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Bölüm 4

PATOLOJİ LABORATUVARINDA SARS-COV-2’DEN 
KORUNMA YÖNTEMLERİ

Eda GÖKALP SATICI1

Yasemin YUYUCU KARABULUT2

Zoonotik olan coronavirüs ailesi insanlara bulaşarak basit bir soğuk algınlı-
ğından şiddetli solunum yetmezliğine dek değişen geniş bir yelpazede hastalıkla-
ra sebep olurlar. Yakın zamanda dünyanın tecrübe ettiği Şiddetli Akut Solunum 
Sendromu(SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) enfeksiyonların-
dan sonra şimdi tüm dünya Dünya Sağlık Örgütü’nün son rehberlerinde SARS-
COV-2 olarak adlandırmayı tercih ettiği ve 11 Mart 2020’de pandemi ilan ettiği 
COVID-19 hastalık tablosuna neden olan yeni coronavirüs ile mücadele ediyor. 

Şimdiki bilgilerimiz ile SARS-COV-2 insandan insana başlıca solunum yo-
luyla (damlacık ve aerosoller aracılığıyla) bulaşmakta az da olsa cansız yüzeylerle 
temas ile de virüsle enfekte olunabilmektedir. Solunum yoluyla bulaşması kapalı 
ve kalabalık alanları riskli kılmaktadır. Kapalı ortamlarda yakın veya uzun süreli 
temaslar virüsün bulaşmasına olanak sağlamaktadır (1, 2).

Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) yayımladığı rapora göre 
virüs asemptomatik bir seyir izleyebileceği gibi virüse maruz kaldıktan 2 ile 14 
gün arasında virüse bağlı bazı semptomlar ortaya çıkmaktadır (3). COVID-19 
hastalığının en sık görülen semptomları ateş, öksürük ve nefes darlığıdır. Boğaz 
ağrısı, titreme, tat ve koku kaybı, kas ağrısı, el ve ayakta döküntüler de tabloya eş-
lik edebilmektedir. Pnömoni ve ardından solunum yetmezliği gelişmesi de hayatı 
tehdit edici diğer bir tabloyu oluşturmaktadır. 

Fatalite hızına baktığımızda ise genetik kuzeni SARS %11 oranında fatalite hızı-
na sahip iken yeni coronavirüsün fatalite hızı ise %3.8 olarak bildirilmiştir (4, 5). Bu 
oran ülkelere göre değişiklikler göstermekte olup yaşa bağlı olarak arttığı, erkek 
cinsiyette kadınlara kıyasla daha fazla olduğu ve kardiyovasküler ile respiratuvar 
komorbidite olması durumunda artış gösterdiği bilinenler arasındadır (6).
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