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BÖLÜM 23

COVID 19 Enfeksiyon Tedavisi

Şebnem KILIÇ1

COVİD-19 olarak tanımlanan Coronavirüs Hastalığı 2019; SARS-COV-2 
etkeni tarafından meydana gelen ve ciddi akut solunum yetmezliği tablosunun 
tetiklenebildiği bir hastalık olarak tanımlanmıştır. Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV-2) isimli etken virüs; coronaviridae ai-
lesine mensup, tek zincirli, segmentsiz RNA virüsüdür. SARS-COV-2 ilk ola-
rak Çin’in Wuhan şehrinde tespit edilmiş ve o bölgeden hızla dünya üzerinde 
yayılım göstermiştir.

Ülkemizde ilk enfekte vaka bildirimi 11 Mart 2020 tarihinde yapıldı. Tüm 
dünya genelinde insan sağlığını tehdit eden bulaşıcı bir hastalık olması sebe-
biyle Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan 
edildi(1).

COVİD-19; temelde damlacık yolu ile bulaşan ve temastan sonra 2-14 gün 
içerisinde belirtileri ortaya çıkan, klinik tablosu birçok hastada farklılık göste-
rebilen viral bir hastalıktır. Etken virüs; gerek tedavi yöntemlerine cevapsızlı-
ğı, gerekse de enfeksiyonun konakta multiorgan tutulumu meydana getirmesi 
sebebiyle çok yönlü olarak araştırılmaktadır. Enfeksiyon mekanizmalarının 
patogenezine yönelik en önemli mekanizma; virüsün ACE-2 olarak tanımla-
nan Anjiotensin Konverting Enzim reseptörleri aracılığı ile membran füzyonu 
gerçekleştirmesidir(2). Koronavirüs, hücreleri kopyalamak ve yönetebilmek 
için farklı proteinleri kullanır ve spike proteini bir reseptöre bağlanmak için 
kullandığı ana yüzey proteinidir. ACE-2 reseptörleri, insan vücudunda endotel 
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Enfeksiyon sonrası taburcu olan hastalarda gerek nörolojik gerekse de postt-
ravmatik stres bozukluğunun ön planda olduğu psikiyatrik hastalıklar açısından 
dikkatli olunmalıdır. COVİD 19 enfeksiyonu geçiren hastalarda enfeksiyonun 
akut döneminde ve sonrasında psikiyatrik hastalıkların görülme sıklığının art-
tığı bildirilmiştir(23).

Sonuç
COVİD-19 enfeksiyonu tüm dünya ülkelerinde yaşayan insanların ortak so-
runudur. SARS-COV-2 etkeninin oluşturduğu hastalık tablosunun mortalite 
ve morbiditesi gözönüne alındığında mevcut durumun aciliyeti ve elde edilen 
bilimsel verilerin kısıtlı olması; hastalığın yönetiminde büyük sıkıntılar yaşan-
masına sebep olmuştur. Bu sebeple de büyük çalışma serileri olmadan ve etkin-
liğine dair veriler sınırlı olmasına rağmen bazı ülkelerde kullanılan bölgesel te-
davilerin tüm dünyada yaygın bir şekilde kullanılması zorunluluğu doğmuştur. 
Mevcut aşıların güvenli ve etkin oldukları ispatlanana kadar en önemli öncelik 
doğal immun bağışıklığın desteklenmesi ve erken antiviral immun cevabın olu-
şumunu güçlendirecek tedavi yaklaşımlarının devreye sokulmasıdır. Gerek aşı 
çalışmaları gerekse de tedavi yaklaşımları ile ilgili çok merkezli araştırmalar 
günümüzde de büyük bir hızla devam etmektedir. Hastaların erken ve etkin te-
davi alması bu enfeksiyonun kontrol altına alınabilmesindeki en önemli silahtır. 
Enfeksiyonun başlangıcından bu yana vaka sayılarının ülkeler bazında dalgalı 
seyrettiği ve pik dönemlerinin olduğu görülmektedir. Temel hedef korunma ve 
bağışıklama esasına dayalı olarak halk sağlığı bazında planlamalar yapılma-
sıdır. Toplumsal bağışıklamanın önemi üzerinde durulan bu günlerde virüsün 
mutasyon ile daha patojen bir hal alması tüm tedavi algoritmalarını etkileye-
cektir. Enfekte hastalar için oluşturulan tedavi algoritmalarının uygulanması 
ve hastaların etkin takip ile izolasyonlarının sağlanması pandemi yönetiminde 
başarıya ulaşılmasını kolaylaştıracaktır.
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