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Coronavirüsler,	Coronaviridae	ailesinden	olup	
insan	ve	kuşlarda	hastalığa	neden	olan	virüs	gru-
budur.	 Bu	 virüslerin	 uzun	 bir	 geçmişi	 vardır	 ve	
geçmişte	 viral	 salgınlarla	 ilişkili	 olmaya	 devam	
etmektedir.	 Koronavirüsler,	 isimlerini	 Latince	
taç	 anlamına	 gelen	 “corona”	 virüsün	 bir	 elekt-
ron	mikroskobu	altında,	güneş	 tacına	benzeyen	
çıkıntılara	sahip	yuvarlak	parçacıklar	olarak	ben-
zersiz	görünümünü	ifade	eder.	Tek	sarmallı	zarflı,	
pozitif	RNA	virüsleridir[1].

1930’da	 ilk	 koronavirüs	 tavuklarda	 solunum	
yolu	enfeksiyonuna	neden	olduğu	tespit	edilmiş-
tir.	1940	sonraki	yıllarda,	 iki	hayvan	koronavirü-
sü	daha	izole	edilmiş	ve	izole	edilen	fare	hepatit	
virüsü	ve	bulaşıcı	gastroenterit	virüsü	olarak	ta-
nımlanmıştır[2].

İlk	insan	koronavirüsü,	1960	yılında	insan	ko-
ronavirüsü	229E	ve	insan	koronavirüsü	OC43	ola-
rak	 insanlardan	 izole	 edilmiştir.	 Viral	 salgına	 ve	
hastalığa	neden	olan	en	son	 insan	koronavirüs-

leri,	 2003›te	 Şiddetli	 Akut	 Solunum	 Sendromu	
Koronavirüs	 (SARS-CoV),	2004›te	 ‘’HCoV	NL63’’,	
2005›te	 ‘’HKU1’’,	2012'de	 ‘’Orta	Doğu	Solunum	
Sendromu	Koronavirüs	(MERS-CoV)’’	ve	2019'da	
‘’SARS-CoV-2’'dir[3].

	Son	yıllarda	yeni	bulaşıcı	hastalıkların	patlak	
vermesi	insan	sağlığına,	yaşam	kalitesine	ve	eko-
nomiye	büyük	kayıplara	neden	olmuştur.	Dünya	
çapında	milyonlarca	enfeksiyona	2003›te	SARS-
CoV,	 2012'de	 MERS-CoV,	 2014'te	 Ebola	 virüsü,	
2015'te	 Zika	 virüsü	 ve	 2017'de	Madagaskar›da	
vebaya	neden	olmuştur[4,5].

COVID-19 pandemisi

	 Koronavirüsler,	 insan	 ve	 hayvan	 için	 önem-
li	 patojenlerdir.	 2019›un	 sonunda,	 Çin›in	Hubei	
Eyaletindeki	Wuhan	şehrindeki	pnömoni	nedeni	
olan	 yeni	 bir	 koronavirüs	 tespit	 edilmiş.	 Çin’de	
hızla	yayılarak	salgına	neden	olup	ardından	küre-
sel	bir	salgın	hale	gelmiştir.	Şubat	2020›de	Dün-
ya	 Sağlık	 Örgütü(DSÖ),	 2019	 koronavirüs	 has-
talığı	 anlamına	 gelen	 COVID-19	 hastalığı	 olarak	



                                                 COVID-19 Epidemiyolojisi 49

geçti.	 Pandeminin	 sonucu	 olarak	 okulların	 ka-
panması	 nedeniyle	 şu	 anda	 yaklaşık	 1.077	mil-
yar	öğrenci	etkilenmektedir.	UNICEF’in	 izlemine	
göre,	yaklaşık	50	civarı	ülkede	kapatma	durumla-
rı	devam	etmektedir[36].

Okul	 kapanışları	 sadece	 öğrencileri,	 öğret-
menleri	 ve	 aileleri	 etkilemekle	 kalmaz,	 aynı	
zamanda	 geniş	 kapsamlı	 ekonomik	 ve	 sosyal	
sonuçları	da	beraberinde	getirir.	Pandemi	nede-
niyle	okulların	kapatılması,	öğrenci	borcu,	dijital	
öğrenme,	gıda	güvensizliği	ve	evsizliğin	yanı	sıra	
çocuk	 bakımı,	 sağlık	 hizmetleri,	 barınma,	 inter-
net	 ve	 engellilik	 hizmetlerine	 erişim	 gibi	 çeşitli	
sosyal	ve	ekonomik	sorunlara	yol	açmıştır.	Deza-
vantajları	 okul	 çalışanlarının	 maaşları	 kesintiye	
uğramasına,	 beslenmenin	 bozulmasına,	 çocuk	
bakımı	 sorunlarına	 ve	 bunun	 sonucunda	 çalı-
şamayan	 ailelerin	 ekonomik	 maliyetine	 neden	
olma	gibi	sorunlara	yol	açmıştır.

Bazı	 ülkelerde,	 cinsel	 yolla	 bulaşan	 enfeksi-
yonların	yayılmasında	(AIDS	dahil	olmak	üzere),	
COVID-19	karantinalarına,	sosyal	mesafe	önlem-
lerine	bağlı	olarak	belirgin	bir	azalma	olmuştur.	
Benzer	 şekilde,	 bazı	 yerlerde,	 bulaşma	 oranları	
İnfluenza	 ve	 diğer	 solunum	 yolu	 enfeksiyonla-
rının	 oranları	 pandemi	 sırasında	 önemli	 ölçüde	
azaldığı	gözlenmiştir[37].

Pandemi,	 sosyal	mesafeden	 kaynaklanan	 ar-
tan	yalnızlık	ve	kısıtlamalardan	kaynaklanan	dep-
resyon	ve	aile	içi	geçimsizlikler	dahil	olmak	üzere	
küresel	olarak	ruh	sağlığını	da	olumsuz	etkilemiş-
tir.

Salgının	neden	olduğu	dünya	çapında	bozul-
ma,	çevre	ve	iklim	üzerinde	çok	sayıda	etkiye	ne-
den	oldu.	Planlı	seyahatlerdeki	önemli	düşüş	gibi	
modern	 insan	 faaliyetlerindeki	 küresel	 azalma	
ve	birçok	bölgede	hava	kirliliği	ve	su	kirliliğinde	
büyük	bir	düşüşe	neden	oldu.	Çevre	üzerindeki	
diğer	 olumlu	 etkiler	 arasında	 sürdürülebilir	 bir	
enerji	geçişine	yönelik	yönetim	sistemi	kontrollü	
yatırımlar	planlanmaktadır[38,39].

Akılda kalması gerekenler

• Halk	sağlığını	ilgilendiren	çoğunlukla	enfeksi-
yon	hastalıklarıdır	ve	acil	önlemler	alınmalıdır.

• Covid-19	salgını,	başta	sosyoekonomik	hayat	
olmak	 üzere	 sağlık,	 eğitim	 ve	 sosyokültürel	
alanlarda	hızlı	bir	değişime	yol	açacağı	görül-
mektedir.

• Bilimden	 sanata,	 üretimden	 tüketime	 her	
alanda	süreklilik	teşkil	eden	çözümler	yaratıl-
maya	çalışılmalıdır

• Siyasal,	sosyal	ve	ekonomik	düzenlemeler	uy-
gulanmalıdır.

• Uluslararası	 işbirliği,	 dayanışma	 ve	 evrensel	
değerlere	önem	verilmelidir.

• Aşı	çalışmaları	ve	bağışıklamaya	rağmen	CO-
VID-19	hastalığı	toplum	sağlığı	açısından	risk	
oluşturmaya	devam	edecektir.

• Bağışıklama	ile	birlikte	maske,	sosyal	mesafe	
ve	el	hijyeni/hijyen	uygulamalarını	içeren	ko-
ruyucu	önlemlerin	mutlaka	titizlikle	uygulan-
ması	gerekmektedir.
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