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Ozet

Kiresel gapta neden oldugu etkileri nedeniyle ytzyilin salgini olarak niteleyebilecegimiz COVID-19
pandemisinin baglamasi lzerinden 5 aylik bir siire gecti. Bu slirecte baslangicgta sinirli sayidaki galismanin veya
matematiksel modelleme ve similasyonlarin sundudu veriler Uzerinden anlasilmaya calisilan salgin
epidemiyolojisine dair bilgiler, yerini farkli tilkelerden gelen yeni galisma verilerine ve bu verilerin havuzlanarak
incelendigi sistematik derlemeler ve meta analizlerin sundugu daha givenilir sonuglara birakmaktadir. Bu
makalede SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin inkiibasyon periyodu, bulastiricilik dénemi ve siresi, bulasma alanlari
(nozokomiyal bulas, hanehalki bulagi, toplumsal bulas), rezervuar hayvanlar, asemptomatik bireylerin
bulastaki roli ve bu enfeksiyonlarin mevsimsel Ozellikleri ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir. Ayrica
bulastiricilik katsayisi (R0), sekonder atak hizi, lilkelere gore vaka sayilari ve 6lim oranlari gibi salginin temel
epidemiyolojik parametreleri incelenmistir. COVID-19 salgininin sundugu veriler SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin
onceki koronavirus enfeksiyonlari (SARS ve MERS) ile karsilastirildiginda daha ylksek bir bulastiriciliga
sahipken virtlansinin daha dlslk olduguna isaret etmektedir. Mevcut veriler SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda
temel epidemiyolojik parametrelerden RO dederinin (bolgelere ve donemlere gére dedismek lizere) 2 ila 3
arasina sabitlenme egiliminde oldugunu, bulastincihgin semptomlarin ortaya cikisindan 1-2 giin 6nce
basladigini ve inklibasyon periyodunun ortalama 5 glin civarinda (1-14 gin) oldugunu goéstermektedir. Saglk
Bakanligi tarafindan Turkiye’deki RO dederi 13 Mayis 2020 tarihinde 1.56 olarak agiklanmistir (basin bildirisi).
Salginin ilk 5 ayinda (29 Mayis itibariyle) 50’'den fazla llkede toplam olgu sayisi 10.000'i asarken, diinya
genelindeki toplam vaka sayisi 6 milyona ulasmis ve bu olgularin neredeyse yarisi sonlanmis (kapanmis) vaka
durumuna gelmistir. Aktif enfeksiyon olgular da dahil edildiginde diinya genelindeki 6lim orani yaklasik %6.1
iken, sonlanan 3 milyon vakada bu oran tahmini olarak %12 civarindadir. Vaka sayilarinin ve mortalite
oranlarinin tlkelere gére énemli 6lglde farkhliklar gosterdigi bu salginda, (lke nifusuna oranla en yiksek vaka
sayllaninin géraldigu yerler Katar, Liksemburg, Bahreyn, Ispanya, Kuveyt, Singapur, Amerika Birlesik
Devletleri, izlanda, irlanda ve Belgika gibi genel olarak kisi basina milli geliri yiiksek olan veya uluslararasi
ticari faaliyetlerin ve havayolu seyahatlerinin yogun oldugu Ulkeler olmustur. Diinyanin bircok llkesine gore
daha iyi saglk sistemlerine sahip olan, ancak siddetli enfeksiyon igin risk altindaki nifusun yliksek oranlarda
olmasi nedeniyle beklenmedik hasta yodunludu ile karsi karsiya kalan Belgika, Fransa, italya, Ispanya, Birlesik
Krallik, Hollanda ve Isveg gibi Avrupa ilkelerinde SARS-CoV-2 enfeksiyonlari diinya geneline gére daha yiiksek
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mortalite oranlan ile seyretmektedir. Bununla beraber, salginin baslangig glinlerinden yakin zamana kadar
olgu sayilarinin dislik sayilarda seyrettigi Brezilya, Peru, Sili, Rusya, Meksika, Hindistan ve Banglades gibi
Ulkelerde son haftalarda vaka sayilarinda hizh artislar gérilmektedir. Bu Ulkelerden ya da fakli tGlkelerde ortaya
cikabilecek yeni artislarin salginla ilgili istatistikleri degistirmesi muhtemeldir. Bu makalede salginin ilk 5 ayi
sonunda izlenen temel epidemiyolojik parametrelerin kisa bir gézden gegirmesini sunulmustur.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, Pandemi, Atak Hizi, Bulastiricilik Katsayisi.

Abstract

It has been a 5-month period since the onset of the COVID-19 pandemic which can describe as the
outbreak of the century due to its global effects. Information on epidemic epidemiology was initially attempted
to be understood through data provided by a limited number of studies or by mathematical modeling and
simulations, but today the data of new studies from different countries and the more reliable results provided
by systematic reviews and meta-analyzes where these data are pooled and analyzed replaced this information.
In this article, general information is summarized about incubation period of SARS-CoV-2 infections, infectious
period, transmission modes (nosocomial, household, and social transmission), reservoir animals, the role of
asymptomatic individuals in transmission, and seasonal characteristics of these infections. In addition, the
main epidemiological parameters of the epidemic such as reproductive number (R0), secondary attack rate,
number of cases and mortality rates by country were examined. Data presented by the COVID-19 outbreak
indicate that SARS-CoV-2 infections have higher infectivity compared to previous coronavirus infections (SARS
and MERS), while have lower virulence. The available data show that the RO value (depending on regions and
periods), which is one of the basic epidemiological parameters, tends to stabilize between 2 and 3, the
contamination begins 1-2 days before the symptoms appear and the incubation period is on average 5 days
(1-14 days) in SARS-CoV-2 infections. RO number is estimated as 1.56 in Turkey by the Ministry of Health on
May 13, 2020 (press release). In the first 5 months of the epidemic (as of May 29), while the total number of
cases in more than 50 countries exceeded 10,000, the total number of cases worldwide reached 6 million, and
almost half of these cases ended (closed). While the worldwide mortality rate is around 6.1% (including cases
of active infection), this rate is approximately 12% in the 3 million closed cases. In this outbreak, case numbers
and mortality rates differ significantly by country. In general, the regions with the highest number of cases
according to country population were Qatar, Luxembourg, Bahrain, Spain, Kuwait, Singapore, United States,
Iceland, Ireland, and Belgium (in general, these countries have high per capita national income or intensive
international trade activities and air travel). SARS-CoV-2 infections are progressing with higher mortality rates
than the rest of the world in European countries (such as Belgium, France, Italy, Spain, UK, Netherlands, and
Sweden) having better healthcare systems than many countries, but facing unexpected patient density due to
high rates of population at risk for severe infection. However, in some countries such as Brazil, Peru, Chile,
Russia, Mexico, India and Bangladesh, where the number of cases remained low from the onset of the outbreak
until recently, there has been a rapid increase in the number of cases in recent weeks. New increases that
may occur in these countries or in different countries are likely to change statistics on the outbreak. In this
article, a brief review of the main epidemiological parameters monitored at the end of the first 5 months of
the outbreak is presented.

Keywords: SARS-CoV-2, Pandemic, Attack Rate, Reproduction Number.

Giris

SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu,
Severe Acute Respiratory Syndrome) iliskili yeni
bir koronavirus olan SARS-CoV-2 iligkili pnémoni
olgulari ilk olarak 2019-Aralik ay! sonunda Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve enfeksiyon kisa
sire igerisinde kuzeydeki baskent (Beijing) ve
gineydeki Shenzhen de dahil olma Uzere Cin'in
diger bircok bolgesine yayllmistir [1,2]. Sonraki
dénemde bir taraftan enfeksiyon iligkili ilk 6lim

olgulari raporlanirken, dider taraftan Cin’in yakin
komsulugunda bulunan Tayland, Japonya ve
Glney Kore’den salginin pandemi potansiyelinin
ipucu niteligindeki ilk vakalar olgulari bildirilmistir
(Sekil 1) [2,3]. SARS-CoV-2 enfeksiyonlarina dair
ilk klinik izlem sonuglarinin yayimlanmasiyla
birlikte enfeksiyonun inkibasyon sliresi, yayilma
hizi, hastaligin klinik seyri ve epidemiyolojisine
dair temel veriler ortaya c¢ikmaya baslamistir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonlari asemptomatik seyirli
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olabilecedi gibi, ates, kuru 6kstirik, yorgunluk ve
balgam Uretimi olabilir veya dispneden (nefes
darhgr), pulmoner &6dem ve akut
solunum sikintisi sendromuna (ARDS) kadar
uzanan bir dizi solunumsal klinik bulguya sahip
olan koronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) ile
prezente olabilir [1,4,5]. Bazi hastalarda ise bogaz
agrisi, bas agrisi, hemoptizi, bulanti, kusma ve
ishal gibi daha az goérilen semptomlar
bulunabilmektedir [4,6]. SARS-CoV-2 iliskili
enfeksiyonlar her yas grubunda gorilebilmesine
ve codu hastada iyi bir prognoza sahip olmasina
ragmen Ozellikle ileri yastaki bireylerde ve altta
yatan ikincil hastaliklari (hipertansiyon, kronik
obstriktif akciger hastalidi, diyabet,
kardiyovaskiler hastalik gibi) olanlarda hizla

pnémoni,

ARDS, sitokin firtinasi ile iligkili olabilen septik sok,
dizeltilmesi zor metabolik asidoz ve pihtilasma
fonksiyonu  bozukluklarinin  gelisebildigi ve
enfeksiyonun bu kisilerde ylksek mortalite ile
seyrettigi  bildirilmistir  [1,7]. SARS-CoV-2
enfeksiyonlarinin %54.3 ila %>58.1 oranlan ile
erkeklerde daha sk gorildiguni gosteren
makaleler yayimlanmis olmakla beraber, bu
farkhligin nedeni heniiz agikhda kavusturulmus

dedildir [7]. Bazi calismalarda %56.6 (2135
cocuk) ve %65 (20 cg¢ocuk) gibi oranlarla
enfeksiyonun erkek c¢ocuklarda daha sik

goérualdagiine isaret eden sonuclar bildirilmis olsa
da [8,9], olgu sayilari sinirl olmakla beraber farkh
calismalarda bu bilgiyi destekleyen sonuclara
ulasilamamistir [10].
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Sekil 1. SARS-CoV-2 olgularinin ilk gértldigu tlkeler ve vaka sayisinin en yiksek oldugu ilk 10 tlke (29 Mayis
2020 itibariyle) [2,3,11-13]. Figure 1. Countries where SARS-CoV-2 infections are first seen and top 10
countries with the highest cases number (as of May 29, 2020).

Inkiibasyon Periyodu ve Bulastiricihk

Bir enfeksiyonun inklbasyon slresinin
anlasilmasi epidemiyolojik olarak vakalari tespit
etmek icin gereklidir
karantina ve tibbi gdézlem siresinin belirlenmesine
olur [14]. Mevcut epidemiyolojik
arastirma verileri SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda
inkibasyon siresinin 1-14 gin aralidinda ve
codunlukla 3-7 gin gOstermistir
[7,15,16]. Bununla beraber bu sirenin bazi

ve vyakin temaslilarin

yardimci

oldugunu

vakalarda 19 glne kadar uzayabilecegi ve 0-24
glnlik ekstrem bir araliga sahip olabilecedi de
gozlemlenmistir [5,17]. Bir calismada ise ¢ok
uzun inkibasyon suresi (38 gun) olan bir vaka
sunulmustur [14]. Ekstrem durumlar olmakla
beraber "“median” inklibasyon periyodunun
SARS’'a benzer olarak 5.1 (CI, 4.5 ila 5.8) gin
olarak tahmin edildigi bir calismada semptomatik
kisilerin %97.5'inde 11.5 (CI, 8.2 ila 15.6) gin
icinde belirtilerin ortaya gikmasinin beklendigi
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bildirilmistir [18]. Bu tahminler, konservatif
varsayimlar altinda, her 10.000 vakadan 101'inin
14 gunluk aktif izleme veya karantinadan sonra
semptomlar gelistirecedini gdstermektedir [18].
Ozetle cok sayida calisma verisinin analiz edildigi
sistematik incelemeler %95 gliven aralidinda
inkibasyon sliresinin 2-14 gln ve ortalama
(mean) 5 gln olduguna isaret
etmektedir [19].

civarinda

SARS-CoV-2 bulastiricihdinin - semptomatik
dénemden 1-2 glin dnce baslayip semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi distnilmektedir [20].
Singapur Ulusal Enfeksiyon Hastaliklari Merkezi ve
Tip Akademisi'nin 73 Covid-19 hastasina ait
sekilde SARS-CoV-2'ye
yakalanan OksUrik ve ates gibi
semptomlar gostermeden 6nceki 2 gun ile virlis
bulastiktan 11 glne kadar bulasici
olduguna isaret etmektedir [21]. Bir galismada
erigskin hastalara hanehalkl temasi hikayesi olan
gocuk hastalarda ortalama inklibasyon stiresinin
6.5 gin oldugu ve bunun yetiskinlerde bildirilen
ortalama slirelerden daha uzun bir sire oldugu
belirtilmistir [22]. Bununla beraber, eriskinlerde
SARS-CoV-2 ortalama inklbasyon siresinin 6.4
gun olarak edildigi calismalar da
bulunmaktadir [23]. Sonug olarak mevcut verilere
gbre SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinda gb6zlenen
ortalama inklibasyon periyodunun SARS ve MERS
(Orta Dogu Solunum Sendromu, Middle East
Respiratory Syndrome) enfeksiyonlarina benzer
olarak ortalama 5 gilin civarinda oldugu tahmin
edilmektedir [24].

verileri de benzer

hastalarin

sonraki

tahmin

Bulastiricihik Katsayisi (RO)

Salgin ydnetiminde dnemli parametrelerden
biri de RO (reproduction number) dederidir. Bir
enfeksiyon etkeninin insandan insana yayilma
potansiyelini ifade eden RO tamamen duyarl bir
toplulukta bir hastanin enfeksiy6z donemde
hastaligi bulastirdi§i  kisi sayisidir [25]. Bir
hastaligin belirli bir popilasyonda yayilma hizi
hakkinda bazi bilgiler saglayan bu teorik
parametre  bulasict  hastalik  dinamiklerinin
suboptimal bir géstergesi olup birden blyutk (>1)
olmasi salginin blyldigunin gostergesidir [25].
RO, toplum badisiklik esigini ve dolayisiyla
enfeksiy6z bir hastaligin ortadan kaldirilmasi igin
gereken asi kapsamini da belirler ve RO arttikga,

toplum badisikliina ulagsmak icin daha yiksek
asilama kapsami gerekecektir. Kizamik icin, RO
dederi genellikle 12-18 olarak belirtilir ve bu da
kizamik olan her bir kisinin tamamen duyarh bir
popllasyonda ortalama 12-18 kisiyi enfekte
edecedi anlamina gelir [26]. RO dederi SARS icin
0.49 (0.19-1.08) ve MERS igin 0.47 (95% CI:
0.29-0.80) olarak tahmin edilmistir [27,28].
SARS-CoV-2 icin RO degerinin vyaklasik 2-3
oldugunu tahmin edilmekte olup, “ailesel pnémoni
kiimeleri ve toplu aktivitelerin” RO sayisinin
beklenenden yliksek dederlere ulasmasina neden
olacagi ve dolayisiyla COVID-19 salgininin
blaylimesine ve sireklilijine katkida bulunacagina
dikkat gekilmistir [7,29].

Salginin  baslarinda vyapilan ¢alismalarda
Cin'in Wuhan kentinde SARS-CoV-2 igin RO
yaklasik olarak 2.2 olarak tahmin edilmistir [15].
Cin‘de dodrulanmis COVID pnomonili ilk 425
hastanin (ortanca yas 59 yil ve %56'sI erkek)
dahil edildigi bir calismada Ustel bliylimenin erken
déneminde ortalama inklibasyon stlresi 5.2 glin
ve salginin iki katina gikma slresi de (epidemic
doubling time) 7.4 gun olarak tahmin edilmistir
[15]. Yine C(Cin'de erken doénem sonuglarinin
simulatif analizinin sunuldugu bir baska calismada
salginin ilk asamalarinda SARS ve MERS igin
gecerli olan yaklasik seri araliklarin kullanilmasi ile
SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin iletim potansiyelini
anlamak amaglanmis ve ortalama (average) RO
dederinin 2.24 ila 3.58 arasinda dedisecedi
tahmin edilmistir [24]. Bu calismada bulunan RO
dederinin blylk 6lcide SARS (RO; 2-5) ve MERS
(RO; 2.7-3.9) enfeksiyonlari ile benzer aralikta
oldugu hesaplanmistir [24]. Sonucta bu bulasma
karakteristikleri SARS-CoV ve pandemik influenza
ile benzer buyuklikte oldugu icin ve elde edilen
veriler salginin kiresel yayillma riski gosterdigi
seklinde yorumlanmigtir [30]. On iki farkli
calismadan elde edilen verilerinin incelendigi bir
calismada ise RO 1.4 ila 6.49 aralifinda (ortalama
3.28, ortanca 2.79) bulunmustur [29]. S6z onusu
galismada RO" tahmin etmek igin stokastik
yontemler kullanan iki calismada ortalama RO
dederinin 2.44 ile 2.2-2.68 araliginda oldugunu,
RO'I tahmin etmek igin matematiksel yéntemler
kullanan alti calismada ortalama RO dederinin 4.2
ile 1.5 ila 6.49 arasinda bir aralikta oldugu ve son
olarak Ustel blylme gibi istatistiksel yontemlerin
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kullanildigi ti¢ calismada ise ortalama RO dederinin
2.67 ile 2.2 ila 3.58 arasinda tahmin edildigi
bildirilmistir [29]. Daha yakin tarihli calismalarda,
RO dederinin 2-3 seklinde stabil hale gelmis gibi
gorindigu ve bu deder araliginin COVID-19 igin
DSO tahminiyle biyik (1.95) élgiide tutarh oldugu
belirtilmistir [29].

Sadece ortalama (average) iletim
dinamiklerini yakalayan RO dederi kontrol
Onlemlerinin alinmamasi gibi belirli durumlara
gore tetiklenebilmektedir. RO dederi
disinda birgok parametreden etkilenmektedir;
bunlarin basinda enfeksiyonun enfekte kisi ile
duyarh kisi arasinda gegis olasiligi, toplumdaki
temas sikhidi, enfekte kisinin  bulastiric
(enfeksiy6z) kalma siresi, toplumda badisik olan
kisilerin nifusa orani gibi birgok parametreden RO
dederini etkilemekte ve bu deder toplumdan
topluma ve bolgelere gére dedisebilmektedir [31].
Ornedin Cin’de yapilan bir galismada RO degeri
0.48 olarak bulunurken, izolasyon onlemlerinin
alinmamasi durumunda bunun 0.62'ye cikacadi
O6ngorilmis ve yaklasik 1 hafta icinde alinan
Onlemlerle Guangzhou’da RO‘In 1'den 0.5'in altina
distigl belirtilmistir [32]. Sosyal mesafe gibi
onlemlerin yoklugunda ise RO‘In 2 ila 4 aralidinda
veya daha fazla olacadi dusunllmektedir [16].
Salginin  yayilmasini
Turkiye'de ve birgok Ulkede enfeksiyon goérilen
kiguk kasabalara giris-gikislarin  kapatiimasi,
sehirlerarasi ve Ulkeler arasi seyahat kisitlamalari,
toplu tasima araglarinin kullanilmasi ile ilgili
kisitlamalar ve dlizenlemeler, enfekte Kkisilerin ve
temasli bireylerin aktif izlemi, belirli yerlerde
maske takma zorunlulugu, toplu
toplantilarin ertelenmesi, market-restoran-
alisveris merkezleri ile ilgili dizenlemeler, editim
faaliyetlerinin uzaktan egitim secenekleri ile
yeniden dizenlenmesi, spor organizasyonlarinin
durdurulmasi veya ertelenmesi, yas gruplarina
goOre sokada ¢ikma saatleri ve kosullarinin yeniden
diizenlenmesi gibi bircok halk saghgi onlemi
uygulanmistir.

bunun

kontrol almak adina

ibadet ve

Tarkiye'den henlz bu konuyu detaylandiran
bir calisma veya makale yayimlanmamis olmakla
beraber Saglik Bakani Dr. Fahrettin KOCA'nin 13
Mayis 2020 tarihinde yaptidi basin aciklamasinda
ilk olgularin goérilmesinden sonraki besinci
haftadan itibaren salginin kontrol altinda oldugu,

istikrarli bir seyir izledigi ve RO dederinin il
bazinda 4.5-5'lere yilkseldigi dénemler olmakla
beraber, Tlrkiye'de ortalama RO dederinin 1.56
civarinda oldugu belirtilmistir [33].

Sekonder Atak Hizi (SAR)

Enfeksiyonlarin  toplumda ve
arasinda vyayillim hizlarinin belirlenmesi salgin
izleminde ve kontrolinde basvurulan temel
epidemiyolojik  yéntemlerden biridir. SAR
(secondary attack rate), ilk olgu goérildiukten
sonra o enfeksiyon icin “ikinci en uzun inkiibasyon
déneminde” ortaya c¢ikan olgu sayisinin risk
altindaki populasyon sayisina boélinmesi ile
hesaplanir ve bir enfeksiyonun ne kadar
yayildigini goésterir. SAR spesifik bir gruptaki
(6rnedin, hanehalki veya yakin temaslar gibi)
duyarl kisiler arasinda bir enfeksiyonun meydana
gelme olasihdi olarak da tanimlanir [34]. Yakin
arkadaslar ve akrabalar da dahil olmak Gzere aile
Uyeleri arasinda temas SARS-CoV-2
enfeksiyonlarinin insandan insana yayillmasinda
roli olan temel bulas vyollarindan biridir [7].
Hanehalki SARS-CoV-2 risk faktorlerini inceleyen
bir calismada [35], Ocak 2020-Subat 2020
tarihlerinde Zhuhai, Cin'de 35 dogrulanmis indeks
vaka ve 148 hanehalki temasi kaydedilmis ve
hanehalki temaslari 21 gunlik periyot boyunca
aktif semptom izleme yaklasimi ile prospektif
olarak izlenmis ve 3-7 gin
nazofaringeal ve/veya
ornekleri toplanmistir. Tim bu ikincil vakalarin
indeks vakalarindan enfekte oldugu varsayilarak,
hanehalki badglaminda SAR %32.4 olarak
bulunmus ve dikkat gekici olarak ikincil vakalarin
%10.4'4nln asemptomatik oldudu bildirilmistir.
Ayni  calismada hanehalki igindeki

hanehalki

yakin

araliklarla

orofaringeal sirinti

medyan
inkibasyon siiresi ve seri araligin sirasiyla 4.3 giin
(%95 CI; 3.4 ila 5.3 gun) ve 5.1 gin (% 95 CI;
4.3 ila 6.2 glin) oldugu tahmin edilmistir. Baska
bir galismada ise bir yemek veya tatil ziyareti gibi
belirli bir olayla iliskili dokuz sekonder iletim
raporundan alinan verilerden yola c¢ikarak, 137
katihmci arasinda 48 sekonder enfeksiyon
meydana geldigi tahmin edilmis ve tim bu ikincil
enfeksiyonlarin, maruz kalma olaylarinin kisa
vadeli dodasl g6z 6nline alindidinda olasi tek bir
birincil vaka tarafindan vyayildigi varsayilarak
yakin temaslilar arasinda %35'lik (%95 CI 27-44)
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bir SAR hesaplanmistir [34]. Bir baska calismada
da 212 primer vaka, 137 primer olmayan (ikincil
veya Uclncll) vaka ve 1938 enfekte olmamis
yakin temasi iceren Ug¢ gruptan olusan toplam 195
iliskisiz (unrelated) kiime izlenmis ve hanehalki
temaslari tim yakin akrabalar olarak tanimlanirsa
hanehalki SAR'nin %13.8 ve hanehalki temaslilari
yalnizca vakalarla ayni ikamet adresine sahip
kigileri igeriyorsa %19.3 olarak tahmin edilmistir
[32]. Primer olmayan genel (overall) atak oranlari
ise hanehalki kigileri arasinda %12.6 ve ev disi
kisiler arasinda (toplum genelinde) %3.06 olarak
hesaplanmigtir [32].

SAR enfeksiyon etkenlerine ve bulas yollarina
gobre onemli derecede farklilhiklar géstermektedir
ve SAR'ni etkileyen faktorler lkeler arasinda ve
Ulke icinde bdlgeler arasinda da degismektedir.
Kizamik en bulasici virlslerden biridir ve duyarl
bireyler arasinda %90'dan yuksek ikincil atak
hizina sahiptir [36]. Diinya Saghk Orgiti (DSO),
SAR'nin influenza A igin (H1N1) %22-33 ve
mevsimsel influenza igin ise %5-15 oldugunun
tahmin edildigini bildirmistir [37]. SARS-CoV igin,
birincil olmayan atak hizinin Pekin'de %4.6, Hong
Kong'da %8, Singapur'da %6.2, Toronto'da
%10.2 oldugu tahmin edilmistir [32]. MERS-
CoV'nin hanehalki yayilim hizi hakkindaki bilgiler
daha az net olmakla beraber Suudi Arabistan'da
yapilan iki ayri calismada MERS icin primer
olmayan atak hizi %4 ve %5.1 olarak
hesaplanmistir [38,39]. Bu bilgiler SARS-CoV-
2’nin hanehalkinda SARS-CoV ve MERS-CoV'den
daha bulasici olduguna isaret etmektedir. Bir
baska ifade ile SARS-CoV-2'nin neden oldugu
COVID-19 pndémonisi, morbidite ve mortalite
acisindan SARS ve MERS ile karsilastirildiginda
glgll bir enfektivite (SAR), fakat daha az virllans
sergilemektedir [7]. Mevcut galisma verileri 60
yasindan buyuk kisilerin hanehalki bulasina en
fazla aclk olan kisiler oldugu ve sadece vaka
tespiti ve izolasyonunun salgini kontrol altina
almak igin yetersiz olabilecegi ve bu yaklasimlarin
insan  hareketlerin  kisitlanmasi ile birlikte
uygulanmasina gereksinim duyulacagina dikkat
cekmektedir [32].

Cocuklarda SARS-CoV-2 Enfeksiyonlari

Salginin Cin’de ilk bagladigi erken déonemde
tim c¢ocuk hastalarin, Wuhan veya COVID-19

salgininin ortaya ciktigi ve devam ettigi diger
endemik bolgelerle dogrudan veya dolayli bir
epidemiyolojik baglantisi oldugu saptanirken,
Wuhan disinda meydana gelen cocuk vakalarin
cogunun, hanehalki temasi veya seyahat yoluyla
yetiskin vakalara temasi olan ikincil vakalar
oldugu goézlemlenmistir [31]. Hanehalki temas
olgularinin  sunuldugu bir calismada ikincil
semptomatik cocuk olgularin RO hizinin 2.43 (1 ila
4) oldugu go6zlemlenmistir [22]. Cin Tabipler
Birligi ve Pediatri Dernedi’'nin bir makalesinde ise
7 Subat 2020 itibariyle, 34.546 onayl vaka iginde
285 (%0.8) cocuk hasta oldugu saptanmis ve
enfekte cocuklarin  %71.2'sinde (183/257)
hanehalki temas hikayesi oldugu bildirilmistir
[40]. Toplam 333 bebek ve gocuktan olusan 11
olgu serisinin incelendidi bir baska calismada
gocuklarin %83'Unin codgunlukla aile Uyeleriyle
temas 0Oyklst oldugu, inkibasyon
ortalama 7 glin olmak tzere 2 ila 25 giin arasinda
degistigi ve virtisiin 22 gline kadar nazofaringeal
sekresyonlardan ve 30 glinden fazla diskidan izole
edilebildigi  bildirilmistir [41]. Bu c¢alismada
cocuklarin %35 kadarinin asemptomatik oldugu,
diger cocuklarda en sik goérilen semptomlarin
Okslirik (%48), ates (%42) ve farenjit (%30)
oldugu bildirilmistir. Diger semptomlar arasinda
burun tikanikligi, rinore, tasipne, hiriltili solunum,
ishal, kusma, bas halsizlik
gbdzlemlenmistir [41]. Bu makalede ilk raporlarin
aksine, yeni yapilan galismalarin yetiskinlere gére
cocuklara virlis bulasma olasiliginin daha yiksek
oldugunu, ancak enfeksiyonun cocuklarda daha az
semptom ve daha az ciddi hastalia neden
oldugunu gosterdigi vurgulanmistir. Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan hazirlanan
daha kapsamli bir raporda [42] 11 Subat 2020
itibariyle 44.672 SARS-CoV-2 olgusundan sadece
965'inin  (%2.16) 19 vyas altinda oldugu
bildirilmistir [416 (%0.9) gocuk 0-9, 549 (%1.2)
gocuk ise 10-19 yaslarindadir]. Ayni raporda 10-
19 yas grubunda 1 olium olgusu go6zlendigi
bildirilmis ve bu yas grubundaki genel 6lim orani
%0.18 olarak hesaplanmistir [42]. Arastirma
sonuglari gocuklarda en yaygin bulasma seklinin
aile igi aktarim (household transmission)
olduguna isaret etmektedir, editim faaliyetlerinin
uzaktan yaritilmesi ve diger kisitlamalarin bunda
onemli roll oldugu sdylenebilir.

slresinin

agrisi  ve
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Asemptomatik Bireyler

SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin  énemli bir
b6élimU asemptomatik olarak seyretmektedir ve
asemptomatik olgular enfeksiyonun yayilmasinda
kritik roli olan faktérlerden biri olmustur. Bir
calismada laboratuvar olarak dogrulanan 71
vakadan (dgunde asemptomatik hastalik ve
10'unda tamamen asemptomatik enfeksiyon
varligi gosterilmistir [43]. Ayni calismada (g
inkibasyon dénemi hastasinin ikisinde,
semptomsuz dénemde viral titrenin c¢ok ylksek
(Ct dedgeri <20) oldugu belirlenirken, tamamen
asemptomatik tasiyicilarda ise ilk negatif RT-PCR
sonucunun gdridlmesine kadar gegen ortalama
sure 4.5 (2.5-9) gln olarak belirlenmis ve tanidan
sonraki 14 gun iginde tim asemptomatik
tasiyicilarin distk viral RNA degerine (>35 Ct RT-
PCR) ulastidi izlenmistir [43]. Bu veriler SARS-
CoV-2 ile enfekte kisilerin semptomlarin
baslangicindan  6nceki dénemde bulastirici
olabilecegini ve asemptomatik vakalar icin tanidan
sonra 14 gunlik bir izolasyon siresinin yeterli
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Cocukluk yas
grubunda da olgularin %10 ila 35 kadarinin
asemptomatik olarak raporlandidi
bulunmaktadir [35,41]. Bir galismada semptom
baslangicina gére bulastiricilik siiresi, Hong Kong
icin semptom baslangicindan ortalama 2.05 gin
6nce ve Wuhan icin ortalama 1.72 gliin sonra
olarak hesaplanmis ve semptom 6ncesi bulasma
oraninin Wuhan'da %33.7 ve Hong Kong'da
%72.7 olarak tahmin edildigi bildirilmistir [44]. Bu
calismada, SARS-CoV-2 bulasinin blyuk olasilikla
semptom baslangicindan 6nceki glin gergeklestigi
gosterilirken, pre-semptomatik bulasma Uzerine
yapilan tahminler, semptom baslangicindan
yaklasik 3 glin 6ncesine uzanan bir iletim siresine
isaret etmektedir. Bu bulgularin, siki sosyal
mesafe kisitlamalar hafifletilecekse, son derece
hizli ve etkili vaka tespiti, temash takibi ve
karantina 6nlemlerine acil ihtiyag olduguna isaret
ettigi belirtiimektedir.

calismalar

Nozokomiyal Bulas

SARS-CoV ve MERS-CoV, insanlar arasinda
esas olarak nozokomiyal bulasma yoluyla yayilr,
bu da enfeksiyonlarin saglik calisanlari ve hasta
yakinlarinda daha sik gérilmesi ile sonuglanir
[45]. Bu iki koronavirustan farkli olarak toplumda

(6zellikle sosyal aktivitelerde) daha kolay
yayilabilen SARS-CoV-2 icin nozokomiyal bulas
ikinci planda kalmis gibi gézikse de g¢ok sayida
saglik calisaninin etkilendigi bu virtis icin de
hastaneler bulasin en g¢ok goérialdigl vyerlerin
basinda gelmektedir [46,47]. Hastane kaynakli

enfeksiyonlari  6nlemek agisindan  salginin
baslangicindan itibaren ozellikle hasta
materyalleri ile temas riskini artiran invaziv
islemleri uygulayan sadlik personelinin kisisel
koruyucu ekipmanlarinin sadlanmasi, editim
materyallerinin gelistirilmesi, yeterli c¢evresel

temizligin saglanmasi, odalarin havalandiriimasi,
koruyucu giysilerin sanitasyonu ve tuvalet
alanlarinin  uygun dezenfekte
edilmesi, vaka izolasyonu ve temas kisitlamalari
gibi uygulamalar énem arz etmektedir [47,48].
Saglik calisanlarinin salgin sirasinda tetikte olmasi
ve slUphelendiklerinde kendilerini karantinaya
almalari da énerilmektedir [47]. COVID-19, SARS
ve MERS hastalarinda hastane enfeksiyonlar ile
ilgili 40 calismanin dahil edildigi bir meta analizde
[46]; dodrulanmis enfeksiyonu olan hastalar
arasinda nozokomiyal enfeksiyon oranlari bu
enfeksiyonlar icin sirasiyla %44.0, %36.0 ve
%156.0 olarak bulunmustur. Ayni meta analizde
dogrulanmis saglik personeli enfeksiyonlarinin
COVID-19 vakalarinin %33’ltnid, SARS vakalarinin
%?37'sini  ve MERS vakalarinin  %19'unu
olusturdugu belirlenmistir. Sadlik personelleri
arasinda en c¢ok etkilenenler
doktorlar olarak belirlendigi ayni calismada, bir
indeks hastasinin neden oldugu ikincil olgularin
ortalama sayisi da SARS ve MERS igin sirasiyla
29.3 ve 6.3 olarak bildirilmistir [46]. Hastaneler
ve sadlik calisanlan salgin donemlerinde asiri
calisma, hayal kirikhdi ve tiikenme durumu da
dahil olmak Uzere blyuk baski ve ciddi zorluklarla
karsi karsiya kalmakta ve bu durum zaten yuksek
olan enfeksiyon bulas riskini artirmaktadir [7].

kullanimi  ve

hemsireler ve

Rezervuar Hayvanlar

Yarasalarin, SARS-CoV ve MERS-CoV benzeri
virisler de dahil olmak Uzere g¢ok c¢esitli
koronavirus tarlerini  barindirdigi  bilinmektedir
[45]. Her iki koronavirusun da vyarasalardan
arakonakgilara ve arakonakgilardan (misk kedileri
ve develer) da insanlara bulastigi tahmin
edilmektedir [45]. Viral genom sekanslama
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sonuglari ve filogenetik analizlere gbre yarasa
virlislerine %96.2 genom benzerligi olan SARS-
CoV igin vyarasalarin virisin dogal konakgisi

oldugu ve bu virGsin insanlara bulasinda
bilinmeyen ara konakgilarin rol aldigi
dustinilmektedir [7,16,49]. Onceki zoonotik

koronaviruslardan SARS-CoV 8000 kisiyi, MERS-
CoV ise 2500 kisiyi etkilemis ve bu virasler belirli
bdlgelerde sinirli kalarak bir pandemiye neden
olmamislardir  [50,51]. SARS
enfeksiyonlari insanlar arasinda yayllmamaktadir.
Ancak virtisiin hayvan rezervuarlarinda varhgini
devam ettiriyor olmasi muhtemel gértlmektedir.
COVID-19 etkeni ise gectigimiz 5 aylik donemde
6 milyondan fazla kisiye bulasmis ve dinyanin
hemen her llkesine yayilmistir [11-13]. SARS-
CoV-2'nin insanlardan koépeklere (2 olgu), evcil
kedilere (2 olgu), kaplanlara (4 olgu) ve aslanlara
(3 olgu) bulasabildigine dair raporlar bildirilmistir
[52-54]. Képekler klinik belirtiler gelistirmese de,
evcil bir kedide kusma, ishal ve nefes alma
zorlugu ve ayrica kaplan ve aslanlarda kuru
oksurlik ve hiriltil solunum gelistigi bildirilmistir
[52]. Ek olarak, 6n c¢alismalar SARS-CoV-2'nin
kediler arasinda (kediden kediye) yayilabildigini
ve kedilerde SARS-CoV-2'yve karsi spesifik
noétralize edici antikorlarin Gretimini gdstermistir
[55,56]. Deneysel olarak enfekte edilen kedilerin
virisi enfeksiyona duyarli diger bir kediye
bulastirdigi ve bu kedinin de nazal surianta
orneklerinde virlis sactigi gosterilmis ve kediler
arasindaki bulas belgelenmistir [53]. Baska bir
calismada kopeklerde, domuzlarda, tavuklarda ve
ordeklerde SARS-CoV-2'nin yetersiz g¢ogaldid,
ancak yaban gelincigi ve kedilerin enfeksiyona izin
verdigi ve deneysel olarak kedilerin solunum yolu
ile  enfeksiyon bulasina duyarli oldugu
gosterilmistir [55]. SARS-CoV-2, Hollanda'daki
dort farkh kirk ciftliginde vizonlar (Neovison
vison) arasinda vyayllmis ve ilk enfeksiyon
kaynaginin COVID-19 benzeri semptomlari olan
bakicilar oldugu ve enfekte hayvanlarin
gastrointestinal ve solunumsal semptomlar
gosterdigdi bildirilmistir [57]. Yaban gelinciklerinin
SARS-CoV-2 ile enfekte edildigi deneysel bir
enfeksiyon modelinde ise gelinciklerin
enfeksiyona duyarli oldugu gosterilmistir [58].
Intranazal olarak enfekte edilen bu hayvanlarda
0lim gdzlenmese de hayvanlarin yuksek vicut

GlUnimiuzde

sicakliklari sergiledigi ve enfeksiyondan 8 gin
sonrasina kadar burun akintilar, tuktruk, idrar ve
diskilarinda virls yaydiklar ve virlisi dogrudan
veya dolayli temasla etkili bir sekilde ilettikleri
gosterilmistir [58].

Ters (reverse) zoonozun potansiyel etkilerinin
proaktif olarak dederlendiriimesi, bu bulas
yolunun ilgili hayvan populasyonlari (izerindeki
olumsuz etki potansiyelini azaltan ve ayni
zamanda adapte olmus hayvan virlslerinin
gelecekte insanlar arasinda yeniden dolasimini
kontrol etmeye c¢alisan ydnetim stratejileri
olusturmak igin 6nemlidir [52]. Domuzlar, kediler,
yaban gelincigi ve insan disl primatlar, insanlarda
bulunanlara benzer veya 6zdes SARS-CoV-2
hlicresel reseptoérlerine sahiptir ve bu tirler SARS-
CoV-2'ye duyarhlik igin olasi adaylar olarak
gorulmektedir [52,59]. Bununla beraber, mevcut
bilgilerle  SARS-CoV-2'nin  panzootik  Uretip
Uretmeyecedini tahmin etmek miamkin dedildir.

Mevsimsel Ozellik (Seasonality)

Influenza ve rubella virus gibi bazi insan
patojenleri
gosterir, her kista bu virlslerin insidanslarinda
yillik bir artis goérdlir, ancak bu artiglarin
zamanlamasinda ve blyuakluginde farkliliklar olur
[60]. Benzer sekilde cogu hayvan koronavirusu da
dogal belirgin  bir
insidans sergilemektedir (bovine
iliskili dizanteri ve feline infectious peritonitis virus
ve digerleri) [60]. Cesitli hayvan koronaviruslari
hakkinda cok sey bilinmekte ve bu anlayisin yeni
koronaviruslarin gelecekteki olasi
hakkinda bazi bilgiler saglayabilecegi
diasinldlmektedir. Yine yaygin koronaviruslar
olarak bilinen HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-
0C43 ve HCoV-HKU1 iligkili enfeksiyonlar da
keskin bir sekilde mevsimseldir. Bu virlslerin seri
araliklari (serial interval) ve ikincil enfeksiyon
risklerine badgh olarak ayni popilasyonda
influenza A'ya (H3N2) benzer bir
potansiyeline sahip olduklari gbézlemlenmistir
[61]. 2003'teki yikict SARS salgindan bir yil sonra,
Cin'in  Guangdong eyaletinde raporlanan doért
SARS vakasl, hastaligin mevsimsel bir yeniden
dirilise neden olabilecegi yaygin
spekilasyonlara yol agmis olsa da [60], SARS
enfeksiyonlari yeni bir epidemi gelismeden

solunum yolu mevsimsel 6zellik

konakglilarinda mevsimsel

coronavirus

davraniglari

iletim

yonlnde
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ortadan kaybolmustur. Bu nedenle SARS
enfeksiyonlarinin mevsimselligi ile ilgili yeterli
bilgilere ulasilamamistir. Zarfli bir viris olmasi
dolayisiyla yaz sicakliklarinin neden olacagi
kuruluga duyarli olan [62], SARS-CoV-2'nin acgik
alanlarda yayillminin yavaslamasi beklenebilir,
ancak virlstn asil yayillma alanlari olan kapali
mekanlarda mevsimsel etkinin derecesi henlz
bilinmemektedir. Farkli bir calismada, yaygin
mevsimsel koronaviruslarin genellikle Aralik ve
Nisan aylari (kis mevsimi) daha sik gorildaga ve
influenza gorilen
karsilastirilabilir bir mevsimsel daglima sahip
olduklari bilgisi teyit edilmistir [63]. Ancak ayni
calismada HCoV-229E'nin istisnai bir seyir izledigi
ve 2008 kisinda diger virlslere benzer siklikta
gorilirken, bir sonraki yil sporadik vakalar
seklinde seyrettigi bildirilmistir. Sonug olarak,
solunum vyolu enfeksiyonlar iliskili  diger
patojenlerin  (influenza, pnomokok gibi) ve
hayvan virtsleri da dahil olmak Uzere diger
koronaviruslarin mevsimsel 6zellikler géstermesi
[60,61], bu vyeni yayiliminin
(SARS-CoV-2) yaz aylarinda bir derece
sinirlanabilecedine, ancak yliksek bulasiciig
nedeniyle ve 6zellikle de bu virlisle karsilasmamis
duyarli poptlasyonun hala c¢ok blylk oldugu
dikkate alindiginda sporadik vakalarin veya
hastane ortamlari gibi kapali alanlarla veya aile igi
bulasla iligkili olgu kimelerinin gorilebilecedi
ongorilebilir.

virldslerinde oranta ile

koronavirusun

Vaka Sayilari ve Oliim Oranlan

COVID-19 pandemisinin baglangici Gzerinden
gecen 5 aylk slre sonunda 29 Mayis 2020
itibariyle dinya genelindeki olgu sayisi 6 milyona
(5991576) ulasmis ve 6lim olgularinin sayisi 360
bini gecgmistir (365343) [11,12]. Olgularin
neredeyse vyarisi halen aktif vaka durumunda
olup, aktif olgular da dahil edildiginde dilnya
genelindeki 6lim orani %6.1 civarindadir, 3
milyona yakin sonlanan vakaya baktigimizda ise
dinya genelindeki vaka-6lim oraninin yaklasik

olarak  %12.17 (365343/3001639) oldugu
gérilmektedir [11,12]. Bu oranin vylksek
olmasinda ©6nemli etkisi olan birkag [Ulkeyi

(Fransa, Italya, Birlesik Krallik ve Ispanya gibi)
harig tuttugumuzda mortalite orani cogu Ulke igin
SARS ve MERS enfeksiyonlari ile (sirasiyla %9.6

ve %34.4) kiyaslandiginda daha disik olmakla
beraber, diinya genelindeki olgu sayisinin diger iki
enfeksiyondan ¢ok daha ylksek olmasi COVID-19
salgininin diinya genelindeki etkilerinin gok yikici
olmasina neden olmustur [50,51]. Bu salginda
nifusa oranla olgu sayilari ve vaka-6lim oranlari
acisindan dlkeler arasinda o©onemli farkliliklar
dikkati gekmektedir. Bircok Ulke vaka sayilarinda
ve oOlumle sonuglanan enfeksiyon oranlarinda
salginin cikis yeri olan Cin'i ve ilk yayildigi tlkeleri
geride birakirken, Rusya, Brezilya ve Peru gibi
Ulkeler 6zellikle Mayis 2020 igindeki ylksek olgu
sayllariyla Ust siralara ylUkselip dinya genelindeki
salgin verilerinde o6nemli dedisikliklere neden
olmusglardir [11,12]. COVID-19 pandemisinin ilk
bes aylik dénemine baktigimizda diger birgok
enfeksiyondan farkl olarak Katar, Liksemburg,
Bahreyn, Ispanya, Kuveyt, Singapur, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), izlanda, iIrlanda ve
Belgika gibi kisi basina milli geliri yliksek veya
uluslararasi havayolu
seyahatlerinin yogun oldudu Ulkelerde nifuslarina
gbre yiksek enfeksiyon oranlar gortlmustir
(Sekil 2) [11,12]. Yine dinyanin birgok Ulkesine
gore daha gelismis saglik imkanlarina sahip olan
Belcika, Fransa, Italya, Ispanya, Birlesik Krallk,
Hollanda ve Isveg¢ gibi Avrupa tlkelerinde risk

ticari faaliyetlerin ve

altindaki ileri yash nifusun dinya geneline gére
daha ylksek olmasi gibi nedenlerin bir sonucu
olarak ortaya gikan beklenmedik hasta yogunlugu
saglik hizmetlerinin ylritilmesinde aksamalara
neden olmus ve bu llkeler en ylksek mortalite
oranlarinin izlendigi llkeler arasinda yer almistir
(Sekil 3) [11,12]. COVID-19 salgini halen devam
ettigi igin gergek vaka-6lim oranlari heniiz kesin
olarak bilinmemekte ve icerisinde
degismektedir, bununla beraber Haziran 2020
tarihine gelindiginde dlinya genelindeki toplam
vaka sayisi 6 milyonu gegmis bu vakalarin yarisi
kapanmis (closed case) ve vaka sayisi 10.000 ve
Uzerinde olan Ulke sayisi son olarak Kazakistan’in
da eklenmesi ile birlikte 51 olmustur. Bu noktadan
bakildiginda (lkelerin bu salgindan ne derece
etkilendiklerine dair ilk Dbilgiler goérilmeye
baslanmistir. Bununla beraber, az sayida Ulkenin
olgu sayilarini paylasmamasi (Turkmenistan ve
Kuzey Kore gibi) [13], baz ulkelerin kisith
imkanlar nedeni ile tarama testlerini uygulama ve
hasta kayitlar tutmada yetersiz kalmasi, ya da

Zzaman
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The top 10 countries
with the highest increase
in the number of daily
cases [May 29]

Brazil 29526

; Iceland: 529.26
K »
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Ireland: 504.31 );, ;

T USA 25069

3 k Russia 8572

Luxembourg: 641.9 > India 8105

USA: 540.22 Peru 6506
Chile 3695

Mexico 3377

: Iran 2819

. ~ Qatar: 1839.36 Pakistan 2801
Y Bahrain: 616.35 Bangladesh 2523

Kuwait: 590.54 UK 2095

: Qatar 1993
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Sekil 2. Ulkelere gére 100.000 kisi basina toplam SARS-CoV-2 vaka sayilari (29 Mayis 2020 itibariyle aktif
olgular, iyilesmis kisiler ve 6lim olgulari dahil olmak Uzere) [11-13]. Figure 2. Total number of SARS-CoV-2
cases per 100,000 population by country (including active cases, recovered people and deaths as of May 29,
2020)
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Sekil 3. Toplam vaka sayilari 10.000 ve Gzerinde olan 50 lGlkede 61im olgularinin toplam vaka sayilarina orani
(aktif olgular, iyilesen kisiler ve d6limler dahil olmak tGzere) [11-13]. Figure 3. The ratio of death cases to the
total number of cases (including active cases, recovering people and deaths) in 50 countries with a total
number of cases of 10,000 or more.
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o6lim olgularinin  ylksek sayilarda oldugu
Ulkelerde SARS-CoV-2 iligkili &limlerin tedavi
hizmeti alamadan ve tani konulmadan hayatlarini
kaybetmeleri gibi nedenlerle bazi tlkelerdeki olgu
sayllarinin gergekte oldugundan daha duslk
sayllarda olabilecedi akilda tutulmahldir. Son
olarak vaka sayilari ve 6lim oranlari igin Ulkeler
arasindaki farkliliklarin nedenleri arasinda siddetli
hastalik riski altindaki kisi sayisinin toplumlarda
farkli oranlarda ve sayilarda olmasi, toplumsal
izolasyon onlemleri ve uygulanma sekli, tedaviye
erisim imkani (tedavi Ucretleri veya ulkelerin
yogun bakim kapasiteleri) gibi faktorler belirleyici
olmustur.

Sonug

COVID-19 salgininin besinci ayl sonunda
SARS-CoV-2 epidemiyolojik
parametreleri, klinik seyri ve immunopatogenezi
ile ilgili 6nemli veriler ortaya c¢ikmis ve halen
literatire yogun bilgi akisi devam etmektedir.
Salginin  dinya genelindeki ciddi sonuglar
gelecekte farkl etkenlerle iliskili benzeri yeni

enfeksiyonlarinin

Cikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemistir.

verilmemistir.

Kaynaklar

1. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J5, Hu Y, et al.
Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in  Wuhan, China. Lancet 2020;
395(10223): 497-506. [Crossref]

2. Leung K, Wu JT, Liu D, Leung GM. First-wave COVID-
19 transmissibility and severity in China outside Hubei
after control measures, and second-wave scenario
planning: a modelling impact assessment. Lancet 2020;
395(10233): 1382-93. [Crossref]

3. Anadolu Agency, Ankara, Turkey.
coronavirus may spread to more countries. Available at:
https://www.aa.com.tr/en/asia-pacific/chinese-
coronavirus-may-spread-to-more-countries/1710460
[Accessed January 22, 2020].

4. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al.
Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with
2019 novel coronavirus-infected pneumonia in Wuhan,
China. JAMA 2020; e201585. [Crossref]

5. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et
al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019
in China. N Engl J Med 2020; 382(18): 1708-20.
[Crossref]

Chinese

senaryolar igin tim (Ulkelerinin ortak hareket
edecekleri yeni saglik politikalarin gelistirilmesi
konusunda bir uyari niteliginde olmustur. Dlinya
genelinde bircok ticari firma ve kurum asi
calismalarina odaklanmisken, gelistirilebilecek bir
asinin koruyuculuk derecesi ve suresi, Uretimi ve
dagitimi dahil olmak Uzere bizleri bekleyen yeni
zorluklar 6nimuzde durmaktadir. Bu kiresel
salginin sayisal ve istatistiksel sonuglari bir sire
daha konusulacak olsa da, salginin etik, sosyal ve
psikolojik etkilerinin dnimizdeki dénemde daha
uzun ve detayli olarak ele alinacadi agiktir. Saghk
hizmetlerinin sunulmasinda ve tedaviye erisimde
ayrimcilik yapilmamasi, saglik calisanlarinin is
glvenliklerinin sadlanmasi, salginin bireysel ve
toplumsal etkilerinin tamiri, salgin korkusunun
ticari bir firsata dontstlridlmesinin 6nlenmesi,
hasta yanlis  ydnlendirebilecek
dogrulanmamis bilgilerin bilimsel literatiire cok
hizh  bir sekilde getirebilecegdi
olumsuz sonuglar, Ulkelerin seffaf bilgi paylasimi
ve salgini onlemede diger llkelere destek olmasi
bu basliklardan sadece birkagidir.

yonetimini

sunulmasinin

Finansal Destek: Bu calismaya finansal destek

6. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al.
Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases
of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China:
a descriptive study. Lancet 2020; 395(10223): 507-13.
[Crossref]

7. Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin HJ,
et al. The origin, transmission and clinical therapies on
coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak - an
update on the status. Mil Med Res 2020; 7(1): 11.
[Crossref]

8. Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z, Hu D. Clinical and
CT features in pediatric patients with COVID-19
infection: Different points from adults. Pediatr Pulmonol
2020; 55(5): 1169-74. [Crossref]

9. Dong Y, Mo X, Hu Y, Qi X, Jiang F, Jiang Z et al.
Epidemiology of COVID-19 Among Children in China.
Pediatrics 2020; e20200702. [Epub ahead of print].
[Crossref]

10. Choi SH, Kim HW, Kang IJM, Kim DH, Cho EY.
Epidemiology and clinical features of coronavirus
disease 2019 in children. Clin Exp Pediatr 2020; 63(4):
125-32. [Crossref]

77


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30746-7
https://doi.org/10.1001/jama.2020.1585
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0
https://doi.org/10.1002/ppul.24718
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0702
https://doi.org/10.3345/cep.2020.00535

Sant O, et al. J Mol Virol Immunol 2020; 1(1): 67-80.

11. World Health Organization (WHO), Geneva,
Switzerland. WHO Coronavirus Disease (COVID-19)
Dashboard. Available at: https://covid19.who.int/
[Accessed May 29, 2020].

12. Worldometer, Dadax Limited, Delaware, USA.
COVID-19 Coronavirus Pandemic. Available at:
https://www.worldometers.info/coronavirus/#countrie
s [Accessed May 5, 2020].

13. Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Atlanta, Georgia, USA. Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), World Map. Available at:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-
covid-19/world-map.html [Accessed May 29, 2020].
14. Wang Y, Wang Q, Wang K, Song C, Guo Z, Hu W. A
Case of COVID-19 with Ultra-Long Incubation Period.
Infect Control Hosp Epidemiol 2020;1-7. [Epub ahead of
print]. [Crossref]

15. Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al.
Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel
Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med 2020;
382(13): 1199-1207. [Crossref]

16. Bar-On YM, Flamholz A, Phillips R, Milo R. SARS-
CoV-2 (COVID-19) by the numbers. Elife 2020; 9. pii:
e57309. [Crossref]

17. Bai Y, Yao L, Wei T, Tian F, Jin DY, Chen L, et al.
Presumed asymptomatic carrier transmission of COVID-
19. JAMA 2020; 323(14): 1406-7. [Crossref]

18. Lauer SA, Grantz KH, Bi Q, Jones FK, Zheng Q,
Meredith HR, et al. The Incubation Period of Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) From Publicly Reported
Confirmed Cases: Estimation and Application. Ann
Intern Med 2020; 172(9): 577-82. [Crossref]

19. Linton NM, Kobayashi T, Yang Y, Hayashi K,
Akhmetzhanov AR, Jung SM, et al. Incubation Period
and Other Epidemiological Characteristics of 2019 Novel
Coronavirus Infections with Right Truncation: A
Statistical Analysis of Publicly Available Case Data. J Clin
Med 2020; 9(2): 538. [Crossref]

20. Ji LN, Chao S, Wang YJ, Li XJ, Mu XD, Lin MG, et al.
Clinical features of pediatric patients with COVID-19: a
report of two family cluster cases. World J Pediatr 2020;
1-4. [Epub ahead of print]. [Crossref]

21. National Centre for Infectious Diseases and
Academy of Medicine, Singapore. Position Statement on
Period of Infectivity to Inform Strategies for De-
Isolation for Covid-19 Patients, 23 May 2020. Available
at: https://www.ams.edu.sg/view-
pdf.aspx?file=media%5c5556_fi_331.pdf&ofile=Period
+of+Infectivity+Position+Statement+(final)+23-5-
20+(logos).pdf [Accessed May 26, 2020].

22.CaiJ, Xul, LinD, Yang Z, Xu L, Qu Z, et al. A Case
Series of children with 2019 novel coronavirus infection:
clinical and epidemiological features. Clin Infect Dis
2020; ciaa198. [Crossref]

23. Backer JA, Klinkenberg D, Wallinga J. Incubation
period of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV)
infections among travellers from Wuhan, China, 20-28
January 2020. Euro Surveill 2020; 25(5): 2000062.
[Crossref]

24. Zhao S, Lin Q, Ran J, Musa SS, Yang G, Wang W,
et al. Preliminary estimation of the basic reproduction
number of novel coronavirus (2019-nCoV) in China,
from 2019 to 2020: A data-driven analysis in the early
phase of the outbreak. Int J Infect Dis 2020; 92: 214-
7. [Crossref]

25. Ridenhour B, Kowalik JM, Shay DK. Unraveling RO:
considerations for public health applications. Am J Public
Health 2014; 104(2): e32-e41. [Crossref]

26. Guerra FM, Bolotin S, Lim G, Heffernan J, Deeks SL,
Li Y, et al. The basic reproduction number (RO) of
measles: a systematic review. Lancet Infect Dis 2017;
17(12): e420-e428. [Crossref]

27. Chowell G, Castillo-Chavez C, Fenimore PW, Kribs-
Zaleta CM, Arriola L, Hyman JM. Model parameters and
outbreak control for SARS. Emerg Infect Dis 2004;
10(7): 1258-63. [Crossref]

28. Kucharski AJ, Althaus CL. The role of
superspreading in Middle East respiratory syndrome
(MERS-CoV) [published
correction appears in Euro Surveill 2015; 20(32). pii:
21207]. Euro Surveill 2015; 20(25): 14-8. [Crossref]
29. Liu Y, Gayle AA, Wilder-Smith A, Rocklév J. The
reproductive number of COVID-19 is higher compared
to SARS coronavirus. J Travel Med 2020; 27(2):
taaa021. [Crossref]

30. Riou ], Althaus CL. Pattern of early human-to-

coronavirus transmission

human transmission of Wuhan 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV), 2019 to January 2020
[published correction appears in Euro Surveill 2020;
25(4): pii=2000058. [Crossref]

31. Ciftci E, Arga G. Cocuklarda COVID-19 (Bolim 17).
In: COVID-19, Memikoglu O, Volkan Geng (eds). 2020,
Ankara Universitesi Basimevi, Besevler, Ankara. pp:
127-35.

32. Jing QL, Liu MJ, Yuan J, Zhang ZB, Zhang AR, Dean
NE, et al. Household Secondary Attack Rate of COVID-
19 and Associated Determinants. medRxiv
2020.04.11.20056010. [Crossref]

33. Anadolu Agency, Ankara, Turkey. Bakan Koca: Su
anki sartlarda salgin kontrol altinda. Available at:

December

https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/bakan-koca-su-
anki-sartlarda-salgin-kontrol-altinda/1839636
[Accessed May 13, 2020].

34. Liu Y, Eggo RM, Kucharski Al. Secondary attack rate
and superspreading events for SARS-CoV-2. Lancet
2020; 395(10227): e47. [Crossref]

78


https://doi.org/10.1017/ice.2020.221
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.7554/eLife.57309
https://doi.org/10.1001/jama.2020.2565
https://doi.org/10.7326/M20-0504
https://doi.org/10.3390/jcm9020538
https://doi.org/10.1007/s12519-020-00356-2
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa198
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.5.2000062
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.01.050
https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301704
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30307-9
https://doi.org/10.3201/eid1007.030647
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es2015.20.25.21167
https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.4.2000058
https://doi.org/10.1101/2020.04.11.20056010
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30462-1

Sant O, et al. J Mol Virol Immunol 2020; 1(1): 67-80.

35. Wu J, Huang Y, Tu C, Bi C, Chen Z, Luo L, et al.
Household Transmission of SARS-CoV-2, Zhuhai, China,
2020. Clin Infect Dis 2020. pii: ciaa557. [Epub ahead of
print]. [Crossref]

36. Fiebelkorn AP, Goodson JL. Measles (rubeola). In:
Brunette GW (ed), CDC Health Information for
International Travel 2014: The Yellow Book. 2014,
Oxford University Press, New York. pp:249-52.

37. World Health Organization (WHO), Geneva,
Switzerland. New influenza A (H1N1) virus: global
epidemiological situation, June 2009. Available at:
https://www.who.int/wer/2009/wer8425.pdf?ua=1
[Accessed April 26, 2020].

38. Drosten C, Meyer B, Miller MA, Corman VM, Al-
Masri M, Hossain R, et al. Transmission of MERS-
coronavirus in household contacts. N Engl J Med 2014;
371(9): 828-35. [Crossref]

39. Van Kerkhove MD, Alaswad S, Assiri A, Perera R
APM, Peiris M, El Bushra HE, et al. Transmissibility of
MERS-CoV Infection in Closed Setting, Riyadh, Saudi
Arabia, 2015. Emerg Infect Dis. 2019; 25(10): 1802-9.
[Crossref]

40. Society of Pediatrics, Chinese Medical Association;
Editorial Board,
Recommendations for the diagnosis, prevention and
control of the 2019 novel coronavirus infection in
children (first interim edition). Zhonghua Er Ke Za Zhi
2020; 58(3): 169-74. [Crossref]

41. Zimmermann P, Curtis N. COVID-19 in Children,
Pregnancy and Neonates: A Review of Epidemiologic
and Clinical Features. Pediatr Infect Dis J 2020; 39(6):
469-77. [Crossref]

42. Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response
Epidemiology Team. The epidemiological characteristics
of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases
(COVID-19) in China [Chinese Center for Disease
Control and Prevention]. Zhonghua Liu Xing Bing Xue
Za Zhi 2020; 41: 145-51.

43. Kim SE, Jeong HS, Yu Y, Shin SU, Kim S, Oh TH, et
al. Viral kinetics of SARS-CoV-2 in asymptomatic
carriers and presymptomatic patients. Int J Infect Dis
2020. pii: S1201-9712(20)30299-X. [Crossref]

44. Casey M, Griffin J, McAloon CG, Byrne AW, Madden
JM, McEvoy D, et al. Estimating pre-symptomatic

Chinese Journal of Pediatrics.

transmission of COVID19: a secondary analysis using
published data. MedRxiv 2020. [Crossref]

45. de Wit E, van Doremalen N, Falzarano D, Munster
VJ]. Nat Rev Microbiol 2016; 14(8): 523-34. [Crossref]
46. Zhou Q, Gao Y, Wang H, Liu R, Du P, Wang X, et al.
Nosocomial Infections Among Patients with COVID-19,
SARS and MERS: A Rapid Review and Meta-Analysis.
medRxiv 2020.04.14.20065730. [Crossref]

47. Wang ], Feng H, Zhang S, Ni Z, Ni L, Chen Y, et al.
SARS-CoV-2 RNA detection of hospital isolation wards
hygiene monitoring during the Coronavirus Disease
2019 outbreak in a Chinese hospital. Int J Infect Dis
2020; 94: 103-6. [Crossref]

48. Liu Y, Ning Z, Chen Y, Guo M, Liu Y, Gali NK, et al.
Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan
hospitals. Nature 2020. [Epub ahead of print].
[Crossref]

49, Zhou P, Yang XL, Wang XG, Hu B, Zhang L, Zhang
W, et al. A pneumonia outbreak associated with a new
coronavirus of probable bat origin. Nature 2020;
579(7798): 270-3. [Crossref]

50. World Health Organization (WHO), Geneva,
Switzerland. Summary of probable SARS cases with
onset of illness from November 1, 2002 to July 31,
2003. Available at:
https://www.who.int/csr/sars/country/table2004_04_2
1/en/ [Accessed April 18, 2020].

51. World Health Organization (WHO), Geneva,
Switzerland. Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV). Available at:

http://applications.emro.who.int/docs/EMRPUB-CSR-
241-2019-EN.pdf?ua=1&ua=1&ua=1 [Accessed April
26, 2020].

52. Gollakner R, Capua I. Is COVID-19 the first
pandemic that evolves into a panzootic?. Vet Ital 2020;
56(1): 7-8. [Crossref]

53. Halfmann PJ, Hatta M, Chiba S, Chiba S, Maemura
T, Fan S, et al. Transmission of SARS-CoV-2 in Domestic
Cats. N Engl J Med 2020; [Epub ahead of print].
[Crossref]

54, Leroy EM, Ar Gouilh M, Brugere-Picoux J. The risk
of SARS-CoV-2 transmission to pets and other wild and
domestic animals strongly mandates a one-health
strategy to control the COVID-19 pandemic. One Health
2020; 100133. [Epub ahead of print]. [Crossref]

55. Shi J, Wen Z, Zhong G, Yang H, Wang C, Huang B,
et al. Susceptibility of ferrets, cats, dogs, and other
domesticated animals to SARS-coronavirus 2. Science
2020; eabb7015. [Crossref]

56. Zhang Q, Zhang H, Huang K, Yang Y, Hui X, Gao J,
et al. SARS-CoV-2 neutralizing serum antibodies in
cats: a serological investigation. bioRxiv
2020.04.01.021196. [Crossref]

57. Gryseels S, De Bruyn L, Gyselings R, Calvignac-
Spencer S, Leendertz F, Leirs H. Risk of Human-to-
Wildlife Transmission of SARS-CoV-2. Preprints 2020,
2020050141. [Crossref]

58. Kim YI, Kim SG, Kim SM, Kim EH, Park SJ, Yu KM,
et al. Infection and Rapid Transmission of SARS-CoV-2
in Ferrets. Cell Host Microbe 2020; 27(5): 704-9.e2.
[Crossref]

79


https://doi.org/10.1093/cid/ciaa557
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1405858
https://doi.org/10.3201/eid2510.190130
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0578-1310.2020.03.001
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000002700
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.04.083
https://doi.org/10.1101/2020.05.08.20094870
https://doi.org/10.1038/nrmicro.2016.81
https://doi.org/10.1101/2020.04.14.20065730
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.04.024
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2271-3
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7
https://doi.org/10.12834/VetIt.2246.12523.1
https://doi.org/10.1056/NEJMc2013400
https://doi.org/10.1016/j.onehlt.2020.100133
https://doi.org/10.1126/science.abb7015
https://doi.org/10.1101/2020.04.01.021196
https://doi.org/10.20944/preprints202005.0141.v1
https://doi.org/10.1016/j.chom.2020.03.023

Sant O, et al. J Mol Virol Immunol 2020; 1(1): 67-80.

59. Wan Y, Shang ], Graham R, Baric RS, Li F. Receptor
Recognition by the Novel Coronavirus from Wuhan: an
Analysis Based on Decade-Long Structural Studies of
SARS Coronavirus. J Virol 2020; 94(7): e00127-20.
[Crossref]

60. Dowell SF, Ho MS. Seasonality of infectious diseases
and severe acute respiratory syndrome-what we don't
know can hurt us. Lancet Infect Dis 2004; 4(11): 704-
8. [Crossref]

61. Monto AS, Delonge P, Callear AP, Bazzi LA, Capriola
S, Malosh RE, et al. Coronavirus occurrence and
transmission over 8 years in the HIVE cohort of
households in Michigan. J Infect Dis 2020; jiaal61.
[Epub ahead of print]. [Crossref]

62. International Committee on Taxonomy of Viruses,
Washington, DC. ICTV reports; Coronaviridae. Available
at: https://talk.ictvonline.org/ictv-
reports/ictv_9th_report/positive-sense-rna-viruses-
2011/w/posrna_viruses/222/coronaviridae
March 30, 2020].

[Accessed

63. Gaunt ER, Hardie A, Claas EC, Simmonds P,
Templeton KE. Epidemiology and clinical presentations
of the four human coronaviruses 229E, HKU1, NL63,
and OC43 detected over 3 years using a novel multiplex
real-time PCR method. J Clin Microbiol 2010;
48(8):2940-7. [Crossref]

80


https://doi.org/10.1128/JVI.00127-20
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(04)01177-6
https://doi.org/10.1093/infdis/jiaa161
https://doi.org/10.1128/JCM.00636-10

