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ilk olarak Cinde tespit edilen COVID-19 salgini kisa siirede, Tiirkiyede dahil, 200den fazla iilkede raporlanmistir. Bu durum toplum saglig
agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Her tilkede salginin neden oldugu etkiler farkli olmaktadir. Bu ¢aligma ile Tiirkiyedeki ve en gok
dogrulanmis vaka rapor edilen iilkelerdeki COVID-19 salginina bagli parametrelerin tanimlayici olarak kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Ulkelere gére ilk COVID-19 vakasinin tespit edilmesinden sonraki 57 giinliik siirede gelisen vakalara yénelik, 22 Ocak - 6 May1s 2020 tarihleri
arasindaki ilgili veri seti Johns Hopkins Universitesine bagli resmi veritabanindan detayli bir aragtirma ile elde edilmistir. Ayrica Diinya Saglik
Orgiiti'niin yapmis oldugu giinliik raporlar da galismaya dahil edilmistir. Ulkelere gore ilk rapor edilen vaka tarihi tanimlanmis ve sonraki 57
ginliik salgin siirecine ait veri seti olugturulmustur.

Ocak 2020 sonunda diinya genelinde vaka artis orani aniden yiikselmesine ragmen, sonraki aylarda giinliikk vaka artig oran1 diigme egilimi
gostermistir. Toplam vaka sayilari farkli olmakla birlikte, Tiirkiye'nin vaka artis egrisi Italya ve Amerika Birlesik Devletleri ile benzerlik
gostermektedir. Ik 57.giinde vaka 6liim hizi Tiirkiyede %2,72 ile Rusya (%0,38), Ingiltere (%1,57) ve Almanya (%0,42) gibi iilkelerden daha
fazladir. Iyilegen hasta sayisinin élen sayisina olan orana bakildiginda en yiiksek iilkenin Almanya oldugu gériilmektedir. Tiirkiyede bu oran
daha 1limli gibi goriinmesine ragmen, Ingilterede oldukea diisiiktiir.

Vaka sayisinin artmastyla iilkelerde rapor edilen epidemik parametrelerde hizla degismektedir. Ozellikle karar vericilerin daha etkili vaka
gozlem, takip ve kontrol sistemleri olusturarak toplumsal ve bireysel diizeyde hastaligin etkilerini azaltmak igin 6nlemler almasi gereklidir.

Koronaviriis, COVID-19, salgin, Tiirkiye.
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COVID-19 outbreaks firstly observed in mainland in China have been reported in more than 200 countries, including Turkey in a short period. This makes a
serious threat to the world in terms of public health. Various effects caused by the epidemic are different in each country. The present study was aimed to compare
the COVID-19 epidemic parameters in Turkey with countries with the most reported confirmed cases around the world.

The relevant data set by country between 22 January and 6 May 2020, associated with the cases that 57-day after the first COVID-19 report, was obtained from
a detailed research from the official database of Johns Hopkins University. Additionally, daily reports announced by World health Organization are included to
the study. The first reported case by country was identified and a data set for the next 57-day epidemic progress was created.

Although the number of confirmed cases sharply increased worldwide at the end of January 2020, the daily growth rate tended to decrease in the following
months. The growth curve of Turkey was similar to Ttaly and the United States, however, the number of confirmed cases was different. Case fatality rate on the
first 57-day, Turkey with 2,72% more higher than such countries Russia (%0,38), the United Kingdom (%1,57), and Germany (%0,42). Considering the ratio of
the number of recovered patients to the number of deaths, it is seen that the highest country is Germany. Though it seems like a more moderate rate in Turkey,
it is lower in the United Kingdom.

With the increasing number of cases, epidemic parameters of the outbreak in countries are changing rapidly. In particular, decision makers need to take measures
to mitigate the impact of the pandemic at the social and individual level by using effectively national surveillance, monitoring and control systems.

Coronavirus, COVID-19, outbreak, Turkey.
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GIRiS
flk olarak 2019 yilinin Aralik aymnin baslarinda, Gin'in Hu-
bai eyaletinde yer alan Wuhan adli sehirde ortaya ¢iktig
tespit edilen koronoviriis enfeksiyonu (COVID-19), kisa
stirede diinya geneline yayilmistir.! Ciddi akut solunum
yetmezligi sendromuna yol agan bu hastalik, 6 May1s 2020
tarihi itibariyle 3,5 milyondan fazla kisiye bulasarak 250
binden fazla kiginin 6liimiine yol agmistir.? Hastaligin ilk
bulastig1 Wuhan sehrinde her ne kadar sehir giris ve ¢ikis-
lar1 kontrol altina alinmis olsa da, Cin disindaki tilkelerde
gozlenen vaka sayilar: 26 Subat 2020 tarihi itibariyle kat-
lanarak artmis ve Cindeki vaka sayisini fazlasiyla ge¢mis-
tir.** 25 Nisan 2020 itibariyle diinya genelinde (Cin haric)
dogrulanmis toplam vaka sayis1 2.719.897 ve dogrulanmis
toplam 6lim sayis1 187.705 olarak raporlanmistir. Cinde
ise toplam 84.325 vaka sayis1 ve 4642 toplam olen hasta

sayist bildirilmistir.?

Salginin gesitli kitalarda yer alan 200'den fazla ilkede etki-
lerini 6nlemeye yonelik ciddi derecede sosyal, ekonomik
ve tibbi tedbirlerin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur. An-
cak biitiin bu 6nlemlere ragmen, 6 May1s 2020 tarihinde
dogrulanmis birikimli vaka sayisi sirasiyla en ¢ok Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde (1.200.000den fazla), Ispanyada
(220 binden fazla), italyada (214 binden fazla) ve Fransada
(172 binden fazla) gortlmiistiir (Sekil 1). Tirkiyede ise ilk
dogrulanmis vaka, 11 Mart 2020 tarihinde yalnizca bir kisi
olarak rapor edilmesine ragmen, kisa siirede bitytik bir ar-
tigla 6 May1s 2020 itibariyle Cin (84 binden fazla) ve Iran’t
(100 binden fazla) geride birakarak, 131.744 ile en ¢ok va-
kaya sahip 8. iilke olmustur.
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Sekil 1: Diinya genelinde dogrulanmus birikimli vaka sayisi
(06 May:s 2020 itibariyle).

Artan vakalar ile birlikte, salgin1 kontrol altina almak
amaciyla devlet yonetimleri farkli toplumsal ve ekono-
mik miidahaleler uygulamislardir. Bu miidahaleler as-
linda salginin yayilma siddetini de etkilemistir. Ornegin,
Cin Hiikiimeti uyguladig siki toplumsal tedbirler (giinler
icinde salgin hastanesinin kurulmasi ve hizli test uygu-
lama prosediirleri) vaka sayilarinda kisa stirede duragan
ve sonunda giderek azalan bir egim yakalamasina neden
olmugstur.”® Subat aymnin baslangicindan beri, COVID-19
salgininin Tiirkiyede yayilmasini 6nlemeye ve toplum sag-
ligin1 korumaya yonelik gesitli kisitlama ve miidahaleler
uygulanmigtir ($ekil 2). Biitiin bunlara ragmen 11 Mart
2020 tarihinde, Tiirkiyede ilk COVID-19 vakasi raporlan-
mustir.” Bu vakadan kisa bir siire sonra da, Tiirkiye diinya
genelinde en ¢ok dogrulanmis vakaya sahip ilk 10 ilke

arasinda yerini almistir.
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31 schir igin 48
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A COVID-19 iligkili olay ‘COVID-19 salgmina yénelik tedbir

Sekil 2: COVID-19 salginina iliskin gelisen olaylar ve Tiirki-

yede uygulanan onlemlere yonelik zaman ¢izelgesi.

Salgin siiresince belirli zaman dilimlerinde 6liimlerin hizi-
n1 6lgmek amaciyla bir iilkede yasa ve cinsiyete 6zgii vaka
o6liim oranini tespit etmeye yonelik yapilmis bazi ¢aligma-
lar bulunmaktadir.’"2 Bu 6l¢iim aslinda salginin gidisatini
ve toplum sagligi icin alman 6nlemlerin etkililigini ortaya
koymada bir fikir saglayabilir.'* Ornegin, Almanyanin po-
zitif vaka sayis1 164 binden fazla olmasina ragmen, Fran-
sada bu durum 135 bin civarindadir. Ancak ayni hastalik
nedeniyle gerceklesen 6liim sayisi sirastyla yaklagik 7 bin
ve 26 bin civarinda oldugu goriilmektedir."* Bu bakimdan
vaka 6liim orani halk saglig1 agisindan salgina yonelik ulu-
sal ve uluslararasi stratejilerin yonetiminde kullanilan bir
parametre olmasinin yani sira, 11 hastalik etki degerlen-
dirme ve tahminleme modellerinde de siklikla kullanil-
maktadir.>!*'? Vaka 6liim oraninin yiiksek olmasi sadece
saglik hizmetine tam erisimin kisitli olmasi anlamina gel-
meyebilir. Ayrica vakalara yonelik prevalans ¢aligmalari-
nin yetersizligi gibi saglik sistemindeki kisithliklarinda var
oldugunu ortaya koyabilir."” Bu bakimdan Tiirkiye gibi en
¢ok vakalarin gorildugi tilkelerde vaka 6liim oranlarini
incelemek hélihazirda uygulanan gesitli kisitlama ve ted-
birlerin etki olasilig1 belirlenerek bir sonraki koruyucu ve
tedavi edici yontem ve politikalarin neler olabileceginin

karar verilmesi bakimindan yardimei olabilir.

Bu nedenlerle, 6zellikle en gok pozitif vaka goriilen ilk 10

tilke icerisinde yer almasindan dolayi, Tiirkiyedeki epi-
demik parametrelerin, miimkiinse yas gruplar1 bakimin-
dan, diger tlkeler ile karsilastirilmasi hastalikla yapilan
miicadelenin etkisini tahminleme ve hastaligin siddetinin
karsilastirmalr olarak belirlenmesi a¢isindan 6nemli ola-
bilir. Bu ¢alismada 6ncelikli olarak 6 Mayis 2020 itibariy-
le diinya genelinde en ¢ok COVID-19 vakasina sahip ilk
10 tilkedeki epidemik parametreler karsilastirmali olarak
incelenmistir. Tkinci olarak, bu parametreler Tiirkiye ile
kiyaslanarak benzer duruma sahip tilkeler tespit edilmeye

caligilmigtir.

MATERYAL VE METOD
Verilerin toplanmasi
Bu ¢aligma icin gerekli olan ilgili COVID-19 veriler John
Hopkins Universitesi tarafindan uluslararas: diizeyde dii-
zenlenen veritabanindan elde edilmistir.'® Ayrica s6z ko-
nusu veriler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan giin-
likk olarak yayinlanan durum raporlari ile teyit edilmistir."”
Caligmada kullanilan veriler, kamuoyuna agik kaynaklar-

da yer aldigindan herhangi bir etik onam alinmamustir.

Aragtirma kapsaminda yer alan 10 {lkeden elde edilen
veriler, ilk vakanin tespit edilmesinden itibaren 6 Mayis
2020 tarihine kadar olan birikimli vaka sayilarini kapsa-
maktadir. Dolayisiyla her tilkedeki dogrulanmis ilk vaka
bildirim tarihleri farklilik gostermektedir. Bu iilkeler sira-
styla, Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya, Italya, Ingilte-
re, Rusya, Fransa, Almanya, Tiirkiye, Brezilya ve Irandan
olugmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Dogrulanmus ilk vaka tarihinin ve 57.giinde rapor
edilen vaka tarihinin iilkelere gore karsilastirilmasi.

Ulkeler {lk vaka rapor tarihi 57.gi\i,1;1::;t>:rri§idilen
gg\ljz itfr?iﬂ“ik 22 Ocak 2020 18 Mart 2020
Ispanya 01 Subat 2020 28 Mart 2020
Italya 31 Ocak 2020 27 Mar 2020
Ingiltere 31 Ocak 2020 27 Mart 2020
Rusya 31 Ocak 2020 27 Mart 2020
Fransa 24 Ocak 2020 20 Mart 2020
Almanya 27 Ocak 2020 23 Mart 2020
Tiirkiye 11 Mart 2020 06 May1s 2020
Brezilya 26 Subat 2020 22 Nisan 2020
fran 19 Subat 2020 15 Nisan 2020

Verilerin Analizi
Tanimlayicr nitelikte olan bu ¢alismada, her bir iilkenin
pozitif vaka sayis1 ve bu sebepten 6len kisi sayisi birikimli
olarak hesaplanmistir. Caligmanin gegerliligi i¢in, Ttrki-
yede ilk vakanin rapor edildigi 11 Mart 2020 tarihinden 6
Mayis 2020 tarihine kadar gegen 57 giinliik siire referans
alinmigtir. Ayni zaman dilimi i¢inde tutarl bir karsilas-
tirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle her tilkenin ilk vaka
raporlama tarihleri tespit edilmistir. Daha sonra aragtir-
ma kapsaminda yer alan tilkelerin ilk pozitif vaka rapor
tarihinden itibaren 57 giinliik siirede meydana gelen dog-
rulanmis vaka sayisi, buna bagl 6liim sayilar1 ve iyilesen
hasta sayilar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Ayrica 6 Mayis
2020 tarihi itibariyle en ¢ok vaka goriilen ilk 10 iilkede
dogrulanmis vaka ve 6liim sayilar1 tespit edilerek, ikinci
bir zaman dilimi olarak degerlendirilmistir. Boylece iilke-
lerin ilk 57 gtinliik vaka 6liim oranlarinin en giincel tarih-
teki oranlari ile karsilastirilarak salginin iilkelerdeki salgin
siddeti tahminlemeye caligilmigtir. Ulkelerin vaka 6liim

oraninin ylizde olarak tespiti i¢in su formiil kullanilmistir:

(Ulkede COVID-19 nedeniyle élen birikimli kisi sayist )

(Klinik olarak dogrulanmus birikimli pozitif vaka sayist)

Vaka artis orani olarak tespit edilebilmesi i¢in ise su for-
miil kullanilmigtir:
((Simdiki dogrulanmis vaka sayisi)-

(Bir giin onceki dogrulanmis vaka sayist) )

((Bir giin onceki dogrulanmis vaka sayisi))

Toplanan veriler PRISM v. 8.4 paket analiz programi
(Graphpad Software Inc. La Jolla, CA, USA) ile degerlen-
dirilmistir. Bunun i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmis-
tir. Istatistiksel analiz igin siirekli degiskenler giinliik rapor
edilen dogrulanmis pozitif vaka sayisi, toplam dogrulan-
mis vaka sayisi, birikimli 6liim sayis1 ve toplam iyilesen
hasta sayisindan olusmaktadir. Degerlendirilen verilerin
daha iyi anlagilmasi i¢in caligmada yer alan sekiller PRISM
v. 8.4 paket analiz programi ve MATLAB v.R2020a (Nati-
ck, Massachusetts: The MathWorks Inc.,USA) simulasyon

programu ile gorsellestirilmistir.

BULGULAR
flk olarak Aralik 2019 tarihinde Cinde tespit edildiginden
beri, COVID-19 salgin1 hizli bir sekilde diinya genelindeki
tilkelere yayilmistir. DSO, 30 Ocak 2020 tarihinde bu sal-
gin1 uluslararasi diizeyde acil toplum saglig1 sorunu olarak
ilan ettigi sirada, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa ve
Almanya gibi bir¢ok iilkede dogrulanmis vaka sayisi ra-
por edilmeye baslanmisti.'® 6 Mayis 2020 tarihine kadar,
Amerika Birlesik Devletlerinde toplam dogrulanmis vaka
sayst 1 milyonu ge¢mistir (Sekil 4). Sekil 3de gortilecegi
gibi, Ocak 2020 sonunda diinya genelinde vaka artis ora-
n1 aniden ytikselerek 1.2'den fazla bir seviyeye ulagmistir.
Ancak birikimli vaka sayist 1.500 altinda kalmistir (Sekil
3). Ayrica subat ayinin ortasinda bu oran 0,4 seviyesine
ciktiktan sonra 6 Mayis tarihine kadar giderek azalan bir
egim izlemistir. En dikkat ¢ekici durum ise diinya gene-
linde vaka sayist arttik¢a giinliik vaka artig orani diigme

egilimi gostermistir.
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Sekil 3: Diinya geneli dogrulanmus birikimli vaka sayisi ve
bunlarin giinliik artis orani (22 Ocak 2020 ve 06 May1s 2020

tarihleri arasinda)

Salgin siiresince 22 Ocak 2020 ve 6 May1s 2020 tarihleri
arasinda, en ¢ok vaka rapor edilen ilk 10 ilkedeki dog-
rulanmis vaka sayilar1 Sekil 4de karsilastirilmistir. Buna
gore, subat ay1 i¢inde ilk kez bu tilkelerdeki vaka sayisi du-
ragan bir seyir izlemistir. $ekil 4 daha yakindan incelendi-
ginde, Nisan ayinin sonuna kadar Tiirkiyedeki tistel vaka
artig egrisinin olugmasi diger ilkelere gore uzun zaman
almamigtir. Ayrica epidemik olarak vaka sayisi artig egrisi
ozellikle talya ve Amerika Birlesik Devletleri ile benzer
olsa da, ulusal diizeyde toplam vaka sayilar1 farklidir. Sekil
4'de yer alan Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Fransa
gibi bircok iilkede (Tiirkiye hari¢) dogrulanmis vaka ar-
tig egrisi Mart aymnin baslangicina kadar dik bir merdiven

seklini izlemektedir.

Sekil 4: Dogrulanmis birikimli vaka sayisinin en ¢ok rapor

edilen ilk 10 tlke i¢in durumu (06 Mayis 2020 itibariyle)

Tiirkiyede ve diger tilkelerdeki ilk 57 giinliik siirede dog-
rulanmis vakalarin karsilagtirmali artis orani Sekil 5de su-
nulmugtur. Buna gore, diger tlkelerle karsilastirildiginda,
Tiirkiyede dogrulanmis vaka artis orani ilk hafta aniden
ylikselerek 4 seviyesine ulasmistir. Ancak 3 haftadan sonra
bu oran 1 seviyesinin altina diiserek duragan bir ilerleme
gbstermistir. Diger taraftan, [talyada 57 giinliik siirenin or-
tasinda bu oran 5 seviyesine kadar sigramis ve daha sonra
dalgali bir sekilde 42 giin sonra giderek azalmugtir. franda
ise ilk 3 haftalik siiregte vaka artis orani 3 seviyesinden gi-
derek diisen bir egilim gostermistir. Genel olarak deger-
lendirildiginde, Tiirkiye, Brezilya ve Iran gibi iilkelerde ilk
bir aydan sonraki siiregte vaka artis orani diiz ve yatay bir
¢izgi olarak devam ederken, ayni zaman diliminde Ameri-
ka Birlesik Devletleri, Ingiltere, Ispanya, Fransa ve Rusya
gibi iilkelerde bu oran oldukea degisken bir seyir izlemis-
tir. Sekil 5de yer alan tilkeler arasinda en yiiksek vaka artis
orani Italyada, en diisiik ise Fransada oldugu goriilmek-

tedir.
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Sekil 5: En ¢ok vaka goriilen ilk 10 iilkedeki vaka artis oran-

larmn karsilastirilmast.

Ulkelere gore ilk dogrulanmis vakanin rapor edilmesin-
den sonraki 57.giindeki ve 6 May1s 2020 tarihindeki vaka
olim oranlar1 tilkelere gore karsilagtirmali olarak Sekil
6da gosterilmistir. Buna gore, biitiin iilkelerin (Tiirkiye
hari¢) 6 Mayis tarihindeki vaka 6liim oranlar1 57.gtindeki
oranlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. italya, Fransa
ve Ingilterenin 6 Mayzs tarihinde sahip oldugu vaka éliim
oranlarimin birbirine ¢ok yakin olmasi dikkat cekicidir.
Galisma kapsaminda yer alan birgok iilkenin (Ingiltere, Is-
panya, Amerika Birlegik Devletleri, Italya, Fransa, Alman-
ya) 57.glin ve 6 Mayis tarihlerindeki vaka 6liim oranlari
belirgin olarak farkli olmasina ragmen, Brezilya, Iran ve
Rusya gibi tilkelerdeki bu farklilik ¢ok daha azdir. 6 Ma-
y1s 2020 itibariyle en yiiksek vaka 6liim orani %14,95 ile
Ingilterede, en diisiik ise %0,92 ile Rusyada oldugu goriil-

mektedir.
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Sekil 6: Tiirkiye ve diger iilkelerin vaka oliim oranlarmin

karsilastirilmas.

Sekil 7 ve Sekil 4de gorildiigii gibi, Amerika Birlesik Dev-
letleri sadece dogrulanmis en ¢ok vakaya sahip iilke degil
ayn1 zamanda salgin nedeniyle 6liimlerin en fazla oldugu
tilkedir. 6 Mayis 2020 tarihinde, salgin nedeniyle en az 6li
ile birlikte en az iyilesen sayis1 da Rusyada oldugu goriil-
mektedir. Sekil 7’ye gore, en ¢ok vaka goriilen ilk 10 iilke
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin iyilesen hasta sa-
yist en fazla olmasina ragmen, Ingiltere’nin iyilesen hasta
sayisinin 344 olmast dikkat gekicidir. Iyilesen hasta sayi-
siin Olen sayisina olan oranina bakildiginda en yiiksek

tilkenin Almanya oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil 7: COVID-19 nedeniyle dlen ve iyilesen hastalarin iil-
kelere gore karsilastirilmas: (6 Mayis 2020 itibariyle)

TARTISMA
COVID-19 salgini, 2019 yilinin sonunda Cin, Wuhanda
ortaya ¢ikmis ve sonrasinda kisa siirede ¢ok sayida tilke-
ye yaylmistir. Bu kiiresel diizeydeki salgina kars: her tilke
kendi imkanlarina gore birgok koruyucu ve dnleyici ted-
birler almistir. Diinya genelinde salginin ilerleyisini ve uy-

gulanan toplum saglig1 onlemlerinin etkilerini degerlen-
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dirmek i¢in epidemik parametrelerin incelenmesi faydali
olabilir. Bu ¢aligma, diinya genelinde 6 Mayis 2020 tarihi
itibariyle dogrulanmis en ¢ok vaka rapor edilen ilk 10 il-
keye ait epidemik degiskenleri inceleyerek, bunlar: Tiirki-

ye ile karsilastirmay1 amaglamustir.

COVID-19 salgin1 insandan insana kolay bulagmasi nede-
niyle DSO tarafindan pandemi olarak nitelendirilmistir."”
Bu durumda, toplum sagligi birimleri mevcut salginin
olusturacag riski degerlendirebilmek i¢in enfeksiyonun
epidemik artis oranini kullanmiglardir.® Erken dénemde,
salgiin artig dinamikleri tilkeden tilkeye 6nemli 6l¢tide
degisiklik gosterebilir. Ancak ilk siirecte, ozellikle Ocak
2020 ayinda, dogrulanmis birikimli COVID-19 vaka say1-
sinin kiiresel olarak ani artig gostermesi karar vericilerin
salgin yonetiminde izledikleri politikalarin muhtemel so-

nucu olabilir.

Tirkiyedeki vaka artis oranlarindaki dalgalanmalar 57
glinliik periyodun ortasina kadar devam etmesine rag-
men, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa ve Ingiltere gibi
tilkelerde bu durum periyot boyunca devam etmistir. Ayri-
ca bu iilkelerdeki dogrulanmis vaka sayilar1 diger iilkelere
gore daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Buna gore, en-
feksiyonun yayilma hizinin azaltilmasina veya durdurul-
masina yonelik alian halk sagligi 6nlemlerinin yetersiz ya
da yeterince etkili olmadig1 disiintlebilir. Diger taraftan
bireylerin de kisisel diizeyde koruyucu énlemleri almasi ve
bunlar1 benimsemesi de vaka artis oranlarinin degismesi-
ne etkisi olacag1 degerlendirilmelidir. Ctinkii salgina karst
koruyucu ve 6nleyici siki tedbirlerin uygulanmasi, dogru-
lanmis vaka sayilarinin azalmasina yardimei oldugu tespit

edilmistir.?!

Genel olarak iilkelere bakildiginda, 57 giinliik zaman siire-
cinde, %0,38 (Rusya)den %10,55 (italya)e kadar degisik-
lik gosteren vaka 6liim oranlari, 6 Mayis 2020 tarihindeki
degerlerden (%0,92 Rusya ve %14,95 Ingiltere) daha dii-
stiktiir. Bunun olast nedenleri olarak, 1) Cinde gozlemlen-

digi gibi, salginin ciddiyeti konusunda farkindaligin eksik

olmasi ve uygunsuz onlemler,”” 2) anlamli ¢ogunlugun
asemptomatik veya hafif belirtiler gostermesi nedeniyle
tespit edilememesi,” 3) 6zellikle salginin ilk haftalarinda
COVID-19 test imkanlarinin kisithi olmasi sonucu pozi-
tif vakalarin tespit edilmesinde sikintilarin yaganmasi,* 4)
yas ve komorbidite gibi faktorler nedeniyle geciken tedavi
ya da yetersiz tibbi araglarin erken dénemde daha fazla
liimlere yol agmasi® sayilabilir. Ancak DSO tarafindan
yaymnlanan bir rapora gore, asemptomatik ya da ¢ok ha-
fif semptomlu hastalarin orani tam olarak bilinmemesine
ragmen, bunlarin sayisinin olduke¢a az oldugu diisiiniil-
mektedir. Dahasi, bu grupta olan kisilerin hastalig1 bulas-

tiran asil faktor olmadig1 degerlendirilmektedir.?**”

Almanya Robert Koch Enstitiisii kayitlarina gore, yaklasik
60 bin ile vakanin en ¢ok gorildagi yas grubu 35-59 olma-
sina ragmen,28 80 yas ve tizerindeki hastalarin vaka 6liim
orant (%10-12) daha yiiksektir.® Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde ise vaka 6liim orani 19 Nisan 2020 itibariyle biiyitk
bir diistis gosterse de, 75 yas ve yukari olan yas grubu vaka
olim orant (%12,66) agisindan en riskli grubu olustur-
maktadir.®® 70 yas ve {istil yas grubu talyada yaklasik %24
vaka 6liim orani ile en riskli yas grubunu olusturmakta-
dir.”! Benzer bir gekilde, Ingilterede vaka 6litm oraninin en
yiiksek 75 yas ve tstiinde yer alan hastalarda gortldigi
rapor edilmistir.®* Fransada diger {lkelerde oldugu gibi
vaka 6liim orani en yiiksek %10,30 ile 75 yas ve iistii oldu-
gu bildirilmistir.® Tiirkiyede ise yas gruplarina gore vaka

ve 6liim sayilari resmi olarak agiklanmamustir.

Tiirkiyede 130 binden fazla dogrulanmis vaka ile birlikte
vaka 6liim oraninin %2,72 oldugu tespit edilmistir. 6 Ma-
y1s 2020 tarihinde, en ¢ok vaka rapor edilen ilk 10 ilke
arasinda Tiirkiye vaka 6lim oraninin Rusyadan sonra en
az oldugu iilkedir. Salgin nedeniyle ilk 6limlerin basladig:
ilk haftada (17-23 Mart 2020), Tirkiyede vaka 6lim ora-
n1 %1 ve %2,40 arasinda degismistir. Ayn1 periyotta, Cin
digindaki tilkelerdeki ortalama vaka 6lim oraniin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Nisan ayinin son haftasin-

da, vaka 6liim orani Tiirkiyede %2,52°ye, Cinde ise %7,04%
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ylikselmistir.® Vaka 6liim oranlarinin giderek arttig1 boy-
lesi bir tablo sasirtict olmamigtir. Ciinki diinya genelinde
vaka sayilar: arttik¢a buna bagli gelisen muhtemel 6liim
sayilar1 da giderek artacaktir. Ayrica sunu da belirtmek ge-
rekir ki, saglik sistemine yiik olan ve siirdiiriilebilir tibbi
kaynaklar1 zorlayan pozitif hasta sayisindaki ani artiglar
da muhtemel vaka 6liim oranlarinin yitkselmesine neden
olacaktir. COVID-19 hastaligimnin bulagma giicti yiiksek
olmasina ragmen, yasl ve diyabet, seker gibi kronik rahat-
sizliklar1 olan kisileri daha c¢ok etkiledigi bilinmektedir.34
Bu ytizden tilkelerdeki vaka 6liim orani ile yas gruplar ve
kronik rahatsizlig1 olan kisiler arasindaki iligkiyi daha iyi
anlamak i¢in sonraki arastirmalarda karsilastirmali vaka

calismalar1 yapilabilir.

flk COVID-19 vakasinin Cinde rapor edildigi Aralik 2019
tarihinden beri, 6 May1s 2020 tarihinde diinya genelinde
3,5 milyondan fazla dogrulanmis birikimli vaka ve 250
bine yakin 6liim rapor edilmistir.*®> Ancak, Subat ayinin ilk
haftasindan itibaren toplam iyilesen hasta sayisi 6len sayi-
sin1 ge¢meye baslamistir.*® Bu durum ilk olarak Tiirkiyede
ilk vakanin rapor edilmesinden 20 giin sonra 214 6len ki-
siye ragmen 243 iyilesen hasta olarak meydana gelmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (68 giin sonra), Ispanya (36
giin sonra) ve [talya (28 giin sonra) ise bu egilimi salgin sii-
resince farkli zamanlarda yakalamistir. Ayrica vurgulamak
gerekir ki, Tiirkiyede dahil diger iilkelere gére, Almanyada
iyilesme-0liim orani en yiiksek seviyededir. Tiirkiyede bu
oran daha 1limli gibi gériinmesine ragmen, Ingilterede ise
olduke¢a diigiiktiir. Genel olarak iyilesme-6lim oraninin
yiiksek olmasinin altinda yatan sebepler arasinda, yay-
gin Olciide tani testlerinin uygulanmasi, salgin stiresince
erken koruyucu halk sagligi 6nlemlerinin uygulanmasi,
COVID-19 hastalarinin yiikiint kaldirabilecek giiglii bir

saglik sistemi sayilabilir.

Caligmada bazi kisithiliklarin olmasi nedeniyle, sonuglarin
degerlendirilmesinde bunlarin dikkate alinmasi gerek-
mektedir. ilk olarak, Tiirkiyede dahil olmak {izere pozitif

vakalara yonelik veriler laboratuvar sonucuyla dogrulan-

mis bilgilerden olugmaktadir. Dolayisiyla, asemptoma-
tik veya hafif belirtiler gosteren vakalar’” ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Tkinci olarak, COVID-19 hastaliginin tipik
bulgular: (ates, kuru 6kstirtik, yorgunluk hissi, nefes dar-
1181, bogaz agrisi, bas agrisi, burun tikanikligi, miyalji veya
artralji)®®¥ ile birlikte g6giis tomografi sonucu da bunu
destekler nitelikte olmasina ragmen enfeksiyon laboratu-
var sonucu negatif olan hastalarin kiimiilatif vaka sayisi-
na dahil edilmedigi diisiiniilebilir. Son olarak, risk altinda
olan ve siipheli bulunan vakalarin stirveyans takip uygu-
lamalar: tlkelere gore farkl olabileceginden giinliik rapor

edilen vaka sayis1 da bundan etkilenebilir.

Her tilkenin sahip oldugu sosyal, ekonomik ve geligmislik
diizeyinin yaninda saglik sistemindeki imkan ve kabiliyet-
ler olgiisiinde kiiresel boyuttaki COVID-19 salginindan
etkilenmektedir. Salginin toplum saglig1 boyutu goz 6nii-
ne alindiginda, sonraki donemlerde de etkilerinin devam
edecegi, artig oranmnin iilkelerin uygulayacagi 6nlem ve
politikalara gore farklilik gosterebilecegi degerlendirilme-
lidir. COVID-19 enfeksiyonuna 6zgii asilama ve hélihazir-
da etkili bir tedavi yontemi olmadig: i¢in bulasmaya kars:
kisisel olarak korunmak énemlidir. Ozellikle karar verici-
lerin daha etkili vaka gozlem, takip ve kontrol sistemleri
olusturarak toplumsal ve bireysel diizeyde hastaligin etki-

lerini azaltmak i¢in 6nlemler almasi faydali olabilir.
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