VL Uy,

> < H P . . - ope . LRI T - ope . H . o e s,

,',_7" «@ Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi 3|

N \ef" Istanbul University Institute of Health Sciences Journal of Advanced Research in Health Sciences %,3‘ &
¥ 1453% ! o &

Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi 2020, Cilt 3, Ek Sayi 1

DOI: 10.26650/JARHS2020-51-0001 Derleme / Review

COVID-19 Epidemiyolojisi
Epidemiology of COVID-19

Halim Igsever' ©, Tugce Issever’®, Gozde Oztan®

!fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk
Saglig1 Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

*TUSEB, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligs,
istanbul, Tiirkiye

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi
Biyoloji Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

ORCID: H.I. 0000-0002-5435-706X;
T.1. 0000-0002-9059-8709;
G.0. 0000-0002-2970-1834

Sorumlu yazar/Corresponding author:

Halim Issever, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali,

istanbul, Tiirkiye

E-posta: hissever@istanbul.edu.tr

Bagvuru/Submitted: 24.04.2020
Kabul/Accepted: 03.05.2020

Atif/Citation: Issever H, Issever T, Oztan G.
Epidemiology of COVID-19. Saglik Bilimlerinde

Tleri Aragtirmalar Dergisi 2020; 3(Suppl.1): S1-S13.

https://doi.org/10.26650/JARHS2020-S1-0001

(072

31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan $ehrinde tespit
edilen nedeni bilinmeyen pnémoni vakalarindan olusan bir kiime hakkinda bilgilendirildi.
12 Ocak 2020'de vakalardan elde edilen 6rneklerde yeni bir koronaviriis tespit edildigi ve
viriis genetik dizi analizi sonucunda, salginin viriis nedenli oldugunu agiklandi. Bu viriis
SARS-CoV-2 ve buna bagli hastalik COVID-19 olarak adlandirildi. 26 Nisan 2020 itibariyle,
Diinya genelinde 210 Ulke 203 binden den fazla éliimle birlikte 2.9 milyondan fazla vaka
teshis edilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi yogun calismalari neticesinde vakalarin
izolasyonu ve yakin temaslilarin karantinasi ile birlikte epidemiyolojik arastirmalar
yoluyla COVID-19'un yayilmasini kontrol altina almaya ¢aligmaktadir. Bununla birlikte,
olas1 yayilma derecesini belirlemek i¢in yetersiz epidemiyolojik veriler ¢aligmalar siireci
zorlagtirmaktadir. Olas1 bulagma noktalar1 epidemiyolojik arastirmalarla retrospektif olarak
tanimlansa bile, epidemiyolojik arastirmalarin desteklenmesinde kullanimini gostermede
6nemli bir rol oynamistir. Korunma ve hafifletme 6nlemleri yogunlasirken, hastaligin
tedavisi konusunda farmakolojik bilesikler gelistirilirken, COVID-19 yayilmaya devam
etmektedir. Bu makalede COVID-19 ile ilgili glincel verilerin tanimlayic1 arastirmalar
gergevesinde kisi yer, zaman 6zellikleri agisindan kisa bir incelemesi sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: SARS CoV-2, COVID-19, epidemiyoloji, vaka 6liim hizi, tanimlayict
epidemiyoloji, stratejik hazirlik

ABSTRACT

On December 31, 2019, the World Health Organization (WHO) was informed about a
cluster of unknown causes of pneumonia detected in Wuhan City, Hubei Province, China.
On January 12, 2020, a new coronavirus was detected in samples from cases, and the first
analysis of virus genetic sequences suggested that this was the cause of the epidemic. This
virus was called SARS-CoV-2 and associated disease COVID-19. As of April 26, 2020, more
than 2.9 million cases were identified, with more than 203 000 deaths from 210 countries
worldwide. As a result of the intensive studies of the Ministry of Health in our country, it
is trying to control the spread of COVID-19 through the isolation of cases and quarantine
of close contacts, through epidemiological research. However, insufficient epidemiological
data to determine the degree of possible spread make studies more difficult (complicate the
studies) . Although possible points of contamination have been identified retrospectively by
epidemiological research, they have played an important role in demonstrating their use in
supporting epidemiological research. COVID-19 continues to spread, while pharmacological
compounds are being developed in the treatment of the disease, and while prevention and
mitigation measures are intensifying. In this article (research), a brief review of current data
about COVID-19 in terms of person-place and time characteristics is presented within the
framework of descriptive studies.

Keywords: SARS CoV-2, COVID-19, epidemiology, case fatality rate, descriptive
epidemiology, strategic preparedness
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COVID-19 Epidemiyolojisi

Temel Epidemiyoloji
Eski zamanlardan giiniimiizde dek toplumu teh-
dit eden hastaliklar bulasic1 hastaliklar oldugu ve
Epidemiyoloji daha ¢ok bulasici salgin hastaliklar ile
ilgilendigi icin “salginlar bilimi” olarak tanimlanmis-
tir. Epidemiyolojinin sadece bulasici hastaliklar ile
ilgili olmamasi ve zamanla bulasici olan ve olmayan
tiim hastaliklar ve toplumlarin tiim saglik problem-
leri ile ugragmasi nedeniyle giiniimiizde en gegerli
tanim Last tarafindan yapilmis tanimdir. Belli top-
lumlarda saglikla ilgilendiren olaylarin saptanmasi
ve dagiliminin ve nedenlerinin incelenmesi ve kont-
rolii i¢in uygulanmasini saglayan bilim dalidir.
Epidemiyolojinin amaci saglik problemlerinin ve
saglikla ilgili durumlarin nedenlerini arastirmak ve
buna uygun koruyucu yéntemler gelistirmektir. Epi-
demiyoloji tipta hem klinik hem de toplum tip bi-
limlerinde kullanilmakta olup hastalik ve saglik prob-
lemlerinin dagilimini (Tanimlayici Epidemiyoloji),
nedenlerini (Analitik Epidemiyoloji) ve saglik prob-
lemlerinin teshis, tedavi ve 6nlenmesi i¢in (Deneysel
Epidemiyoloji) uygun yontemleri belirlemeye yarayan
tibbi arastirma tekniklerini 6greten bilim dalidir. Bir
yontembilimdir (1,2). Epidemiyoloji halk sagliginin
temel disiplinlerinden biri olup, toplumlara ait veri-
ler belirli o6lciitler halinde toplanip sunulur. Epide-
miyolojik ydntemin kullanim alanlari incelendiginde;
1. Saglik sorunlarinin zaman siireci iginde de-
gisimi,
2. Toplumun saglik sorunlarina tani konmasi,
3. Hastaligin klinik tablosunun tam olarak be-
lirlenmesi,
4. Kisilerin belirli saglik sorunlari ile karsilasma
olasiliklarinin saptanmast,
5. Sendromlarin belirlenmesi,
Hastalik ve saglik sorunlarinin nedenlerinin
arastirilmast,
7. Saglik kurumlarinin ¢alismalarinin degerlen-
dirilmesi,
olmak iizere yedi baslik halinde 6zetlenebilir.
Zaman icerisinde toplumun saglik diizeyinde de-
gisimler gozlemlenmektedir. Epidemiyolojik aragtir-
malarda en basit 6l¢iim toplumda, belli bir saglik
problemi olanlarin sayisidir. Tanimlayici aragtirmada

aragstiricilar saglik sorununu veya saglikla ilgili bir
olayin ozelliklerini belirlemek, olay1 6zetlemek i¢in
gerekli bilgiyi toplar. Analitik bir arastirmada ise
gruplari kiyaslayarak soruna yol agan gesitli faktor-
lerin etkilerini belirler. Tanimlayici epidemiyoloji
arastirma gruplarindan en temel olanidir ve arastir-
macilarin ¢aligmalarina esas teskil eder (1,2).

Tamimlayici arastirmalar

Olgu sunumu ve olgu serileri, klinik dallarda sik
yapilan ¢alismalar tiirleridir. Olgu sunumlari, ender
karsilagilan bir hastalik tablosunun ya da bilinen bir
hastaligin farkli bir klinik bi¢iminin tiim ayrintila-
riyla (klinik, laboratuvar) tanimlandig: bir ¢aligma
tiradir. Olgu serisi ise ayn1 hastalik tanisi alan ol-
gularin bir klinikteki tedavi sonuglari, uygulanan
tedavi tiirleri vb sonuglarin tanimlandig caligmalar-
dir. Bu ¢alismalarda kontrol grubu yoktur, burada
amag¢ neden sonug iliskisini irdelemek ya da bir te-
davini tistiin olup olmadigini tartismak olmadigin-
dan buna gerek de yoktur. Bu tiir tanimlayici calis-
malar analitik calismalar i¢in zemin hazirlar.
Hipotezler ortaya konmasina yardimei olur (1,2).

Tanimlayici ve analitik epidemiyolojinin farkla-
rinin bagka bir ifade yolu da tanimlayici siiregte

Kisi -- Hastalanan kim?

Yer -- Nerede hastalanmisg?

Zaman -- Ne zaman hastalanmig?

Sorularimnin yanitlarinin belirlenmesi ve bu soru-
larin yanitlar1 belirlendikten sonra analitik siiregte
bu kisilerin neden ve nasil hastalandig1 sorularinin
sorulmasi gereklidir. Bu bilgiler 15181nda tiim diinya
tilkelerini etkileyen COVID-19 pandemisinin ki-
si-yer zaman 0zelikleri cercevesinde degerlendirme-
si amaglanmistir (1,2).

Bulasici hastalik sorununun genel 6zellikleri

1. Gelismekte olan tilkeleri ¢ogunda bakteri -
parazit-viriis kaynakli hastaliklar mortalite
ve morbititenin en 6nemli nedenidir.

2. Bulasict hastaliklar: yapacagi salginlarin 6n-
lenmesi siirekli, kapsamli pahali siirveyans
gereklidir.

3. Kiiresellesme nedeni ile uluslararasi ulagim,
seyahat olanaklarinin artmasi bile bulasic
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hastaliklar1 bir tilkeden digerine kolaylikla
tasinmaktadir.

4. Bulasic hastaliklar ¢ocukluk ¢aglarinda go-
rilen diger hastaliklar gibi yaygin élimlere
yol agar ise toplumun yas yapisi etkilenir.

5. Bulasici hastaliklar gok kolay yayildiklar1 igin
saglik kurumlari i¢in ¢ok biiytik yiik olustu-
rur, saglik kurumlarmin yiiki artar. Kayiplar
ve artiglar karsilanamayacak diizeyde ise sag-
lik sisteminin ¢6kme tehlikesi yaganir.

6. Bulasic1 hastaliklar 6nemli sakatliklarin en
6nemli nedenidir.

7. Bulasic hastaliklar endistride, iste, okul de-
vamsizliginin en 6nemli nedenidir.

8. Genelde tan1 ve tarama yontemleri yeterli
olmadig1 zamanlarda bildirimleri yetersiz
olur, bu da giivenilir veri olmamasina ve 6n-
lemlerin tam alinmasina engel teskil eder.

9. Bazi bulasict hastaliklar gevre, kisisel saglk bil-
gisi ve saglik okuryazarligy ile yakindan ilisiklidir.
Bu siiregler saglik 6rgiitiiniin olanaklar: diginda-
dur. Bu da sektorler arast igbirligini zorunlu kilar.

10. Bazibulasici hastaliklar, 6zellikler solunum yolu
ile gok hizli bulaganlar iilkenin ekonomik du-
rumunu olumsuz etkiler. Gida, turizm ve diger
gelirleri hizla diiser. isletmelerin karantina 6n-
lemleri nedeni ile kapatilmasi durumunda tire-
tim diger, issizlik rakamlar: yiikselir, ciddi
ekonomik kayiplar meydana gelir (1,2).

Bulasici hastaliklar alaninda gerek tanimlayici

gerekse analitik incelemelerde kisi-gevre- yer- zaman
nitelikleri “enfeksiyon zinciri” ni olusturan 6geler
cercevesinde ele alinir. Bu zincirin ana 6geleri, has-
talik etkeni, bulas yolu ve enfeksiyon kaynagi (rezer-
vuar) —konakerdir. Etkenin yerlesecegi ile host ile
ilgili 6zelliklere bakildiginda;

1. Infektivite -Etkenin saglam kisileri infekte
edebilme ve tireme, yayilma yetenegi

2. Patojenite-Etkenin konakg1 viicudunda tire-
yerek doku reaksiyonu olugturabilme 6zelli-
¢i (Hastalik belirtisi gosterenler /Etken ile
enfekte olanlarin oramdir

3. Virulans- Etkenin meydana getirdigi hasta-
ligin derecesini gosterir. Pratikte ise etkenin

viriilansi fatalite hizi ile 6l¢iilir. (Vakalardan
olen sayis1 /Toplam vaka sayist)

4. Antijenite -(immiinojenite) Etkenin konak-
ta spesifik immiin cevap olusturma yetenegi

5. Tosijenite-Yayilabilirlik. Bazi etkenlerin ken-
disi degil de, salgiladiklar1 veya yapilarindaki
zehirli maddeler konakta patolojik degisiklik-
ler yapmasi olarak ifade edilmektedir (2).

Epidemik enfeksiyon egrisi

Salgin egrisi, koronaviriis salgininin baglangicin
gorsellestirmek i¢in epidemiyolojide kullanilan ista-
tistiksel bir grafiktir. Bir salgin egrisinde ii¢ bolge
vardir; Artan evre, plato ve azalan evrelerdir . Artan
agama: Bu donem iilke demografisi, yas dagilimy, iilke
saglik sisteminin bir salgina hazirlikli olmasi, bazi
onleyici tedbirlerin uygulanmasi, bir salgina tepki
stiresi, toplumun yeni uygulama kurallarina tepkisi
gibi bir¢ok farkli parametreden etkilenmektedir.
Farkli iilkelerin oldukga farkli egri paternleri ve bu
uygulamalar bir tilke i¢in pandemik patern hakkinda
herhangi bir varsayimda bulunmay zorlagtirabilir ve
yanilma payini arttirabilir. Ancak, bu siirenin CO-
VID-19 i¢in genellikle 4 veya daha fazla stirdtigii
goriilmektedir. Plato sathasi: Bu safthada hastalik in-
sidanst sabittir. Giinliik tilke raporlarina gore, 2 veya
3 hafta stirdiigi gosterilmistir (3).

Bulasici hastaliklarin dl¢iilmesi
R, bir enfeksiyon hastaliginin ne kadar bulasici

oldugunu gosteren matematiksel bir terimdir. R  size
bulagici bir kisiden hastalik kapacak ortalama insan
sayisini soyler. Ozellikle daha dnce enfeksiyon kap-
mamis ve ast olmamis insan niifusu i¢in gegerlidir.
Eger bir hastalikta R =18 ise, bu hastaliga sahip bir
kisi, kimse asilanmadig: veya bagisiklik kazanmadi-
g1 siirece bunu ortalama 18 kisiye iletir.

R, degerine bagh olarak, bir hastaligin potansiyel
yayilmasi veya azalmasi igin {i¢ olasilik vardir:

R, I'den kiigiikse, mevcut her enfeksiyon bir yeni
enfeksiyondan daha az enfeksiyona neden olur. Bu
durumda, hastalik azalir ve sonunda oliir.

R, I'e esitse, mevcut her enfeksiyon yeni bir en-
feksiyona neden olur. Hastalik hayatta ve stabil kala-
cak ama salgin olmayacaktir.
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R, I'den fazla ise, mevcut her enfeksiyon birden
fazla yeni enfeksiyona neden olur. Hastalik insanlar
arasinda yayilacak ve bir salgin olacaktir.

Daha da 6nemlisi, bir hastaligin RO degeri sade-
ce bir popiilasyondaki herkes hastaliga kars: tama-
men savunmasiz oldugunda gegerlidir. Bu su anla-
ma gelir; kimse as1 olmadi ve kimsede daha 6nce
hastalik yoktu (4).

Giiniimiizde tiptaki gelismeler sayesinde bu du-
rum kombinasyonu nadir olsa da, Corona viriisii bu
kombinasyonun olabilecegini gosterdi. Ge¢miste
oliimciil olan bircok hastalik artik kontrol altina ali-
nabilir ve bazen tedavi edilebilir. Ornegin, 1918de
diinya ¢apinda 50 milyon insanin dliimiine yol agan
Ispanyol gribi salgini yasandi. Yayinlanan aragtirma-
lara gore, 1918 salgininin R degerinin 1.4 ile 2.8
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ama domuz
gribi, ya da HIN1 viriisii, 2009 yilinda geri geldigin-
de, onun R degeri ise bilimsel aragtirmalara gore 1.4
ve 1.6 arasindaydi. Clinki agilar ve antiviral ilaglarin
varlig1 2009 salgini cok daha az dliimciil yapti (4). Bir
hastaligin R 'in1 hesaplamak igin agagidaki faktorler
dikkate alinir:

Enfeksiyoz donem (Infectious period)

Bazi hastaliklar digerlerinden daha uzun siire
bulagicidir. Ornegin, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezine (Centers for Disease Control and Preven-
tion-CDC) ye gore, grip yetiskinlerde genellikle sekiz
giine kadar bulagicidir, ¢ocuklarda ise iki haftaya
kadar bulasici olabilir. Su ana kadar toplanan veriler
Coronanin enfeksiydz déoneminin 14 giine kadar
ciktigini gostermektedir. Bir hastaligin bulasict do-
nemi ne kadar uzun siirerse, enfekte olmus bir kisinin
hastalig1 diger insanlara yayma olasilig1 da o kadar
artar. Uzun bir bulasicilik dénemi daha yiiksek bir
R, degerine katkida bulunacaktir (4).

Temas oram (Contact rate)

Bulagicr bir hastalik ile enfekte olan bir kisi en-
fekte olmayan veya as1 olmayan bir¢ok kisi ile temas
ederse, hastalik daha hizli yayilir. Eger o kisi evde,
hastanede kalirsa ya da bulagiciyken karantinaya ali-
nirsa hastalik daha yavas yayilir. Yitksek temas orani
daha yiiksek bir R degerine katkida bulunacaktir (4).

fletim modu (Mode of transmission)

En hizli ve kolay yayilan hastaliklar, grip veya ki-
zamik gibi havada yolu ile bulasan hastaliklardir.
Enfekte bir kisi ile fiziksel temas bu tiir kosullarin
iletimi i¢in gerekli degildir. Hig fiziksel temas olma-
sa bile grip (veya Corona) olan birinin yaninda so-
lunum yolu ile bulasabilir. Buna karsilik, Ebola veya
HIV gibi viicut sivilar1 yoluyla bulagan hastaliklarin
yayilmasi o kadar kolay degildir. Ciinkii enfekte kan,
tikiirtik, ya da diger viicut sivilari ile temas etme
gerekliligi vardir. Sonumun yolu ile bulagan hasta-
liklar temas yoluyla yayilanlara gore daha yiiksek R
degerine sahip olma egilimindedir (4).

Gegirgenlik - R

Erken SARS-CoV-2 salgin verilerine uygulanan
cesitli modeller, enfekte bir kisinin hastali1 ortalama
2,6 kisiye yaydigini gosterdi. Bu nedenle, 10 jeneras-
yon iletimden sonra, her biri yaklasik 5-6 giin siire-
cek, tek bir vaka, etki azaltma stratejilerinin yoklu-
gunda sadece iki ay iginde 3.500den fazla yeni
vakaya genisleyecektir. SARS-CoV-2'nin R | degerle-
rinin 2,9 (%95 GA: 2,3-3,7) oldugu tahmin edilmek-
tedir (5). Daha sonraki bir ¢alisma R 'in 3.6 oldugu-
nu tahmin etmistir (5). R, degerlerinin hastalik
kontrolil i¢in 6nemli etkileri vardir (6). Hastaligin
yok olmasini saglamak i¢in bulasmanin 1 in altina
diisiiriilmesi gerekir. R = 2.2'de, R 1 1'in altina dii-
siirmek i¢in hastalig1 iletmeyen fraksiyon%55’tir (6).
Daha dogru belirlemek i¢in daha fazla veriye ihtiyag
oldugu bir gercektir. Ancak, SARS-CoV-2 iletimini
yavaslatmak icin, erken etkili fikir birligi ve ¢ok titiz
azaltma 6nlemlerine ihtiyag vardir. Gereken 6nlem-
ler alinmadig ve kurallara uyulmadig1 durumlarda
R, degeri cok yiiksek degerlere ulasacaktir. (7).

SARS-CoV-2 viriisunun neden oldugu
COVID-19 salgim

Cografi dagihim

Kiiresel olarak, 2.9 milyondan fazla teyit edilmis
COVID-19 vakasi rapor edilmistir. Giincellenmis
vaka sayilar1 Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Hasta-
lik Onleme ve Kontrol Merkezi web sitelerinde ve
tiim diinyada onaylanmig vakalar1 vurgulayan etki-
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lesimli bir harita da burada bulunmaktadir (8). Su
anda Cin, Giiney Kore, Singapur ve Hong Kongda
pandemi kismi olarak sporadik vakalarla kontrol
edilmis goziikiiyor, ancak vaka sayisi su anda ¢ogu
Avrupa Birligi (AB) tilkesinde ve Amerika Birlegik
Devletlerinde (ABD) hizla artmaktadir. Cin'in Hubei
Eyaleti, Wuhanda baslayarak, kiiresel yayginlagma
orani artt1 ve toplumda yayginlasma bircok tilkede
devam etmektedir (9). Cin’'in Hubei Eyaletindeki bir
sehir olan Wuhan'in 2019’un sonunda ilk vaka rapor-
larindan bu yana, Cinde 80.000den fazla COVID-19
vakasi bildirildi ve bunlarin ¢ogu Hubei ve gevre il-
lerdendi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) - Cin salgi-
ninin Ocak sonu ile Subat 2020 bag1 arasinda zirve
yaptigini tahmin etti (10) ve yeni vakalarin orani
Mart basinda 6nemli 6l¢iide azaldi. Bununla birlikte,
Antarktika hari¢ tiim kitalarda vakalar bildirilmis ve
diinya capinda siirekli artmaya devam etmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, Washington DC
ve en az dort bolgede 50 eyalette COVID-19 bildiril-
di (11). Kiimiilatif insidans durumu bir dizi faktore
baglidir ve degiskenlik gostermektedir. Bu faktorler;
niifus yogunlugu, demografik 6zellikler, test ve ra-
porlamanin kapsami ve azaltma stratejilerinin za-
manlamas: olabilir. Salginin baglangicinda Wuhan’
daki epidemiyolojik aragtirmalar, canli hayvan satan,
gogu hastanin ¢alistig1 veya ziyaret ettigi ve daha son-
ra dezenfeksiyon i¢in kapatilan bir deniz tirtinleri
pazari ile bir baslangig iliskisi oldugunu ortaya koy-
du (12). Ancak, salgin ilerledikge, kisiden kisiye ya-
yilma ana bulag bi¢imi haline geldi.

Kisiden Kkisiye bulasma yolu

Siddetli akut solunum sendromu koronaviris
2’nin (SARS-CoV-2) kisiden kisiye yayilmasinin, ¢o-
gunlukla influenza yayilimina benzeyen solunum
damlaciklari ile olustugu diisiiniildii. Damlacik ile-
timi ile, enfeksiyonu olan bir kisi 6kstirdiigiinde,
hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgila-
rindan salinan virtis, mukoza zarlariyla dogrudan
temas ederse baska bir kisiye bulasabilir; enfeksiyon,
bir kisi enfekte olmus bir ylizeye ve ardindan gozle-
rine, burnuna veya agzina dokunursa da ortaya ¢ika-
bilir. Damlaciklar tipik olarak yaklasik iki metreden
fazla yol almaz ve havada asili kalmaz. {letim meka-

nizmalari ile ilgili mevcut belirsizlik goz 6ntine alin-
diginda, bazi durumlarda havadan kaynaklanan
onlemler de 6nerilmektedir. SARS-CoV-2, disky, kan
ve okiiler sekresyonlar dahil olmak {izere solunum
dis1 6rneklerde tespit edilmistir, ancak bu bolgelerin
iletimdeki rolii belirsizdir (13-18). Ozellikle, bazi
yayinlarda, viral RNA iist solunum yolu 6rneklerin-
den saptanamadiktan sonra bile digki 6rneklerinden
SARS-CoV-2 RNAsinin saptandig1 tanimlamistir
(17,18) ve bazi durumlarda canli viriis diskidan kiil-
tirlenmistir (15). Dogrulamak zor olsa da, oral-fekal
bulagma klinik olarak tanimlanmamustir ve ortak bir
WHO-Cin raporuna gore enfeksiyonun yayilmasin-
da 6nemli bir faktor gibi gériinmemistir (19).

Enfeksiyon donemi

SARS-CoV-2"nin havadan bulastig1 agik bir sekil-
de belgelenmemistir ve sadece temas ve damlacik
onlemleri ile teshis edilmemis enfeksiyonu olan has-
talara maruz kalmig saglik calisanlari ile yapilan ¢a-
ligmada, hava kaynakli 6nlemlerin olmamasina rag-
men ikincil enfeksiyonlar tespit edilmemistir.
Cerrahi maske takilmasi, el ve ¢evre hijyeni dahil
olmak iizere temel enfeksiyon kontrol énlemleri ile
hastane bulagmalarinin 6nlenebilecegini gostermek-
tedir (20,21).

COVID-19 olan bir bireyin bulagic1 oldugu zaman
aralig1 ile belirsizlikler siirmektedir. SARS-CoV-2"nin
semptomlari gelismesinden 6nce ve hastalik boyunca
bulagabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte, bu
sorunu bildiren verilerin ¢ogu, solunum yolu ve diger
orneklerden viral RNA saptamasini degerlendiren
calismalardan alinmigtir. Ust solunum yolu 6rnekle-
rinden viral RNA diizeyleri, semptom basladiktan kisa
bir siire sonra hastalikta goriilenlere kiyasla daha
yiksek oldugu gortinmektedir (22-25). Bununla bir-
likte, SARS-CoV-2’nin asemptomatik bireylerden
(veya kulucka donemi icindeki bireylerden) bulas da
tarif edilmistir (26-31). Bunun gergeklesme derecesi
bilinmemektedir. Singapurdaki 157 yerel olarak edi-
nilmis COVID-19 vakasinin analizinde, kulugka do-
nemi boyunca bulasmanin yiizde 6,4; bu gibi durum-
larda maruziyetler semptom gelisiminden bir ila {i¢
giin 6nce meydana geldigi bildirilmistir (32). Onay-
lanmig COVID - 19 vakalari i¢in, bildirilen yaygin
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sikayetler ates, 6kstiriik, kas agrisi veya yorgunlugu
icerir. Ancak bu semptomlar COVID - 19’un benzer-
siz 6zellikleri degildir, ¢linkii bu semptomlar grip gibi
diger viriis bulagmis hastaliklarin semptomlarina
benzemektedir. $u anda, viriis niikleik asit gercek za-
manl polimeraz zincir reaksiyonu (RT - PCR), BT
gorintiilleme ve bazi hematoloji parametreleri hasta-
lik tanisi i¢in birincil araclardir. Hasta 6rneklerinin
test edilmesinde birgok laboratuvar test kiti gelistiril-
mis ve kullanilmistir (33).

Hastalig1 6nlemenin en iyi yolu viriise maruz kal-
maktan kaginmaktir (34). Bir kisinin bulasic1 oldugu
stirenin ne kadar oldugu belirsiz bir konu olmaya
devam etmektedir. Hastaligin siddetine bagli olabilen
genis bir aralik oldugu goriilmektedir (18,24,35-37).
Hafif hastalig1 olan 21 hastanin bir ¢alismasinda,
ylizde 90'inda semptomlarin baglamasindan 10 giin
sonra nazofaringeal swablar tizerinde negatif viral
RNA testleri tekrarlanmistir; daha agir hastaligi olan
hastalarda testler daha uzun stire pozitif kalmistir
(35). Buna karsin, hafifile orta siddette hastalig1 olan
56 hastanin (yogun bakim gerektirmeyen) baska bir
¢alismasinda, nazo- veya orofaringeal 6rneklerden
ortalama viral RNA dokiilmesi siiresi en kisa 24 giin-
dii ve en uzun 42 giindii (38). Bununla birlikte, yu-
karida belirtildigi gibi, saptanabilir viral RNA her
zaman bulagici viriisiin izolasyonu ile iligkili degildir
ve enfektivitenin olas1 olmadig1 bir viral RNA sevi-
yesi esiginin altinda olabilir.

Bulasma riski

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulas-
ma riski, maruziyetin tiirii ve siiresine, 6nleyici ted-
birlerin kullanimina ve olas1 bireysel faktorlere (6rn.
Solunum salgilarindaki viriis miktar1) gore degisir.
Sekonder enfeksiyonlarin ¢ogu hane halki temaslar:
arasinda, kisisel koruyucu ekipman kullanilmadigin-
da saglik ortamlarinda (hastaneler (39) ve uzun sii-
reli bakim tesisleri (40) dahil olmak tizere kapali
ortamlarda (6rn. yolcu gemileri )(41) tanimlanmustir.
Bununla birlikte, sosyal veya is toplantilarindan son-
ra bildirilen olgu kiimeleri, ev i¢i olmayan yakin te-
mas yoluyla bulagsma riskini de vurgulamaktadir.

Cesitli bolgelerde salgin hastaliklarin erken evre-
lerinde temas izlemesi, ikincil enfeksiyonlarin ¢ogu-

nun ev i¢i temaslar arasinda oldugunu ve ikincil atak
oraninin yiizde 10’a kadar oldugunu géstermistir
(19,42,43). Ortak bir WHO-Clin raporuna gore, ce-
sitli yerlerdeki ikincil COVID-19 orani, Cinde teyit
edilen on binlerce yakin temas arasinda yiizde 1 ila 5
arasindaydy; bunlarin ¢ogu hane halklarinda meyda-
na gelmistir ve hane halki ikincil saldir1 orani ylizde
3 ila 10dur (19). Amerika Birlesik Devletlerinde, te-
yit edilen 10 hastanin 445 yakin temasi arasinda semp-
tomatik sekonder atak orani yiizde 0.45; hanehalki
tiyeleri arasinda bu oran yiizde 10,5tir (42). Korede
yapilan benzer bir ¢aligmada, tiim temaslarin ytizde
0,55’inde ve aile tiyelerinin yiizde 7,6 sinda ikincil
enfeksiyonlar ile oranlar benzerdi (43). Yakin, kisisel
temasin olabilecegi aile, i veya sosyal toplantilarin
ardindan vaka kiimeleri de bildirilmistir (44,45).
SARS-CoV-2 hastalar1 tarafindan yayilan solunum
damlaciklari ve fekal dokiilme, ¢evreyi potansiyel bir
bulagma arac1 yapmakta, ¢evre ve el hijyeninin ¢ok
detayli yapilmas: ihtiyaci olugturmaktadir (46). Yapi-
lan ¢alismalar, hastaligin siddetine bagli olarak, CO-
VID-19lu hastalarin yiiksek bir viral yiike ve uzun
bir viriis atma siiresine sahip olduklarini gostermek-
tedir. Bu bulgular, SARS-CoV-2nin viral yiikiiniin
hastalik siddetini degerlendirmek i¢in yararl bir be-
lirteg olabilecegini diisiindiirmektedir (47).

Ulkelere gére COVID-19 sayilari ve 6liim hizlart
tablo 1 de gosterilmektedir.

Tablo 1: Ulkelere gore COVID-19 sayilar1 ve 6liim
hizlar1 Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1 degerlendirildiginde vaka 6liim hizlarin
%1 ile %15 arasinda degistigi gdzlenmektedir. Ulke-
lere gore dagilimin son derece farklilik gostermesi,
salginin ilk basladig: tarihten itibaren alinacak 6n-
lemlere bagh oldugu agiktir. Bulagic1 hastaliklari ya-
pacagi salginlarin 6nlenmesinde stirekli, kapsaml
stirveyans ¢aligmalari ¢cok 6nemli olmakladur. Kiire-
sellesme nedeni ile uluslararas: ulagim, seyahat ola-
naklarinin artmasi bile bulasict hastaliklar1 bir tilke-
den digerine kolaylikla tasinmaktadir. Salginin ilk
baslangi¢ yeri ¢ok uzakta olmasina ragmen tilkeden
tilkeye tasinmast bir ugus mesafesi ve siiresinde ol-
maktadir. Ulkeler arasinda 6liim hizlarinin farklilik
gostermesi konusunda diger tizerinde durulmasi
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Tablo 1. Ulkelere gore COVID-19 sayilar1 ve 8liim hizlari

Ulkeler Toplam vaka | Toplam 6liim qulam Aktif vaka Toplam test | Vaka liim hiz1
iyilesen say1s1 (100)
Diinya 2940059 203803 841751 1894505 6,932
ABD 960896 54265 118162 788469 5279237 5,647
Ispanya 223759 22902 95708 105149 93023 10,23
Italya 195351 26384 6312 105847 1707743 13,50
Fransa 161488 22614 44594 9428 463662 14,00
Almanya 156513 5877 1098 40836 2072669 3,755
Ingiltere 148377 20319 127714 640792 13,69
Tiirkiye 107773 2706 25582 79485 868565 2,511
Iran 90481 571 69657 15114 421313 0,631
Cin 82827 4632 77394 801 5,592
Rusya 80949 747 6767 73435 2877699 0,923
Brezilya 59324 4057 2916 26107 291922 6,839
Belcika 46134 7094 10785 28255 189067 15,37
Kanada 45354 2465 16425 26464 684271 5,435
Hollanda 37845 4475 N/A 3312 19395 11,82
Isvigre 28894 1607 213 5987 2453 5,562
Hindistan 26917 826 5939 20152 625309 3,069
Peru 25331 700 7797 16834 218195 2,763
Portekiz 23864 903 1329 21632 330512 3,784
Ekvator 22719 576 1366 20777 56513 2,535
Isve¢ 18640 2194 1005 15441 945 11,77
Irlanda 18561 1063 9233 8265 127319 5,727
Suudi Arabistan 17522 139 2357 15026 200 0,793
Israil 15398 199 6602 8597 302691 1,292
Avusturya 15225 542 12282 2401 227631 3,560
Meksika 13842 1305 7149 5388 655 9,428
Singapur 13624 12 1002 1261 121774 0,088
Japonya 13231 360 1656 11215 147454 2,721
Sili 12858 181 6746 5931 149212 1,408
Pakistan 12723 269 2866 9588 144365 2,114
Polonya 11395 526 2265 8604 278994 4,616
Romanya 11036 608 3054 7374 136518 5,509
Giiney Kore 10728 242 8717 1769 598285 2,256
Belarus 10463 72 1695 8696 147525 0,688
Birlesik Arap Emirlikleri 10349 76 1978 8295 1022326 0,734
Katar 10287 10 1012 9265 82289 0,097
Endonezya 8882 743 1107 7032 72099 8,365
Ukrayna 8617 209 840 7568 89373 2,425
Denimarka 8445 418 5669 2358 136738 4,950
Seirbistan 7779 151 1152 6476 59938 1,941
Filipinler 7579 501 862 6216 84789 6,610
Norweg 7499 201 32 7266 155125 2,680
Cekya 7352 219 2471 4662 215116 2,979
Avustralya 6711 83 5539 1089 506449 1,237

Kaynak: https://www.worldometers.info/coronavirus/ Erisim 26.04.2020

gereken noktada tilkelerin saglik sistemleri ve saglik  ce diisiiniilmeksizin herkese devlet tarafindan ticret-
sistemlerine olan giiven konusu olmaktadir. Pandemi  siz verilmesi de en 6nemli noktalardan birisidir. Sos-
dénemlerinde verilen saglik hizmetin sosyal giiven-  yal devlet anlayisi da bunu gerektirmektedir. Ilk
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vakanin goriildiigii tarihten itibaren yapilan ¢alisma-
lar ve miidahaleler salginin 6niine gegilmesinde en
onemli unsurlardan birisidir. Ulkenin sahip oldugu
yatak sayisi, ticlincii basamak saglik hizmeti veren
kurum sayisi, doktor, hemsire ve diger saglik perso-
neli, alaninda uzman olanlarin sayisi, yogun bakim
yatak sayilar1 6nemli noktalardir. En 6nemlisi de
tilkenin saglik kapasitesini zora sokmayacak diizeyde
ilk miidahale galigmalaridir. Temel saglik hizmetleri
kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri ilk ve
en yakin temasin oldugu alanlardur.

Toplumun niifus yapis1 da énemli bir degisken
olarak diigiiniilmelidir. Her yastan COVID-19 bildi-
rilmesine ragmen yapilan aragtirmalarda ileri yasta-
ki hastalar enfeksiyona daha duyarl gériinmektedir.
Son yayinlanan makalelerde en ¢ok etkilenen yas
grubu orta —ileri yas oldugu bildirilmisti. Cocuklar
ve geng yetiskinler arasinda, enfeksiyon oranlar1 gok
diisiiktii ve %0.8 - %4.0 arasinda degistigi gozlendi.
[leri yas ile mortalitenin artmasi artik iyi bilinen bir
gercektir. Bu yas gruplar1 arasinda COVID-19’un
onlenmesindeki bagarinin, iilkelerdeki mortalite ora-
nint dogrudan belirledigi de iyi bilinmektedir. Erken
yayinlanan Cin raporlari, yagh hastalarda 6zellikle 80
yasin izerindeki hastalarda 6liim oraninin 3 kat daha
yiiksek olabilecegini gostermistir (48). Bir Italyan
calismasinda YBU mortalitesi %26, iken 65 yagindan
sonra %36 idi (49). Baslangi¢ arasinda medyan giin-
lerin gosterilmesi 6liime bagli semptomlarin orani
yasl hastalarda daha kisayds, bu da 6nemli bir nok-
tadir. 7 Nisan 2020 itibariyle Italyada, COVID-19 ile
ilgili 6limlerin %83’ 70 yas tistii bir yas grubunda
rapor edilmistir (50). Korede yapilan bir ¢alismada,
toplam mortalite orani %0.9 olmasina ragmen, 80
yas ve tizeri hastalarda mortalite oran1 %9.3 idi (51).

Vaka oliim oram

DSO durum raporuna gore 26 Nisan 2020 tarihli
genel vaka 6liim orani 6.9 idi (52). Bununla birlikte,
baglangicta iilkeler arasinda mortalite oranlarinda
6nemli bir fark kaydedilmemisken daha sonraki veri-
lerde tilkeler arasinda fark agilmaktadir. Bu oranin nii-
fus yogunluklar1 daha yasli olan iilkelerde ¢ok daha
yitksek oldugu belirtilmistir. Italyada COVID-19dan
6lenlerin ortanca yas1 78 iken, hastalarin ortanca yasi

62 idi (53). Gelismis AB iilkelerinde oranlar Ispanya,
[talya, Fransa, Ingiltere de vaka éliim oranlari yiizde 10
larin tizerinde iken, Tiirkiyede mevcut vaka olitm orani
9%2,5 ‘dir ve bu da akilda tutulmas gereken 6nemli bir
konudur. COVID-19 ile iliskili 6liim, ¢ok faktorlii bir
silirectir ve altta yatan hastaliklar, tilkenin saglik sistemi
yapisi, erken donem miidahaleler ve saglik yiikiiniin
yanu sira yaglar yliksek mortalite ile iligkili olabilir (54).
Diinya genelinde daha 6nce yasanan salginlarda mor-
talite SARS CoV da %9,5, MERS CoV %34,4 idi.

Oliim oram diisiik iilkelerden pandemi
ile basa ¢ikma calismalarina iliskin bazi
ornekler

Giiney Kore

Kore Cumbhuriyeti tarafindan takip edilen strate-
ji; 20 Ocak’ta ilk COVID-19 vakasini ve 20 Subat’ta
ilk oltimiin yasanmasi ile bir kilitlenme uygulamasi
baslatilmis ve asagidaki gibi 6zetlenebilir:

[lk politika, Kore Hastalik Kontrol Merkezi ara-
ciligiyla, enfeksiyonlar nerede, ne zaman ve nasil
kesfedildigi ve arastirildigi medya dahil tiim paydas-
larla es zamanli olarak yeni enfeksiyonlar hakkinda
glincellenmis bilgileri paylasmada tamamen agiklik
ve seffaflik tizerine kurulmustur.

Ikinci politika sinirlama ve hafifletme asamalaridur.
[k vaka 30 Aralik 2019da Cinde tespit edildikten son-
ra 6nlemler baglatildi. Enfekte olmus hastalarin hemen
tanimlanmasi ve bulasmayi kesmeleri i¢in izole edil-
mesi asamalaridir. Tiim stipheli vakalarin ve teyit edi-
len tiim vakalarin takip edilmesi planlanmustir.

Ugiincii politika, MERS salgini deneyiminin bir
sonucu olarak gelistirilen triyaj ve tedavi sistemidir.
Herhangi bir salginda en buiyiik zorluk, hastalarin
hastane personelinin kapasitesini agan tagsmasidir.
Bunun iistesinden gelmek icin, kritik ve siddetli va-
kalarin %19’una bakmak {izere bes izolasyon hasta-
nesinden olusan bir triyaj sistemi olustururken, hafif
ila orta dereceli vakalar bir kamu hastaneleri ag1 ta-
rafindan ele alinmaktadir. Yenilenmis oteller, spor
salonlar1 ve yerlesim merkezleri araciligiyla yatak
alanlar1 da olusturulmustur.

Dordiincii politika, haftalik 430.000 tani kapasi-
tesine sahip acil tanilama kitlerinin hizlandirilmis
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tiretimi ile desteklenen siipheli vakalarin hizh taran-
masini ve hizli izlenmesini tegvik etmektir. Lee, ana
silahin, gecis ve gegis test merkezleriyle birlestirilmis
teshis kitleri oldugunu soyledi (55).

Singapur

Singapur, 2003 SARS salgin sirasinda en kétii et-
kilenen bélgelerden biriydi ve o zamandan beri Singa-
pur, risk degerlendirmesine ve riske orantili miidahale
6nlemlerinin kalibrasyonuna dayanan ulusal bir pan-
demi hazirhik plani gelistirmek de dahil olmak tizere
salgin hazirligini siirekli olarak gelistirmistir (56).

Tiirkiye’de yapilan uygulamalar

Ne kadar iyi hazirlanmis olsa bile, pandemi zor bir
stiregtir, hizli eylemlere ihtiyag duyar ve tiim tlkeler
icin her bakimdan zorluklar ¢ikarir. Ulkemizde yasa-
nan zorluklar, diinyadaki bir¢ok tilkenin yasadig1 zor-
luklardan daha fazla degildir. lk olarak ¢aligmalar
erken dénemde hastaligin komsu iilkelerde izlenmesi
ile baglatilds; bu dogrultuda 6nlemler erken alinmus ve
hastaligin tilkemize girisi ertelenmistir. Ugus kisitla-
malarinin ve sinir kapilarinda alinan 6nlemlerin ulus-
lararasi iligkileri etkilememesini saglamak icin tedbir-
ler alindi. Hemen hemen tiim illerimiz i¢in yeterli
hastane yatag ve yogun bakim tinitesi kapasitesine
sahip olmak bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Ay-
rica iilkemizde eldiven, tibbi ve solunum maskesi,
onliik, gozliik / ytz koruyucu gibi kisisel koruyucu
donanimlar tiretilmektedir ve kisilere ticretsiz ulagimi
saglanmigtir. Boylece kisisel koruyucu ekipman
(KKD)lara ulagimda kisitlilik meydana gelmedi ve
bunun yani sira birkag iilkeye yardim saglandi.

Pandemi ile ilgili olarak, diinyadaki ve tilkemiz-
deki gelismeler siirekli izlendi ve uygulamalarla ilgi-
li glincellemeler hizla hayata gegirildi ve duyuruldu.
Ulkemizdeki Pandemi durumu icin en uygun énlem-
lere gore hazirlik yapildi. ilk olarak, hastaligin iilke-
ye gec girmesini saglamak icin énlemler alindi. Ul-
kemizde hastaligin ilk tan1 kondugu 11 Mart 2020
tarihinden sonra, hastaligin yayilmasini 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in eylemler gergeklestirildi. Salgin
plana uygun olarak, ¢ok sektorlii bir yaklagimla ey-
lemler gergeklestirilmis ve toplumu bir biitiin olarak
kapsayan onleyici tedbirler alinmistir.

Saglik Bakani Baskanliginda hemen Enfeksiyon,
Gogis hastaliklari, Halk Sagligi uzmanlarindan olugan
Koronaviris Bilim Kurulu, daha sonra il pandemi ku-
rullar olusturuldu. Sektérler arast isbirligi stireglerine
hizlica gegildi. Az sayida semptomu olan gocuklar
topluma yayilmasinda katkida bulunabileceginden (ilk
vakadan 1 giin sonra) orta 6gretim kurumlari ve iini-
versiteler uzaktan egitime doniistiiriildii. Halkin top-
lanmasini yasakland ve futbol maglar, tiyatro, sinema,
dini toplantilar (ilk vakadan 1 ila 5 giin sonra) gibi tim
kamu etkinlikleri iptal edildi. Saglik ¢aliganlarinin ko-
runmasini gozden gegirerek saglik sisteminin hazir-
lanmasini saglamak (prosediirler ve KKD kullanimi)
i¢in programlar yapildi ve duyuruldu.

Mevcut yogun bakim kapasitesi gozden gegirildi
ve YBU yedeklemesi gerektiren elektif cerrahi islem-
ler bir siire iptal edildi. Saglik bakanlig: tarafindan
Universite hastaneleri ve egitim aragtirma hastane-
leri pandemi hastanesi olarak tanimlandi. Universi-
te hastanelerinin ayr1 boliimleri pandemi servisleri
olarak hizmet vermeye basladi. Pandemi hastanele-
rinde ilk bagvuru merkezleri olusturuldu, triyaj uy-
gulamasina ge¢ildi. Saglik hizmeti veren kurumlarin
yiikiiniin hafifletilmesi i¢in Istanbulda Okmeydani
ve Bagaksehir sehir hastanelerinin bitirme siiregleri
hizland1 ve hizmete acild1. ilave olarak Cumhurbas-
kanlig tarafindan Avrupa ve Anadolu yakasinda
1000 er yatakli pandemi hastanelerinin yapimi ve 45
gilin icinde bitirilmesi i¢in ¢aliymalara baslandu.

Saglik Bakanlig: tarafindan yatis olan hastalarda
tedavi protokolleri, yatis gerektirmeyen vakalari izo-
le etmek ve tiim temaslar1 karantinaya almak konu-
sunda hizl karar siireci ve algoritmalar yayinlandi.
Tedavi i¢in algoritmalar giincellendi, halen giincel-
lenme devam etmektedir. Tedavi icin gerekli ilaclar
kisilere ticretsiz saglandi. Sonuglarin hizl bir sekilde
kullanilabilir olmast ile biiytik bir test kapasitesi sag-
lamaya devam edildi. Giiney Korede salginin zirve-
sinde giinde 10.000 test yapilmisken, Tiirkiyede giin-
de 35.000’in tizerinde test kapasitesine birkag hafta
sonra ulasildi. Pandemi hizmeti veren her saglik
kurulusuna yeterli ve zamaninda KKD tedarikinin
saglanmasina devam edildi. Saglikli bir ¢calisma or-
tami ve makul saglik hizmeti saglayicilari icin calisma
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saatleri; Il pandemi kurullari caligmalari kapsaminda
kamuda calisma saatleri ve biirolarda minimal kisi
say1si ile calisma diizenlendi. Biirolarda sosyal me-
safeye dikkat edilmesi ve hijyen konusunda gerekli
onlemlerin almmasi konusunda genelgeler yayinlan-
d1 (3, 57,58). Su anda kendi salgin hastaliklarini kont-
rol etmeyi bagarmis olan Kore, Singapur ve Cin gibi
tilkelerden tavsiye ve 6grenme iizerine isbirlikleri
devam etti. Kendilerinde salginin daha sonra basla-
yan tlkelere isbirligi ve model tavsiyeleri ve tibbi
malzeme destegi yapildi.

Bulasma riski ve yas arasindaki iliski ¢ercevesin-
de 20 yas alt1 ve 65 yas iistli gruba sokaga ¢ikma uy-
gulamasi baglatildi. Bityiiksehir belediyesi olan 30 il
ve Zonguldak'ta sokaga ¢ikma yasag1 uygulamalari
kismen hayata gegirildi ve “evde kal saglikli kal- ha-
yat eve sigar” cagrilari kamu spotu olarak yayginlas-
tirildi. Daha etkin baga ¢ikma i¢in hafta sonlarini da
i¢ine alan giinlerde kismi sokaga ¢ikma uygulama-
lar1 hayata gegirildi. Tim vatandaslarin siirece ayak
uydurmasi ve magduriyet yasamamasi igin gerekli
kurumlar arasinda isbirligi saglandi. 23 Nisan tari-
hine gelindiginde iyilesen hasta sayisi, yeni tan1 almis
kisi sayisini gecti ve bu da pandeminin 6niiniin alin-
masi konusunda bagar1 kazanilmasi olarak degerlen-
dirilebilir. Yine de 6nlemlere harfiyen uyulmas: ko-
nusunda bir esnekligin olmamasi1 ¢ok 6nemli
olmaktadir (57,58).

SONUC

Her giin mevcut pandemi etkeni hakkinda yeni
bilgiler 6greniyoruz. COVID-19 salgini heniiz bit-
medigi, fakat kontrol alinma siirecinde olumlu gelis-
meler konusu sevindiricidir. Bu stire¢ hi¢ pozitif
vakanin olmadig: giine kadar birkag ay daha stire-
cektir. Onlemlere harfiyen uyulmasi ve gevseme ya-
sanmamast ¢ok énemlidir. Oniimiizdeki dénemde
hangi tiir salginin tilkeleri tehdit edecegi kestirileme-
diginden, hastalik ve risk faktorleri ile tedavi yon-
temlerini izlemek, gerekli onlemleri almak i¢in giin-
cellemeler yakindan takip edilmelidir.
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