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OZET Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Wuhan seh- ~ ABSTRACT In the city of Wuhan, China, the World Health Organi-
rinde goriilen ve etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarmni 31 Aralik  zation (WHO) China Country Office reported cases of pneumonia of
2019'da bildirmistir. Vakalarda ates, nefes darligi ve radyolojik olarak bi-  unknown etiology on December 31, 2019. In most cases fever, dyspnea
lateral akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edil-  and bilateral lung pneumonic infiltration were detected. The agent was
mistir. Etken, yeni bir koronaviriis [novel coronavirus (2019-nCoV)] identified as a new coronavirus (2019-nCoV) on January 7, 2020. Later,
olarak 7 Ocak 2020 tarihinde tammlanmstir. Daha sonra 2019-nCoV has-  the name of 2019-nCoV disease was accepted as coronavirus disease-
taliginin adt “coronavirus disease-2019 (COVID-19)” olarak kabul edil- 2019 (COVID-19), the virus was named as severe acute respiratory
mis, viriis “severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)”a  syndrome coronavirus (SARS-CoV) due to its similarity to SARS-CoV.
yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. DSO, ~ The WHO classified the COVID-19 epidemic as the "International Pub-
COVID-19 salgmini 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararasi Boyutta Halk  lic Health Emergency" on January 30 and defined it as a global epi-
Saglig1 Acil Durumu” olarak siniflandirmus, 11 Mart 2020°de ise kiiresel ~ demic (pandemic) on March 11. SARS-CoV-2 virus detected in all
salgin (pandemi) olarak tanimlamustir. Antarktika diginda, diinyadaki tiim  countries except Antarctica in the world. In some countries, such as
iilkelerde SARS-CoV-2 viriisiine saptanmustir. Hastaligm ilk ortaya ¢ik-  China and Singapore, where the disease was first seen, the rate of dis-
181 Cin, Singapur gibi baz iilkelerde goriillme hizi ve 6liim sayilari azal-  ease and the number of deaths decreased and taken under control. Like
mus, hastalik kontrol altina alimmistir. Amerika Birlesik Devletleri, Rusya  the United States of America and Russia, it is at the peak level and still
gibi tilkelerde ise pik yapma diizeyinde olup, halen 6nemli bir halk sag-  maintains as an important public health. As a result of the studies car-
1181 olarak giindemdeki yerini korumaktadir. Baslangicindan bugiine dek  ried out from the beginning to the present day, it has been determined
yapilan ¢alismalar sonucunda, hastaligin daha ¢ok insandan insana dam-  that the disease is transmitted from person to person by droplet. Per-
lacik yolu ile bulagtig1 tespit edilmistir. Bulas yollarinin anlasilmasindan  sonal protective measures (wearing a mask, maintaining a social dis-
sonra kisisel koruyucu onlemler (maske takma, en az 2 m’lik sosyal me-  tance of at least 2m., hand hygiene, etc.) come to the forefront in the
safeyi koruma, el hijyeni vb.) hastalikla miicadelede 6n plana ¢ikmakta-  fight against the disease after understanding the ways of transmision.
dir. Yalnizca kisisel dnlemlerin yetmedigi pandemi ile miicadelede, ~Not only personal measures are sufficient, but also vaccination studies
toplum sagligini korumaya yonelik as1 ¢aligmalart da devam etmektedir.  to protect population are ongoing. Stopping SARS-CoV-2 will require
Toplum bagisikligmin gelismesi igin tahminen toplumun %70’inin bagi-  at least 70% of the population to be immune. In this article, referring to
siklik kazanmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada, COVID-19’un epidemi-  the epidemiological aspects of the disease characteristics were studied
yolojik agidan 6zelliklerine deginilerek, diinyada ve Tiirkiye’deki durumu  the situation in the world and in Turkey brought out.

gozler oniine serilmeye ¢aligilmustir.
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Koronaviriisler [coronaviruses (CoVs)], top- CoV’lerin insanlarda bulunan, insandan insana ko-
lumda yaygin goriilen, hafif enfeksiyon belirtileri gibi laylikla bulasabilen ¢esitli alt tipleri (HCoV-229E,
bir klinikten, Orta Dogu solunum yolu sendromu HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulun-
(Middle East respiratory syndrome (MERS)] ve sid- maktadir. Insanlar arasinda dolasan bu alt tiirler ¢o-

detli akut solunum yolu sendromu [severe acute res- gunlukla soguk alginligina sebep olan virtislerdir.
piratory syndrome (SARS)] gibi daha ciddi Bununla birlikte, hayvanlarda saptanan birgok CoV
enfeksiyonlara neden olabilen bir viriis ailesidir.! alt tlirii mevcuttur ve bu viriislerin hayvanlardan in-
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sanlara gegerek insanlarda agir hastalik tablolarina
neden olabildigi bilinmektedir. Arastirmalar sonu-
cunda, SARS-CoV’nin misk kedilerinden, MERS-
CoV’nin ise tek horgiiclii develerden insanlara
bulastig1 ortaya ¢gikmustir.>3

SARS-CoV, 2003 yilinda 21. ylizyihn ilk ulus-
lararast saglik acil durumu olarak daha 6énceden bi-
linmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmis olup, birgok
insanin 6liimiine neden olmustur. 2012 yilinda ise
yine CoV ailesinden, daha dnce insan ya da hayvan-
larda varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV ortaya
cikmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31
Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan
sehrinde ortaya ¢ikan ve etiyolojisi bilinmeyen pno-
moni vakalarini bildirmistir. Vuhan Giiney Cin Deniz
Uriinleri Sehir Pazan galisanlarinda vakalar oldugu
belirtilmigtir. Vakalarda ates, nefes darlig1 ve radyo-
lojik olarak bilateral akciger pnémonik infiltrasyonu
ile uyumlu bulgular tespit edilmistir. Oliim vakalar1
genellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik has-
talig1 (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hasta-
lik, kanser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak
iizere diger immiinsupresif durumlar) olan bireyler
olmustur.’

Etken, yeni bir CoV [novel CoV (2019-nCoV)]
olarak 7 Ocak 2020 tarihinde tanimlanmigtir. Daha
sonra 2019-nCoV, CoV hastaligi [CoV disease
(COVID-19)] olarak kabul edilmis; viriis, SARS
CoV’ye yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir.°®

DSO, COVID-19 salgmimi 30 Ocak 2020 tari-
hinde “Uluslararas1 Boyutta Halk Saglig1 Acil Du-
rumu” olarak siniflandirmis; salginin ilk bagladig:
Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin go-
rillmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeni ile 11
Mart 2020’de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanim-
lamigtir. Bugiine kadar diinyada Antarktika digindaki
tiim kitalarda teyit edilmistir.” Vaka sayilari ve kii-
miilatif insidans, gerek iilkeler gerekse kitalarda fark-
liliklar Bu farkliliklar
yogunluguna ve demografik yapisina, test yapma-ra-

gostermektedir. niifus
porlama kapasitesine ve hastalig1 kontrol etme stra-
tejileri gibi bir dizi faktore baghidir. Ozellikle uzun
siireli toplu yasam alanlarindan yagli bakimevlerinde
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ve sosyoekonomik diizeyi diigiik kesimlerde riskin
daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.® Ulkemizde ise
10 Ocak 2020 tarihinde, T. C. Saglik Bakanligi
COVID-19 Bilim Kurulu olusturulmus, alinan 6n-
lemler ile ilk COVID-19 vakasi, Avrupa ve iran gibi
komsu oldugumuz iilkelerden oldukc¢a sonra, 11 Mart
2020'de goriilmiistiir. 20 Mayis 2020 tarihinde diin-
yada 4.731.458 vaka, 316.169 6liim; Tirkiye’de ise
151.615 vaka, 4.199 oliim bildirilmistir.°

Diinyada héalen devam eden COVID-19 pande-
misinde her giin degisen vaka-oliim sayilar1 ve yeni
normal déneme gegis siireci ile birlikte enfeksiyon
zincirinin tanimlanarak vaka-6liim sayilariin deger-
lendirilmesi siirece katki saglayacaktir. Bu calismada,
COVID-19’un genel epidemiyojik ozellikleri 6zetle-
nerek, diinyada ve Tiirkiye’de salgimin durumu ince-
lenmistir.

N enFeksivON ZiNGIR

Bulasici hastaliklarda enfeksiyon zincirini, enfeksi-
yon kaynagi (rezervuar), bulas yolu ve konakei (host)
olusturur.” SARS-CoV-2’nin mevcut bilgilerle zoo-
notik bir kaynag1 oldugu diisliniilmektedir. Kesin ol-
mamakla birlikte, Deniz Uriinleri Pazari’nda satilan
vahsi hayvanlari isaret etmektedir. Daha sonra insan-
dan insana bulas 6zelligi kazanarak, kaynagin semp-
tomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif bireyler
oldugu gozlenmistir.’

Hastalik ilk kez Aralik 2019 tarihinde Cin’in
Vuhan sehrindeki deniz iirtinleri satilan bir pazarda
calisan ve buradan aligveris yapan kisilerde tanim-
lanmuis, daha sonra deniz Uriinleri tiiketenler disinda
da ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Salgin tiim diinyaya
yayildik¢a insandan insana ge¢is, ana bulas seklini
almigtir.!>!> SARS-CoV-2’nin kisiden kisiye bulas
sekli kesin olmamakla birlikte, influenza gibi solu-
num damlaciklari ile meydana geldigi diisiiniilmek-
tedir. COVID-19 pozitif bireylerin Okslirmesi,
hapsirmasi veya konusmasi sirasinda damlacik yo-
luyla salinan viriis, mukoza zarlariyla dogrudan te-
masla bagka bir kisiye bulasabilmekte ya da viriisiin
bulundugu enfekte yiizeylere dokunulmasi sonrasi el-
lerin ag1z, burun veya agiz mukozasina temasi sonucu
da ortaya ¢ikabilmektedir.'* Damlaciklarin yaklasik
2 m’den uzaga gitmedigi ve havada asili kalmadigi
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da bilinenler arasindadir. Genel olarak dis ortama,
alkol ve dezenfektanlara ¢cok dayanikli olmayip, ancak
plastik ve ¢elik ylizeylerde 72; kartonlarda ise 24 saate
kadar canli kalabilmektedir. Viral RNA, kanda, tiikii-
riikte ve idrarda semptomlar bagladiktan sonra 5. giin-
den itibaren goriilmeye baslayip, orta siddetteki
vakalarda 4-5. haftalara kadar goriilmeye devam eder.
Nazofarengeal siiriintiide ve digkida bir aydan uzun
kalabildigi tespit edilmistir. Kan ve diskida etken sap-
tanmasina ragmen ispatlamak zor olsa da fekal-oral
bulas klinik olarak tanimlanmamistir ve DSO-Cin
ortak raporuna gore, enfeksiyonun yayilmasinda
onemli bir faktor olarak goriilmemistir.'*'> SARS-
CoV-2’nin dogal kosullar altinda hava yolu ile bula-
sip bulagmayacagi tartismali bir konudur. Bazi
calismalarda, COVID-19 hastalarinin yattig1 hastane
odalarimin hava orneklerinde ve havalandirma sis-
temlerinde viral RNA saptanmistir, ancak bu ¢alis-
malarda canli viriis kiltiri  yapilmamigtir.'6'8
Solunum ekshalasyonlarmi gorsellestirmek i¢in 6zel
goriintiileme yontemi kullanan baz1 ¢aligmalar, solu-
num damlaciklarinin aerosollesebilecegini veya bir
gaz bulutunda taginabilecegini ve konusma, dksiirme
veya hapsirma ile 2 m’den daha uzaga iletilebilece-
gini diigiindiirmektedir.'**' Bununla birlikte, SARS-
CoV-2’nin uzak mesafelere hava yolu ile bulas1 kesin
ortaya konulamamistir.” Dolayistyla COVID-19 epi-
demiyolojisi ve klinik sonuglari ile dogrudan ilgisi de
belirsizligini korumaktadir. SARS-CoV-2, diski, kan
gibi solunum sistemi disinda da tespit edilmistir,
ancak bu bolgelerin bulastaki rolleri belirsizdir.”* So-
lunum yolu viriisleri genellikle kan yoluyla bulas-
mazlar. SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in de bugiine
kadar transfiizyonla bulas bildirilmemigtir.>*

COVID-19 olan bir bireyin bulasic1 oldugu
zaman aralig1 belirsizdir. SARS-CoV-2’nin semp-
tomlarin gelismesinden 6nce ve hastalik boyunca
bulasabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte, bu
konu ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen bir-
cok veri, solunum yolu ve diger drneklerde viral
RNA saptamasinin mutlaka bulagic viriisiin varligina
isaret etmeyecegini gdstermistir. Ust solunum yolun-
dan alinan numunelerin viral RNA diizeyleri, hasta-
ligin ileri donemine gore semptomlar bagladiktan kisa
bir siire sonra daha yiiksek goriinmektedir.?>2
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Olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendi-
ginde, ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 (2-14) giin
oldugu, baz1 vakalarda ise bu siirenin 14 giine kadar
uzayabilecegi gozlenmistir. Bir meta-analiz calis-
masinda, inkiibasyon siiresi ortalama 5,84 giin, or-
tanca inkiibasyon stiresi ise 4,8 giin’diir. COVID-19
enfeksiyonunda viriisii tagiyan bireylerin bulastirici-
lik stireleri hala belirsizligini korumaktadir. Bulasti-
riciligin, hastaligin siddetine baglh olarak genis bir
aralikta seyrettigi gézlenmistir. Bu siirenin, sempto-
matik donemden bir iki glin dnce baglayip semp-
tomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmek-
tedir.?”*

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulas
riski, maruz kalma tiirline ve siiresine, Onleyici ted-
birlerin kullanimina ve olas1 bireysel faktorlere (6r-
negin solunum salgilarindaki virlis miktar1) gore
degisiklik gosterir. Ikincil enfeksiyonlar ise en ¢cok
hane halki temaslar1 ve saglik calisanlar arasinda ki-
sisel koruyucu ekipman kullanilmadiginda goriil-
sira  kisisel
onlemlerin alinmadig1 yash bakimevleri, ibadet ama-
ciyla toplanilan yerler ve toplu yaganilan kapali or-
tamlarda (cezaevi, askeri birlikler, yurtlar vb.) da

mektedir. Bunun yani koruyucu

ikincil enfeksiyon riski artmaktadir. Ayrica is, spor
veya sosyal amacli toplanmalar (6rnegin umre do-
niisii yapan kisilere toplu ziyaretler, cezaevi ¢ikisi
sonrasi ziyaretler) sonrasinda rastlanan vaka kiime-
leri, gectigimiz haftalarda tilkemiz basininda ¢ok sik
yer almistir. Dolayl temasla bulag riskinin (sokakta
enfeksiyonu olan birinin yanindan gegme, daha 6nce
enfeksiyon gecirmis birinin egyalarini kullanma gibi)
diisiik olmasi olasidir, ¢iinkii bu konuda belirgin bir
kanit bulunamamuistir.

Kontamine yiizeyler duyarli bireylerin buralara
temas etmesi ve daha sonra viriisii agiz, géz veya bu-
rundaki mukoza zarlarina aktarmasi diger bir enfek-
siyon kaynagi olabilir. Ancak bu konuda net bir kanit
yoktur. COVID-19 hastalarinin, hastane odalarinda
yogun SARS-CoV-2 kontaminasyonu tanimlanmis-
tir.>° CoV’ler, influenza, SARS-CoV veya rinoviriis
gibi solunum yollar1 viriislerinin ¢ogu, yiizeylerde
birkag giin canliligini siirdiirebilir. Cansiz ylizeylerde
kalicilik siiresi viriis miktarina, 1s1, nem gibi ¢evre
kosullarina bagl olarak dakikalardan bir aya kadar
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degismektedir. SARS-CoV-2, havalandirmasiz kapali
otobiislerde, enfektivite kayb1 olmadan en az 30 dk
boyunca havada kalabilir.*! Bununla birlikte, benzer
caligmalarin sistematik incelemesinde, ¢esitli dezen-
fektanlarin  (%62-71 konsantrasyonlarda etanol
dahil), 1 dk iginde SARS-CoV-2 ile ilgili birtakim vi-
riisleri inaktive ettigi gosterilmistir.> Bu durum da
cevresel dezenfeksiyonun dnemini gézler dniine ser-
mektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun baslangicta bir
hayvan konakg¢idan insanlara bulastigi diisiiniilmek-
tedir. Ancak, hayvan temasi yoluyla devam eden bulag
riski belirsizdir. Hayvanlarin (evcil hayvanlar dahil)
insanlarda énemli bir enfeksiyon kaynagi olduguna
dair kanit bulunmamaktatir. SARS-CoV-2 enfeksiyo-
nuna bagli bu belirsizlik gbz oniine alindiginda, Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezleri [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)], evcil hay-
vanlarin ev disindaki diger hayvanlardan veya insan-
lardan uzak tutulmasimi ve COVID-19 hastas1 veya
siiphelisi kisilerin, kendi izolasyon siireleri boyunca
evdeki evcil hayvanlarla yakin temastan kaginmaya
calismasini 6nermistir. Evcil hayvanlarin SARS-CoV-
2 enfeksiyonunu insanlara bulastirdigina dair hicbir
rapor bulunmamaktadir.** SARS-CoV-2 enfeksiyonu,
hayvanlarda hem dogal hem de deneysel ortamlarda
tanimlanmustir. Yiriitiilen arastirmalarin sonuglari
yeni bilgiler ortaya koymakla birlikte, bilinmektedir
ki hastalik oncelikle kisiden kisiye yayilmaktadir.
Ancak, baz1 durumlarda insanlardan hayvanlara yay1-
labilecegi de anlasilmistir. New York’ta bulunan bir
hayvanat bahgesindeki kaplanda solunum sistemine
bagli hastaligin tespiti tizerine yapilan tahlil sonugla-
rinin COVID-19 pozitif ¢ikmasi nedeni ile tiim kaplan
ve aslanlar taranmigtir. Halk sagligi yetkilileri, bu
bliyilik kedilerin viriisii, COVID-19 pozitif hayvanat
bahgesi ¢alisanindan aldiklarimi diistinmektedir.**
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan képek ve kedilerde
de COVID-19 olan bir insanla temas raporlanmigtir.*
Enfeksiyon riski hayvan tiirlerine gore degisiklik gos-
terebilir. CDC, evde yasayan hayvanlarin hastalik po-
zitif olan insanlara ve hayvanlara yakin temasini
onlemek amaciyla uzak tutulmasini ve izole edilme-
sini Onermektedir. Halen SARS-CoV-2 enfeksiyonu-
nun evcil hayvanlardan insanlara bulastiricilig ile
ilgili bir rapor bulunmamaktadir.

S9

BAGISIKLIK VE YENIDEN ENFEKSIYON RiSKi

Enfekte kisilerde viriise kars1 antikor gelismektedir.
Bu antikorlarin koruyuculugu ile ilgili kesin olma-
makla birlikte 6n bulgular vardir. Ancak, enfekte
olmus tiim hastalarda antikor gelisiminin koruyucu
bagisiklik yanit1 verip vermedigi ve koruyucu etki-
nin ne kadar siirecegi konusu netlik kazanmamustir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda antikor gelisimi ve
immiin reaksiyon gelisme yoniinde bulgular elde
edilmekle birlikte heniiz kesinlesmis bir bilgi yoktur.
Eger antikor varliginin koruyucu bir bagisiklik yaniti
verdigi dogrulanirsa, serolojik taramalar ile toplum
bagisikligini analiz etmek ve reenfeksiyon riski daha
diisiik olan bireyleri ayirt etmek i¢in dnemli bir arag
olacaktir.*

Tiim bireyler COVID-19’a duyarli olmakla bir-
likte, erkekler, 50 yasin {istiinde olan bireyler, kronik
hastalig1 (kalp hastaligi, hipertansiyon, kronik obs-
triiktif akciger hastaligi, malignite, diyabet vb.) olan-
lar daha fazla
gruplardir.’” Cocuklarda ve geng erigkinlerde enfek-
siyon hizi ¢ok daha az gézlenmektedir. Asemptoma-

riskli olarak tanimladigimiz

tik enfeksiyon hizi da bu gruplarda oldukca yiiksek
seyirlidir.

I DUNYADA DURUM

Pandeminin ilk baglangicindan bu yana yaklasik 5 ay
gecmistir. Ocak 2019 sonunda, dnce Iran, ardindan
Avrupa’da salgin yayilmaya baslamistir. Avrupa’da
Italya ile baslay1ip, Almanya, ispanya ve Fransa’ya
yayilmistir. Ayni zamanda Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)’nde de ilk vakalar goriilmistiir. Bunu ta-
kiben Ingiltere, Hollanda, Belgika, Isvigre ve
Avusturya’da da vakalar goriilmeye baslamistir.
Rusya, Nisan 2020’den itibaren vaka sayilarinda artig
yasamustir. Asya kitasinda niifusu yiiksek iilkeler olan
Hindistan ve Banglades’te vaka sayilari artarken,
basta Brezilya olmak iizere Giliney Amerika {ilkele-
rinde de vakalar artmistir. Mayis sonuna yaklasirken,
Avrupa iilkelerinde vaka sayilari yavas yavas diis-
meye baslamistir. Bu siiregte salgin kontroliinde en
basarili iilkeler Avusturya ve Isvigre olmustur, nii-
fusu kalabalik iilkelerden de Almanya dikkati ¢ek-
Ispanya, bu
zorlanmustir. Ingiltere ise baslangigta toplumun has-
talig1 gecirerek bagisiklik kazanmasi (siirlii bagisik-

mektedir. salgimin  kontroliinde
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1181) stratejisini uygulamasi nedeni ile salgini kontrol
altina alamamistir. ABD’de benzer sekilde salginin
baslangicinda hizli ve gii¢lii 6nlemler almadigindan,
basta New York sehri olmak {izere biiylik sehirleri ve
tiim eyaletleri ile diinyanin en ¢ok vaka ve 6lim go-
rilen iilkesi haline gelmistir. Giiney Kore, salgini
kontrol altinda tutmustur. Singapur’da ise COVID-
19 siireci basarili yonetilirken, iilkeye gelen yabanci
uyruklu isciler nedeni ile salginda ikinci atagi yasa-
maktadir. Sekil 1°de gériildiigii tizere COVID-19
pandemisi yogun olarak Kuzey Amerika, Rusya ve
Bati Avrupa’da gozlenmekte olup, Afrika kitasinda
daha az goriilmektedir.

Pandemi bazi lilkelerde son doneme yaklasirken,
bazilarinda ise yeni baglamaktadir. Sonug itibariyla
pandemi siireci halen aktif seyretmekte olup,
DSO’nuin 20 Mayis 2020 tarihli en son verilerine
gore diinyada 4.731.458 vaka, 316.169 6lim mey-
dana gelmistir (Tablo 1).%

Tablo 1°de goriildigii gibi, diinya geneline bak-
tigimizda ABD ve Avrupa’da 6liim sayilari yiiksek-
tir. DSO’niin Nisan 2020’ deki raporuna gore iilkeden
ilkeye degismekle birlikte, vaka 6liim hiz1 diinyada
%6,3 olarak belirtilmektedir. Vaka oluim hizi

farkliliklar
gorulmustur. Bu 6lgiitlerin gercek degerleri salgin bi-

acisindan ulkeler arasinda onemli

timinde ogrenilecektir. Ancak, bize bu siiregte kaba
bir fikir vermektedir.* Sekil 2’ de goriildiigi gibi, nii-
fusunun yas ortalamasi yiiksek olan iilkelerde bu oran
40

daha ytiksektir.

I TURKIYE'DE DURUM

Ulkemizde ilk vaka, 11 Mart 2020 tarihinde bildiril-
mistir. Saglik Bakanligi Pandemi Bilim Kurulu tara-
findan hazirlanan ulusal rehber esliginde 6nlem,
filyasyon, korunma ve tedavi miidahaleleri yapil-
maktadir.*! Tiirkiye’de giinlere gore COVID-19 vaka
ve oliim sayilar1 Sekil 3’te goriilmektedir.* Salgin
egrisine gore 11 Nisan 2020°de vaka sayis1 pik yap-
mistir. Daha sonra da salgin egrisinde artis ve azalig-
lar olmakla birlikte vaka sayilar1 belirgin olarak
diismektedir. Oliim sayilarinda da benzer diisiisler
goriilmektedir.

Sekil 3’te goriildiigii gibi salgin egrisi kontrollii
bir egri olup, yapilan miidahalelerin etkinligini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde yapilan miidahaleler ara-
sinda “okullarin tatil edilerek geng niifusun evde kal-
masi saglanarak bulas riskinin azaltmasi” ve en
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TABLO 1: Diinyada vaka ve 6lim sayilari.
Vaka sayisi Oliim sayisi
Diinya 4.731.458 316.169
Afrika 63.521 1.796
Amerika Birlesik Devletleri 2.082.945 124.668
Dogu Akdeniz 356.749 10.149
Avrupa 1.909.592 167.998
Giney Dogu Asya 148.761 4.780
Bati Pasifik 169.178 6.765

biiyiik risk grubu olan “65 yas iistii bireylerin de evde
kalmasinin zorunlu tutulmasi”, niifusu bize benzeyen
bircok Avrupa iilkesine gére vaka ve 6liim sayilarmin
diistik tutulmasini saglamistir. Ayrica is hayatinda ya-
pilan esnek c¢alisma ayarlamalari, vakalarin sik go-

rildiigii sehirlerde giris-¢ikis yasaklari, hafta sonlari
sokaga ¢ikma yasagi, kamusal alanda zorunlu maske
takimi vb. miidahaleler de COVID-19 yayilimini si-
nirlandirmugtir.

Alinan bu 6nlemler sonrasinda gozlenen vaka-
oliim sayilarina bagli olarak ve test pozitiflik yiiz-
desindeki azalma ile Tirkiye, 11 Mayis 2020
itibariyla yeni normal doneme gecis i¢in adimlar at-
maya baslamustir. Is yerlerinde, sanayide, esnaflarda
is hayatinin yeni normal dénemin kurallar1 (ko-
runma yontemlerine uyma) ile aktiflesme sonrasi
vaka ve Oliim sayilarinda olumsuz degisimler goz-
lenebilir. Bu siirecin basarili yonetiminde kisilerin
fiziksel mesafeye uymasi, el hijyeni ve maske takma
gibi kurallar1 yerinde uygulamasi 6nem tasimakta-
dir.
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COVID-19’a yonelik bagisiklik gelismesi, pandemi
kontrolii i¢in ana faktérdiir. Bunun igin de toplu-
mun belirli bir oraninin hastaliga karsi bagisiklik
kazanmas1 gerekmektedir. Boylelikle, tiim toplu-
mun o hastaliga kars1 korunmasindan sz edilebi-
lir. Toplum bagisiklig1 iki yol ile gerceklesebilir;
toplumun biiylik cogunlugunun hastaligi gegirmesi
veya astlanmasi. Toplum bagisikliginin geligsmesi
i¢in tahminen toplumun %70’inin bagisiklik ka-
zanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in ise en kotii se-
naryo, koruyucu onlemlerin azaltilmas: yoluyla
toplum bagisikligi saglanirken hastanelerin yiikii ve
6lim sayisinin artmasidir. Bagisikligin saglanma-
sinda diger bir yol, ast bulunana kadar tiim koru-
yucu onlemlerin siki bir bigimde uygulanmasina
devam edilmesidir. Bu durumda ise asinin bulun-
masi ve diinya lizerindeki tiim toplumlarin bu asiya
erigsmesi i¢in olduk¢a uzun bir zamana ihtiyag var-
dir. Uzun dénemde as1 bulunana kadar yeni nor-
mallesme adimlarini ve sonuglarini iyi takip ederek,

enfeksiyonun bulastiricilik hiz1 artisa gectiginde
Oonlemleri sikilastirmak ¢oziimler arasinda diisii-
nilmelidir.
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