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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate where and how did the COVID-19 infected the elderly. Methods: The sample of the
cross-sectional study consisted of 164 elderly individuals diagnosed with COVID-19 in Ankara City Hospital with a mean age of
66.98 + 5.98 years. The study was carried out by the face-to-face interview method in the COVID-19 emergency service unit
between February 25th and March 29th, 2021. The data collected by the questionnaire form was prepared and then analyzed
by the researchers with the Chi-Square test. Results: Asymptomatic and pre-symptomatic transmission rate was found to be
40,2% in the study. The rate of household transmission was found to be 57.9% for participants who had contact with a COVID-19
positive person (p<0,05). While the most important source of transmission in the household was found to be the spouse and
children, the source of transmission became the neighbors, friends and relatives respectively, regarding non-domestic places
and areas. Concerning the question of "How many days have you been with this person in the last 14 days?"; answers of "2 days"
and "1 day" were received at the highest rate, respectively (p<0,05). Regarding the question of “social distance”; the highest rate
of answer was "less than 1.5 meters" (p<0,05). With regards to the question of where the transmission occurred; "in my own
home"; to the question of the time; "1 hour"; to the question of how many days it has been, "It has been 3 days', were the answers
received at the highest rate. It was determined that the participants, who were not sure where the virus was transmitted from,
have traveled, hosted guests, went to weddings, funerals, markets, mosques and hospitals in the last 14 days. Suggestions:
Routine serological screenings are recommended in schools, warkplaces and in spaces and areas where the community gets
together/gathers.
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COVID-19 Tanih Yashlara Hastalik Nereden ve Nasil Bulasti?
0z

Amag: Bu calismanin amaci yaslilara COVID-19'un nereden ve nasil bulastigini arastirmaktir. Yontem: Kesitsel olarak ylrdtilen
calismanin drneklemi Ankara Sehir Hastanesinde COVID-19 tanisi konan ve yas ortalamasi 66,98 + 5,98 olan 164 yasl bireyden
olustu. Calisma 25 Subat- 29 Mart 2021 tarihinde acil servis COVID-19 biriminde yuz ylze gérisme yontemiyle gerceklestirildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanan veriler Ki Kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Calismada
asemptomatik ve pre-semptomatik bulasma orani %40,2 olarak bulundu. Ev ici bulas orani pozitif olan bir kisiyle temasta
bulunan katilimcilar igerisinde %57,9 olarak bulundu (p<0,05). Ev ici bulasta en dnemli kaynak kisi sirasiyla es ve gocuk, ev disl
bulasta ise sirasiyla komsu, arkadas ve akrabaydi. Ev disi bulasta "Bu kisiyle son 14 glin icerisinde kag gun beraber oldunuz?"
sorusuna en yiksek oranda sirasiyla"2 giin" ve "1 glin" cevaplari alindi (p<0,05). "Sosyal mesafe?" sorusunda ise en yliksek oranda
verilen cevap"1,5 metreden az mesafe" olarak gerceklesti(p<0,05). Bulasmanin gergeklestigi yer sorusuna "kendi evimde"; zaman
sorusuna "1 saat"; kag gln oldu sorusuna "3 giin oldu" cevaplari en yliksek oranda alinan cevaplardi. Virisun nereden bulastig
kesin belli olmayan katiimcilarin ise, son 14 gun igerisinde seyahate ¢iktigl, evde misafir agirladigr, digun, cenaze, pazar, camive
hastaneye gittigi belirlendi. Oneriler: Okullarda, is yerlerinde toplumun bir arada bulundugu yerlerde rutin serolojik taramalarin
yapllmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Bulasma, COVID-19, Yasl.
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GIRIS
COvID-19
golgesinde bir yasam devam etmektedir. Bu sirec eski

Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
yasam aliskanliklarimizin yerine hayatimiza yeni normaller
koydugumuz bir donemdir. Artik maske, mesafe, hijyen
kavramlari yasamimizin  vazgecgilmez pargalari haline
gelmistir. Bir taraftan pandeminin etkisi sUrerken diger
taraftan yasam devam etmektedir. Is hayati, ekonomik
kaygilar, egitimin kesintisiz devam etmesi gibi her yastan
bireyi ilgilendiren yasamin devami icerisinde hi¢ kuskusuz
yaslilar icin de yasam devam etmektedir. Saglikl bir yaslhlik
donemi gecirmek, sosyal hayatin icerisinde olmak, aktif
yaslanmak, bagimliliktan korunmak ya da bagimliligr mamkin
oldugu dlctde Otelemek her yasli bireyin en temel hakkidir.
0 zaman yashlara COVID-19 hastaliginin nereden ve nasil
bulastigini arastirmak, bununla ilgili kanita dayali veriler
ortaya koymak ve bu veriler isiginda yasllara yonelik koruyucu
halk sagldi politikalarina yon vermek gok dnemli bir gereklilik

olarak karsimiza gikmaktadir.

COovID-19
olusabilmesi igin; virlsi tasiyan kaynak kisi, bulasma yolu

hastalijinda insandan insana bulagsmanin
ve hastaligin bulastigi duyarli kisi olmak Gzere G¢ halkali bir
enfeksiyon zinciri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanhg, 2020,
S:N). Burada kaynak kisi semptomatik veya asemptomatik
virts pozitif kisilerdir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalar hicbir
klinik belirti gdstermeden hastaligi bulastiran (asemptomatik)
kisilere dikkat cekmektedir. Asemptomatik enfeksiyon
prevelansinin %572 olarak bulundugu bir ¢alisma, enfekte
COVID-19 hastalarinin yarisindan fazlasinin hichir semptomu
olmadigini ortaya koymaktadir (Shakiba ve ark. 2020).
Semptom gostermeyen kisiler disinda presemptomatik
olarak tanimlanan enfeksiyonun inkibasyon slresinde olan
ancak, henuz semptomlar gorilmeye baslamamis olan
kisilerin de hastaligin bulasmasinda énemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir. Bir calismada presemptomatik bulasma
oraninin %37 oldugu (Chun ve ark. 2020), baska bir galismada

ise %12 oldugu (Zhang ve ark. 2021) bildirilmistir.

Enfeksiyon zincirinin ikinci halkasi bulasma yoludur. COVID-19
hastaligini olusturan viris SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum
yolu sendromu koronaviriisti 2), insanlar arasinda damlaciklar
ve aerosoller yoluyla bulasabilen hava kaynakl bir patojendir

(Catching ve ark. 2021). COVID-19 hastaliginda bulasmanin
temel olarak damlacik yoluyla oldugu bildirilmesine ragmen,
daha az sayida da olsa enfekte yuzeylere elleriile temas eden
Kisilerin ellerini agiz, burun veya gozlerine deddirmeleriyle de
bulasma olabilecegi bildirilmistir (Buran ve ilhan, 2021). Bu
nedenlerden dolayi hastaliktan korunmada maske takmanin,
fiziki mesafeyi karumanin ve hijyenin vazgecilmez unsurlar
olduguna dikkat ¢ekilmistir (Li ve ark. 2021; Catching ve ark.
2021).

Zincirin son halkasl olan duyarl kisinin yasi, genel sagligi,

immun  sisteminin  glct enfeksiyonun bulagmasinda

ve seyrinde oOnemli olan diger faktorlerdir. Yasllarin
bu enfeksiyonda en blylk risk grubunu olusturdugu

bildirilmektedir (Liu ve ark. 2020).

Yukarida bahsedilen enfeksiyon bulasma zincirinin (¢
halkasinin bir araya gelmesi nasil ve nerede olmaktadir?
Bulasmada semptom gaéstermeyenlerin roll, bulagin ev/hane
ici mi, dist mi gerceklestigi, virisu bulastiran kaynak kisinin
kim oldugu, bulasin hangi ortamda ve bulas icin gerekli
zamanin ne kadar oldugu, bulasta mesafenin ve maskenin
etkisi bu ¢alismanin odaklandigi sorulardir.

Bu calismanin amaci yaslilara COVID-19 enfeksiyonunun
nerede ve nasil bulastigini arastirmak, bu alanda literatlre ve
halk saghgi politikalarina katki sunmaktir.

MATERYAL VE METOT
Orneklem

Kesitsel olarak ylratilen galismanin drneklemi Ankara
Sehir Hastanesinde COVID-19 tanisi konan 164 yasli bireyden
olusmaktadir. Calisma 25 Subat- 29 Mart 2021 tarihinde acil
servis COVID-19ilk miracaat ve tanibiriminde gerceklestirildi.
PCR testi pozitif olan yasl hastalar ¢alismaya dahil edildi.
COVID-19 sUphesi ile acil servise gunlik ortalama 339 Kisi
muracaat ediyordu ve bunlarin icerisinde ortalama 42'si yasli
(60 yas ve Uzeri) bireylerden olusuyordu. Bu verilerden yola
cikarak %95 guvenlik seviyesi, %5 hata payl ile minimum
ornek blyukligu 162 olarak hesaplandi. Calismamizda, 164
hastadan olusan orneklem sayisi, 0,05 anlamlilik seviyesi
(o), 0,45 etki biydkligi ile glct %80,117 (G Power) olarak
gergeklesti.

Calisma orneklemini olusturan yasl katilimcilar Covid-19
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asisi olmamis bireylerden olustu. Ulkemizde asilamalar 65
yas ve Uzeri bireylere 11 Subat 2021 tarihinde, 60 yas ve (izeri
bireylere ise 29 Mart 2021 tarihinde baslandi. Calismamizda
verilerin toplanmasi 29 Mart tarihinde sonlandirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; PCR testi pozitif
olmak, 60 yas ve Ulzerinde bulunmak, calismaya katiimayi
gondlll olarak kabul etmekti. Dislanma kriterleri olarak;
60 yas altinda bulunmak ve bilgilendirilmis gondlli olur
formunun kendilerine ckunmasi sonrasi ¢alismaya katiimayi
kabul etmemekti.

Veri Toplama Yontemi

VerileryuzyUlze gorisme yontemive arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunun doldurulmasi ile toplandi. Anket
formu; yasl hastaya ait sosyo-demografik sorularin yani sira,
hastaya COVID-19 enfeksiyonunun nerede ve nasll bulastigini
ogrenmeye yonelik sorulardan olusturuldu. Bulasmada
semptom gdstermeyenlerin orani neydi? Bulasma aile
icinde mi yoksa disinda mi olustu? Bulasmada, evde misafir
agirlamanin veya misafirlige gitmenin etkisi ne kadardi?
Bulagmada ev/hane ici Uyelerin, komsunun, akrabanin ve
arkadasin rolleri ne kadardi? Bulasma, enfekte bireyle ne
kadarlik bir gérisme stresi zarfinda olustu? Bu gérismede
sosyal mesafe ve maskenin rolleri nasildi? Eder pozitif
temasli kisi bilinmiyor ise; bulagsmanin sekillenme ihtimalinde
yolculuk yapmanin, hastanede bulunmanin, digin/cenazeye
gitmenin ve camiye gitmenin etkisi ne kadar oldu? Calismanin
anket formu bu sorularin cevaplarina ulasmaya yonelik
tasarlandi.

Etik Agiklamalar

Calismaya baslamadan énce Cankirl Karatekin Universitesi
Etik Kurulu onayl (Karar Tarihi: 08.12.2020, Toplanti No:
18), Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel
Arastirma Platformu onayl (Referans Numarasi: 2021-
01-20T23_39_46) ve Ankara Sehir Hastanesi calisma izni
(Belge Sayi No: E-72300690-799, Karar Tarihi: 24.02.2021,
Toplanti No: 26) anayi alindi. Calisma Helsinki Bildirgesine ve
uluslararasi etik kurallara uygun bir sekilde yarataldd. Tim
katilimcilardan imzali bilgilendirilmis onam alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released

2017.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Calismada
kategorik ve sirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, sayi ve yiizdelik dilim) verildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Fisher's Exact
Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin
%20den kiclk oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi igin “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile
degerlendirme yapildi. Birden fazla yaniti olan sorularda
ise “Multiple Response” yontemi ile degerlendirme yapildi.
p<0,05 ve p<0,01dlzeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 66,98 + 5,98 olarak

%51,81 kadin, %8057 evliydi.
Katilimeilarinigerisinde okumayazma bilmeyen yoktu, %378’

bulundu. Katilimcilarin

ortaokul mezunu, %12,2'si ise yalniz yasiyordu. Katiimcilara
ait sosyo-demografik veriler Tablo Tde sunuldu.

Tablo 1. Katiimcilara ait sosyo-demografik veriler

Dedisken Grup N %
Cinsiyet Kadin 85 51,8
Erkek 79 48,2
Medeni durum Evli 132 80,5
Bekar 32 19,5

Egitim seviyesi Okur yazar 1 6.7
Ilkokul 27 16,5

Ortackul 62 378
~ Lise b4 32,9

Universite 10 6.1

Kiminle yaslyor Yalniz 20 12,2
Esi 78 47,6

Esive gocuklari 52 317

Cocuklari 8 4,9

Diger 6 3.7
Yasanilan ev Mustakil 58 35,4
Apartman 100 61,0

Bakim evi 6 3.7

Katiimcilarin hepsi COVID-19 pozitif hastalardan olusuyordu.
COVID-19 slphesi ile acil servis Covid birimine ilk miracaat
sebeplerini; %40,2 oraninda pozitif kisi ile temas, %29,3
oraniile hem pozitif kisi ile temas hem de klinik semptomlarin
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bulunmasi ve %30,5 oraniyla pozitif kisi ile temas olmadan
sadece klinik semptomlarin bulunmasi olusturuyordu (Tablo
2). Calismada pozitif kisi ile temas ve pozitif kisi ile temasin
yaninda klinik semptom gdsteren hastalar birinci grup, sadece
klinik semptom gosteren hastalar ise ikinci grup olarak
siniflandiriidi. Bu iki grup Uzerinden katilimcilara COVID-19
hastaliginin nasil ve nerede bulastigina iliskin c¢ikarimlara
ulasildi.

Birinci grup igerisinde 66 katilimci (tim érneklemin %40,2'si)
bir klinik semptom gdstermeksizin pozitif kisi ile temasli
oldugundan acil servise miracaat etmisti ve kendilerine
COVID-19 tanisi konmustu (Tablo 2). Bu sonug; bu kisilerde
enfeksiyonun asemptomatik olarak seyrettiginin  veya
bu kisilerin pre-semptomatik evrede bulunduklarinin bir
gostergesiydi. Enfeksiyonun bulagsmasinda klinik semptom
gostermeyen Kkisilerin tasiyict ve bulastirict olabilecegini

gbsteren ¢ok énemli bir bulguydu.

Tablo 2. Katiimcilarin acil servise miracaat sebepleri

Acil servise ilk miiracaat sebebi N %  Grup, N, (%)

Pozitif kisiyle temas 66 402 I Grup, T4
(%70)

Pozitif kisiyle temas + Klinik 48 293

semptom

Klinik semptom 50 305 . Grup, 50
(%30)

Birinci gruptaki katiimcilardan temasta bulunduklari pozitif
kisiler icerisinde es ve gocuk en ylksek orani olusturdu (Tablo
3). %579 oraninda katilimci pozitif temasli oldugu kisi ile ayni
evde ve birlikte yasiyordu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05) ve yaslilarda ev i¢i bulas oraninin ne kadar
ylksek oldugunun gosterdi (Tablo 3). Ev/hane disi bulasta
ise en onemli kaynak sirasiyla komsu, arkadas ve akrabadan
olustu.

Pozitif kisiile temasi olan ancak bu kisiyle ayni evde yasamayan
katiimcilar icerisinde, "Bu kisiyle son 14 glin igerisinde nerede
beraber oldunuz?" sorusuna, istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da en ylUksek oranda "Kendi evimde." ve "Onun
evinde." cevaplar alindi. "Bu kisiyle son 14 gun igerisinde
kag gun beraber oldunuz?" sorusuna ise istatistiksel olarak
anlamli bir sonug gikarak (p<0,05) en ylksek oranda "2 gin."
ve ikinci yUksek oranda da "1 gun." cevaplari alindi. "Kag gln
énce?" sorusuna en yiksek oranda sirasiyla "3 gln oldu." ve
"4-5 gUn oldu." cevaplari verildi ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. "Ginde kag¢ saat?" sorusuna en yuksek
oranda siraslyla "1 saat." ve "Yarim saat." cevaplari verildi,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. "Maske takili miydi?"
sorusuna en yiiksek oranda cevap 'lkimizin de maskesi
yoktu." cevabi verildi, istatistiksel anlamli degildi. "Sosyal
mesafe?" sorusunda ise bulasin sekillendigi ve en ylksek
oranda cevabin verildigi grup "1.5 metreden daha az mesafede
beraber olundu." olarak gerceklesti, bu sonug istatistiksel

olarak (p<0,05)anlamli bulundu (Tablo 4).

Klinik semptom gasteren katilimcilarda ates, nefes darligi, tat/
koku alamama ve okslrlik semptomlari hastalik sirecinde
siraslyla en yuksek oranlarda gérilen semptomlardi.

Ikinci grubu olusturan ve bilinen bir pozitif kisiyle temasi
olmadan kendisinde klinik semptomlar gordigu icin COVID-19
suphesiyle acil servise basvuran katilimcilardan son 14 gin

Tablo 3. Pozitif kisiyle temasi olan katilimcilarda ev/hane ici bulasmanin iliskisi

Pozitif kisiyle birlikte yagsama Temas edilen pozitif kisi N (%) p
Esi Cocuk  Torun Akraba Komsu  Arkadas Diger Toplam
Hayir 0 2 2 18 13 1 48(42,1)
0.000
Evet 29 28 4 0 1 0 66(57,9)
Toplam 29 30 6 18 14 1 114(100)

Chi-Square Tests, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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icerisinde bulunduklari ortamlar ve enfeksiyonu kapma
ihtimalleri olan durumlar kayit edildi. Bunlardan; 2 kisi yurt
disi seyahati, 9 Kisi yurt ici sehirler arasi yolculuk yapti. 10
kisi evlerinde misafir agirladi. 7 kisi dugun, 8 kisi de cenaze
olmak Uzere kalabalik bir ortama girdiklerini ifade ettiler. 18
kisisi markete, 15 kisisi ise pazara gittiklerini ifade ettiler.
Camiye giden katimci sayisi 12 kisi, hastaneye giden 24 kisi,
dis hekimine giden 4 kisi, berbere giden 11 kisiydi. Lokantaya
giden bir katiimci ise yoktu. Bu katilimcilarin enfeksiyonu
nereden kaptigi kesin bilinmiyordu ancak bazi ipuglari verdi.

Bunlarla ilgili detayli cikarimlar Tablo 5'de verildi.
TARTISMA

Calismanin sonuglar iki grup altinda tartisildi. Birincisi;
pozitif kisiyle temasi olanlarda COVID-19'un kimden bulastigi
bilindiginden aile ici ve aile disi bulasma secenekleri etrafinda
tartisildi. Ikincisi; klinik semptom gésterenlerde enfeksiyonu
bulastiran kisi bilinmediginden yasl katilimcilarin son 14 gun
icerisindeki yasam aliskanliklari, gittikleri yerler, bulunduklar
ortamlar etrafinda tartisildi.

Tablo 4. Pozitif kisiyle temasi olan katilimcilarda ev/hane disi bulasmanin iliskisi

Son 14 giin igerisinde Kendievimde Onunevinde Diigiin Cenaze Seyahat s yeri Diger  Toplam p
Nerede goristiiniiz? 19 12 1 1 4 6 g 46

Kag giin?

Tgin 4 7 1 1 2 0 1 16 0,000
2 gin 14 4 0 0 2 0 1 21

3 gin 1 1 0 0 0 1 0 3

4-5 glin 0 0 0 0 0 5 1 6

Toplam 19 12 1 1 4 6 3 46

Giinde kag saat?

15 dk 0 1 0 0 0 0 0 1 0,669
Yarim saat 6 4 0 0 0 3 0 13

1saat 10 5 1 1 5 0 2 22

2 saatten fazla 3 2 0 0 1 3 1 10

Toplam 19 12 1 1 4 6 g 46

Maske takili miydi?

Ben taktim 2 0 0 0 0 1 0 3 0,147
Yalniz o takt 0 0 0 0 0 0 1 1

Ikimiz de taktik 1 0 0 0 0 1 1 3

Takmadik 16 12 1 1 4 4 1 39

Toplam 19 12 1 1 4 6 3 46

Fiziki mesafe?

1,5 metreden az 19 12 0 1 4 6 g 45 0,000
1,5m.den fazla 0 0 1 0 0 0 0 1

Toplam 19 12 1 1 6 g 46

Kag giin 6nce?

2 glin 6nce 0 0 0 0 0 1 0 1 0,567
3 glnoldu 1 8 1 0 K 2 1 26

4-5 glin oldu 6 4 0 1 1 3 1 16

1 haftadan fazla 2 0 0 0 0 0 1 3

Toplam 19 12 1 1 4 6 3 46

Chi-Square Tests, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Not: Pozitif kisiyle temasi olup, ayni evde yasamayan 48 katilimcidan 2 kisi temasin ayrintilariyla ilgili sorulari cevaplamamis, 46 katilimcl

cevaplamistir.
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Tablo 5. Klinik semptomlarla acile miracaat eden katilimcilara enfeksiyon bulagmasiyla ilgili giktilar

Ortam N Detaylar

Yurtdisl seyahat 2

Yurtici sehirler arasi seyahat 9 8 kisi kendi otomobilleriile
6 kisisi yalniz
1 kisi yaninda baska birisi ile seyahat etti

Evinde misafir agirlama 10 7 Kisi bir guin, 2 Kisi iki gln, 1kisi ise yatili olarak evinde misafir agirladi
Ttanesinde ev sahibi ve misafir her iki kiside maskeli olarak goristi
Diger tim gortsmelerde her iki taraf maske takmadi
Tum garusmelerde fiziki mesafe 1,5 metreden azdi

Kalabalik ortam (dtiglin/cenaze) 15 7 kisi digun, 8 kisi de cenazeye katildi

1 kisi dugln, 1 kisi cenaze toplam 2 kisi pozitif temasli ve klinik semptomlu birinci
grubun iginde yer aldi, geriye bu grupta 13 kisi kaldi

Avusturya Viyanada yapilan bir seroprevelans calismasinda
COVID-19 antikoru (IgM) pozitif olan bireylerin yarisinda
hic semptom gérilmemis ya da sadece tat ve koku kaybi
gibi hafif semptomlar gorilmastir (Breyer ve ark. 2021).
Japonyada yapilan bir calismada asemptomatik bireylerin
viris bulastirdigi yash hastalar rapor edilmistir. Ayrica bu
calismada COVID-19 tanisi konulan yasli ve yetiskin hastalara
enfeksiyonun presemptomatik bireylerden de bulastigi ve
bu presemptomatik bireylerin daha sonra semptomatik
hale donustiga bildirilmistir (Tanaka ve ark. 2021). Yapilan
baska bir calismada COVID-19 tanisi alan bireylerin %36'sI
asemptomatik bulunmustur (Ng ve ark. 2021). Bizim
calismamizda da literatlrle uyumlu olarak %40,2 oraninda
asemptomatik veya presemptomatik vaka tespit edildi. Hichir
klinik belirti gostermeyen ve pozitif tanili bir kisiyle temasli
olduklari igin hastane acil servisine basvuran bu katilimcilara
PCR testi ile tani konuldugunda semptom gostermiyorlardi.
Bu hastalar ya tanidan birkag gun sonra semptom gésterdiler
ya da semptom gostermeden hastaligi atlattilar. Bu sonug
COVID-19 enfeksiyonunun bulasmasinda asemptomatik ve
pre-semptomatik kisilerin nemli bir yer iggal ettigini ve sosyal
iliskilerde bireysel koruma onlemlerinin ihmal edilmemesi
gerektiginin énemini vurgulamaktadir.

Yayinlanan bir meta analiz calismasinda pandeminin

baslangicindan Haziran 2021e kadar olan yayinlar incelenmis
ve ev ici bulasin enfeksiyona yakalanmada ¢ok 6nemli bir yer

isgal ettigi bildirilmistir. Sonyayinlarda dncekiyayinlara gore ev
ici bulasin artis gésterdigi, bulasmada en fazla oranin eslerden
(kocalardan) kaynaklandigi rapor edilmistir (Madewell ve ark.
2021). Cinde yapilan bir calismada enfekte kisiler kiimeler
halinde incelenmis 13 kiimenin 12 tanesinde bulasmanin ev igi
bulas oldugu, yalnizca 1kimedeki bulasmanin is kaynakli bulas
oldugu tespit edilmistir (Yao ve ark. 2021). Baska bir calismada
enfekte bir vakanin esi olmak ve birden fazla enfekte vaka ile
ayniortamda bulunmak riski artiran faktorler olarak belirtilmis,
ev ici bulasta ayni yatak odasini paylasmanin etkisine vurgu
yapiimistir (Ng ve ark. 2021). Bizim galismamizda pozitif kisiyle
temasli olan katiimcilar igerisinde ev igi bulas orani (ayni
evde yasayanlarin orani) %579 (n=66) olarak bulundu. Bu oran
istatistiksel olarak anlamliydi. Calismamizda ev igi bulasin
en onemli kaynagini esler (n=29) olusturdu. Calismamiz bu
sonuglarla genel literattrle uyumluydu. Ev ici bulas ve es
kaynakl bulasin, COVID-19 salgininda kontrolin neden bu
denli zor oldugunu ortaya koyan en 6nemli gostergelerden biri
oldugu dusundlda.

Ev/aile disi bulas incelendiginde; evden daha sik ayrilan
bireylerin daha ylksek enfeksiyon riski altinda oldugu ve hane
basina bes veya daha fazla kisinin bulunmasinin viris bulagsma
riskini bes kat artirdigl, Brezilyanin Manaus sehrinde yasayan
yerliler (izerinde yapilan bir galismada rapor edilmistir (Pontes
ve ark. 2021). Baska bir calismada, komsuda gorisme, kafede
goérisme ve is yerinde bulunmanin bulasi sekillendirdigi
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ve bu bulasin havalandirmasi yetersiz kapall ortamlarda
gerceklestigi bildirilmistir (Tanaka ve ark. 2021). Cindeki
bir calismada ise, vakalarin yaklasik Ugte birinin akraba
gorismelerinden kaynaklandigi tespit edilmistir (Yang 2021).
Bizim calismamizda katiimcilara ev disi bulasma en yuksek
oranda sirasiyla kendi evinde, onun evinde ve is yerinde
olarak siralandi. Bu gérusmeler siraslyla komsu, akraba ve
arkadas olarak bulundu, sonuglar literatrle uyumluydu. Bu
sonuclar salgina ragmen yasllarimizin komsu, arkadas, akraba
gezmelerinden tam olarak vazgecemediklerini gésteriyordu.

COVID-19 enfeksiyonunun ne kadarlik bir zaman diliminde

gérismeyle  bulasabildigini  ortaya koyan c¢alismalara
bakildiginda, enfekte bir kisi ile 30 dakika veya daha fazla
konusmanin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bulas
icin yeterli oldugu bulunmustur (Ng ve ark. 2021). Bizim
calismamizda katilimcilarin kendilerine ev disi COVID-19
bulastiran kisilerle gorisme gun slresi en yuksek oranda
sirasiyla 2 guin ve 1glndu. Bu istatistiksel olarak anlamliydi. Bu
glnlerdeki gorisme saat suresi ise en yiksek oranda siraslyla

1 saat ve yarim saatti. Bulgumuz literattrle uyumluydu.

Bulasmanin sosyal mesafeyle olan iligkisi incelendiginde,
matematiksel modelleme vyapilarak gerceklestirilen bir
calismada, virUs partikillerinin konusma esnasinda 2 metre
mesafeye, oksurik ve hapsirik esnasinda ise en az 5 metre
mesafeye kadar ulastigi tespit edilmistir (Issakhov ve ark.
2021). Cok sayida arastirmaci viris bulasmasinin oniine
gecmenin en etkili yontemlerinden bir tanesinin sosyal (fiziki)
mesafeyi korumak oldugunu bildirmislerdir (Catching ve ark.
2021; Elgazzar 2021). Bizim ¢alismamizda ev disi bulas yoluyla
pozitif kisiden kendilerine enfeksiyon bulasan tum katilimcilar
gorusmelerdeki sosyal mesafenin 1,5 metreden az oldugunu

beyan etti, bu istatistiksel olarak da anlamliydi.

Bulasmada bir diger etkili koruma yonteminin maske takmak
oldugu, maskenin COVID-19 bulasma riskini dnemli élclde
azalttig bildirilmistir (Li ve ark. 2021; Catching ve ark. 2021;
Chaabna ve ark. 2021). Bizim cgalismamizda kendilerine
enfeksiyon bulasan katilimcilar ev disi gorasmelerinde buyuk
oranda her iki tarafinda maske takmadigini beyan ettiler.

Hastaligin inkubasyon suresiyle ilgili olarak yapilan bir
calismada 4-12 giin arasinda (medyan kulugka siresi 8 giin)
oldugu bildirilmistir (Chen ve ark. 2020). Baska bir calismada

presemptomatik olgu ile enfeksiyonun bulastigi diger

hastada semptom baslangi¢ tarihi arasindaki slrenin 2 ile 6
Japonyada yapilan bir calismada virtsin bulasma riskinin
semptom baslangicindan bir gun once pik yaptigi, semptom
baslangicindan iki glin dnce (%16) ve semptom baslangicinda
(%20) benzer seviyede oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
CQVID-19 salginini kontrol altina almak igin vaka tespitinden
sonra baslayan sorusturmaya ek olarak multidisipliner bir
yaklasima ihtiyac oldugu tavsiye edilmistir (Kitahara ve
ark. 2021). Bizim calismamizda, Covid-19 tanisi almis olan
katilimcilar pozitif kisi ile temaslarinin kag giin dnce oldugu
sorusuna istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
siraslyla en yuksek 3 gin oldu ve 4-5 gun oldu cevaplari
verdiler.

Pozitif kisi ile bir temasi olmayan ancak semptom gosterdigi
icin acil servise basvuran ve COVID-19 tanisi alan katilimcilarin
son 14 gun igerisindeki yasam olaylarina yonelik verdikleri
cevaplari literatiirler cercevesinde incelendiginde, italyada
katilimcilart Roman toplulugundan olusan bir orneklem
Uzerinde vyapilan calismada, cenaze térenlerinde ylksek
oranda virs bulasinin oldugu tespit edilmistir (Ripabelli ve
ark. 2021). Hindistan'da yapilan bir galismada, toplam COVID-19
bulasinin yaklasik %1-16'sinin  hastane kaynakli temastan
kaynaklandigive bu oranin baziyerlerde %69'a kadar ¢ikabildigi
belirtilmistir (Sardar ve Rana 2021). Japonyadaki bir calismada,
yatarak tedavi géren 2 hastanin bakimlarini yapan hemsireden
enfeksiyonu kaptigi, evde bakim hizmeti alan yasl bir ¢iftin
ise bakim verenlerinden enfeksiyonu kaptigi bildirilmistir
(Tanaka ve ark. 2021). Amerikada yapilan bir galismada, Siikran
GUnu nedeniyle evlerinde misafir agirlayan ve seyahate
cikan katiimcilarda sonraki 2 hafta icerisinde COVID-19 igin
pozitif test orani, Stikran GUnd'ni evlerinde kendi hane halki
ile gecirenlere oranla yiksek bulunmustur (Mehta ve ark.
2021). Bizim ¢alismamizda, son 14 gln igerisinde, 7 katilimcl
digun ve nisana, 8 katiimcl ise cenazeye katildi. Toplam 24
katilimci hastanede bulundu, bunlarin 13 kisisi iki ve daha fazla
sayida hastanede bulundu. 10 katiimci eve misafir kabul etti,
bunlardan 7 kisinin misafirligi 1 gln, 2 kisinin 2 gun, 1 kisinin
ise yatili olarak gerceklesti. Tum bu sonuglarin pozitif kisiyle
temasi olmayan fakat klinik semptom gosteren ve COVID-19
tanisi konulan katiimcilarimizin enfeksiyonu kapabilecekleri
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yerler olarak dusunalda.

Son 14 gln icerisinde 9 katilimcr yurtici seyahati yapti. Bu
seyahatlerde 8 katiimci kendi otomobili ile ve 6 katilimci da
yalniz seyahat ettiginden virlisin bulasmasinda bir etkisi
olamayacag distnuldu.

Endonezyada Covid-19 pandemi slrecinde camilerde ibadet
yaplimaslyla ilgili, Endonezya Ulusal Konseyi fetvasiyla Hifz
al-Nafs (Hayatin Korunmasi) adinda bir uygulama Nurul iman
Camisinde denenmistir. Bu uygulamanin camide sosyal
mesafeye gore saf tutma, maske takma, caminin dizenli
dezenfekte edilmesi, temizligi yapiimas, zikirin kisa tutulmasi,
namaz surelerinin kisa olanlarinin okunmasi gibi prensipleri
icerdigi gdzlenmistir. Ibadetin kisiler (izerinde hem fiziksel
hem de psikolojik rahatlatici etkisi boylece devam etmis,
yapilan ¢alismada belirgin bir bulasin olusmadigi bildirilmistir
(Dahlanve ark. 2021). Bizim galismamizda, son 14 gln igerisinde
12 katiimci camiye gittigini, 5 en az 3 ve daha fazla glinde
camiye gittigini, hepsi kendi seccadelerini géturduaguna,
maske taktiklarini ve 15 metre fiziksel mesafelerini
koruduklarini belirttiler. Katiimcilardan 4 kisi enfeksiyonun
camiden bulasmis olabilecegini belirtmesine ragmen, cami
cemaatinden herhangi birinin pozitif tani aldigina dair bir
bilgilerinin olmadigini belirtti. Kanita dayali bir bilgi elde

edilemedi.
Giiclii Yonler

Calismanin en qigli yonu orneklemi ileri yas grubundan
olusan ve bazi verileri kanita dayali olarak bize sunan orijinal
bir calisma olmaslydi. Ayrica arastirmacilar tarafindan tim
katiimcilarla yiz ylze gorusulerek veri toplanmasl galisma

sonuclariin gavenilirligini artiran diger bir faktorda.
Kisithhklar

Calismanin en baytk kisithhigr katiimcilarla gérismenin bir
kere yaplimaslydi. PCR pozitif ¢cikan ve o an icin semptom
gostermeyen katilimcinin sonraki ginlerde semptom gosterip
gostermedigi yani hastaligin presemptomatik mi oldugu yoksa
asemptomatik mi seyrettigi bilgisine ulasilamadi.

SONUG VE ONERILER

Calismada; COVID-19 tanisi konuldugu anda hichir klinik
semptom gostermeyen katilimcilarin orani %40,2 olarak

bulundu. Pozitif kisiyle temasli olan katilimcilar icerisinde ev/
hane igi bulas orani(ayni evde yasayanlarin orani) %579 olarak
bulundu. Hane i¢i bulasmada en 6nemli kaynagi siraslyla esler
ve ¢ocuklar olusturdu. Ev/hane disi bulasta en 6nemli kaynak
siraslyla komsu, akraba ve arkadastan olustu. Bu bulasmalar
en ylksek oranda siraslyla kendi evinde ve diger kisinin evinde
gergeklesti. Bulasma, pozitif olan kisiden en yliksek oranda
sirastyla 2 gun ve 1gunlik gérismeler ve bu gorismelerde en
yuksek oranda sirasiyla 1 saat ve yarim saatlik gorusmelerde
gergeklesti. Bu garusmelerde kisiler arasi fiziki mesafe 1,5
metreden az ve maskeler takili degildi. Semptomlar temastan
en yuksek oranda sirasiyla 3 gin sonra ve 4-5 glin sonra ortaya
cikti. Pozitif herhangi bir kisiyle temasi bilinmeyen katilimcilari
son 14 gun icerisinde hastane, market, pazar, cenaze, digun
ve camiye siklikla gittikleri bilgisine ulasildi, fakat buralarda
bulasla ilgili kesin bir kaniya varilamadi.

Calismanin  sonuclarindan  sosyal  politikalara  yonelik

onerilere deginilecek olunursa; semptom gostermeyen
Kisilerden bulasma oranlar, sadece pozitif kisinin ve
onun temas ettigi kisilerin karantinaya alinmasinin yeterli
olmayacagini, is yerlerinde, okullarda, toplumun bir arada
bulunmak zorunda oldugu yerlerde rutin serolojik taramalarin
yapllmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ev/hane ici
bulasma oranlarindan yola ¢ikilarak sadece yashnin disariya
cikmasini  yasaklayarak enfeksiyon bulasmasinin  6nine
gecilemeyecedini, evin diger bireylerinin disaridan getirerek
yaslinin evde yine hasta olabilecegini, kisitlama ve kapanmalar
gerekiyor ise bunun toplumun tim kesimine yonelik olmasi
gerektigini ortaya cikarmaktadir. Yasl, yalniz veya yasli olan esi
ile yasiyorsa ve toplumda timden bir kisitlama s6z konusu ise;
yasliyl evde destekleyecek saglik hizmeti ve temel ihtiyacglara
ulasma hizmetlerinin bakanlik veya yerel yonetim duzeyinde
saglanmasl gerektigi dnerilmektedir. Bireysel oneriler olarak
toplu alanlardan uzak durulmasi, maske, mesafe ve hijyen

kurallarina titizlikle uyulmasi tavsiye edildi.
YAZARLIK KATKISI

Fikir/kavram: TBD, RD; Tasarim: TBD, RD; Danismanlik: TBD;
Veritoplama: RD; Analiz/yorum: TBD, RD; Kaynak tarama: TBD;
Makalenin yazimi: TBD, RD; Elestirel inceleme: TBD.
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CIKAR CATISMASI

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek alinmamistir.
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