coronavirlis hastaligi (2019-
nCoV) tanimlanmistir. Daha sonra COVID-19 has-
taligi olarak adlandirilan virtsiin tim dinyay! et-
kisi altina almasi sonucu DSO tarafindan 11 Mart
2020 yilinda pandemi ilan edilmistir. Tlrkiye'de
ilk vaka 11 Mart 2020 yilinda tespit edilmis olup
giderek hasta sayilarinda artis goriilmektedir.
Kasim 2020 itibariyle COVID-19’a bagli diinyada
yaklasik 1.430.000 tlkemizde ise yaklasik 13.300
olim gerceklesmistir.

COVID-19 hastaligina sebep olan corona vi-
ras; zarfli RNA virlsi olup, insanlarda basit so-
guk alginhgindan akut solunum yetmezligine
kadar degiskenlik gosterebilen respiratuvar, en-
terik, hepatik, nefrotik ve nérolojik sistemlerde
tutulumlarla kendini gosterebilen klinik tablolara
yol acabilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonun kaynagi vahsi hayvan-
lar oldugu disiinilmekte olup insandan insana
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bulas 6zelligi kazanmasi sonucu kaynak asemp-
tomatik veya semptomatik kisilerdir. COVID-19
hastaligi damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica
aerolizasyon sonucu virlstin bulastigl ylzeylere
temas edildiginde ellerin; agiz, burun ve géz mu-
kozal ylizeylerine temasiyla da hastalik bulasabil-
mektedir. Hastaligin inkibasyon siresi 2-14 giin
arasinda degismektedir. Bulastiricik stresi kesin
bilinmemekle birlikte semptomlarin baslangicin-
dan 1-2 glin 6ncesinden baslayip semptomlarin
diizelmesiyle kayboldugu tahmin edilmektedir.

Erkek cinsiyet, yasi 50’nin Ustiinde olanlar
ve diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, bob-
rek hastaligi, KOAH, malignite gibi komorbiditesi
olanlar COVID-19 hastaligina daha duyarlidirlar.
Ozellikle saglik calisanlari da bulas riski agisindan
en riskli gruptandirlar (1).

Hastalik asemptomatik gegirilebilmekle birlik-
te ciddi vakalarda pnémoni, akut solunum yet-
mezligi ve 8lim goériilebilmektedir. DSO’ niin Cin’
e ait hazirlamis oldugu rapora gére COVID-19 un
fatalite hizi %3,8 iken tlkemizde ise Mayis 2020
itibariyle %2,6'dir. Cin'de 72.314 hasta Uzerin-
de yapilan bir calismada; hastalarin %81’i hafif,
%14'(i siddetli ve %5'nin ise kritik (sok, multi or-
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