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Öz
Çin’de başlayıp hızla yayılan yüzyılın ilk pandemisi tüm dünyayı etkisi altına aldı.

Birinci basamak hekimlerinin en önemli görevleri arasında yer alan koruyucu sağlık hiz-
metlerinin önemi, bir kez daha gün yüzüne çıkmış oldu. COVID-19 enfeksiyonu ile mü-
cadelede risk faktörlerinin ve risk gruplarının tanınması önemlidir.  Korunma ve teda-
vilerin sağlanmasında yüksek riskli popülasyonların tanınması ve öncelenmesi,  morbi-
dite ve mortalite oranlarını düşürmek için gerekli stratejilerin belirlemesi, hayati önem
taşımaktadır.  Ayrıca korunma yöntemlerinin topluma yayılması, COVID-19 ile müca-
delede başarının anahtarı olacaktır. Bu makalede koronavirus risk grupları ve korunma
yöntemleri ele alınmıştır.

Abstract
The first pandemic of the century, which started and spread rapidly in China, affec-

ted the whole world. The importance of preventive health services, which is among the
most important duties of primary care physicians, has once again emerged. Recogniti-
on of risk factors and risk groups is important in combating COVID-19 infection. It is
vital to identify and prioritize high-risk populations for the prevention and treatment, and
to determine the strategies necessary to reduce morbidity and mortality rates. In addi-
tion, the spread of protection methods to the society will be the key to success in the fight
against COVID-19. In this article, Coronavirus risk groups and prevention methods are
discussed.

Giriş
Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletine bağlı Wuhan’da Aralık 2019’da nede-

ni bilinmeyen, tedaviye dirençli pnömoni vakaları art arda bildirilmeye başlandı.  Bu
vakalar, hızla yayılarak tüm dünyayı etkisi altına alacak olan XXI. yüzyılın ilk pan-
demisinin habercileriydi. Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmiş, aynı
tarihte Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan edilmiş ardından vaka sa-
yısında hızlı bir artış görülmüştür (1, 2). Antarktika hariç tüm kıtalarda vakaların bil-
dirildiği salgında 7 milyondan fazla olgu tespit edilmiş, bu güne kadar 413372 ölüm
bildirilmiştir. Şekil 1’de teyit edilmiş COVID-19 vaka sayılarına ait dağılım görülmek-
tedir (3, 4).
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Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de COVID-19 sal-
gını ile mücadele kesintisiz olarak sürdürülmektedir. Hekim-
ler ve sağlık profesyonelleri her ne kadar enfeksiyonlarla mü-
cadele konusunda deneyimli olsa da vaka sayısındaki hız-
lı artış nedeni ile zor bir çalışma ortamında hizmet vermek-
tedir. COVID-19’un doktor ve hemşireler başta olmak üze-
re sağlık hizmeti sunan tüm kademelerden sağlık çalışan-
larının da ölümüne sebep olduğu görülmüştür (5). Bu ne-
denle hastalara müdahalenin yanı sıra toplumun ve sağlık
çalışanlarının korunması için önlemlerin alınması büyük
önem arz etmektedir.

Pandemi ile mücadelenin temel unsurlarından birinin fil-
yasyon olarak adlandırılan saha incelemesi olduğu ve bu yol-
la kaynağın ve etkenin belirlenmesine yönelik çalışmaların
yapıldığı ve/veya temaslılar dahil koruma ve kontrol önlem-
lerinin alındığı bilinmektedir (6). Bu mücadelede, hasta ile
ilk temas noktasında bulunmaları itibari ile birinci basamak
hekimlerine önemli görevler düşmektedir. 

Literatürden edinilen bilgilere göre, yeni tip korona vi-
rüs enfeksiyonunun görülme riski ve şiddeti; yaşa, cinsiye-
te ve komorbid hastalık varlığına göre değişmektedir. Bu der-
lemede COVID-19 hastalığı açısından yüksek riskli grup-
lar ve enfeksiyondan korunma yöntemleri ele alınacaktır.

Genel Bilgiler
Coronavirüs Pandemisinde etken SARS-CoV-2 (Severe

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)’dir ve oluştur-
duğu hastalık DSÖ tarafından COVID-19 (Corona Virus Di-
sease-2019) olarak adlandırılmıştır (1, 7). Yeni bir mutasyon-
la oluştuğu anlaşılan SARS-CoV-2, zoonotik patojenlerden
yeni bir betakoronavirüstür. SARS-CoV-2'nin, insandan in-

sana bulaşma kapasitesine sahip olduğu doğrulanmıştır (8, 9).
Genetik olarak yarasalarda bulunan koronavirüslerle %96 oran-
da benzerlik göstermektedir (10).  SARS-CoV-2’nin başlıca
özelliği insan angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) re-
septörüne kolayca bağlanmasıdır (11). 

SARS-CoV-2’nin aerosollerde 3 saatten daha uzun, ba-
kır yüzeylerde 4 saat, kartonda 24 saat, plastik ve paslanmaz
çelik yüzeylerde 72 saat süreyle canlı kalabildiği gösterilmiş-
tir. İnkübasyon döneminde bulaştırıcılığı engellemek için ko-
runma yöntemlerini iyi bilmek gerekmektedir (2, 12).

Salgının başlangıcının Wuhan'daki bir deniz ürünleri pa-
zarı ile ilişkili olduğunu saptadı. Ancak, salgın ilerledikçe, ki-
şiden kişiye yayılma ana bulaşma biçimi haline geldi (11). CO-
VID-19'un yakın temas yoluyla yayıldığı düşünülmektedir.
Semptomları olmayan bazı insanlar virüsü yayabilir. SARS-
CoV-2 insanlar arasında çok kolay ve sürdürülebilir bir şe-
kilde yayılmaktadır. Veriler SARS-CoV-2’nin influenzadan
daha etkili bir şekilde yayıldığını, ancak oldukça bulaşıcı olan
kızamık kadar etkili olmadığını göstermektedir (13). Bulaş,
enfekte kişilerle doğrudan temas dışında yakın çevredeki yü-
zeylerle veya enfekte kişide kullanılan nesnelerle (örn. Ste-
toskop veya termometre) dolaylı temas yoluyla da gerçekle-
şebilir (14). Koronavirüs hastalığı öncelikle enfekte kişi ök-
sürdüğünde veya hapşırdığında damlacık yoluyla ve kişinin
üzerinde virüs bulunan bir yüzeye veya nesneye teması, son-
rasında gözlerine, burnuna veya ağzına dokunması ile yayı-
lır. Bulaşıcılığı oldukça yüksektir (1, 15). 

Klinik Bulgular
COVID-19 farklı kişileri farklı şekillerde etkiler. Enfek-

te kişilerin çoğu hafif ila orta derecede hastalık geliştirir ve
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Şekil 1. Son yedi gün içinde ülkelere veya bölgeye göre bildirilen teyit edilmiş COVID-19 vakası sayısı, 1 Haziran- 7 Haziran (4).



hastaneye yatmadan iyileşir. En yaygın belirtiler tipik ola-
rak ve ateş, kuru öksürük, yorgunluk ve diğer soğuk algın-
lığı semptomları olarak görülmektedir (1, 16). Boğaz ağrı-
sı, baş ağrısı, ishal, tat veya koku kaybı, konjonktivit, cilt-
te döküntü veya parmaklarda renk değişikliği daha az yay-
gın semptomlar olarak görülebilmektedir. Nefes darlığı ve
nefes almada zorluk, göğüs ağrısı veya baskı hissi, konuş-
ma veya hareket kaybı vb. ciddi belirtiler varsa mutlaka dok-
tora başvurmak gereklidir. Hafif semptomları olan kişiler evde
takip edilebilir (16). Yakın zamanda yapılan bir meta ana-
lizde en yaygın klinik semptomun ateş (%91,3), ardından
öksürük (%67,7), yorgunluk (%51,0) ve dispne (%30,4) ol-
duğu gösterilmiştir (17).

Semptomlar virüs bulaşından ortalama 5-6 gün sonra, ge-
nelde ilk 11–12 günde ortaya çıkar. Ancak bu süre 14 güne
kadar uzayabilir (16, 18).

Ateş, boğaz ağrısı, öksürük, miyalji gibi semptomlar ile
seyreden hafif seyirli klinik tablonun yanı sıra hafif/ orta pnö-
moni veya ciddi pnömoniye uzanan klinik tablolar görül-
mektedir (19). Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS),
sepsis ve septik şok ile seyreden daha ciddi vakalar da gö-
rülmektedir (20). Hastane yatışlarında en sık sebep %91 pnö-
moni, %3,4 ARDS ve %1,1ise şok tablosudur (2). Pnömo-
ni, enfeksiyonun en sık görülen ciddi belirtisidir ve hasta-
ların yaklaşık yüzde 15'inde hipoksi, dispne veya geniş ak-
ciğer tutulumu ile ciddi enfeksiyon gelişir (21).

Fatalite hızı SARS için %11 ve MERS-CoV için %35-
50 arasındadır. DSÖ’nün Çin Halk Cumhuriyetine ait CO-
VID-19 raporuna göre fatalite hızı %3,8 olarak bildirilmiş-
tir (22). Ülkeden ülkeye değişmekle birlikte teşhis edilen va-
kalar arasındaki ölüm oranı (vaka ölüm oranı) genellikle %2
ila %3 arasında bildirilmektedir (23). Çin’de yapılmış bir
araştırmada hastaların %81’i hafif, %14’ü şiddetli, %5’i kri-
tik vaka olarak gözlenmiş, genel vaka-ölüm oranı (VÖO)
%2,3 olarak bildirilmiştir. Hafif ve şiddetli vakalar arasın-
da ölüm bildirilmemiştir. Kritik vakalar arasında VÖO ise
%49,0 idi (24).

Risk Faktörleri ve Risk Grupları
Bulaşıcı hastalıkların şiddetini belirleyen risk faktörle-

ri patojen, konakçı ve çevreden oluşur (25). Risk faktörle-
rinin tanınması morbidite ve mortalite oranlarını düşürmek
için gerekli stratejileri belirlemek, yüksek riskli popülasyon-
ları ön plana çıkartarak korunma ve tedaviyi sağlamak için
önemlidir (26). Farklı grupların farklı enfeksiyon riskleri ve
farklı yönetim süreçleri vardır. COVID-19 hastalarında ko-
morbidite prevalansının değerlendirildiği bir çalışmada
hipertansiyon, solunum sistemi hastalığı ve kardiyovaskü-
ler hastalık (KVH) dahil komorbiditenin ciddi hastalık için
risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (17). Çin’de yapılmış
bir araştırma ile önceden komorbid durumları bulunan ki-
şilerde VÖO’nın artmış olduğu gösterilmiştir. KVH için
%10,5, diyabet için %7,3, kronik solunum yolu hastalığı için
%6,3, hipertansiyon için % 6,0 ve kanser için %5,6 olarak
bildirilmiştir (24). Cao ve arkadaşları çalışmalarında yaş-
lılar ve altta yatan komorbiditesi olan hastalarda klinik sey-

rin kötü olduğunu tespit etmişlerdir (27). Amerika Birleşik
Devletleri’nde yapılmış bir çalışma COVID-19'dan kaynak-
lanan ciddi hastalık ve ölüm riskinin ileri yaş gruplarında
daha yüksek olduğunu göstermektedir (28). Yaşlılık morta-
lite artışı ile de ilişkili bulunmuştur (24).

Semptomatik enfeksiyon COVID-19 tanılı çocuklarda
nispeten nadir görülmektedir. Semptomatik hastalarda cid-
di vakalar bildirilmekle birlikte genelde hafif seyirlidir (21).

Sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada erkek-
lerde sık olduğu, en fazla risk altındaki popülasyonun yaş-
lılar, böbrek ve karaciğer fonksiyon bozukluğu olanlar gibi
zayıf bağışıklık fonksiyonu olan insanlar olabileceği öne sü-
rülmüştür (29). COVID-19’lu 140 hasta üzerinde yapılan bir
çalışmada ise seks dağılımı eşit bulunmuştu (30). Ağır has-
taları ele alan bir diğer çalışmada erkekler % 67 oranıyla daha
fazla etkilenmişti. Çin'de 30 ilde 552 hastanede yapılan 1099
COVID-19 hastasının ele alındığı   çalışmada vakaların  %
58'i erkekti. Bu veriler erkeklerin COVID-19‘a daha yatkın
olduğunu düşündürmektedir (31). Çin, İtalya ve ABD'de ya-
pılan araştırmalarda orantısız olarak erkeklerde daha yük-
sek sayıda ölüm bildirilmiştir (21).  

Veriler tütün kullanımının, sigara içenlerde,  SARS-CoV-
2 için bağlanma reseptörü olan anjiyotensin dönüştürücü en-
zim 2'nin gen ekspresyonunu arttırarak, COVID-19'a kar-
şı duyarlılığı ve şiddetli akut solunum sendromunu önem-
li ölçüde arttırdığını göstermiştir. Ayrıca, sigara içmenin ba-
ğımsız bir risk faktörü olarak, şiddetli COVID-19 vakala-
rında kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)’nın önde
gelen nedenlerinden biri olduğu bilinmektedir (32). Uzun
süreli sigara içenler ve e- sigara kullanıcıları kronik akci-
ğer rahatsızlıkları gelişme riskinde artışla birlikte daha ağır
COVID-19 vakaları ile ilişkilendirilmiştir (33). Zhang ve
ark.’nın yaptığı, sigara içme ve COVID-19 hastalığının kli-
nik seyrinin ciddiyeti arasındaki ilişkinin değerlendirildiği
çalışmada ise aradaki ilişkinin belirgin olmadığı ifade
edilmiştir (30). 

En yaygın komorbiditeler hipertansiyon (%21,1) ve di-
yabet (%9,7) ardından KVH  (%8,4) ve solunum sistemi has-
talığı (%1,5) idi (17). Wuhan’da 138 hastanın değerlendi-
rildiği bir çalışmada %46,4 hastada %31,2, Hipertansiyon,
%10,1 Diyabet, %14,5 KVH, %7,2 Malignite eşlik eden has-
talık olarak görülmüştür (34).  Altta yatan tıbbi sorunu olan-
larda ve yaşlılarda ciddi hastalık gelişme olasılığı ve ölüm
riski daha fazladır (1).  Ağır hastalık ve mortaliteyle ilişki-
li komorbiditeler arasında; hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, KVH’lar, kronik akciğer hastalığı, kanserler, kronik böb-
rek hastalığı, obezite yer almaktadır. Amerika Birleşik Dev-
letleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), ağır
hastalık için immün yetmezlik koşulları ve karaciğer has-
talığını da potansiyel risk faktörleri arasında bildirmektedir
(21). COVID-19, akciğerlerin yanı sıra beyin, böbrek, ka-
raciğer gibi pekçok organı etkileyebilmektedir. Aşağıda risk
faktörü oluşturabilen hastalıklara değinilmiştir.

Kardiyovasküler Hastalık: Kardiyovasküler sistem
(KVS) üzerinde COVID-19 hastalığı doğrudan veya dolay-
lı yoldan etki edebilmektedir. Öncesinde komorbid hasta-
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lığı bulunanların COVID-19’a yakalanma sıklığının ve ölüm
oranlarının genel popülasyondan daha yüksek olduğu bil-
dirilmiş, KVH’ı olanlarda bu oran %10,5 olarak belirtilmiş-
tir (24). Akut koroner sendrom, miyokart hasarı, miyokar-
dit, aritmi, pulmoner emboli gibi hayatı tehdit eden kardi-
yak patolojilerin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (2). Ya-
pılan bir çalışmada COVID-19’un KVS üzerinde etkileri-
ne yer verilmiş olup KVH varlığında ciddi hastalık ve ölüm
riski arttığı belirtilmiştir. Enfeksiyonun miyokardit, miyo-
kart hasarı, aritmi ve venöz tromboemboli vb. kardiyovas-
küler komplikasyonlarla doğrudan veya dolaylı ilişkili ol-
duğu ve araştırma ve geliştirme aşamasında olan ilaçların
çeşitli kardiyovasküler yan etkilere sahip olduğu ifade edil-
miştir (35).

Kronik KVS hastalığı olan yaşlılarda hastalığın ölüm-
cül seyretme riski yüksektir. Bu sebeple sosyal izolasyonu
sağlamak, hastane başvurularını en aza indirmek önemlidir.
İlaç raporlarının süresini uzatmak, kronik hastalıklara yö-
nelik kullanılan ilaçların reçetesiz teminine olanak sağlamak
alınacak önlemlerdendir (2).

Diyabetes Mellitus: Diyabetes mellitus (DM) hastalı-
ğı varlığında COVID-19’a yakalanma sıklığının arttığı ve
ölüm oranlarının %7.3 oranında genel popülasyondan daha
yüksek seyrettiği belirtilmiştir (24). Tip 2 DM yeni korona-
virüs enfeksiyonu için risk faktörüdür. COVID-19 esas ola-
rak metabolik bir hastalık değildir, ancak bu hastalarda gli-
koz, lipit seviyeleri ve kan basıncının metabolik kontrolü
anahtardır. Bu metabolik parametrelerin etkin kontrolü, vi-
rüsün hücrelere girişini bloke etmek ve lokal enflamatuar
yanıtı azaltmak yoluyla, akut etkilerini iyileştirerek, korun-
ma ve önleme için spesifik ve mekanik bir yaklaşımı tem-
sil edebilir (36). 

Hipertansiyon: Ağır COVID-19 enfeksiyonu olanlar-
la hafif enfeksiyonu olanların karşılaştırıldığı 1389 hasta-
lık kohort çalışmasında hipertansiyon öyküsünün, ağır has-
talarda yaklaşık iki kat daha fazla olduğu bulundu (37). Ben-
zer şekilde, Çin'de yatan 1590 hastanın değerlendirildiği
çalışmada altta yatan hipertansiyon, bağımsız olarak şid-
detli COVID-19 ile ilişkilendirildi (38). Amerika Birleşik
Devletleri ve İtalya'da yapılan araştırmalar, bu yönde ol-
dukça tutarlı bulgular ortaya koymaktadır. ACE2 SARS-
CoV-2 için bir reseptördür ve renin anjiyotensin sistem in-
hibitörleri ACE2 seviyelerini artırabilir. Bu ajanları alan
COVID-19 hastalarında olumsuz durumların gelişme ris-
kinin artabileceği yönünde spekülasyonlar vardır. KVH,
hipertansiyon ve diyabet gibi renin anjiyotensin sistemi in-
hibitörleri ile tedavi edilme oranı yüksek olan hastalıklar-
da SARS-CoV-2 enfeksiyonu genellikle daha ciddi bir kli-
nik seyre sahiptir. Bununla birlikte, renin anjiyotensin sis-
temi inhibitörü kullanımı ile daha şiddetli hastalık arasın-
da bir ilişkiyi destekleyen kanıt yoktur; bazı büyük çalış-
malar ve sistematik bir inceleme, bu ajanların kullanımı
ile COVID-19'un şiddeti arasında bir ilişki olmadığını gös-
termektedir (39, 40).

Kronik Akciğer Hastalığı: En çok etkilenen ve morta-
liteye etkisi olan organ tutulumu akciğerlerdir. Astımın CO-

VID-19’a yakalanma ve hastalığın ağır seyretmesine dair risk
oluşturmadığını bildiren yayınlar bulunmaktadır. Ancak so-
lunum yolu enfeksiyonlarının tümünün astım atağı için risk
faktörü olduğu bilinmektedir. Bu hastalarda mevcut teda-
viye devam edilmeli ve astım kontrol altında tutulmalıdır
(41). 1590 hasta üzerinde yapılan komorbiditelerin incelen-
diği çok merkezli bir çalışmada, KOAH oranı %1,5 bulun-
muş ve mortalite oranının bu hastalarda daha yüksek oldu-
ğu bildirilmiştir (42). Başka bir çalışmada ise COVID-19
hastalarında %1 solunum yolu hastalığı öyküsü olduğu be-
lirtilmiştir (43). Kronik solunum yolu hastalığı bulunan has-
talarda VÖO’nun genel popülasyona kıyasla artmış olduğu-
nu gösteren çalışmalar da vardır (24). KOAH hastalarının
da sağlık kuruluşlarına gerekmedikçe başvurmaması, ilaç-
larını düzenli kullanılması önemlidir. 

Kanser: Bazı veriler, kanserli kişilerin SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna daha duyarlı olduğunu ve normallere kıyasla
daha yüksek oranda COVID-19 geliştirdiğini göstermekte-
dir. Hematolojik kanseri olup hastanede yatırılarak takip edi-
len 125 hastanın ele alındığı bir çalışmada COVID-19 vaka
oranı yüzde %10 olarak bulunmuştur. Ancak tahminler tar-
tışmalıdır ve bu artmış riskin tüm kanser türlerine sahip ki-
şiler için geçerli olup olmadığı belirsizdir (44). COVID-19‘lu
1590 hastanın 18’inde kanser tespit edildiği, bu oranın Çin’in
2015 kanser istatistiklerinden daha yüksek olduğu gözlen-
miştir. Akciğer kanseri oranı ise %28 olarak bildirilmiştir.
Kanser birlikteliği olmayan hastalara göre kanserli hastalar-
da ileri yaş ve sigara birlikteliği anlamlı bulunmuştur (45).
Başka bir çalışmada COVID-19 pozitif 191 hastadan 91’in-
de komorbidite olduğu,  bunların ise 2 (%1) ‘sinin kanser
tanılı olduğu görülmüştür. Bu vakalarda mortalite bildiril-
memiştir (46). 

Kanserli hastalar ciddi ve acil klinik komplikasyon ris-
ki taşırlar ve COVID-19 kanserli hastaların sistemik anti-
kanser tedavileri klinisyenin inisiyatifiyle semptomları ta-
mamen giderilinceye kadar kesmelidir. Hastaneye kabul ge-
rekli görülürse, hasta COVID-19 ile mücadelede yer alan
bölümlere kabul edilmelidir, böylece onkoloji ve radyote-
rapi bölümleri COVID-19 teması olmayan temiz alanlar ola-
rak tutulmalıdır. COVID-19 olmayan kanserli hastalar
için, hastanede yatan kanser bakımı için hastaneye yatış en
aza indirilmeli ve evde tedavi tercih edilmelidir. Evde kan-
ser hastalarının yönetimini sağlayacak her türlü önlem teş-
vik edilmelidir. Ev ziyaretlerinin güvenlik sorununa yol aç-
maması için teletıp ve telefon görüşmeleri planlanmalıdır
(45, 47).

Kronik Böbrek Hastalığı: Son dönem böbrek yetmez-
liği  olan hastalar, yaşlılık ve diyabet, hipertansiyon gibi yük-
sek komorbidite sıklığı nedeniyle ciddi COVID-19 gelişi-
mine karşı özellikle savunmasızdır. Merkezde hemodiyaliz
alan hastalar genellikle haftada üç kez polikliniğe gelerek
diyalize girerler. Bu durum enfeksiyon kontrolü için fizik-
sel izolasyonu zorlaştırır (37).

COVID-19 tanılı olan ve 273’ünde ciddi hastalık olan
1389 hastadan oluşan metaanalizde, eşlik eden kronik
böbrek hastalığı prevalansı diğerlerinden daha sık bulunmuş-
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tur (38). Yapılan bir çalışmada COVID-19 testi pozitif olup
hastaneye başvuran kişilerde kronik böbrek hastalıkları ora-
nı %21,2 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada COVID-19 tes-
ti pozitif olanlarda hastaneye yatış ve kritik hastalık ile yaş-
lılık, erkek cinsiyet, kalp yetmezliği ve diğer kalp, kronik
böbrek hastalığı ve obezite arasında güçlü ilişki bulunmuş-
tur (48). Farklı bir çalışmada COVID-19 pozitif 191 hasta-
dan 91’inde komorbidite olup bunların 2 (%1)’sinde kronik
böbrek hastalığı bildirilmiş ve bu vakalar ölümle sonuçlan-
mıştır (46).

Kronik böbrek yetmezliği olan ve evde diyaliz alan has-
taları COVID-19’dan koruma yaklaşımında genel olarak,
COVID-19 pandemisi sırasında evde diyaliz alan hastala-
rın (yani ev hemodiyaliz veya periton diyalizi) düzenli ta-
kip ziyaretlerinin teletıp yoluyla yapılması önerilir. Ayrıca,
sağlık profesyonellerinin ev ziyaretleri en aza indirilmeli veya
durdurulmalıdır (37).

Obezite: ABD'deki yetişkinlerin yaklaşık %40'ı BMI>
30 olup obez olarak tanımlanmaktadır. ABD’deki deneyim-
lere göre 60 yaşın altındaki kişilerin COVID-19 için daha
düşük riskli olduğu kabul edilmekle birlikte obezite, hasta-
neye kabul ve kritik bakım ihtiyacı olanlarda morbidite oran-
larını arttıracak, yeni tanımlanmış bir epidemiyolojik risk
faktörü olarak kabul edilmiştir. Yapılan bir çalışmada CO-
VID-19 testi pozitif olan 3.615 kişiden 775'inin (%21) vü-
cut kitle indeksi (VKİ) 30-34kg/m2 ve 595 (%16'sı)’i
VKİ>35 kg/m2 olarak bildirilmiştir (26).

İmmün Yetmezlik: COVID-19 hastalığında  patojenin
virülansına ek olarak konakçının bağışıklık durumu da şid-
detli enfeksiyonların gelişimi için önemli faktörlerdendir.
Bazı bakterilere karşı yüksek ilaç direnci oranı, antienfek-
tif tedavi ile ilgili zorluklara neden olarak septik şok geliş-
me olasılığının artmasına neden olabilir (43). Özellikle ağır
hastalarda, bakteri ve mantar koenfeksiyonlarının eşlik et-
tiği bildirilmiştir. İmmün yetmezlikli hastalarda koenfeksi-
yonlar açısından da gerekli tedbirlerin alınması önemlidir
(49). Yaşlı insanlar, şeker hastaları, HIV enfeksiyonu olan
insanlar, uzun süreli immün baskılayıcı ajanlar ve hamile ka-
dınlar gibi düşük bağışıklık fonksiyonu olan popülasyon-
lar, SARS-CoV-2 ile enfekte olduğunda, enfeksiyonu önle-
mek ve bağışıklık desteğini güçlendirmek için antibiyotik-
lerin hemen uygulanması tedavi komplikasyonları ve mor-
taliteyi azaltabilir (43). Tıpkı kanser hastalarında olduğu gibi
immün yetmezliği olan hastaların da hastaneye başvuru ve
yatışları en aza indirilmeli ve evde takip ve tedavi tercih edil-
melidir.

COVID-19'dan Koruyucu Yöntemler ve Öneriler
DSÖ COVID-19 ile enfekte olma veya yayma riskini

azaltabilmek için pandemiyi ilan ettiği tarihten itibaren ko-
runma yöntemlerine dair önerilerini sürekli olarak güncel-
lemektedir. Korunmada temel ilke, virüsün iletim yolunu kes-
mek ve kendi kendine bağışıklığı arttırmaktır.
• Yüz maskesi kullanmak
• Elleri düzenli olarak su ve sabun ile yıkamak veya en az%

60 alkol içeren el dezenfektanı ile temizlemek

• Kişiler arası mesafeyi en az 1 metre olacak şekilde ko-
rumak

• Kalabalık yerlere gitmekten kaçınmak
• Yıkanmamış ellerle göz, burun ve ağza dokunmaktan ka-

çınmak
• Öksürük veya hapşırma durumunda ağız ve burnu kapa-

tacak şekilde kolu dirsekten bükerek kullanmak veya atı-
labilir mendil kullanmak

• Enfekte kişilerle temastan kaçınmak kontrol önlemleri
arasında sayılabilir (50).
İnsandan insana damlacık, temas ve bazen aerosol yolu

ile bulaşmaktadır. COVID-19 düşünülen vakalarda damla-
cık ve temas izolasyonu önlemleri uygulanmalıdır (51).
SARS-CoV-2, 30 dakika boyunca 56 ° C'de ısıtılarak ve %75
etanol ve klor içeren dezenfektanlarla inaktive edilebilirken,
klorheksidin kısmen etkilidir. Yakın temas ve şüpheli ma-
ruziyeti olan kişilere 14 günlük sosyal izolasyon önerilmek-
tedir (52). 

Kronik Hastalıkları Olan Yaşlı Hastalarda Koruyu-
cu Önlemler: Genel korunma önlemlerinin yanı sıra den-
geli bir diyet uygulanmalı, düzenli çalışma ve dinlenmenin
yanı sıra ev egzersizleri yapılmalıdır. Yaşlıların esneklik ve
denge yeteneklerini geliştirmek için fonksiyonel egzersiz-
ler önerilmektedir. COVID-19 hakkında bilgi edinmeleri sağ-
lanmalı ve aşırı panik nedeniyle şiddetli uykusuzluk, kay-
gı ve depresyondan kaçınmaya teşvik edilmelidir. Günlük
sağlık izlemi yapması, şüpheli semptomlar (ateş, öksürük,
boğaz ağrısı, göğüs sıkışması, nefes darlığı, yorgunluk, bu-
lantı, kusma, ishal, konjonktivit, kas ağrısı, vb.) varlığında
ise tıbbi yardım almak için derhal sağlık merkezine başvur-
ması sağlanmalıdır (53). 

Çocuklarda Koruyucu Önlemler: Genel korunma
önlemlerinin yanı sıra sağlık izlemi yapılmalıdır. Aşı gecik-
tirilmemelidir Çocukların dengeli beslenmeleri, yeterli
uyku ve uygun ev egzersizleri sağlanmalıdır. Elektronik ci-
hazların kullanım sürelerinin azaltılması gerekmektedir. Ço-
cuklardaki psikolojik ve duygusal değişikliklere dikkat edil-
melidir. Bebekler için emzirme en uygun beslenme yönte-
midir ancak annelerin beslenme sırasında maske takması sağ-
lanmalıdır (53).

Hamile ve Loğusa Kadınlarda Koruyucu Önlemler:
Hamile kadınlar enfekte olduklarında, sadece kendi sağlık-
larının etkilemesi ile kalmayıp aynı zamanda fetüsü etkile-
yebilecek ciddi hastalıklara maruz kalmaları kolaylaşmakta-
dır. COVID-19’dan korunma için alınması gereken genel ön-
lemler hamile ve loğusa kadınlar için de uygulanmalıdır (53).

Aşı
Genel popülasyon için şu anda COVID-19'u önleyebile-

cek bir aşı henüz geliştirilememiştir. En iyi önleme virüse ma-
ruz kalmaktan kaçınmaktır (50). Aşı geliştirilmesine yönelik
birçok ülkede Türkiye’de çeşitli çalışmalar yürütülmektedir. 

Yaşanan pandemi ile birlikte teletıp hızla tıbbi uygula-
malarda yer almaya başlamış ve tüm dünyada olduğu gibi
ülkemizde de birçok merkezde sağlıkta dijital dönüşüm ger-
çekleşmiştir (2). Dijital ortamların yaşamın ayrılmaz bir par-
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çası haline geldiği günümüzde sağlık ile ilgili konularda elek-
tronik ortamın verimli kullanılması önemlidir.

Sonuçlar
Pandemilerde risk gruplarının belirlenmesi ve gerekli ko-

ruyucu tedbirlerin alınması büyük önem taşımaktadır. Bu ko-
nuda birinci basamak hekimlerine önemli görevler düşmek-
tedir. Tedbir almada hızlı ve kararlı olunması mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktır. Başta risk grupları ve yakınları ol-
mak üzere tüm toplum alınacak tedbirler ve konunun öne-
mi hakkında bilgilendirilmeli, bulaş söz konusu ise takip ve
tedavileri yapılmalıdır. 

Sağlık Bakanlığı, Yüksek Öğrenim Kurumları, Özel Sek-
tör, Sivil Toplum Kuruluşları ve diğer tüm ilgili kurum ve
kuruluşların işbirliğinin sağlanması salgının kontrol altına
alınmasında en önemli adımdır. Yazılı ve görsel basının yanı
sıra dijital platformların yaygın olarak kullanılması toplu-
ma etkin bir şekilde ulaşılmasına olanak sağlayacaktır. Top-
lumun her kesimine en hızlı şekilde ulaşabilen ve koruyu-
cu hekimlik asli görevleri arasında yer alan birinci basamak
hekimleri aynı zamanda meslekleri dolayısı ile en riskli gru-
bu oluşturmaktadır. Bu nedenle kendi sağlıkları dahil top-
lum sağlığına etkileri yadsınamaz bir gerçektir. 
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