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COVID-19'UN BULASMA ILE iLGIiLi OZELLIKLERI:
PROSPEKTIF HANEHALKI ARASTIRMASI

[=]er

Contamination-related characteristics of COVID-19: Prospective household survey

Hanife Ece ERIK'"”, Sahin Can OZALTUN2", Duygu ATILMIS'"”, Giilgin TELLI DiZMAN3",
Gizem KARAHAN3"| ilke TOKER ONDER*"”, Alpaslan ALP*"”, Levent AKIN'

Ozet

Hane ic¢i bulas calismalari birgok cevresel degiskeni kontrol ederek, bulagsici hastaliklarin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerini incelenmek i¢in uygun bir ortam saglamaktadir. SARS-CoV-2'nin hane i¢i bulasma dinamiklerinin
incelenmesi, uygun 6nleme ve kontrol politikalarinin olusturulmasi agisindan dnemlidir. Bu ¢alisma indeks vakalarin
demografik ve davranisgsal 6zelliklerini ve hane halki temaslilarini degerlendiren vaka bazli prospektif bir caligsmadir.
Calisma, Diinya Saglik Orgiitii'niin hazirladigi ve COVID-19’un hane igi bulasini degerlendiren standart bir protokolden
uyarlanmistir. Temasli kisilere RT-PCR testi yapilmistir. Ayrica katiimcilara anket formu uygulanmistir. Hane ici
bulagsmayi degerlendirmek i¢cin Sekonder Atak Hizi (SAR) hesaplanmistir. Calismada tanimlayici analizler yapilmis,
ayrica Ki-kare testi ve Lojistik Regresyon analizi kullaniimistir. Calismaya 42 indeks vaka ve 112 temasl dahil edilmistir.
indeks olgularin %43'(i ve temaslilarin %54'i kadindir. indeks olgularin ortanca yasi 40,5, temaslilarin yagi ise 34,5'ir.
Sekonder atak hizi %25'dir. Kadin indeks vakalarin temashlarinda, kalabalik ailelerde yasayanlarda, indeks olgularin es
veya gocugunda enfeksiyon riski daha ytiksek bulunmustur. Kalabalik evlerde yasamanin enfeksiyon bulasmasinda en
onemli risk faktori oldugu belirlenmistir. Sosyal temasi azaltmaya yonelik evde kalma Onlemleri, evdeki bulagsmanin
artmasina neden olabilmektedir. Pandemi surecinde sosyal temasin azaltilmasinin yani sira yurt i¢i bulasin
onlenmesine yodnelik politikalar gelistiriimelidir. Evde maske kullanmak, evi sik sik havalandirmak, ayni odada
bulunmamak gibi temasi azaltacak 6nlemler hayata gegirilmelidir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, prospektif galisma, aile 6zellikleri, temas.

Abstract

Household transmission studies provide a suitable environment to examine the epidemiological and clinical features of
the disease by controlling many environmental variables. Examining the household transmission dynamics of
SARS-CoV-2 is important to establish appropriate prevention and control policies. This study is a case-based
prospective study evaluating the demographic and behavioral characteristics of index cases and their household
contacts. In the study, a protocol prepared by the World Health Organization evaluating the domestic transmission of
COVID-19 was adapted. RT-PCR test was performed on contacted individuals. In addition, a questionnaire form was
applied to the participants. SAR was calculated to assess household transmission. Descriptive analyzes were made in
the study, and Chi-square test and Logistic Regression analysis were used. The study included 42 index cases and 112
contacts. 43% of index cases and 54% of contacts are women. The median age of index cases was 40.5, and the
contacts were 34.5. The secondary attack rate was 25%. The risk of infection is higher in the contacts of female index
cases, in crowded families, in the spouse or child of index maturity. Living in crowded households has been identified
as the most important risk factor for infection transmission. Stay-at-home measures to reduce social contact may lead
to increased transmission in the household. In addition to reducing social contact during the pandemic process, policies
should be developed to prevent domestic transmission. Measures to reduce contact should be implemented, such as
using a mask at home, airing the house frequently, being in the same room.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, prospective studies, family characteristics, contact.
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Giris

ilk COVID-19 olgusunun gériildiigii
2019 yih Aralik ayindan 11 Nisan 2022
tarihine kadar tim dinyada 763 milyondan
fazla olgu, 6.9 milyondan fazla 4lum
gerceklesmigtir. Turkiye'de gorulen olgu
sayisi 17 milyondan fazla, 6lim sayisi ise
101 binden fazladir (1).

T.C. Saglik Bakanlhigi COVID-19
pandemisinde toplumsal ve bireysel dizeyde
birgcok mudahalede bulunarak, semptomatik
ve asemptomatik bireylerden
kaynaklanabilecek  enfeksiyon  bulasinin
online gegcmeye calismistir (2, 3). Pandemi
kontrolinde karantina ve izolasyon dnlemleri
onemli olsa da salgini kontrol altina almak
icin yeterli olmamaktadir (4). Bu sebeple
kismi sokada c¢ikma yasagi, tam sokaga
¢clkma yasagl, seyahat yasagi gibi sosyal
kisittamalar da  uygulanmis  ve  bu
uygulamalar olgu sayisina gore
duzenlenmistir (2, 3). Pandemi kontroliinde
ulusal kisitlamalar uygulanmasina ragmen
olgu sayisinda artis gorilmesi, ev i¢i bulasin
onemini gostermektedir (5, 6).

SARS-CoV-2'nin bulagsmasi cevresel,
davranigssal ve konakglyl igeren birgok
faktorden etkilenmektedir ama bulasmanin
gergeklestigi  yerler daha c¢ok kapal
ortamlardir (7, 8). Aile Uyeleri arasinda
temasin sik ve yogun olmasi, ev iginde kisith
hareket edilebilmesi sebebiyle SARS-CoV-2
bulaginin  temel biriminin  ev  oldugu
dusuintimektedir (8). Ikincil enfeksiyonlar
hane halki temaslilarinda hane digi
temaslilara gore daha yuksek bulunmaktadir
(9). Ispanya’da yapilan bir  kohort
calismasinda 59.900 temasl izlenmis
sekonder atak hizi ev ici temalilarda %46,8,
ev disl temaslilarda %21,2 bulunmustur (10).
Cin'de yapilan bir arastirmada ev ici

Gereg ve Yontem

Calisma yeri ve dizayni

Bu calisma, Hacettepe Universitesi
COVID-19 Polikliniginde Temmuz-Agustos
2021 tarihinde yapilmistir. Calisma vakaya
dayali prospektif bir calismadir, arastirma

temaslilarda sekonder atak hizi %30’dur (11).

Viral, davranigsal, sosyal, iklimsel ve
cevresel faktoérlere gbére SARS-CoV-2
viristnudn bulagiciligr degismektedir (12-14).
Hane ici bulagsma galismalari, ¢evresel birgok
degiskeni kontrol ederek hastalikla ilgili
belirleyicileri incelemek icin uygun bir
yontemdir. COVID-19 gibi bulasici  bir
hastaliga yakalanmis bireylerin hanehalki
Uyeleri gibi yakin temaslari Uzerine yapilan
arastirmalar, bulasici hastalik epidemiyolojisi
icin 6nemli bir bilgi kaynagidir (15). Tirkiye’de
ev ici bulagl degerlendiren c¢alismalar
sinirhdir. Tlrkiye’de yapilan bir ¢alismada
RT-PCR (Revers-Transkriptraz  Polimeraz
Zincir Reaksiyonu) pozitif kigiler aranarak
hanede pozitif kisi varligi ve pozitiflik ile ilgili
olabilecek faktorler sorgulanmistir. Calisma
bireysel beyana dayali olup g¢alisma bulgulari
ile sekonder atak hizi hesaplamak mimkin
olmamigtir (16). Literatlr taramasi sonucu
daha o6nce Tirkiye'de  SARS-COV-2
virisunun sekonder atak hizinin ve sekonder
atak hizi ile ilgili olabilecek faktorlerin
arastirilmadigr tespit edilmigtir.  Bildigimiz
kadariyla bu ¢calisma Turkiye'de COVID-19’un
hane ici bulas dinamiklerini ve sekonder atak
hizini degerlendiren ilk calismadir.

Bu calisma, COVID-19 tanili bireylerin
ve hanehalkinin demografik, klinik ve
davranissal Ozelliklerine gdre ev i¢i bulagini
ve olasi risk faktorlerini degerlendiren olguya
dayali prospektif bir calismadir. Calismada ev
ici bulasi degerlendirmek ve sekonder atak
hizini hesaplayabilmek icin RT-PCR testi
kullanilmistir. ~ Calisma  Dinya  Saglk
Orgiti’niin gelistirdigi (Household
transmission investigation  protocol for
coronavirus disease 2019) bir protokolden
uyarlanarak hazirlanmistir (15).

tird tanimlayicidir.

RT-PCR testi pozitif c¢ikan bireyler
aranarak calismaya dahil edilmistir. Birinci
takip indeks olgunun pozitiflijinden sonraki
0-1. gunde, ikinci takip indeks olgunun
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pozitifliinden sonraki 5.-7. glnde
gerceklesmistir.

indeks olgu, RT-PCR ilk kez pozitif
bulunan ve arastirma igin temasa gegilen
kisidir. Hanehalki temaslisi indeks olgu ile
akraba olma durumu gozetmeksizin, ayni
konutta 24 saatten uzun sure ikamet eden
kisiler olarak tanimlanmistir (15).
Huzurevleri, cezaevleri, dgrenci lojmanlari ve
yurtlar gibi konaklama tesisleri bu galismaya
dahil edilmemistir. Hanedeki kisi sayisi en az
2 olan Kigiler galismaya dahil edilmigtir.

T.C. Saglhk Bakanhgrnin temas
algoritmasina goére olgu tanimi yapilimis,
RT-PCR sonucu pozitif kisiler olgu olarak
kabul edilmistir (17). Arastirmada semptomu
olan ve olmayan her katihmcidan RT-PCR
testi yapiimis, bdylelikle asemptomatik olgular
da tespit edilmistir. Birinci veya ikinci takipte
RT-PCR pozitif olan temasli bireyler akut
enfeksiyon ve olgu olarak kabul edilmisgtir.

Veri Toplama

Calismada Diinya Saglik Orgiti’nin
onerdigi protokol incelenerek hazirlanan
anket formu ile indeks olgunun ve
temaslilarin  demografik 6zellikleri  (yas,
cinsiyet, meslek), hane ici temas Ozellikleri
(ayni odayi paylasma, birlikte yemek yeme,
ayni tuvaleti kullanma, sarilma...), hane
bilgileri (hane blyUkligu, yatak odasi sayisi),
semptomlari (bogaz agrisi, burun akintisi,
Oksuruk, ates...), komorbid hastaliklari
sorgulanmistir (15). Katilimcilara aylik geliri
sorulmus olup ayhk geliri olmayan kigiler
(6grenci, ev hanimi) aylik geliri yok olarak
degerlendirilmistir. Hacettepe Universitesi
COVID-19 poliklinigine Temmuz-Agustos
2023 tarihinde bagvuran ve calismaya
katiimay1 kabul eden RT-PCR pozitif hastalar
ve ev ici temaslhlarn calismaya dahil
edilmistir. Anket formu katilimcilar telefon ile
aranarak uygulanmistir.

Laboratuvar Sonuglarinin Caligiimasi
Alinan surinti 6rnekleri ayni gln
icinde soguk zincire uygun sekilde Hacettepe
Laboratuvar'na ulastiriimistir.  Hacettepe
Hastanesi Merkez Laboratuvari RT-PCR
afiliye laboratuvaridir ve alinan orofaringeal

ve nazofaringeal surintd drnekleri ayni glin
bu laboratuvarda calisiimistir.

istatistiksel Analiz

Sekonder atak hizi RT-PCR pozitif
temaslilarinin tdm hanehalkina orani olarak
hesaplanmistir (Temasli pozitif birey/temasli
birey x100).

Suirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  Shapiro  Wilk testi le
degerlendirilmistir. Normal dagiima
uygunlugu bulunmayan sirekli degiskenler
ortanca, ¢eyreklikler ve en buylk, en kiguk
deger olarak sunulmustur.

Kategorik degigkenler igin Ki kare ve
Fisher Exact test kullaniimistir.

Lojistik Regresyon modeline tek
degiskenli analizlerde p<0,25 olan tim
degiskenler dahil edilerek Backward LR
yontemi ile degerlendirilmistir. Modelde son
basamakta kalan degiskenler calismada
sunulmustur. Olusturulan modelin Hosmer
Lemeshow degeri 0,793’tir. Modele eklenen
degiskenler sunlardir;

« indeks olgunun semptomu olma durumu,

» Temasli bireyin yasi,

» Temasli bireyin cinsiyeti,

* Temasli bireyin indeks olgu ile riskli
davranigta bulunma durumu,

» Temasli bireyin indeks olgu ile yakinhgi
(esi, gocugu veya diger),

* Hanede yasayan Kisi sayisi.
Calismada elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde istatistiksel analiz igin
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) paket programi 23.0 versiyonu
kullanilmigtir.  Sonuglar %95  glven
araliginda, anlamhlik p<0,05 dizeyinde
kabul edilmigtir.

Etik kurul onay!i

T.C. Saghk Bakanhgr  Saghk
Hizmetleri Genel Mudurligi’nden COVID-19
ile ilgili arastirma yapabilmek icin izin
alinmigtir. Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
izin alinmistir (onay numarasi: GO 20/886).
Arastirmaya katilimda gondlliliok  esas
alinmig ve tum bireylerden aydinlatiimis
yazili onam alinmigtir.
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Bulgular

Calismada 42 indeks olgu ve 112 hane
ici temaslisi g¢alismada yer almistir. Birinci
takipte 112 bireyden, ikinci takipte 43 bireyden
nazofaringeal ve orofaringeal  slruntu
alinmistir. indeks olgularin %43’u, temashlarin
%54’ kadindir. Indeks olgularin ortanca yasi
40,5, temaslilarin ortanca yasi 34,5'ir. indeks
olgularin %50’si, temashlarin %39’u égrenci
ya da ev hanimidir ve gelir getiren bir igleri

yoktur.

Calismada sekonder atak hizi %25'tir
[95% GA: 17-33]. Sekonder atak hizi 50 yas
ve Uzeri (32%, 95% GA 12-52), major kronik
hastaligi olan (%35, %95 GA 14-56),
semptomu olan (37%, 95% GA 23-52),
kalabalik hanelerde yasayan temaslilarda
daha yuksektir (Tablo 1, Sekil 1, Sekil 2).

Tablo 1: Temasli bireylerin bazi 6zelliklerine gore sekonder atak hizinin degerlendirilmesi.

RT-PCR pozitif

. . * o,
Ozellik Temasli sayisi temasl sayisi SAR SAR 95%
Yas (yil)

0-18 yas 29 9 31 13-49

19-35 yas 28 6 21 5-38

36-49 yas 30 5 17 3-31

50 yas ve uzeri 25 8 32 12-52
Cinsiyet

Kadin 60 15 25 14-36

Erkek 52 13 25 13-37
Aylik geliri

Var 44 11 25 12-38

Yok 68 17 25 14-36
Aylik geliri

Var 44 11 25 12-38

Yok 68 17 25 14-36
Major kronik hastalik

Var 23 8 35 14-56

Yok 89 20 23 14-31
Semptom

Var 46 17 37 23-52

Yok 66 11 17 7-26
Yakinhk

Esi 22 8 36 15-58

Cocugu 36 11 31 46-15

Anne-babasi 29 3 10 -1-22

Kardesi 12 1 8 -10-27

Diger 13 39 15-46
Hanedeki kisi sayisi

2 kisi 1 1 100 -

3 kisi 36 8 22 8-37

4 Kisi 53 7 13 4-23

5 kisi 15 7 47 18-75

8 kisi 7 5 47 26-117
Yatak odasi sayisi

1 13 2 15 -7-38

2 55 17 31 18-44

3 38 8 21 8-35

4 6 1 17 -26-60
Toplam 112 28 25 17-33

*: Sekonder Atak Hizi
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indeks olgu ile herhangi bir riskli yuksektir ve fark istatistiksel olarak
davranista bulunan temaslilarda (%28, %95 anlamhdir (Tablo 2).
GA 19-38, p=0,03) sekonder atak hizi daha
Tablo 2: Hane igi riskli davraniglarin temasli pozitifligine ve sekonder atak hizina etkisinin
degerlendiriimesi.
I Temaslh Pozitif o o p
Riskli davranig n(%) temasli(n) SAR% SAR 95% degeri OR (GA)
Herhangi bir riskli davranig
Var 95 27 28 19-38 0.038* 6,35
Yok 17 1 6 -7-18 ’ (0,80-50,29)
Ayni odayi paylagsma
Var 46 12 26 13-39 0.824 0,91
Yok 66 16 24 14-35 ’ (0,38-2,16)
Ayni odada uyuma
Var 20 8 40 17-64 0.087 0,42
Yok 92 20 22 13-30 ’ (0,15-1,16)
Bakim verme
Var 24 2 8 -3-20 0.033 4,61
Yok 88 26 30 20-39 ’ (1,01-21,1)
Sarilma
Var 23 9 39 18-61 0.079 0,42
Yok 89 19 21 13-30 ’ (0,16-1,12)
El sikisma
Var 11 3 27 -4-59 0.552* 0,88
Yok 101 25 25 16-33 ’ (0,22-3,56)
Birlikte yemek yeme
Var 71 21 30 19-41 0 141 0,49
Yok 41 7 17 5-29 ’ (0,19-1,28)
Ayni kaptan yeme
Yok 108 27 25 17-33 ’ (0,10-10,02)
Ayni esyayi kullanma
Yok 99 23 23 15-32 ’ (0,14-1,63)
Ayni tuvaleti kullanma
Var 66 16 24 14-35 0.824 1,10
Yok 46 12 26 13-39 ’ (0,46-2,62)
Ayni tuvaleti kullanma veya
birlikte yemek yeme
Var 82 23 28 18-38 0218 0,51
Yok 30 5 17 3-31 ’ (0,18-1,50)

*Fisher exact test yapiimigtir.

Kadin indeks olgularin temaslilarinda
(%39, %95 GA 25-37) sekonder atak hizi
daha yuksektir (Tablo 3).

Semptomu olmayan indeks olgularin
temaslilari semptomu olan indeks olgulara
gére 0,08 kat daha fazla pozitif olmaktadir
(%95 GA: 0,01-0,48, p=0,006, Tablo 4).
Hanehalki sayisi 5 ve Uzeri olan temaslilarin
RT-PCR pozitifligi hanehalki sayisi 4 ve
altinda olan temaslilara gére 5,97 kat daha

fazladir (%95 GA: 1,74-20,47, p=0,004,
Tablo  4). Kadin indeks  olgunun
temaslilarinda 5,52 kat daha fazla RT-PCR
pozitifligi bulunmaktadir (%95 GA:
1,57-19,39, p=0,008, Tablo 4). Temasl birey
indeks olgunun esi ya da gocugu ise diger
temasli bireylere gore 3,97 kat daha fazla
RT-PCR pozitifligi  bulunmaktadir (%95
GA:1.23-12,85, p=0,021, Tablo 4).
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Tablo 3: indeks vakanin bazi ézelliklerine gore temash pozitifliginin ve sekonder atak hizinin
incelenmesi.

-- . Temash Pozitif p OR
Ozellik n(%) temash(n) SAR% SARIS% oderi (%95 GA)
Yas Grup

40 yas ve alti 60 13 22 11-32 0.382* 1,47

41 yas ve Uzeri 52 15 29 16-42 ’ (0,62-3,46)
Cinsiyet

Kadin 52 21 39 25-37 0.002* 0,25

Erkek 60 8 13 5-22 ’ (0,10-0,62)
Semptom

Var 102 23 23 14-31 0.069** 3,44

Yok 10 5 50 12-88 ’ (0,91-12,91)
Solunumsal semptom

Var 80 16 20 11-29 0.053* 2,40

Yok 32 12 38 20-55 ’ (0,98-5,91)

*Ki-kare testi yapiimigtir.
**Fisher exact test yapiimistir.

Tablo 4: Temasli bireylerin pozitifligini etkileyen faktorlerin cok degiskenli analizlerle incelenmesi.*

A %95 GA
Ozellik B(SE) Wald p OR Alt st
indeks vaka semptom durumu
Var -2.494 (0,901) 7,666 0,006 Ref 0,01 0,48
Yok 0,083
Hanehalki sayisi
4 ve alti 1.784(0,629) 8,081 0,004 Ref 1,74 20,47
5 ve Uzeri 5,971
indeks vaka cinsiyet
Kadin 1,708(0,641) 7,090 0,008 5,517 1,57 19,39
Erkek Ref
Temaslida kronik hastalik
Var 1,359(0,634) 4,593 0,032 3,894 1,12 13,50
Yok Ref
indeks vaka ile temashnin yakinhig
Esi veya gocugu 1,380(0,599) 5,306 0,021 3,973 1,23 12,85
Diger Ref
*Lojistik regresyon modelinin son basamagdinda kalan degiskenler sunulmustur.
Tartisma
Bu calismada sekonder atak hizi davranigsal faktorlere de bagl olabilmektedir.
%25’dir. Hane i¢i bulasi degerlendiren bir Bu sebeple sekonder atak hizi calismalar
galismada SAR %49dur (18). ispanya’da arasinda farklilik géstermisg olabilir (20).
yapilan bir kohort calismasinda ev igi Bu calismada 30-39 yas ve 60-69 yas
temaslilarda sekonder atak hizi %47, ev disi bireylerde sekonder atak hizi ylksektir ve ¢cok
temaslilarda %21 bulunmustur (10). Bir degiskenli analizlerde temasli bireyin yasi ile
sistematik derlemede 87 calisma ve sekonder atak hizi arasinda bir iligki
1.249.163 temash degerlendiriimis ve bulunmamistir (Tablo 1-Tablo 4). Hane igi
sekonder atak hizi %19 bulunmustur (19). bulasi degerlendiren bir calismada 60 yas ve
Bulas sadece neden olan ajana degil, ayni Uzeri bireylere gore, 20 yas alti (OR:0,23,
zamanda sosyo-demografik, cevresel ve %95 GA: 0,11-0,46) ve 20-59 yas ( OR: 0,64,
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%95 GA 0,43-0,97) bireylerde sekonder atak
hizi daha dugik bulunmustur (21). Bir diger
calismada sekonder atak hizi 19 yas ve alti
bireylerde ve 60 yas Ustl bireylerde daha
yuksek bulunmustur (22). Bir caligmada
18-49 yas bireylerde sekonder atak hizi diger
yas gruplarina goére daha  yuksek
bulunmustur fakat yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir  fark
bulunmamistir (23).

Bu calismada temasl kadin ve
erkeklerde sekonder atak hizi %25'tir (Tablo
1). Hane ici bulasi degerlendiren bir
calismada sekonder atak hizi kadinlarda
%14, erkeklerde ise %12dir (21). Bir
sistematik derlemede kadinlarda sekonder
atak hizi %22 iken erkeklerde %21’dir (19).
Bir calismada kadinlarin %19’si, erkeklerin
%16’s1 olguya donusmustir ve cinsiyete
gbre gruplar arasinda fark bulunmamistir
(23).

Bu galismada major kronik hastaligi
olan bireylerde sekonder atak hizi daha
yuksektir (Tablo 1). Bir kohort ¢alismasinda
temaslh bireylerde kronik bdbrek yetmezligi
(@OrR  1,18; 95% GA  1,04-1,35),
hipertansiyon (aOR 1,11; GA 1,03-1,19), ve
morbid obezite oldugunda (aOR 1,18; GA
1,00-1,38) bulasma riski daha yulksek
bulunmustur (10). Prospektif bir calismada
komorbiditesi olan temaslilarda sekonder
atak hizi %21, olmayanlarda %17’dir (23).

Sekonder atak hizi indeks olgunun
esinde %36, cocugunda %31’dir (Tablo 1).
Cok degiskenli analize gore temaslh birey
indeks olgunun esi ya da ¢ocugu ise diger
temasli bireylere daha yuksek sekonder atak
hizina sahiptir (OR: 3,973, %95
GA:1,228-12,849, Tablo 4). Bir kohort
calismasinda en yuksek sekonder atak hizi
es (%33) ve c¢ocuklarda (18 yas ve ustu
cocuklarda %34, 18 yas alti cocuklarda %42)
bulunmustur (24). Bir calismada indeks
olgunun esinde sekonder atak hizi %28’ dir
ve indeks olgunun esinde diger bireylere
goére 2,27 kat daha fazla pozitiflik
gorilmustir (25). Eslerde ve c¢ocuklarda
yuksek atak oranlari, yUksek derecede
etkilesim ile aciklanabilir (8).

Hanede yasayan kisi sayisi bes veya
sekiz kisi olanlarda sekonder atak hizi
%47’dir ve ¢cok degiskenli analizde hanehalki
sayisi 5 ve Uzeri olan temaslilarin RT-PCR
pozitifligi hanehalki sayisi 4 ve altinda olan

temaslilara goére 5,971 kat daha fazladir
(%95 GA: 1,74-20,47, p=0,004, Tablo 4). Bir
calismada hanede yasayan Kisi sayisi 6 ve
alti ise sekonder atak hizi %19, hanedeki kigi
saylsi 7 ve Uzeri ise sekonder atak hizi
%8'dir (21). Prospektif bir c¢alismada
hanedeki kisi sayisi iki ise sekonder atak hizi
%23,0, Ug ise %16,0, 4 ise %15, bes ve Uzeri
ise %12,0’dir ve hanedeki kisi sayisi arttikga
sekonder atak hizi azalmistir (23). Bir
calismaya gore COVID-19 insidans
oranlarindaki degisim igin en énemli faktor
hane buyldkligudir ve hane buyUklugu
varyansin %62'sini tek basina
aciklamaktadir  (26). COVID-19 nokta
(hotspot) analizi ile yapilan bir ¢calismada
sicak noktalarda hanelerin kalabalik, orta
gelirli ve is¢i statisinde caligsan bireylerden
olustugu bulunmustur (27).

Hanedeki yatak odasi sayisi bir ise
sekonder atak hizi %16, iki ise %31, Ug ise
%21, dort ise %17'dir (Tablo 1). Bir
calismada kisi basina disen yatak odasi
sayisi arttikga sekonder atak hizi azalmistir
(23). Bir calismada ise yasanilan evin
blyUkliguinin enfeksiyon bulasmasina etkisi
olmadigi belirtiimektedir (26).

Bu calismada tek degiskenli
analizlerde sekonder atak hizi indeks olgu ile
herhangi bir riskli davranigta bulunanlarda
daha yuksektir (p<0,05, Tablo 2). Prospektif
bir calismada indeks olgu ile ayni odayi
paylasma (OR 2,94; 1,42-6,06), indeks
olguya bakim  verme (OR  4,76;
1,99-11,35), sarilma (OR 3,41; 1,58-7,33),
opme (OR 4,16; 1,87-9,28), el sikisma (OR
3,37; 1,58-7,19) birlikte yemek yeme (OR
3,40; 11,56-7,41) durumlarinda sekonder
atak hizi  daha  yuksek bulunmusgtur.
Bir sistematik derlemede birlikte yemek
yemek enfeksiyon riskini artirmaktadir
(28). Bagka bir calismada ise ayni odayi
paylasmak riski artirirken birlikte yemek
yemek riski artirmamaktadir (29). Bir
c¢alismada tum riskli davraniglarda bulasma
riskinda artis gézlenmigtir (30).

Bu calismada indeks olgunun yasi ile
temaslilarin RT-PCR pozitif olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,382, Tablo 3). Bir
c¢alismada indeks olgunun yasi ile temasl
bireylerdeki enfeksiyon arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir (23).

Tek degiskenli analizlerde kadin
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indeks olgularin temaslilari daha yuksek
sekonder atak hizina sahiptir ve fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,002, Tablo
3). Prospektif bir calismada kadin indeks
olgularin temaslilarinda sekonder atak hizi
%17,0, erkek indeks olgularin temaslilarinda
sekonder atak hizi %18,0’dir. indeks
olgularin cinsiyetine gdre sekonder atak
hizinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmamaktadir (23). Bir metaanalizde
indeks olgularin cinsiyeti ile bulagma
arasinda bir iligki gosterilmemistir (14).
Semptomu olan indeks olgularin
temaslilarinin %22,5’i RT-PCR testi pozitiftir,
semptomu  olmayan indeks olgularin
temaslilarinin %50,0’1 pozitiftir, tek degiskenli
analizde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,382, Tablo 3). Cok
degiskenli analizde semptomu olmayan
indeks olgularin temaslilari 0,083 kat daha
fazla RT-PCR pozitiftir (%95 GA: 0,01-0,48,
p=0,006, Tablo 4). Asisi olmayan bir
toplulukta yapilan calismada semptomatik
indeks olgularin temaslilarinda sekonder
atak hizi %21, asemptomatik bireyler
%12°dir (22). Prospektif bir calismada
herhangi bir semptomu olan indeks olgularin
temaslilarinda sekonder atak hizi %18,
semptomu olmayanlarda sekonder atak hizi
%7’dir (23). Bir ¢calismada Oksurigu olan
indeks olgularin temaslilarinda sekonder
atak hizi %16, Oksurigdu olmayan indeks
olgunun temaslilarinda sekonder atak hizi
%17’dir, atesi olan indeks temaslilarinda
sekonder atak hizi %19,2, atesi olmayan
indeks olgularin temaslilarinda sekonder
atak hizi %13'tur ve gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
bulunmamaktadir  (25). Calismamizda
semptomu olmayan indeks olgularin
temaslilarinda daha fazla RT-PCR pozitifligi
gorulmesi kisilerin tedbirsiz davranmasi ve
COVID-19 enfeksiyonu i¢cin  koruyucu

Sonugc ve Oneriler

Bu calismaya gbre tani almis veya
stpheli SARS-CoV-2 olgularinin kendini
izole etmesi, hane halki Uyeleri arasindaki
temasini azaltmasina yonelik tedbirleri kisa
surede uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle
pandeminin erken dénemlerinde

Onlemlere uymamasindan kaynaklanmis
olabilir.

Bu calismada solunumsal semptomu
olan indeks olgularin temaslilarda sekonder
atak hizi %20, solunumsal semptomu
olmayan indeks olgularin temaslilarinda
%38’dir ve istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,053, Tablo 3). Prospektif bir
galismada burun akintisi veya 6ksurugu olan
indeks olgularin temaslilarinda, bu
semptomlari  olmayan indeks olgularin
temaslilarina gére sekonder atak hizi daha
yuksektir  (OR:4,31; 1,60-11,63) (23).
Solunumsal semptomu olmayan indeks
olgularin temaslisinda daha fazla RT-PCR
pozitifligi goérilmesi solunumsal semptomu

olmayan kisilerin daha tedbirsiz
davranmasindan kaynaklanmig olabilir.
Calismanin bazi kisithliklari

mevcuttur. Calisma toplum tabanli degildir
bu sebeple c¢alisma bulgulari topluma
genellenemez. Calismanin tasarim
asamasinda Turkiye'de COVID-19
hastaligina karsi bagisiklama yapilmamakta
iken, veri toplama asamasindan kisa sure
once asilama baslamistir ve arastirma
grubunun bir bolimu asihdir. Yine arastirma
surecinde katilimcilarin takiplere uyumunun
dusuk olmasi sebebiyle takip siresi 7 gin ile
sinirll olmustur, bu da yedi giinden sonraki
RT-PCR pozitifliklerini tespit etmeyi mimkin
kilmamaktadir. Arastirmada ¢ok sayida
degisken hakkinda bilgi toplanmig fakat hane
halki Gyelerinin hane igcinde maske ve kigisel
koruyucu donanim kullanimi, evin
havalandirma durumu (sikligi, suresi),
birlikte yemek yeme sikligi (paylasilan 6gun
sayisi), hane Gyelerinin ayni odada bir arada
bulunma sikhdr ve suresi gibi degigkenler
hakkinda daha ayrintili veriler toplanmasi
temas OykUsunu daha iyi degerlendirmeyi
saglayabilirdi.

uygulanan evde kalma uygulamalari,
kalabalik ve yeterli havalandirmaya sahip
olmayan evlerde enfeksiyon bulasinin
artmasina neden olabilir. COVID-19 hastasi
ile hane Uyeleri evde kalmak zorunda
oldugunda ev iginde maske kullanimi, evin
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sik havalandirilmasi, ayni ortamda yemek
yenilmemesi, ylzeylerin dogru sekilde
temizlenmesi gibi 6nlemlerin paylagiimasi
hane i¢ci bulasi kontrol etmek igin
uygulanabilir. ~ Yine  enfekte  bireyleri
karantinaya alirken ev veya vyurtlar gibi
kalabalik ortamlar yerine tek Kisilik izole
ortamlarda olmasinin saglanmasi bulasi
engelleyebilir.

SARS-CoV-2 testi pozitif ¢iktiginda
hanedeki bireylerdeki farkindaligi ve
bulasmayi engelleyecek tedbirleri artirmak
icin kampanyalara ve mudahalelere ihtiyag

vardir. Hane halki calismalari,
SARS-CoV-2'nin epidemiyolojisi ve Klinik
Ozellikleri hakkinda onemli bilgiler

saglamaktadir. Salginin bulasma vyollari,
ortaya cikan yeni varyantlarin ve asinin
bulasma dinamiklerine etkisini hanehalki
arastirmalari ile incelemek; uygun dnleme ve
kontrol politikalari belirlemek igin dnemlidir.

Cikar catismasi

Calismada yer alan yazarlar herhangi
bir kurum ya da kurulustan kisisel Ucret
almamistir.  Yazarlar  arasinda  ¢ikar
g¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman/destek

Bu c¢alisma kullanillan laboratuvar
malzemelerinin giderleri Sanofi tarafindan
finanse edilmistir.
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