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Oz

COVID 19, ilk kez 31 Aralik 2019’da Gin’in Wuhan kentinde gorildi. Salgin kisa siirede uzak Dogu’daki diger Ulkelere yayildi. Virls kisa
sure icinde Amerika, Avrupa ve Afrika’da gortlmeye basladi. Virls daha sonra Turkiye’'de ilk kez 11 Mart’ta gérildu. Virts diinya Ulkelerine
o kadar hizli yayildi ki, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Mart 2020’de bir pandemi ilan etti. Bulasma esas olarak solunum damlaciklar ve
yakin temas yoluyla olmaktadir. Baska bir bulasma yolu dolayl (ikincil) formdur; kirlenmis bir ylzeye dokunarak ve daha sonra kisinin
g0zlerine, burnuna veya agzina dokunmasiyla olusur. Bu siregte yaslilar, saglik calisanlar ve komorbiditeleri olan kisiler gibi bazi gruplar
salgin agisindan daha risklidir. Enfekte kisi sayisinin ve élimlerin her gecen dakika arttigi diinyada ve llkemizde virsln kontroli tam
olarak saglanamamistir. Aralik 2020 sonu itibariyle, salgin nedeniyle diinyada 80 milyondan fazla vaka ve yaklasik 2 milyon &lim vardir.
COVID-19 ciddi bir kiresel halk saghigi sorunudur. Bu nedenle, bireysel ve sosyal énlemlere uymak dnemlidir. Bu yazida COVID-19’un
kaynagi, bulasma yollari, klinik 6zellikleri, risk gruplar ve epidemiyolojisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Epidemiyoloji.

Abstract

COVID 19 was seen for the first time in Wuhan, China on 31 December 2019. The epidemic spread to other countries in the Far East
in a short time. The virus has started to appear in the Americas, Europe and Africa in a short period of time. The virus was then seen
for the first time in Turkey on March 11. The virus has spread throughout World countries so rapidly that, the World Health Organization
(WHO) announced a pandemic in March 2020. Transmission mainly occurs via close contact through respiratory droplets. Another way
of transmission is indirect (secondary) form; which occurs by touching a contaminated surface and then touching person’s eyes, nose, or
mouth. In this process, some groups such as elderly people, healthcare workers and people with comorbidities are more risky in terms
of outbreak. In the world and our country where the number of infected people and deaths are increasing every minute, control of the
virus has not been fully achieved. As of the end of December 2020, there were over 80 million cases and nearly 2 million deaths in the
world due to the epidemic. COVID-19 is a serious global public health problem. Therefore, it is important to adhere to individual and
social measures. In this article, the source, transmission pathways, clinical characteristics, risk groups and epidemiology of COVID-19
are examined.
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GiRiS

31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi,
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha
6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirlis
(2019-nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, virlis SARS
CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitli, COVID-19 salginini
30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu”
olarak siniflandirmig, ilk salginin basladigi Cin disinda 113
Ulkede COVID-19 vakalarinin goérilmesi, virlstn yayilhimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili galismalar
10 Ocak’ta baglamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglk Bakanlidi
Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gergceklestirilmis, alinan
énlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran gibi komsu
oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart’'ta gérilmastir[1]. 30
Aralik 2020 itibariyle Ulkemizde 2.194.272 teyitli toplam
vaka ve 20.642 toplam 6lim bildirilmistir[2]. Dinyada ise
2020 Aralik sonu itibariyle salgindan dolayi 80 milyonu asan
toplam vaka ve 2 milyona yakin 6lim gorilmuUstar[3].

KAYNAK

KoronavirUslerin insanlarda bulunan, insandan insana
kolaylikla bulagabilen g¢esitli alt tipleri bulunmaktadir.
2002-2003 yillarinda uzak doguda ortaya cikan SARS-
CoV ile 2012 yiinda Suudi Arabistan ve diger Ortadogu
Ulkelerinde c¢ok sayida insanin &lmesine neden olan
MERS-CoV salgini bu viris ailesinin Uyesidir[1,4]. En
son ortaya ¢ikan koronavirlis ailesinin Uyesi olan SARS-
CoV-2’nin rezervuari hala arastirimaktadir. COVID-19 igin
mevcut tim kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi
oldugunu disindirmektedir. Henliz netlik kazanmamakla
birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Urinleri Toptan Satis
Pazarinda satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir.
insandan insana bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle COVID-
19’da esas kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19
pozitif kisilerdir[1]. Cin’deki CDC arastirmacilari, COVID-
19’un zoonotik kaynagini tespit etmek igin 1 Ocak ve 12
Ocak 2020°’de Gin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’daki Huanan
Deniz Urlinleri Pazar’ndan 585 &rnek toplamiglardir.
SARS-CoV-2 iceren 33 numune tespit etmisler ve bunun
piyasada satilan yabani hayvanlardan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Ardindan arastirmacilar, laboratuvar testleri
yapmak icin 15 hastanin akciger sivisi, kan ve bogaz
sUruntl orneklerini kullanmiglardir. Bu laboratuvar testleri,
numunedeki virlse 6zgl nuUkleik asit dizilerinin bilinen
insan koronavirls tirlerinden farkl oldugunu gdstermistir.
Laboratuvar sonuglan ayrica SARS-CoV-2’nin yarasalarda
tanimlanan bazi beta (B) koronavirlis tirlerine benzer

oldugunu da goéstermistir. Arastirmacilar, bronkoalveolar
lavaj sivisindan ve kultirlenmis izolatlardan yeni nesil
sekanslama yapmak icin Wuhan’da viral pnédmoni ve
yaygin solunum patojenlerinde negatif olan dokuz hastayi
kaydetmistir. Bu yeni nesil sekanslamanin sonuglari sunu
goOstermisti.  SARS-CoV-2, SARS-CoV’den (yaklasik
% 79 sekans benzerlig) ve MERS-CoV’den (yaklasik
% 50 sekans benzerligi), iki yarasadan tdretilmis SARS
benzeri koronaviriisten bat-SL-CoVZC45’ten ( % 87,9
sekans benzerligi) ve bat-SL-CoVZXC21 (% 87,2 sekans
benzerligi)[5]. Zhang ve arkadaslan tarafindan SARS-CoV-
2’nin bagka olasi bir kaynagini gésterebilecek tim genom
dizeyinde pangolinler Uzerinde yapilan bir calismada
Pangolin-CoV ile SARS-CoV-2 arasinda 5 aminoasit
uyumu ile destekli ylksek oranda genom benzerligi
bulunmustur. Calismalar ayrica COVID-19 S-proteinin
insan ACE2 molekulleri ile gicli etkilesimi oldugunu da
bildirmistir[5,6].

BULASMA YOLLARI

Hastallk esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir.
Ayrica hasta bireylerin 6kslrme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklar damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina
gétirmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir[1].
Kapali ortamlarda aerosol gegcisi ile bulas olabildigi
de gosterilmisti. Nozokomial bulagsma da 6nemli bir
problemdir[7]. Virisin havaya yogun sekilde karismasina
yol agcan entlibasyon, bronkoskopi gibi islemlerle de bulas
olmaktadir[8]. Konjonktiviti olan pndmonili hastalarin
gOzyaslarinda ve konjonktival sekresyonlarinda da SARS-
CoV-2’nin tespit edilebilecegini gdsteren galismalar da
mevcut olup bu durum okiler enfeksiyonun da virls
kaynag olabilecegini distindirmektedir. Bazi COVID-19
hastalarinin fekal Orneklerinde ve anal sirlntilerinde
viral nlkleik asitlerin bulunmus olmasi nedeniyle fekal-
oral gegisin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekebilir[7].
Virus kan ve idrarda seyrek olarak pozitif bulunmakta,
virusun kan bankaciligi agisindan bir guvenlik sorunu
olusturmadidi  kabul edilmektedir. Bunun disinda
sUt, vajinal sdrintd ve sperm &rneklerinde de virus
saptanmamistir[1]. Gebeligi sirasinda COVID-19 gegiren
bir gebeden bebege vertikal gecis olup olmadig ile ilgili
calismalarda farkli sonugclar bildirilmistir. intra-uterin veya
trans-plasental gecis ile ilgili kanit yoktur ancak dogum
sonrasinda enfekte anneden bebege emzirme sirasinda
yakin temas yoluyla veya damlacik yoluyla bulagabilir.
Baska bir calismada maternal viremi disik oranda
yaklagik %1 dolayinda gériinmis, SARS-CoV-2 kordon
kaninda tespit edilmemistir[9]. Asemptomatik kisilerin
solunum yolu salgilarinda da virts tespit edilebildiginden
bu kisiler de bulastirici olabilmektedir[1].
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Japonya’nin Yokohama Limani’ndan cikan bir gemi 3700
yolcu ve murettebat arasinda koronaviriis hastaligi salgin
(COVID-19) arastirmasi sonuglari da enfeksiyonun kapali
ortamlarda kolayca yayilabilecegini gostermistir[10].

COVID-19’un  bulastincilik  sUresi  kesin  olarak
bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2 gin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
dusinulmektedir[1].

KLiNiK OZELLIKLER

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari,
ates, Oksurlk ve dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, kas ve eklem agrilar, asir halsizlik, yeni ortaya
cikan koku ve tat alma duyusu kaybl, ishal gibi belirtiler de
gorilebilmektedir. Hastallk asemptomatik gecirilebilmekle
birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, bdbrek yetmezligi ve hatta &lim
gelisebilmektedir[1].

Hafif veya orta siddette hastaligi olan 1420 hasta Gizerinde
yaplilan gézlemsel bir calismada en yaygin semptomlarin
bas agrisi (% 70,3), koku kaybi (% 70,2), burun tikanikhig
(% 67,8), oksurik (% 63,2), asteni (% 63,3), miyalji (%
62,5), rinore (% 60,1), tat alma bozuklugu (% 54,2) ve bodaz
agrisi (% 52,9) oldugu goérilmus, ates ise % 45,4 oraninda
bildirilmistir[11]. Guan ve arkadaglarnin ¢calismasinda ise
ates en sik saptanan semptomdur (%88,7-99) (>38,3°C).
Ancak SARS ve MERS enfeksiyonuna gére daha fazla
atessiz ya da subfebril olgular (%20) tanimlanmigtir[12].
Oksiurik genelde kuru ve daha nadir balgam
ekspektorasyonu ile birlikte tanimlanmistir[9].

International Severe Acute Respiratory and Emerging
Infections Consortium (ISARIC), genis bir klinik spektruma
sahip ve hastanede yatan 25.849 COVID-19 hastasinda
basvuru aninda en sik goriilen bes semptomun ates,
nefes darlidi, 6ksurlk, yorgunluk / halsizlik ve konflizyon
oldugunu bildirmistir[11]. Zhou ve arkadaslarinin
calismasinda hospitalize edilip hayatta kalan hastalarda,
atesin median 12 giin (8-13 glin), 6kstrdgin 19 gin (12-
23 guin) surdugu gosterilmistir(13].

Siddetli COVID-19 vakalarinda proinflamatuar bagisiklik
hlcrelerinin aktivitesi, interldkinler dahil olmak Uzere IL-
6, IL-10, granilosit koloni uyarici faktér (G-CSF), monosit
kemoatraktan protein 1 (MCP1), makrofaj inflamatuar
protein MIP 1a ve tUmdér nekroz faktéri TNF-a gibi
sitokinler artmaktadir ve bu duruma sitokin firtinasi denir.
Sitokin firtinasi proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin
immun efektor hiicreler tarafindan salinmasina bagli olarak
ortaya cikan abartili kontrolstiz sistemik bir inflamatuar
yanittir, bu kontrolsiiz sistemik inflamatuar yanit pulmoner

doku hasari, fonksiyonel bozukluk ve azalmis akciger
kapasitesine neden olmakta ve buna bagh olarak da
ARDS, coklu organ yetmezligi gelisebilmektedir[6].

Fatalite hizi SARS salgininda %11, MERS-CoV’da %35-
50 arasinda iken, DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne
ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizi %3,8 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu
hiz %2,6’dir[1].

RiSK GRUPLARI

Tim populasyonlar SARS-CoV-2’ye duyarli olmakla
birlikte saglk calisanlar, gebeler ve yaslilar daha riskli
gruplardir[7]. Saglk calisanlan etkenle Kkargilasma
yéniinden en riskli meslek grubudur[1]. 2.135.190 Kisiyi
kapsayan internet tabanli bir prospektif arastirmada,
saglk calisanlarinin COVID-19 testinin pozitif olma
olasiligi normal topluma goére 12 kat fazla bulunmustur. Bu
calismaya gore yeterli sayida ve nitelikli kisisel koruyucu
ekipmana (KKE) ulasamayanlarin riskinde %31’lik bir
artis oldugu gdsterilmistir. Medya bildirimlerinde tarama
sonuglar 278 kaybedilen hekimin yas ortalamasi 63,7
yas, %901 erkek oldugunu, brans dagiimina bakildiginda
pratisyen hekim, Acil Servis ¢alisanlan, G6gis Hastalklari,
Dahiliye ve Anestezi uzmanlarinin grubun vyarisini
olusturdugunu gostermektedir[14]. Dlnyadaki durum
ele alindiginda; 1 Temmuz 2020 tarihindeki bilango; 64
Ulkeden 1800 saglik calisaninin vefat ettigi seklinde
olup bu kayiplarin yas araligi 20 ile 99 arasinda dagilim
gOstermektedir[15]. 3 Eylul 2020 tarihindeki verilere gore
ise 1320 saglk calisani sadece Meksika’da COVID-19
nedeniyle kaybedilmistir ve ABD (1077), BK (649), Brezilya
(634), Rusya (631), Hindistan (573), Giney Afrika (240)
ve italya (188) &n siralarda yer almaktadir[14]. Tirkiye'de
COVID-19 ile enfekte olan saglik ¢alisani sayisini Nisan
2020’de Saglik Bakanhg “Bir milyon saglik ¢alisani iginde
7 bin 428 kisi enfekte, ortalama vaka icinde ise % 6,5’e
yakin” seklinde aciklamistir. Eyltl 2020°de 29.865 olarak
bildirmistir[15]. 12 Eylal 2020 tarihi itiban ile Covid-19
nedeniyle hayatini kaybeden saglik calisanlarinin sayisi
Ulkemizde 85’e ulasmig, bunlarin 41°i (%48,2) hekimdir[15].
Saglik Bakanligi en son Aralik 2020 de yaptigi agiklamada
COVID-19 testi pozitif ¢ikan saglik calisani sayisinin
120 bini gectigini, 216 saglk calisaninin da COVID-19
sebebiyle yasamin yitirdigini belirtmistir.

Erkekler, 50 yasin Ustiinde olan kisiler, komorbiditesi
(Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH,
Bobrek Hastaligi vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri
ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar,
ceza ve tevkif evleri ve gdcmen kamplarinda yasayanlar
COVID-19 agisindan hassas gruplardir[1].
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Virs hiicre icine girmek igin hedef hiicrelerde anjiotensin
dénustirici enzimini(ACE) kullanmakta ve bu enzim akciger
epitel huicreleri yanisira bagirsak, bébrek ve kan damarlarinda
bulunmaktadir. Spesifik organlarda ACE2 reseptorinin
ekspresyonunun hastaligin  siddetiyle iligkili oldugu
bilinmektedir. Diyabet veya kardiyovaskuler hastaliklara
sahip erkeklerde ACE2 seviyesinin daha ylksek oldugu
gosterilmistir bu nedenle erkek hastalar, diyabet hastalar ve
kardiyovaskiiler hastaliklari olan kisiler hastaligin siddetiyle
karsi karsiya kalmakta ve 6lim daha c¢ok gorilmekte
olabilir. Ayrica sigara kullanimi ACE2 ekspresyonu azaltarak
hastaligin siddetini artirmaktadir buna bagl olarak mevcut
verilere gore erkek poptlasyonunda sigara kullaniminin fazla
olmasi hastaligin daha fazla ve siddetli seyretmesine neden
olabilmektedir[16]. ABD’de 27 Ekim 2020 tarihli verilere gére
COVID-19 tanisi alan hastalar icinde erkekler i¢in vaka 6l1imu
% 3,51, kadinlar icin 8lum ise % 2,76 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde ise 25 Ekim 2020 tarihli verilere gére COVID-19
tanisi alan hastalar icinde erkekler i¢in 8lum % 3,28, kadinlar
icin de % 2,1 olarak hesaplanmistir[17].

Lian ve arkadaslan yaptiklar arastirmada; COVID-19’lu
yasl ve gen¢ gruplar arasinda 6ksurik, balgam dretimi,
hemoptizi, bodaz agnsi, burun tikanikhdi, kas agnsi,
yorgunluk ve gastrointestinal sistem semptomlarinda
anlamh farklihigin olmadigini ancak, nefes darligi gérilme
oraninin daha yasgl grupta anlaml olarak daha yiksek
oldugunu ve vyash bireylerin akciger BT bulgularinda
coklu beneklenme ve buzlu cam opasitesinin daha siddetli
oldugunu, yash bireylerde daha fazla ARDS’nin gelistigini
belirlemiglerdir. Ayrica ileri yastaki bireylerde COVID-19’a
yakalanma sonrasinda kardiyovaskiler sistemdeki hasarin
geng bireylere kiyasla daha fazla oldugu, hastalik stiresince
yetersiz beslenmenin, disik albimin ve hemoglobin
seviyelerinin ileri yastaki bireylerde daha sik goérildigi
belirlenmistir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve bdébrek
yetmezligi gibi komorbiditeleri olan yaslh hastalarda hem
SARS hem de MERS salgin surecinde ard arda yiksek
bir 6lum orani oldugu bildirilmistir. Ayni tabloyu COVID-19
pandemi siirecinde de gérmekteyiz. ileri yastaki COVID-19
hastalarinin 6lim orani gen¢ hastalara oranla tim diinyada
daha yuksektir. Elbette bunda ileri yasta kronik hastaliklarin
fazla olmasinin, immin sistemin de daha savunmasiz
olmasinin etkisinin oldugu bilinmektedir[18]. CDC verilerine
gbére de yas arttikca hastaneye yatis ve olum riski de
artmaktadir[19].

Cocuklarin koronavirls ile enfekte olma olasiligi ve siddetli
semptomlar yagsama olasiliklar daha dusuktir. Gocuklarda
klinik tablo daha ilimhdr, iyilesme daha hizl, prognoz daha
iyidir ve pndmoni gérilme sikhd daha dustktir. Bu fark
viral reseptorlerin gocuklardaki dagiliminin, olgunlugunun ve
islevinin farkli olmasindan kaynaklanabilir[7].
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Gebelerde solunum vyollarindaki fizyolojik degisiklikler
nedeniyle COVID-19 ve influenza gibi viral solunum
yolu enfeksiyonlar ile enfekte olduklarinda daha agir
gecirmeleri olasidir[7]. Gebelikte gelisen pndmoni erken
membran ruptirld, erken dogum, intra-uterin blylme
geriligi, yenidogan 6lumi gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmesi nedeniyle hem anne hem de bebek igin risk
olusturabilir. Fakat dogrulanmig COVID-19 vakalari iginde
gebelerin orani dislktr, gebelerin COVID-19’ayakalanma
risklerinin daha ylksek oldugu veya enfeksiyonun daha
agir seyredecegini gosteren yeterli kanit yoktur. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonunun abortus riskini artirdigini
gosteren veri de mevcut degildir[7].

Sekil 1. COVID-19 Hastalarinda Kétii Seyir Acisindan
Risk Faktorleri
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EPIDEMiYOLOJIK TANIMLAMALAR
Enfeksiyonun Epidemik Egrisi

Bir epidemik egride artig, plato ve azalis fazlan olmak
Uzere U¢ asama vardir. Artig evresi, Ulkenin demografik
yapisi, yas dagilimi, saglik sisteminin salgina hazirlikh
olmasi, baz tedbirlerin uygulanmasi, pandemiye tepki
siresi, toplumun yeni uygulamalara tepkisi gibi pek ¢ok
faktérden etkilenmektedir. Farkl Ulkeler farkl davraniglar
sergileyebildiginden, egri hakkinda  varsayimlar
zorlastirmakla birlikte, COVID-19 i¢in bu dénem 3-4 hafta
olarak tanimlanmaktadir. Plato evresi, yeni vaka sayisi
sabit olarak, 2-3 hafta , azalma evresi de yine 2-3 hafta
olup, hastalik aktivitesinin ¢ok disik diizeylerde oldugu
evre olarak tanimlanir[7].

Iinkiibasyon Dénemi

Bir enfeksiyon ajanina maruz kalma ile klinik semptomlarin
ortaya ¢cikmasi arasinda gegen sireye inkiibasyon dénemi
denir. Bu dénemde ve klinik semptomlar ortaya ¢ikmadan
once virisiin gecip ge¢medigi bilinmemektedir. Eger
semptomlar ortaya ¢cilkmadan énce bulasma oluyorsa bu
hastaligin kontrolini daha da zorlastiran bir faktorddr.
Diinya Saglk Orgiiti’ne gére hastaligin inkiibasyon
suresi 1-14 gun, genellikle 3-7 gundir ve 24 gline kadar
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uzayabili, bu da enfeksiyon taramasini zorlastinr(7].
Khalili ve arkadaslar tarafindan yapilan bir meta analiz
calismasinda inkubasyon siresi ortalama 5,84 (% 99
Guven Araligi 4,8-6,8) glin olarak hesaplanmistir. Ortanca
inkubasyon siiresi 4,8 gundir. Genel olarak inkubasyon
stresi 2-14 gln arasinda degismektedir[1]. Uzun
inklibasyon dénemi hastaligin kolay yayllmasinin nedeni
olarak duslntlmektedir[9].

Enfeksiy6z D6nem

Bazi hastaliklar digerlerinden daha uzun sire bulasicidrr.
Ornegin, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (Centers
for Disease Control and Prevention-CDC) gbre, grip
yetiskinlerde genellikle sekiz gline kadar bulasici iken
cocuklarda iki haftaya kadar bulasici olabilir. Khalili
ve arkadaglan tarafindan yapilan 1675 calismadan 57
calismanin dahil edildigi bir meta analiz calismasinda
enfeksiyonun bulastiricilk  slresi 7,5 gin olarak
bildirilmigtir. Elde edilen bagka verilere gére koronavirtistin
enfeksiydz déneminin 14 glne kadar ¢iktigr gérilmastir.
Bir hastaligin bulagici dénemi ne kadar uzun surerse,
enfekte olmus bir kisinin hastaligi diger insanlara yayma
olasiligi da o kadar artar. Uzun bir bulasicilik dénemi daha
ylksek bir RO degerine katkida bulunacaktir[7,20].

Cogalma Hizi (RO)

Bir enfeksiyon hastaliginin topluma yayllma hizi olarak
tanimlanabilir. Hastaligin bulasiciigini veya bulasabilirligini
tanimlamak icin kullanilan 6nemli bir epidemiyolojik
parametredir. ilk vakadan kaynaklanan enfeksiyonlari yani
bulasici bir kisiden bu hastaliyi kapacak olan ortalama
insan sayisini tahmin eder, 6zellikle daha dnce agi olmamig
ve enfeksiyona yakalanmamis poplulasyon icin gecerlidir
(RO = Daha 6nce bu enfeksiyona maruz kalmayan
poptlasyon).Daha &nce enfeksiyona maruz kalmis ve
bir miktar immunitesi olan populasyonlarda ¢ogalma hizi
daha dusuk olabilir.

RO genellikle salginin erken evrelerinde duyarl
poptllasyonda sekonder vakalarin ortalama sayisini
tahmin etmek igin kullanilir. RO degerine bagh olarak,
bir hastaligin potansiyel yayllmasi veya azalmasi igin (¢
olasilik vardir:

® RO 1’den kiclkse, mevcut her enfeksiyon bir yeni
enfeksiyondan daha az enfeksiyona neden olur. Bu
durumda, hastalik azalir ve sonunda olUr.

®* RO 1'e esitse, mevcut her enfeksiyon yeni bir
enfeksiyona neden olur. Hastallk hayatta ve stabil
kalacak ama salgin olmayacaktir.

® RO 1’den biyuk ise, mevcut her enfeksiyon birden fazla
yeni enfeksiyona neden olur. Hastal ik insanlar arasinda
yayilacak ve bir salgin olacaktir[7].

Hastaligin bulasiciigini veya bulasabilirligini tanimlamak
icin kullanilan 6énemli bir epidemiyolojik parametre olan
cogalma katsayisi (RO katsayis)) DSO’niin Hubei’de
yapilan ilk hesaplamalarinda 1,95 olarak &lgUlmustar[9].

Solunum yolu ile bulasan hastaliklar temas yoluyla
yayllanlara gére daha ylksek RO deg@erine sahip olma
egilimindedir. HIN1’in RO degeri (1,25) ve SARS’In RO
degeri (2,2-3,6) ile kiyaslandiginda SARS-CoV-2’nin
RO degeri farkh gruplar tarafindan 1,4-3,9, 2,3-3,7 gibi
degerlerle ifade edilmektedir[7]. En ylksek RO degeri
Princess Gemisinde korunma &nlemleri alinmadan énce
yasanan salgindan dolayr 14,8 olarak bildirilmistir[21].
Neticede birgok farkl grup tarafindan SARS-CoV-2 igin
hesaplanan RO degeri 1’den buylktlr ki bu da SARS-
CoV-2’nin oldukga yiiksek bir bulasiciiga sahip oldugunu
ve salgina yol acabilecegini gdstermektedir.

Temas Orani

COVID-19 enfeksiyonunda bulastiricilik solunum yolu ve
diger 6rneklerde viral RNA saptanmasina dayanmaktadir.
Ust solunum yolu érneklerinde viral RNA semptomlarin
baslamasindan hemen sonra en yuksek seviyeye
erismekte ve hastaligin ilerleyen ginlerinde giderek
azalmaktadir. Enfekte bir kisinin ortalama 2-5 kisiyi enfekte
ettigi dustintlmektedir[9]. Bulasici bir hastalik ile enfekte
olan bir kisi enfekte olmayan veya asi olmayan birgok kisi
ile temas ederse, hastallk daha hizli yayilacaktir. Eger o
kisi evde, hastanede kalirsa ya da bulagicilik déneminde
karantinaya alinirsa hastallk daha yavas yayilacaktrr.
Yiksek temas orani daha yiiksek bir RO degerine katkida
bulunacaktir[7]. Kiresel olarak uygulanan sosyal mesafe
uygulamasi insan hareketliligini azaltarak bir kiginin
hastaliyi ortalama kac¢ kisiye bulastiracagini gosteren
“R0” degerini olumlu yonde etkilemektedir[22].

TURKIYE’DE VE DUNYA’DA COVID-19

29 Aralik 2019’da, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
yerel deniz Urlnleri pazar (islak pazar) ile iligkili 4 kiside
etyolojisi bilinmeyen akut solunum yetmezligi vakalan
goérulmustir. ilk vakalarin codunun bu deniz driinleri
pazari ile iligkisi oldugu belirlenmistir[5]. 31 Aralik 2019’da
Diinya Saglk Orgitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha énce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 123



nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, virls
SARS-CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir[1]. COVID-19 daha sonra Japonya,
Kore ve Tayland gibi diger Ulkelere hizla yayilmistir[23].
Ocak ayinin baglarinda Tayland’da ilk importe vaka
go6rilmastir[6]. Daha sonra uluslararasi ulasim yoluyla
yolcu gemisi ya da ugak araciligiyla yerel ve topluluk bulagi
ile Avrupa ve ABD gibi diger kitalara da yayilmistir[23].
Virlstin, Avrupa kitasina 24 Ocak 2020°’de Fransa’'da
bildirilen vaka ile ulastigi bildiriimistir[7]. 30 Ocak 2020
itibariyle, Cin’de 7734 vaka dogrulanmistir ve Tayvan,
Tayland, Vietham, Malezya, Nepal, Sri Lanka, Kambogya,
Japonya, Singapur, Kore, Birlesik Arap Emirlikleri, Amerika
Birlesik Devletleri, Filipinler, Hindistan, Avustralya,
Kanada, Finlandiya, Fransa ve Almanya dahil olmak Uzere
bircok tlkeden 90 baska vaka da gérilmuis ve 8lim % 2,2
olarak hesaplanmistir(170/7824)[24]. ABD'deki ilk vaka ise
20 Ocak 2020 tarihinde bildiriimistir[25].

Diinya Saghk Orgiitii, COVID-19 salginni 30 Ocak’ta
“uluslararasi boyutta halk saglid acil durumu” olarak
siniflandirmig, ilk salginin bagladigi Cin disinda 113 llkede
COVID-19 vakalarinin gérilmesi, virisin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart'ta kiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamigtir. Tlrkiye’de COVID-19 ile ilgili calismalar
10 Ocak’ta baglamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanhgi
Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gerceklestiriimis,
alinan énlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran
gibi komsu oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart'ta
gorulmustar[1]. Turkiye’de ilk vakanin gdérlilmesinin
ardindan salgina karsi alinan énlemler yogunlagmistir[4].
ik &nce toplu bulusma sahalarina kisitlama getirilmis,
ardindan 16 Mart’ta tim egitim 6gretime ara verilip,
umreden ve yurt disindan gelenler 14 gin &grenci
yurtlarinda karantinaya alinmistir ve 16 Ulkeye uguslar
durdurulmustur. 18 Mart’'ta “evde kal” ¢agrisi yapilmistir.
20-22 Mart arasinda pandemi hastaneleri kurulmus, 65
yas Uzerinin sokada ¢ikmasi yasaklanmig ve 71 Ulkeye
daha uguslar durdurulmustur[4].

Virus Avrupa’ya ulastiktan kisa slre sonra tim kitaya
yayllmis ve DSO tarafindan hastaligin pandemi ilanindan
3 gln sonra (14 Mart 2020 tarihinde) Avrupa kitasi
salginin merkezi olmustur. 18 Mart 2020’de Gin’in Hubei
Eyaletinde “0” yeni teyit edilmis vaka bildirilmis ve Cin’de
toplam 24 ilde arka arkaya “0” yeni teyit edilmis vaka
bildirimistir[26,7]. 19 Mart 2020’de DSO verileri, italya’da
teyit edilen toplam 6lim sayisinin (3407) Cindeki 6lim
sayisini (3253) astigini gostermistir. 23 Mart 2020’de
guncellenen WHO verilerine gore, 190 llkede 14.510 6lim
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dahil olmak Uzere, laboratuvarda dogrulanmis 332.218
vaka bildirilmigtir. 28 Mart 2020’de ABD’de teyit edilen
COVID-19 vaka sayis! (85.228) Cin’i (82.213) asmis ve
ABD, diinya genelinde en fazla dogrulanmig vaka sayisina
sahip Ulke olmustur[23,26].

Ulkemizde 31 Mart 2020 itibari ile toplamda 92.403
kisiye COVID-19 testi yapilmistir. Bu testlerden 13.5371’
pozitif clkmis ve Covid-19 nedeniyle vefat edenlerin
sayisi 214’e ulasmistir. 31 Mayis ginid yogun bakimda
olan toplam hasta sayisi 648’e toplam entlbe hasta
sayisi 287’ye kadar gerilemigtir. Toplam iyilesen hasta
sayisl ise 127.973’e kadar yUkselmistir. Mayis 2020’deki
veriler 1siginda da Haziran igin yeni normallesme paketleri
aciklanmistir. Turkiye’de vaka sayilan ise Haziran ayinda
yeniden ylkselise gegmistir[27].

31 Mayis 2020 itibariyle Diinya’da COVID-19 salgini Afrika,
Amerika, Dogu Akdeniz Bodlgesi, Avrupa, Gilineydogu
Asya ve Bati Pasifik olmak lizere 6 cografi bdlgeyi
etkilemistir. 2 Haziran 2020 itibariyle, Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ABD’de (1.811.277)
vaka olmak Uzere Amerika bdlgesinde (2.956.532) vaka
ile en yiksek COVID-19 insidansini bildirmis, ardindan
Avrupa (1.975.341), Asya (1.151.637) ve sonra Afrika
(152.485) seklinde aciklamistir, genel 6lim orani en
yUksek Avrupa’da (175.572), ardindan Amerika (165.262),
Asya (31.110) ardindan Afrika (4344) ve en az 6limle
Okyanusya’da kaydedilmistir[6].

Hastaligin baglangic yayiima hizi hakkinda bilgi verebilecek
bir gbsterge olan Ullkede ilk vaka goruldikten sonra
100 vakaya ulasilana kadar gecgen slire yéniinden bir
degerlendirme yapilmistir. Avrupa Ulkelerinde 100 vakaya
ulasma streleri incelendiginde en hizli yikselmenin
Turkiye’de (7 guin) oldugu gorilmustdr . Avrupa Ulkelerinde
100 vakaya ulagma ortalama stresi 19, ortanca suresi 16
glin olarak hesaplanmistir[7].

Dinya’da 13 Aralik 2020 itibariyle Amerika ve Avrupa
Bolgeleri, kiresel olarak yeni vakalarin % 85’ini ve yeni
olumlerin % 86’sini olusturarak pandeminin yikinu
tasimaya devam etmistir, bununla birlikte Amerika'da
yeni vakalar ve yeni 6liumler artmaya devam ederken,
Avrupa’da art arda (¢ haftadir vakalar stabilize seyredip
yeni Olimler de azalmaya devam etmistir, Afrika ve
Bati Pasifik Boélgelerinde Kasim ve Aralik aylarinda
artiglar gorilmustir, Gineydogu Asya Bolgesinde, Eylil
ayindaki pikin ardindan yeni vaka ve yeni 6limlerin sayisi
azalmaya devam etmis, Dogu Akdeniz Ulkelerinde Kasim
ortasindaki pikten sonra yeni vaka ve yeni 6lumlerde
dusts bildirilmistir[3].



Ulkemizde Ve Diinyada COVID-19 Epidemiyolojisi

27 Aralik 2020 itibariyle Amerika Bélgesi kiresel olarak
tim yeni vakalarin % 48’ini ve tim yeni dlimlerin ise %
42’sini olusturmaktadir, Avrupa Bélgesinde yeni vaka
ve yeni 6limler azalmasina ragmen vakalar ve &limler
ylUksek seyretmeye devam etmektedir, Glineydodu Asya
ve Dogu Akdeniz Ulkelerinde yeni vaka ve yeni liimler
azalmig, Afrika Bolgesinde hem yeni vakalar hem de
olumler diger bolgelere goére daha disiik devam etmesine
ragmen yine de yeni vakalarda % 20, yeni dlimlerde %
37 artis olmustur, Bati Pasifik Bolgesinde gecen haftaya
gore yeni vakalar % 13, yeni 6limler % 4 artmistir. Sonug
olarak Dinyada 2020 Arallk sonu itibariyle salgindan
dolayr 80 milyonu asan toplam vaka ve 2 milyona yakin
toplam 6lim goérilmustir[3]. Ulkemizde ise 16 Aralik
2020 tarihi ile gilnlik iyilesen sayisi (29.922) giinlik vaka
sayisini (29.718) gecmistir ve 30 Arallk 2020 itibariyle
Ulkemizde 2.194.272 teyitli toplam vaka ve 20.642 toplam
olum bildirilmistir (Sekil2-5)[2].

Sekil 2. 27 Arallk 2020 itibariyle DSO tarafindan
haftalik kiiresel olarak bildirilen COVID-19 vakalari ve
oliimleri[3]
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Sekil 3. Tiirkiye’de COVID-19 Salgininin ilk Goriildiigi
Tarihten itibaren Seyri[28]
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Sekil 4. Tirkiye’de COVID-19 Salgininin ilk Gorildagi
Tarihten itibaren Giinliik ve Toplam Vaka Sayilarini
Gosteren Grafik[28]
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Sekil 5. 21 Aralik - 27 Aralik 2020 Tarihleri Arasi Ulkelere
ve Bélgelere Gore 1 Milyon Niifus Basina COVID-19
Vakalarinin Dagilimi[3]

SONUC

Sonug olarak, diinyayr epidemiyolojik agidan degistiren
ve bir kismi salgin veya pandemi yapan enfeksiyon
hastaliklari etkilemeye devam etmektedir. Kiiresel bir halk
saghig sorunu haline gelmis mevcut pandemi COVID-19
hakkinda her gecen giin yeni bilgiler 6grenmekteyiz,
diger iki 6limcul akrabasi olan SARS-CoV ve MERS-
CoV’un aksine, COVID-19 daha kolay yayllmakta ve bir
kiside henliz enfeksiyon semptomlari olusmadan diger
kisiye bulasabilmektedir (asemptomatik enfeksiyon).
Derlememizde paylastigimiz veriler ve sekillere istinaden
enfekte kisi sayisinin ve 6lumlerin her gegen dakika
arttigi dinyada ve Ulkemizde virlisin kontroll tam olarak
saglanamamistir ve tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde
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de COVID-19 dalgali bir hastalik seyri izleyebilmektedir. Bu
sure¢ hi¢ pozitif vakanin olmadigi gline kadar sirecektir.
Enfeksiyon hizindaki artisin temel nedeni kisiden kisiye
bulag, mortalitedeki artisin temel nedeni ise COVID-19’a
6zgil kanitlanmis kesin bir medikal tedavinin bulunmamasi
ve immunitesi disik yash popllasyonda hastaligin agir
seyretmesidir. Bu sebeple hastaligi 6nleme, korunma
ve kontrol calismalar bulasici hastaliklarda 6zellikle
COVID-19 gibi ¢cok bulasici bir virls i¢in tedaviden daha
o6nce gelmektedir, kayiplari en aza indirmede bireysel
ve toplumsal dnlemlere harfiyen uyulmasi ve gevseme
yasanmamasi son derece dnemlidir. Toplumsal bagisiklik
olusmasi icin gerekli olan % 60-70 enfeksiyon oranlarina
ulasmak icin hentiz 6nimuzde aylar belki de yillar olabilir.
Bircok Ulkede agl gelistiriimis bircok Ulkede ise agl i¢in faz
calismalari devam etmektedir. Salginin boyutu, geleneksel
halk saghg: 6nlemleri ve asinin etkinligine bagh olacaktir.
GlUnumizde uygulanan destekleyici tedavi segenekleri
konusunda olumlu sonuglar elde edilmistir ancak
COVID-19 hastalarinin % 5-10 oraninda siddetli klinik
tablo ve 6lum riski goértlmektedir. Dolayisiyla bu salgin
potansiyel olarak halk saghg icin tehdidini stirdirmektedir.
Ayrica bulas ve 6lum istatistikleri dikkate alindiginda saglik
calisanlar da bu sirecte gorildigi Gzere salgin agisindan
ileri yastaki ve komorbiditeleri olan kigiler gibi riskli
gruptadir sonug olarak saglik calisanlan yasatmak igin
yasamak zorundadir. incitilmeden, suglanmadan, yetkililer
ve meslek Orgutleri, dernekleri araciliiyla paylasilan
veriler 1si@inda, is saghg ve givenligine uygun galisma
sartlarinin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglandigi
saglkli ve givenli calisma ortamlarinda calistiklarinda
mesleklerinin gereklerini tam olarak uygulayabilecekleri
unutulmamalidir.
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