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ÖZ 

Çin’in Wuhan kentinde tespit edilen, deniz ürünlerinin toptan satıĢ pazarında zoonotik kaynaklı olan yeni tip 

koronavirüs salgını ve tüm dünyayı etkisi altına alan küresel bir boyuta ulaĢmıĢtır.   Hastalığın, insandan insana 

bulaĢtırıcılığın yüksek olması nedeni ile tüm dünyada kısa sürede yayılmıĢ ve on dört milyondan fazla kiĢiyi enfekte 

etmiĢtir. Sadece Amerika’da tespit edilen vaka sayısı 4 milyona yaklaĢmıĢtır. Avrupa’nın bazı bölgelerinde COVĠD -19 

kaynaklı ölüm oranları, salgının çıktığı Hubei Ģehrindeki ölüm oranlarının 7,5 katını aĢmıĢtır. Türkiye ise, doğrulanmıĢ 

vaka sayısı ile salgının görüldüğü dünya ülkeleri arasında on beĢinci sırada yer almıĢtır. Her geçen gün vaka ve ölüm 

sayılarında artıĢa neden olan bu salgın, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  tarafından pandemi olarak ilan etmiĢtir. Covid-19 

ile iliĢkili klinik belirtiler için bilgiler halen sınırlıdır.   KiĢisel tedbirlere uyulması, salgının önlenmesinde en etkili yol 

olarak görülmektedir. Hastalık damlacık ve temas yolu ile bulaĢmaktadır. Pandemi sürecinde yapılan çalıĢmaların 

sonucunda COVID-19’un doğal seyrine iliĢkin bilgiler her geçen gün netlik kazanmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Yeni tip Koronavirüs, 2019-nCoV, pandemi, önlem ve kontrol 

 

ABSTRACT 

In Wuhan, China, new type of coronavirus outbreak from zoonotic origin in the wholesale market of seafood has 

reached a global dimension affecting the whole world. It has infected more than fourteen million people spread all over 

the world in a short time due to high disease-to-person transmissibility. The number of cases detected only in America 

has approached 4 million. In some parts of Europe, death rates from COVID -19 have exceeded 7.5 times the mortality 

rates in the city of Hubei, where the outbreak occurred. Meanwhile, Turkey has taken place fifth among ten countries in 

the world where the epidemic with the number of confirmed cases seen. This epidemic, which has increased the number 

of cases and deaths day by day, has been declared as a pandemic by the World Health Organization (WHO). 

Information for clinical symptoms associated with Covid-19 is still limited. When personal precautions are followed, it 

is seen as the most effective way to prevent epidemic. The disease is transmitted by droplet and contact. As a result of 

the work done in the pandemic process, Information on the natural course of COVID-19, is getting clearer day by day. 

Keywords: New type Coronavirus, 2019-nCoV, pandemic, prevention and control 
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Giriş 

Yeni tip Koronavirüs, betacoronavirus 

cinsine ait, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı 

RNA virüsleridir (Lai ve ark., 2020). RNA’ya 

bağımlı RNA polimeraz enzimi 

içermemelerine rağmen, pozitif polariteli yapı, 

genomlarında bu enzimi kodlamasını 

sağlamaktadır. Yüzeydeki taç Ģekline benzeyen 

çubuksu uzantılara sahip olan virüs, 

Latincedeki “corona” teriminden yola 

çıkılarak, Koronavirus (taçlı virüs) olarak 

tanımlanmıĢtır (Türkiye Cumhuriyeti (T.C) 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2019-nCoV 

Hastalığı Sağlık ÇalıĢanları Rehberi,  Ocak 

2020). Zarf ve zar proteinleri tarafından 

oluĢturulan küreye benzer bir yapının içinde, 

nükleokapsid genetik materyali bulunmaktadır. 

Dikensi çıkıntılar ise virüsün enfekte 

edebileceği hücreleri belirlemekte ve 

hücrelerdeki almaçlara bağlanmaktadır (Ak, 

2020).  

 

COVID-19 Pandemisi ve Tarihçesi  

Çin'in Hubei eyaletinin önemli bir Ģehri 

olan Wuhan'da, 31 Aralık 2019 tarihinde, 

etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakaları 

görülmeye baĢlandı. Yeni tip Koronavirus 

(2019-nCoV, COVID-19), 7 Ocak 2020’de, 

daha önce etkeni insanlarda tespit edilmemiĢ 

bir hastalık olarak, Dünya Sağlık Örgütü 

(World Health Organization, WHO) tarafından 

tanımlanmıĢtır (WHO, 2019; T.C Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 2019-nCoV Hastalığı 

Sağlık ÇalıĢanları Rehberi, Ocak 2020). Kısa 

sürede ilerleyen hastalık, Çin'in neredeyse tüm 

bölgelerinde görülmeye baĢlamıĢtır. Salgının 

çıktığı dönemde, Çin halkının yeni yıl tatilinde 

olması nedeniyle diğer ülkelere de  hastalık 

hızlıca yayılmıĢtır (Ahmad ve ark., 2020). 

Yine aynı dönemde bir yolcu gemisinde, 

COVID-19 enfeksiyonuna maruz kaldığı 

düĢünülen, 171 yolcu semptom belirtileri ayırt 

edilmeksizin karantinaya alınmıĢtır. Gemideki 

yolcular, karantina sonrası 5 ġubat'ta 

Kaliforniya'daki, Amerika BirleĢik Devleti 

(ABD) Hava Kuvvetleri üssüne indirilmiĢtir 

(Jernigan, 2020). Çin hükümeti, Wuhan ve 

diğer bölgelerdeki halkın kalabalık ortamlara 

çıkıĢını yasaklayan ciddi kararlar almıĢtır. Çin  

 

Hükümeti 10 gün içinde iki pandemi 

hastanesi kurmuĢtur. Tüm bu önlemlere 

rağmen, ciddi zorluklarla karĢı karĢıya kalan 

hükümet ve sağlık yetkilileri hastalık 

kontrolünü sağlayamamıĢtır (Tauseef ve Jin, 

2020). 27 ġubat 2020 itibariyle, Nanjing saati 

ile 18:39’da teyit edilen vakaların toplam 

sayısı dünya çapında 82.171'e ulaĢmıĢ ve 

bunun %95.5inin (78.497/82.171)  Çin'de 

olduğu bildirilmiĢtir.  Küresel olarak, toplam 

ölüm sayısı 2.804’dür ve bunun %94.1’i 

(2.641/2.804) yine Çin'in Hubei eyaletindedir. 

Genel ölüm oranının (2.804/82.171) %3.41 

olduğu saptanmıĢtır (Tauseef ve Jin, 2019). 

Bugün itibariyle toplamda 188 ülkede/bölgede 

COVID-19 vakaları bildirilmiĢtir.  Salgına 

bağlı en fazla ölüm Amerika BirleĢik 

Devletleri (United States) (140.119) ve 

Brezilya’da (78.772) gerçekleĢmiĢtir. Bu 

ülkelerde görülen ölümler Çin’deki (4.644) 

hastalığa bağlı can kaybını geçmiĢtir. Diğer 

ülkelerdeki COVID-19 nedeniyle bildirilen 

ölüm sayıları; BirleĢik Krallık’ta (UK) 78.772, 

Mexico’da 38.888, Italya’da 35.042, Fransa’da 

7.560 ve Ġspanya’da 28.420’dir (Sistem Bilimi 

ve Mühendisliği Merkezi, 2020). 

DSÖ, hastalığın (WHO, 2020) günlük 

olarak etkilediği bölgeleri ve bu bölgelerdeki 

doğrulanmıĢ vaka ve ölüm sayılarını web 

sayfasında yayınlamaktadır. Bu bilgilere göre, 

toplamda doğrulanmıĢ vaka sayısı 14.290.546 

iken,  ölüm sayısı 602.138’dir. Ayrıca DSÖ, 

(WHO, 2020) doğrulanmıĢ vaka ve ölüm 

sayılarını ülkelere göre de vermektedir (ġekil 

1). Sistem Bilimi ve Mühendisliği Merkezi 

(Sistem Bilimi ve Mühendisliği Merkezi, 

2020) ise küresel durumu, hangi ülkede kaç 

vaka olduğunu, iyileĢen hasta sayısını (ġekil 

2), COVID-19 vakalardaki günlük artıĢ 

sayısını yayınlayarak daha detaylı bilgi 

vermektedir. Ülkemizde ise 27.03.2019 tarihi 

itibariyle, diğer iki veri tabanında olduğu gibi, 

günlük olarak (WHO, 2020) web sayfasından 

toplam test, vaka, vefat eden, yoğun bakımda 

yatan, entübe hasta ve iyileĢen hasta sayıları 

yayınlanmaktadır (ġekil 3).  
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Şekil 1. DSÖ, COVID-19 salgın durumu 

 

 

 

 

 
  

Şekil 2. Sistem Bilimi ve Mühendisliği Merkezi'nin COVID-19 salgını küresel durum veri tabanı 
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 Şekil 3. Türkiye günlük yeni tip Koronavirüs tablosu 

COVID-19 Semptomları ve Kuluçka 

Süresi 

COVID-19, ciddi akut solunum sendromu 

ile seyreden, Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) 

enfeksiyonundan kaynaklanan bir solunum 

hastalığıdır (CDCa, 2020). Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezi (Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC) SARS-CoV-2 ile 

enfekte olan vakalarda, hafif semptomlar (ateĢ, 

öksürme, nefes darlığı), Ģiddetli hastalık 

(septik Ģok, ARDS) ya da ölüm görüldüğünü 

bildirmektedir (CDCb, 2020; T.C Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 2019-nCoV Hastalığı 

Sağlık ÇalıĢanları Rehberi,  Mart 2020). 

Bugüne kadar, SARS-CoV-2 ile enfekte olup, 

hafif semptomları (kuru öksürük, boğaz ağrısı 

ve ateĢ) olan hastaların çoğunluğu tedavi 

edilmiĢtir. Bununla birlikte, enfekte olan bazı 

hastalar, organ yetmezliği, septik Ģok, 

pulmoner ödem, Ģiddetli pnömoni ve Akut 

Solunum Sıkıntısı Sendromu (ARDS) gibi 

çeĢitli ölümcül komplikasyonlar nedeniyle 

kaybedilmiĢtir. Özellikle, yoğun bakım 

desteğine ihtiyaç duyan hastaların, ileri yaĢta 

ve komorbit (kardiyovasküler, serebrovasküler, 

endokrin, sindirim ve solunum sistemlerine 

iliĢkin ) hastalıklarının olduğu bildirilmiĢtir 

(Sohrabi ve ark., 2020). Ayrıca hastalık, 

solunum, bağırsak, karaciğer, böbrek ve 

nörolojik sistemlerin tutulum belirtileri ile 

seyreden klinik tablolara yol açmaktadır (T.C. 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2019-nCoV 

Hastalığı Sağlık ÇalıĢanları Rehberi,  2020). 

COVID-19 için acil durum semptomları, nefes 

darlığı, göğüste kalıcı ağrı ya da baskı, bilinç  

 

değiĢikliği, dudak ve yüzde morarma gibi 

belirtiler kabul edilmektedir (CDCb, 2020). 

COVID-19 tanısı alan 41 hastanın incelendiği 

bir çalıĢmada, vakaların baĢlangıçta %98’inde 

ateĢ, %76’sında öksürük, %44’ünde miyalji 

veya yorgunluk gibi semptomlara daha sık 

rastlanırken; balgam % 28’inde, baĢ ağrısı 

%8’inde, hemoptizi %5’inde, ishal %3'ünde 

daha az rastlanmıĢtır. 41 hastanın %55’inde 

dispne geliĢirken, %63’ünde lenfopeni 

geliĢmiĢtir. Hastaların tamamının göğüs 

bilgisayarlı tomografisinde (BT) anormal 

bulgular saptanmıĢtır. Söz konusu 41 hastanın 

%29’unda ARDS, %15’inde anemi, %12’sinde 

akut kalp hasarı ve  %10’unda sekonder 

enfeksiyon geliĢmiĢtir. Bu hastaların %32’si 

yoğun bakım ünitesine kabul edilirken, %15’i 

hayatını kaybetmiĢtir  (Huang ve ark., 2020). 

Semptomlar (ateĢ, öksürük ve nefes darlığı), 

maruziyetten 2-14 gün (MERS-CoV 

virüslerinin kuluçka dönemine bağlı olarak) 

sonra ortaya çıkabilmektedir (CDCb, 2020). 

Ancak bir hastada kuluçka süresinin 19 gün 

sürdüğü ve bu sürenin 24 güne kadar 

uzayacağı da bildirilmektedir (Bai  ve ark., 

2020).  

 

COVID-19 Dayanıklılığı (stabilitesi) 

Ulusal Sağlık Enstitüsü (National Institutes 

of Health, NIH), A.B.D Hastalık Kontrol ve 

Korunma Merkezi (Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC), University of 

California (UCLA) ve Princeton Üniversitesi 

bilim insanları, COVID-19’un etken virüsü  
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SARS-CoV-2’yi, aerosollerde üç saate, bakırda 

dört saate, kartonda 24 saate, plastik ve 

paslanmaz çelik üzerinde 2-3 güne kadar tespit 

etmiĢlerdir. Sonuçlar, SARS-CoV-2 stabilitesi 

hakkında önemli bilgiler sağlarken, insanların 

virüsü hava yoluyla ve kontamine nesnelere 

dokunduktan sonra alabileceğini 

düĢündürmektedir (NIH, 2020). Ġnsanlar ve 

hayvanlar üzerinde etkili olan virüslerle ilgili 

daha önce yapılmıĢ çalıĢmaları inceleyen 

araĢtırmacılar, 22 çalıĢmada, oda sıcaklığında 

birçok yüzeyde dokuz güne kadar canlı 

kalabildiğini, koronavirüs ailesine ait virüslerin 

ise alüminyum, ahĢap, kağıt, plastik ve cam 

gibi değiĢik malzemeler üzerinde en fazla 4-5 

gün canlı kalabileceğini belirtmektedir. DüĢük 

sıcaklık ve yüksek nemli ortamların, bu 

virüslerin yaĢam sürelerini uzattığı tahmin 

edilmektedir (Ak, 2020).  

 

COVID-19’da Riskli Gruplar 

Daha öncesinde önemli tıbbi rahatsızlığı 

olan ve herhangi bir yaĢtaki insanlar, COVID-

19'un ciddi komplikasyonları için yüksek risk 

altındadır. Ayrıca, 65 yaĢ üzerindekiler, 

gebeler, immün sistemi baskılanmıĢ bireyler 

(HIV gibi) ve astım hastaları yüksek riskli 

grupta yer almaktadır (CDCc, 2020). Ayrıca, 

COVID-19 ile enfekte olan, göğüs 

tomografisinde anormallikler olan, fakat 

asemptomatik seyreden 10 yaĢında çocuk 

hastaya rastlanmıĢtır (Bai ve ark., 2020). Risk 

faktörlerini belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalıĢmada, ciddi COVID-19'lu tanısı almıĢ 548 

vakada, 65 yaĢ ve üzeri, hipertansiyonu olan, 

445 U / L'den yüksek LDH’ye sahip olan ve 1 

mg/L'den yüksek d-dimer sonuçlarına sahip 

olan hastalar arasında anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (Li ve ark., 2020).  

 

COVID-19’da Bulaşma 

     COVID-19'un doğal geçmiĢi, bulaĢıcılığı ve 

birçok temel özelliği ile ilgili bilgiler netlik 

kazanmamıĢtır (Hellewell ve ark., 2020). 

Wuhan'da yapılan bir çalıĢmada (18 Ocak 

2020), 4.000 vakanın sadece 40’ında zoonotik  

maruziyet olduğu bildirilmiĢtir. Söz konusu 

diğer kalan tüm vakalarda ise, geçiĢin insandan  

 

 

insana olduğu öngörülmüĢtür. Ġnsandan insana 

bulaĢı önlemek için, etkili kontrol önlemleri 

alınmalıdır (Ġmai ve ark., 2020). Vakaların 

izole edilmesi, temas eden bireylerin 

belirlenmesi ve kontrol altında tutulması 

önemlilik arz etmektedir. Fakat bu 

uygulamaların da COVID-19’un geçiĢini 

önlediğine iliĢkin bilgiler kesin değildir 

(Hellewell ve ark., 2020). Hastalık, özellikle 

enfekte kiĢilerin öksürme, aksırma sırasında 

açığa çıkan damlacıkları, diğer bireylerin kirli 

elleri ile ağıza buruna ve göze teması 

sonucunda gerçekleĢmektedir. (Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 2019-nCoV Hastalığı 

Sağlık ÇalıĢanları Rehberi, 2020). 

 

COVID-19’da Tanı Testleri  

ġüphe/temas durumunda, solunum güçlüğü 

olanlardan, burun, boğaz ve trakeadan sürüntü 

alınmalıdır. Tanı doğrulaması için “Gerçek-

Zamanlı PCR (Real-Time Polymerase Chain 

Reaction)” testi geliĢmiĢ laboratuvarlarda 

yapılabilmektedir. Bu test, solunum sıkıntısı, 

inatçı yüksek ateĢ gibi klinik tablolarda 

bakteriyel ve diğer enfeksiyonların varlığı 

ekarte edildikten sonra, hastanın tedavisine 

karar verebilmek için hekim tarafından 

istenmektedir. Bu testin dıĢında, akciğer grafi 

ve tomografi tetkikleri yüksek Ģüpheli 

olgularda istenebilir. Kan tetkik sonuçlarında 

ise bazı vakaların 2/3’sinde lenfopeni, 

yarısında ise eozinopeni olduğu görülmüĢtür 

(Karcıoğlu, 2020). Ayrıca, Türkiye’de Sağlık 

Bakanlığı Ulusal Viroloji Laboratuvarı 

tarafından hızlı tanılamaya yönelik, yeni tip 

Koronavirüs tanı kiti geliĢtirilmiĢtir. Diğer bir 

yandan, serolojik testlerin (ELISA ya da 

IgM/IgG hızlı antikor testleri) çalıĢılması 

tanıyı destekleyebilir (Özlü ve ÖztaĢ, 2020). 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan, 

ayaktan baĢvurularda hasta değerlendirmesi, 

tanılama (olası/kesin), enfekte hastanın 

yönetim ve tedavisi ve evde bakıma yönelik 

bilgilendirmeler yapılmıĢtır. Özellikle 

tanılamada, hastalığın seyri nedeniyle 

güncellemeler yapılmıĢtır (Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2019-nCoV Hastalığı Sağlık 

ÇalıĢanları Rehberi, 2020). 
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COVID-19’un tedavisi  

Ġlk adım, diğer bireylere ve sağlık 

çalıĢanlarına bulaĢmayı önlemek için yeterli 

izolasyonu sağlamaktır. COVID-19 tanısı alan 

ve hafif semptom ile evde takip edilen hastalar 

hastalığın tehlike belirtileri açısından 

bilgilendirilmelidir. Genel prensiplerde ise bol 

sıvı alımı, doğru beslenme, ateĢ ve öksürüğün 

kontrolü yer almaktadır. Hipoksik hastalarda, 

yüz maskesi, nazal kanül (HFNC) veya non-

invaziv ventilasyon makinesi ile oksijen 

tedavisi uygulanabilir. Hastanın klinik 

tablosuna göre, mekanik ventilasyona veya 

ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna 

(ECMO) ihtiyaç duyulabilir. EĢ zamanlı 

enfeksiyonların (co-enfeksiyon) varlığından 

Ģüphelenilir veya kanıtlanırsa antibiyotikler ve 

antifungaller tedaviye eklenebilir. COVID-19 

tanısı ile doğrulanmıĢ vakalarda rutin 

antibiyotik ve oseltamivir gibi antiviral 

kullanımından kaçınılmalıdır (Russell ve ark., 

2020). DSÖ, kortikosteroidlerin kullanımını 

savunurken, Çin kılavuzları COVID-19 

ARDS'de düĢük ila orta doz kortikosteroidlerle 

kısa süreli tedavi önermektedir (Zhao ve ark., 

2020). Tedavi için önerilen diğer ilaçlar; 

arbidol (Rusya ve Çin'de bulunan bir antiviral 

ilaç), intravenöz immünoglobulin, 

interferonlar, klorokin ve COVID-19 

hastalığından iyileĢen hastaların plazmasıdır 

(Singhal, 2020). Yapılan bir çalıĢmada 

hastaların %90'ından fazlası hafif veya orta 

düzeyde klinik semptomlar göstermiĢtir ve 

iyileĢmiĢtir. Geri kalan hastalar ise ağır klinik 

semptomlar göstermiĢtir. Bu hastaların 

tamamı, invaziv mekanik ventilasyon desteği 

alırken çok az bir kısmı hasta (%1,8) 

ekstrakorporeal membran oksijenasyonu 

(ECMO) desteği almıĢtır. Solunum sistemi 

tutulumuna ek olarak, özellikle kritik hastaların 

bir kısmında kalp, böbrek ve pıhtılaĢma sistemi 

dahil olmak üzere çoklu organ tutulumu 

olduğu belirlenmiĢtir. Bazı vakalarda ise, 

hastaneye ilk baĢvuru sırasında bile birden 

fazla sistem tutulumu olduğu gözlemlenmiĢtir.  

Bu nedenle, solunum değerlendirmesine ek 

olarak erken dönemde çoklu organ 

değerlendirmesi ve tedavisi çok önemlidir (Ai 

ve ark., 2020). 

 

AĢının geliĢtirilmesi uzun bir süreçtir ve 

pandemi sırasında hiçbir aĢı mevcut değildir. 

Örneğin, 2013'te meydana gelen Ebola 

salgınında, üç yıl sonra rVSV Ebola AĢısı 

bulunmuĢtur. Fakat, Afrika ve Avrupa'da 

güvenliği ve immünojenisitesi nedeniyle faz I 

klinik çalıĢma olarak kabul edilmiĢtir (Du ve 

ark., 2009). Koronavirüsler için geliĢtirilen 

aĢıların çoğu, spike glikoproteini (konakçıya 

tutunmak için anahtara benzer yapı) veya S 

proteinini hedef almalıdır (Zhou ve ark., 2020). 

Tianjin Üniversitesi'nde, gıda sınıfı olarak 

güvenli kabul edilen ve S proteinini hedef alan 

yeni bir oral COVID-19 aĢısı baĢarıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Çin'de COVID-19 aĢıları 

üzerinde çalıĢan 18 biyoteknoloji Ģirketi ve 

üniversitesi bulunmakta, hala aĢı üzerinde 

çalıĢmalar devam etmektedir (Zhai ve ark., 

2020).  

 

COVID-19’un Yönetimi 

COVID-19'u kontrol altında tutmak için 

halkın ve hükümetin ortak çabasına büyük bir 

ihtiyaç vardır. Halka açık yerlerde hapĢırma ve 

öksürükten kaçınma, hapĢırma ve öksürme 

sırasında maske takılı olmalıdır. Eller el 

sabunu ya da dezenfektan ile tekniğine uygun 

olarak yıkanmalıdır.  Basit ev tipi 

dezenfektanlar bile cansız yüzeydeki virüsü 

öldürebilir. Bireyde soğuk algınlığı gibi 

semptomları varsa evde kalması, okul, iĢ ve 

halka açık yerlere gitmemesi tavsiye edilir. 

Hükümet ise halka açık yerlerde ellerin 

dekontaminasyonu için önlemek için gerekli 

önlemleri almalıdır (Jin ve ark., 2020). En 

fazla yayılım, COVID-19'un önleyici 

tedbirlerini ciddiye almayan, DSÖ ve yerel 

yönetim talimatlarına uymayan ülkeler 

arasında olduğu görülmüĢtür. COVID-19 bir 

topluluğu hedeflemekten ziyade, ırk, inanç, 

cinsiyet, yaĢ ve din tanımamaktadır. Bu 

nedenle, herkesin önleyici tedbirleri, ülke 

yönetim Ģemaları ve karantina uygulamalarına 

uyması önemle tavsiye edilmektedir. Aksi 

takdirde durum daha da kötü olabilir (Ali ve 

Alharbi, 2020). 
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COVID-19 Tanılı Hasta Bakımı 

COVID-19,  hastaların solunumsal, fiziksel 

ve psikolojik iĢlev bozukluğuna yol açan 

oldukça bulaĢıcı bir solunum yolu enfeksiyon 

hastalığıdır (Zhao ve ark., 2020). DoğrulanmıĢ 

vaka sayıların %95,8’inin iyileĢtiği 

bilindiğinden (Sistem Bilimi ve Mühendisliği 

Merkezi, 2020) COVID-19 tanılanması sonrası 

hasta bakımı oldukça önemlidir. 

Solunum rehabilitasyon: COVID-19 tanısı 

alan ve tedavi gören hastalar solunum 

rehabilitasyonu oldukça önemli bir 

müdahaledir. COVID-19'lu hastalar için, 

solunum rehabilitasyonu; dispne, anksiyete ve 

depresyon semptomlarını hafifletir, fiziksel 

iĢlevi ve yaĢam kalitesini artırır. Hastalar izole 

edildiği için, solunum rehabilitasyon rehberi 

eğitim videosu, kullanım kılavuzu aracılığı ile 

yapılmalı ve uzaktan danıĢmalık sağlanmalıdır 

(Zhao ve ark., 2020). Çin'deki Rehabilitasyon 

Birliği uzmanları COVID-19 hastaları için 

pratik ve uygulanabilir solunum rehabilitasyon 

rehberleri geliĢtirmiĢtir. Rehabilitasyon 

programına baĢlamadan önce kapsamlı 

(hastanın klinik semptomları, yaĢamsal 

bulguları, komorbiditeler, kontrendikasyonlar, 

günlük aktivite dayanıklılığı, psikolojik 

durumu ve beslenme) değerlendirmesi 

yapılmalıdır. Bireye yönelik uygun 

rehabilitasyon programı oluĢturulmalıdır.  

A. Aerobik egzersizler: DüĢük yoğunluktan 

baĢlayarak ve yavaĢ yavaĢ yoğunluğu ve süresi 

artırarak yapılan egzersizlerdir (haftada 3-5 

kez, 20-30 dakika yürüme, hızlı yürüyüĢ, koĢu, 

yüzme, vb.). 

B. Kuvvet eğitimi: AĢamalı direnç eğitimi 

önerilir. Hedef kas grubuna 8-12 set ve her 

sette 10-15 tekrar yaptırılır. Her uygulama 

süresinde setler 1-3’lü gruplar halinde 

tekrarlanır. Her grubun antrenman aralığı 2 

dakikadır ve haftada 2-3 kez yapılması önerilir. 

Böylece antreman yükü her hafta %5-10 

artacaktır.  

C. Denge eğitimi: Denge fonksiyon bozukluğu 

olan hastalar da dahil olmak üzere bu eğitime 

dahil edilmelidir. 

D. Solunum eğitimi: Hastanın nefes darlığı, 

hırıltılı solunum ve taburcu olduktan sonra 

balgam çıkarma gibi semptomları devam   

 

ediyorsa, vücut pozisyonunun yönetimi, 

solunum ritminin ayarlanması, solunum 

egzersiz ve balgam çıkarma eğitimi 

düzenlenmelidir. 

E. Geleneksel Çin tıbbını kullanarak 

uygulanan sağlık eğitimi: Temel olarak hafif 

semptomları olan ve taburcu edilen hastalar 

içindir. Kontrendikasyon yoksa (uzuv 

disfonksiyonu ve anormal bilinç gibi), Baduan 

Jin, yirmi dört basitleĢtirilmiĢ Tai chi, Sixword 

Qigong, vb. gibi egzersizler önerilebilir. Her 

set 30-50 dakika her hareketin 10-15 kez tekrar 

edilmesi gerekir. Hastanın periferik kapiller 

oksijen satürasyonu SpO2 <% 88’de olması, 

çarpıntı, terleme, göğüste sıkıĢma, nefes darlığı 

gibi semptomlar görülen ve klinisyen 

tarafından uygun olmadığı düĢünülen 

hastaların rehabilitasyon programı hemen 

sonlandırılmalıdır. Solunum rehabilitasyon 

uygulamaları, hastanın durumu stabil 

olduğunda uygulanmalıdır (Yang ve Yang, 

2020).  

Beslenme: COVID-19'da, özellikle hızlı 

geliĢen ve ağır seyreden hastalarda 

gastrointestinal semptomlar sıklıkla 

bildirilmiĢtir. Bu durum beslenme intoleransı 

riskini artırmaktadır (Alhazzani ve ark., 2020). 

Bu nedenle tüm hastaların beslenme ve 

gastrointestinal fonksiyon değerlendirilmesi 

yapılmalıdır. Bağırsak mikrobiyotasının 

dengesini düzenlemek ve enfeksiyonun 

bakteriyel translokasyon nedeniyle sekonder 

enfeksiyon riskini azaltmak için beslenme 

desteği, prebiyotiklerin veya probiyotiklerin 

uygulanması önerilmiĢtir (Xu ve ark., 2020). 

Ayrıca genel virüs tedavisinde ek olarak 

multivitaminler (vitamin A, B, C, D, E) (Zhang 

ve Liu 2020), multimineraller (Caccialanza ve 

ark., 2020) omega 3 gibi çoklu doymamıĢ yağ 

asitleri, selenyum, çinko, demir  vitaminleri 

besin  takviyesi olarak önerilebilir (Zhang ve 

Liu 2020). Ayrıca, immünolojik iyileĢmeyi ve 

patojenlere karĢı bağıĢıklığı artırabilmesi, 

inflamasyon ve bağıĢıklık aktivasyon 

seviyelerini azaltabilmesi özelliğinden dolayı 

D vitaminin kullanımına dair kanıtlar da 

artmaktadır (Caccialanza ve ark., 2020). Tüm 

bu takviyelerin yanı sıra hafif ve orta 

semptomlu hastalarda protein (20 gr/günlük)  
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(yoğurt, muhallebi, meyve, yumuĢak peynir, 

vb.) (Caccialanza ve ark., 2020) ve 

karbonhidrat açısından zengin bir diyet 

önerilebilir. Oral beslenemeyen ancak enteral 

beslenme ile uyumlu olan hastalara en kısa 

zamanda enteral besinler baĢlanmalıdır. Ağır 

semptomlu ve enteral beslenme ile uyumsuz 

hastalar için, enerji ihtiyaçlarını karĢılamak 

için zamanında parenteral besinler verilmelidir 

(Jin ve ark., 2020). Bu hastalar da 

basitleĢtirilmiĢ beslenme riski tarama 

prosedürleri ve biyokimyasal beslenme 

markerlarının (albümin seviyesi gibi) takip 

edilmesi önemlidir (Caccialanza ve ark., 2020).  

Fiziksel aktivite: BulaĢın önlenmesi için, 

evde kalma yada sosyal izolasyon 

uygulamaları, fiziksel aktivitenin azalmasına 

neden olabileceğinden istenmeyen olumsuz 

sonuçlar doğurabilir. Oyun oynama, televizyon 

izleme, mobil cihazlar kullanma gibi sedanter 

yaĢamın artmasına, düzenli fiziksel aktivitenin 

azalmasına sonuç olarak kronik hastalıklara 

olan riski artırabilir ya da var olan hastalığın 

kötüye gitmesine neden olabilir.  Bireylere, 

evde, güvenli, basit ve kolayca uygulanabilir 

egzersizlerin (Qigong egzersizleri, yoga gibi) 

yanı sıra güçlendirme egzersizleri, denge ve 

kontrol faaliyetleri, germe egzersizleri veya 

bunların bir kombinasyonunu içeren egzersiz 

programları önerilebilir (Chen ve ark., 2020).  

Ruhsal iyilik: Anksiyete ve korku COVID-

19 hastalarında oldukça yaygın görülmektedir. 

Bu nedenle psikolojik kriz için ruhsal 

değerlendirme yapılmalıdır (Xu ve ark., 2020). 

Yapılan bir çalıĢmada bireylerde, travmatik 

stresin yaygınlık oranının % 73,4, depresyon 

oranının % 50,7, genel anksiyete oranının % 

44,7, uykusuzluk oranın % 36.1 olduğu 

belirlenmiĢtir (Liu ve ark., 2020). Yalnızlığı 

azaltmak ve zihinsel refahı arttırmak için 

biliĢsel davranıĢçı terapiler çevrimiçi olarak 

sunulabilir (Armitage ve Nellums 2020). 

Yapılan diğer yaygın müdahaleler arasında 

psikolojik ilk yardım, kriz danıĢmanlığı, 

psikoeğitim, aile sosyal yardımları, sosyal 

destek, psikolojik bilgilendirme (örn. Kritik 

olay stresini giderme) ve kaygı azaltma 

teknikleri yer almaktadır (Liu ve Liu, 2020).  

 

 

Takip: COVID-19 enfeksiyonu viral yapısı 

hakkındaki belirsizlik nedeniyle taburcu olan 

hastalar için iki haftalık karantinanın devam 

ettirilmesi ve düzenli takip edilmesi gereklidir 

(Xu ve ark., 2020). Kritik hastaların iyileĢme 

sonrası rehabilitasyonu için optimize edilmiĢ 

hemĢirelik süreci belirlenmelidir (Xu ve ark., 

2020). 

 

Sonuç 

COVID-19, yeni ortaya çıkan, hastalığa 

özgü bir tedavisi veya aĢısı olmayan, ciddi bir 

halk sağlığı sorunudur. Salgının kontrol altına 

alınması için, Türkiye’de de sağlık otoriteleri 

salgınla mücadele kapsamında bir dizi önlem 

almıĢtır. Küresel sorunlara yol açan pandemi 

gibi durumlarında ülkenin sağlık sistemi 

güçlendirilmeli ve toplumun salgın hakkında 

bilinçlenmesi önemlidir Toplumun, bireysel 

olarak sosyal mesafeyi korunması enfeksiyon 

kontrolü için hijyen kurallarına uyulması gibi 

önerilerin davranıĢa dönüĢtürmesi konusunda 

düzenlemeler yapılmalıdır. COVID-19 tanılı 

hastaların belirlenen protokol doğrultusunda 

yönetim ve tedavisi sağlanmalıdır. COVID-19 

pandemi sürecinin bireysel ve toplumsal 

etkilerini anlayabilmek için daha geniĢ 

araĢtırmalar planlanmalıdır. 

 

Teşekkür 

Ülkemizde bu salgın ile mücadele eden 

baĢta sağlık çalıĢanları olmak üzere diğer tüm 

kurumlara ve “evde kal” çağrısına uyan Türk 

halkına teĢekkürlerimi sunarım.  
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  Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

 COVID-19 ile enfekte olan tüm bireyleri genel 

anlamda bilgilendirmeye yardımcı olmaktadır. 

 COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili hemĢirelik 

bakımına yönelik kapsamın geniĢletilmesi 

gerekliliğini düĢündürmektedir. 

 COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili olarak kesin 

ifadelerin kullanılması için her alanda çalıĢmaların 

artırılması konusunda farkındalığı artırmaktadır. 
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