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OZET Cin'in Vuhan sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakala-
i1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019'da bil-
dirmistir. Vakalarda ates, nefes darlig1 ve radyolojik olarak bilateral
akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu bulgular tespit edilmistir.
Etken yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak 7 Ocak 2020’de ta-
nimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaligim adi COVID-19 ola-
rak kabul edilmis, viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saglk Orgiitii, COVID-
19 salgmini 30 Ocak’ta “Uluslararas: Boyutta Halk Sagligi Acil Du-
rumu” olarak siniflandirmis, 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamustir. Diinya’da Antartika diginda tiim tilkelerde SARS-CoV-
2 viriisiine saptanmustir. Hastaligin ilk goriildiigii Cin, Singapur gibi
bazi tilkelerde hastalik goriilme hizi ve 6liim sayilar1 azalmis ve kont-
rol altma almmustir. Amerika, Rusya gibi tilkeserde de ise pik yapma
diizeyinde olup halen 6nemli bir halk saglig1 olarak giindemde yerini
korumaktadir. Baglangicindan biigiine kadar yapilan ¢alismalar sonu-
cunda hastaligin daha ¢ok insandan insana damlacik yolu ile bulastig
tespit edilmistir. Bulas yollarinin anlasilmasindan sonra kisisel koru-
yucu Onlemler (maske takma, en az iki metrelik sosyal mesafeyi ko-
ruma, el hijyeni vb) hastalikla miicadelede 6n plana ¢ikmaktadir.
Pandemi ile miicadalede sadece kisisel onlemler yetmedigi, toplum sag-
ligin1 korumaya yonelik as1 ¢alismalari da devam etmektedir. Toplum
bagisiklig1 gelismesi i¢in tahminen toplumun %70°nin bagisiklig ge-
rekmektedir. Bu yazimizda COVID-19’un epidemiyolojik agidan 6zel-
liklerine deginilerek, diinyada ve Tiirkiye’deki durumu gozler 6niine
serilmeye ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; epidemiyolojik 6zellikler

ABSTRACT In the city of Wuhan, China, the World Health Organi-
zation (WHO) China Country Office reported cases of pneumonia of
unknown etiology on December 31, 2019. In most cases fever, dyspnea
and bilateral lung pneumonic infiltration were detected. The agent was
identified as a new coronavirus (2019-nCoV) on January 7, 2020. Later,
the name of 2019-nCoV disease was accepted as COVID-19, the virus
was named as SARS-CoV-2 due to its similarity to SARS CoV. The
World Health Organization classified the COVID-19 epidemic as the
"International Public Health Emergency" on January 30 and defined it
as a global epidemic (pandemic) on March 11. SARS-CoV-2 virus de-
tected in all countries except Antarctica in the world. In some coun-
tries, such as China and Singapore, where the disease was first seen,
the rate of disease and the number of deaths decreased and taken under
control. Like the USA and Russia, it is at the peak level and still main-
tains as an important public health. As a result of the studies carried out
from the beginning to the present day, it has been determined that the
disease is transmitted from person to person by droplet. Personal pro-
tective measures (wearing a mask, maintaining a social distance, hand
hygiene, etc.) come to the forefront in the fight against the disease after
understanding the ways of transmision. Not only personal measures are
sufficient, but also vaccination studies to protect population are ongo-
ing. Stopping SARS-CoV-2 will require at least 70% of the population
to be immune. In this article, referring to the epidemiological aspects of
the disease characteristics were studied the situation in the world and in
Turkey brought out.
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Koronaviriisler (CoV), toplumda yaygin gorii-
len, hafif enfeksiyon belirtileri gibi bir klinikten, Orta
Dogu Solunum Yolu Sendromu (Middle East Respi-
ratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) gibi daha ciddi enfeksiyonlara neden olabilen
bir viris ailesidir.! Koronaviriislerin insanlarda bulu-

nan, insandan insana kolaylikla bulasabilen cesitli alt
tipleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve
HKU1-CoV) bulunmaktadir. Insanlar arasinda dola-
san bu alt tiirler cogunlukla soguk alginligina sebep
olan virlislerdir. Bununla birlikte hayvanlarda sapta-
nan bir¢ok koronaviriis alt tiirii mevcuttur ve bu vi-
riislerin hayvanlardan insanlara gegerek insanlarda
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agir hastalik tablolarina neden olabildigi bilinmekte-
dir. Arastirmalar sonucunda SARS-CoV’un misk ke-
MERS-CoV’un ise
develerden insanlara bulastigi ortaya ¢ikmigtir.>3

SARS-CoV, 2003 yilinda 21. yiizyilin ilk ulus-
lararast saglik acil durumu olarak daha dnceden bi-
linmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmis olup bir¢ok
insanin oliimiine neden olmustur.* Sonrasinda koro-

dilerinden, tek  horgiiglii

naviriis ailesinden, daha 6nce insan ya da hayvan-
larda varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV 2012
yilinda ortaya ¢ikmugtir.

Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde, etiyo-
lojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi 31 Aralik 2019°da bil-
dirmistir. Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pa-
zar1 calisanlarinda vakalar oldugu belirtilmistir.
Vakalarda ates, nefes darlig1 ve radyolojik olarak bi-
lateral akciger pnomonik infiltrasyonu ile uyumlu
bulgular tespit edilmistir. Oliim vakalar1 genellikle
ileri yastaki ya da eslik eden sistemik hastaligi (hi-
pertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kan-
ser, kronik akciger hastaliklar1 basta olmak tizere
diger immunsiipresif durumlar) olan bireyler olmus-
tur.’

Etken yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak
7 Ocak 2020°de tanimlanmistir. Daha sonra 2019-
nCoV hastaligimin adi COVID-19 olarak kabul edil-
mis, viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.®

Diinya Saglk Orgiitii, COVID-19 salgimini 30
Ocak’ta “Uluslararas1 Boyutta Halk Saglig1 Acil Du-
rumu” olarak smiflandirmis, ilk salginin bagladigi
Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin go-
rilmesi, virtisiin yayilimi1 ve siddeti nedeniyle 11
Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamig-
tir. Bugiine kadar diinyada Antartika disinda tiim ki-
talarda teyit edilmistir.” Ulkelerde ve kitalarda
goriilen vaka sayilar1 ve kiimiilatif insidans farklilik-
lar gostermektedir. Bu farkliliklar niifus yogunluguna
ve demografik yapisina, test yapma ve raporlama
kapasitesine ve hastaligi1 kontrol etme stratejileri gibi
bir dizi faktére baglidir. Ozellikle uzun siireli toplu
yasam alanlarindan yash bakim evlerinde ve sosyo-
ekonomik diizeyi diigiik kesimlerde riskin daha yiik-

sek oldugu gozlenmektedir® Ulkemizde ise

COVID-19 ile ilgili TC Saglik Bakanlig1 Bilim Ku-
rulu 10 Ocak’ta olusturulmus, alinan énlemler ile ilk
COVID-19 vakasi Avrupa ve Iran gibi komsu oldu-
gumuz lilkelerden oldukg¢a sonra 11 Mart’ta goriilm-
istiir. 20 May1s 2020 tarihinde diinyada 4.731.458
vaka, 316.169 oliim, Tiirkiye’de ise 151.615 vaka,
4.199 6liim bildirilmistir.®

Diinyada halen devam eden COVID-19 pande-
misinde hergiin degisen vaka ve 6liim sayilar1 ve yeni
normal doneme gegis siireci ile birlikte enfeksiyon
zincirinin tanimlanmasivaka-6liim sayilarinin deger-
lendirlmesi siirece katki saglayacaktir. Bu derlemede,
COVID-19’un genel epidemiyojik 6zellikleri 6zetle-
nerek, diinyada ve Tirkiye’de salginin durumu ince-
lenmistir.

N ENFEKSIYON ZINGIR

Bulasici hastaliklarda enfeksiyon zincirini enfeksi-
yon kaynagi(rezervuar), bulas yolu ve konake1 (host)
olusturur.” SARS-CoV-2"nin mevcut bilgilerle zoo-
notik bir kaynagi oldugu diisiiniilmektedir. Kesin ol-
mamakla birlikte, Deniz Uriinleri Pazarinda satilan
vahsi hayvanlari isaret etmektedir. Daha sonra insan-
dan insana bulas 6zelligi kazanarak, kaynak sempto-
matik/asemptomatik COVID-19 pozitif bireyler
oldugu gézlenmistir.>

Hastalik ilk olarak 2019’un aralik ayinda Cin’in
Vuhan sehrinde bulunan deniz iirilinleri satilan pa-
zarda calisan ve buradan aligveris yapanlar kisilerde
ilk temas tanimlanmis ve daha sonra ise hastaligin
deniz tirtlinleri tiikketenler disinda da ortaya ¢iktig1 go-
rlilmiistiir. Salgin tiim diinyaya yayildik¢a insandan
insana bulag ana bulasma seklini almustir.'*'? Siddetli
akut solunum sendromu COVID-19’un (SARS-CoV-
2) kisiden kisiye bulagma sekli kesin olmamakla bir-
likte Influenza gibi solunum damlaciklari ile
meydana geldigi diisiiniilmektedir. COVID-19 pozi-
tif bireylerin oksiirmesi, hapsirmasi veya konugmasi
sirasinda damlacik yoluyla salinan viriis, mukoza zar-
lariyla dogrudan temasla bagka bir kisiye bulasabil-
mekte ya da viriisiin bulundugu enfekte yiizeylere
dokunmasi sonrasi elini ag1z, burun veya agiz muko-
zasima temasi sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir.'?
Damlaciklarin yaklasik 2 metreden uzaga gitmedigi
ve havada asili kalmadig1 da bilinenler arasindadir.



Genel olarak dis ortama, alkol ve dezenfektanlara cok
dayanikli olmayip, ancak plastik ve celik yuZzeylerde
72 saate kadar, kartonlarda 24 saate kadar canli kala-
bilmektedir. Viral RNA, kanda, tiikiiriikte ve idrarda
semptomlar bagladiktan sonra 5. giinden itibaren go-
rliilmeye baslayip, orta siddette vakalarda 4-5. haftaya
kadar goriilmeye devam eder. Nasofarengeal siiriin-
tiilde ve digkida bir aydan uzun siire tespit edilebil-
migtir. Kan ve diskida etken saptanmasina ragmen,
ispatlamak zor olsa da, fekal-oral bulagma klinik ola-
rak tanimlanmamistir ve DSO-Cin ortak raporuna
gore, enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir faktor
olarak gorilmemisgtir.!*!> SARS-CoV-2"nin dogal ko-
sullar altinda hava yolu ile bulasip bulasmayacag tar-
tismal1 bir konudur. Baz1 ¢alismalarda COVID-19
olan hastalarin yatt181 hastane odalarinin hava 6rnek-
lerinde ve havalandirma sistemlerinde viral RNA’s1
saptanmistir, ancak bu ¢alismalarda canli viriis kiil-
tirti yapilmamistir.!*!® Solunum ekshalasyonlarini
gorsellestirmek i¢in 6zel goriintiileme kullanan bazi
caligsmalar, solunum damlaciklarinin aerosollesebile-
cegini veya bir gaz bulutunda taginabilecegini ve ko-
nusma, 6kslirme veya hapsirma ile iki metreden daha
uzaga iletilebilecegini diisiindiirmektedir.'*! Bu-
nunla birlikte, SARS-CoV-2’nin uzak mesafelere
hava yolu ile bulasi kesin ortaya konulamamistir.?
Dolayisiyla COVID-19 epidemiyolojisi ve klinik so-
nuglari ile dogrudan ilgisi de belirsizligini korumak-
tadir. SARS-CoV-2, diski, kan gibi solunum sistemi
diginda da tespit edilmistir, ancak bu bolgelerin bu-
lagtaki rolleri belirsizdir.?* Solunum yolu virtisleri ge-
nellikle kan yoluyla bulasmazlar. SARS-CoV-2
enfeksiyonu i¢in de bugiine kadar transflizyonla bulag
bildirilmemistir.?*

COVID-19 olan bir bireyin bulasici oldugu
zaman aralig1 belirsizdir. SARS-CoV-2’nin semp-
tomlarin gelismesinden dnce ve hastalik boyunca bu-
lasabilecegi goriilmektedir.

COVID-19 olan bir bireyin bulasic1 oldugu
zaman aralig1 belirsizdir. SARS-CoV-2’nin semp-
tomlarin gelismesinden dnce ve hastalik boyunca bu-
lagabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte, bu konu
ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen bir¢ok veri,
solunum yolu ve diger 6rneklerde viral RNA sapta-
masinin mutlaka bulasici viriisiin varligina isaret et-

meyecegini gostermistir. Ust solunum yolundan ali-
nan numunelerin viral RNA diizeyleri, hastaligin ileri
donemine gore semptom bagladiktan kisa bir siire
sonra daha yiiksek goriinmektedir.?>2

Olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendi-
ginde ortalama inkiibasyon siiresinin 5-6 giin (2-14
giin) oldugu bazi vakalarda 14 giine kadar uzayabile-
cegi gdzlenmistir. Bir meta analiz ¢alismasinda In-
kubasyon siiresi ortalama 5.84 giin, ortanca
inkubasyon siiresi 4.8 giindiir. COVID-19 enfeksiyo-
nunda viriisii tagtyan bireylerin bulastiricilik siireleri
hala belirsizligini korumaktadir. Bulastiricilik hasta-
ligin siddetine bagh olarak genis bir aralikta seyir
gosterdigi gdzlenmistir. Bulastiricilik siiresinin semp-
tomatik dénemden 1-2 giin 6nce baslayip semptom-

larin kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir.?”-*

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bu-
lagma riski, maruz kalma tiiriine ve siiresine, 6nleyici
tedbirlerin kullanimina ve olas1 bireysel faktorlere
(6rnegin, solunum salgilarindaki viriis miktarina)
gore degisiklik gosterir. ikincil enfeksiyonlar ise en
¢ok hane halki temaslar1 ve saglik ¢alisanlar arasinda
kisisel koruyucu ekipman kullanilmadiginda goriil-
mektedir. Bunun yanisira kisisel koruyucu énlemlerin
alimmadig1 yash bakim evleri, ibadet amacli toplan-
malar ve toplu yasanilan kapali ortamlarda (cezaevi,
askeri birlikler, yurtlar vb) da ikincil enfeksiyon riski
artmaktadir. Ayrica is, spor veya sosyal amacl top-
lanmalar (6rnegin iimre doniisii yapan kisilere toplu
ziyaretler, cezaevi ¢ikigi sonrasi ziyaretler) sonrasinda
rastlanan vaka kiimeleri gectigimiz haftalarda toplu-
mumuzda sik¢a basinda yerini almistir. Dolayli te-
masla bulagma riski konusunda (sokakta enfeksiyonu
olan birinin yanindan ge¢gme, daha 6nce enfeksiyon
gecirmis birinin esyalarini kullanma gibi) belirgin bir
kanit bulunamamistir ve muhtemelen dusiiktiir.

Kontamine ylizeylerde bulunan viriis, duyarl bi-
reylerin bu ylizeylere temas etmesi ve daha sonra vi-
risii agiz, géz veya burunda yer alan mukoza
zarlarina aktarmasi ile diger bir enfeksiyon kaynagi
olabilir. Ancak bu konuda net bir kanit yoktur.
COVID-19 hastalarinin hastane odalarinda yogun
SARS-CoV-2 kontaminasyonu tanimlanmistir.*® Ko-
ronavirisler, influenza, SARS-CoV veya rinoviriis
gibi solunum yollar1 viriislerinin ¢ogu, yiizeylerde



birkag giin canliligini siirdiirebilir. Cansiz yiizeylerde
kalicilik siiresi, virus miktarina, 1s1, nem gibi gevre
kosullarina baglh olarak dakikalardan bir aya kadar
degismektedir. SARS-CoV-2, havalandirmasiz kapali
otobiislerde, enfektivite kayb1 olmadan en az 30 da-
kika boyunca havada tutulabilir.! Bununla birlikte,
benzer ¢alismalarin sistematik incelemesinde, ¢esitli
dezenfektanlarin (%62-71 konsantrasyonlarda etanol
dahil) bir dakika i¢inde SARS-CoV-2 ile ilgili birta-
kim koronaviriisleri inaktive ettigi gosterilmistir.*> Bu
durum da gevresel dezenfeksiyonun dénemini gozler
oniine sermektedir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun baglangicta bir
hayvan konakg¢idan insanlara bulastig1 diisiiniilmek-
tedir. Ancak hayvan temasi yoluyla devam eden bu-
lagma riski belirsizdir. Hayvanlarin (evcil hayvanlar
dahil) insanlarda 6nemli bir enfeksiyon kaynagi ol-
duguna dair kanit bulunmamaktir. SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna bagli bu belirsizlik géz Oniline
alindiginda, Hastalik Kontrol Merkezi-Amerika
(CDC-USA), evcil hayvanlarin ev disindaki diger
hayvanlardan veya insanlardan uzak tutulmasini ve
COVID-19 veya siiphelisi kisilerin kendi izolasyon
siireleri boyunca, evdeki evcil hayvanlarla yakin te-
mastan kac¢inmaya c¢alisilmasini 6nermistir. Evcil
hayvanlarin SARS-CoV-2 enfeksiyonunu insanlara
bulastirdigina dair hi¢bir rapor bulunmamaktadir.®®
SARS-CoV-2 enfeksiyonu hayvanlarda hem dogal
hem de deneysel ortamlarda tanimlanmistir. Yiiriitii-
len arastirmalarin sonuglari yeni seyleri giindeme ge-
tirmekle birlikte bilinmektedir ki hastalik dncelikle
kisiden kisiye yayilmaktadir. Ancak bazi durumlarda
insanlardan hayvanlara yayilabilecegi de anlagilmis-
tir. New York’ta hayvanat bahgesinde bir kaplanda
solunum sistemine bagli hastaligin tespiti lizerine ya-
pilan tahlillerde COVID-19 pozitifligi saptanmis ve
tiim kaplan ve aslanlar taranmistir. Halk saglig yet-
kilileri, bu biiyiik kedilerin COVID-19 pozitif hay-
vanat bahgesi c¢alisanindan viriisii aldiklarimi
diiginmektedir.** SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
kopek ve kedilerde de COVID-19 olan bir insanla
temas raporlarmistir.>> Enfeksiyon riski hayvan tiir-
lerine gore degisiklik gosterebilir. CDC evde yasa-
yan hayvanlarin hastalik pozitif olan insanlara ve
hayvanlara yakin temasin1 dnlemek amaciyla uzak tu-
tulmasini ve izole edilmesini dnermektedir. Halen

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun evcil hayvanlardan in-
sanlara bulastiriciligy ile ilgili bir rapor bulunma-
maktadir.

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 gelisimi ile 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 Hastalig1, Hipertansiyon, KOAH, Ma-
lignite, Diyabet vb) olanlar daha fazla riskli olarak
tanimladigimiz gruplardir.’” Cocuk ve geng yetiskin-
lerde enfeksiyon hizi ¢ok daha az gdzlenmektedir.
Asemptomatik enfeksiyon hizi da bu grupta olduke¢a
yiiksek seyirlidir.

I DUNYADA DURUM

Pandeminin ilk baglangicindan bu yana yaklasik 5 ay
gecmistir. 2019 Ocak sonunda, énce iran ardindan
Avrupa’da salgin yayilmaya baslamistir. Avrupa’da
Italya ile baslayip, Almanya, ispanya ve Fransa’ya
yayilmistir. Ayn1 zamanda Amerika’da da ilk vakalar
goriilmiistiir. Bunu takiben Ingiltere, Hollanda, Bel-
cika, Isvicre ve Avusturya’da da vakalar goriilmeye
baslamistir. Rusya Nisan 2020’den itibaren salginda
vaka sayilarinda artis yagamistir. Asya kitasinda nii-
fusu ytiksek iilkeler olan Hindistan ve Banglades’te
vaka sayilar1 artarken, Brezilya ve Giliney Amerika
iilkelerinde de vakalar artmistir. May1s sonuna yak-
lasirken Avrupa Ulkeleri yavas yavas vaka sayila-
rinda diigme yaganmaya baglamistir. Bu siirecte salgin
kontroliinde en basarili iilkeler Avusturya ve Isvicre,
biiytik niifuslu iilkelerden de Almanya dikkati ¢ek-
mektedir. Ispanya bu salginin kontroliinde zorlan-



mustir. Ingiltere ise baslangigtaki toplumun hastaligt
gegcirerek bagigiklik kazanmasi(siirii bagisikligi) stra-
tejisini uygulamasi nedeniyle, salgin1 kontrol altina
alamamistir. Amerikada benzer sekilde bastaki sal-
gina yonelik hizli ve giiclii dnlemler almadigindan
basta New York sehri olmak {izere biiyiik sehirleri ve
tlim eyaletleri ile diinyanin en ¢ok vaka ve 6liim go-
riilen iilkesi haline gelmistir. Gliney Kore salgini
kontrol altinda tutmustur. Singapur’da ise salgin
kontrolii basaril1 yonetelirken iilkeye gelen yabanci
uyruklu ig¢iler nedeniyle COVID-19 salgininda
ikinci bir atak yasamaktadir. Sekil 1’de gorildiigii
tizere COVID-19 pandemisi yogun olaral Kuzey
Amerika, Rusya ve Bat1 Avrupa’da goézlenmektedir.
Afrika kitasinda daha az goriilmektedir.

Pandemi bazi tilkelerde son doneme yaklasirken
bazilarinda ise yeni baglamaktadir. Sonug¢ olarak
halen aktif pandemic siireci yagandigi icin 20 Mayis
2020 tarihi itibariyle DSO’nuin en son verilerine gére
diinyada 4.731.458 vaka, 316.169 6liim meydana gel-
mistir (Tablo 1).38

Tablo 1’de goriildiigii gibi diinya geneline bak-
tigimizda Amerika ve Avrupa’da 6liim sayilar yiik-
sektir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Nisan ayindaki

raporuna gore lilkeden iilkeye degismekle birlikte
vaka 6liim hiz1 diinyada %6.3 olarak belirtilmektedir.
Vaka oluim hizi acisindan ulkeler arasinda chemli
farkliliklar gotrulmusgtir. Bu olcptlerin - gercek
degerleri salgin bitiminde ogrenilecektir. Ancak bize
bu siirecte kaba bir fikir vermektedir.>* Sekil 2°de go-
riildiigii gibi niifusun yas ortalamas: yiiksek olan iil-

kelerde bu yiizde daha ytiksektir,*°

I TURKIYE'DE DURUM

Ulkemizde 11 Mart 2020°de ilk vaka bildirilmistir.
Saglik Bakanligi Pandemi Bilim Kurulu hazirlanan
ulusal rehber esliginde dnlem, filyasyon, korunma,
tedavi miidahaleleri yapilmaktadir.*! Tiirkiye’de giin-
lere gore COVID-19 vaka ve 6liim sayilar Sekil 3’te
gosterilmistir.*? Salgin egrisine goére 11 Nisan
2020’de vaka sayis1 pik yapmistir. Daha sonra da sal-
gin egrisinde artig ve azalislar olmakla birlikte vaka
sayilart belirgin olarak diismektedir. Oliim say1larinda
da benzer diisiisler goriilmektedir.

Sekil 3’te goriildiigl gibi salgin egrisi kontrollii
bir salgin egrisi olup yapilan miidahalelerin etkinli-
gini ortaya koymaktadir. Ulkemizde yapilan miida-
haleler arasinda “okullarin tatil edilerek geng niifusun

Cumulative number of reported
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$EKiL 1: Diinyada COVID-19 kimulatif vaka sayilari (100.000 kiside).



TABLO 1: Diinyada vaka ve 6lim sayilari.
Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Dinya 4.731.458 316.169
Afrika 63.521 1.796
Amerika 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

evde kalmasi saglanarak bulas riski azaltmasi” ve en
biiyiik risk grubu olan “65 yas iistii bireylerin de evde
kalmas1 zorunlu tutulmas1” niifusu bize benzeyen bir
cok Avrupa iilkesine gore vaka ve 6lim sayilarinin
diisiik tutulmasini saglamistir. Ayrica ¢aligma haya-

tinda yapilan esnek calisma ayarlamalari, vakalarin
sik gorildigi sehirlerde girig-cikis yasaklari, hafta-
sonu sokaga ¢ikma yasagi, kamusal alanda zorunlu
maske takimi vb miidahaleler de COVID-19 yayili-
mini siirlandirmistir.

Bu alinan 6nlemler sonrasinda gézlenen vaka-
6lim sayilarina bagh olarak ve test pozitiflik yiizde-
sindeki azalma ile Tiirkiye 11 Mayis 2020°de yeni
normal doneme gecis i¢in adimlar atmaya baglamig-
tir, Isyerlerinde, sanayide, esnaflarda is hayatinin yeni
normal donemin 6zellikleri (korunma yontemlerine
uyma) ile aktif baglamasi sonrasinda vaka ve 6lim
sayilarinda olumsuz degisimler gozlenebilir. Bu sii-
recin bagarili yonetimde kisilerin sosyal mesafeye uy-
masi, el hijyeni ve maske takma gibi kurallar1 yerinde
uygulamasi énem tagimaktadir.
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SEKIL 3: Tirkiye'de giinlere gére COVID-19 yeni vaka sayisi ve 6lim sayisi.




[l SONUC

COVID-19’a yonelik bagisiklik gelismesi pandemi
kontrolii i¢in ana faktordiir. Bunun i¢inde toplumun
belirli oranda COVID-19’a kars1 bagisik hale gel-
mesi durumunda, tiim toplumun o hastaliga karsi
korunmasinndan séz edilebilir. iki yol ile toplum
bagisiklig gerceklesebilir; toplumun biiyilik cogun-
lugunun hastalig1 gecirmesi veya agilanmasi. Top-
lum bagisiklig1 gelismesi i¢in tahminen toplumun
%70’inin bagisiklig1 gerekmektedir. Bunu sagla-
mak i¢in; en kotil senaryo koruyucu 6nlemlerin az-
altilmas1 yoluyla toplum bagisiklig1 saglanirken
hastanelerin yiikii ve 6liimlerin artmasidir. Yada as1
bulunana kadar tiim koruyucu 6nlemlerin siki bir
bi¢imde siirdiiriilmesidir. Bu durumda ise agimin bu-
lunmas1 ve diinya iizerindeki tiim toplumlarin bu
astya erigsmesi i¢in olduk¢a uzun bir zamana ihtiyag
vardir. Uzun donemde as1 bulunana kadar yeni nor-
mallesme adimlarini ve sonuglarini iyi takip ede-

gectiginde Onlemleri sikilagtirmak ¢oziimler ara-
sinda diisiintilmelidir.
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