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 İNKüBASYON PERİYODu 

COVID-19 enfeksiyonunun inkübasyon süresinin te-
mastan sonraki ilk 14 gün olduğu düşünülmekle bir-
likte, çoğu vakada klinik bulgular temastan 4-5 gün 
sonra görülmektedir.1-3 Bin doksan dokuz sempto-
matik COVID-19 hasta üzerinde yapılan çalışmada 
ortalama inkübasyon süresinin 4 gün olduğu göste-
rilmiştir (2-7 gün).2 

Çin’de COVID-19 maruziyeti tespit edilen 181 
vakanın verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada, 
enfekte bireylerin semptomlarının %2,5’inin 2,2 gün, 

%97,5’nin 11,5 gün içinde geliştiği, ortalama inkü-
basyon periyodunun 5,1 gün olduğu bulunmuştur.4 

 KLİNİK SEYİR 

Semptomlar hafif düzeyden şiddetliye kadar geniş bir 
aralık göstermekle birlikte, çoğu enfeksiyon ağır sey-
retmemektedir.3,5,6 Çin Hastalık Kontrol ve Koruma 
Merkezi’nin hastalık şiddetinin kaydedildiği yakla-
şık 44.500 enfekte vakanın verilerini içeren raporuna 
göre; hafif düzeyde (hastalık yok ya da hafif pnö-
moni) %81, şiddetli düzeyde (dispne, hipoksi veya 
ilk 24-48 saat içerisinde akciğer görüntüleme incele-
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mesinde %50’den fazla akciğer tutulumunun olması) 
%14, kritik durumda (solunum yetmezliği, şok veya 
multiorgan disfonksiyonu) %5 oranında vaka tespit 
edilmiştir. Toplam vaka ölüm oranı %2,3 olarak bil-
dirilmiş, kritik olmayan vakalar arasında ölüm bildi-
rilmemiştir.7 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün raporunda; 
vaka ölüm oranının Çin’in farklı bölgelerinde farklı 
oranlarda tespit edildiği, ölüm oranlarının Wuhan ve 
diğer bölgeler arasında %5,8-0,7 aralığında değiş-
kenlik gösterdiği raporlanmıştır.8 

Çin’deki bir çalışmaya göre, vaka ölüm hızının 
%1,4 olduğu gösterilmiştir.9 Ölümcül vakaların çoğu 
ileri yaşta veya altta yatan komorbid hastalığı olan 
kişilerde meydana gelmiştir.7,10 

Ağır veya ölümcül seyreden enfekiyonlar böl-
gesel farklılık göstermektedir. Örneğin; İtalya’da 
COVID-19 tespit edilen hastaların %12’sinin ve has-
taneye yatırılan hastaların %16’sının yoğun bakıma 
alındığı; Mart ortasında tahmini vaka ölüm oranının 
%7,2, aynı dönemde Güney Kore’de tahmini vaka 
ölüm oranının %0,9 olduğu raporlanmıştır.11,12 Bu 
farklılığın, enfeksiyonun farklı demografik özellikler 
göstermesi ile ilgili olabileceği düşünülmektedir, İtal-
ya’daki hasta kişilerin ortalama yaşı 64 iken, Kore’de 
40’lı yaşlarda olduğu gösterilmiştir.  

 RİSK FAKTöRLERİ 

Komorbid hastalıklar (kardiyovasküler hastalık, dia-
betes mellitus, hipertansiyon, kronik akciğer hasta-
lığı, kanser, kronik böbrek hastalığı, kanser, immün 
yetmezlik durumları), ileri yaş hastalığın şiddetini art-
tırmakta ve mortalite oranlarını yükseltmektedir.7,10 

İtalya'da COVID-19 nedeniyle ölen 355 hasta-
dan oluşan bir grupta yapılan çalışmada, eşlik eden 
komorbid hastalık sayısının ortalama 2,7 olduğu ve 
sadece 3 hastada altta yatan komorbid hastalık duru-
mun olmadığı gösterilmiştir.12 SARS-CoV-2 salgı-
nında, Washington Eyaleti’nde yapılan bir çalışmada, 
ortalama yaş 83 saptanmış ve bu hastaların %94’ünde 
altta yatan kronik bir hastalık olduğu gösterilmiştir; 
bu hastaların %55’inin hastaneye hospitalize edildiği 
ve %34’ünün öldüğü belirtilmiştir.13 

Çin ve İtalya'daki hastalar içerisinde mortalite-
nin erkeklerde daha yüksek olduğu bildirilmiştir.12,14 

Bunlara ilave olarak bazı laboratuvar bulguları-
nın olması kötü prognozla ilişkilendirilmiştir;10,15,16 

■ Lenfopeni, 

■ Karaciğer enzimlerinde yükselme, 

■ Laktat dehidrogenaz (LDH) seviyesinde yük-
seklik, 

■ İnflamatuar markerlarda yükselme (C-reaktif 
protein, ferritin gibi), 

■ D-dimer seviyesinde yükselme (>1 mcg/mL), 

■ Protrombin zamanında uzama, 

■ Troponin yüksekliği, 

■ Kreatinin fosfokinaz seviyesinde yükselme, 

■ Akut böbrek yetmezliği. 

Yapılan bir çalışmada, ölen kişilerde lenfosit sa-
yısında progresif düşüş ve D-dimerde artış olduğu, 
hastalıktan kurtulanlarda laboratuvar bulgularının 
daha stabil seviyelerde seyrettiği gözlenmiştir.5 

Şiddetli hastalığı olan kişilerin solunum örnek-
lerinde daha hafif hastalığı olanlara göre, daha yük-
sek viral RNA seviyelerinin olduğu bildirilmiştir.17 

 YAşIN HASTALIK üzERİNE ETKİSİ 

Herhangi bir yaşta SARS-CoV-2 enfeksiyonu görülse 
de, orta yaş ve üstü kişiler en sık etkilenen yaş gru-
bunu oluşturmaktadır ve ileri yaş kişilerde hastalığın 
daha ağır seyretme olasılığı yüksektir.  

Yapılan çalışmalarda, COVID-19 nedeni ile 
hospitalize edilmiş hastaların istatistiksel olarak or-
tanca yaşın 49-56 arasında değiştiği gösterilmiş-
tir.5,18 

Çin Hastalık Kontrol ve Koruma Merkezi’nin 
hastalık şiddetinin kaydedildiği yaklaşık 44.500 en-
fekte vakanın verilerini içeren rapora göre; hastala-
rın %87’si 30 ile 79 yaş aralığındadır.7 Benzer 
şekilde, Çin’deki verilerin örnek alınması ile yapı-
lan başka bir çalışmada, 20-29 yaş aralığında %1, 
50-59 yaş aralığında %4, 80 yaş üstü %18 oranında 
vaka raporlanmıştır ve yaş arttıkça COVID-19 ne-
deni ile hastaneye yatış oranlarının arttığı gösteril-
miştir.9 Bu konu ile ilgili Çin Hastalık Kontrol ve 
Koruma Merkezi’nin raporuna göre; vaka ölüm 
oranı, tüm yaş grupları hesaplandığında %2,3, yaş 
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aralıklarına göre hesaplandığında; 70-79 yaş aralı-
ğında %8, 80 yaş ve üzerinde %15 olduğu ve yaş art-
tıkça ölümlerin arttığı gösterilmiştir.7 İtalya’da 
yapılan çalışmada, benzer olarak, 70-79 yaş aralı-
ğında %12, 80 yaş ve üzerinde %20 vaka ölüm oran-
ları raporlanmıştır.12 

Çocuklarda semptomatik enfeksiyon nadir gö-
rülmektedir; enfeksiyon meydana geldiğinde çoğun-
lukla hafif seyretmesine rağmen şiddetli enfeksiyon 
vakaları da bildirilmiştir.19 

 ASEMPTOMATİK ENFEKSİYON 

Asemptomatik enfeksiyonlar tanımlanmıştır, ancak 
bunların sıklığı bilinmemektedir.3,20 Yapılan bir de-
neysel çalışma, birtakım varsayımlara dayanarak, 
kuluçka dönemi de dâhil olmak üzere %18 asemp-
tomatik vakanın olduğunu (semptomların ortaya 
çıkmadığı) öne sürmüştür.20 Rehabilitasyon merke-
zinde yapılan bir çalışmada, tarama testleri pozitif 
olan 23 kişiden 13'ünün tanı anında asemptomatik 
olduğu, ancak ilerleyen 7 gün içerisinde bu 13 kişi-
den 10’unda septomların ortaya çıktığı raporlan-
mıştır.21 

Hasta asemptomatik olsa bile objektif testlerde 
anormallikler olabilir.22,23 Örnek olarak; 24 asempto-
matik enfeksiyonu olan hastalarda yapılan bir çalış-
mada, tüm hastalara toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) çekilmiş, hastaların %50’sinde tipik buzlu cam 
opasiteleri veya düzensiz gölgeler ve %20’sinde ati-
pik görüntüleme bulguları tespit edilmiştir. Bu has-
talardan 5’inde teşhis konulduktan sonraki birkaç gün 
içerisinde hafif ateş görülmüştür.22 Asemptomatik en-
feksiyonu olan ve temas öyküsü ile tespit edilen 55 
hasta üzerinde yapılan bir başka çalışmada, 
%67’sinde başlangıçta BT’de pnömoni bulgularının 
olduğu, sadece 2 hastada hipoksi geliştiği ve hepsinin 
iyileştiği gösterilmiştir.23 

 KİNİK BuLguLAR 

Pnömoni, enfeksiyonun en sık görülen ciddi belirti-
sidir; ateş, öksürük, nefes darlığı ve akciğer görüntü-
lemede bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.2,5,18,24 
COVID-19’u diğer viral solunum yolu enfeksiyonla-
rından net bir şekilde ayırabilen spesifik bir klinik 
bulgu yoktur. 

Wuhan’da 138 COVID-19 pnömonili hastanın 
klinik özelliklerini inceleyen bir çalışmaya göre, has-
talığın başlangıcında en sık görülen klinik özellikler;5 

■ %99 ateş, 

■ %70 hâlsizlik, 

■ %59 kuru öksürük, 

■ %40 iştahsizlık, 

■ %35 miyalji, 

■ %31 dispne, 

■ %27 balgam çıkartma. 

Wuhan’dan COVID-19 tanısı konulmuş hasta-
larla yapılan çalışmalarda benzer klinik bulgular bil-
dirmiştir.5,18,25 Bir çalışmada, ateşin neredeyse çoğu 
hastada görüldüğü, ancak yaklaşık %20’sinde 
38°C’den düşük dereceli ateş olduğu gösterilmiştir. 
Bu nedenle ateşin genel bir bulgu olmadığı düşünül-
mektedir.18 Wuhan ve Çin’deki diğer bölgelerden 
gelen 1.099 hasta üzerinde yapılan bir başka çalış-
mada, başvuru sırasında sadece %44’ünde ateş 
(37,5°C’nin üzeri aksiller ateş) olduğu ve hastanede 
kalış süresince bu oranın %89’a yükseldiği kaydedil-
miştir.2 

COVID-19’lu hastalarda koku ve tat bozukluk-
ları (anosmi ve disguzi) da yaygın semptomlar ola-
rak bildirilmiştir.26 İtalya’da COVID-19 tanılı 59 
hastada yapılan bir anket çalışmasında, %34’ünde 
koku ya da tat bozukluğu, %19’unda hem koku hem 
tat bozukluğu rapor edilmiştir.26 Bunun COVID-19’a 
ait ayırt edici bir özelliği olup olmadığı belirsizdir. 

Baş ağrısı, boğaz ağrısı ve rinore daha az görü-
len semptomlar arasında yer almaktadır. 

Solunum semptomlarına ek olarak, gastrointes-
tinal semptomlar (örneğin; bulantı ve ishal) da rapor 
edilmiştir. Bazı hastalarda başvuru şikâyeti gastroin-
testinal bulgular ile olabilmektedir.5,18 COVID-19 ta-
nısı almış gastrointestinal semptomları olan 
hastalardan yapılan bir derlemede toplam prevalans 
%18, ishal %13, bulantı/kusma %10, karın ağrısı %9 
olarak bildirilmiştir.27 

COVID-19’lu hastalarda dermatolojik bulgular 
gösterilmekle birlikte belirgin olarak tanımlanma-
mıştır.28 
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 LABORATuVAR BuLguLARI 

COVID-19 tanısı alan hastalarda hemogram tetki-
kinde beyaz kan hücrelerinin sayıları değişken ola-
bilmektedir. Lökopeni, lökositoz ve lenfopeni 
görülmekle birlikte sıklıkla lenfopeni geliştiği rapor-
lanmıştır. LDH, ferritin ve alanin aminotransferaz 
yüksekliği görülmüştür. Pnömoni enfeksiyonu olan 
hastalarda başlangıçta prokalsitonin düzeyleri nor-
malken, yoğun bakım gerektiren hastalarda prokalsi-
tonin düzeylerinin yükseldiği belirtilmiştir.5,18,24 
D-dimer yüksekliği ve şiddetli lenfopeni düzeyleri-
nin olması mortalite yüksekliği ile doğru orantılı ola-
rak bulunmuştur.24 

 göRüNTüLEME BuLguLARI 

Akciğer radyografileri erken evrede veya hafif has-
talıkta normal olabilir. Hong Kong'da COVID-19 ta-
nısı almış 64 hastanın verileriyle yapılan retrospektif 
bir çalışmada, %20 oranında hastalığın hiçbir safha-
sında akciğer radyografilerinde herhangi bir anor-
mallik olmadığı görülmüştür.29 Sıklıkla radyografide 
görülen anormalliklerin bilateral, periferik ve alt ak-
ciğer bölgelerini tutan konsolidasyon ve buzlu cam 
opasitelerinin olduğu; akciğer tutulumunun hastalık 
seyrinde arttığı ve semptom başlangıcından 10-12 
gün sonra pik yaptığı belirtilmiştir. 

Akciğer BT inceleme akciğer direkt grafiden 
daha duyarlıdır. COVID-19’un karakteristik akciğer 
BT bulguları olsa da hiçbir bulgu COVID-19 olasılı-
ğını tamamen destekleyemez veya dışlayamaz. Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’nde, Amerikan 
Radyoloji Koleji (ACR), akciğer BT’nin COVID-
19’un taranması veya teşhisinde kullanılmamasını, 
hastanede yatan hastaların tanı ve tedavisi için sak-
lanması gerektiğini önermiştir.30 COVID-19’lu has-
taların akciğer BT’lerinde çoğunlukla viral pnömoni 
ile uyumlu konsolidasyon alanları ile birlikte buzlu 
cam opaklaşması gösterilmiştir.31 Vaka serileri ince-
lendiğinde, akciğer BT bulgularının sıklıkla bilateral, 
periferik yerleşimli olduğu ve alt lobları tuttuğu, daha 
az görülen bulgular arasında plevral kalınlaşma, plev-
ral efüzyon ve lenfadenopati bulunduğu tespit edil-
miştir. 

Wuhan’da 1.014 hasta ile yapılan bir çalışmada, 
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu 

[reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR)] testi ve akciğer BT’sinin COVID-19 tanısın-
daki duyarlılıkları karşılaştırılmıştır. PCR testi 
referans alınarak akciğer tomografisinin pozitiflik 
oranlarına bakıldığında (2 farklı radyolog tarafından 
değerlendirilmiş); BT’nin duyarlılığı %97, özgüllüğü 
%25 oranında bulunmuştur.32 Özgüllüğün düşük ol-
ması, benzer BT bulgulara sebep olan diğer etiyolo-
jik faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Çin’de 219 
COVID-19 hastası ile ABD’de 205 COVID-19 ha-
rici viral pnömoni hastalarının akciğer BT'leri karşı-
laştırılmıştır. Tablo 1’de bulgular yüzde olarak 
gösterilmiştir.33 

Bu çalışmadaki radyologlar, COVID-19’u diğer 
pnömoni etkenlerinden ayırmada BT’nin özgüllüğü-
nün yüksek, duyarlılığının orta derecede olduğunu 
belirtmişlerdir.33 

Ciddi solunum sıkıntısı olmayan COVID-19’lu 
21 hastanın verilerine göre, görüntülemelerdeki ak-
ciğer anormallikleri semptomların başlangıcından 
yaklaşık 10 gün sonra en şiddetlidir.25 Semptomların 
başlamasından ve üst solunum yolundan alınan ör-
neklerinde viral RNA’nın saptanmasından önce ak-
ciğer BT anormallikleri tanımlanmış, radyolojik 
görüntülemelerdeki düzelmenin klinik iyileşmeden 
daha geç olabileceği bildirilmiştir.34,35 

 PROgNOz  

Semptomlar hafiften şiddetliye kadar değişken bir 
aralık göstermektedir. Başlangıçta hafif semptomları 
olan bazı hastaların şikâyetleri ilerleyen günlerde şid-
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BT bulguları COVID-19 % Diğer pnömoni etkenleri % 

Periferik dağılım 80 57 

Buzlu cam 91 68 

İnce retiküler opasite 56 22 

Vasküler kalınlaşma 59 22 

Ters halo işareti 11 1 

Merkezi ve periferik dağılım 14 35 

Hava bronkogramı 14 23 

Plevral kalınlaşma 15 33 

Plevral efüzyon 4 39 

Lenfadenopati 2.7 10 

TABLO 1:  COVID-19 ve diğer pnömoni etkenlerinin  
BT görüntüleri.

BY: Bilgisiayarlı tomografi.
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detlenebilmektedir. Wuhan’da SARS-CoV-2’ye 
bağlı pnömoni nedeni ile hastaneye yatırılan 138 has-
tanın verileriyle yapılan bir çalışmada, semptomların 
başlamasından ortalama 5 gün sonra dispne geliştiği 
ve ortalama 7 gün sonra hastaneye yatırıldıkları be-
lirtilmiştir.5 Başka bir çalışmada, dispne semptomla-
rının ortalama 8 günde ortaya çıktığı gösterilmiştir.18 

Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), şid-
detli hastalığı olanlarda majör bir komplikasyondur 
ve dispnenin başlamasından kısa bir süre sonra or-
taya çıkabilir. Wuhan’da 138 hastada yapılan bir ça-
lışmada, ARDS’nin %20 oranında semptomların 
başlamasından ortalama 8 gün sonra geliştiği, bu has-
talarda %12,3 oranında mekanik ventilasyon ihtiyacı 
olduğu belirtilmiştir.5 Wuhan’da COVID-19 tanılı 
hastaneye yatırılan 201 hastada yapılan bir başka ça-
lışmada, %41 ARDS geliştiği; ARDS gelişiminin 65 
yaş üstü, diabetes mellitus ve hipertansiyon ile iliş-
kili olduğu bulunmuştur.15 

Aritmi, akut kalp hasarı ve kalp krizi görülebi-
lecek diğer komplikasyonlardır.5,14,36 Bir çalışmada 
aritmi %17, kalp hasarı %7 ve kalp krizi %9 oranında 
bildirilmiştir.5 ABD’de yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen 21 ağır semptomları olan hastaların 3’te 1’inde 
kardiyomiyopati geliştiği gösterilmiş, tromboembo-
lik komplikasyonlar bildirilmiştir.36-38 

Ağır düzeyde COVID-19’lu bazı hastalarda di-
rençli ateşin, yüksek inflamatuar markerların (örne-

ğin; D-dimer, ferritin) ve yüksek proinflamatuar si-
tokinlerin yer aldığı sitokin fırtınası sendromuna ben-
zer artmış inflamatuar yanıtın laboratuvar bulguları 
gösterilmiş, bu laboratuvar bulguları kritik ve ölüm-
cül hastalıklarla ilişkilendirilmiştir.18 

DSÖ’ye göre, iyileşme süresi, hafif enfeksiyon-
larda yaklaşık 2 haftada, şiddetli hastalıklarda 3-6 
hafta arasında olmaktadır.39 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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