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COVID-19: Epidemiyolojik bilgilerimiz ve hastahgin diinyadaki gidisi

COVID-19: Its epidemiology and course in the world
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oz

Koronavirlis hastaligt (COVID-19) Mart
2020 itibariyla diinyada 2.250.000’den fazla
insan1 etkilemis ve 160.000’den fazla 6liime
yol agmustir. Ug ay iginde olgu sayisindaki
istikrarli ve hizli artis COVID-19’un tiim
diinyayr tehdit eden bir pandemiye
doniistiigiinii anlatiyor. Halkin
farkindaliginin artirilarak saglik
kuruluslarina bilingli bagvurularin yapilmasi,
saglik calisanlarinin da erken asamadan
baglayarak siiphelenmesi, tani1 asamalarinda
eksiklik yasanmamasi toplum sagligi igin
onem tagimaktadir. Saptanan yiiksek siipheli
veya tanili olgularin derhal izole edilmesi,
gerektiginde karantina uygulanmasi kilit
onem tagir. Bu yazimizda pandeminin

epidemiyolojik ozellikleri, sosyodemografik

faktorlerle iligkisi 6zetlenmeye caligilmistir.

Anahtar sozciikler: Koronavirus hastaligi,
COVID-19, sosyodemografik  faktorler,

pandemi, epidemiyolojik 6zellikler

ABSTRACT

As of April 2020, Coronavirus disease
(COVID-19) has inflicted more than
2.250.000 people globally and caused more
than 160000 deaths. Robust and aggressive
trend in the last three months has sparked
worldwide attention and concern while
fulfilling the definition of a global pandemic
threatening the world’s well-being. Key
issues to restore public health includes
efforts to increase public awareness,
maintaining healthcare workers’ threshold
for suspected cases at the lowest reasonable
level, effective diagnosis including testing
people as many as possible. Immediate
quarantining or isolation of suspected or
diagnosed patients are of vital importance.
This article aims to provide a brief overview
of epidemiological features of COVID-19
and its relationships with sociodemographic

factors.
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Giris ve tanimlar:

Diinyada insanligin en sik hastalig1 (st
solunum yolu enfeksiyonlaridir (USYE).
Bunlar viriisler

icinde de c¢ogunluk

tarafindan olusturulmaktadir. Coronavirus
ailesi onlarca yildir viral USYE yakinma ve

viriislerdendir.
(COVID-19) ise
beta-CoV grubu olarak bilinen alt suslardan

biri ile tetiklenmektedir ve Aralik 2019°dan

bulgularma  yol agan

‘Coronavirus hastaligr’

beri oOncelikle Uzakdogu’da, daha sonra

neredeyse tiim diinyada zarara ve oliimlere
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neden olmus ve olmaktadir. Insandan
insana gecis ile yaylmas1 COVID-19’un
en Onemli Mart 2020°de

COVID-19, SARS ve MERS hastaliklarinin

ozelligidir.

toplamindan daha fazla zarara ve 6liime yol

acmis bulunmaktadir (Tablo 1).

Terminoloji: Fatalite bir hastaliga sahip
oldugu bilinen bireyler arasinda Olenlerin
tim  hastalara orani, mortalite ise
sonuclanmis (iyilesen + oOlen) hastalara

arasinda Olim oramdir.

Tablo 1. Diinyada degisik zaman dilimlerinde goriilen belli salgin ve pandemilerin
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Yil Bolge Hastahk Yaklasik 6liim orani (fatalite)
1918-20 Ispanya ve tiim diinya Influenza pandemisi, | %0.2-0.5
‘Spanish flu’
1984- Afrika-Makak HIV-AIDS %3.9 (kisi/y1l) (Lau ve ark, 2012)
maymunlarindan  baglayip
tim diinya
2002 - 2003 Uzakdogu’daki yaban | “Siddetli Akut Solunum | %10
kedileri ve insanlar Sendromu” (SARS)
2009-10 Tiim diinya H1N1 (Domuz gribi) %0.1-0.2

Genis aralik (1999-
2015) (luliano ve

33 dilke (yiiksek mortalite

orant olan ilkeler, diinya

Mevsimsel influenza

0-1 ila 6-4 / 100 000 (65 yas altr)
3 ila 223/ 100 000 (65 yas iizeri)

ark, 2018) niifusunun %57’si)

2012 Suudi Arabistan “Orta Dogu Solunum | %35-40
Sendromu” (MERS)

2019-20 Cin’den baslayip tim diinya | COVID-19 %7.0
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“COVID-19” sadece insami degil tim
memelileri etkileyebilmektedir, ancak insan
ile diger memeliler arasinda birebir gecis ¢cok
nadir veya hi¢ yoktur. Nisan 2020 itibariyla
CDC, WHO gibi kuruluslarin verilerine gore
dinyada en az 176 iilke ve bolgede
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2.250.000°den fazla dogrulanmis olgu
vardir. 160000°den fazla 6liim bildirilmistir.
Ug ay icinde olgu sayisindaki istikrarli ve
hizli artis COVID’in tiim diinyay1 tehdit
eden bir pandemiye doniistiiglinii anlatiyor
(Sekil 1).
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Sekil 1. Onemli veritabanlarindan alinan bilgilere gore diinyada COVID-19 tam konanlar,
fatalite ve iyilesme goriilen olgu sayilari. Cin’deki olgular Mart-2020 ortasindan itibaren
sabit kalmakta, diger iilkeler 6ne ge¢mektedir. Nisan-2020 itibariyla olgularin sadece %4’

Cin’de kalmistir.

Kaynak:https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Ulkeler arasinda fatalite ve mortalite

farklari:

Terminoloji: Fatalite; hastaliga sahip
oldugu bilinen bireyler arasinda Olenlerin
tim  hastalara orani, mortalite ise
sonuglanmis (iyilesen + Olen) hastalar
arasindaki Oliim oramidir. Nisan 2020°de
COVID-19 fatalitesi %7, mortalite orani

ise %21 civarindadir.

Diinya verilere  bakildiginda

COVID-19 olgularinda %7 civarinda 6liim

capindaki

oranl s6z konusudur. Ancak oliim oram

diinyada oldukca farkhihklar
gostermektedir. Italya, Ispanya, Fransa ve
Ingiltere’de %12 civarinda fatalite varken
Almanya’da bu oran %3’tiir. Kuzey ve Orta
Avrupa’da (Almanya, Iskandinav iilkeleri,
Cekya,

Avusturya) basarili yonetim sonucu %3 ve

Irlanda, Estonya, Litvanya,


https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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altinda fatalite hiz1 dikkat ¢ekmektedir. Bu
belirgin  farklillk  saglik  hizmetlerinin
organizasyonunun farkliliklarindan ve sosyal
devletin gelismis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Salgmin ilk ¢ikis yeri
olan Hubei’de ise 70.000 civarinda olgu ve

%4-5 araliginda 6liim oran1 vardir.

Mart ve Nisan 2020’de olgu sayisinda en
hizh artislar 1talya, Fransa, Ispanya,
Ingiltere, ABD, Hollanda ve Iran’da
goriilmiistiir. Iran’da ilk haftalarda fazla
olgu yokken Subat ayinda hizh bir artis

olmus ve %7 fatalite hiz1 ile 6ne ¢ikmstir.

ABD’de salginin ilk iki ayinda neredeyse
olgu yokken Mart ve Nisan’da hizhi bir
800.000’°e  yakin  olgu
kaydedilmistir. Ozellikle New York’ta

cikis ile

%10°dan fazla fatalite oram basarisiz

yonetimi gostermektedir.

Salginin ilk déneminde olgularin ¢ogu Cin

ve Uzak Dogu’da bulunurken Nisan ayi
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ortasinda olgularin biiyiik cogunlugu Avrupa
ve ABD’de kayithdir.

Ulkemizde Mart’ in ikinci haftasindan
itibaren Istanbul agirhkli PCR (+) olgular
bildirilmistir. Tlk olgunun aciklandig1 11
Mart’tan sonraki haftalarda artan olgu

sayilan endise vericidir.
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Sekil 2.1. Diinyada grafiklere dokiilen istatistikler. (Kaynak: URL:
https://www.worldometers.info/coronavirus/). A. Diinyada dogrulanms toplam olgu sayis;; B.
Diinyada COVID-19’a bagh o6len olgu sayisi.
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Sekil 2.2 Diinyada grafiklere dokiilen istatistikler.(Kaynak: URL:

https://www.worldometers.info/coronavirus/) C. Diinyada halen sonuclanmamis, 6lmemis ve
iyilesmemis, aktif hasta sayisi; D. Sonuclanmis hastalar. Yesil ¢izgi iyilesenler, turuncu
olenleri gosteriyor.
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Sekil 3. Giinde yeni eklenen olgu sayilari. Mart basindan itibaren giderek daha fazla yeni

tan1 alan olgu oldugu, Nisan ortasinda diisme trendine girildigi goriilityor.
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Sekil 4. Her giin icin kaydedilen oliim sayilari. Mart basindan itibaren o6liimlerde artis
trendi varken Nisan ortasinda diisme goriiliiyor.
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France: 6.90 % (147,863 cases)
Italy: 7.88 % (168,941 cases)

— Germany- 6.33 % (135,663 cases)

-~

Spain: 8.53 % (182,816 cases) //--' United Kingdom: 4.80 % (103,093 cases)

China: 3.84 % (82,341 cases)

/ Iran: 3.63 % (77,995 cases)

A

/ Turkey: 3.46 % (74,193 cases)
i Belgium: 1.62 % (34,809 cases)
Canada: 1.39 % (29,925 cases)

Brazil: 1.36 % (29,214 cases)
United States: 31.13 % (667,572 cases) Metherlands: 1.36 % (29,214 cases)
Russia: 1.30 % (27,938 cases)

/
- Switzerland: 1.25 % (26,732 cases)

Sekil 5. Nisan ay1 ortasinda olgularin iilkelere dagilimi.
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Sekil 6. 100. Oliimden sonra 7 iilkede zaman boyutunda 6liim sayillarmin kiimiilatif artis.
Cin ve Iran daha basik bir egriye sahipken ABD, Fransa, Italya ve Ispanya’nin olduk¢a dik
yiikselmeye devam etmesi dikkat cekiyor.
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Yas ile iliskili veriler:

Dogrulanmis olgularin biiyiik boliimii 50
yas lizerinde ve global yas ortalamasi
57°dir. Cin’de bazi hasta serilerinde yas
ortalamast 50 ve kadin orani fazla olarak
bildirilmistir (Qian, 2020). Genis bir Giiney
Kore calismasinda olgularin ¢ogunlugu
(%62.7) kadin iken 6liimlerin %60°1 erkektir
(Shim, 2020). 80 yas tlizeri olgular tim

percent of COVID-19 cases
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Orneklemin %2.7’s1 iken O0lumlerin

%23.8’ini olusturmaktadir.

Iran’da yas ortalamas1 54 iken Italya’da 64
olmas1 hem iilkelerin niifus yapisinda hem
de saglik sistemlerindeki  farklardan
kaynaklanmaktadir. Italya’da yogun bakim
initesine almanlarin  %12’si 50 yas

altindaki kisilerdir.
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Sekil 7. COVID-19 olgularinda ve bu hastaliklardan olenlerde yas gruplarmma dagilim

diagramlari.
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arttig1 ortaya konmustur. (Shim, 2020).

Olgularin neredeyse tamam 30 yas iizerinde, oliimler ise 60 yas iizerindedir.

Olgularda erkek oram degisik serilerde %050-60 arasindadir (Li LQ, 2020), ancak
oliimlerde erkek agrrh@ bundan daha fazladir. G. Kore’de kaba o6lim hiz

erkeklerde %1.1, kadinlarda %.0.4, ve erkek 6liim oraninin yas ile birlikte daha da

Kulucka siiresi:

Hastanin viriis ile enfekte olmasindan sonra
semptom ve bulgularin ortaya c¢ikmasina
kadar olan siireye kulugka veya inkiibasyon
siiresi denmektedir. En onemli nokta, bu
siirede de hastanin bulastirici olmasi ve
hastalig: cevreye yaymasidir. Kulucka icin
2-14 giin olarak kesin siir veren yayinlar
bulunmaktadir, ancak COVID-19 ile ilgili
kapsamli yayinlarda ortalama siirenin 5
giin oldugu, 11.5 giin icinde hemen tiim
olgularda yakinma ve bulgular gelistigi
ortaya konmustur (Lauer, 2020). Bu

nedenle karantinanin 14 giin kadar
uygulandiginda siipheli olgularda hemen
hemen kesin olarak bulgu goriilecegi

diisiiniiliir.
Siddet dagilim

Olgularin  i¢inde halen enfekte olan
(iyilesme/01tim
hastalardan  %93’ii  hafif
gecirmektedir. %7 ise kritik durumdadir.

gerceklesmemis) olan

hastahik

Tamamlanan olgularin ise %9’i olmiistiir.

Bu nedenle mortaliteyi ashinda %9 olarak

okumak daha dogru olacaktir.
Yakinma ve bulgular:

Olgu bildirimlerinde ates, kuru oksiiriik,
halsizlik gibi yakinma ve bulgular

agirhkhdur.

Bildirilen tani1 almis olgularm % 90 ila
98’inde ates, % 70'inde
halsizlik/yorgunluk,  %60’inda  kuru
oksiiriik, % 50-60’1nda nefes darhgi, yine
yariya yakiminda kas agrilann vardir.
Balgam c¢ikis1 1/4 oraninda bildirilmistir.
Hastaneye bagvuruda yasamsal bulgular
(nabiz, kan basinci, biling, ates) kural olarak
normal olabilir. Gastrointestinal yakinmalar
(ishal —kusma, karin agris1) Uzakdogu
serilerinde %5-10 araliginda iken iilkemizde

daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Takipne 3 olgudan 1’inde bulunurken yogun

bakim olgularinda ¢ogunlukla saptanir.

Diger grip sendromlarinda 3-5 giin iginde
belirgin bir iyilesme goriilirken COVID-19
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olgularinda 7-8 giin i¢inde giderek
kotiilesme belirgindir. Ortalama 8 giin sonra
belirgin nefes darlig1 gelismesi beklenir. 15-
16 giinde oliim veya iyilesme anlaminda

sonu¢lanma s6z konusudur.
e Coronavirus hangi yollar ile bulasir?

Coronaviriisler ~ ¢ok  kiicik  boyutta
oldugundan hapsirma-6ksiirme sirasinda
viriisleri iceren damlaciklar yoluyla, 3
saate kadar havada asili kalarak bireyler
arasinda yayilabilmektedir. CoVID-19’un
salgina doniismesindeki en Onemli nokta
burasidir. Ayrica hastalarin dokundugu
yiizey veya esyalara sonradan dokunan
kisilerin ellerini yliziine-goziine
gotiirmesi, diger insanlarla el sikisma vb
temaslarla yayihm da ¢ok Onemlidir.
Viriisiin insandan insana bulasmasi igin
genellikle 1.8-2 metreden (6 feet) yakin
temas gereklidir. Ancak yeni yayinlarda bu
uzaklik 4.5 metreye kadar c¢ikabilmektedir.

Yine fekal-oral bulas da bildirilmistir.

Ote yandan, Cin’de COVID-19 pndmonisi
ile yatirilan hastalar iizerindeki bir ¢calismada
bulaslarin %41 gibi onemli bir
boliimiiniin hastane ici bulas oldugu

ortaya konmustur (Wang, 2020).

Havadan bulas: Aerosolizasyon dedigimiz
virlisiin havaya yogun sekilde karigsmasina

yol agan entiibasyon, bronkoskopi gibi
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islemlerle bulas oldugu bilinmektedir.
Ancak sadece nefes alma yoluyla havada
asilt kalan partikiillerle bulas oldugu az
saylda olguda gosterilmistir. Havada viriisiin
3 saat kadar asili kaldig1r gergektir. Bu
nedenle kapali, az havalandirilan ortamlarda
iki kisinin yakin mesafede birkac¢ dakikadan
fazla sohbet etmesinin dahi hastalik geg¢isine

olanak verebilecegi unutulmamalidir.

Siipheli hastalar kimlerdir?

CDC siipheli temastan 2-14 giin sonra

semptomlarin baslamasi beklenir.
Hastalik cok hafiften agira kadar degisik
sekillerde ortaya c¢ikabilir. Siipheli
olgunun yakinmalar1 38C ve iizeri ates,

oksiiriik, nefes darhgidir.

Bu yakinmalar isiginda siipheli Kisinin
izlemesi gereken yol basit sekilde soyle

maddelenmistir:

Evde kalma, sosyal/bireysel izolasyon
(SBI) COVID-19 yayihimimi onlemede ne
kadar etkili?

Seattle Hastalik Modelleme Enstitiisii’ne
gore hicbir miidahale yapilmadiginda,
COVID-19’un 6-9 saatte ikiye katlandigi
bilinmektedir. (IDM Coronavirus InfoHub:
URL:
https://docs.google.com/document/d/1UZ4ey
AgaNnmO4KYKF-Z9-
HWAOYOWyR30RRAT-_Wxi9c/preview)

Viriis yayillmasina karst SBI’'nin olgu ve
oliim sayilarin1 nasil etkiledigi hakkinda bir
analiz yapilmistir. Buna gore bugiin 100 olan



https://docs.google.com/document/d/1UZ4eyAqaNnmO4kYKF-Z9-HWA0y0wyR30RRAT-_Wxi9c/preview
https://docs.google.com/document/d/1UZ4eyAqaNnmO4kYKF-Z9-HWA0y0wyR30RRAT-_Wxi9c/preview
https://docs.google.com/document/d/1UZ4eyAqaNnmO4kYKF-Z9-HWA0y0wyR30RRAT-_Wxi9c/preview
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toplam vaka sayis1 evden kalma ylizdeleri ve
COVID-19 yayilma hiz1 ile oranlandigina iki
hafta i¢inde:

%0 evde kalma ile 25000 vaka 500 6liim
%25 evde kalma ile 5000 vaka 100 6liim
%50 evde kalma ile 2000 vaka 40 6liim
%75 evde kalma ile 200 vaka 4 6lim
ortaya ¢ikiyor.

/‘
New J ‘
cases o : '
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Bagka bir deyisle, :

%75 evde kalma ile toplam vaka ve 6lim
oranlar1 %99.2,

%50 evde kalma ile toplam vaka ve oliim
oranlar1 %92,

%25 evde kalma ile toplam vaka ve 6lim
oranlar1 %80 oraninda azaltilabilmektedir

/ \— No action taken

SA

_______ NHS capacity

With control measures
to reduce spread
of disease*

Sprng Summer

e —
Autumn

Sekil 8. Ingiltere saglik sistemi icin yapilan modellemede kontrol 6nlemleri yapilmadiginda
(mavi cizgi) ve siki izolasyon onlemleri ve sosyal mesafe kurallarina uyuldugunda (turuncu
cizgi) hasta sayillarimin nasil degisecegini ve kapasite asinm simirim gosteren diyagramlar.
Cin’de bu onlemler alindiginda seyrin nasil oldugunu ise kirmizi ¢izgi gostermektedir.
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§ekil 9. COVID-19 yayilimini engellemede el ylkamamn onemli oldugunu gosteren harita.
IIk sekilde COVID-19 pozitif olgu sikliklari, Ikinci haritada ise tuvalet sonrasi el yikama
sikhiklar1 gosterilmektedir. Ilging rastlantiyla (!) ¢cok el yikayan iilkelerde olgu sayilari
diigiiktiir.

Coronavirusun bulastiricihigi:

Hastahk

Hastahk Yapici

Patojen

R,

Teme! Ureme Katsayrsr
%0.05-01 -%34" %¥96-11 “34.4

Vaka Olam Orane
Kulucka Zamam 1-4gon 4-14 gon® 2-7 gian 6 gin

Hastanellk Vaka Oram %2 ~%19° CoRu Vaka Copu vaka
Bireye Bulagma Ihtimali %10 - 20 %30 - 40" %10 - 60 %4-13
Yilltk Hasta (Kiiresel) ~ 1 miyar B#nmiyor (Devam Edyor) 8098 420
(3.5 ayda 145.0004)" (2013'te)

Sekil 10. Cesitli calismalarda COVID-19’un bulastiricilik giicii veya “yeni olgu iiretim hiz1”
2 ila 3 arasinda, ortalamada ise 2.3 civarinda oldugu hesaplanmustir. (Imai et al., 2020),
(Kucharski et al., 2020) (Wu, Leung, & Leung, 2020).
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Siddet dagilimi
Olgularim  i¢inde halen enfekte olan
(lyilesme/6lim

hastalardan %85 ila 93’ii hafif hastahk

gerceklesmemis) olan

gecirmektedir. %15 civarinda tibbi yardim
gereksinimi, %7 olguda ise kritik bakim
s0z konusudur. Kritik olanlarin yaklasik
yaris1  Olmektedir. Toplamda seyri
tamamlanan olgularin ise %9’i olmiistiir.
Bu nedenle mortaliteyi ashinda %9 olarak

okumak daha dogru olacaktir.

Kimler Kritik/'Yogun bakim destegi
gerektirir?
Solunum yetmezligi, siddetli pnémoni, genel

durum bozuklugu, inatg1 yiiksek ates,
hipotansiyon saptanan hastalarin yogun

bakimlarda tedavi almas1 gerekmektedir.

YB gereksinimi en ¢ok solunum yetmezligi
nedeniyle ortaya ¢ikar. Cin’de COVID-19
pnomonisi sonrasinda ARDS’e giren 201
olguyu analiz eden calismada Wu ve ark.
yasin en oOnemli etken oldugunu
belirtmekle birlikte yiiksek atesin iyilesen
hastalarda daha fazla bulundugunu,
olumlu bir etken oldugunu belirtmislerdir
(Wu, 2020). Notrofili, yas, yiiksek ates,
organ yetmezlikleri ARDS’e girmek i¢in
risk faktorleridir. LDH ve d-dimer
yiiksekligi de laboratuar sonug¢larinda ARDS

icin risk artis1 gosterir.

COVID-19: Epidemiyoloji

Karcioglu O

Ozet — Sonu¢

Aralik 2019 sonundan beri tiim diinyada
yarattigi pandemi ile giindemin en on
sirasina ¢ikan, turizmi durma noktasina
getiren COVID-19 enfeksiyonu hem 6liim
ve hastalhiklara yol acarak, hem de
sosyoekonomik yonden insanhga zarar
vermektedir. Kayiplar1 en aza indirmede
kamucu ve toplumcu saghk onlemlerinin
yasamsal onemde oldugu ortaya
cikmaktadir. Tam  Kkitlerinin  akilcl
kullanimi, tam konan hastalarin
izolasyonu ve destek tedavi oliimleri
azaltmada olmazsa olmaz Kkosullardir.
Acil saghk hizmetleri (112), acil tip
uzmanhgi, toplum hekimligi, ic
hastaliklar, enfeksiyon klinikleri ve yogun
bakimlar isbirligi halinde cahsmak
durumundadir. Hastanelerde olgu
yonetimi  icin  algoritmalar  giiniin
gereklerine gore giincellenmelidir.
Bundan daha onemlisi halkin saghk
calisanlar1  ve kurumlaryla isbirligi
halinde olmasidir. Hastaligin 6nlenmesi ve
geriletilmesi icin hem bireysel, hem de
toplumsal onlemler, devletin yasa ve
birlikte

yonetmelik  diizenlemeleriyle

yiiriitiilldiigiinde  etkili  olabilecektir.
Bireysel/ sosyal izolasyonun Kisisel hijyen
ile birlestirilmesi yeni olgularin

cikmamasi icin yasamsal 6nem tasir.
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