1. COVID-19 pandemisi icin epidemiyolojik tanimlar
Prof. Dr. Kaythan Pala, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sadligi Anabilim Dali, Bursa,

kpala@uludag.edu.tr, kayihanp@gmail.com

Raporun bu béliminde salgin boyunca sik¢a duyulan epidemiyolojik kavramlarin agiklanmasi

hedeflenmistir.

Atak hizi (attack rate) nedir?

Risk altindaki bir toplumda enfeksiyon etmeni ile karsilasan kisilerden hasta olanlarin oranidir. Niifusun
bir bélimi hastaligl gegirmis olma veya asilama nedeniyle bagisiksa hastaliga duyarli olmayacagi igin,

atak hizi oldugundan diisiik tahmin edilebilirf,
ikincil atak hizi (secondary attack rate) nedir?

ikincil atak hizi, hastaligin ikinci en uzun kulucka déneminde ortaya cikan olgularin, risk altindaki
topluma oranidir!?. ilk olgu gériildiikten sonra ikinci en uzun kulucka déneminde ortaya ¢ikan olgularin
birincil olgulardan bulastigi kabul edilir. Hastaligin kisiden kisiye yayilmasinin iyi bir o6l¢listdir.
Enfeksiyonun bir aile, hane, konut, isyeri, yatakhane veya benzeri risk altindaki bir toplulukta ne kadar

yayildigini gosterir.
Ayirma (izolasyon) nedir?

Olgularin hastaligin bulasicilik stresi kadar saglikh kisilerle temaslarinin kesilmesi, ayri tutulmasidir.
Ayirma bulasici etmenin duyarli kisilere dogrudan ya da dolayl gecisini engelleyen ya da sinirlayan bir

yer ve ortamda yapilmahdir®®,
Ayni tutma (tecrit) nedir?

Bulasici bir hastaligin denetimini kolaylastirmak amaciyla saglikh kisilerin hastalarla temasinin
kesilmesidir. Boylelikle risk altinda oldugu bilinen kisilerin hasta olmalari 6nlenebilir. Ayri tutma,

ayirmanin tersidirt®.
Enfeksiyon 6liim orani (infection fatality ratio) nedir?

Enfeksiyon 6lim orani, enfekte olmus kisiler igerisinde yasamini yitirenlerin oranidir. Hastaliktan
olenlerin, enfekte olmus kisilere bolinmesiyle hesaplanir. Hastaligin ciddiyetinin 6nemli bir

gostergesidir. Bir hastaligin gercek ciddiyeti ancak enfeksiyon 6lim orani ile tanimlanabilir. Enfekte
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kisilerin gercek sayisini tahmin etmek igin, toplumu temsil eden rasgele bir 6rneklemde serolojik test

yaparak patojene maruziyetin kanitini tespit etmek énemli bir ydntemdir®.,

Salginla miicadelede farmakolojik olmayan miidahaleler (non-pharmacological interventions, NPI)

nelerdir?

Salginlara karsi savasimda dort ana baglikta siralanan farmakolojik olmayan énlemleri icerir!:

» Kisisel koruyucu énlemler (El hijyeni, solunum goérgi kurallari ve yiz maskeleri);

* Cevresel 6nlemler (Yiuzeylerin ve nesnelerin dezenfeksiyonu ve diger ¢cevresel dnlemler);

*  Fiziksel uzakhk 6nlemleri (Temasl izlemi, hastalarin izolasyonu, karantina, okul énlemleri ve
okullarin kapatilmasi, isyeri 6nlemleri ve isyerlerinin kapatilmasi ve kalabaliktan kaginma) ve

» Seyahatle ilgili 6nlemler (Seyahat tavsiyesi, giris ve ¢ikis taramalari, seyahat kisitlamalari ve

sinirlarin kapatilmasi).

Filyasyon (filiation) nedir?

Bulasici hastalik salginlarinda ilk olgunun ve bu olguyla temas eden kisilerin veya baska olgularin

bulunmasina yénelik ¢alismalardirt!.

Bulasici hastalik etkenini ortadan kaldirmak icin en etkin yontem kaynaga yonelmektir. Kaynaga yonelik
onlemlerin uygulanabilmesi icin 6nce kaynagin bulunmasi ve ulasilabilmesi gerekir. Bulma ve ulasma
cok glic, bazen olanaksiz olabilir. Kaynagin bulunmasinda temel yaklasim, gidilebilen son noktaya kadar
disinmek, aramak ve ulasmaya ¢aba gostermektir. Gercek anlamda kaynak olarak tanimlanmasinda
glclik cekilse bile, ulasilabilen son nokta kaynak kabul edilir ve gereken 6nlemler buna goére alinir.
Zincirin kirllmasinda kaynak hedef aliniyorsa genellikle kokli sonuclara ulasihir. Uygulanan yontemler
kaynagin bulunmasi/filyasyon, bildirim, kesin tani konmasi, sagaltim, ayirim, dezenfeksiyon, tasiyici
aranmasi, saghk egitimi, hayvan saghg hizmetlerinin gelistirilmesi, hasta hayvanin

bulunmasi/sagaltiimasi/yok edilmesi ve yabanil hayvanlardan uzak durulmasi olarak sayilabilir®.
Karantina (Quarantine) nedir?

Bulasici bir hastaliga yakalanmis olmasindan kusku duyulan kisi ve/veya hayvanlari hastaligin en uzun

kulucka siiresine esit bir stire saglam kisilerle temas ettirmemek lzere alinan dnlemdir.

Enfekte kisilerle temas veya bulasici hastaliktan etkilenen bolgelere seyahat gecmisine dayali olarak,

enfekte olma olasiligi bulunan kisilerin toplumdan ayrilmasi veya hareketlerinin kisitlanmasi®®.



Karantinanin etkili olmasi hem olgularin hem de hastaliga heniiz yakalanmamis saglikh kisilerin dogru
saptanmasi/bilinmesi ile dogrudan iliskilidir. Salginin baskilanmasinin secilmesi halinde alinabilecek en

etkili kontrol 6nlemi karantinadir.
Olgu (case) nedir?

Belirli bir bulasici hastaligi olan bir kisiyi ifade eder. Bulasici hastaliklarda olgu tanimi kisi, yer, zaman
ve klinik ozellikler icin dlgitleri icerir?. Bulasici hastalik salginlarinda laboratuvar tanisi olanlar
‘Dogrulanmis olgu’, laboratuvar tanisi olmadigi halde tipik klinik bulgu gosterenler ‘Olasi olgu’ ve

yalnizca bazi klinik 6zellikler gosterenler ‘Kuskulu olgu’ olarak siniflandirilir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. COVID-19 Olgu tanimlarn (Case definition)!”":
1.1.1.Kugskulu olgu (Suspected case):
A. Klinik VE epidemiyolojik él¢iitleri karsilayan kisi:
Klinik Olgiitler:

e  Akut ates ve oksirik

VEYA Asagidaki belirti veya semptomlardan HERHANGI UG VEYA DAHA FAZLASININ akut baslangici:

o Ates, 6kslrik, genel halsizlik / yorgunluk, bas agrisi, miyalji, bogaz agrisi, nezle,

dispne, anoreksi / bulanti / kusma, ishal, zihinsel durum degisikligi.
VE
Epidemiyolojik Olgiit:

e Semptom baslangicindan 6nceki 14 gln icinde herhangi bir zamanda virlis bulasma
riskinin yliksek oldugu bir bdlgede ikamet etmek veya c¢alismak: kapal ikamet yerleri,
yerinden edilmis kisiler icin kamp ve benzeri ortamlar;

VEYA

e Semptom baslangicindan énceki 14 giin icinde herhangi bir zamanda toplumda bulasin
oldugu bir bolgede ikamet etmek veya oraya seyahat etmek;

VEYA

e Semptom baslangicindan 6nceki 14 giin icinde herhangi bir zamanda saglik tesislerinde
veya toplum icindekiler de dahil olmak lzere herhangi bir saghk hizmeti ortaminda

cahsmak.



B. Siddetli akut solunum yolu hastaligi olan bir hasta (Ates 6ykulsiyle birlikte akut solunum yolu
enfeksiyonu veya olcililen ates = 38 C°; son 10 gilin icinde baslayan oksirik ve hastanede

tedavi gereksinimi).

1.1.2.0lasi olgu (Probable case):

A. Yukaridaki klinik 6lgiitleri karsilayan VE olasi veya dogrulanmis olgu ile temash veya en az
bir dogrulanmis olgu iceren bir kiimeye epidemiyolojik olarak bagli bir hasta.

B. GOgus radyografisi, goglis BT veya akciger ultrasonografisinde COVID-19'u distindiren tipik
gogis goriintiileme bulgular ile siipheli bir olgu.

C. Tanimlanmis baska bir neden yokken yakin zamanda koku kaybi veya tat kaybi olan bir kisi.

D. Solunum sikintisi olan bir yetiskinde baska tirli agiklanmayan VE olasi veya dogrulanmis
bir olguyla temasli veya en az bir dogrulanmis olgu iceren bir kiimeye epidemiyolojik olarak

bagh bir 6lim.

Tablo 1.2. Dogrulanmis olgu (Confirmed case):

Klinik belirti ve semptomlardan bagimsiz olarak, laboratuvar tarafindan COVID-19 enfeksiyonu

oldugu bildirilen kisi.

Endeks olgu (Index case) nedir?

Epidemiyolojik bir calismaya dahil edilen en erken belgelenmis bir olgu veya bir salginda tespit edilen

ilk olgudur. Bu, mutlaka salginin ilk olgusu oldugu anlamina gelmez!?..
Olgu 6liim orani (Case fatality ratio) nedir?

Olgu 6lim orani, bir hastalik tanisi alan ve o hastalik nedeniyle yasamini yitirenlerin oranidir.
Hastaliktan 6lenlerin, dogrulanmis olgu sayisina béliinmesiyle hesaplanir. Yalnizca tespit edilen olgular
icerisinde hastaligin siddetini gosterdigi icin, hastaligin ciddiyeti ile ilgili sinirh bilgi verir. Olanaklysa

hastaligin ciddiyeti ile ilgili olarak enfeksiyon 6lim oranini kullanmak daha uygundur.

Bir salginin 6limcilligliini ve uygulanan herhangi bir halk saghg onlemini degerlendirmek icin
kullanilabilecek givenilir bir olgu 6lim orani, genellikle salginin sonunda, tiim olgular ¢6zildikten

sonra (etkilenen bireyler 6ldiikten veya iyilestikten sonra) elde edilir!®.

Salginlara karsi stratejiler nasildir?



Bulasici hastalik salginin yonetilmesi sirasinda iki temel stratejiden biri benimsenebilir; salgini

baskilama ve salginin etkisini azaltma'®.

a. Salgini baskilama stratejisi (supression): Temel amaci hastaligin bulastiricihginin (her bir
olgunun yol agtigl ortalama ikincil olgu sayisinin) azaltilmasi; mimkin olan en kisa siirede
temel ireme sayisinin 1'in altina indirilmesidir. Bu amagla, hastaligin baslangi¢ asamasinda
insanlarin birbirleriyle temasinin kesilmesine yonelik siki 6nlemler (karantina vb.) alinir. Bu
yaklasimin temel zorlugu, stratejinin hastaliga karsi etkin bir asi ya da etkili bir tedavi bulunana
kadar viriisiin insan popiilasyonunda dolasmasinin dnlenmesi icin siirdiiriilmesi gerektigidir®.

b. Salginin etkisini azaltma stratejisi (mitigation): Burada temel amag, etkili bir asi ve ilag
bulunana kadar salginin saglik sonucglar (hastalanmalar ve oliimler) Gzerindeki etkisini
azaltmaktir. Bu amacla insanlar arasindaki dogrudan ve yakin temasi azaltmak icin fiziksel
uzaklhk onlemleri, toplu tasima ve rota kisitlamalari dahil seyahat kisitlamalari gibi toplum
hareketliliginin kisitlanmasina ydnelik dnlemler alinir. Bu strateji R'yi (Ureme sayisi) azaltarak

hastaligin yayilmasinin yavaslatiimasini amaglar, ancak R’yi 1'in altina distirmez!®.

Siirveyans (surveillance) nedir?

Saglik alaninda siirveyans, halk sagligi faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
icin gerekli olan saghk verilerinin sirekli ve sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasidirl®®, Bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda siirveyans, siirekli ve sistematik

kayitlarla ya da taramalarla hasta kisilerin bulunmasidir®!.

a. Pasif siirveyans: Eger silrveyans islemleri icin saghk personeli gorevli oldugu saghk
kurulusundan ayrilmiyor ve halk o kurulusa geldikce siirveyans islemleri yiritiliyorsa buna
‘pasif slirveyans’ ad verilir. Burada pasif olan saglik personelidir'®!.

b. Aktif siirveyans: Bir bulasici hastalik salgini ¢iktiginda ya da salginin baslanmasinin beklendigi
zamanlarda uygulanan hasta taramalaridir. Bu yontemde pasif siirveyansa gore daha etkili bir
¢aba vardir. Ev ev dolasilarak hasta aranabilir. Tiirkiye’de sitma sirveyans memurlarinin,
sitmanin endemik oldugu yoérelerde kdy koy dolasarak atesli kisilerden kalin kan yaymasi
almalari ve bu yaymalarin laboratuvarlarda incelenerek sitmali kisilere tani konmasi aktif
siirveyans 6rnegidir. Bu ydntemde saglk personeli aktif, hastalar ise pasiftir®..

c. Sentinel siirveyans: Belirli bir hastalik hakkinda yiiksek nitelikli verilere gereksinim
duyuldugunda, pasif slirveyans sistemiyle elde edilemeyen verileri saglamak igin ‘sentinel

sirveyans’ kullanilir. Cogu pasif strveyans sistemi miimkin oldugunca ¢ok sayida saghk
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calisanindan veya saglik tesisinden veri alirken, bir sentinel slirveyans sistemi sadece 6zenle

secilmis raporlama ydéntemleriyle ilgili sinirli bir ag icerirl3!.

Ornegin, lilkemizde mevsimsel grip hastaligini izlemek, olasi salginlari dnceden fark etmek, grip
virstnin yayginhigini ve tiplerini tespit etmek, elde edilen bilgilerle tGlkemizi diinya genelindeki bilgiler
ile birlikte degerlendirmek ve sonug olarak vatandaslarimizi gripten korumak amaglari ile Saglik
Bakanligi blinyesinde 2005 yilindan beri “sentinel influenza sirveyansi” yiritilmektedir. Bu amagla
Glkemizin farkl bolgelerinden niifus yogunlugunun yiiksek oldugu secilmis 17 ilde calisan toplam 180

aile hekimi slirveyansta gorev almaktadir.

Temasli izlemi (Contact tracing) nedir?

Enfekte bir kisiyle temas etmis olabilecek kisilerin tanimlanmasi ve izlenmesil.
Temel Gireme sayisi (Basic reproduction number, R0O) nedir?

Temel Greme sayisl, bulasici hastaliga duyarli bir nifusta, enfekte olmus bir kisinin bulastirici oldugu
sire boyunca hastahgl bulastirdigi ikincil olgularin sayisidir. RO hastaligin bulasma hizini ve alinan

dnlemlerin etkinligini gdstermesi bakimindan 6nemli bir epidemiyolojik géstergedir!®.
Etkili lireme sayisi (Effective reproduction number, Re) nedir?

RO salginin baslangicinda, toplumun heniiz blyik ¢ogunlugu hastaliga karsi duyarh oldugunda degerli
bilgiler verir. Ancak salginin ilerleyen evrelerinde temel Greme sayisinin zaman igerisindeki degisimini
gosteren etkili Greme sayisi (Re) (veya zamana bagli Greme sayisi, Rt) hesaplanmalidir. Etkili Greme
sayisi hem duyarli hem de duyarli olmayan kisilerden olusan bir toplumda, enfekte olmus bir kisinin
bulastirici oldugu siire boyunca hastaligi bulastirdigi ikincil olgularin sayisidir. Dolayisiyla bu deger,
toplumun bagisikhk dizeyine bagl olarak, farkli zaman noktalarinda enfeksiyonun ne kadar

yayilabilecegini agiklar*,

R 1’den biiylk oldugu middetge, enfekte olmus her bir kisinin 1’den fazla yeni kisiyi enfekte ettigini ve
enfeksiyon zincirinin kirllamadigini gosterir ve bulasici hastalik salgini sirer. R 1’e esit oldugunda
hastalik endemiktir. R sifira yaklastikca hastaligin bulastigi kisi sayisi azalir ve salgin etkisini yitirerek

ortadan kaybolur.
Toplum Bagisikligi (Herd immunity) nedir?

‘Siirli bagisikligl’ olarak da dilimize cevrilen bu yaklasim, bir toplumda yeterli bir oranda bagisiklik
saglanmasi durumunda (Bu oran hastaliga gore degisebilir), hastaliga karsi duyarl olan bireylerin s6z

konusu enfeksiyondan dolayli olarak korunmasi anlamina gelir. Bir toplumdaki duyarl bireylerin
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oraninin, bulasma icin gereken esigin altina (Toplum bagisiklik esigi, herd immunity threshold)
disiridlmesi amacglanmaktadir. Yeterli bagisiklik orani genellikle toplum bagisikligi saglamayi
amaclayan asi programlari baglaminda disindlir, boylece cok geng ve bagisikligi zayiflamis olanlar da

dahil olmak lizere asilanamayanlar hastaliga karsi korunurf*?.

Asisi olmayan bir bulasici hastalik s6z konusu oldugunda toplum bagisikhigl, ancak toplumun biiyik bir
bolimiinin hastaliga yakalanmasina gz yumularak saglanabilir. SARS-CoV-2 icin temel lreme
sayisinin (RO) 3 olarak varsayllmasi durumunda, toplum bagisikhgl esigi yaklasik %67 olarak

hesaplanmaktadir*?.,
Toplumun hareketliliginin sinirlanmasi (Community containment):

Toplumun blyik bir cogunlugunun uymasi kosuluyla, kisilerin fiziksel olarak bir arada ve birbirlerine
yakin olmalarini engellemek, etkilesimleri ve hareketliligi azaltmaktir. Yakin temasi engellemek igin
bltln toplantilarin iptali, okullarin kapatilmasi, toplu zaman gegirilen isyeri ve mekanlarin kapatiimasi,
evden cgalismanin benimsenmesi ve bakkaldan yiyecek almak gibi zorunlu karsilagsmalarda fiziksel
uzakhgin korunmasi gibi uygulamalar yiirirlige konabilir®. Bu uygulama, toplumun temel ve saglik

ihtiyaclarini karsilayacak planlama ve érgltlenmenin saglanmasi ile basarili olur.
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