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ABSTRACT

The 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) is a new human coronavirus that emerged in Wuhan, China at the end of
December 2019. The epidemic started in China and other Asian countries and spread to Europe, Australia and North
America. Currently, 41,771,932 cases have been reported in 211 countries, causing a total of 1,138,780 deaths.
Coronavirus disease (COVID-19) is the clinical syndrome associated with SARS-CoV-2 infection of which the clinical
spectrum may vary from mild upper respiratory tract disease to severe interstitial pneumonia and acute respiratory
distress syndrome (ARDS). Studies on infectious diseases are generally addressed within the context of factors forming
the infection chain. In this study, basic epidemiologic concepts, infectious agent of COVID-19, transmission routes,
risk groups, the course in the world and in Turkey and what to do to break the chain of infection are discussed.

Data were obtained from the official web site of Ministry of Health (http://covid19.saglik.gov.tr) and Our World in
Data website (https://ourworldindata.org/coronavirus/). Based on the data obtained on the study date, 23 October
2020, the top 3 countries with the highest number of cases worldwide are the United States, India and Brazil. Turkey
ranks the 17th.

In conclusion, the emergence of COVID-19 is a serious global public health problem. Considering that the vaccine
development is a slow process and it will take up to one year before it becomes a component of public health
interventions, the future of the epidemic may be stated to depend on the reduction of transmission.
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OZET

2019 yeni koronaviriis (SARS-CoV-2), Aralik 2019'un sonunda Cin'in Wuhan kentinde ottaya ¢ikan yeni bir insan
koronavirtstdir. Salgin Cin ve diger Asya tilkelerinden baslayarak Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika'ya yayilmistir.
Su anda 211 ulkede 41.771.932 vaka bildirilmis olup, toplam 1.138.780 6lime yol agmistir. Koronaviriis hastaligi
(COVID-19), SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili klinik sendromdur; bulgular hafif bir iist solunum yolu hastaligindan
siddetli interstisyel pnémoniye ve akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) kadar degisebilir. Bulagict hastaliklarla
ilgili calismalar genellikle enfeksiyon zincirini olusturan faktérler ¢ergevesinde ele alinir. Bu ¢alismada epidemiyoloji ile
ilgili temel kavramlar, COVID-19 hastaliginin etkeni, bulasma yollari, risk gruplari, dinyadaki ve Turkiye’deki seyri,
enfeksiyon zincirini kirabilmek icin yapilmast gerekenler tartistmistir.

Calismada kullanilan veriler Saglik Bakanliginin COVID-19 ile ilgili resmi sitesinden (http://covid19.saglik.gov.tr) ve
Our World in Data sitesinin web sayfasindan (https://ourworldindata.org/coronavirus/) elde edilmistir. Bu ¢alismanin
yapildigs tarih olan 23 Ekim 2020 verileri incelendiginde, diinya genelinde toplam vakalarin en yitksek gortldigi tlkeler
stralamasina ilk 3 sirada Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilya yer almaktadir. Tirkiye ise toplam vaka sayist
yoniinden 17. sirada yer almaktadir.

Sonug olarak, COVID-19'un ortaya cikist ciddi bir kiiresel halk saglhgi sorunudur. Agt gelistirme siirecinin yavag bir
stire¢ oldugu ve halk sagligi miidahalelerinin bir bileseni haline gelene kadar bir yil kadar bir zaman ge¢mesi gerekecegini
g6z 6ntine alindiginda salginin geleceginin bulasmanin azaltilmasina bagli olacagi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, epidemiyoloji, diinya, Ttrkiye

Girig
Bulasict hastaliklarla ilgili calismalar genellikle enfeksiyon zincirini olusturan faktorler cercevesinde ele alinir.
Bu zincirin ana elemanlari hastalig1 etkeni, enfeksiyonun kaynagi, bulasma yolu ve konakeidir. Bu calismada
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epidemiyoloji ile ilgili temel kavramlar, COVID-19 hastaliginin etkeni, bulasma yollar1, risk gruplar,
dinyadaki ve Tirkiye’deki seyri, enfeksiyon zincirini kirabilmek icin yapilmast gerekenler tartisilmistir.

Hastaligin Etkeni, Bulasma Yollar1

2019 yeni koronavirts (SARS-CoV-2), Aralik 2019'un sonunda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni bir
insan koronavirtsidir. Salgin Cin ve diger Asya iilkelerinden baslayarak Avrupa, Avustralya ve Kuzey
Amerika'ya yayilmistr. Su anda 211 ulkede 41.771.932 vaka bildirilmis olup, toplam 1.138.780 6Slime yol
acmistir. 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yeni koronaviriis salginint HIN1 (2009), polio
(2014), Bat1 Afrika'daki Ebola (2014), zika (2016) ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti'ndeki Ebola (2019)
salginlarindan sonra altinct uluslararast halk saghgr acil durumu olarak ilan etmistir!. Uluslararas: Viriis
Taksonomisi Komitesi, 12 Subat 2020'de 2019-nCoV'yi siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) wve ilgili pnémoniyi koronaviriis hastalignt 2019 (COVID-19) olarak yeniden
adlandirmistir?. Koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili klinik sendromdur;
hafif bir Ust solunum yolu hastaligindan siddetli interstisyel pnémoniye ve akut solunum stkintist
sendromuna (ARDS) kadar degisen siddette bir solunum sendromu ile karakterizedir!.

Wuhan’da canli hayvanlarin rutin olarak satildigt hayvan pazarina maruz kalan ¢ok sayida enfekte kisi esas
alindiginda, bunun COVID-19'un olast zoonotik kaynagt oldugu 6ne sirtilmektedir. Enfeksiyonun insanlara
yayilmis olabilecegi rezervuar konakei veya ara tastyicilarin arastirilmast igin ¢aba harcanmugtir. Tk rapotlar,
COVID-19'un olast bir rezervuart olabilecek iki yilan tiriini tanimlamistir. Bununla birlikte, bugline kadar
memeliler ve kuslar disinda koronavirls rezervuatlarina dair tutarlt bir kanit yoktut3.

Su anda SARS-CoV-2 ile enfekte kisiler enfeksiyonun ana kaynagt olup prodrom dénemi boyunca iist
solunum yolunda yiiksek miktarda viriis cogalmast olur. Inkiibasyon donemindeki hafif semptomlar
nedeniyle hastalar mobil kalabilir ve rutin aktivitelerini stirdiirebilitler ki bu da enfeksiyonun yayilmasina yol
acar. Asemptomatik tastyicilar da enfeksiyon kaynagi olabilir2

Hastalik insandan insana baslica dogrudan temas veya enfekte bir kisinin Skstirmesi, hapsirmast sonucu
ortama yayilan solunum yolu damlaciklari ile bulasir. Uygun kosullarda yiizeylerde 24 saate kadar yasayabilir.
Bulasin damlacigin dogrudan inhalasyonundan ziyade eller yoluyla bulastigt gosterilmekle birlikte kapalt
ortamlarda aerosol gecisi ile bulas olabildigi de gosterilmistit. Nozokomial bulasma da 6nemli bir
problemdir. Konjonktiviti olan pnémonili hastalarin gozyaslarinda ve konjonktival sekresyonlarinda da
SARS-CoV-2nin tespit edilebilecegini gdsteren ¢alismalar da mevcut olup bu durum okdler enfeksiyonun
da virtis kaynagt olabilecegini diistindiirmektedir.

Bazt COVID-19 hastalarinin fekal rneklerinde ve anal stiriintiilerinde viral ntkleik asitlerin bulunmus
olmast nedeniyle fekal-oral gecisin de gz 6niinde bulundurulmast gerekebilir>4.

COVID-19 icin etkili bir agt hentiz mevcut degildir. Agilarin gelistirilmesi, test edilmesi ve seri Giretimi, niifus
6lgeginde dagitimt her zaman zaman alicidir. Aginin gelistirilmesi, test edilmesi ve dagitimi yillar alacaktir.
Yukarida tanimlanan bulagsma yollart g6z 6niine alindiginda DSO enfeksiyondan korunmak icin ellerin alkol
bazlt solisyonlarla veya su ve sabunla tamamen yikanmasini, kisiler arasinda en az 1 m mesafe bulunmasini,
gbzlere, burna ve agza dokunmaktan kactnilmasing, iyi bir solunum hijyeni (6kstrtirken veya hapsirirken agiz
ve burnun bir bezle veya dirsekle kapatilmasint ve kullandan bezin hemen atdmasinr) saglanmasini, iyi
hissetmeyen kisilerin evde kalmasini, ates, 6kstiriik ve solunum giicliigii olmast halinde doktora bagvurmasint
onermektedir.

Epidemiyolojik Tanimlamalar
¢ Enfeksiyonun epidemik egrisi
Bir epidemik egride artis, plato ve azalis fazlart olmak tizere ti¢ agsama vardir.

Aprtss evresi: Bu donemi tlkenin demografik yapisi, yas dagilimi, saglik sisteminin salgina hazirlikli olmast,
bazi tedbitlerin uygulanmasi, tlkenin pandemiye tepki siiresi, toplumun yeni uygulamalara tepkisi gibi pek
cok faktorden etkilenmekte olup farklt tlkeler farkli davranislar sergileyebilir, bu da pandemi modeli
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hakkinda herhangi bir varsayim yapmay: zotlastirabilir. Fakat COVID-19 icin genellikle 3-4 hafta stirdigini
sOylenebilir.

Plato evresi: Bu evrede insidans stabil olup COVID-19 i¢in 2-3 hafta stirdigi sOylenebilir.

Agzalma evresi: Mevcut verilere gore sadece Cin’in bu evrede oldugu gériilmektedir, 2-3 hafta sonra hastalik
aktivitesinin ¢cok distik dizeylerde oldugu evredit5.

¢ Inkiibasyon dénemi

Inkiibasyon donemi bir enfeksiyon ajanina maruz kalma ile klinik semptomlarin (veya hastahigin fizyolojik
kanitlarinin) ortaya ¢tkmasi arasinda gecen siire olarak tanimlanir. Bu dénemde ve klinik semptomlar ortaya
gtkmadan 6nce viriisiin gecip gegmedigi bilinmemektedir. Eger semptomlar ortaya ¢tkmadan énce bulasma
oluyorsa bu hastaligin kontroliinii daha da zotlastiran bir faktordiir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore hastaligin
inkiibasyon stresi 1-14 glin, genellikle 3-7 giindiir ve 24 gline kadar uzayabilir, bu da enfeksiyon taramasin
zotlastirir24,

e Enfeksiy6z donem

Bazi hastaliklar digerlerinden daha uzun siire bulastcidir. Ornegin, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC) gore, grip yetiskinlerde genellikle sekiz gline kadar
bulasict iken ¢ocuklarda iki haftaya kadar bulasict olabilir. Elde edilen veriler koronaviriisin enfeksiyéz
doneminin 14 giine kadar ¢iktigini géstermektedir. Bir hastaligin bulagict ddnemi ne kadar uzun siirerse,
enfekte olmus bir kisinin hastalig1 diger insanlara yayma olasiligt da o kadar artar. Uzun bir bulasicilik d6nemi
daha yiiksek bir RO degerine katkida bulunacaktir®.

e Cogalma hiz1 (R0)

Bulasma icin temel ¢ogalma sayisi(RO) bir enfeksiyon hastaliginin ne kadar bulasici oldugunu gésteren
matematiksel bir terimdir. Tlk vakadan kaynaklanan enfeksiyonlart yani bulasici bir kisiden bu hastaligs
kapacak olan ortalama insan sayistnt tahmin eder, 6zellikle daha 6nce ast olmamus ve enfeksiyona
yakalanmamis poptlasyon icin gecerlidir (RO = Daha 6nce bu enfeksiyona maruz kalmayan popilasyon).
Ornegin bir hastalik igin RO 18 ise bu hastaliga sahip olan bir kisi asilanmadigr veya bagisiklik kazanmadigs
sirece bunu ortalama 18 kisiye bulastiracaktir. Daha 6nce enfeksiyona maruz kalmis ve bir miktar
immunitesi olan popilasyonlarda ¢ogalma hiz1 daha distk olabilir57.

RO genellikle salginin erken evrelerinde duyath popiilasyonda sekonder vakalarin ortalama sayisit tahmin
etmek i¢in kullanilir. RO degerine bagl olarak, bir hastaligin potansiyel yayilmast veya azalmast icin ti¢ olasilik
vardir:

— RO T’den kiiciikse, mevcut her enfeksiyon bir yeni enfeksiyondan daha az enfeksiyona neden olur. Bu
durumda, hastalik azalir ve sonunda olir.

— RO T’e esitse, mevceut her enfeksiyon yeni bir enfeksiyona neden olur. Hastalik hayatta ve stabil kalacak
ama salgin olmayacaktir.

— RO 1’den biytik ise, mevcut her enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur. Hastalik insanlar
arasinda yayiacak ve bir salgin olacaktir.

Sonumun yolu ile bulasan hastaliklar temas yoluyla yayilanlara gére daha yitksek RO degerine sahip olma
egilimindedir. HINT’in RO degeri (1.25) ve SARS’1n RO degeri (2.2-3.6) ile kiyaslandiginda SARS-CoV-2’nin
RO degeri farklt gruplar tarafindan 1.4-3.9, 2.3-3.7 gibi degerlerle ifade edilmektedir ve 1’den buytktir ki
bu da SARS-CoV-2nin oldukea yiiksek bir bulagiciliga sahip oldugunu ve salgina yol acabilecegini gosterir.
Yine de RO tahminlerinin pek ¢ok biyolojik, sosyal-davranissal ve gevresel faktore bagli olabilecegi bilinmeli
ve degerler dikkatli yorumlanmalidir26.89,

Yeterli 6nleme ve kontrol 6nlemleri olmadan bu viriisiin yayilmasini kontrol etmek veya kontrol altina almak
cok zor olabilir. Etkili Greme sayist (Rt), t zamaninda meydana gelen her yeni vakanin neden oldugu
enfeksiyonlarin sayisint Slger. Kontrol 6nlemlerinin bulagsmay: azaltmadaki etkisi ve salgin sirasinda duyarlt
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bireylerin tikenmesi nedeniyle tipik olarak R 0'dan daha dusuktir; salginin azalisa ge¢mesi yalnizca Rt'nin
1'in altinda tutuldugu durumlarda sz konusudur2.

e Temas orani

Bulasict bir hastalik ile enfekte olan bir kisi enfekte olmayan veya ast olmayan bircok kisi ile temas ederse,
hastalik daha hizli yayilacaktir. Eger o kisi evde, hastanede kalirsa ya da bulasicilik déneminde karantinaya
alinirsa hastalitk daha yavas yayilacaktir. Yiksek temas orani daha yiksek bir RO degerine katkida
bulunacaktir®.

e Enfeksiyonun ciddiyeti
COVID-19 enfeksiyonun ciddiyeti bakimindan asemptomatik, hafif, orta, agir ve kritik olmak tizere 5 gruba
ayrilabilir.

1. Asemptomatik enfeksiyon: Herhangi bir klinik belirti olmaksizin SARSCoV-2 PCR testinin pozitif
olmast

2. Hafif: Pnémoni olmaksizin ates, yorgunluk, kas agris1, Sksiiriik, bogaz agrisi, burun akintist ve hapsirma
gibi akut st solunum yolu semptomlarinin olmast

3. Orta: Pnémoni ile birlikte, ates ve Oksiiriik; bazen hiriltr olabilir, ancak nefes darligi, hipoksemi belirgin
degildir.

4. Siddetli: Bir hafta civarinda hizl ilerleme, nefes darligi, merkezi siyanoz, oksijen satiirasyonunun %
92’nin altinda olmast

5. Kritik: Akut solunum stkintist sendromu (ARDS) veya solunum yetmezligi, sok, ¢oklu organ
disfonksiyonu olmasi?

Bulasicilik ve hastalik ciddiyeti bir epideminin halk sagligina etkisini belirleyen iki en 6nemli kritik faktérdar.
Yiksek bulasma hizt olan ve ¢ok ciddi olan hastalik en biiytik halk saglig: riskidir. COVID-19un bulasma
hiz1 yiksektir ve vaka 6lim hiz1 influenza epidemisinden daha yiiksek gériinmektedir ve bu nedenle
potansiyel olarak 6énemli bir halk sagligi tehdidi olusturmaktadir?.

¢  Enfektivite: Etkenin saglam kisileri enfekte edebilme ve tireme, yayilma yetenegidir.6

e DPatojenite-Etkenin konake¢t vicudunda ireyerek doku reaksiyonu olusturabilme 6zelligi, hastalik
belirtisi gosterenler /etken ile enfekte olanlarin oranidir.

e Virulans: Etkenin meydana getirdigi hastaligin derecesini gosterir. Pratikte ise etkenin viriilans: fatalite
hizi ile Sletlir, fatalite hizt vakalardan 6len sayist /toplam vaka sayisiditS.

e Vaka/6liim orani: Belitli bir zaman diliminde belitli bir hastaltk nedeniyle 6len vakalarin orani olarak
tanimlanir. Hastaligin tanimlanmasina, taninin kesinligine (vaka tespiti) ve tedavinin mimkin olup
olmamasina baghdir*

¢ Antijenite (immiinojenite): Etkenin konakta spesifik immiin cevap olusturma yetenegidir®.

e Tosijenite (Yayilabilirlik): Bazi etkenlerin kendisi degil de, salgiladiklart veya yapilarindaki zehirli
maddeler konakta patolojik degisiklikler yapmast olarak ifade edilmektedir®.

e Sensitivite (duyarlilik): Test ile dogru sekilde tanimlanmis gercek pozitiflerin orani*
e Spesifisite (6zgilliik): Test ile dogru sekilde tanimlanmis gercek negatiflerin orani*

Su anda, COVID-19 hastalig1 tst solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olan hastalarda ve hastalik bulagan
bir bélgede bulunanlarda bogaz ve burun stiriintiilerindeki virtisii tespit ederek teshis edilmektedir. Hentiz
baska bir tarama testi mevcut degildir ve tant igin “altin standard” bir test olmadigindan bu parametreler
heniiz hesaplanamamaktadir,

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



6 COVID-19 Epidemiyolojik Verileri

Risk Gruplar

Tum populasyonlar SARS-CoV-2'ye duyartli olmakla bitlikte saglik calisanlari, gebeler ve yaslilar daha riskli
gruplardir.

Cocuklarin koronavirts ile enfekte olma olasiligt ve siddetli semptomlar yasama olasiiklart daha dustiktiir2
Cocuklarda klinik tablo daha itlimlidir, iyilesme daha hizli, prognoz daha iyidir ve pnémoni gérilme sikligt
daha dustktir. Bu fark viral reseptorlerin ¢ocuklardaki dagiliminin, olgunlugunun ve iglevinin farkh
olmasindan kaynaklanabilir?

Viral enfeksiyonun daha hizli ilerlemesine yol agan azalmis bagisiklik yanitt nedeniyle yashlarda, 6zellikle de
diyabet ve kalp hastaligi gibi 6nceden var olan rahatsizliklart olanlarda, hastalik daha ciddi seyreder ve 6liime
yol acabilir2. SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerin yaklastk %25.2-50.5’inde hipertansiyon, diyabet, kronik
obstriktif akciger hastaligl, kardiyo-vaskiiler hastaliklar ve malignite gibi altta yatan bir hastalik soz
konusudut’.

Gebelerde solunum yollarindaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle COVID-19 ve influenza gibi viral solunum
yolu enfeksiyonlart ile enfekte olduklarinda daha agir gecirmeleri olasidir. Gebelikte gelisen pnémoni erken
membran ruptlrd, erken dogum, intra-uterin biiyiime geriligi, yenidogan 6limi gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmesi nedeniyle hem anne hem de bebek igin risk olusturabilir. Fakat dogrulanmis COVID-19 vakalart
icinde gebelerin orani disiiktiir, gebelerin COVID-19’a yakalanma risklerinin daha yiksek oldugu veya
enfeksiyonun daha agir seyredecegini gdsteren yeterli kanit yoktur. Ayrica COVID-19 enfeksiyonunun
abortus riskini artirdigin1 gésteren veri de mevcut degildir>10.

Gebeligi sirasinda COVID-19 geciren bir gebeden bebege vertikal gecis olup olmadig ile ilgili ¢alismalarda
farkhi sonuclar bildirilmistir. Intra-uterin veya trans-plasental gegcis ile ilgili kanit yoktur ancak dogum
sonrasinda enfekte anneden bebege emzirme sirasinda yakin temas yoluyla veya damlacik yoluyla

bulagabilir3.10,

Saglik calisanlart da risk grubu olarak kabul edilmekle birlikte farklt kaynaklardan %2.1 ile %29 arasinda
sonuglar bildirilmistit?.Subat 2020 itibart ile toplam 3019 saglik calisaninin enfekte oldugu bildirilmistir, bu
say1 o giinkd toplam sayinin %3.83’int olusturmaktadir?.

Hastalarin ¢cogunu erkekler olusturmaktadir (%50-75)7.

Gerec ve Yontem

Calismada  kullanilan  veriler, Saglk Bakanhiginin COVID-19 ile ilgili resmi sitesi olan
http://covid19.saglik.gov.tr web adresinden!! ve diizenli olarak ilkelerin resmi makamlarindan
yayinlanan rakamlari toplayip detleyerek arastiricilarin hizmetine ticretsiz olarak sunan Our World in Data
sitesinin web sayfasindan'? (https://ourworldindata.org/coronavirus/) elde edilmistir. Verilerden
hareketle ilk vakanin gortldigi andan itibaren 100. vakaya ulasincaya kadar gegen siire ve eldeki veriler
dahilinde herhangi bir andaki toplam vaka sayisinin iki katina ulastigt ana kadar gecen siire hesaplanarak
degerlendirmeler yapilmustir.

Sayilarla COVID-19 Genel Durumu

Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 tarihinde 41 kiside goriilen ve nedeni bilinemeyen pnémoni ile
baslayan COVID-19 pandemisi ¢ok kisa stirede tiim diinyayi etkisi altina almistir. Viris ilk 15 glinde sadece
Cin’e yakin komsu tlkelerde goriliirken, ilk vakanin goriildigi tarihten hentz 1 ay gegmemisken diger
kitalarda da goriilmeye baglanmistir. Virtistin, Avrupa kitasina 24 Ocak 2020°de Fransa’da bildirilen vaka ile
ulastigt bildirilmistir. Avrupa’ya ulastiktan kisa siire sonra tiim kitaya yayilmis ve DSO tarafindan hastaligin
pandemi ilanindan 3 giin sonra (14 Mart 2020 tarihinde) Avrupa kitast salginin merkezi olmustur.

Bu calismanin yapildigt tarih olan 23 Ekim 2020 verileri incelendiginde, diinya genelinde toplam vakalarin
en yiksek gorildigt tlkeler siralamasinda 8 milyondan fazla vaka (8408340 vaka) ile ilk sirada Amerika
Birlesik Devletleri, ikinci sirada yine 8 milyona yakin bir vaka sayistyla (7761312 vaka) Hindistan ve 5
milyondan fazla vaka (5323630 vaka) ile Brezilya ise tgiincii sirada yer almaktadir. Toplam vaka sayist
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yontunden bu dlkeleri sirasiyla Rusya, Arjantin, Fransa, Kolombiya, Peru, Meksika ve Birlesik Krallik
izlemektedir. En ¢ok vakanin gorildigi ilk 10 tilkenin 6 tanesinin Kuzey ve Glney Amerika iilkesi olmast
dikkat cekicidir. Yine aynt siralamada ilk 20 tlkenin icinde 7 Avrupa tlkesi bulunmaktadir. Tirkiye toplam
vaka sayist yoniinden 23 Ekim 2020 tarihi itibariyle 17. sirada bulunmaktadir’? (Sekil 1).
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Sekil 1. 23 Ekim 2020 tarihi itibariyle toplam vakanin en yiiksek oldugu ilk 20 iilke

Gunlik vaka bildirimleri yoniinden ulkeler incelendiginde, bir¢ok tlke agisindan, salgiun basladig
dénemden beri goriilen en yiksek giinlik vaka sayilarina ulasildigt bir dénemde oldugu goriilmektedir.
Ozellikle Avrupa iilkelerindeki giinlitk vaka sayilarindaki ciddi artis salgin agisindan bu dénemin ikinci atak
dénemi olabilecegini distindirmektedir. Giinliik yeni vaka sayilart ydniinden, toplam vaka sayilart ile uyumlu
sckilde, en yiiksek vaka bildirimi yapan tilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu ve bu tilkeyi Hindistan
ve Fransa’nin izledigi gérilmektedir. Bu siralamayt Brezilya, Birlesik Krallik, Arjantin, 1talya, Rusya, Cekya
ve Polonya izlemektedir. En ¢ok yeni vaka gérilen ilk 10 iilkenin 6’sinin ve ilk 20 ilkenin 11’inin Avrupa
tilkesi olmasi yakin zamanda salginin merkezinin tekrar Avrupa olacagim diisiindirmektedir. Ttrkiye giinlik
yeni vaka bildirimi siralamasinda 29. sirada yer almaktadir!2.

Calismanin yapildig: tarih itibariyle Tirkiye’de bildirilen yeni vakalarin yasa ve cinsiyete gére dagihimlart Sekil
2’de sunulmustur. Yeni vaka bildirimlerinin bir 6nceki hafta bildirilen vaka sayilarinin hemen hemen tim
yas gruplari ve cinsiyette iki katina ¢iktigi gbzlenmektedir!’. Bu durum Tirkiye agisindan salginin tekrar
blylime egiliminde oldugunu géstermektedir (Sekil 2).

W 12-18 Ekim - Erkek  ® 12-18 Ekim - Kadin 23 Ekim - Erkek 23 Ekim - Kadin
NN
99 NS
ol a2
2‘ 82 <
N g
3 3
C)H* [0}
~N Q9 a3 N ~N
) N [Nty O -
v\r{ A — -
o S
o
< o ©0 oo
No < oy 000 o oy nm
N~ — I
T1IEETII NN |
<2 2-4 5-14 15-24 25-49 50-64 65-79 80+
Sekil 2. 23 Ekim 2020 tarihi itibariyle cinsiyet ve yasa gore 1.000.000 kisiye diigen yeni hasta say1s1
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Hastaligin baslangi¢ yayilma hizi hakkinda bilgi verebilecek bir gésterge olan iilkede ilk vaka goriildikten
sonra 100 vakaya ulasilana kadar gegen siire yoniinden bir degerlendirme yapilmustir. Avrupa tlkelerinde 100
vakaya ulagma siireleri incelendiginde en hizli yitkselmenin Ttrkiye’de (7 glin) oldugu gérilmektedir. Avrupa
tilkelerinde 100 vakaya ulasma ortalama siiresi 19, ortanca siiresi 16 giin olarak hesaplanmigtir.

Hastaligin yayilma hizinda etkili bir 6lgiit olarak vaka sayisinin ikiye katlanma siireleri hesaplanmistir. Bu
hesaplamalarda mevcut vaka sayisindan itibaren bu degerin iki katina ¢itkmasina kadar gecen siire
hesaplanmustir. Buna gére vakalarin iki katina ¢itkma ortalama siiresi dinya genelinde 29 giin olarak
hesaplanmistir. Bu deger tzerinde en ¢ok vakanin gorildigi Amerika Birlesik Devletlerinin  etkisi
goriilmektedir. Bu tilkede de vakalarin iki katina ¢tkma ortalama siiresi 31 giin olarak elde edilmisgtir.
Vakalarin ¢cok gorildigh Avrupa tlkeleri ile kiyaslandiginda vaka sayisinin iki katina ¢ikma siiresi agisindan
Turkiye’'nin Avrupa iilkelerine benzer oldugu gérillmektedir. Ttrkiye’de vakalarin iki katina ¢tkma ortalama
stiresi 72 glin olarak elde edilmistir (Tablo 1 ve Sekil 3).

Tablo 1. Vaka sayisinin gok goriildiigii Avrupa iilkeleri ile Tiirkiye, ABD ve diinyanin vakalarin iki katina
¢ikma siireleri agisindan kiyaslanmasi

Ortalama*SS Medyan (Q1-Q3)
(min-maks)
ABD 31124 (1-89) 36 (6-49)
Almanya 86*064 (1-165) 111 (10-144)
Birlesik Krallik 62+48 (1-138) 57 (13-1006)
Diinya 29+19 (1-71) 30 (10-41)
Fransa 52440 (1-123) 40 (16-88)
1spanya 59142 (1-128) 50 (14-98)
1talya 82+76 (1-1706) 32 (6-163)
Thrkiye 72154 (1-130) 93 (7-125)
0 Olkeler
@280
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Biregi Kralik
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@ lsparya
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Sekil 3. Vaka sayisinin ¢ok goriildiigii Avrupa iilkeleri ile Tiirkiye, ABD ve diinyadaki vaka sayilarindaki
ikiye katlanma siireleri
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Vakalarin iki katina ¢tkma streleri ilk vakanin gérildiigi andan itibaren herhangi bir giindeki vaka sayisinin
iki katina ulasildigt giine kadar gegen siire hesaplanarak elde edilmistir. Dolayistyla bircok tilkede iki katina
ctkma hizinin baglarda hizli, daha sonra ise toplam vaka sayisinin cok artmast nedeniyle daha yavag oldugu
gOrilmistir. Ancak 6zellikle Avrupa tilkelerinde iki katina ¢tkma stiresi belitli bir ylkseklige ulastiktan sonra
tekrar dismeye baslamistir. Bu durum hastaligin ikinci dalgast olarak goriilebilir. Vaka sayisinin iki katina
ctkma stresinin Turkiye’de su anda platoda olmakla bitlikte tekrar disme egiliminde oldugu gorilmektedir.
Bu durum da Tirkiye’de tekrar vaka sayisinin hizli bir sekilde artacagini diistindiirmektedir.

Turkiye’de ilk vaka belirlendigi tarihten itibaren salginin seyri incelendiginde belitli dénemlerde alinan
kararlarin sonucu olarak vaka sayilarinda artislar oldugu gorilmektedir. Ozellikle sehirlerarast seyahat
yasaginin kaldirildigt 1 Haziran 2020 sonrast 10 ile 15 giin arasinda ciddi vaka artis1 oldugu, éncesine gére
iki katina ¢iktigt (1 Haziran vaka sayist 839 iken 16 Haziran vaka sayist 1592) gorillmektedir. Benzer sekilde,
Kurban Bayrami nedeniyle yapilan ziyaret ve seyahatler nedeniyle bayramin bitisini takiben 20 ile 30 giin
icinde vaka sayilart %50 artmistir (Sekil 4).

Kurban

Bayrare

Sekil 4. 1k vaka tespitinden itibaren 23 Ekim 2020’ kadar Tiirkiye’deki giinliik yeni vaka ve dlen hasta
seyri.

Sonug

COVID-19'un ortaya cikist ciddi bir kiiresel halk saghg sorunudur. Salginin gelecekteki yoni
bilinmemektedir. Salginin boyutu, giintimiizde geleneksel halk sagligi 6nlemlerinin kullanilmasi anlamina
gelen bulasmanin azaltilmasina bagl olacaktir. Sagligi gelistirme programlari, kalabaliklardan kaginmayz, el
yikama ve hijyeni ve risk altindaki kisilerin kapsamli testlerini vurgulamalidir. Ast gelistirme yavas bir siirectir
ve halk sagligi muidahalelerinin bir bileseni haline gelene kadar bir yil gegmesi gerekecektir4.
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