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nundan	 pnomoniye	 kadar	 değişen	 hastalıklar	
yapmaktadır.	En	sık	pnömoniye	neden	olmakta,	
ishal	ve	karın	ağrısı	gibi	gastrointestinal	yakınma-
larla	da	görülebilmektedir(4).	Hastalıkta	görülen	
semptomların	başlıcaları	ateş,	kuru	öksürük,	baş	
ağrısı,	miyalji,	halsizlik,	 tat	ve	koku	duyusu	kay-
bıdır.	Laboratuvar	parametrelerinde	ise	lökopeni	
ve	akut	faz	reaktanlarında	artış	eşlik	edebilmek-
tedir(5).

Toplumda	COVID-19	bulaşma	yolu	esas	olarak	
damlacık	yoluyla	olmaktadır.	Genel	olarak	 inku-
basyon	 süresi	 2-14	 gün	 arasında	 değişmekte-
dir.	COVID-19’un	bulaştırıcılık	süresi	kesin	olarak	
bilinmemektedir.	 Semptomatik	 dönemden	 1-2	
gün	önce	başlayıp	 semptomların	 kaybolmasıyla	
sona	erdiği	 düşünülmektedir.	Asemptomatik	ki-
şilerin	 solunum	yolu	 salgılarında	da	virüs	 tespit	
edilmiştir.(6)	Bazı	çalışmalarda	ise	“süper	yayıcı”	
denilen,	daha	uzun	günler	bulaştırıcı	olabilen	va-
kalar	bildirilmiştir	(7).

Ülkemizde	 ilk	 korona	 virüs	 vakası	 11	 Mart	
2020’de	 tarihinde	 tespit	 edildi.	 Sonrasında	 Tür-
kiye’de	 Sağlık	 Bakanlığı	 tarafından	 17	 Mart	
2020’de	acil	ameliyatlar	dışında	tüm	ameliyatla-
rın	durdurulması	kararını	alınmıştır(8).	COVID-19	
pandemisi	sağlıkta	her	birimi	etkilediği	gibi,	ge-

Giriş

Koronavirüsler,	RNA	virüs	ailesindendir.	Koro-
navirüs	diye	adlandırılmalarının	sebebi	virüs	par-
tikülünün,	lipit	zar	etrafındaki	protein	yapılarının	
şeklinin	taça	benzemesinden,	Latincede	taçlı	vi-
rüs	 anlamına	 gelen	 koronavirüs	 diye	 adlandırıl-
mıştır.

31	Aralık	2019’da,	Çin’in	Hubei	eyaletine	bağlı	
Wuhan	 şehrinde,	 gizemli	 pnomoni	 vakaları	 gö-
rülmeye	başlandı.	7	Ocak	2020’de	Çin’de	sebebi-
nin	korona	virüs	olduğu	kanıtlandı	ve	2019	yeni	
tip	koronavirüs	 (2019-nCoV)	olarak	adlandırıldı.	
Daha	sonraki	zamanlarda	Şubat	2020’de	bu	has-
talık	 literatüre	 Coronavirüs	 Hastalığı	 2019	 (CO-
VID-19)	olarak	geçti(1).

11	Mart	2020’de	Dünya	Sağlık	Örgütü	tarafın-
dan	pandemi	olarak	 ilan	 edildi(2).	Aşırı	 bulaşıcı	
olması	nedeniyle	bulaşıcılığı	tahmin	etmede	kul-
lanılan	temel	üreme	sayısının	(R0)	Çin’de	2.2-2.7	
olduğunu	gösterdi.	Amerika	Birleşik	Devletleri’n-
de	(ABD)	R0	oranı	ise	5.7	saptandı(3).

SARSCov-2’inin	 inkübasyon	 periyodunun	 or-
talama	5.2	gün	(4.1-14)	olduğu	tespit	edilmiştir.	
İnkübasyon	 sonrası	 asemptomatik	 kalabilmekle	
beraber	klinik	basit	üst	solunun	yolu	enfeksiyo-
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Pandemi	döneminde	elektif	cerrahi	işlemlere	
ara	vermek	ve	poliklinik	takiplerini	mümkün	olan	
en	az	sıklığa	düşürmek	hastalığın	yayılımının	önü-
ne	geçmek	açısından	önemli	bir	 adım	olacaktır.	
Fakat	ameliyatlar,	lokal	cerrahi	girişimler	ve	kan-
ser	 hastalarına	 yaklaşımlarda	 pandeminin	 uzun	
süreceği	de	göz	önüne	alınarak	karar	verilmelidir.	
Hastaların	 takip	 sırasında	 zarar	 görmemelerine	
özen	gösterilmelidir.	Asıl	önemli	konulardan	biri	
de	COVID-19	pandemisinde	tüm	işlemlerde	sağ-
lık	çalışanlarının	sağlığının	korunması	en	önemli	
öncelik	olmalıdır.
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