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ABSTRACT

In the last days of 2019, local hospitals in Wuhan city (population of 11 million) reported several pneumonia cases with unknown etiology among 
people linked to the Huanan Seafood Wholesale Market. The virus, which is thought to be the source of the unknown viral infection, was first iden-
tified as a new type of coronavirus on January 7, 2020. With the first case reported in Thailand about a week later, the virus’s spread outside the 
borders of China became apparent. In an alarmingly short time, the new type of coronavirus disease (called COVID-19) started to gain worldwide 
recognition with the detection of various COVID-19 cases in multiple countries, including Japan, South Korea, USA, Singapore, France, Germany, 
Italy, Spain, and England. As a result of its rampant spread and fatal clinical manifestations, the coronavirus outbreak was declared a pandemic 
on March 11, 2020, by the World Health Organization (WHO). Turkey announced its first confirmed case of COVID-19 on the same date that WHO 
characterized COVID-19 as a pandemic. As of April 2020, the COVID-19 pandemic has traveled to 209 countries and territories around the world, 
infecting more than 3 million people. Since specific treatment and vaccine for COVID-19 are not yet available, early case detection and preventive 
healthcare practices (isolation, social distancing, and personal hygiene) play a critical role in combating the COVID-19 outbreak. This review is 
intended to build an overall picture of the COVID-19 outbreak based on the available scientific knowledge.
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ÖZ

2019 yılının son günlerinde Çin’in 11 milyon nüfuslu Vuhan kentindeki yerel hastaneler, Huanan Deniz Ürünleri ve Canlı Hayvan Marketi’ni 
yakın zamanda ziyaret etmiş bir grup insanda etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarına rastlandığını bildirmiştir. Hastalığın kaynağı olduğu 
düşünülen virüs 7 Ocak 2020 tarihinde ilk olarak yeni tip koronavirüs (SARS-CoV-2) olarak tanımlanmış ve yaklaşık bir hafta sonra Tayland’ın 
bildirdiği ilk vakayla birlikte Çin ülke sınırları dışına çıktığı resmiyet kazanmıştır. Aynı ay içerisinde pek çok ülkede (Japonya, Güney Kore, ABD, 
Singapur, Fransa, Almanya, İtalya, İspanya ve İngiltere) SARS-CoV-2 vakalarının tespit edilmesiyle virüsün sebep olduğu hastalık (COVID-19) 
küresel bir boyut kazanmaya başlamıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 30 Ocak 2020 tarihinde Uluslararası Halk Sağlığı Acil Durumu 
olarak duyurulan COVID-19 yaklaşık iki aylık bir zaman diliminde 114 ülkeye yayılmış ve bunun sonucunda 11 Mart 2020 tarihinde pandemik 
hastalık olarak ilan edilmiştir. Nisan ayına gelindiğinde 209 ülkeye yayılan COVID-19 başta İtalya, İspanya, Fransa, İngiltere ve Amerika Birleşik 
Devletleri olmak üzere pek çok ülkede hızlı yayılımına devam etmiş ve her geçen gün insan sağlığı için daha da ciddi bir tehdit konumuna 
gelmiştir. Türkiye’deki ilk COVID-19 vakası DSÖ’nün hastalığı pandemi ilan ettiği tarih olan 11 Mart 2020’de rapor edilmiş olup, Nisan sonu 
itibariyle salgının yayılma hızı azalma eğilimi göstermeye başlamıştır. Henüz koruyucu aşıların geliştirilememiş olması ve mevcut antiviral 
ilaçların etkisiz kalması, COVID-19 salgınıyla mücadelede erken vaka tespiti ve koruyucu sağlık hizmeti uygulamalarını (izolasyon, sosyal me-
safe, kişisel hijyen) ön plana çıkarmaktadır. Bu derleme devam eden COVID-19 salgınına ilişkin tüm faktörlerin ve mevcut durumun bilimsel 
bir şekilde gözden geçirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.
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Giriş

Koronavirüsler (CoV) hayvanlarda yaygın olarak görülen büyük 
bir virüs ailesi olup, bazılarının insanlara bulaşabildiği ve zoo-
notik (hayvan kaynaklı) hastalıklara yol açtığı bilinmektedir. 
İnsan koronavirüslerine dair ilk bulgular 1965 yılında Tyrrell 
ve Bynoe tarafından rapor edilmiş ve yüzeyindeki sivri uçlu 
yapıdan dolayı Latince taç anlamına gelen “korona” adı ver-
ilmiştir (1, 2). Koronavirüslerin insanlarda görülen alt tiplerinin 
çoğunun (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) 
soğuk algınlığı veya nezle gibi seyreden hastalıklara sebep 
olduğu bilinirken, aralarında 7 Ocak 2020’de tespit edilen yeni 
virüsün de bulunduğu 3 türü ciddi solunum problemlerine yol 
açabilmekte ve ölümcül seyredebilmektedir. 11 Şubat 2020 
öncesinde 2019-nCoV olarak tanımlanan yeni tip koronavirüs, 
2002 yılında ortaya çıkan SARS CoV ile benzerliğinin tespit 
edilmesi üzerine bu tarihten sonra SARS-CoV-2, sebep olduğu 
bulaşıcı hastalık da COVID-19 olarak adlandırılmaya başlan-
mıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yarasa kaynaklı 
bir virüs olduğu ve başka bir aracı konak hayvan (vahşi, evcil 
ya da evcilleştirilmiş) vasıtasıyla insanlara bulaşabilen türe 
dönüştüğü belirtilen SARS-CoV-2, 12 Aralık 2019 tarihinde Çin’in 
Vuhan kentinde ortaya çıkışının hemen ardından dünyaya 
yayılarak küresel bir salgına dönüşmüş ve tüm dünyayı etkisi 
altına almıştır. 

CoV Virüs Ailesi ve Tarihçesi
Koronavirüsler, Coronaviridae ailesinde yer alan, çoğunlukla 
yarasa kaynaklı, zarflı bir RNA virüs grubudur. Yeni tip koro-
navirüs ile birlikte insanları enfekte edebilen koronavirüsler-
in sayısı 7’ye ulaşmıştır (229E, NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV, 
SARS-CoV ve SARS-CoV-2) ve bunların çoğu solunum patojenidir. 
Koronavirüs ailesinin alt türlerine ilişkin bilgiler Tablo 1’de öze-
tlenmiştir (Tablo 1).

İnsan koronavirüslerinin tarihi, Tyrrell ve Bynoe›nin soğuk al-
gınlığına neden olan bir enfeksiyon ajanının izole edildiğini 
bildirdikleri 1965 yılına uzanmaktadır (2). Tyrrell ve Bynoe, B814 
olarak adlandırdıkları bu virüsün enfeksiyöz olduğunu, burun 
içi aşılama yoluyla denek gruplarına verilen organ kültürü 
sıvısının soğuk algınlığına yol açmasıyla kanıtlamışlardır ancak 

virüsün doku kültüründe pasajı yapılamamıştır. 1966 yılın-
da Hamre ve Procknow soğuk algınlığı benzeri belirtilere sa-
hip tıp öğrencilerinden aldıkları örneklerde yeni tip bir virüs 
tespit etmiş ve 229E olarak adlandırdıkları bu virüsü doku 
kültüründe üretmeyi başarmışlardır (1). 1967 yılında McIntoch 
ve meslektaşları, 229E ajanı ile benzer bir yapıya sahip, insan-
larda enfeksiyona sebep olan bir virüsü (OC43), Tyrrell ve By-
noe’ye benzer bir teknikle organ kültüründen izole ettiklerini 
bildirmişlerdir (3). Tüm bu gelişmelerin ardından 1968 yılında, 
elektron mikroskobu yardımıyla morfolojik yapılarının birbir-
ine çok benzediği ispatlanan bu yeni virüs ailesine kral tacı-
na benzeyen çıkıntılı yapısından dolayı koronavirüs adı resmi 
olarak verilmiştir (4). 1960’lı yıllarda tanımlanan ve insanları 
enfekte edebilen 2 alt türü (HCoV-229E ve HCoV-O43) içeren 
koranavirüs ailesine sırasıyla, (i) 2002 yılında Çin’de ağır akut 
solunum yolu yetersizliği sendromuna sebep olduğu belirlenen 
SARS-CoV, (ii) 2004 yılında Hollanda’da yedi aylık bronşitli bir 
bebekte tespit edilen HCoV-NL63, (iii) 2005 yılında Çin’de kro-
nik akciğer hastalığı olan bir yetişkinde belirlenen CoV-HKU1, 
(iv) 2012 yılında Suudi Arabistan’da ciddi akut solunum yet-
mezliği ile seyreden hastalarda tanımlanan MERS-CoV ve son 
olarak (v) 2019 yılında Çin‘de ortaya çıkıp kısa sürede bütün 
dünyaya yayılan SARS-CoV-2 katılmıştır (Şekil 1).

Diğer solunum virüslerinin aksine erişkinleri daha çok etkileyen 
koronavirüsler çoğunlukla solunum yollarıyla ilişkili hafif-orta 
şiddetli enfeksiyonlara sebep olurken, yapısı Şekil 1’de göster-
ilen 3 türü (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) şiddetli semp-
tomlarla seyreden ve ölümle sonuçlanabilen ciddi solunum 
problemlerine neden olmaktadır. Ülkemizde SARS-CoV vakası 
(32 ülke, 8.422 vaka, 916 ölüm) görülmemiş, doğrulanmış sa-
dece bir MERS-CoV vakası (27 ülke, 2.496 vaka, 868 ölüm) bildi-
rilmiştir (5). 

Enfeksiyon Kaynağı
Koronavirüsler, kuşlarda ve memeli türlerinde hastalıklara sebep 
olabilen geniş bir virüs ailesidir. Alfa ve beta olarak adlandırılan 
alt türleri memelilerde bulunurken, gama ve delta koronavirüsler 
esas olarak kuşları etkilemektedir (6). Genel olarak patojen 
mikroorganizmaların insanlara geçiş öncesinde üzerinde yaşayıp 
üreyebilecekleri, rezervuar olarak adlandırılan bir ana konağa ve 
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Tablo 1. İnsanlarda enfeksiyona neden olan koronavirüsler

Tür Tarih Cins Üreme alanı Ülke Etkisi 

HCoV-229E 1966 Alfa Yarasa, Devegiller(?) ABD Soğuk algınlığı, solunum yolu enfeksiyonu

HCoV-OC43 1967 Beta Kemirgenler, Sığır ABD Soğuk algınlığı, solunum yolu enfeksiyonu, 
ateş, öksürük

SARS-CoV 2002 Beta Yarasa, Misk kedisi Çin Ölümcül salgın, ciddi solunum yolu 
enfeksiyonu, ateş

HCoV-NL63 2004 Alfa Yarasa, (?) Hollanda Soğuk algınlığı, ateş, öksürük, boğaz ağrısı

HCoV-HKU1 2005 Beta Kemirgenler, (?) Çin Soğuk algınlığı, sindirim sistemi sorunları, 
ateş, öksürük, hırıltı

MERS-CoV 2012 Beta Yarasa, Çöl devesi Suudi Arabistan Ölümcül salgın, ateş, öksürük, nefes darlığı, 
zatürre, boğaz, eklem ve kas ağrıları

SARS-CoV-2 2019 Beta Yarasa, (?) Çin Ölümcül salgın, ateş, öksürük, solunum 
zorluğu, halsizlik

*Henüz somut bir kanıtı bulunmayan konakçılar (?) olarak gösterilmiştir.



en az bir ara konakçıya ihtiyaç duydukları bilinmektedir. SARS-
CoV ve MERS-CoV örneğinde olduğu gibi SARS-CoV-2’nin ana 
konağının yarasa olduğu düşünülmektedir. Bunun nedeni SARS-
CoV-2 ve bir yarasa koronavirüsü olan BatCoV RaTG13 arasında-
ki yüksek (%96) genetik benzerliktir (7). 2020 yılı Şubat ayında 
yayınlanan çalışmada Brook ve arkadaşları yarasaların neden 
salgın hastalıkların (SARS, MERS, Ebola ve Marburg) kaynağı olan 
pek çok virüs için uygun bir üreme alanı olduğunu incelemiş ve 
araştırma sonucunda yarasaların aşırı güçlü bağışıklık sistem-
lerinin virüslerin üreyebilmesi ve çeşitli mutasyonlar geliştire-
bilmesi için uygun ortam sağladığını ortaya koymuşlardır (8). 
Yine aynı çalışmada yarasaların güçlü bağışıklık sistemi altında 
üreyen virüslerin sonrasında insanlar gibi göreceli olarak daha 
zayıf bağışıklık sistemine sahip canlılara geçtiklerinde ölümcül 
tahribatlara yol açabildikleri belirtilmiştir (8). Bunun yanı sıra, 
ilk olarak yarasalar üzerinde barınan SARS-CoV ve MERS-CoV’un 
sonrasında sırasıyla misk kedileri ve develer aracılığıyla insan-
lara iletildiği bilinmektedir. Benzer şekilde SARS-CoV-2’nin de 
insanlara bulaşmadan önce ara bir konakçıda dönüşüm geçird-
iği düşünülmektedir ancak bu dönüşümü hangi canlı üzerinde 
geçirdiği ve belirleyici moleküler faktörün ne olduğu henüz net-
lik kazanmamıştır (9). İlk belirlenen COVID-19 hastasının deniz 
ürünleri pazarıyla ilişkisi olup olmadığı konusunda dahi çelişkili 
bilgiler olduğu düşünüldüğünde, SARS-CoV-2’nin türler arası 
iletimini engellemek için ara konağının ve dönüşüm sürecinin 
aydınlatılması hayati önem taşımaktadır (10).

Bulaşma Hızı
SARS-CoV üzerinde yapılan çalışmalar virüsün bulaşıcılığında 
hücresel farklılaşma, insan solunum yolu epitel hücrelerinde 
sentezlenen ve koronavirüsler için reseptör işlevi gören anjiy-
otensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2)’nin önemini ortaya koy-
muştur. Farklılaşmamış ve ACE2’yi az sentezleyen hücrelerde 
enfeksiyona az rastlandığı bilinmektedir (11). Filogenetik anal-
izler daha eski tarihlere denk gelen SARS-CoV ile arasında ciddi 
benzerlikler olduğunu göstermiş olsa da SARS-CoV-2’nin ortaya 
çıktıktan hemen sonra dünyaya hızla yayılması bulaşma hızı 
açısından çok daha agresif olduğunu ortaya koymaktadır.

Virüslerin bulaşıcılığı çoğalma (veya üreme) sayısı (R0) ile ifade 
edilmektedir. R0 değerinin 1’den küçük olması bulaşıcılığın 

kendinden yok olacağını, 1’e eşit olması alışılmış sıklıkta 
görüleceğini (endemi) ve 1’den büyük olması ise toplam vaka 
sayısının artacağını (epidemi) işaret etmektedir. COVID-2019 
üzerine yapılan analizde hastalığın insandan insana yayılma 
potansiyelini ifade eden R0 değerinin ortalama 3,28 (medyan 
2,79 ve çeyrekler arası açıklık IQR 1,16) dolaylarında olduğu 
belirtilmektedir (12). Hastalığın çoğalma hızına ilişkin başka 
bir çalışmada Liu ve meslektaşları, 2020 yılı Ocak ayı içerisinde 
Çin’de tanısı konan toplam 425 COVID-19 vakasını incelemiş ve 
hasta (ortalama yaş: 59; %56 erkek) sayısının her 7,4 günde bir 
iki katına çıktığını ortaya koymuştur (13). Her ne kadar bu ver-
iler COVID-19’un ilk dönemlerine ve çoğunlukla semptomatik 
hastalara ait olması dolayısıyla yanlı örneklem olma riski taşısa 
da, vaka sayısının ilk tespit tarihinden yaklaşık dört ay sonra 
3 milyonun üzerine çıkmış olması hastalığın yayılma hızının 
yüksek olduğunun somut bir göstergesidir (14). 

Bulaşma Yolları
İnsandan insana bulaşabilecek şekilde evrimleştiği düşünülen 
SARS-CoV-2’nin insan vücuduna temel olarak hava yolu (solu-
narak) ve temas yolu (doğrudan temas, dolaylı yoldan temas ve 
damlacık saçılması) ile girdiği düşünülmektedir. Ancak virüsün 
enfekte edici etkisinin pandemik boyut kazanmasında hangi 
iletim yolunun daha büyük rol oynadığı hala tartışmalı olan 
konular arasındadır (Şekil 2).

COVID-19’un olası bulaş yolları (hava, damlacık, doğrudan veya 
dolaylı temas yolu) Şekil 2’de şematize edilmiştir. Hastalığın birin-
cil olarak enfekte bireylerden ortama saçılan damlacıkların solun-
ması ile bulaştığı düşünülmektedir. Burun boşluğundan giren virüs 
burnun siliyer epitelyum hücrelerinde çoğalarak hücre hasarına 
ve komplikasyonlara yol açmaktadır. Daha nadir olarak, hastaların 
öksürmeleri sonucu kontamine olmuş yüzeylere kişilerin temas et-
mesi ve sonrasında ellerin temizlenmeden yüze götürülmesi ile de 
bulaşabildiği belirtilmektedir. Henüz kesinlik kazanmamış olmak-
la birlikte son çalışmalar COVID-19’un fekal-oral yolla bulaşının da 
mümkün olabileceğini göstermiştir (15).

Klinik Belirtiler
Tüm epidemilerde olduğu gibi COVID-19’un da bireyler arasın-
da aynı seyretmediği, kiminde çok ağır ve komplikasyonlu 
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Şekil 1. Ölümcül insan koronavirüslerinin yapısı ve dokulara bağlanmasını sağlayan reseptörler (kaynak (49)’dan uyarlanarak çizilmiştir.)



geçerken, bazı kişilerde hafif geçirildiği veya hiç enfeksiyon 
belirtisi görülmediği bilinmektedir. Yaş, tıbbi geçmiş, kro-
nik hastalık ve genel sağlık gibi faktörlere bağlı olarak farklı 
seyredebilen COVID-19’un yaygın semptomları arasında yüksek 
ateş (>38oC), yorgunluk ve kuru öksürük bulunmaktadır. Diğer 
semptomlar ise nefes darlığı, boğaz ağrısı, ishal, bulantı ve bu-
run akıntısı olarak bildirilmiştir (10). Bu semptomların yanı sıra 
hastalığın daha ağır seyrettiği hastalarda zatürre, ağır solunum 
yetmezliği, böbrek yetmezliği ve hatta ölüm gibi çok daha ciddi 
klinik tablolar da görülebilmektedir.

Hücrelerin birbirleri ile iletişimde ve sinyalleşmede kullandıkları 
sitokinlerin (interferonlar, interlökinler, kemokinler ve tümör 
nekrosis faktörler) çok yüksek miktarda sentezlenerek bağışıklık 
sisteminin sağlıklı doku ve hücrelere saldırması olayına sitokin 
salım sendromu (fırtınası) adı verilmektedir ve patojenik olan/

olmayan birçok hastalıkta bu tanı ile karşılaşılabilmektedir 
(16). COVID-2019 hastalarında akut solunum yetmezliği sen-
dromunun yanı sıra en çok karşılaşılan klinik bulgulardan biri 
sitokin fırtınası olarak da adlandırılan aşırı bağışıklık yanıtıdır 
ve yayılmanın SARS-CoV ve MERS-CoV gibi hastane kaynaklı ol-
mak yerine solunum ve temas kaynaklı olması bu semptomların 
sıklığının çok hızlı artmasına neden olmaktadır (17). 

Sağlık Hizmeti Talebi ve Vaka-Ölüm Oranı
Çok spesifik bir komplikasyon meydana gelmedikçe sağlıklı ye-
tişkinlerin büyük bir çoğunluğunun herhangi bir tıbbi müda-
haleye gerek olmadan COVID-19 sürecini atlatabildiği bilinme-
ktedir. Çin Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi, 24 Şubat 2020 
tarihinde yayınladığı COVID-19 vaka serisinde pozitif test sonuç-
lu 44.672 hastanın %81’inin hastalığı kapsamlı bir tedavi gerek-
tirmeyecek şekilde hafif atlattığını ve vaka-ölüm oranın %2,3 
olduğunu ortaya koymuştur (18). Bunun yanı sıra COVID-19 
hastalarının yaklaşık %15’i sağlık hizmetine gereksinim duy-
makta ve bu durum salgının yayılma hızı düşünüldüğünde 
ülke/dünya ekonomisi ve sağlık sistemleri üzerinde ciddi bir 
yük oluşturmaktadır (19). DSÖ genel direktörü 3 Mart 2020’de 
gerçekleştirdiği konuşmasında vaka-ölüm oranın %3,4 seviyes-
ine yükseldiğini bildirmiştir (20). Bildirilen bu vaka-ölüm oranı 
SARS (%11) ve MERS’e (%35) kıyasla oldukça az olsa da, virüsün 
olası mutasyonları sonrası bu oranın değişebileceği bilinmek-
tedir (5). Bununla birlikte 30 Mart 2020’de Lancet’te yayınlanan 
çalışmada doğrulanmamış COVID-19 vakalarının da dikkate 
alınması durumunda tahmini ölüm oranının %0.66 seviyesine 
düştüğü belirtilmektedir (21). Aynı dergide yayınlanan başka 
bir çalışmada Lazzerini ve Putoto asemptomatik popülasyonlar 
arasında hastalığın prevalansı hakkında veri olmadan COVID-
19’a ilişkin toplam enfeksiyon-ölüm oranının bulunmasının 
mümkün olmadığını öne sürmüş ve benzer popülasyona sa-
hip ülkelerin bildirdiği değişken ölüm oranlarının bunun ispatı 
olduğunu belirtmiştir (22). Tespit edilen vaka-ölüm oranının 
enfeksiyon-ölüm oranıyla arasındaki fark Şekil 3’te şematik 
olarak gösterilmiştir (Şekil 3).

Artan sağlık hizmeti talebinin etkin bir şekilde karşılanabilme-
si ve sosyoekonomik tahribatların en aza indirilmesi ancak 
COVID-19 eğrisinin yatay seyirde tutulabilmesi ile mümkündür. 
Başta İtalya ve İspanya olmak pek çok ülkede hızlı bir ivmeyle ar-
tan COVID-19 ölümlerinin önemli bir sebebi olarak gerekli tıbbi 
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Şekil 3. Vaka-ölüm oranı vs. enfeksiyon ölüm oranı

Şekil 2. SARS-CoV-2 virüslerinin enfekte olmuş bir kişiden başka bir kişiye bulaşabileceği ana yollar



donanım (test, cihaz ve koruyucu ekipman) stoklarının ve sağlık 
personel sayısının yetersiz kalması sonucu bu ülkelerdeki sağlık 
sistemlerinin çökme noktasına gelmesi gösterilmektedir. Ülkem-
izde de aktif bir şekilde uygulanan sosyal izolasyon ve karantina 
gibi önlemlerin birincil olarak sağlık sistemi üzerinde oluşabi-
lecek potansiyel yükün azaltılması ve tedavi/aşının geliştirilmesi 
için zaman kazanılması amacını taşıdığı söylenebilir. 

İnkübasyon Periyodu
İnkübasyon periyodu veya kuluçka dönemi olarak adlandırılan 
süreç, patojenik ajana maruz kalma ile hastalığın klinik be-
lirtilerinin ortaya çıkması arasındaki zamanı kapsamaktadır. 
Çin’de 425 hasta üzerinde yapılan araştırmada COVID-19’un 
inkübasyon süresinin 5,2 gün olduğu tespit edilmiş ve damlacık 
yoluyla bulaşan salgının Çin’de olduğu gibi yayılmaması adına 
insanlar arasındaki temasın kesilmesine yönelik önerilerde bu-
lunulmuştur (13). Bazı hastalarda 14 güne kadar sürebildiği be-
lirtilen inkübasyon döneminde, COVID-19 asemptomatik seyir 
gösterse de bulaşıcı özelliğini yitirmediği bildirilmiştir. 

Risk Grupları
Hastalık önleme ve kontrol (CDC) merkezleri tarafından yayın-
lanan ilk bilgilere göre 65 yaş üstü yetişkinler, ciddi tıbbi kro-
nik rahatsızlığı olanlar (kalp hastalığı, diyabet, kronik akciğer 
hastalığı, astım ve obezite gibi) ve bağışıklık sistemi baskılan-
mış kişiler (kanser hastaları) COVID-19 açısından yüksek riskli 
kabul edilen grupta yer almaktadır. İlk bulgular ışığında belir-
lenen öncelikli risk grupları Tablo 2’de özetlenmiştir (Tablo 2). 

Erken verilere göre en büyük risk grubunu oluşturan 65 yaş 
üstü vakalarda görülen ölüm oranı diğer yaş gruplarına göre 
yüksektir ve hayatını kaybedenlerin büyük çoğunluğunda eş-
lik eden kronik hastalık sayısı en az 3’tür. Eşlik eden hastalıklar 
arasında en yaygın olanı hipertansiyon olarak görülmektedir. 
Bunu diyabet ve kalp damar hastalıkları takip etmektedir. 
Sebebi henüz bilinmemekle beraber, COVID-19 vakalarında-
ki ölüm oranı erkeklerde kadınlardan yaklaşık iki kat daha 
fazladır (23, 24). 
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Tablo 2. COVID-19 yüksek risk grupları 

Yaş Vaka Sayısı (%) Ölüm Sayısı (%) Ref.

80+ 1.408 (%3) 208 (%20) [23]

17.759 (%19) 4.923 (%49) [24]

70-79 3.918 (%9) 312 (%30) [23]

1.7464 (%18) 3.456 (%34) [24]

60-69 8.583 (%19) 309 (%30) [23]

16.395 (%17) 1.162 (%12) [24]

50-59 10.008 (%22) 130 (%13) [23]

18.678 (%20) 369 (%4) [24]

0-50 20.755 (%46) 64 (%6) [23]

23.792 (%25) 109 (%1) [24]

Eşlik eden hastalık Vaka Sayısı (%) Ölüm Sayısı (%) Ref.

Hipertansiyon 22.683 (%13) 161 (%40) [23]

355 (%74) [24]

Diyabet 1.102 (%5) 80 (%20) [23]

163 (%34) [24]

Kalp-Damar 873 (%4) 92 (%23) [23]

145 (%30) [24]

Solunum Yolu 511 (%2) 32 (%8) [23]

66 (%14) [24]

Kanser 107 (%0,5) 6 (%1) [23]

64 (%19) [24]

Cinsiyet Vaka Sayısı (%) Ölüm Sayısı (%) Ref.

Kadın 21.691 (%49) 370 (%36) [23]

79.357 (%50) 6.932 (%35) [24]

Erkek 22.981 (%51) 653 (%64) [23]

79.370 (%50) 13.044 (%65) [24]

Yakın Temas Vaka (%) Ölüm (%) Ref.

Sağlık personeli 1.716 (%4) 5 (%0,5) [23]

16.953 (%11) 60 (%0,4) [24]



Korunma Yöntemleri
DSÖ, COVID-19 ile mücadelede ilk aşama olan hastalığın ön-
lenmesi için:

· toplumsal düzeyde; sosyal izolasyon ve karantina gibi ulusal 
düzenlemelere uyulmasını, kontamine olma ihtimali yük-
sek olan materyallerden uzak durulmasını, çevre dezenfek-
siyonunun sağlanmasını ve sağlık hizmetleri yönetiminin 
etkin şekilde geliştirilmesini,

· bireysel düzeyde; el yıkama ve hijyenik koşullara dikkat 
edilmesini, dengeli ve yeterli beslenme alışkanlıklarının 
oluşturulmasını, günlük yaşam düzeninin korunmasını ve 
sosyal temastan kaçınılmasını, 

· psikolojik açıdan ise; uygun ilgi alanlarının, kariyer hede-
flerinin ve bu hedefe ulaşabilmek için gereken faaliyetlerin/
stratejilerin belirlenmesini tavsiye etmektedir (25).

Benzer şekilde ABD CDC Merkezi hastalığın yayılmasını önlemenin 
en iyi yolunun sosyal mesafe kuralına dikkat ederek SARS-CoV-
2’nin insandan insana bulaşmasını önlemek ve ilk muhtemel te-
mas noktası olan ellerin hijyenine önem vermek olduğunu vurgu-
lamaktadır (26). CDC tarafından hazırlanan aynı raporda COVID-19 
tanısı veya şüphesi olmayan kişilerin maske kullanımına gerek 
olmadığı ve gereksiz maske kullanımının sağlık çalışanlarının ih-
tiyaçlarının giderilememesine neden olabileceği belirtilmektedir 
(26). Şüpheli bir COVID-19 vakası ile yakın temasta bulunmuş ola-
bilecek kişiler için en son temas zamanından başlayarak 14 günlük 
sağlık gözlem periyodu uygulanması ve bu kişilerde özellikle yük-
sek ateş, kuru öksürük ve nefes darlığı gibi belirtiler saptanması 
durumunda derhal tıbbi yardım almaları tavsiye edilmektedir. 
Şüpheli COVID-19 enfeksiyonu olan kişilerin ise izole edilmesi ve 
en kısa zamanda ilgili sağlık kuruluşunda tanı konulması gerek-
mektedir. Hafif semptomlara sahip (38°C’nin altında kendiliğin-
den düşebilen ateş, ciddi öksürük veya nefes darlığının olmadığı 
durumlar) düşük risk grubundaki (kronik rahatsızlığı olmayan) 
hastalara evde izolasyon önerilirken, ciddi semptomlar (nefes 
darlığı, kuru öksürük ve >38oC ateş) görülen hastaların hastanede 
kalması ve tedavi görmesi tavsiye edilmektedir (25). İngiliz tıp der-
gisi Lancet’te yayınlanan yeni bir araştırmada, enfeksiyonun ikin-
cil yayılma riskinin azaltılması için pozitif COVID-19 tespit edilen 
kişilerin tüm yakın temaslarına önleyici ilaç tedavisi uygulamanın 
faydalı olabileceği belirtilmiştir (27). 

Tıbbi Tedaviler
Şüpheli ve tanısı konmuş COVID-19 vakalarının uygun karanti-
na ve izolasyon koşullarında tedavi edilmesi gerekmektedir. Jin 
ve meslektaşlarının hazırladığı yönergeye göre COVID-19 vaka-
larının tedavisi şu basamakları içermelidir (25):

· Hastanın yatakta dinlenmesi, hayati fonksiyonlarının izlen-
mesi, yeterli enerji alımının sağlanması ve homeostazis 
olarak adlandırılan vücudun iç ortam dengesinin (sıvı, elek-
trolit ve asit-baz dengesi vb.) korunması;

· Hastanın kan, C-reaktif protein (CRP), ve prokalsitonin 
(PCT) değerlerinin, yaşamsal organ fonksiyonlarının ve ko-
agülasyon mekanizmasının takip edilmesi ve arteriyel kan 
gazı analizlerinin yapılması;

· Solunum problemi olan hastalara uygun sistemler (nazal 
kateter, oksijen maskesi, yüksek akışlı nazal kanül, (non)in-
vaziv ventilasyon vb.) ile oksijen verilmesi.

Tüm dünyanın mücadele ettiği COVID-19 salgınını durdurabi-
lecek yeni ilaçların geliştirilmesine ilişkin çalışmalar sürerken, 
oldukça uzun, kompleks ve maliyetli olan bu sürecin daha 
hızlı işlemesini sağlamak adına halihazırda başka hastalıklar 
için kullanılan ruhsatlı ilaçların COVID-19 tedavisi için yeniden 
konumlandırılmasına ilişkin araştırmalar da devam etmekte-
dir. Mevcut tedaviler ateş, halsizlik ve nefes darlığı gibi semp-
tomların hafifletilmesine yönelik destek tedavileridir. Ağır 
seyreden durumlarda yoğun bakım ve suni solunum desteği 
tedavileri uygulanabilmektedir. Düşük doz kortikosteroidler, 
antiviral ilaçlar ve interferon atomizasyon inhalasyonunun 
kombinasyon tedavileri kritik COVID-19 vakalarının kon-
trolünde kullanılmaktadır (28). DSÖ önderliğinde başlatılan ve 
10 ülkenin içinde bulunduğu klinik çalışma grubu (‘SOLIDAR-
ITY’) antiviral ve antiinflamatuvar etki gösteren bazı ilaçların 
(lopinavir/ritonavir, interferon- β (IFN-β), remdesivir ve (hidroksi)
klorokin) COVID-19 tedavisine yönelik kullanımını araştırmak-
tadır. COVID-19 tedavisine yönelik klinik çalışmaları devam 
eden veya planlanan temel ilaç grupları Tablo 3’te verilmiştir.

Lopinavir ve ritonavirin tek ve kombine şekilde kullanımının 
SARS ve MERS hastalıklarının insidansında ve mortalite oran-
larında azalma sağladığı ve erken evrelerde uygulandığında an-
ti-koronavirüs etki gösterdiği gözlemlenmiş ancak klinik etkileri 
henüz detaylı olarak incelenmemiştir (25). Bir başka çalışmada 
Lopinavir/ritonavir ilaçlarının, zarflı virüslerin hücre içerisine 
girme mekanizması olan virüs-hücre füzyonunu engelleye-
bilme özelliğine sahip antiviral ajan arbidol ile kombine şekil-
de uygulanmasının olumlu sonuç verebileceği belirtilmiştir 
(29). Çin’de 4 COVID-19 hastasıyla yapılan çalışmada ise lopina-
vir/ritonavire ek arbidol ve geleneksel Çin tıbbı ilaçlarından SFJ-
DC (Shufeng Jiedu Capsule) uygulamasının 3 hastada olumlu 
yanıt sağladığı ve bu hastaların ikisinin taburcu edildiği rapor 
edilmiştir (30). Tüm bu bulguların aksine, lopinavir/ritonavir 
bileşimi Vuhan’da ağır COVID-19 nedeniyle hastanede yatmak-
ta olan yetişkin hastalar üzerinde uygulanmış ancak standart 
tedaviye baskın gelen olumlu bir etki saptanamamıştır (31). 
Tüm bu çalışmalar lopinavir/ritonavir’in farklı kombinasyon-
larının COVID-19 tedavisinde etkinliğine dair umut verici olsa 
da, klinik uygulamalarda olumlu sonuçlar elde edilememiştir. 
Benzer şekilde, etkili olabileceği düşünülen darunavir/cobi-
cistat kombinasyonun COVID-19 tanısı konulan hastalar üze-
rinde yararlı etkilerine dair klinik bir kanıt bulunmamaktadır 
(32). Bunun yanı sıra Çin’deki klinik çalışmalar, 2014 yılında 
Japonya’da influenza pandemisine karşı geliştirilen ve birçok 
RNA virüsüne karşı etkisi kanıtlanan favipiravir’in COVID-19 te-
davisinde lopinavir/ritonavire kıyasla daha fazla antiviral etki 
gösterdiğini ortaya koymuştur (33). COVID-19 tanısı konmuş 
236 hasta üzerinde gerçekleştirilen benzer bir klinik çalışma-
da favipiravir kullanımının klinik iyileşmede arbidol’e kıyasla 
üstün yarar sağladığı, ayrıca ateş ve öksürük semptomlarının 
giderilmesinde etkili olduğu rapor edilmiştir (34).

Esas olarak Ebola ve Marburg virüslerinin neden olduğu en-
feksiyonlarla mücadele etmek için geliştirilen remdesivir’in 
SARS-CoV ve MERS-CoV virüslerine karşı etkili olduğu in vitro 
çalışmalarda gösterilmiş (35, 36), ancak anti-COVID-19 et-
kisi henüz randomize ve plasebo kontrollü testler ile kanıt-
lanmamıştır (37). Çin’de kısa süre önce başlatılan, remde-
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sivir’in COVID-19 üzerindeki klinik etkinliğinin geniş bir hasta 
popülasyonunda değerlendirildiği çok merkezli, randomize ve 
çift-kör nitelikteki çalışmaların 2020 Nisan ayı sonunda tama-
mlanması beklenmektedir (33). Tüm bunların yanı sıra, devam 
eden klinik çalışmalarda, başta Ebola, MERS, SARS ve influenza 
hastalıklarında güçlü etkinliğe sahip olduğu bildirilmiş ilaçlar 
olmak üzere pek çok antiviral tedavi alternatifinin COVID-19 
üzerindeki etkisi halen araştırılmaktadır. 

Koronavirüs Aşısı
COVID-19’un kesin bir tedavisi ve koruyucu bir aşısı olmamakla 
birlikte ilaç ve aşı geliştirme çalışmaları devam etmektedir. Bu 
kapsamda yapılan çalışmalarda, yüksek ateş, solunum zorluk-
ları ve öksürük ile karakterize olan COVID-2019’un, SARS-CoV 

ile aynı hücresel giriş reseptörüne sahip olduğu ortaya konmuş-
tur (38). (Şekil 4).

Hücresel bağlanmadaki en önemli etken SARS-CoV-2’deki spike 
(S) proteinidir ve yarasalarda olduğu gibi insanlarda da virüsün 
ACE2 reseptörlerine güçlü bir şekilde bağlanmasını sağlamak-
tadır (39). SARS-CoV-2’nin konak hücreye giriş mekanizmasını 
ve genel replikasyon döngüsünü gösteren şematik diyagramlar 
sırasıyla Şekil 4 ve 5’te verilmiştir.

SARS-CoV ile yapılan çalışmalarda S proteini olmadan 
matriks (M), küçük zarf (E) ve nükleokapsid (N) proteinleri-
nin bağışıklığa katkı sağladıkları ancak virüsü nötralize edici 
antikorların yokluğunda etkili bir koruma sağlamadıkları 
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Tablo 3. COVID-19 tedavisinde hedefe yönelik ajanlar ve işlevleri 

İlaç grubu Sınıf Genel açıklama

Lopinavir&Ritonavirin Antiviral, Pİ* Virüs-hücre füzyonunu engeller.

Remdesivir Antiviral Viral RNA üretimini engeller.

Favipiravir Antiviral RNA polimeraz aktivitesini engeller.

Kamostat Pİ Transmembran proteaz serin 2’yi (TMPRSS2) inhibe eder.

ASC09 Pİ Ritonavir ile birlikte etkili olacağı düşünülmektedir.

IFN-β† Antiviral Geniş spektrumlu antiviral aktiviteye sahiptir.

Konvelesan plazma Plazmaferez Viral enfeksiyonu durdurur.

(Hidroksi)klorokin Antimalaryal İnterlökin-6 (IL-6) üretimini bloke eder.

Virüs-hücre füzyonunu engeller.

Kortikosteroidler Steroid hormon Antiinflamatuvar özelliği vardır.

Sarilumab&Tosilizumab mAb† IL-6 reseptörünü bloke eder.

Brilacidin Antibiyotik Güçlü antimikrobiyal etkinlik gösterir.

BOLD-100 Antiviral Glukozla düzenlenen protein 78’in (GRP78) yukarı regülasyonunu engeller.

Niclosamide Antiparazitik Geniş antiviral aktiviteye sahip, antihelmintik ilaçtır.

Rintatolimod Antiviral Bağışıklık sistemini korur ve uyarır.

β-D-N4-hidroksisitidin Antiviral Geniş spektrumlu antiviral aktiviteye sahiptir.

Ebselen Antiviral Viral proteazı (MPro) inhibe eder.

Plitidepsin Antiviral Virüsün çoğalma/yayılmasında görevli EF1A’yı hedefler.

Nitrik oksit (NO) Destekleyici tedavi Pulmoner hipertansiyon, hipoksik durum ve ventilatör destek süresini azaltır.

NAK§ inhibitörleri İmmunmodülator Viral enfeksiyonu azaltır.

IFX-1† mAb‡ İnflamasyon mekanizmasını hedefler.

EIDD-2801 Antiviral Viral RNA replikasyonunu baskılar.

Pulmoner fonksiyonu iyileştirir.

Dornase alpha Mukolitik enzim Akciğerlerdeki mukoza viskozitesini azaltır.

SAB-185 Antikor COVID-19 için klinik çalışmaları başlatılmış ilaç adayı

Ivermectin Antiparazitik İmmun sistemi nonspesifik olarak uyarır.

Eculizumab mAb Kompleman aktivasyonunu engeller.

Selinexor Nükleer eksport 
inhibitörü

Eksportin 1 (XPO1) aktivitesini inhibe eder.

APN01 rhACE2|| COVID-19 için klinik çalışmaları başlatılmış ilaç adayı

PUL-042 İmmünostimülatör Akciğerin savunma mekanizmasını harekete geçirir.

Ruxolitinib İmmünostimülatör Janus kinaz (JAK) enzimini inhibe eder

*Pİ: Proteaz İnhibitörü; †IFN-β: Interferon-beta; ‡mAb: Monoklonal Antikor; §NAK: Numb-ilişkili kinaz; ||ACE2: Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2



gösterilmiştir. Bu nedenle etkili bir aşı çalışmasının S pro-
teine ya da onun alt birimlerine yönelik gerçekleşmesi ge-
rekmektedir (40). Nitekim üç boyutlu yapısı çıkartılan, hızlı 

yayılım için önemli bir etmen olan bu protein aşı, tedavi 
edici antikorların geliştirilmesi ve tanı için de ana hedef 
konumuna gelmiştir. 
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Şekil 4. SARS-CoV-2 konak hücreye giriş mekanizması (kaynak (49)’dan uyarlanarak çizilmiştir.)

Şekil 5. İnsan koronavirüslerinin replikasyon döngüsü (kaynak (50)’den uyarlanarak çizilmiştir.)
Yapısal (spike ve membran proteini) ve yapısal olmayan proteinler (nsps) hücrenin çekirdeğinde ve/veya sitoplazmasında sentezlendikten ve çift membran vezikül 

(DMV) ve replikasyon transkripsiyon kompleksi (RTC) aracılığıyla yeniden düzenlendikten sonra üretilen nükleokapsit proteinleri ve genomik RNA ile birleşerek 

nüleokapsit kompleksini oluşturmakta ve endoplasmik retikulum-golgi aracılı kompleks (ERGIC) içerisinde birleşerek kompakt virüs yapısı oluşmaktadır.



Viral vektör, DNA ya da RNA aşısı, canlı-zayıflatılmış aşı ve pro-
tein-tabanlı aşı olmak üzere farklı akademik ve sektörel aşı 
geliştirme çalışmaları devam etmektedir (41). Johnson & John-
son firması tarafından yapılan açıklamada adenovirüsün vek-
tör olarak kullanıldığı önemli bir aşı adayının geliştirildiği ve 
bu aşının tüm dünyaya kar amacı gütmeyecek bir şekilde (bir 
milyardan fazla dozda) tedariğinin planlandığı belirtilmiştir 
(42). Dünyanın en büyük aşı üreticisi konumunda olan Coda-
genix ve Hindistan Serum Enstitüsü, SARS-CoV-2’nin genomu 
baz alınarak birkaç farklı aday genom tasarlanması ve büyük 
ölçekte üretilebilecek canlı-zayıflatılmış aşı geliştirilmesi üze-
rine çalışmaklarını sürdürmektedir (43). ABD’de bulunan Vir 
Biyoteknoloji firması, daha önce SARS ve MERS virüsleri ile mü-
cadelede etkin sonuç aldıkları monoklonal antikor geliştirme 
teknolojisinin COVID-19’a yönelik terapötik veya hastalık ön-
leyici (aşı) seçenekler geliştirilmesi sürecini hızlandırabileceğini 
belirtmiş ve bu çalışmalara yoğunlaşmak adına GlaxoSmith-
Kline (GSK) ile global bir anlaşma yaptıklarını açıklamıştır (44). 
Daha önce MERS için aşı geliştirmiş bir diğer ABD-merkezli 
biyoteknoloji firması, Novavax, nanopartikül temelli rekom-
binant aşı teknoloji ile COVID-19 aşısı geliştirme çalışmalarını 

hayvanlar üzerinde sürdürmektedir (43). Çeşitli hastalıklar için 
biyolojik ürünler ve farklılaşmış biyobenzerlerin üretimini ya-
pan global biyofarmasötik firması Clover, Şubat (2020) ayının 
ortalarında memeli hücre ekspresyon sistemi yardımıyla, 
COVID-19’un genomu baz alınarak ürettikleri trimerik S pro-
teinin daha önce enfekte olmuş hastaların antikorları tarafın-
dan tanındığını göstermiş ve üretilen bu doğal yapıya benzer 
alt ünitenin COVID-19 aşısı için önemli bir aday olduğunu öne 
sürmüştür (43). Yeni aşı geliştirme çalışmalarına ek olarak daha 
önce onaylanmış aşıların COVID-19’dan korunmada etkinliği 
üzerine yapılan araştırmalar da sürmektedir. Örneğin ABD’de 
Bill Gates tarafından fonlanan Inovio Pharmaceuticals adlı 
ilaç şirketi daha önce geliştirilmiş olan INO-4800 adlı aşının 
COVID-19 üzerinde etkili olup olmadığı yönünde araştırmalar 
yapmaktadır (45). DSÖ’nün bir girişimi olan Uluslararası Klinik 
Deneylere Kayıtlanma Platformu (ICTRP) dünya genelinde 
yürütülen klinik çalışmaları ve elde edilen sonuçları haftalık 
olarak raporlandırıp sağlık konusunda karar mercii olan ku-
rumlar ile paylaşmaktadır (46). Yeniden konumlandırılan teda-
vi yaklaşımlarına yönelik geri bildirimleri içeren bu raporlar, 
sıfırdan aşı ve ilaç geliştirme sürecinin karmaşıklığı göz önünde 
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Şekil 6. 15 ülkede COVID-19 kaynaklı ilk ölüm/vaka zaman çizelgesi 

Şekil 7. Türkiye’de COVID-19 pandemisinin yayılmasındaki temel kilometre taşları



bulundurulduğunda ülkelerin COVID-19 stratejilerini belirlem-
eleri adına önemli bir kaynak oluşturmaktadır. 

Aşı ve tedavi geliştirmeye yönelik tüm bu çalışmalar eşi 
görülmemiş hızda sürüyor olsa da, insanları SARS-CoV-2’ye 
bağışık kılacak bir aşının bulunması, etkinliğinin ve güvenil-
irliğinin klinik testlerle kanıtlanması, kitlesel olarak üretilmesi 
ve tüm bu basamakların ilgili regülasyonlara uyumlu şekil-
de gerçekleştirilmesi oldukça karmaşık bir süreçtir ve birçok 
aşamada gerçekleşir. Sürecin uzunluğunun yanı sıra COVID-19 
aşı geliştirme çalışmalarının önündeki olası en büyük engel 
ise virüsün bağışıklık sistemi savunma mekanizmalarından 
kaçabilme veya aşı üretilene kadarki süreçte mutasyon geçire-
bilme potansiyelidir.

Türkiye’deki Durum
Türkiye’deki ilk COVID-19 vakası DSÖ’nün hastalığı pandemi 
ilan ettiği tarih olan 11 Mart 2020’de rapor edilmiştir. Yaklaşık 
bir hafta sonra, hastalığın başlangıcından beri 81.174 vaka 
ve 3.242 ölüm bildirmiş olan Çin ilk kez lokal bulaşan yeni 
COVID-19 vakası olmadığını bildirmiştir (47). Aynı tarihte İta-
lya’da COVID-19 sonucu hayatını kaybedenlerin sayısı 3.405’e 
ulaşmış ve böylece İtalya’daki COVID-19 ölümlerinin sayısı 
nüfusunun 25 katı olan Çin’i geçmiştir (47). 25 Mart 2020 tar-
ihinde İspanya, COVID-19 ölümlerinde Çin’i geçmiş (toplam 
3.434) ve bu hastalıktan kaynaklı en çok can kaybı veren ikinci 
ülke konumuna gelmiştir (48). ABD’de ise COVID-19 vakaların 
ve virüs kaynaklı ölümlerin sayısı Nisan ayı içerisinde hızlı bir 
tırmanışa geçmiş ve ABD’yi salgınından en fazla etkilenen ülke 
konumuna getirmiştir (Şekil 6). 

Türkiye’de ilk COVID-19 vakalarının tespit edildiği Mart ayı 
içerisinde hastalığın Çin’de büyük ölçüde kontrol altına alınmış 
olması umut ışığı olurken, başta İtalya ve İspanya olmak üzere 
Avrupa ülkelerindeki COVID-19 kaynaklı can kayıpları ciddi ted-
birler alınmasının gerekliliğini ortaya koymuştur. COVID-19’dan 
en çok etkilenen 15 ülkeye ilişkin ilk vaka ve ilk ölüm bildirim 
tarihleri Şekil 6’da zaman çizelgesi şeklinde verilmiştir. Şekilden 
de anlaşabileceği üzere salgın ülkemize pek çok ülkeye kıyasla 
daha geç gelmiş ve bu durum hazırlık stratejilerinin belirlen-
mesi açısıdan bizlere ciddi zaman ve avantaj kazandırmıştır.

Türkiye’nin COVID-19 ile mücadelesinde ilk önemli kırıl-
ma Mart (2020) ayının son haftasında meydana gelmiştir. 23 
Mart günü 1.872 olan vaka sayısı (44 ölüm) 31 Mart itibariyle 
13.531’e ulaşmıştır (214 ölüm). Takip eden bir ay içerisinde 
ölüm sayısı 10 kattan fazla artmış, vaka sayısı ise 100 bin se-
viyesini aşmıştır. 24 Nisan tarihinde ilk kez 24 saat içerisinde 
iyileşen hasta sayısı (3.246) bir günde tespit edilen vaka sayısını 
(3.122) aşmış ve bu durum salgın eğrisinde plato aşamasına ge-
lindiğini işaret etmiştir. Türkiye’deki COVID-19 salgınına ilişkin 
vaka sayıları çok dinamik olduğu için pandeminin yayılmasın-
daki temel kilometre taşları Şekil 7’te gösterilmiş, derlemenin 
yayınlanma tarihine kadar geçecek sürede geçerliliğini yitirecek 
anlık bilgilere yer verilmemiştir.

Sonuç

SARS-CoV-2, farklı klinik tablolara neden olabilen Coronaviri-
dae virüs ailesinin yeni bir üyesidir. Bu vakalarda karşılaşılan 

semptomlar hafif nezle ve soğuk algınlığından solunum ve 
organ yetmezliğine kadar giden geniş bir klinik spektrum gös-
termektedir. Daha önce insanlarda tespit edilmeyen bu virüs 
Aralık 2019’da Vuhan’da (Çin) ortaya çıkmış ve sebep olduğu 
hastalık ilk olarak 2019-nCoV sonrasında COVID-19 olarak 
adlandırılmıştır. Ortaya çıkışından yaklaşık 4 ay sonra dünya 
genelinde 3 milyondan fazla COVID-19 vakası tespit edilmiştir. 
Bunun yanı sıra mevcut veriler hastalığın asemptomatik olarak 
da seyredebildiğini ortaya koymaktadır. Esas bulaşmanın 
semptom gösteren hasta bireylerden saçılan damlacıklar 
yoluyla gerçekleştiği düşünülse de asemptomatik kişilerin 
virüsü başkalarına bulaştırma ihtimali olup olmadığı henüz 
netlik kazanmamıştır. Çocuklar için önemli bir risk oluştur-
madığı düşünülen COVID-19, kalp, diyabet, hipertansiyon ve 
akciğer hastalığı gibi kronik hastalığı olan ve bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişilerde daha ağır seyretmektedir. Henüz COVID-
19’u kesin olarak tedavi edebilen bir ilaç ve salgının yayılmasını 
engelleyebilecek herhangi bir aşı olmamakla birlikte her ikis-
ine yönelik araştırma ve geliştirme çalışmaları hızla devam 
etmektedir. Aşısı ve tedavisi olmayan COVID-19’dan korunmak 
ve salgının yayılmasını önlemek için şimdilik en iyi yöntem 
toplumdan kısmi veya tamamen uzaklaşma olarak tanımlanan 
sosyal izolasyon olarak görülmektedir.
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